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Piedmét a cile metodického doporuceni

Metodické doporuceni bylo pfijato v zajmu nastaveni jednotného systému pro zajisténi
prevence vzniku a dal$iho Sifeni ndkazy poliomyelitidou a v souvislosti s hlaSenou detekci
cirkulujicich, z vakciny derivovanych poliovira typ 2 (dale také ,,cVDPV2®) v odpadnich
vodach na tizemi nékterych evropskych stati (Velka Britanie, Finsko, Némecko, Spanélsko,
Polsko) i mimo Evropu (nékteré africké zemé, pasmo Gazy) v roce 2024.

Toto metodické doporuceni je urCeno vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb vcetné
laboratofi provadéjicich prislusna vySetieni a dale orgdnim ochrany vetfejného zdravi (OOVZ),
popt. dal§im subjektiim zapojenych pfi feSeni problematiky poliomyelitidy.

V navaznosti na nové poznatky mize byt metodické doporuceni v budoucnu modifikovano.

Metodické doporuceni stanovuje:

a) zakladni epidemiologické a klinické charakteristiky onemocnéni, terapii;

b) prevenci onemocnéni;

c¢) laboratorni diagnostiku;

d) surveillance onemocnéni pienosnou détskou obrnou, klasifikaci ptipadu;

e) epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zptisobu provedeni protiepidemickych
opatieni;

f) informace o Programu certifikace polioeradikace;

g) doporuceni pro zdravotnicka zatizeni.

Metodické doporuéeni bylo zpracovano ve spolupraci:

1. Statniho zdravotniho tstavu (SZU)
2. Ministerstva zdravotnictvi (MZD)

3. Poradniho sboru pro epidemiologii hlavniho hygienika CR



38 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 14/2025

Obsah:

1. Zakladni epidemiologické charakteristiky onemocn@ni ..........ccceeeeveccersuccsercecsuecnnes 40
1.1, VYSKYE V CESKE FEPUDIICE...uverrecrecrerrrsersersesserscsscsssessssessessessessessessessssssssessessessessesssses 40
1.2, VYSKYL VE SVELE..ccerueirrriisrinsunnsseisssnssssssanesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssss 40
1,30 PUVOACE .uueierriiniiiniinninsnisssiesnnsssiesssssssnesssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssns 41
1.4, INKUDACHT dODA....uucieeiiriiiiiitiiiiiniinaientissisnnisssstssssssssssssssssstssssssssssssssssssessssssssssssssens 42
L T/ ) 1) 42
1.6. Pienos, nakaZlivost, nosi¢stvi, ZAvVaZnost a2 SIMITNOST ....ccccccceeeeeeccccssssnnseeeeccccssssessananes 42
2. Zakladni klinické charakteristiky a terapie onemocne@ni........ccoeeeevercsaressarcssnssesonnes 43
2.1. Klinické projevy, zavaznost pribéhu onemocnéni a komplikace..........ccceerueevureuene 43
2.2, Diferencialni diagnosStiKa ........coueieeveiciveiiisricssninssnnisssnnissssnessssnessssnessssosssssesssssssssscses 45
P2 T ) ) 1) (TN 45
3. Epidemiologicka Kritéria PriPadu .....cceicviiiveinsiissuinsiissnicsenssnnssnssssncsnesssssssssssseanes 45
4. Laboratorni diagnostika — zasady odbéru, transportu a vySetieni klinického
MNALETTALU covveiriiiniiiiiiniiniiiienetetisttsstessstessssstsssssssstssssssstsssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssaes 46
4.1. Odbér biologického MAterialU......cccovueererreiseecsuenensuecsensensancsenssensaecsenssecssessesssessaessaenns 46
4.2. Transport biologického MAterialUl .....ccueierrricisrinsrarensranessseresssasesssnsssssnssssssssssssssssnsssses 46
4.3. Zakladni vySetFovaci MELOAY ......ccerercssrecssanesssaresssanesssanesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 47
5. Klasifikace pripadii ONEMOCNENL.. ..cccucerrerrrrresserssaressersssnsssasssansssassssssssssssssssssssssssssssssases 48
6. OCKOVANI cuuceuecrreieccnrsensnissnisesssisssnssesssissssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 49
6.1. Pravidelné 0CKOVANT d@ti....cccerueererireisuecsensensuicsensncsuncsensncssnssscssesssesssssscsssssssssessssssassns 49
6.2. Osoby neockované nebo bez dokumentace o provedeném 0CKOVANI.....cccccevurererennes 50
6.3. PreoCKoVANT V dOSPEOSti...ccucineecseiieisuecsensenseensensensuecsenssecssncsecssessseesnsssecssessesssesssessassns 50
6.4. OCKOVANT ZAravotnIKil.....ccoveievuinniissnicsennsninseissaiessnnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 50
6.5. Mimoradneé 0CKOVANI .......eceueiivuiiseiiseeiseinsnisseisssicstisssissssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssens 50
6.6. Komplikace v souvislosti s vakcinaci peroralni vakcinou proti poliomyelitidé........ 51
6.6.1. Paralyticka poliomyelitida v souvislosti s oCkovanim (VAPP).......ccccceevvrvercrecerenenne 51
6.6.2. Variantni polioviry, z vakciny derivované polioviry........ceeeeccsercssercssercsssnscsssescnes 51
7.  Sbér dat, zptlisob a Ihiity hIASENi .....cccovveivvuinnreinsninssninsninsseissnnsssnissnnssssssssssssssssssssssssases 52
8. Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt onemocnéni pienosnou détskou
ODITIOU ceceeennreiineecsneecssnnecssneesssnnessneesssneesssnesssssssssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasesssasssssassss 55
9. Protiepidemicka opati'eni a zpiisob jejich provadéni..........ceiececsvercsicssencsnncssercnnes 55
10. Kontakty a opatieni U KONtaKtll .....cccceveeiveiniiiisninsiinsninnenssnicsecsssncsecssssessssssssssssssans 56
11. Program certifikace polioeradikace .........coeeecveeivseieisneicssnencssnnccssnnccssnncssnsncssssncsnsnes 57
11.1. Klinicka surveillance v CR — hlA5eni ACHP...........c.evrerreereeesessssessessessessessessessessssesses 58

11.2. Environmentalni SUrveillance V CRu...veueueceveveesseeeessesessssesssssssssssssssssssssssesssssssnssssns 59



CASTKA 14/2025 ® VESTNIK MzD CR 39

11.2.1. Odb&rova Mista V CRuuuueuuucemsniusnncsssscsssssssssnsssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssses 59
11.2.2. Frekvence a metodika odbéri odpadnich VOod...........ccievveicniessnncsnncssernsnncssnscsneesans 60
11.2.3. Vysledky vySetieni odpadnich VOd ........c.coeeiiveicniinsnicninssnicsncssanssssssssssssssssssssssssans 60
11.3. UdrZeni vySOKE ProoCKOVANOSE .....c.ccveeruecreesecseecsensnnsuecsensaecssncsesssesssecsasssecssessasssessaee 60
12. Doporuceni pro zdravotnickd ZariZeNi.......ccueeevuresiissuinsinsseicseissencsneessanessnssssssssnesans 61
12.1. Prevence Sifeni nakazy ve zdravotnickych zaiizenich — opatieni u zdravotnikua

A PACIEIITU .oververeraressancsnsssenossnsssanssssessssosssssssssssssssssossssssssosssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssossssssassss 61
12.2. Postup pri uklidu ve zdravotnickych ZafiZenich .......coceeeevueccivercsssercssercssnrcssnnscsnnces 62
12.3. Manipulace s pradlem a prani pradla.........ceeicnnvncnssnicssnicssnncsssnnessssssssssssssssssssssees 62
13. Komunikace rizika (risk communication) ........cccceecveerecsssnsiccsssnsecsssnssscssssnsscssssnssscns 62
14. Strucny algoritmus surveillance akutnich chabych paréz (AChP) ..........c.cceueeuueeee. 62
15, LeGISIAtIVA cucccuneriniiriniiiininnicssnticssnnicsssnccsssnsssssessssnsssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssessnsssssnsses 64
ZruSovaci USTANOVEI ..cuecevieiieiesseissnicsensssissssssssiessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssses 64
Seznam POUZIte HItETAtUTY ...cccveereeseesrenseecsenssenseecseessenssecsasssnessecssessesssesssssssessesssessasssassasssssses 64
Priloha €. 1: Dotaznik pro hlaseni pripadu AChP podle pozadavki WHO/EURO. ........ 66

Priloha €. 2: Kody pro ACHP/Polio dotaznik k jednotlivym pripadim podle poZadavku
WHO/EURQ ..uuuiivinninensinssnssenssisssisssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 67



40 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 14/2025

1. ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY ONEMOCNENI

Poliomyelitida je vysoce nakazlivé virové onemocnéni nervového systému, které postihuje
michu a které mize zplsobit celozivotni ochrnuti, poptipad¢ i imrti. Smrtnost paralytickych

forem je kolem 10 %. Zivot ohrozujici komplikaci je obrna dychacich a polykacich svali.

1.1.  Vyskyt v Ceské republice

V prvni poloving 20. stoleti, pfed zahajenim ockovani proti prenosné détské obrn¢ (dale také
,poliomyelitida“), onemocnély kazdoroéné v Ceské republice (dale jen ,,CR“) stovky déti
a desitky jich zemfely. Od roku 1957 byla zahdjena vakcinace nejdiive nezivou (dale také
“IPV*) a nasledné Zivou o&kovaci latkou (dale také ,,OPV*). V roce 1959 bylo v CR hlageno
131 ptipadd onemocnéni a 11 amrti. Celoplo$ny ockovaci program OPV byl zahdjen na jaie
roku 1960, kdy bylo naockovéano 94 % déti do 15 let véku. Jesté v prvni poloviné roku 1960
bylo evidovano 33 pfipadii onemocnéni, od druhé poloviny roku 1960 se nevyskytl Zadny
ptipad indigenni (neimportované) paralytické poliomyelitidy a CR tak mohla jako prvni zemé
na svété deklarovat eliminaci poliomyelitidy ¢ili stav dlouhodobého uzemniho pteruseni
procesu Sifeni ndkazy.

V soucasné dobé poliomyelitida nabyva na vyznamu kvuli rostoucimu individuélnimu
cestovani a nartistu hromadnych relokaci uprchliki, Zadatel o azyl a ptist€éhovalcl ze zemi,
kde se poliomyelitida stale vyskytuje. MozZnost importu onemocnéni v kombinaci s rostouci
vahavosti ohledné ockovani v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do endemickych zemi
a vyvanuti imunity u ockované populace vedou k tomu, Ze se riziko onemocnéni znovu
objevuje. V CR se od $edesatych let 20. stoleti onemocnéni nevyskytlo, ale vzhledem k tomu,
ze se dosud nepodafilo poliomyelitidu celosvétoveé eradikovat, je tieba pocitat i s moznym
rizikem zavledeni nakazy na izemi CR. V této souvislosti je nutné udrzet proo¢kovanost celé

populace na co nejvyssi trovni.

1.2.  Vyskyt ve svété

Od roku 1988, kdy 41. Svétové zdravotnické shromazdéni ptijalo rezoluci k celosvétové
eradikaci pfenosné détské obrny, doslo v celosvétovém métitku k zdsadni redukei vyskytu
paralytické poliomyelitidy. Pocet pfipadi se od roku 1988 snizil o vice nez 99 %
z odhadovanych 350 000 ptipadd ve vice nez 125 endemickych zemich na 12 hlaSenych ptipadi
v roce 2023 z Afghanistanu a Pakistanu, které tak ztstavaji jedinymi endemickymi zemémi.

V roce 2024 vSak doSlo v porovnani s rokem 2023 k narGstu poctu piipadii onemocnéni

vyvolanych divokym poliovirem typu 1 (dale také ,,WPV1%), jak v Afghdnistdnu, tak
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v Pékistanu. V roce 2023 bylo hlaSeno z kazdé zemé 6 piipadi vyvolanych WPV1, v roce 2024
bylo z Pakistanu hlaSeno 73 potvrzenych piipadl a z Afghanistanu 25 ptipadd WPV1. Soucasné
doslo k vyraznému nartistu divokych poliovirt zjisténych v rdmci environmentalni surveillance
v obou zemich.

Ptipady akutni chabé parézy (dale také ,,AChP*) vyvolané cirkulujicimi viry derivovanymi
z vakcinalniho polioviru (cVDPV) se v roce 2024 vyskytovaly v nékolika zemich Afriky a Asie
(napt. cVDPV1 — Demokraticka republika Kongo; cVDPV2 — Etiopie, Niger, Cad, Nigérie,
Jemen; ¢cVDPV3 — Guinea). V odpadnich vodach byly zjistény v ramci enviromentalni
surveillance v roce 2024 zachyty pfevazné cVDPV2, pouze 3% byl zjistén cVDPV3 v ramci
laboratorniho uniku ve Francouzské Guiané.

Vroce 2024 byly ve ctyfech zemich v Evropské unie (EU) (Finsko, Némecko, Polsko
a Spanélsko) a Spojeném kralovstvi hlaSeny mezi z&iim a prosincem 2024 zachyty cirkulujiciho
z vakciny odvozeného polioviru typu 2 ve vzorcich odpadnich vod. Je to poprvé, co byl
c¢VDPV2 detekovan v zemich EU v ramci environmentalni surveillance, v této souvislosti ale

nebyly zjistény zadné piipady AChP.

1.3. Puvodce

Onemocnéni vyvolavaji divoké polioviry (WPYV). Jsou to malé jednovlaknové RNA viry, které
patti do podskupiny enterovirti z Celedi Picornaviridae. Lidé jsou jedinym rezervoarem
polioviru.

Existuji tfi odlisné sérotypy divokych poliovird, typy 1, 2 a 3. Infekce nebo imunizace jednim
sérotypem nevyvolava imunitu proti dalsim dvéma sérotyptim. Poliovirus typu 1 byl historicky
celosvétové hlavni pfi¢inou poliomyelitidy a nadale cirkuluje v endemickych oblastech
(Afganistan, Pakistan).

Divoky poliovirus typu 2 byl prohldSen za eradikovany v zafi 2015, pficemz posledni piipad
onemocnéni byl diagnostikovan v Indii v roce 1999.

Divoky poliovirus typu 3 byl prohlasen za eradikovany v roce 2020, naposledy byl detekovan
v Nigérii v listopadu 2012.

Polioviry jsou zna¢né odolné proti zevnim vlivim. Pfezivaji ve vod¢, mléce, snaseji dobie
nizkou teplotu a pomérné dobie i vyschnuti. Ve vodé, pide a splascich vydrzi tydny i mésice.
Pti zmrazeni ziistava poliovirus infekéni po dobu nékolika let, v chladni¢ce po dobu nékolika
mesicl a pti pokojové teploté po n€kolik tydnii ¢i dni.

Pti ingesci polioviru nedochézi k inaktivaci kyselym zaludecnim obsahem.
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Polioviry ptezivaji v 50% glycerolu a zlstavaji patogenni po nékolik let. Jsou odolné vici
inaktivaci mnoha béznymi detergenty a nékterymi dezinfekénimi piipravky (s omezené
virucidnim uc¢inkem). Polioviry jsou rychle inaktivovany ultrafialovym svétlem, vysusenim
a dale napt. formaldehydem nebo volnym chlérem. Virus je inaktivovan pii teploté 56 °C po

dobu 30 minut.

1.4. Inkubacni doba
Inkubacni doba poliomyelitidy od nédkazy do vzniku paréz trvd obvykle 7 az 14 dni, nicmén¢

rozsah muze byt 3 az 35 dni. U neparetickych forem je inkubacni doba obvykle 3—6 dni.

1.5. Zdroj
Clovék je v ptirodé jedinym rezervoarem divokého polioviru, zdrojem nékazy je tedy ¢lovék,
Casto s inaparentni infekci. Ve vzacnych piipadech vakcinacni poliomyelitidy se miZze stat

zdrojem i ¢lovek nedavno ockovany zivou vakcinou.

1.6. Prenos, nakazlivost, nosi¢stvi, zavaznost a smrtnost

K ptenosu infekce dochazi:

a) Nejcastéji fekalné-oralni cestou, protoze se poliovirus ve velkém mnozstvi, a obvykle po
dobu né€kolika tydnd, vylucuje stfevem infikovanych lidi. Rychle se §ifi, jak pfimym
kontaktem, tak nepfimo kontaminovanou vodou nebo potravou. Je prokazano, ze mouchy
mohou poliovirus pasivné pienaset z fekalii na potravu.

b) Oralng-ordlni cestou (orofaryngedlné-oralni, respiracni), kdy je virus vylucovan
nazofaryngedlnim sekretem, takze je mozny pienos kapénkovou cestou a kontaminovanymi

pfedméty.

Obdobi nakazlivosti za¢ina jiz kratce po expozici infekci. Virus prenosné détské obrny je
detekovan v nazofaryngealnich sekretech 36 hodin po expozici a muze zde pretrvavat az 7 dni.
Vylucovani ve stolici za¢ind po 2—-3 dnech od expozice a miiZze trvat az 6 tydnli. Vzacné pfi
imunodeficienci miize vyluCovani viru trvat mésice az roky. Maximalni vylu¢ovani viru je
pozorovano 2-3 dny pfed a 1 tyden po objeveni se symptomil. Virus vylucuji také osoby
s asymptomatickou ndkazou, tj. 90 % ze vSech nakaZenych. Osoby se snizenou
obranyschopnosti mohou virus ve stolici vylu¢ovat mésice aZ roky. Opakovand néakaza
poliomyelitidou je vzacnd a byva zplsobena poliovirem jiného typu, nebot imunita vici

jednomu typu polioviru nechrani pied infekci jinymi typy polioviru. Imunita po pfirozené
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infekci nebo podani zivé oralni vakciny proti détské obrné€ je povazovana za celozivotni.
Pretrvavani hladin ochrannych protilatek po podéani inaktivované vakciny proti détské obrné
neni znamo.

Dé&ti narozené matkdm s vysokymi hladinami protilatek proti polioviru jsou chranény prvnich
nékolik tydnl Zivota. Polioviry maji schopnost rychle se §ifit mezi nejmladsimi jedinci, ktefi
jsou jesté chranéni materskymi protilatkami, proto u nich k obrndm (parézam, paralyzam)
dochazi jen ojedin€le a vétSina nadkaz probéhne bezpiiznakové. Ve 2 endemickych zemich

(Pakistan, Afghanistan) se 80—90 % ptipadl vyskytuje u déti do 3 let veku.

Nosic¢stvi u divokého polioviru nebylo dosud zaznamendno. Chronické nosicstvi je
zaznamenano u z vakciny derivovanych poliovirt (dale také ,,VDPV*®) ze zemi s vysokou

zivotni urovni a u osob s poruchou B buné¢né imunity.

Zavaznost a smrtnost poliomyelitidy:

Paretické formy vznikaji u méné nez 1 % infikovanych, ale jsou smrtelné ve 2—10 % v disledku
postizeni dychacich svali, pfi¢emz smrtnost stoupa s vékem. Z ptipadi paralytické obrny se
zcela uzdravi 10 % nemocnych, u ostatnich ptfipada se vyskytuji rezidualni parézy. Pokud jsou
parézy ptitomné i po 60 dnech, byvaji trvalé s dozivotnimi nasledky v podobé atrofii a deformit,

zvlasté dolnich kondetin.

2. ZAKLADNI KLINICKE CHARAKTERISTIKY A TERAPIE ONEMOCNENI]
2.1. Klinické projevy, zavaznost priibéhu onemocnéni a komplikace

U vétSiny infikovanych osob probihd onemocnéni bezptiznakové, asi u 25 % se mohou
rozvinout chiipkové pfiznaky (bolesti v krku, horecka, inava, nevolnost, bolesti hlavy a bolesti
zaludku), které vymizi do 2—5 dni. Pokud virus napadne nervovy systém, mtize béhem nékolika

hodin zptsobit akutni chabou parézu.

Infekce virem poliomyelitidy mtize mit rizné formy:

1. Inaparentni infekce (90 %): probiha bez klinickych ptiznaki, jedna se o nejcastéjsi formu
infekce poliovirem.

2. Mirné abortivni onemocnéni (4-8 %): mé kratkou inkubacni dobu 2-3 dny a trva kratce
(1-3 dny). Projevuje se jako nespecifick¢é hore¢naté onemocnéni charakterizované
zvySenou teplotou, bolesti v krku, zvracenim, bolesti bficha, ztratou chuti k jidlu
a malatnosti. Zotaveni je rychlé a GipIné bez paréz. Obvykle nelze odlisit od jinych virovych

onemocnéni s mirnymi respiraénimi nebo gastrointestindlnimi projevy.
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3.

Neparalyticka aseptickd meningitida (1-5 %): nejcastéji ma dvoufazovy prubch
onemocnéni, prodromalni stadium s nespecifickymi pfiznaky, za 3—5 dni nésleduje rozvoj
onemocnéni s piiznaky: bolesti hlavy, krku, zad a/nebo bficha, bolest koncetin, horecka,
zvraceni, letargie a podraZzdénost. K uzdravé dochazi do 2—10 dni. Nelze ji klinicky odlisit
od jinych pficin aseptické meningitidy.

Paralytickd poliomyelitida (méné nez 1 % ze vsech infekci): vznikd, kdyz poliovirus
pronikne do centralniho nervového systému a replikuje se v bunkéch piednich rohit misnich
(motorické neurony) michy. Onemocnéni mize mit spinalni, bulbarni a bulbospinalni
formu v zavislosti na misté postizeni motorickych neuronii. Paralytickd poliomyelitida se
rozviji po lehkém onemocnéni a nékdy po nékolika dnech bez ptiznaki (bifazicky pribéh).
Paralytické symptomy obvykle zacinaji 1-10 dni po prodromdlnich symptomech
a progreduji 2-3 dny. Tato forma onemocnéni za¢ina bolesti svalil, kifeCemi a navratem
horecky, nésledovanym rychlym nastupem asymetrické chabé parézy se snizenymi
hlubokymi Slachovymi reflexy. Intaktni zlstava funkce senzorickych nervli a nejcastéji
pretrvava rezidualni (,,trvala®) paréza nebo slabost i po 60 dnech.

Postpoliomyeliticky syndrom, progresivni svalova atrofie: 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 napft.
upornymi bolestmi svalli a kloubt, fascikulacemi a kiecemi, rostouci svalovou slabosti,
vznikem novych svalovych atrofii a nasledné novych deformit. Dal$imi pfiznaky jsou
1 vazovagalni synkopy, poruchy spanku, ptecitlivélost k chladu a bolesti, potize s polykanim
a dychanim. (Pozndmka: Pacienti s poliomyelitidou, kteri v CR onemocnéli pired rokem
1960, slangové nazyvani obrndri, jsou sdruzeni v organizaci ,,Asociace polio v CR",

registrované Ministerstvem vnitra od roku 1990 https://www.polio.cz/ )

Pro tucely surveillance poliomyelitidy jsou definovana nasledujici klinicka Kkritéria

(vyplyvajici z vyhlasky ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrana

infek¢ni onemocnéni, ve znéni pozdéjsich predpisti a z Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945):

a) kazdéa osoba mladsi 15 let s akutni chabou obrnou,

b) kazda osoba, u niz Iékat diagnostikoval podezieni na obrnu.

Ptenosna détska obrna zahrnuje nésledujici klinické projevy: AChP, nejcastéji jedné Ci vice

koncetin, typické je asymetrické postizeni, v postizené koncetin€ jsou sniZené nebo chybéjici
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Slachové reflexy bez zjevné pfiiny a bez ztraty senzorickych, tj. smyslovych nebo

kognitivnich, tj. poznavacich funkei.

2.2. Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky je tfeba odlisit zejména:

- enteroviry (hlavné typ 71), echoviry, coxsackie viry;

- klistovou encefalitidu, neuroborreliozu;

- Zlutou zimnici, Japonskou encefalitidu;

- Guillain Barré syndrom (u néj je typicky symetricka paréza trvajici do 10 dni, chybi teplota,
bolesti hlavy, nausea, zvraceni a pleocytoza);

- traumatickou neuritidu, transverzalni myelitidu.

Dalsi mozné pti€iny paréz: pusobeni toxind, metabolickd nerovnovaha, nadory apod.

2.3. Terapie
Specifické terapie poliomyelitidy neexistuje, 1éCba je symptomaticka. Vyznamna je v€asna

rehabilitace.

3. EPIDEMIOLOGICKA KRITERIA PRIPADU

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

a) ptenos z ¢lovéka na Cloveka,

b) v anamnéze cestovani do oblasti endemického vyskytu prenosné détské obrny nebo oblasti
s ptredpokladanou ¢i potvrzenou cirkulaci polioviru,

¢) expozice spoleénému vehikulu, tj. kontaminovanym potravindm nebo pitné vode,

d) expozice pfi koupani v kontaminovanych vodach,

e) profesionalni expozice.
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4. LABORATORNI DIAGNOSTIKA - ZASADY ODBERU, TRANSPORTU
A VYSETRENI KLINICKEHO MATERIALU

4.1. Odbér biologického materialu

Biologicky material pro laboratorni diagnostiku

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdkladnim klinickym materidlem
pro vySetfeni stolice, kterd je nejvhodnéjSim materidlem pro virologickou i molekularni
diagnostiku. K vySetieni se odebira 4-8 gramt stolice (cca velikosti nehtu na palci) odebranych
in toto nebo rektalni rourkou, kterou je nutno vlozit do Cistého kontejneru se Sroubovacim
uzavérem (vzorky stolice od déti se daji ziskat z plenek, ptipadné z nocniku). DalSim
materidlem muze byt i nazofaryngedlni, orofaryngealni nebo faryngealni vytér, spojivkovy
vytér, rektalni vytér, biopsie z myokardu nebo mozkové tkang, stér z 1€zi, bronchoalveolarni

lavaz nebo mozkomisni mok, sérum/plasma.

4.2. Transport biologického materialu

Transport vzorkil stolice musi byt proveden okamzité po jejich odbéru, béhem transportu je
nutno zabezpecit teplotu pro vzorek 4-8 °C; pokud vzorky stolice nejsou okamzité
transportovany do Narodni referencni laboratoi pro enteroviry (NRLE), je nutné je zmrazit na
teplotu minus 15-25 °C a do NRLE dopravit do 14 dni ve zmrazeném stavu.

Adresa pro zasilani vzorkii:

Statni zdravotni istav

Narodni referencni laboratof pro enteroviry

CEM, budova ¢. 4

Srobarova 49/48

Praha 10, 100 00

Telefonni kontakt: 267 082 333

Ptijem vzorkl v pracovni dny v dob¢ 7:15-15:45 hod.

Vysledky laboratorniho vySetfeni lze ofekavat do 14 dnli od obdrzeni vzorku v NRLE;

vysetfeni v NRLE zaméfené na prikaz poliovira a dal$ich enterovirti je bezplatné.
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4.3. Zakladni vySetifovaci metody

a) Kultivace a izolace

Izolace polioviru nebo non-polioviru na tkanovych kulturach je nejcitlivéjsi metodou pro
diagnostiku infekce poliovirem. Poliovirus je nejcastéji izolovan ze vzorki stolice, ale mize
byt také izolovan z nazofaryngealnich, orofaryngeélnich, faryngealnich nebo rektalnich vytéra,
stért z 1ézi, bronchoalveolarni lavaze. Méné pravdépodobna je izolace z krve/plasmy, biopsii
z myokardu, mozku nebo mozkomisniho moku. VSechny vzorky suspektni na ptitomnost
polioviru by mély byt naockovany do nésledujicich dvou bunécnych linii:

* RD buné¢na linie (bunky pochazejici z lidského rhabdomyosarkomu) je citliva na pfitomnost
vSech enteroviri.

* L20B (mysi bunécna linie, geneticky upravend vnesenim lidského receptoru CD 155 pro
vstup polioviru do bungk) je selektivni pro polioviry.

Enteroviry tvofi v tkanové kultuie charakteristicky cytopaticky efekt.

Pozitivni tkanové kultura se dale zasild do 7 dnti do RRL WHO v Helsinkach nebo RIVM
v Bilthovenu k provedeni sekvenace oblasti VP1 a 3D sekvenace k bliz§imu uréeni polioviru

(PV).

b) Intratypova diferenciace

V ptipad¢ nalezu PV na tkanovych kulturach se provadi v NRLE intratypova diferenciace pro
odliSeni vakcinacniho polioviru Sabin 1 (OPV1), Sabin 2 (OPV2), Sabin 3 (OPV3), polioviru
typu 2 (PV2), divokého polioviru 1 (WP1), divokého polioviru 3 (WP3), z vakciny
derivovaného polioviru 1 (VDPV1), z vakciny derivovaného polioviru 3 (VDPV3) a nového

vakcina¢niho polioviru Sabin 2 (nOPV?2).

¢) Kvantitativni polymerazova retézova reakce

Pouziva se ke konfirmaci pozitivnich i negativnich vysledki po izolaci na tkanovych kulturach.

d) Sekvenace

Pouziva se ke zjisténi genotypu enteroviru.

e) Sérologické vysSetieni
Ve vétsiné piipadd nejsou titry protilatek v krvi pro diagndzu uZzitecné. Sérologie mize byt

podplirnym vySetfenim pfi diagnoze paralytické poliomyelitidy, zejména pokud je zndmo nebo
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je-li podezieni, ze pacient neni o¢kovan. Vzorek akutniho séra by mél byt odebran co nejdiive
v prubéhu onemocnéni. Druhy, rekonvalescentni, vzorek by mél byt odebran nejdiive za
3 tydny. Vzorky musi byt po odbéru zchlazeny (2-8 °C) pro kratkodobé skladovani
nepiesahujici 24 hodin, pfipadné zmraZeny (-20 °C nebo mén€) aZ do odeslani, které nesmi

pfesahnout 1 mésic.

5. KLASIFIKACE PRIPADU ONEMOCNENI

1. Klasifikace ptipadu onemocnéni poliomyelitidou na mozny, pravdépodobny a potvrzeny se
pouziva jednotn¢ v ramci zemi EU/EHP (Evropsky hospodaisky prostor) podle Rozhodnuti
Komise (EU) 2018/945. Pro ucely surveillance a hlaseni do WHO a do TESSy (The European

Surveillance System) se jako ptipady onemocnéni poliomyelitidou klasifikuji:

A. Mozny ptipad, ktery spliuje klinicka kritéria.
B. Pravdépodobny ptipad, ktery splituje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad, ktery spliuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

2. Pro potfeby narodni surveillance se ptipady v bodech A, B, C dale klasifikuji:

2.1. akutni paralytickd poliomyelitida spojena s divokym importovanym virem, kdy zdroj
nékazy byl mimo CR; paralytické onemocnéni se projevi do 30 dni po piijezdu ze zahraniéi,

zejména z oblasti s endemickym vyskytem paralytické poliomyelitidy;

2.2. kontakt se zavlecenym ptipadem, kdy zdrojem nékazy je nemocny se zavleCenym piipadem
paralytické poliomyelitidy; paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do 30 dni po zacatku

paralytické poliomyelitidy zavleceného ptipadu;

2.3. akutni paralyticka poliomyelitida v souvislosti s ockovanim zivou vakcinou proti pfenosné
détské obrné, kdy paralytickou poliomyelitidou onemocni

a) ockovand osoba v dobé€ od 4 do 30 dni po podani vakciny,

b) kontakt, ktery v poslednich 30 dnech sam ockovan nebyl, ale byl v kontaktu s osobou

ockovanou, ktera dostala Zivou vakcinu v poslednich 60 dnech;

2.4. akutni paralyticka poliomyelitida, spojend s divokym neimportovanym, domacim virem

a bez souvislosti s o¢kovanim;

2.5. akutni paralyticka poliomyelitida vyvolana z vakciny derivovanymi polioviry.
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6. OCKOVANI

Zasadni vyznam v prevenci onemocnéni méd oc¢kovani. V 50. letech 20. stoleti byly v USA
vyvinuty vakciny proti poliomyelitid€, neziva inaktivovana poliovakcina (IPV) a ziva oslabena
oralni poliovakcina (OPV). V CR byl po zavedeni o¢kovani neZivou Salkovou vakcinou v roce
1957 zaznamenan zasadni pokles poctu hlaSenych piipadi poliomyelitidy z celkem
1895 evidovanych onemocnéni v roce 1953 na 131 ptipadd registrovanych v roce 1959. Od
roku 1960 se ockovalo zivou Sabinovou ockovaci latkou. Diky uspéSnému ockovacimu

programu je CR od roku 1961 polio-free zemi. Déti narozené po 31. 12. 2006 se uz o¢kuji pouze

IPV.

6.1. Pravidelné ockovani déti

V soudasnosti se v CR ockovani a preockovani kojencti a batolat provadi inaktivovanou
ockovaci latkou, kterd je soucasti hexavalentni ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, prenosné détské obrné, virové hepatitidé B a onemocnéni vyvolanému Haemophilus

influenzae typu b (DTPa-IPV-HBV-Hib).

Podle v soucasné dob¢ platného znéni vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist, se provadi zakladni ockovani u donoSenych déti od
zapocatého devatého tydne Zivota ditéte formou podani dvou davek hexavalentni ockovaci
latky s tim, ze druha dévka se aplikuje za 2 mésice po prvni davce. Podéni tieti davky se
doporucuje nejdiive za 6 mésict po posledni davce o¢kovani, idedlné v 11.—13. mésici zivota,

nejlépe pred dovrsenim veéku 18 mésicu.

U nedonoSenych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi
v intervalech nejmén¢ jednoho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou nejméné Sest

meésicl po podani treti davky.

Pteockovani se provadi od dovrSeni 10. do dovrSeni 11. roku zivota vakcinou proti difterii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé (TdaP-IPV).

Pokud z néjakého divodu doslo ke zpozdéni podani posilovaci davky, miize byt podana bez
nutnosti opakovani primarniho o¢kovani.

Za kompletni o¢kovani u déti se v CR povazuje aplikace &tyf davek vakciny (3 davky v ramci

zékladniho ockovani a jedna dévka jako posilovaci).
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6.2. Osoby neockované nebo bez dokumentace o provedeném oc¢kovani

U déti, které dokumentaci o o¢kovani nemaji, bude zahajeno ockovani podle zachytnych
schémat. Do 7. narozenin se pouziva pro primovakcinaci hexavalentni o¢kovaci latka, DTPa-
IPV-HepB-Hib . Od 7 let véku se pouZiva pouze kombinovana ockovaci latka Tdap-IPV, podle
doporudeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.

https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_cvs_ockovani_uprchlicifinal 7 3

20221.pdf.

U dospivajicich a dospélych s nezndmym vakcina¢nim statusem nebo s nedokoncenou
vakcinaci proti poliomyelitid¢ je mozné aplikovat kombinovanou ockovaci latku proti difterii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé Tdap-IPV (Adacel Polio, Boostrix Polio), ptipadné
monovalentni vakcinu proti poliomyelitidé Imovax Polio. U neockovanych dospélych se
aplikuji 2 davky vakciny Imovax Polio v intervalu 2 mésicii, pfeockovani se provede za

8—12 mésict po posledni davce.

6.3. Preockovani v dospélosti

V aktudlni epidemiologické situaci je doporuceno zvazit pteockovani osob v dospélosti jednou
davkou kombinované vakciny proti diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitidé se snizenym
obsahem antigent (Adacel Polio, Boostrix Polio), ptipadné vakcinou Imovax Polio, i vzhledem
ke zvysené frekvenci cestovani do zemi, kde dochézi k cirkulaci divokého nebo z vakciny
derivovaného polioviru.

V CR neni ockovani proti poliomyelitidé provedené v dospélosti hrazeno z veiejného

zdravotniho pojisténi.

6.4. Ockovani zdravotniki

Zdravotnici by méli byt ockovani proti poliomyelitidé v rdmci povinného o¢kovani uz z détstvi
(dle véku OPV nebo IPV). Vzhledem k epidemiologické situaci 1ze doporucit v dospélosti
pieockovani (viz bod 6.3). V ptipadé kontaktu s nemocnym poliomyelitidou se pieockovava

IPV bez ohledu na vakcinaéni status.

6.5. Mimoradné ockovani
Na zakladé § 80 odst. 1 pism. 1) ve spojeni s § 69 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejn¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkontl, ve znéni pozd¢jsich

predpist (dale jen ,,zakon €. 258/2000 Sb.*), se po schvaleni MZD v ohnisku nakazy zahajuje
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mimoradné o¢kovani osob, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s potvrzenym

ptipadem onemocnéni (viz kapitola 10. Kontakty a opatfeni u kontakti).

6.6. Komplikace v souvislosti s vakcinaci peroralni vakcinou proti poliomyelitidé

OPV jsou bezpecné a ucinné vakciny, které nabizeji dlouhodobou ochranu jednotliveil proti
sérotyptim ve vakciné obsazenym. Nekolik tydnti po vakcinaci se vakcinaéni virus replikuje ve
stteve, je vyluCovan a muze byt rozsifen na dalsi osoby v blizkém kontaktu. To znamen4, ze
imunizace OPV muze vést k ,pasivni“ imunizaci lidi, kteti nebyli ockovani. V extrémné
vzacnych piipadech (pfiblizné 1x po aplikaci 2,7 milioni davek) vSak oslabeny vakcinaéni
virus obsazeny v OPV miize zpusobit paralytickou poliomyelitidu spojenou s vakcinou (VAPP
— vaccine-associated paralytic poliomyelitis). Peroralni vakcina proti obrné se vyrabi z zivych
oslabenych WPV. Ve velmi vzacnych ptipadech, pokud je populace nedostatecn€ imunizovana,

se virus muize transformovat na patogenni kmeny, na tzv. z vakciny derivované polioviry.

6.6.1. Paralyticka poliomyelitida v souvislosti s o¢kovanim (VAPP) je vzacnym nezadoucim
ucinkem po podani OPV, ktery postihuje zejména imunodeficientni jedince. Ptipady VAPP
jsou charakterizovany akutni chabou parézou s rezidudlni paralyzou trvajici alespont 60 dnti.
VAPP se miize vyskytnout u nedavno ockovanych jedinct (u ptijemcti OPV mezi 4. a 40. dnem
po podani davky OPV) a u vnimavych jedincti nepiimo vystavenych vakcina¢nimu viru, napf.

uzké kontakty jedincti neddvno ockovanych.

6.6.2. Variantni polioviry, z vakciny derivované polioviry (VDPV)

K jejich vzniku dochazi v pfipad¢, ze se oslabeny kmen polioviru obsazeny v oralni vakciné

pasazuje v nedostatecné imunizované populaci nebo neimunizované populaci nebo se replikuje

u imunodeficientniho jedince po delsi dobu a geneticky revertuje a dochazi ke zvyseni jeho

neurovirulence. Ziskava tak vlastnosti divokého polioviru, oslabeny virus se vrati do formy,

ktera zplisobi u vnimavych osob onemocnéni a parézu. VDPV jsou diagnostikovany u lidi nebo

zachyceny ve vzorcich z prostfedi, odpadnich vod.

Typy VDPV:

a) cVDPV (circulating): pokud dochazi k cirkulaci VDPV, oznacuji se jako cirkulujici
z vakciny derivované polioviry. Ptipady vyvolané cVDPV se vyskytuji v mistech, kde se
k ockovani pouzivd OPV a kde je celkova proockovanost proti poliomyelitidé nizka.
cVDPV jsou schopny se replikovat ve sttevnim traktu nedostatecné imunizovanych osob

a mohou byt pfenaSeny na jiné osoby s nedostate¢nou imunitou. Pokud se vakcinalni virus
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S§iti z jednoho neockovaného ditéte na druhé po dlouhou dobu (Casto v prubehu
12-18 mésicll), zmutuje do formy, kdy muize vyvolat parézu. Klinické onemocnéni
zpusobené cVDPV je nerozeznatelné od onemocnéni zptisobeného divokymi polioviry.
I kdyz jsou piipady vyvolané cVDPV vzacné, v poslednich letech jejich pocet nartista kvili
nizké prooockovanosti v komunitach. Nejrozsitené€jsi jsou ptipady vyvolané cVDPV typu
2. V africkém regionu WHO bylo v srpnu 2020 vyhlaseno pteruseni pienosu divokého
polioviru, nicmén¢ stale jsou hlaseny piipady vyvolané cVDPV.

b) iVDPV (immunodeficiency-related): mohou se vyskytnout u osob s poruchou imunity.
Vyskyt je velmi vzacny, od roku 1962 bylo celosvétové zdokumentovano pouze
111 ptipada.

¢) aVDPV (ambiguous): pokud je VDPV zjistén u osoby, ktera neni imunokompromitovana
(fj. nejednd se o iVDPV) a je potvrzeno, ze tento VDPV necirkuluje v ramci komunity
(4. nejednd se o cVDPV), pak se tento piipad oznacuje jako aVDPV; napt. v roce 2022 byl

takovy piipad zjistén u neockovaného ditéte s AChP bez poruchy imunity v Jeruzalémé.

Poznamka: Vetsina pripadit cVDPV ve sveteé je zpiisobena cVDPV typu 2. Aby se odstranilo
riziko infekce cVDPV2, vSechny zemé ockujici OPV v dubnu 2016 presly z trivalentni OPV
(tOPV) na bivalentni OPV (bOPV), kdy ockovaci latka obsahuje pouze oslabené polioviry typu
1 a 3. Navzdory této zmeéné se vsak pocty cVDPV2 zvysily a ve vice nez 22 zemich byla
zaznamendna paretickd onemocneéni. K zastaveni téchto vyskytii byla pouzita monovalentni
vakcina OPV2, ale nevyhodou pouZziti této vakciny je, zZe miize cirkulovat v nedostatecné
ockovanych komunitich a tim mohou vznikat dalsi pripady cVDPV2. Vyvoj nOPV,
monovalentni oralni vakciny typu 2 (mOPV2) zacal jiz v roce 2011, od prosince 2021 byla
WHO schvalena pro nouzové pouziti a od prosince 2023 byla jiz plné licencovanad na zdkladé
prisnych kontrol udajui o bezpecnosti, ucinnosti a genetické stabilite, stejné jako o kontrole
kvality vyrobnich mist. Je geneticky stabilnéjsi, a proto je méné pravdépodobny vznik

variantnich viri.

7. SBER DAT, ZPUSOB A LHUTY HLASENI]
1. Hlaseni o onemocnéni pienosnou détskou obrnou se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchézeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni (dale také
,»vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.“). Soucésti tohoto hlaseni je i informace o umrti na toto

onemocnéni.
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10.

11.

Vysetiujici laboratot podava bezodkladn€ hlaseni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky
piedchéazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni.

Laboratorni ndlez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratof
ptislusnému OOVZ podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni
vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni.

Hlavni hygienik CR oznami do 24 hodin piipad pravdépodobného a potvrzeného
onemocnéni prenosnou détskou obrnou a piipadného Umrti na toto onemocnéni
uradovné WHO pro Evropu a Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci.
OOVZ zajisti denni hlageni z vybranych nemocnic véetné nulového hlageni do SZU
v ptipad¢€ podezieni nebo potvrzeni onemocnéni prenosnou détskou obrnou. HlaSeni se
podava prostfednictvim registru aktudlniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které
onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy (ISIN),
popf. elektronickou postou v zabezpeCeném formatu, v piipadé nebezpeci z prodleni
telefonicky.

Osoba poskytujici péci proSetiuje a hlasi ptipady AChP u osob do 15 let véku (Ptiloha
¢.la?2).

Hlaseni pripadu AChP u osoby do 15 let véku véetné nulového hlaseni je zasilano kazdy
tyden cestou OOVZ viech kraji do SZU.

U ptipadu AChP provadi OOVZ epidemiologické Setfeni podle dotazniku WHO
(Piiloha ¢. 1 a 2), ktery je dostupny i na webovych strankach SZU. Vyplnény dotaznik
se zasila do SZU.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU odesila z povéfeni MZD 1x tydné
hlaSeni AChP, v&etné nulového hlaseni, za CR ufadovné WHO pro Evropu
prostfednictvim Imuniza¢niho informac¢niho systému WHO (WIISE).

Ve vybranych lokalitich kazdého kraje CR odebiraji pracovnici OOVZ nebo
zdravotnich ustavll 1x mési¢né vzorky odpadnich vod, které odesilaji do NRLE SZU
(vice v kapitole 11.2).

NRLE hlasi 1x tydné vysledky laboratornich vySetfeni klinickych materidlt se
suspektni enterovirovou etiologii a odebranych materiali z prostfedi do laboratorniho

syst¢tmu WHO Immunization Data Warehouse (WIISE Mart).
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HIlaseni je provadéno v souladu s ptislusnym pravnimi predpisy:

— Zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

— Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrand infekéni
onemocnéni, ve znéni pozdéjsich predpisti.

— Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 z 22. ¢ervna 2018 o pfenosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o piislusnych definicich piipadi.

— Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a S$ifeni infekénich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a vybranych

zafizeni socidlnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist.

Rozsah tidaji pro nahlaseni do mezinarodnich systémi:

a) udaje pro hlaSeni do WHO: viz Priloha €. 1: Dotaznik pro hlaSeni pripadu AChP

b) metadataset pro hlaSeni pripadu poliomyelitidy do TESSy:

— vek (v letech) v dobé zacatku ptiznakli onemocnéni;

— pohlavi — muz, Zena, jiné (napf. transsexual), neznamé;

— misto pobytu nemocného v dobé zacatku priznaki;

— 0OO0OVZ, kterému bylo onemocnéni hlaSeno;

— klasifikace dle EU case definice;

— datum prvnich ptiznaki onemocnéni;

— datum klinické a laboratorni diagnozy;

— datum hlaseni OOVZ;

— informace o stavu nemocného (nazivu, zemiel, nezndmy), v piipadé umrti by smrt méla byt
zpusobena hlaSenou nemoci;

— zdroj dat (surveillance), ze kterého zaznam o ptipadu pochézi;

— datum posledni vakcinace — oznacuje datum posledni davky vakciny podané pied
propuknutim onemocnéni (pokud neni zndmo datum, pak mésic nebo rok);

— ockovaci status — pocet davek, ockovan neznamym pocétem davek, neoCkovan, neznamy

stav o¢kovani.
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8.

9.

EPIDEMIOLOGICKE SETRENI PRI PODEZRENI NA VYSKYT ONEMOCNEN{

PRENOSNOU DETSKOU OBRNOU

1. Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pienosnou détskou
obrnou nebo AChP u osoby do 15 let v€ku, zajisti neprodlené¢ u nemocného 2 odbéry
stolice v rozmezi 2448 hodin, nejpozdéji do 14 dni od nastupu prvnich ptiznaka
onemocnéni, a zajisti neprodlené, nejdéle vsak do 72 hodin po odbéru, jejich transport
do NRLE.

2. VySettujici laboratof postupuje podle bodu 4 a 7 tohoto doporuceni véetné zasilani
klinického materidlu do NRLE.

3. Epidemiologické Setfeni vcetné zjisténi udaji o ockovani zajisti OOVZ, zejména

s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A ZPUSOB JEJICH PROVADENI

V pfipad¢ podezieni na vyskyt nebo potvrzeni onemocnéni pfenosnou détskou obrnou se

postupuje podle Narodniho planu akci v pfipad€ importu nebo cirkulace polioviru a v souladu

s timto metodickym doporu¢enim.

Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu onemocnéni poliomyelitidou jsou nasledujici:

a)
b)

c)

d)

hlaSeni onemocnéni podle bodu 7;

zajisténi odbéru biologického materialu, tj. stolice, od nemocného k ovéteni diagnozy
a zajisténi odeslani biologického materialu do NRLE;

izolace; pfi zajisténi izolace nemocného se postupuje podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni; kazdy tyden se u izolované
osoby odebiraji 2 vzorky stolice v intervalu 2448 hodin, odesilaji se do NRLE; izolace
musi pokracovat, dokud dva vzorky stolice odebrané s odstupem 7 dnli nebudou na
poliovirus negativni;

OOVZ provede neprodlené, nejpozdéji do 24 hodin, epidemiologické Setfeni vcetné
vyhledani epidemiologicky vyznamnych kontakti, zajisti odbér vzorkt stolice od rodinnym
a dal$im epidemiologicky vyznamnym kontaktlim na virologické vySetieni, zajisti transport
odebraného materidlu do NRLE; u kontakti v domécnosti a dalSich epidemiologicky
vyznamnych kontakti se provede odbér vzorkl stolice >3 dny po prvnim kontaktu
s nemocnym, kontakty se i1zoluji doma (ve vlastnim socidlnim prostfedi) do 2 negativnich
vzorkl stolic odebranych s odstupem 24-48 hodin. Lékatsky dohled se provadi po dobu
35 dni;
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e) OOVZ zajisti ockovani proti prenosné détské obrn€ u osob, které byly v epidemiologicky
vyznamném kontaktu (viz kapitola 10: Kontakty a opatfeni u kontaktit)

— s vysoce podezielym piipadem pienosné détské obrny nebo vysoce podezielym
piipadem AChP, a to inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné détské obrné, a to
jen u osob neockovanych nebo jen u osob, jimz byly poddny méné nez 3 davky
poliovakciny;

— s nemocnym, a to inaktivovanou ockovaci latkou proti pfenosné détské obrné, bez
ohledu na to, zda byly v minulosti ockovany;

f) OOVZ zajisti v prubehu 48 hodin aktivni vyhledavani paretickych a neparetickych ptipadi
pienosné détské obrny do doby vylouceni dalSiho Sifeni pfipadii onemocnéni na narodni
urovni;

g) OOVZ zajisti kontrolu prooc¢kovanosti v rizikovych skupinach a rozhodne o piipadném
doockovani s pouzitim inaktivované ockovaci latky, kterou zajisti MZD;

h) Iékaisky dohled: u osob vnimavych k onemocnéni poliomyelitidou se provadi po dobu
35 dnti od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem paralytické poliomyelitidy;

1) zvySeny zdravotnicky dozor: u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je
natizen po dobu 6 tydnl od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem pienosné détské

obrny.

10. KONTAKTY A OPATRENI U KONTAKTU
Vzhledem k velkému mnozstvi asymptomatickych infekei je dilezité co nejdiive vyhledat
a sledovat kontakty nemocného. Opatieni u kontaktii mize minimalizovat riziko dalSiho

pfenosu a Sifeni ndkazy.

Definice kontaktii s indexovym pacientem, u kterych se provadi protiepidemicka

opatieni:

A. Kontakty v domacnosti a dalSi blizké kontakty (v€etné sexualnich kontaktii): osoby,
které zily s nemocnym béhem obdobi nakaZlivosti, jsou v nejvétsim riziku, protoze mohly
byt v kontaktu jesté pied objevenim se symptomut: Odbér vzorki stolice >3 dny po prvnim
kontaktu s pacientem. Neprodlené ockovani IPV bez ohledu na piedchozi ockovaci
anamnézu, doméci izolace (ve vlastnim socialnim prostiedi) do 2 negativnich vzork stolic

odebranych s odstupem 24-48 hodin. ZvySeny monitoring klinickych ptiznakd po dobu
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35 dnli po pocatecnim vySetfovani pripadu. U osob s nezndmym vakcina¢nim statutem
a neockovanych se provede ockovani IPV, tzn. aplikace 3 davek o¢kovani.

B. Kontakty se spolenym sanitarnim zarizenim (toaleta): osoby, které¢ sdilely toaletu
s nemocnym béhem obdobi nakazlivosti (napf. v zaméstnani, ve Skole, v letadle atd.);
pouceni o hygiené¢ a kontrola historie ockovani: plné¢ o¢kovani se neprodlené preocku;ji
jednou davkou IPV. U osob s nezndmym vakcinacnim statusem a neockovanych se provede
ockovani IPV tfemi davkami vakciny.

C. Zdravotnici a pecovatelé (osoby, které se staraly o nemocného béhem obdobi nakaZlivosti)
a laboratorni pracovnici zapojeni do testovani vzorku pacienta: pln¢ ockovani se
neprodlené preockuji jednou davkou IPV. U zdravotnickych a pecovatelskych pracovnikd,
ktefi byli v uzkém kontaktu s nemocnym, a nejsou ockovani nebo maji neznamy ockovaci
status, se odeberou dva vzorky stolice s odstupem 24-48 hodin, pficemz prvni se
odebere >3 dny po prvnim kontaktu s nemocnym a zah4ji se neprodlen¢ o¢kovani IPV tfemi
davkami vakciny. Tyto kontakty jsou v domaci izolaci do negativniho vysledku vysetieni
stolic.

D. Kontakty s infekéni osobou, ktera pripravovala jidlo: plné¢ ockovani se neprodlené
pteockuji jednou davkou IPV, u osob s nezndmym vakcina¢nim statusem a neockovanych

se provede ockovani IPV tfemi davkami vakciny.

11. PROGRAM CERTIFIKACE POLIOERADIKACE

Program certifikace polioeradikace byl zahidjen WHO v roce 1988 stim, ze globalni
polioeradikace bude dosazena do roku 2000. V roce 1994 byl certifikovan WHO region
Amerika jako polio-free, nasledovany WHO regionem zéapadniho Pacifiku v roce 2000,
evropskym regionem WHO v roce 2002 a regionem jihovychodni Asie WHO v roce 2014.
V srpnu 2020 byl africky region WHO prohlasen za prosty divokého polioviru po Etytfech letech
bez hlasenych novych piipadi. Neustalé posunovani terminu polioeradikace sved¢i o slozitosti
problematiky a potifeby nepodcenovat jednotlivé prvky surveillance. Proces certifikace
polioeradikace vyZaduje, aby kazda zemé piedkladala ptisluSné Regionalni komisi WHO ro¢né
Zpravu o polioeradika¢nich aktivitach. Duraz je kladen na vylouceni poliovirové infekce
u kazdého piripadu AChP. Zpravu vypracovavaji ¢lenové Narodni komise pro certifikaci
polioeradikace.

V soucasné fazi polioeradikace je dulezité dusledné dodrzovat vSechny zésady surveillance,
a to zejména:

1. provadéni klinické surveillance — sledovani vyskytu akutnich chabych paréz,
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2. provadéni environmentélni surveillance — vySetfovani odpadnich vod,

3. udrzeni vysoké proockovanosti proti poliomyelitid€.

Nedilnou soucasti programu polioeradikace je laboratorni containment, jehoz cilem je
dosahnout a udrzet omezené bezpecné nakladani s polioviry v laboratofich, pfi vyrobé vakein
a v dalSich zafizenich (jako jsou vyzkumné instituce), aby se zabranilo jejich uniku. Po celém
svete se snizuje postupné pocet zarizeni, kterd skladuji a nakladaji s polioviry, a jsou zavadéna

a monitorovana piisnd bezpecnostni opatieni v zatizenich, kterd poliovirus uchovavaji.

11.1. Klinicka surveillance v CR — hlaSeni AChP

WHO pokladaé kvalitni klinickou surveillance AChP za zaklad prukazu nepfitomnosti polioviru
divokého 1 od vakcina¢niho kmene derivovaného v daném stat¢.

Podle definice WHO je za ptipad AChP povazovan kazdy ptipad akutni chabé parézy, véetné
syndromu Guillain-Barré, u déti do 15 let véku (tj. 0—14 let véku véetn€) kromée paréz n. facialis
a kazdy ptipad suspektni poliomyelitidy u osob bez ohledu na vek.

AChP se vyznacuje nahle vzniklou ochablosti svall, nejcastéji koncCetin, periferni obrnou bez
pfitomnosti spasticity.

Podle propozic WHO je sledovéna Siroka Skala klinickych diagnéz. Cilem je vylou¢eni AChP
vyvolanych polioviry nebo jinymi enteroviry. V roce 1999 WHO vypracovala ,,Seznam
klinickych diagn6z podle Mezindrodni klasifikace nemoci pro klasifikaci ptipadd AChP:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/poliomyelitis-

hlaseni-akutnich-chabych-parez-v-cr/.

Ptipady AChP byly v poslednich letech zjistovany u nasledujicich klinickych diagnoéz, at’
jednotlivych ¢i skupin — dle MKN10 a pozadavkit WHO. Seznam nejcastéjSich diagnoz
vykazovanych v CR v souvislosti s AChP:

— 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 dasledku infekce (diftérie, borrelioza, infekce virem stiedoevropské

klistové encefalitidy) nebo intoxikace (hadi uStknuti, tézké kovy, insekticidy) — T63.4, T56;
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— jind specificka neurologickd onemocnéni (naptiklad roztrouSena skler6za — G35), G83.8,
G60;

— systémové nebo metabolické onemocnéni, onemocnéni svalii nebo kosti — B75, M60.0,
M60.1, M61.1;

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

— adalsi: G62, G63, G55, G59.

Z vyctu diagndz vyplyva, ze pacienti s AChP byvaji hospitalizovani predevsim na odd€lenich
infek¢nich, pediatrickych a neurologickych.

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze piipady AChP v CR jsou dlouhodobé hlaseny ve velmi nizkych
poctech, Ize predpokldadat, Ze v CR jsou piipady AChP s nejvétsi pravdépodobnosti podhlisené.

Pro diagnézu poliovirové/enterovirové etiologie je zasadni vysledek virologického vysetieni
stolic pacienta. V pfipadé, Ze se u pacienta mladsiho 15 let objevi AChP, je nutné provést odbér
stolice. Provadi se odbéry 2 vzorki stolic v intervalu nejmén¢ 2448 hodin béhem 14 dni po
zacatku parézy. Stolice se odesilaji se do NRLE (viz kapitola 4.). Dulezité je klinické vySetieni

ptipadu po 60 dnech.

11.2. Environmentilni surveillance v CR
Soucasti surveillance poliomyelitidy je environmentalni surveillance polioviri a dalSich

enteroviry, ktera je v CR uskutecnovana odbérem a vySetfenim odpadnich vod.

11.2.1. Odbérova mista v CR

NRLE v soucasné dob¢ sleduje a vySetfuje odpadni vody z vybranych lokalit, a to z hlavni
méstské kanalizace pied &istickou odpadnich vod v 15 méstech CR: Praha, Rakovnik, Plzen,
Ceské Bud¢jovice, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava, Karlovy Vary, Liberec,
Zlin, Olomouc, Jihlava, Pardubice, Dubi a z odvodu odpadnich vod ptfed vyusténim do dalsi
kanalizace ve 2 pobytovych stiediscich: Zastavka u Brna, Kostelec nad Orlici a ve 3 zafizenich
pro zajisténi cizincl: Béla pod Bezdézem — Jezova, Vysni Lhoty, Balkova.

Na zaklad¢ globalniho vyvoje epidemiologické situace a s piihlédnutim k hlasenym detekcim
cirkulujicich, z vakciny derivovanych poliovirti typ 2 v odpadnich vodéach na izemi nékterych
evropskych stati (Velkd Britanie, Finsko, Némecko, Spanélsko, Polsko) i mimo Evropu

(nekteré africké zemé, pasmo Gazy) v roce 2024, a na zakladé zavért z jednani Narodni komise
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pro certifikaci polioeradikace CR byla v roce 2025 rozsifena enviromentalni surveillance

poliovirt o dalsi lokality, konkrétné o lokality Lazné Bélohrad, Janské Lazné a Jachymov.

11.2.2. Frekvence a metodika odbéri odpadnich vod

Odbéry jsou provadény 1x mésiéné pracovniky zdravotnich tstavil (dale jen ,,ZU*) a OOVZ
z hlavni méstské kanalizace pied ¢istickou odpadnich vod uréenych mist a z odvodu odpadnich
vod pobytovych stiedisek a zatizeni pro zajisténi cizincl pred vyuasténim do dalsi kanalizace.
Na vybraném misté zhruba 30 cm pod hladinou je odebrano 5 vzorkl vody a ty jsou pak vlity
do vymyté plastové nesterilni lahve do objemu 1-1,5 litru. Odebranou vodu je nutno
transportovat do NRLE pfi teplot¢ 0-8 °C. Pokud neni mozny okamzity transport, je tieba
vzorky uchovévat do doby transportu v chladni¢ce (0-8 °C).

11.2.3. Vysledky vySetieni odpadnich vod
Vysledky vySetfeni odpadnich vod jsou probézné zvefejiiovany na webu SZU:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/odpadni-vody/.

NRLE oznamuje pozitivni vysledky na p¥itomnost polioviru piislusnému OOVZ nebo ZU,
MZD a Narodni komisi pro certifikaci polioeradikace. Pozitivni izolaty NRLE zasila do 7 dni
od detekce viru ke konfirmaci do RRL v Helsinkdch nebo RIVM v Bilthovenu.

11.3. UdrZeni vysoké proockovanosti

K udrZeni statusu polio ,,free je dillezité udrzet vysokou proockovanost tak, aby se v populaci

nevytvately kapsy (,.gaps®) neolkovanych osob. Prootkovanost hexavakcinou v CR

u primovakcinovanych déti do 2 let véku byla u déti narozenych v roce 2022 96,7 %, ale

v proockovanosti existuji regiondlni rozdily. Navic roste podil déti, které ockovaci schéma

nedokonc¢i.

— Dodrzovat terminy o¢kovani u déti a doockovavat netipln€ vakcinované jedince.

— Pii cestach do vysoce rizikovych oblasti, kde dosud cirkuluje divoky poliovirus, je dilezité
ockovani proti poliomyelitidé.

— Ockovani proti poliomyelitid€ je doporuceno i ostatnim cestovateliim, hlavné cestujicim do
zemi, kde cirkuluje VDPV. Osoby, které jsou rezidenty nebo ziistanou déle nez 4 tydny
v zemich, kde v soucasnosti divoky poliovirus nebo VDPV cirkuluji, by mély byt
pfeockovany proti poliomyelitidé 4 tydny az 12 mésici pfed opusténim této zemé. Toto

opatfeni ma za cil zabranit opétovnému zavleceni viru do oblasti bez infekce.
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— Dale je doporucovano zvazit preockovani u osob ve stfednim véku jednou davkou

kombinované vakciny proti diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitidé.

12. DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

12.1. Prevence Sifeni nakazy ve zdravotnickych zarizenich — opatfeni u zdravotniki

a pacientii

Pti péCi o pacienty se suspektnim nebo prokdzanym onemocnénim poliomyelitidou jsou

vramci izolace nad ramec standardnich hygienickych opatfeni uplatiovana dalsi

protiepidemickd opatfeni minimalizujici kontaktni a kapénkovy pienos ndkazy. Opatieni
zahrnuji:

a) Pro pacienty se vyzaduje umisténi na jednoliizkovy pokoj s vlastnim sanitdrnim zafizenim
na infek¢nim oddéleni nebo na oddéleni, kde je zajiSténa dekontaminace odpadnich vod,
protoze se infekéni fekalie (stolice obsahuje Zivy virus) nesmi uvolfiovat do Zivotniho
prostfedi. Pokud to nelze splnit, musi byt fekalie shromazdovany ke spaleni nebo
inaktivaci. Pacienty s potvrzenou diagndzou lze umistit na jeden pokoj.

b) Zdravotnic¢ti pracovnici pouzivaji pii kontaktu s pacientem ochranu dychacich cest
(respirator FFP2), plast, rukavice. Pii poskytovani kontaktni péce (napt. pii hygiené
pacienta, manipulaci se stolici) je vhodné pouZit Cepici a §tit k ochrané oblic¢eje. Osobni
ochranné pracovni prostiedky (OOPP) se oblékaji pfed vstupem na pokoj a svlékaji pred
opusténim pokoje.

c) Pred opusténim pokoje se provede hygienicka dezinfekce rukou ptipravkem s deklarovanou
ucinnosti proti polioviru.

d) Jsou pouzivany jednordzové pomucky nebo jsou pomuicky vyhrazeny pouze pro dané¢ho
pacienta (napf. stetoskop, teplomér), tyto pomicky musi byt pied pouzitim u dalSich
pacientli dezinfikovany pfipravkem s u¢innosti na ptivodce onemocnéni.

e) Pfi transportu pacienta nebo nutné nezbytném pobytu pacienta mimo izola¢ni pokoj musi
byt striktné dodrZzovana protiepidemické opatfeni minimalizujici pfenos nédkazy kapénkami
nebo kontaktem.

f) Pacient se stravuje vizolatnim pokoji, pouzit¢ nddobi je dezinfikovano, pfipadné je
pouzivano jednorazové nadobi.

g) Veskery odpad, ktery vznikne pii oSetfovani pacienta, je povazovan za infekéni

(nebezpecny), a tak je s nim také nakladano v souladu s platnou legislativou.

Izola¢nich opatteni trvaji po celou dobu hospitalizace, neurc¢i-li OOVZ jinak.
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12.2. Postup pFi uklidu ve zdravotnickych zarizenich

Uklid je nutné provadét zasadné na vlhko tak, aby nedochézelo k vifeni prachu. Pokoje pacientii

uklizet s vySsi frekvenci s diirazem na toalety a ¢asto dotykané plochy a povrchy. Pouzivat

vyhradné jednorazové dezinfekéni ubrousky. Na uklid vSech ploch a povrchl, vcetné
zafizovacich predmétl, pouzivat dezinfek¢ni pfipravky s uc¢innosti na ptivodce onemocnéni

a urcené pro pouziti ve zdravotnickém zafizeni.

Personal zajist'ujici uklid musi pouzivat OOPP odpovidajici typu izolacniho reZimu.

12.3. Manipulace s pradlem a prani pradla

— S pouzitymi l0Zkovinami se manipuluje (v€etné transportu a prani) zptisobem, ktery brani
kontaminaci kiize, sliznic a obleceni a na maximalni moznou miru minimalizuje pfenos
patogenil na pacienty, personal a do prosttedi.

— Pradlo (pouzit¢ lazkoviny) se na izolacnim pokoji odkladda do vyclenénych
a oznacenych sbérnych vakua (pytla), veskery kontaminovany material (OOPP, spotiebni
material pouzity na oSetfovani a vySetfovani pacienta, pfi pfevazech apod.) se uklada na
mist¢ vzniku jako infekéni odpad.

— Pouzité pradlo se bez zbytecné manipulace a roztfepavani ukladd do oznacenych obald
a odesila do pradelny.

— Pouzité pradlo se uklada do obalt, které zabranuji kontaminaci okoli necistotami z tohoto
pradla. Pouzivaji se obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na
jedno pouziti.

Prani veskerého nemocni¢niho pradla musi byt zajisténo v nemocnicni pradelné, pfip.

dodavatelsky, v souladu s pfilohou €. 5 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., prani doma a na pracovisti je

zakazano.

13. KOMUNIKACE RIZIKA (RISK COMMUNICATION)

V ramci strategie komunikace rizik je nutné informovat vSechny dotéené subjekty:

1. vySetiujici laboratofte;

2.MZD, SZU, ZU, OOVZ;

3. ambulantni praktické 1ékafe a specialisty a klinické 1ékate, napt. infektology, pediatry,

neurology atd.

Je nutné do komunikace rizik zapojit i vedeni mésta, obce, organii socialn€ pravni ochrany déti

(OSPOD) a zajistit o¢kovani, véetné ockovani nevakcinovanych nebo neregistrovanych déti.
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14. STRUCNY ALGORITMUS SURVEILLANCE AKUTNICH CHABYCH PAREZ

0o0ovZ

=
=

Zjistovani AChP P

...aktivné kazdy tyden

Osoba poskytujici zdravotni
péci, ktera vyslovila podezieni na
onemocnéni prenosnou détskou
obrnou nebo AChP, zajisti:

zjistuje na détskych,
neurologickych a

HlasSeni AChP kaidy tyden

infekénich oddélenich
nemochnic, zda nebylo
hospitalizovano dit¢ do
15 let véku s AChP.

Nulové hlaSeni AChP

Epidemiologické Setieni,
vcetné vyplnéni dotazniku
WHO (Ptiloha ¢. 1 a 2)

SZU, Oddéleni
epidemiologie infekénich
nemoci: epidem@szu.cz

nebo cestou ISIN

Odbér vzorka stolic

PRIPAD AChP..
kazda osoba mladsi 15 let
s AChP, nejcastéji jedné
¢i vice koncetin, typické
je asymetrické postizeni,
v postiZzené konceting¢
jsou snizené nebo
chybéjici Slachové reflexy
bez zjevné ptiCiny a bez
ztraty senzorickych nebo
kognitivnich funkeci.

2 odbéry stolice v rozmezi
24-48 hodin, nejpozdéji do
14 dnti od nastupu prvnich
ptiznakti onemocnéni

a zajisti neprodlené jejich
transport do NRLE.

Transport
do 72 hodin
po odbéru

Transport do SZU Praha:
NRLE, CEM, budova

&. 4, Srobarova 49/48,
100 00, Praha 10

tel.: 267 082 333

Vysledky
laboratorniho
vySetteni do 14 dnti
od obdrzeni vzorku

SZU, NRLE

N

Laboratorni vySetieni

...hlasi z povéteni MZD 1x tydné

Osoba poskytujici
zdravotni péci provede

AChP, v¢etné nulového hlaseni,
za CR ufadovné WHO pro

klinické vySetfeni pacienta
po 60 dnech od stanoveni

>

Evropu prostfednictvim

diagnozy.

Imunizacniho informaéniho
systému WHO (WIISE).

Hlaseni do WHO

i

| &—

...hlasi 1x tydné vysledky
laboratornich vysetfeni
klinickych materialt se
suspektni enterovirovou
etiologii a odebranych
materialt z prostfedi do
laboratorniho systému WHO
Immunization Data Warehouse
(WIISE Mart).
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro hlaseni pripadu AChP podle pozadavki WHO/EURO (od

roku 2008)
Pr.lf:éf:)l a Kraj Okres Pohlavi Datum [5] | Vék v letech
] (1] [2] [3] [4] narozeni [6] [7]
Datum [5] Data [5]
zad. paréz OP\[];]'OHL OP\[71 (s)l]lpp. Posl. OPV HlaSeni Vyseti‘eni
[8] [11] [12] [13]
Data [5] Lokalizace | Teplota pri Rychly Asymetrie
1. stolice 2. stolice paréz zal. paréz | rozvoj paréz paréz
[14] [15] [16] [17] [18] [19]

Datum [5] dalSiho
klinického vySetieni

Vysetieni po 60 dnech

Laboratorni ¢islo protokolu
pro 1. stolici

[21] [22]
Laboratorni vysledky Finalni Klinicka
P1 P2 P3 P4 klasifikace diagnéoza
[23] [23] [23] [24] [25] [26]
C IPV [29]
‘1” rélztr;?:i Komentaf Datum Asepticka
y 127] [28] Pocet davek posledni | meningitida
davky [30]
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Ptiloha €. 2: Kody pro ACHP/Polio dotaznik k jednotlivym pripadim podle poZzadavki
WHO/EURO (od roku 2008)

1) Piijmeni a jméno pacienta. Musi byt uvedeno v 1. hlageni. (V hlaseni pro WHO za CR je

uvadén identifikacni Ciselny kod, netyka se krajskych hlaSent).

2) Kiraj, kde pacient trvale bydli v dobé zac¢atku onemocnéni. Musi byt uvedeno v 1. hlaseni.

3) Okres, kde pacient trvale bydli v dobé zacatku onemocnéni.

4) Pohlavi nemocného: 1=muz, 2=Zena, 9=neznamé. Musi byt uvedeno v 1. hléseni.

5) Datum: den/mésic/rok (DD/MM/YYYY — Ctyfmistnou ¢islici rok, neni-li zndm piesné,
pouzit co nejptesnéjsi odhad).

6) Datum narozeni. Musi byt uvedeno v 1. hldSeni i v ptipad¢, Ze neni zcela piesné a bude

opraveno.

7) Veékv letech. Dité je ,,0 leté do 1. roku veku, ,, 1 leté do 2. roku véku atd. Musi byt uvedeno

v 1. hlaseni, i kdyz se jedna o ,,kvalifikovany odhad* v ptipad¢, ze neni zndmo piesné datum

narozeni.

8) Datum objeveni se paréz. Musi byt uvedeno v 1. hlaSeni i v pfipad¢ pozdéjsiho uptfesnéni.

9) Pocet davek IPV/OPV vramci pravidelného ockovéani na zakladé evidence ¢i ustni
informace.

10) Pocet davek IPV/OPV v ramci doplitkové vakcinace (je-1i znam).

11) Datum posledni davky IPV/OPV.

12) Datum, kdy je ptipad poprvé hlaSen ptfisluSnému epidemiologovi.

13) Datum zahajeni epidemiologického vySettovani.

14) Datum odb¢ru 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 znamo.

Musi byt uvedeno v 1. hléSeni i v ptipad€ pozdé¢jSiho uptesnéni.

17) Teplota pti objeveni se paréz: 1=ano, 2=ne, 9=neni znamo.

18) Rychly postup paréz (béhem 4 dnti): 1=ano, 2=ne, 9=neni znadmo.

19) Asymetricka paréza: 1=ano, 2=ne, 9=neni zndmo.

20) Datum dalsiho klinického vySetteni.

21) Vysetteni po 60 dnech: 1=rezidudlni slabost, 2=bez rezidualni slabosti, 3=unikl sledovani,
4=zemfel pred vySetienim.

22) Laboratorni ¢islo protokolu pro 1. stolici (vyplni NRL).
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23) Poliovirus izolovan (P1=typ1, P2=typ2, P3=typ3): 1=ano, divoky kmen, 2=ano, vakcinalni
kmen, 3=ano, typizace probiha, 4=smés divoky/vakcinalni, 5=neizolovan, 6=vzorek
nevySetten.

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

25) Konecna klasifikace: O=ne AChP (spastickd nebo chronicka paréza, izolovana paréza
n.VIL), 1=potvrzena polio (klinicky nebo virologicky), 2=vytazeno jako polio, 3=klinicky
shodna s polio (,,polio compatible* dle SZO klasifikace), 4=podezieni na VAPP (klinicky
shodné s polio v mozné souvislosti s vakcinaci), S=potvrzena VAPP (potvrzena souvislost
s vakcinaci), 6=ptesSetfeno komisi, klasifikace zavisi na dalSich klinickych udajich,
7=import polio, 8=import polio compatible.

26) Konecna klinicka diagndza po 60 dnech od zacatku paréz: ICD kody
(Seznam klinickych diagnoz podle Mezinarodni klasifikace nemoci): O=ne AFP (izolovana
paréza n.VII. jakéhokoli ptivodu, spasticka nebo chronické paréza, meningitis, koma atd.),
I=ptipominajici poliomyelitidu (poliovirova nebo jina enterovirova),
2=Polyradiculoneuritis/Guillain-Barré ~ 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, borrelioza,
klistova encefalitida) nebo intoxikace (hadi ustknuti, t€zké kovy, insekticidy), 7=jina
specificka neurologickd onemocnéni, 8=systémové nebo metabolické onemocnéni,
onemocnéni svalll nebo kosti, 9=paréza nezndmé etiologie nebo s neuréenou diagndzou.

27) Prioritni vySetfeni: O=ne, 1=klinické zndmky polio, 2=mén¢ nez 3 davky polio vakciny,
3=pobyt v polio-endemické zemi v prubéhu 30 dni pted zacatkem paréz, 4=vysoce rizikova
skupina (bezdomovec, uteCenec aj.), 9=neni znamo.

Musi byt uvedeno v 1. hldSeni, pozdéji je mozna oprava.

28) Komentat: dilezité poznamky souvisejici s vySetfovanym piipadem.
29) Pocet davek IPV, pokud doslo k aplikaci a datum posledni davky IPV.

30) Asepticka meningitida: 1=ano, 2=ne, 9=neni znamo.

Poznamky:

1) Paretické onemocnéni v souvislosti s nepoliovirovymi enteroviry klasifikovat (25)=2,
klinicky (26)=1 s laboratornim vysledkem v bod¢ (24), ktery to potvrzuje.

2) Pokud je hlaSena izolovand paréza n.VII., uvést v bodé (16)=0, klasifikovat (25)=0, klinicky
(26)=0.
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3) Kazdy ptipad hlaSeny s lokalizaci (16)=0 nebo s klasifikaci (25)=0 by nemél byt zahrnut do
celkového poctu ptipadiit AChP nebo poctu nepoliovirovych AChP.
I kdyz surveillance AChP by méla zahrnovat vySetfovani a sbér vzorkt stolic od ptipadl se
suspektni poliomyelitidou bez ohledu na vék, WHO zpracovava v tabulkach udaje pouze

u déti do 15 let véku (=0-14).



