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Eradikace poliomyelitidy (dale také ,,polio”) miZe byt mnohem téz3i, nez eradikace
varioly. Preventivni opatfeni by méla byt misto snah o celosvétovou eradikaci polia
zamérena na kontrolu této nemoci.

Eradika¢ni kampan polia byla pro lidstvo velice prospéSna. Odhadovany pocet
350.000 piipada v roce 1988 klesl vroce 2005 na pouhych 1.948 ptipada. Az dosud
byly na kampan poskytnuty z mezindrodnich fonda &tydi miliardy US dolard.
Predpoklada se, Ze na dosaZzeni eradikace (vcetn¢ 3 roku sledovani), bude tieba jesté
daldi castka ve vysi asi 1,2 miliardy dolara. To je ovSem v napadném Kkontrastu se
zkuSenostmi s eradikaci varioly, na kterou bylo tieba jen 10 let a stala jen 100 miliona $
(v hodnot¢ z roku 1980). Tvrdime, Ze globalni eradikace polia bude sotva kdy mozna.

V roce 1962 bylo zahdjeno ockovani trivalentni Sabinovou oralni poliovakcinou
(OPV), kterd byla levna a snadno aplikovatelna. Americky program eradikace polia byl
zahajen roku 1985 a spocival v pravidelném opakovani Narodnich imuniza¢nich dnu
(NIDs), pti nichZ byly ockovany vdechny déti mladsi 5 let, a v zavedeni surveilance
piipada akutnich chabych obrn (AFP) u vSech déti mladSich 15 let. Posledni endemicky
piipad polio se objevil roku 1991 v Peru. Eradikace polia v regionu Amerik byla
certifikovana komisi Svétové zdravotnické organizace (SZO) roku 1994. Surveilance a
ockovani proti polio stéle trva (v Severni Americe inaktivovanou poliovakcinou IPV,
jinde podavaji OPV).

Tento Uspéch vedl SZO vroce 1988 k vypracovani celosvétoveho eradika¢niho
programu polio, jehoZz cile mélo byt dosazeno do roku 2000. V regionu Zapadniho
Pacifiku byl eradikacni program spustén roku 1990. Posledni piipad polia byl zjistén
1997, eradikace byla certifikovana SZO v roce 2000.

Oblastni eradika¢ni programy na Indickem subkontinentu, na Stfednim Vychod¢ a
v ¢asti Afriky jizné od Sahary, byly zahajeny pocatkem, ¢i v poloving 90. let 20. stoleti.
V cilovém roce eradikace 2000 hlasilo vyskyt polia jeSté 23 stati, z toho v deviti trval
endemicky vyskyt. O dosaZzeni globalni eradikace usilovaly dalSi intenzivnéjsi postupy.
Presto bylo v roce 2005 ze 16 stata hlaseno celkem 1.948 piipadt poliomyelitidy. Ve
Ctyfech statech trval endemicky vyskyt a v Sesti vznikly nasledkem cerstvého importu
velké epidemie polio. Existuji éty#i hlavni diavody pro¢ eradikace polia je mnohem
onemocnéni pasobend vakcinalnimi polioviry, 3) demografické a politické zmeény, a 4)
dlouhé trvani globalni eradikace.

Subklinické infekce polioviry.

NejdulezitéjSi odliSnosti mezi variolou a poliomyelitidou, ktera ovliviuje proces
jejich eradikace, je to, Ze kazdy pacient infikovany virem varioly onemocni a chybi
subklinicky prabé¢h infekce. To umoZnilo oc¢kovat proti variole v piesné vymezenych,
pomérné malych ohniscich. Roku 1973 bylo v Indii uskute¢néno cilené vyhledavani




nemocnych variolou v kazdeé vesnici dam od domu a pti zjisténi lokality s vyskytem
varioly bylo ihned piistoupeno k o¢kovani viech osob. K pteruseni pienosu varioly doslo
v celé Indii po 18 mésicich realizace téchto represivnich opatieni.

Avsak na kazdy piipad paretické poliomyelitidy piipadd 100 aZz 200 subklinickych,
tedy bézné nezjistitelnych infekci polioviry. ProtoZe kazda infikovana osoba vylucuje a
je nakazliva, je surveilance a potlaceni Siteni viru nemozné. Z toho vyplyva nutnost
organizace Celonarodnich ockovacich dna (NIDs). Ackoliv v Indii i v jinych statech
opakované probihaly v letech 1995 az 2005 tyto Dny, vztahujici se na miliony déti, stale

se objevuji nove pripady poliomyelitidy.

Vyskyt poliomyelitidy

Stat 2000 2003 2005
Pakistan 199 103 28
Indie 265 225 66
Afghanistan 27 8 9

Nigérie 28 335 799

Somalsko 46 0 185

Jemen 0 0 478
Indonésie 0 0 303

a dalSi staty regionu

Celkem 715 784 1948

Onemocnéni pasobend vakcinalnimi polioviry

Vzacné se objevuji pripady paretické postvakcina¢ni poliomyelitidy (jeden na tfi
miliony ockovanych), ptipady infekce viry pochazejicimi z vakcinélnich poliovira (aZ
dosud pétkrat s celkovym poétem 50 nemocnych v raznych castech svéta) a pripady
virulentnich vakcindlnich poliovird, které vylucuji imunokompromitované osoby (19
znamych pripadt). DalSi nebezpeci spoc¢iva v mozné rekombinaci vakcinalniho polioviru
s jinymi enteroviry. Nekteré ztéchto rekombinant zpusobily akutni chabé obrny,
Klinicky neodliSitelné od polio. Pripady paretickych onemocnéni, vyvolané mutovanymi
vakcindlnimi kmeny polioviru, se zdaji byt mén¢ téZké a mén¢ se piendseji. VVSechna tato
onemocnéni vyZaduji peclive proSetreni, nebot’ pric¢ina a pravdépodobnost jejich vzniku
je neznama.

Demografické a politické zmény ve svété.

V roce 1977, kdy doslo k poslednimu vyskytu varioly, Zily na svété 4 miliardy lidi.
Nyni je jich 6,2 miliardy a k prakticky celému ptirastku lidstva doSlo v rozvojovych
statech, trpicich obrovskou chudobou. Uspéch celosvétové eradikace infekci vyzaduje od
vSech stata postup podle zasady ,,vSichni za jednoho a jeden za vSechny*. Ekonomicky
slabé narody potiebuji na eradikaci zvysit investice ze svych omezenych zdroju, stejné
jako pomoc ze zahranici.

Celosveétova koordinace eradikacnich programi byla snazsi v dobé Studené valky,
kdy bloky obou soupeficich supervelmoci zna¢né podporovaly program eradikace
varioly. Néarodni eradikacni programy Uspésné pokracovaly i béhem obcanské valky
v Nigérii, nebo v dob¢ valky Indie s Pakistinem, nebo Etiopie se Somalskem. Naopak,
program eradikace polio zacal zhruba koncem Studené valky a jeho podpora byla
v riznych statech odliSna. To mé¢lo piimy dopad na prabéh programu, zvIasté béhem let
2002-2004 v Africe, kdy severni Nigérie prestala ockovat proti polio na zakladé mylného
tvrzeni, Ze vakcina je nebezpe¢na. Dusledkem byla rozsahla epidemie poliomyelitidy,
ktera postihla fadu zemi v Subsaharské Africe a Indonésii.




Trvani celosvétového eradikac¢niho programu

VySe uvedené klady programu eradikace varioly mohou vyvolat zdani, Ze jeho
prabéh byl hladky. Ale nebyl. Provazela jej fada potiZi, napt. omezené moZnosti
transportu, utajovani vyskytu varioly centralnimi Grady, gerilové valky, trvaly nedostatek
financi a byrokraticka natizeni.

Jednim z duvodu Uspéchu eradikace varioly byla pomérné kratka doba (10 let) jejiho
trvani. Je obtizné udrZet po delSi dobu potiebné nadSeni k realizaci eradikace. P&t let
trvalo, nez klesl pocet 31 stata s endemickych vyskytem varioly v roce 1967 na 8 stata
v roce 1973. DalSich pét let bylo tieba k uplnému vymizeni varioly na svété v roce 1977.
Od zahajeni programu eradikace poliomyelitidy uz uplynulo 18 let. Béhem této doby se
sniZil pocet stata hlasicich vyskyt polio ze 150 v roce 1988 na 23 v roce 2000, ale pak
pies intenzivni a koordinované kampan¢ v Africe klesl v roce 2005 jen na 16 stata. Ke
31. bieznu 2006 obdrzela SZO hlaseni o 91 piipadech polio, zatim co za stejné obdobi
v roce 2005 to bylo jen 52 piipadu.

Ma se déle usilovat o eradikaci, nebo staci kontrola vyskytu poliomyelitidy ?

Je tieba se ptat, zda m& SZO, sohledem na vy3e uvedené potize a nejasnosti,
pokracovat v soucasném programu celosvétové eradikace poliomyelitidy. Tvrdime, Ze
nema. Na vysledky dosavadni celosvétové eradikace polio je nutné pohliZet v souvislosti
se zdravotni situaci v Africe. V fadé Subsaharskych statd dosahuje umrtnost déti
mladSich péti let hodnoty 100 aZz 200/100.000, coz je velky rozdil napf. od 4 v Japonsku,
nebo 8 v USA. Organizace Spojenych narodt nedavno konstatovala, Ze jeden z cila
tisiciletého vyvoje, tj. 70 % redukce smrtnosti déti do roku 2015, je nastaven ptilis
vysoko. Ve svété jsou velké rozdily prooc¢kovanosti dosahované v jednotlivych statech.
Napi. v Evropé je 90 % déti chranéno ockovanim proti z&Skrtu, pertusi a tetanu (DTP), i
proti spalnickdm. V subsaharské Africe je chrdnéno okolo 50 % déti. Nemame dosud
ockovaci latky proti AIDS ani malérii, coZ jsou dvé infekce mimofadné ohroZujici
rozvojové staty.

Plan mezinarodni finan¢ni pomoci zastirad fakt, Ze jeji prijemci, zejména pak chudé
subsaharské zem¢ a Indického poloostrova, mohou vyuZzit této pomoci jen pii zcela
mimotadném nakupeni vlastnich finan¢nich zdroja. Zatim co zahrani¢ni vypomoc béhem
deseti let eradikace varioly ¢inila jen 100 miliona USD, samotni piijemci pomoci dali na
eradikaci 200 miliona USD ze svych vlastnich zdroju. Tvrdime, Ze pti eradikaci polia
vznikne podobna situace, ktera potrva celou dobu eradikace. Jak vSak mohou nekteré
oblasti, napi. Afganistan a subsaharska ¢ast Afriky, pokryt z vlastnich zdroju takové
naklady ? Nemluvi se o faktu, Ze od roku 2000 nema tuto moznost vic jak 20 chudych
zemi. Obavame se také, Ze zahrani¢ni finance, utracené za eradikaci poliomyelitidy,
budou chybét na pokryti jinych potieb zdravotnictvi.

Davame SZO a mezinarodnim organizacim v Gvahu jiné feSeni. Tvrdime, Ze nastal
¢as, kdy by méla svétova strategie ochrany pied polio piejit od ,.eradikace* na ,,u¢innou
kontrolu“. Hlavni prioritou by mélo byt pokracovani soucasnych mimoradnych
represivnich protiepidemickych opatieni k omezeni pienosu polia v Africe, na Stiednim
Vychodg¢, Indickém poloostrové a Indonésii, stejné jako u dalSich epidemii, které se
mohou nov¢ objevit. Krealizaci tohoto kritéria muZe pomoci nedavné nasazeni
monovalentni OPV do vakcina¢nich programi.

Jakmile bude pocet pripadu polia ve svéte mensSi neZz 500 za rok a pocet statd
s vyskytem polia bude mensi nez 10, mohou se stat vSechny prvky eradikace polia
soucasti nového Celosvétového programu imunizace, vyhledu a strategie (Global
Immunization, Vision, and Strategy — GIVS), ktery SZO schvélila v roce 2005. Tato
strategie se sklada ze ¢tyt priorit: ,,(i) ochrana vétsSiho poctu lidi v ménicim se svéte; (ii)




zavadéni novych vakcin a technologii; (iii) zaclenéni ockovani a jinych intervencnich
zdravotnickych opatieni, véetné surveilance, do systému zdravotnickych programu; (iv)
oc¢kovani piihlizejici k vzajemné zavislosti celého svéta”“ *). Surveilance akutnich
chabych obrn by méla byt zafazena do surveilance infekci, kterym lze predchazet
imunizaci. M¢la by existovat mezinarodni zasoba vakciny OPV (ale ne IPV), kterd by
umoznila rychlou dodavku vakciny pti vzniku novych epidemii. OPV by méla byt
v mén¢ zamoznych zemich dale uzivana k rutinni vakcinaci az do roku 2015, kdy bude
vyhodnocovan pokrok dosaZzeny programem ,,Cile tisiciletého vyvoje* (Millennium
Development Goals) Navrhovand zména zachova vyhody dosud ziskané programem
eradikace polio ve svété a je prospésna i pro boj s fadou jinych nemoci, kterym lze
piedejit imunizaci. ) )

*) Podrobngjsi vyklad téchto priorit uvedla feditelka kancelare WHO v CR, MUDr. Alena Stefkovd, viz
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Leslie Roberts vtomtéz ¢isle SCIENCE napsal na str. 832-5 jakysi koreferat na
stejné téma moznosti eradikace poliomyelitidy. Charakterizuje autora prvého ¢lanku,
Isao Arita, jako velkého bojovnika za eradikaci varioly. Proto je tieba velmi vazn¢ bréat
jeho nazor o nemoznosti Uspéchu eradikacniho progamu polia. Stejny nazor ma i n¢kolik
dalSich odbornika se zkuSenostmi s eradikaci nemoci. Patfi mezi né¢ napi. Donald A.
Henderson, teditel diivéjSiho programu eradikace varioly, nebo Konstantin Chumakov a
Vadim Agol z Cumakovova institutu poliomyelitidy pii Ruské Iékai'ské akademii.

Poukazuji na to, Ze po vzniku epidemie polia v Nigerii roku 2003 byl virus zavlecen
do 18 statd, kde se poliomyelitida jiz nevyskytovala. Casto jde o staty zmitané vnitinimi
nepokoji (Sudan, Somalsko), kam je piiliS nebezpec¢né vyslat na pomoc zdravotniky.
Upozoriuji, Zze pies heroické Usili o dosazeni maximalni prooc¢kovanosti populace je
virus stale uhnizdén v indickych slumech. Odtud se dostal a vyvolal epidemie jiz ve
Ctyfech statech, nejnovéji v BangladéSi. Pocet piipada polia na svété byl roku 2005
nejvyssi od roku 1999 a Udaje z pocatku roku 2006 vypadaji v Nigérii a Indii jesté hafe.
ZvySovani poc¢tu pripada Ize vSak zcasti pricist zlepSujici se surveillanci

Pracovnici WHO, ktefi fidi program eradikace polia, véti na lepsi vysledky po cilené
imunizaci ohrozené populace zlepSenou verzi oralni poliovakciny. Spoléhaji na pomoc a
podporu vyznamnych organizaci, jako jsou Rotary International, skupina G8 a Gatesova
nadace. Soudi, Ze je mozné vroce 2006 pierusit pienos divokych poliovird kdekoli
s vyjimkou Nigérie a mozna i nékteré oblasti Indie, kde bude k tomu treba jesté asi dalsi
1-2 roky.

Henderson jim vSak oponuje. Tvrdi, Ze pti ockovani proti variole stacila jedna davka
vakciny, kterd navodila imunitu u 95-98 % ockovanych. Ale k ochrané proti polio je
tieba 5-7 davek OPV. Navic nelze zcela vylougit velice vzacna onemocnéni, vyvolana
vakcinalnim poliovirem, ktery si zachoval schopnost cirkulace. Bylo pomérné snadné
eliminovat polio v USA a jinych stadtech s dobrou Urovni hygieny a zdravotnického
systému. Poméry v rozvojovych statech jsou vSak velmi odliSné. Presto se podaiilo
opakovanymi mimotadné velkymi ockovacimi kampanémi, v podobé NID (Narodnich
imuniza¢nich dnt), na svété vymytit poliovirus typu 2, ktery byl posledné zjistén roku
1999. Také cirkulace typu 3 je podstatné mensi, omezend na malé, nejchudsi oblasti
Indie, Péakistanu, Afganistanu a Nigérie. Ridici skupina pro eradikaci poliomyelitidy zde
uvaZuje o nové strategii pomoci ,,monovalentnich® poliovakcin, cilené podavanych
v lokalitach s cirkulaci daného typu polioviru.

Jsou v8ak opravnéné obavy, Ze ani tento postup neuspéje. Varovnym ptikladem je
Nigérie, majici v Africe nejvétsi pocet obyvatel a katastrofalni systém zdravotni péce.
Jen asi 13 % nigerijskych d¢ti je rutinné o¢kovano proti détskym infekcim.



V poloving roku 2003 se objevily zpravy o kontaminaci poliovakciny virem AIDS,
nebo o obsahu hormond, uréenych ke sterilizaci muslimskych dév¢at, v ni. To vedlo
k zastaveni ockovani poliovakcinou v severnich oblastech Nigérie. Virus dlouhodobé
zde cirkulujici se dostal mezi narastajici pocty neimunnich déti. Koncem roku 2004 se
pocet znamych piipadu polia zdvojnasobil na 800 postizenych a epidemie rychle postihla
i sousedni zem¢ s vnimavou populaci. | kdyZ po roce intenzivni osvéty a opakovanych
testi, prokazujicich bezpec¢nost vakciny, bylo v Nigérii  pfistoupeno k obnoveni
oc¢kovani, situaci se jeSté stale nepodatilo zvladnout. K dalSim rizikovym oblastem
s cirkulaci poliovira patti paAsmo mezi Pakistanem a Afganistanem, nebo Somalsko, kam
byl virus (podle genetické analyzy) zavlecen pies Jemen z Nigérie.

Nekteré  nové zkuSenosti z Indie naznacuji, Ze za urcitych podminek cirkulaci
poliovira nezlikviduji ani oc¢kovaci kampané zahrnujici celou détskou populaci. | po
aplikaci monovalentnich OPV je stale hlaSen vyskyt nemocnych z nejubozZejSich casti
statt Utar Pradesh a Bihar. Epidemiologové se domnivaji, Ze jednou z pfi¢in selhani
vakcinace je infekce déti jinymi enteroviry, které potlacuji mnoZeni vakcinalniho
polioviru ve strevé. ProtoZe fada déti trpi chronickym prajmem, je také mozne, Ze
vakcina zustava v jejich téle jen kratkou dobu, ktera nestaci k navozeni dostate¢né
imunity. Proto se v oblastech nejvétSiho rozSireni poliovira zkousSi podavani OPV
novorozencam béhem prvych 72 hodin Zivota, diive neZz jsou infikovani-kolonizovani
jinymi enteroviry.

Predstava, Ze po eradikaci vzniknou velké Uspory tim, Ze pominou néaklady na
vyrobu, distribuci a aplikaci poliovakciny, je nejspiSe mylna. | kdyZ se divoké polioviry
piestanou $ifit bude nutné pokracovat v o¢kovani. Henderson i Cumakov upozoriuji na
fakt, Ze bude velmi obtizné prokazat skutecné vymizeni polioviri. Pokud by se prestalo
ockovat rychle bude ve svété narastat populace vnimava na opétovny vyskyt polia. Virus
muze pochézet z vakcinalnich kmenu poliovira, miZe uniknout pfi vyrobé vakciny
z laboratoti, ale co je nejhorsi, muzZe byt teroristy cilené nové sestaven i s jesté vétsi
neurovirulenci. Pokud se méa svét chranit trvale pred touto infekci bude nutné
dlouhodob¢ udrZovat vysokou Uroven prooc¢kovanosti. Pti imunizaci pomoci IPV by
bylo tieba dosahnout nejméné 90 % proockovanosti populace, coZz je viadé stata
nedosaZitelné. Proto nova strategie boje s poliomyelitidou podporuje vyvoj expresnich
diagnostickych testu, které umozni mnohem pohotovéjsi a rychlejsi reakci na vyskyt této
infekce.

Poznamka ¢i spiSe dotaz prekladatele:

Zda se mi, Ze uvedené informace jsou dostatecnym dtvodem k opusténi jakési
eradikacni euforie, kterou ve svété navodila eradikace varioly. Letni doba s prazdninami,
dovolenymi a cestovanim, je zvlasté ptihodnd k vlastnimu zvazeni otazky o realnosti
eradikace poliomyelitidy soucasnymi prostiedky a postupy. Ale mame, nebo budeme mit
k dosaZeni tohoto cile néco lepSiho ?



