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Pienosna détska obrna a soucasné problémy jeji eradikace

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou pfenosné détské obrny a souCasnych
problémt jeji eradikace. Prenosna détska obrna je vysoce infekéni onemocnéni,
virového puvodu. Nejucinngjsi formou ochrany pied onemocnénim je ockovani.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou soucasné hlavni problémy surveillance
pfenosné détské obrny v Plzenském kraji. V zavislosti na hlavnim cili byly stanoveny
dil¢i cile: zjistit povédomi praktickych détskych 1ékai o principech surveillance
poliomyelitidy s dirazem na diagnostiku a hlaseni ptipadi akutnich chabych paréz
a dale zjistit kvalitu spoluprace mistné ptislusného orgénu ochrany vetejného zdravi
a praktickych détskych Iékait v oblasti surveillance poliomyelitidy. Prace je rozdélena

na dvé Casti, na Cast teoretickou a praktickou.

Praktickd cast byla zpracovana kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych
rozhovorii s praktickymi détskymi 1ékafi a s mistné pfisluSnym orgdnem ochrany
vetejného zdravi. Vyzkumu se zucastnilo 9 praktickych détskych Iékait a jeden
pracovnik organu ochrany vefejného zdravi z Plzenského kraje s primérnou délkou
praxe 20 let. Vysledna data byla nasledné¢ vyhodnocena metodou kodovani a rozdélena
do schémat podle Svaiicka a Sed'ové (2007). Na zakladé stanovenych cili byly

definovany tfi vyzkumné otazky:

VOI: Jaké problémy surveillance pienosné détské obrny stavi prakticti détsti 1ékari na

pfedni mista?

VO2: Kolik ptipadi akutnich chabych paréz prakticti détsti 1ékafi eviduji a nésledné

hlasi ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi?

VO3: Jaka je kvalita spoluprace mezi praktickymi détskymi lékafi a mistné ptisluSnym

organem ochrany veiejného zdravi?

Z vyzkumu vyplynulo, ze problémem surevillance poliomyelitidy je podle praktickych
détskych Iékaii odmitani oCkovani a snim spojend sniZujici se proockovanost
populace. DalSim nejcastéji uvadénym problémem byla migrace obyvatelstva

a souvisejici problémy v doockovani. Dale bylo zjisténo, ze zadny prakticky détsky



1ékar ve své ordinaci neeviduje ani nehlési ptipady akutnich chabych paréz. Pouze jeden
dotazovany pediatr se pied 10 lety setkal s akutni chabou parézou (dale jen ,,ACHP®).
Ze zjisténych informaci také vyplyva odpovéd na posledni vyzkumnou otdzku. Vice
nez polovina dotazovanych se shodla, ze spoluprace ohledné této problematiky zatim

neni. OvSem Ctyii dotazované tvrdi, ze spoluprace je na vysoké urovni a velmi kvalitni.
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Poliomyelitis and present issues of its eradication

Abstract

This diploma thesis deals with the issue of the eradication of infectious polio and its
current problems. Polio is a highly infectious disease of viral origin. The most effective
form of protection from the disease is vaccination. The main aim of this work was to
determine the major issues in polio surveillance in the Pilsen region at present.
Intermediate goals were determined in relation to the main aim: to ascertain the
awareness of practicing paediatricians about the principles of poliomyelitis surveillance
with an emphasis on diagnosing and reporting cases of acute palsy and further to
ascertain the quality of the cooperation between the locally competent public health
authority and practicing paediatricians in the field of poliomyelitis surveillance. The

work is divided into two parts, theoretical and practical.

The practical part was elaborated using a qualitative method based on semi-structured
interviews with practicing paediatricians and with the locally competent public health
authority. The research was participated in by 9 practicing paediatricians and one public
health authority worker from the Pilsen region, with an average length of practice of
20 years. The resulting data was then evaluated by a coding method and divided into
schemes according to Svafi¢ek and Sed'ova (2007). Three research questions were

defined based on the set aims:
RQ1: What do practising paediatricians see as the prime problems in polio surveillance?

RQ2: How many cases of acute palsy do practising paediatricians record and

subsequently report to the competent public health authority?

RQ3: What is the quality of the cooperation between practising paediatricians and the
locally competent public health authority?

The research revealed that, according to the practising paediatricians, the problem in
poliomyelitis surveillance is refusal of the vaccination and the associated decreasing

immunisation coverage of the population. The next most commonly reported problem



was population migration. Furthermore, it was found that not one practising
paediatrician recorded or reported cases of acute palsy in their surgery. Only one
respondent encountered acute palsy 10 years ago. The answer to the last research
question is also apparent from the information obtained. More than half of the
respondents agreed that so far there is no cooperation on this issue. Although four

respondents stated that the cooperation is at a high level and is of very good quality.
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Uvod

Ptenosna détska obrna je vysoce infekéni onemocnéni poSkozujici motorické neurony
pfednich roht misnich, stfedni mozek, mozkovy kmen, ganglia mozkového kmene
a motoricky kortex. Progndza tohoto onemocnéni je nepfiznivd, nemoc muize na
détském organismu zanechat trvalé nasledky. I kdyZ se tato nemoc v fad¢ zemi Gspésné
eliminovala formou preventivniho oCkovéni, jsou stale oblasti, kde se objevuji nové
piipady. Jiz v roce 1988 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) zahajila
program Globalni eradikace poliomyelitidy, jehoz ukolem bylo vymytit onemocnéni do
roku 2000. Tento kol se zatim nepovedl naplnit. Vyspélé zemé svéta s kvalitnimi
preventivnimi programy se s touto nemoci vypotadaly tspésné. OvSem v rozvojovych
zemich se Spatnymi hygienickymi podminkami, S radikalnimi nébozenskymi postoji
a valetnymi konflikty nelze zatim tento kol splnit. Aby doslo k uplnému vymyceni
tohoto onemocnéni, musi byt vysoka prooCkovanost détské populace na celém svéte.

K vymyceni onemocnéni by méla pfispét i zména ockovaci latky.

V poslednich letech se v zemich, kde se nemoc jiz spousty let nevyskytuje, objevuje
novy trend, odmitat ockovani proti pfenosné détské obrné. Tyto tendence Ize pozorovat
nejen u rodict déti, ale i u nékterych zastupct z fad odbornikt. V souvislosti s timto
trendem dochézi ke snizovani kolektivni imunity proti nemoci. V dnesni dobé, pii velké
migraci obyvatel a mezindrodni uprchlické krizi, mtize nizsi proo¢kovanost zptisobovat
vazné problémy. Dle piislusnych principi surveillance patfi vysoka proockovanost
détské populace k hlavnim piedpokladim zajisténi eradikace komentované nemoci.
Mezi dalsi principy surveillance patii i hlaseni ACHP, k nimz mtze dojit mimo jiné i po
vakcinaci zivou peroralni vakcinou (dale jen ,,OPV*). Po této vakcinaci se atenuované
vakcinacni viry ze stolice vylucuji do odpadnich vod a mohou vzniknout opét virulentni
viry, oznacované v odborné literatute jako VDPD (z anglického vaccine derivated
polioviruses), které zptisobuji parézy. Pro zamezeni tohoto druhu nakazy se v Ceské
republice od roku 2007 ustoupilo od ockovani Zivou OPV vakcinou a zahdjilo se
o¢kovani déti inaktivovanou poliomyelitickou vakcinou (dale jen ,,IPV*). Ceské
republika byla prvni zemi svéta, kde se pomoci celoplosného ockovani populace

vymytila pfenosna détska obrna.

K rozhodnuti vybrat si toto téma mi pomohla lonska velka migracni vina z oblasti

Sttedniho a Blizkého vychodu, kterd miize mit za nésledek znovu objeveni se jiZ
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vymycené nemoci v zemich, kde je eliminovéana. DalSim divodem vybéru daného
tématu byl rozsifujici se nazor o zbyteCnosti zatézovat détsky organismus oc¢kovanim
proti nemoci, kterd se uz vice nez 40 let neobjevila v Ceské republice. Tento nazor
zastava stale vice odmitaci ockovani z fad rodic¢ti i odborné vetejnosti. Zpracovanim
tohoto tématu jsem chtéla dale zjistit, v jakych zemich se poliomyelitida v soucasnosti

vyskytuje a jak postupuje jeji celosvétova eradikace.

Cilem této prace je zjistit jaké jsou soucasné hlavni problémy surveillance pienosné
détské obrny v Plzeniském kraji. Dal§im cilem je zjistit povédomi praktickych détskych
I¢kaii o principech surveillance poliomyelitidy s dirazem na diagnostiku a hlaseni
ptipadd akutnich chabych paréz. Tretim a poslednim cilem je zjistit kvalitu spoluprace
mistné pfislusného orgédnu ochrany vetejného zdravi a praktickych 1ékarti v oblasti
surveillance poliomyelitidy. Teoreticka ¢ast vychazi z Ceské i zahrani¢ni odborné
literatury. Pro zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum je zaloZeny na polostrukturovanych rozhovorech s praktickymi détskymi 1ékati

a s pracovnikem mistné ptislu§ného organu ochrany vetejné¢ho zdravi.
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1 HISTORIE ONEMOCNENI

Jiz ve 14. stoleti pt. n. 1. v Egypté najdeme zobrazeni s typickou deformitou ochrnuté
koncetiny. Anticky fecky lékar Hippokrates v 5. stoleti pf. n. . popisuje onemocnéni,
které se vyskytuje v 1été€ a je charakteristické obrnami koncetin (Vanista, 2010). Jako
prvni poliomyelitidu klinicky popsal Underwood v roce 1772, ale jako Klinickou
jednotku ji detailn¢ charakterizoval a oznacil jako onemocnéni michy némecky ortoped
Jakob von Heine roku 1840. Némecky lékai Adolf Kussmaul poprvé pouzil termin
poliomyelitis anterior acuta, kterym tak nazval paralytické onemocnéni u déti,
charakteristické 1ézemi v §edé hmoté michy, z feckého slova polios - sedy a myelos -
micha. Svédsky pediatr K. O. Medin studoval vroce 1887 ve Stockholmu
poliomyelitickou epidemii a upozornil, ze pfi epidemiich se jednd o onemocnéni
sriznymi klinickymi projevy (Slonim, Svandova, 2001; Smallman-Raynor, 2006).
V zemich s nizkou hygienickou urovni se ndkaza vyskytuje endemicky, napada malé
déti, mezi nimiz se infekce rychle S§ifi. Jelikoz jsou jesté chranény matefskymi
protilatkami, probihd ndkaza Casto inaparentné¢ a bez obrn. V zemich, kde se Zije
S vys$im hygienickym standardem, se poliovirus §ifi mnohem pomaleji a Castéji byvaji
nakazeni dospéli a starSi déti. Vznikaji epidemie paralytické poliomyelitidy. Prvni
epidemie paralytické poliomyelitidy vznikaly na konci 19. stoleti ve vyspélych zemich

severni Evropy (Vanista, 2010).

Ve Wickmannovych pracich (1905) o epidemickém Sifeni se zfeteln¢ projevila velka
infekénost poliomyelitidy. Zaznamenal i mirné formy nemoci, které se objevovaly
soucasné s vyskytem paralytickych pfipada a daly se diagnostikovat pouze v souvislosti
s epidemiemi. Tyto formy se oznacovaly jako ,neparalytické” a ,,abortivni® (Slonim,
Svandova, 2001). Vysokou infekénost poliomyelitidy prokazali v roce 1908 Landsteiner
a Poper. Usp&né pienesli nakazu na opici, kterou naokovali materidlem z michy
¢lovéka zemielého na poliomyelitidu (Beran, et al., 2008). V dalsich dvou letech, kdy
dochazelo k experimentovani na opicich, se prokdzala virova etiologie tohoto
onemocnéni. Opice, které piezily onemocnéni, ziskaly imunitu k reinfekci. Pfi
experimentovani se zjistilo, Ze krevni sérum téchto opic specificky neutralizuje infekéni
aktivitu polioviru. Opice se stala na dlouhou dobu jedinym vnimavym zvifetem pro
studium tohoto onemocnéni. Vyzkumné nebo diagnostické prace s poliovirem, mohly
provadét pouze nékteré Gstavy ve svéteé, jelikoz pouzivani vzacnych opic bylo drahé. Po

roce 1939 se podatilo Amstrongovi pfizpusobit kmen polioviru Lansing a pienést ho na
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bavlnikovou krysu a zni na bilou mys. Vroce 1938 se zjistilo, Zze poliovirus je
vylucovan pravidelné ve stolici nemocnych lidi a potvrdil se pienos infekce alimentarni
cestou. Pfi experimentech na opicich se zjistila existence vice poliomyelitickych virt.
Bodian, Morgan a Howe roku 1939 prokazali tfi imunologicky odlisné typy viru
poliomyelitidy. Publikace Enderse, Wellera a Robinse z roku 1949 ukazala, Ze viry
poliomyelitidy lze péstovat ,,in vitro“ v kulturdch lidskych nebo opicich bunék
nervovych tkanich. Timto objevem se oteviely cesty izolace a studia poliovirt, a také
rozvoj technologie pfipravy uéinnych vakcin proti této infekci (Slonim, Svandova,

2001).

V pribéhu let 1920 az 1930 dochazelo k epidemiim v Australii, v USA, V severni a jizni
Evropé, v Némecku, ve Svycarsku a v Rumunsku. V Ceskoslovenské republice bylo
vroce 1928, 113 sporadickych onemocnéni (Beran, et al., 2008). V roce 1929 se
vV Americe sestrojily tzv. ,,zelezné plice™. Slouzily k zachrané lidi, u kterych doslo

k obrné dychacich svali (Rozsypal, et al., 2013).

J. E. Salk v roce 1953 vyvinul IPV vakcinu, ktera vychazela z primarnich kultur bunék
opic¢ich ledvin. Pouzil laboratorni, neurovirulentni kmen polioviru s Gplnou antigenni
vybavou a s velmi dobrou schopnosti reprodukce. Vytvoftil oslabenou Zivou ockovaci
latku, ktera se podavala perordlné a napodobovala ptfirozenou infekci. J. E. Salk
imunizoval 635 lidi a vSichni vakcinu snaseli velmi dobie. U vétsiny z nich se vytvorily
specifické protilatky proti viem tfem znamym typam polioviru (Slonim, Svandova,
2001).

Kanadské laboratofe se podilely na vypracovani technologie primyslové vyroby IPV
vakciny. Vroce 1954 Dbyla provedena s vakcinou terénni studie o jeji Géinnosti
a bezpecnosti. Tuto studii vedl Th. F. Francis, Jr. a zahrnovala 2 skupiny, rozdélené na
kontrolni a placebo. Probihala ptfedevS§im v USA, ale také v Kanadé a ve Finsku,
ucastnilo se ji 1829 916 déti. V prubéhu tohoto roku se mezi vakcinovanymi détmi
vyskytlo 71 paralytickych poliomyelitid a u nevakcinovanych déti 445. Ve skupiné
placebo se objevilo 70 paralytickych poliomyelitid a ve stejné skupiné ockovanych déti
pouze 11. Vysledky studie byly ptedlozeny v dubnu roku 1955 a prokézaly, ze vakcina
je bezpecna a ma efekt proti poliomyelitidé: 60 — 70 % u typu 1, u typu 2 a 3 vice nez
90 %. Diky témto vysledkim byla v roce 1955 v USA vyroba Salkovy IPV povolena

(Slonim, Svandova, 2001).
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Inaktivovand vakcina proti poliomyelitidé si zajistila velké uplatnéni. Spolehlivost
a vysokou imuniza¢ni schopnost, ale ziskala az po zavedeni nového postupu vyroby.
Tzv. ,,enhancovand IPV* (dale jen ,,E-IPV*), ktera se dnes ve svété pouzivd misto

ptvodni Salkovy IPV vakciny (Slonim, Svandova, 2001).

V dobé kdy J. E. Salk pracoval na vyrobé IPV vakciny, byla zahdjena vyroba zivé
peroralni vakciny. Prvni studii s OPV podanou détem, kterd méla dobré vysledky,
provedli Koprowski, Jervis a Norton roku 1952. Pouzili kmen TN typu 2 polioviru,
atenuovany pasazemi v centralni nervové soustavé bavinikové krysy. V roce 1954 byl
témito pracovniky pfipraven oslabeny kmen SM polioviru typu 1. Oba oslabené kmeny
byly perordlné¢ podany 255 détem. Atenuované polioviry u déti zptsobily klinicky
asymptomatickou infekci, byly vylu¢ovany stfevem a vyvolaly protilatkovou odpovéd’,

ktera je stejna jako odpovéd’ po piirozené infekci (Slonim, Svandova, 2001).

Albert B. Sabin provadél vyzkum se tfemi znamymi, laboratornimi kmeny polioviru.
S kmenem LSc typu 1, s kmenem P 712 typu 2 a s kmenem Leon typu 3. Pfipravil
oslabené varianty a roku 1955 je podal perordlné¢ 133 lidem. Atenuované kmeny
selektoval plakovou technikou a dosahl geneticky homogennich populaci, které
obsahovaly minimalni neurotropismus pro ¢lovéka 1 opici. Tyto populace mély
schopnost peroralni cestou infikovat lidi i opice a vyvolat u nich klinicky inaparentni

infekci (Slonim, Svandova, 2001).

Ve druhé poloviné 20. stoleti byly k dispozici 3 skupiny oslabenych kment polioviru.
Skupiny virid poliomyelitidy byly vyvinuté v USA a provéfené v klinickych testech
byly vybrany Sabinovy kmeny a roku 1961 se v USA schvalila vyroba Zivé vakciny ve
formé 3 monovakcin. V roce 1963 byla zahajena vyroba trivakciny (dale jen ,, T-OPV*),

ktera se pouzivala celosvétové (Slonim, Svandova, 2001).

Po né¢kolika letech praxe vySlo najevo, ze typ 1 a 2 Sabinovy vakciny jsou vice
geneticky stabilni nez typ 3. V pribéhu jednoho roku po OPV vakciny se snizil pocet
lidi, u kterych byly prokazany virus neutralizujici protilatky proti typu 3 o 15 %, proti
typu 1 pouze o 5 % a proti typu 2 zlstaly nezménény (Zalek, et al., 1962).
V epidemiologické a cCasové souvislosti s podanim OPV vakciny byla popsana

paralytickd poliomyelitida (dale jen ,VAPP“ - vaccine associated paralytic
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poliomyelitis), kterd je vyvolana typem 3 Sabinovy vakciny. Toto zjisténi vedlo

k vytvofeni nového, oslabeného kmene polioviru typu 3. Ale zadny z pokust se

wev

1.1 Historie onemocnéni v Ceskoslovenské republice

V roce 1939, kdyz piisli nacistiéti vojaci do Ceskoslovenska, vznikla prvni epidemie
poliomyelitidy u nas. Pii nejvétsi epidemii v roce 1948 bylo vice nez 2000 paretickych
ptipadli. Mezi roky 1939 az 1956 bylo u nas ohlaSeno 12 868 onemocnéni a primérna
smrtnost ¢inila 9 %. K epidemiim dochazelo kazdych pét let. Po roce 1956 zacala opét
nariistat nemocnost, kterd naznacovala dalsi epidemii v roce 1957. V tomto roce na jaie
doslo k masovému ockovani déti tfemi davkami inaktivované vakciny za ucelem
zastaveni rozvoje této epidemie. V roce 1960 Ceskoslovensko schvalilo Sabinovu OPV
vakcinu a na jafe bylo zavedeno celostatni ockovani. Touto vakcinou bylo nao¢kovano
94 % déti do 15 let. Od srpna téhoz roku se v Ceskoslovensku nevyskytl jediny p¥ipad
nezavledené paralytické poliomyelitidy. Proto se vroce 1961 Ceskoslovensko stalo
prvni zemi na svéte, kde byla poliomyelitida eradikovana. Zemi ve které byl pferusen

proces $ifeni divokych poliovirti v populaci (Vanista, 2010).

V Ceské republice byl v roce 1992 zaveden systém pro sledovani akutnich chabych
paréz u déti do véku 15 let. Pravidelné ockovani se provadélo kazdym rokem na jatfe ve
dvou celostatnich kampanich vyhlagenych hygienikem Ceské republiky, které trvaly
2 tydny (Blechova, 2004). Byly od sebe vzdaleny v ¢asovém intervalu 6 - 8 tydnu.
V této dobé byly déti naoCkovany prvni a druhou davkou o€kovaciho séra. Prvni davka
se podavala détem po dosaZeni druhého mésice v€ku. Po roce se détem podala treti
a ¢tvrta ockovaci latka podle stejného casového schématu. Pata davka T-OPV vakciny
se podavala v kvétnovém terminu jako ,,booster détem Skolniho véku 12 - 13 let
(Blechova, 2004). Ockovalo se Zivou ockovaci latkou, jedna davka obsahovala vSechny
3 typy oslabeného polioviru (Slonim, Svandova, 2001). K vysoké sérokonverzi, ktera
predstavovala pfi vysoké vakcinaci skoro 99 %, pfispélo zvySeni oCkovaci davky a také
kumulace vsech typt polioviru. Tato ockovaci latka byla vyhodna pro svou
jednoduchou aplikaci, nizkou cenu a dobrou lokalni imunitni odpovéd’. Jelikoz pfti této
vakcinaci dochdzelo k vylu€ovani viru stolici, rozvijela se kolektivni imunita.
Nevyhodou byla termolabilita a dlouhodobé vyluCovani viru stolici, pfedevS§im

u imunodeficitnich osob. Tim mohlo dochazet k castéjSim mutacim viru,
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k neurovirulenci a k rozvoji VAPP. K vyvoji tohoto postizeni dochazi ve vice nez 80 %
po aplikaci prvni davky. Cetnost rozvoje tohoto onemocnéni je jedno na milion
oc¢kovanych. Tato vakcina se nemohla pouzivat u imunodeficitnich osob, ale ani pokud

tato osoba zila ve spolecné domacnosti s vakcinovanym (Blechova, 2004).

2 PUVODCE

Virus poliomyelitidy neboli poliovirus patii do ¢eledi Picornaviridae, rodu Enterovirus
(Howard, 2005). Jedna se o RNA virus a jeho virion ma primér 27 - 30 nanometru. Je
uzavien v kapsidé, proteinovém obalu, ktery ma tvar pravidelného dvacetisténu a sklada
se z 60 proteinovych podjednotek - kapsomér. Kazda podjednotka je tvoiena ze
4 virovych proteinii, VP 1 - VP 4, a drobnych proteinti Vg. Virové proteiny VP1 - VP3
jsou povrchové a umoziuji vazbu viru na specifické receptory vnimavych bunék.
Protein VP1 je imunologicky dominantni. Protein VP4 je pomérmné maly a jedna se

0 vnitini protein, ktery je vazany na virovou RNA (Slonim, Svandova, 2001).

Jsou znamy 3 antigenni typy tohoto viru (Gopfertova, et al., 2013). Typ 1, dfive
nazyvany Brunhilde, je pfizna¢ny u velkych epidemii, jelikoz je nejvirulentnéjsi a Casto
vyvolava paralytické formy. Typ 2, dfive oznaovany jako Lansing, zplsoboval
inaparentni promofovani populace a ojedinéle vyvolaval paretickd onemocnéni. Typ 3,
nazyvany diive Loen, vyvolaval mensi epidemie (Beran, et al., 2008; Benes, 2009).

Popisuje se uréit antigenni piibuznost mezi typem 1 a 2 (Slonim, Svandova, 2001).

Virus poliomyelitidy se mnozi v cytoplazmé vnimavych bunék. Reprodukéni cyklus
viru trva Ctyfi az pét hodin. Vnimavost buné¢k k této infekei urcuji specifické receptory,
které jsou pfitomny na povrchu lidskych nebo opi¢ich bunék. Stejné€ jako enteroviry je
poliovirus stabilni v kyselém prostfedi. Neni citlivy vuci lipidickym rozpoustédlim
a detergencnim prostredkiim, jelikoZ nema plast’ obsahujici lipidy. Virus je rezistentni
k béznym dezinfekénim cCinidld, ale inaktivovat ho mize napiiklad roztok
formaldehydu, volny chlér nebo vysuSeni a ultrafialové zéateni. Pfitomnost organickych
latek inaktivaci zpomaluje a tyto latky také mohou virus chranit. Virus ihned zni¢i var
a autoklavovani. Pti teploté 56 stupnini Celsia, po 30 minutach se poliovirus inaktivuje,
ale pokud je pfitomen dvojmocny iont hoi¢iku (Mg), dojde k neuplné inaktivaci. Tento
ucinek hoic¢iku se pouzivd ktermdlni stabilizaci OPV valciny. Infekénost viru
poliomyelitidy klesa o 90 % v pidé, v 1ét€¢ za 36 hodin, v zimé¢ za 20 dni. V odpadni
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vodé¢ pti béznych teplotach klesne infek¢ni aktivita za 26 dni, v Cerstvé vode za pét a piil
dne a v motské vod¢ za dva a pul dne. Pii pokojové teploté ziistava virus infekéni
nékolik dni az tydnt, Vv chladniéce mnoho mésici a zmrazen nékolik let (Slonim,

Svandova, 2001).

3 ZDROJ

Hlavnim zdrojem onemocnéni je infikovany ¢loveék s inaparentni nebo manifestni
nakazou. Vyjimecné se mulze stat zdrojem ockované diteé, které vylucuje vakcindlni
virus za ptedpokladu, Ze dojde k ptenosu viru na imunologicky oslabenou osobu
(Gopfertova, et al, 2013). V pfirodé je rezervoarem divokého polioviru clovek.
Experimentalné je mozné nakazit vy$Si primaty, jako je Simpanz nebo gorila, ale
z epidemiologického hlediska to neni vyznamné. Tato zvifata reprezentuji pouze malou
skupinu populace, ve které by dlouhodoby pienos viru poliomyelitidy nebyl mozny

(Slonim, Svandova, 2001).

4 CESTA PRENOSU

Virus poliomyelitidy se §ifi cestou fekalné-oralni nebo orofaryngealné-oralni (sekretem
nosohltanu infikované osoby) (Mantau, 2007; Kollarova, et al., 2011). K nakaze mize
dojit pfimym kontaktem nebo nepifimo kontaminovanymi pfedméty a potravinami.
V minulosti dochdzelo k epidemiim pfi koupani ve vodach, které byly kontaminované
odpadnimi vodami a objevovaly se také alimentarni epidemie z kontaminovanych

potravin (Gopfertova, et al., 2013).

5 INKUBACNI DOBA

Inkubacni doba onemocnéni je 7 az 14 dni, chabé obrny vznikaji za 7 az 21 dni

v rozmezi 3 az 35 dni (Beran, et al., 2008; Podstatova, 2009).
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6 VNIMAVOST

Vnimavost k infekci je vSeobecna. Vnimavi K poliomyelitidé jsou nejmensi kojenci,
jelikoz protilatky z matetského mléka vymizi po tfech tydnech Zzivota novorozence.
Onemocnéni zanechdva dozivotni imunitu. Paretické formy onemocnéni se objevuji
Castéji u zen, ptedevSim u té¢hotnych, déale se Castéji vyskytuji kratce po tonzilektomii,
po velké fyzické namaze nebo po ockovani (Beran, et al., 2008; Gopfertova, et al.,
2013).

7 PATOGENEZE

Poliovirus se vaze na povrchové receptory (PVR:CD 155) bunék primatd. Do lidského
téla virus pronikd sty nebo nosohltanem. PomnoZzuje se v lymfatické tkani orofaryngu,
tonzil, v lymfatickych uzlinach krku a tenkého stfeva (Howard, 2005; Mantau, 2007).
Poliovirus se v krvi objevi za 2 az 6 dni a zde jeho vyskyt trva ptiblizné¢ 1 az 2 dny.
Viremie se v klinickém obraze Casové kryje s ptiznaky mirného onemocnéni, se
zvySenou teplotou a sSnetypickymi piiznaky. Jestlize specifické protilatky
nezneutralizuji v Krvi tento virus, Sifi se krevni cestou a zachytava se ve vnimavych
bunkach dalSich organti. Z toho vyplyva, Ze po skonceni viremie se virus nachazi ve
vSech lymfatickych uzlindch, v centralni nervové soustave (dale jen ,,CNS*), v hnédém
tuku® a ve velkém mnoZstvi se zde mnozi. Klinicky asymptomaticka pauza trva 1 az
7 dni a po jejim skonceni se nasledkem postizeni CNS zacina rozvijet onemocnéni

(Slonim, Svandova, 2001).

Poliovirus se v CNS dale §ifi a infikuje gangliové bunky. Napada zejména motorické
buniky pfednich rohtt misnich nebo i gangliové buniky mozku (Mantau, 2007).
Poskozeni bun¢k se miiZze vystupnovat az k jejich destrukci. Jejich postizenim dochazi
k akutnim, chabym paralyzam rizného stupné vaznosti a s riznym mistem lokalizace

(Slonim, Svandova, 2001).

Poliovirus je mozné prokazat ve stolici a v krku, piiblizn€ 1 az 2 dny pfed ndstupem
onemocnéni. V prubéhu tydne po objeveni prvnich ptiznaka, se virus z krku ztréaci.
Avsak stolici se vylucuje n€kolik tydnti. Kolem 5 a 6 tydne lze virus izolovat u méné

nez 50 % pacientd. Poloivirus vylucuji jak nemocni, tak také klinicky inaparentné

! Hn&dy tuk se podili na energetickém metabolismu.
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infikovani lidé. Pokud ma pacient poruchu tvorby imunoglobulint, vylucuje virus

stolici i n&kolik let (Slonim, Svandova, 2001).

8  VYSKYT

V minulosti se poliomyelitida vyskytovala ve vSech zemi svéta, sporadicky
I v epidemiich. V zemich se Spatnymi hygienickymi podminkami se nakaza vyskytovala
endemicky. Pro svoji infek¢énost a Spatnou prognézu se toto devastujici onemocnéni
postupné stavalo celosvétovym problémem. V prvni poloviné 20. stoleti védci zkoumali
pfenos polioviri. Diky jejich védeckému zkoumdni a vysledkim se vroce 1953
podatilo J. E. Salkovi vytvofit prvni vakcinacni latku, ktera se stala velkym krokem

vpted vV zamezeni Sifeni tohoto vazného onemocnéni.

Po objeveni uc¢inné vakcinaéni latky nékteré zemé svéta zacaly s celoplosnou vakcinaci
svého obyvatelstva. Diky této vakcinaci se velice snizil vyskyt novych ptipadd.
V zemich, kde tato vakcinace probihala celoplos$né, opakované, kazdy rok, doslo
Kk Gplné eliminaci tohoto onemocnéni. V roce 1988 vyhlasila WHO eradika¢ni program
na vymyceni poliomyelitidy. Od vyhlaSeni programu kazdym rokem vyskyt
onemocnéni ubyval. V dnedni dobé se toto vazné onemocnéni nevyskytuje ve vyspélych
zemi svéta, kde probiha celoplosné ockovani détské populace a tim se udrZzuje vysoka

proockovanost.

Jina situace je v zemich, kde nedochézi k celoplo$né vakcinaci populace. Zde se stale
objevuji sporadické ptipady i epidemie. Podle Castkové (2014) vyhlasilo WHO
5. kvétna 2014 nebezpe¢i mezinarodniho vyznamu pro vefejné zdravi s ohledem na
soucasné Sifeni poliomyelitidy v 10 zemich svéta. Tii zemé byly oznaceny jako zemé
»exportujici® divoky poliovirus Pakistan, Kamerun a Syrska arabské republika. A sedm
zemi s vyskytem infekci vyvolanych divokym poliovirem, ale dosud virus
»heexportujici®, sem patfily Afghdnistan, Rovnikovd Guinea, Etiopie, Irdk, Izrael,
Somalsko a Nigérie. Do roku 2013 byly za endemické zemé oznaceny Pékistan,
Afghanistan a Nigérie. Velkym rizikem mezinarodniho Sitfeni divokého polioviru
zlstavaji zvlasté zemé ve stredni Africe. Posledni onemocnéni vyvolané divokym
poliovirem typu 3 byla hlasena v listopadu 2012 z Nigérie. Naopak divoky poliovirus
typu 2 nebyl ve svété detekovan od roku 1999. Celkem 63 piipadu paralytickych
onemocnéni vyvolanych cirkulujicim poliovirem typu 2 odvozenym od vakcinaéniho
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kmene se objevil v7 zemich, nejvice v Pakistanu, Nigérii, v Kamerunu, Cadu
a Vv Nigeru. Toto jsou zem¢ s velmi nizkou proockovanosti. Odhaduje se, ze naptiklad
Vv postizenych oblastech Pakistanu a Nigérie zustava 530 000 déti nedosazitelnych pro
vakcinaci a v Somalsku 500 000 déti. (Castkova, 2014). V roce 2016 se poliovirus
vyskytuje pouze ve 2 zemich svéta a to v Pakistanu a Afghanistanu (Polio this week,
2010).

Polioeradika¢ni kampané¢ WHO maji velkou =zasluhu na vyrazném poklesu

paralytickych onemocnéni vyvolanych divokym poliovirem (Castkova, 2014).

9 KLINICKY OBRAZ

Poliomyelitis anterior acuta neboli poliomyelitida je akutni infekéni onemocnéni. Je
vyvolané poliomyelitickym virem u n¢hoz rozpoznavame 3 antigenni typy (Slonim,
Svandova, 2001). Zikladni pomnoZeni viru probihd v lymfoidni tkani orofaryngu
a pokracuje v lymfoidni tkani stieva, v ileu. To trva pfiblizné 5 dni (Beran, et al., 2008).
Vnimavy, imunologicky oslabeny c¢lovék reaguje na infekci Sirokym spektrem
klinickych ptiznakti. Onemocnéni muize probihat jako asymptomatickd (inaparentni)
infekce nebo se pln€ rozvine obraz paralytické poliomyelitidy s periferni a centralni
poruchou dychéni a perzistujici chabou parézou. Infekce poskozuje motorické neurony
prednich roht misnich, stfedni mozek, mozkovy kmen, ganglia mozkového kmene a
motoricky kortex (Mantau, 2007). Motorické bunky michy odpovidaji za svalovou
¢innost. JelikoZ nejsou schopné regenerace, jejich poskozeni je ireverzibilni a vede
k paralyzam. Existuje 5 forem klinického projevu poliomyelitidy (Slonim, Svandova,
2001).

9.1  Inaparentni infekce

Vyskytuje se v 90 - 95 % ptipadd (Benes, 2009). Probiha bezpiiznakové a jedna se
0 nejcastejsi formu infekce. Poliovirus je vylucovéan stolici a tvoii se proti nému
protilatky s naslednym vznikem imunity infikované osoby (Stankova, et al., 2008).

Virus lze prokazat ve stievé a v krku nakazenych lidi (Slonim, Svandova, 2001).
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9.2  Abortivni onemocnéni (minor illness)

Ve 4 - 8 % ptejde virus do krve a vznikne primarni viremie (Beran, et al., 2008).
Probihd pod obrazem chiipkovitého onemocnéni nebo se projevuje jako febrilni
onemocnéni hornich cest dychacich ¢i jako gastroenteritida (Havlik, et al., 2002).
Infikovany je unaven, objevuje se horecka, bolesti v krku, zvraceni a prijem. Obtize
trvaji kratce, 1 az 3 dni a poté vymizi (Mantau, 2007). Inkubacni doba je také kratka,
2az 3 dni. Je obtizné tuto formu klinicky odlisit od ostatnich virovych infekei

s podobnymi piiznaky (Slonim, Svandova, 2001).

9.3  Aseptickd meningitida nebo neparalytickd poliomyelitida (major illness)

U velmi malého procenta infikovanych (1 - 2 %) dojde po jednodenni aZz desetidenni
latenci opét ke zvySeni teploty. Objevi se meningedlni pifiznaky, zvraceni a nauzea
(Benes, 2009). Tato forma ma kratkou inkubac¢ni dobu a probiha klasicky dvoufazove.
Vyjimecné probiha bez prodromt, piimo s delsi inkubacni dobou (6 - 20 dni). Podle
klinickych pfiznaku ji nelze odlisit od meningitid, které jsou vyvolané jinymi viry. I tato

forma konéi vétsinou bez obrn (Slonim, Svandova, 2001).

9.3.1 Paralyticka poliomyelitida

Vyskytuje se vzacné, postihuje pouze 1 % piipadd (pfiloha ¢. 11, vyhlaska ¢. 473/2008
Sb.). Infekce mize probihat dvoufazové. Bud vznikd po ptedchozim abortivnim
onemocnéni s kratkou inkubaéni dobou. Nebo se mnohem castéji paralyticka
poliomyelitida rozviji po delsi inkubac¢ni dobé bez prodromi (u dospélych nebo
dospivajicich), pfimo jako druha faze. Objevuje se teplota, meningitida a rychle
nastupujici chabé obrny (Slonim, Svandova, 2001). Vznikaji asymetrické chabé obrny
Koncetin bez poruch ¢iti (Stafikova, et al., 2008). Obrny jsou zptsobené postizenim
bulbarnich center mozkového kmene nebo gangliovych bun€k piednich rohi michy.
Paralyticka forma poliomyelitidy se vyskytuje pfedevSim u osob, které byly v dobé&
inkubace, vystaveny vétsi fyzické namaze. Lokalizace obrn odpovida mistim téla nebo
svaliim, které byly nejvice zatéZovany (Bene$, 2009). Déle vzrista pravdépodobnost
vzniku této formy, kdyz se v dob¢ infekce uplatni: tonzilektomie, gravidita, trauma,
vékoveé extrémy, virulence viru, davka a typ viru, intramuskularni injekce (paralyza
injikované koncetiny) nebo séronegativita proti vSem tfem typlim viru poliomyelitidy
(Slonim, Svandova, 2001).
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U infikovanych touto formou poliomyelitidy dochazi nejdiive k bolestivym svalovym
spasmim, objevuje se prechodnd hyperreflexie, po které nasleduje rychlé a uplné
vymizeni Slachovych reflexi. Poté vznikaji asymetrické chabé parézy pficné
pruhovaného svalstva piedev§im dolnich koncetin, ale 1 hornich. Pouze ve febrilnim
stadiu dochazi postupné k chabym obrnam, toto stddium trva piiblizn¢ 3 dny. Senzitivni
nervy postizené nejsou, ale parézy dolnich koncetin Casto doprovazi porucha mikce
a defekace (Beran, et al., 2008). Zpravidla se jedna o monoparézu dolni koncetiny,
vyjimecné jsou postizeny dvé, tii nebo vSechny koncetiny. Soucasné jsou vétSinou
postizeny také svaly $ijové a zadové. Zasazené kosterni svalstvo je nejprve ve spasmu,
na pohmat bolestivé a tuhé. Kdyz spasmus odezni, svaly jsou ochablé a velmi rychle
atrofuji. Pokud nedochézi k rehabilitaci, vznikaji deformity koncetin i patete (Benes,

2009).

DalS8imi pfiznaky onemocnéni jsou poruchy spanku a urputné bolesti. Objevit by se také
mohla tachykardie, poceni nebo hypertenze. Pii obrné branice vznikd respiracni

insuficience (Mantau, 2007).

Obrny tohoto typu jsou sledované a ve vétSiné piipadi ziejmé jesté 60. den po néstupu.
Ptiblizné u 60 % pacientti dojde po tfech mésicich ke zlepsSeni obrn, u 80 % pacientti po
Sesti mésicich. Trvalé parézy se vyskytuji asi u 30 % postizenych lidi. Tato forma je
smrtelna ve 2 - 10 %. U pacientli s imunodeficientem maé infekce atypicky az tézky
prubéh. Inkubacni doba je delsi, trva vice nez 28 dni. Infekce postupuje chronicky
a velice pomalu. Tato forma ma vysokou mortalitu. Vyskytuje se atypicka distribuce

1ézi v CNS a virus je vyludovan stfevem (Slonim, Svandova, 2001).

Zjistilo se, Ze u jedinci starSich 16 let véku ma onemocnéni t€zsi pribéh neZ u mladsich
lidi. Existuji 3 formy tohoto typu onemocnéni. Forma spindlni, bulbarni a bulbospinalni

(Slonim, Svandova, 2001).

9.3.2 Forma spindlni

Jedna se o nejbéznéjsi formu, postihuje piedni rohy misni, ale n€kdy i misni rohy
postranni. Objevuji se samovolné zaskuby svalovych vldken (svalova fascikulace)
abolesti. Do 24 hodin se zainaji vyvijet periferni parézy. Pti této formé dochazi

k asymetrickému oslabeni svaltii koncetin a trupu (Wurstova, 2009). Mezi dalsi ptiznaky
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patii vegetativni projevy napf. hype:rhidrc')za.2 Vzestupny nebo sestupny postup muze

postihnout také dychaci svaly (Seidl, 2015).

9.3.3 Forma bulbarni

U této formy dochdzi k postizeni jader hlavovych nervii. Projevuje se parézou
svalovych skupin inervovanych témito nervy. Dochédzi k parézdm branice
I mezizebernich svali, dale k postizeni faryngu a svali mékkého patra (Beran, et al.,
2008). Typické pro tuto formu je porucha polykani, mluveni a dychaci obtize (Polio and
Prevention, 2010). Bezprostfedni nebezpe¢i smrti hrozi v ptipadech, kdy je zasazeno

dychaci centrum v mozkovém kmeni (Benes, 2009).

9.3.4 Forma bulbospindlni

Jedna se o kombinaci dvou piedchozich forem (Khan, 2004).

9.3.5 Postpoliomyeliticky syndrom

Toto onemocnéni se objevuje velice Casto. Poprvé bylo popsano v USA po roce 1960
(Slonim, Svandova, 2001). Vyskytuje se u osob, které pfiblizné pred 25 az 35 lety
prekonaly  paralytickou formu poliomyelitidy (Stankova, et al., 2008).
Postpoliomyeliticky syndrom se projevuje zvySenou unavou, zvySenou svalovou
slabosti, bolesti postiZenych sval a kloubti, postiZenim i1 sousednich svalii, myalgii,
svalovou atrofii, novymi obrnami, poruchami spanku, dychacimi obtizemi a Casto se
objevuje 1 zhorSend snaSenlivost chladu. U téchto lidi vznikd pozvoln€ postupujici,
atypicka forma spindlni, svalové atrofie. K atrofiim mulze dojit i ve svalovych
skupinach, které pii plivodnim onemocnéni postizeny nebyly. Pfiznaky se diive
objevuji u lidi, které onemocnéni zasdhlo ve star§Sim détském véku nez u téch, kteti

infekci prodélali v prvnich letech zivota (Mantau, 2007).
Pro diagn6zu syndromu jsou stanovena ¢tyii zakladni kritéria:

e pacient prodélal v détstvi nebo v adolescenci akutni paralytickou poliomyelitidu

2 Zvyiena potivost.
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e u pacienta je po dobu 15 let od prodé€lané infekce stabilizovany stav s casteCnym
obnovenim motorickych funkci

e u pacienta je viditelnd rezidudlni asymetricka svalova atrofie piinejmensim
jedné koncetiny se ztratou reflexti nebo je doprovazena slabosti, ale s normalnim
¢itim

e a Ctvrtym kritériem je, aby byla u pacienta normalni funkce svéraci (Janovska,

1995).

9.4  Diferencialni diagnostika

Ptenosna détska obrna je patologicko-anatomicky a klinicky syndrom, ktery postihuje
zejména michu. Primdrné dochazi k destrukci motorickych bunék a sekundarné se
vytvati zanétliva, celuldrni infiltrace (Slonim, Svandova, 2001). Podle kritickych analyz
individudlnich ptipadii se zjistilo, Ze klinicky obraz pienosné détské obrny nemusi byt
vyvolan pouze tfemi typy poliovirQ, ale také jinymi relativné ¢etnymi nezanétlivymi i
zanétlivymi pti¢inami. Jsou to napiiklad: Coxsackieviry skupiny A, typu 4, 5, 7, 9, 10;
Coxsackieviry skupiny B, typi 1 - 5; Echoviry typti 1 - 4, 6, 7, 9, 11, 14, 16 - 18, 30;
Enterovirus 70 a 71; Arboviry (virus klistové encefalitidy); virus parotitidy,virus
Epstein-Barrové, HIV; bakterialni toxiny (botulismus, difterie, cefalicka forma tetanu);

Mykotoxiny, Syndrom Guillain-Barré (Plotkin, Orenstein, 1999).

Vétsina akutnich chabych paralyz, které jsou zplisobené nepolioviry, zainaji a také
probihaji bez hore¢ek. K uzdraveni zpravidla dochazi béhem 3 - 12 mésicii, pouze
u n€kolika pacinetl pfetrvavaji paralyzy po dobu 2 let. Paralyzy, které zlstavaji po cely
Zivot jsou velmi vzacné, ale znamé. Jedna se naptiklad o paralyzu po infekei coxsackie

virem A 7, virem kli§tové encefalitidy nebo enterovirem 71 (Slonim, Svandova, 2001).

Campilobacter jejuni zptisobuje syndrom Guillain-Barré a tvoti vice nez polovinu vSech
akutnich chabych paralyz. Tento syndrom se symterickymi paralyzami se vyskytuje
vice u dospélych nez u déti. Rozviji se pfiblizné 2 tydny, bez teplot, s parestéziemi a se

ztratou citlivosti. Casto dochazi k pInému uzdraveni (Slonim, Svandova, 2001).

95  Prognoza
Prognodza neparalytickych forem poliomyelitidy je pfizniva. U paralytickych forem je

letalita od 5 % do 15 % (Havlik, et al., 2002). U velké ¢asti ptipadd se jedna o parézy
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trvalého rézu, v prvnich dnech po akutnim stddiu je pozorovano zlepSeni. Jiz pouze u
40 % pacientt Ize po 3 mésicich ofekavat piipadné zlepSeni, u méné nez 20 % po
6 mésicich (Benes, 2009; Poliomyelitis anterior acuta (détska obrna), 2016). Forma

bulbarni poliomyelitidy ma velice zdvaznou prognézu (Mantau, 2007).

10 DIAGNOSTIKA

Pti laboratorni diagnostice poliomyelitidy se provadi: prukaz viru ze stolice, vyplachu
z nosohltanu nebo z likvoru; prikaz protilatek. Dale prikaz virové RNA metodou RT-
PCR (Mantau, 2007).

U pacientl s podezienim na détskou obrnu (akutni chaba paréza u déti do 15 let) se
v Ceské republice provadi vysetieni sérologické a odebira se stolice ke kultivaci viru.
Na konci druhého tydne po vzniku chabé parézy se odebiraji 2 vzorky stolice a nasledné

se odesilaji do virologické laboratotfe (Benes, 2009).

U vSech, ktefi nemaji porusenou imunitu je mozny poliovirus prokazat v Krvi v prib&éhu
inkubac¢ni doby, V prvnim tydnu po infekci. U nemocnych a inaparentné infikovanych
pacientll se da prokazat pozdéji v krku a ve stolici. Za jeden tyden az dva tydny po
nastupu onemocnéni lze izolovat virus z krku a po tfech az Sesti tydnech ze stolice.
Izolace z likvoru se provadi jen ziidka. U pacientti zemielych na poliomyelitidu se virus
vyskytuje ve stolici, v obsahu stiev, v mozkové tkani, v misni tkani a v lymfatickych

uzlinach (Slonim, Svandova, 2001).

Separované polioviry se urCuji dle typl a intratypové se diferencuji. Cilem je viry
rozlisit, zda se jedna o viry divoké, oslabené (OPV), domaci (indigenni) nebo o viry
importované. V ptipadé¢ importovanych vird se dale zjistuje jejich genotypova
pfislusnost. K rozliSovani virti se pouzivaji metody, které jsou zaloZené na stanoveni
antigenni skladby viru (naptiklad: ELISA, neutrilazacni test) nebo stanoveni sekvence
nukleotidi virového genomu (naptfiklad: polymerazova ftétézova reakce - PCR,
hybridizace nukleovych kyselin ¢i oligonukleotidové mapy). I pfes mnoho metod, které
lze vyuZzit k diagnostice poliovirii je neutralizacni test povazovan za metodu zékladni.
Mezi rychlé diagnostické postupy fadime RNA — amplifikaci (PCR) nebo nepiimou

imunofluorescenci na prikaz antigenti polioviru v kultufe bunck. Jako velice rychla
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sérologicka diagnostika poliomyelitidy se uplatiiuje stanoveni specifickych IgM
protilatek pomoci metody ELISA. Jetlize chybi izolovany virus, 1ze provést diagnézu
sérologickym vySetfenim 2 vzorkd séra. V séru akutni fidze nemoci a v séru
rekonvalescentni faze nemoci dochazi ke srovnavani titru protilatek vuci jednotlivym

typtim polioviru (Slonim, Svandova, 2001).

Z epidemiologického hlediska mé velky vyznam zachyt poliovirt v odpadnich vodach

(Slonim, Svandova, 2001).

11 TERAPIE

Terapie je pouze symptomatickd, neexistuje zadnd kauzélni protivirova lécba (Benes,
2009). V ranné fazi onemocnéni je doporuc¢ovan naprosty klid na Iuzku a udrzovani
nutri¢niho a rehydrata¢niho rezimu. Pacientim se podavaji analgetika na tlumeni bolesti
a antiflogistika (Havlik, et al., 2002). U paretickych forem je 1éba zaméfena na cilenou
rehabilitaci, nejvice vyuzivana je metoda podle sestry Kenny. Spravnou rehabilitaci se
muze stav pacienta vyrazné zlepsit. Pacienti, kteti prodélali poliomyelitidu by méli byt
kazdoro¢né kontrolovani neurologem (Benes, 2009). V rekonvalescenci, ale i po ni je

také dulezita lazenska 1é¢ba ve specializovanych zatizenich (Beran, et al., 2008).

Poskozené alfa-motoneurony nejsou schopny regenerace. Pro zlepSeni hybnosti je
jedinou Sanci ,,vycvi¢it si sousedni oblast michy a piislusné svaly tak, aby mohly

pievzit ulohu svald vytazenych (Benes, 2009).

Australska oSetfovatelka Elizabeth Kenny vypracovala v prvni poloviné 20. stoleti
specialni metodiku pro 1écbu prenosné détské obrny. Jednd se o tzv. dermo-
neuromuskularni terapii. V obdobi pted valkou se setkala Elizabeth Kenny s pacienty,
kteti onemocnéli poliomyelitidou. VSimla si u nich velmi dileZzité skute¢nosti, a to, Ze
pravidelné svalové cviCeni a teplé vinéné tkaniny zfeteln¢ zmiriuji bolest (Wurstova,
2009; Pavlu, 2003). Tato metoda pisobi s vyjimkou svalt také na ostatni mékké tkané,
jejim cilem je zamezit tvorbé kontraktur (Benes§, 2009). Béhem cviceni kladla sestra
Kenny velky diraz na stimulaci s ndcvikem pohybu ve funkéné oslabeném svalu
(pfesny pohyb smérem maximalni kontrakce svalu). Mezi terapeutické principy fadime
napt. horké zabaly, aplikace klidu a dlah, ruéni protahovani mékkych tkani nebo

stimulace funkéné oslabenych svali a jejich polohovani (Wurstova, 2009; Pavla, 2003).
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12 IMUNITA

Infekce vyvoland divokym poliovirem zanechava typové specifickou, humoralni,
systétmovou a celozivotni imunitu proti paralyzdm a typové specifickou, lokalni,
dlouhodobou imunitu zazivaciho traktu proti reinfekci. Jedna se o imunitu

protilatkového typu (Slonim, Svandova, 2001).

12.1  Aktivni imunita

V lymfatické tkani zazivaciho traktu dochazi k prvnimu kontaktu antigenti polioviru
s imunokompetentnimi builkami. Imunocyty se jako plasmatické buiiky dostavaji do
krve ptes lymfatické uzliny a ductus thoracicus a poté se rozsiii do celého téla. Po
pfirozené infekci poliovirem vznikld aktivni imunita, chrdni proti obrndm i proti

reinfekci stieva a orofaryngu. (Slonim, Svandova, 2001).

12.1.1 Protildtkova, systémovd, humordlni imunita

Za 3 az 5 dni po infekci poliovirem lze prokéazat v krvi specifické protilatky IgM
a protilatky IgG. Pritlatky IgM jsou prokazatelné pouze 2 az 3 mésice, ale protilatky
IgG pretrvavaji u imunologicky zdravych lidi po cely jejich zivot. Protilatky IgG maji
schopnost navazat se na poliovirus a neutralizovat jeho infek¢énost. S vyvojem protilatek
postupné mizi virémie. V této fazi mohou koncit inaparentni a mirné, abortivni infekce
poliovirem. Po 10 az 14 dnech od pocatku infekce je hladina cirkulujicich protilatek
pomérné vysoka a vylu€ovani polioviru stolici jesté¢ néjakou dobu pokracuje. Lidé, kteti
maji naruSenou humoralni imunitu a infikuji se poliovirem obvykle onemocni

smrtelnymi paralyzami (Slonim, Svandova, 2001).

12.1.2 Protilatkova, lokdlni, slizniéni imunita

Po pfirozené infekci poliovirem lze prokéazat specifické protilatky IgG v krvi
a sekretorické protilatky IgA ve stolici a v krku, popfipadé v mléce kojicich Zen po
porodu. Za produkci téchto protilatek odpovidaji plasmatické bunky, které osidluji
submukoézu respira¢niho a gastrointestinalniho traktu. Tyto protilatky zabranuji rozvoji
reinfekce poliovirem. Neutralizuji ho uz v bran¢ jeho vstupu do organismu tedy na
sliznici zaZivaciho a respiracniho traktu. Po prod€lané tonzilektomii tyto protilatky

v orofaryngu klesaji a mizi aZ po dobu 7 mésicti (Slonim, Svandova, 2001).
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12.2  Pasivni imunita

Jestlize je matka imunni vici poliomyelitidé, ptechdzi jeji IgG protilatky
transplacentarné na plod. Hladina protilatek v krvi matky a novorozence je v dobé
porodu stejna. U novorozence klesaji s vyssim vékem. Délku doby jejich pretrvavani
urcuje vychozi pocet. Pasivni, transplacentarni imunita ma ochranny charakter asi po
dobu 6 mésich. Protilatky nechrani proti inaparentni infekci orofaryngu a stfeva

poliovirem, ale pouze proti obrnam (Slonim, Svandova, 2001).

13 IMUNIZACE PROTI POLIOMYELITIDE

vvvvvv

infek¢ni choroby (Rozsypal, et al., 2013). Délime ji na aktivni a pasivni.

13.1 Aktivni imunizace

Aktivni imunizace neboli ockovani je proces, kdy se do organismu vpravuji zivé
oslabené ¢i usmrcené mikrobi, jeho C¢éasti nebo jejich upravené toxiny. Jednad se
0 ockovaci latky se zachovanymi antigeny. Antigen vyvold imunitni reakci organismu,
ktera je spojena s tvorbou protilatky (Podstatova, 2009). Takova to imunizace navozuje
specifickou imunitu (odolnost) viici ur¢itému mikroorganismu nebo jeho toxinu. Ockuje
se jako prevence v dob¢, kdy se lidsky organismus s uréitym agens dosud nesetkal nebo
mimofadné po kontaku s kauzalnim agens. To je u onemocnéni, které ma dlouhou
inkubac¢ni dobu a k imunizaci se pouziva vysoce imunogenni vakcina (Rozsypal, et al.,
2013).

Aktivni imunita vii¢i poliomyelitidé je dlouhodoba a typové specificka. Clovék ji miize
ziskat prozitim pfirozené infekce poliovirem nebo ockovanim vakciny. K pouZiti jsou
2 imunologicky U¢inné a bezpetné vakciny proti prenosné détské obrné, ziva oralni
vakcina (OPV) a inaktivovana vakcina (IPV). V roce 1990 v Evropé pouzivalo OPV
vakcinu 20 stata, IPV 5 stata (gvédsko, Norsko, Finsko, Island, Holandsko)
a kombinaci OPV - IPV také 5 statl. V pribéhu dalsich let ptibyvalo statl, které uzivaly
IPV nebo kombinaci OPV - IPV (Slonim, Svandova, 2001).

Na zacatku 50 let se osobam, které pfisli do styku s nakazou, aplikoval profylakticky
normalni lidsky imunoglobulin i.m. v davce 0,14 - 0,3 ml/kg. Toto podani zajistovalo

ochranu pied onemocnénim na dobu 5 - 8 tydna (Beran, et al., 2008). V roce 1950
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vyvinul J. E. Salk trivalentni, formaldehydem inaktivovanou vakcinu proti
poliomyelitidé. O 4 roky pozdé&ji americka terénni studie ovéfila bezpecnost vakciny
a stanovila jeji protektivni u¢innost na 60 - 90 %. Rok na to byla vyroba vakciny
schvalena. Po zahajeni ocCkovani touto latkou doSlo k poklesu poliomyelitidy
z 37 ptipadtt v roce 1952 na 0,05 piipadd na 100 000 obyvatel roku 1961 (Slonim,
Svandova, 2001). Podavala se ve 3 davkach i.m. nebo s.c.. Na zagatku jejiho pouzivani
doslo k tragické ptihod¢€, kdy se paretickou formou détské obrny po ockovani, Sarzi
vakciny z nedostatecné inaktivovanymi kmeny viru nakazilo pies 200 osob. Po této
piihodé¢ byl pozménén postup vyroby a doplnén o kontrolu inaktivace. Byl pevné
stanoven pomér antigennich jednotek jednotlivych typt virti ve vakcing€ a urceny dalsi
nezbytné soucasti kazdé davky. Aplikace byla doporucena ve 3 davkach (Beran, et al.,
2008).

V roce 1962 se pieslo k pouzivani Sabinovy atenuované peroralni vakciny OPV. OPV
vakcina obsahuje oslabené kmeny viru poliomyletidy typu 1, 2 a 3, které prakticky
nejsou neurovirulentni pro c¢lovéka. Tato vakcina se vyrabi pomnozenim virtl
Vv kulturach bunék stejného druhu jako se ptipravuje [PV vakcina. Mnozstvi viri v OPV
pro jednu ockovaci davku bylo stanoveno na 0,01 ml a v béZné praxi to znamenalo
2 kapky vakciny. OPV se podavala ve tfech aplikacich, kazdy typ viru zvlast,
vintervalu 4 - 8 tydnt.V roce 1963 byla v USA licencovana trivalentni T-OPV Vv niz
jsou vSechny tfi typy polioviru smichany v jednu peroralni davku. Pti vakcinaci touto
ockovaci latkou se atenuované vakcinované viry obsazené ve stolici vylucovaly do
odpadnich vod, kolovaly v populaci a mohlo dochazet ke vzniku opét virulentnich vird
tzv. VDPD, kter¢ mohly proniknout do nervové soustavy a vyvolavat paralyticka
onemocnéni. WHO vyhlasila program eradikace poliomyelitidy, kde stanovila, ze
dalezité je nejen vymizeni divokych kment, ale i uvedenych kmenti VDPD, které
mohou zpiisobovat paralytickd onemocnéni. Proto se od roku 1999 zavedlo znovu
ockovani IPV vakcinou v USA (Beran, et al., 2008).

Soucasna vakcina IPV je vysoce potentni ,,enhancovand“ a vyrabi se technikou
vypracovanou van Wezelem v roce 1978. Ve srovnani s pivodni Salkovo vakcinou ma
tato IPV vakcina dvakrat vice antigenu typu 1, Ctyfikrat vice antigenu typu 2 a osmkrat
vice antigenu typu 3. Tato vakcina je pro ¢lovéka vysoce bezpecnd, jeji poliovirus je

pln¢ inaktivovan, obsahuje minimum nevirovych latek, ma vysokou standardni
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aimunogenni potenci a podléha podrobné kontrole =z hlediska bezpecnosti
a imunilogické uc¢innosti béhem vyroby i ve své konecné podobé. Klinicky vykazuje
pouze minimalni pocty lokalnich i celkovych nezadoucich rekaci. Tyto reakce jsou

mirné a prechodné (Slonim, Svandova, 2001).

V Ceskoslovenské republice bylo zahajeno plosné ockovani proti détské obrné v roce
1957 Salkovou IPV vakcinou (Beran, et al., 2008). Od roku 1960 se pieslo na Sabinovu
atenuovanou vakcinu. Tato ockovaci latka se podavala ve dvou aplikacich. Nejprve
monovakcina proti kmenu poliomyelitidy typu 1 a poté divakcina smési typu 2 a 3. Od
roku 1992 se v Ceské republice zaGala pouzivat trivalentni T-OPV vakcina (Slonim,
Svandova, 2001). V roce 2007 se opét zaalo oékovat inaktivovanou vakcinou, aby se

vyhovélo pozadavkim WHO na eradikaci poliomyelitidy (Beran, et al., 2008).

Nevyhodou IPV vakciny jsou vysoké finan¢ni naklady na vyrobu a také na aplikaci.
Jelikoz nevytvaii lokdlni imunitu, mize dochazet k pomnozeni divokého viru
poliomyeltidy na stfevni sliznici a k dalsimu Sifeni. I[PV vakcina je aplikovana bud’
samostatné nebo je soucasti vakcin kombinovanych. Ockuje se spolecné s tetanem,
C¢ernym kaSlem, virovou hepatitidou typu B a s Haemophilus influenzae typu B
(Blechova, 2004). Mezi inaktivované vakciny proti poliomyelitidé patii monovakcina
Imovax Polio (Sanofi Pasteur, Francie), dale komponenta hexavakciny Infanrix Hexa
(GlaxoSmithKline Biologicals, Belgie), ktera ma stejné sloZeni jako monovakcina.
Mezi vakciny proti poliomyelitidé také fadime atenuovanou trivalentni vakcinu Polio

Sabin (GlaxoSmithKline Biologicals, Belgie) (Beran, et al., 2008).

Jedna davka IPV je injek¢ni suspenze, bezbarva a €ird tekutina. Suspenze je adjustovana
do 0,5 ml sklenéné injekéni sttikacky, kterd je predplnénd, s pistem a krytou jehlou.
Vakcina obsahuje inaktivované viry typu 1, 2 a 3. Typ 1 celkem 40 D jednotek
antigenu, typ 2 viru 8 D jednotek antigenu a typ 3 celkem 32 D jednotek antigenu.
Jednotlivé davky ockovaci latky mohou obsahovat ve stopovém mnozstvi streptomycin,

neomycin a polymyxin B (Beran, et al., 2008).

Podle vyhlagky &. 537/2006 Sb. se pravidelné o¢kovani proti poliomyelitidé v Ceské
republice provadi hexavalentni ockovaci latkou proti pertusi s acelularni slozkou,
tetanu, invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae B,

virové hepatitidé B a inaktivovanou ockovaci latkou proti pfenosné detské obrné.
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Ockuje se od zapocat¢ho devatého tydne po narozeni ditéte, tfemi davkami této
vakciny. Jednotlivé davky se podavéji v pribéhu prvniho roku zivota ditéte,
v intervalech minimalné jednoho mésice mezi aplikacemi. Ctvrta davka se podava
nejméné 6 mesici po treti davcee, nejpozdéji pred dovrSenim 18 mésice véku ditéte. Pata
davka inaktivované ockovaci latky proti poliomyelitidé se padava spolu s pieockovanim
proti tetanu, zaskrtu a davivému kasli s acelularni pertusovou slozkou. Ockuje se od 10
do 11 let véku ditéte (§4, vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.). Kompletni ockovani proti
poliomyelitidé obsahuje 5 davek inaktivované o¢kovaci latky (piiloha &. 1) (Castkova,

2014).

V jednotlivych zemi svéta se ockuje podle riznych schémat. Je dilezité vzit v tivahu
epidemilogickou situaci, moznost zavleceni divokého polioviru a ekonomickou
vyspélost dané zemé. Ockuje se OPV ¢i IPV vakcina nebo jejich kombinace. Sabinova
atenuovana peroralni vakcina je vhodna v zemich, ve kterych byl v poslednich tfech
letech zaznamenan vyskyt divokého polioviru ¢i hrozi jeho zavleCeni. Vakcinuje se
V ramci narodnich imuniza¢nich kampani v ockovacich dnech. K ochrané je nezbytné
aplikovat minimalné¢ 3 davky ockovaci latky. Takovy to zplsob ockovani ma smysl
ptedevsim k pferuseni cirkulace divokého polioviru, vyviji kolektivni imunitu, ale hrozi
riziko rozvoje VAPP. Existuje zde také moznost onemocnéni neimunnich kojenci
a batolat, jedinym feSenim by bylo podani inaktivované vakciny. IPV vakcina je vhodna
zejména pro ty zemé, které spliuji kritéria pro eradikaci poliomyelitidy. Zemé musi mit
proockovanost proti zaskrtu, tetanu a pertusi vétsi nez 90 %. Je mozné ji plosné

aplikovat tam, kde neni riziko zavle€eni divokého polioviru (Blechova, 2004).

Dilezita je také doporu¢ena imunizace WHO pro osoby cestujici ze zemi s cirkulaci
polioviru. Vztahuje se na vSechny obyvatele a navstévniky, ktefi v zemich stravi vice
nez 4 tydny bez ohledu na vék. VSichni by méli dostat po kompletni zakladni vakcinaci,
doplitkkovou davku OPV nebo IPV miniméln€ 4 tydny a maximalné 12 mésict ptred
kazdou mezindrodni cestou. Tato davka by méla byt fadné zdokumentovana
(Mezinarodni osvédceni o ockovani nebo profylaxi). Jedna ddvka OPV nebo IPV pied
odletem do rizikovych zemi se podava u cestujicich, ktefti nemaji doklad o vakcinaci
proti polio v pribéhu poslednich 12 mésict, musi urgentné vycestovat a neni u nich
moznost odsunu letu. Doporuceni pro ostatni zemé neni. Neexistuje ani oficidlni

doporuceni Vv zemich pftiletu pro provadeéni skriningu vakcinacniho statutu. Zemé se
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mohou sami rozhodnout, jestli skrining provadét nebo ne. Musi, ale také rozhodnout,
jak postupovat u nevakcinovanych cestujicich. WHO nabizi moznost aplikovat pfi
ptiletu témto osobam davku OPV. Také nechava na jednotlivych zemi EU rozhodnuti o
vydavani vstupnich viz v zavisloti na vakcina¢nim statutu. Osoby, které maji kompletni
zékladni vakcinaci s ohledem na v€k a narodni vakcinacni schéma, si mohou pii
cestovani do oblasti s aktivnim pfenosem polioviru nechat aplikovat ,,booster” davku
IPV. Némecko doporucuje tuto davku nejpozdéji do 10 let od predchozi vakcinace

(Castkova, 2014).

13.2  Pasivni imunizace

Pasivni imunita proti pfenosné détské obrné je také typové specificka, ale na rozdil od
aktivni je pouze kratkodoba a ptechodnd. V pfirozenych podminkach se uplatiiuje
Unovorozencl. Zde je dana materndlnimi IgG protilatkami, které se ziskavaji
transplacentarni cestou. Uméle je mozné pasivni imunitu vytvofit podanim
specifickych, imunnich sér nebo imunoglobulin. Imunni séra a znich piipravené
specifické imunoglobuliny jsou u¢inné tehdy, pokud jsou podany profylakticky a
Vv dostatecném mnozstvi. Takto je mozné zajistit nékolikatydenni ochranu. Jelikoz je
aktivni imunizace Gspés$nd, pasivni se dnes nepouziva. U imunodeficientnich pacientt
s chronickou infekci poliovirem slouzi vyjimeéné pasivni imunita K substituéni 1é¢bé

(Slonim, Svandova, 2001).

13.3  Odmitani oc¢kovdni

Podle Vladimira Bencka (2014) nam v soucasnosti déla problém odmitavy postoj
n&kterych rodict k pravidelné vakcinaci jejich déti. Sitici se strach rodi¢t ze vzniku
autismu v dusledku pfitomnosti thiomersalu, ktery se pouzival v minulosti je
neopodstatnény a byl vyvracen fadou studii. Stejné bezdivodné je znepokojeni
zZ ptitomnosti slouc¢enin hliniku. Hlinik je rizikovy pouze u pacientt, ktefi jsou odkazani
na umélou ledvinu. Aby se omezilo $ifeni urcité nemoci v populaci, je nutnd mira
proockovanosti minimalné¢ 85 %, spiSe se ale preferuje 95 %. Justicni organ
vV Mad’arsku se postavil proti rodi¢im odmitajicim ockovani svych déti. Odmitnuti
ockovani je zde jako odmitnuti nebo poruseni prava ditéte na ochranu zdravi
a Klasifikuje se jako trestny ¢in (Bencko, 2014). Lze fici, Ze v naprosté vétSiné jsou
splnény podminky k zajisténi kolektivni imunity proti poliomyelitidé i pfes mnohdy

nevybiravé aktivity odmitact vakcinace. V roce 2013 byla v zemich Evropské unie
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(dale jen ,,EU*) celkovd proockovanost vyssi nez 90 %, stile ale existuji ,,kapsy*
populacnich skupin, které jsou ockovany nedostatecné¢ nebo vibec. Z oficidlné
hlasenych dat proockovanosti v roce 2013 v zemich EU vyplyva, Ze ptes 11 milioni

osob ve véku 0 — 29 let neni ockovéno proti poliomyelitidé (Castkova, 2013a).

14  SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY

Pozadavky na epidemiologickou surveillance prenosné détské obrny v CR jsou
legislativné upraveny vyhlaskou MZCR &. 437/2008 Sb. o systému epidemiologické
bdélosti, ve znéni pozdéjsich predpisti. Pozadavky Vv oblasti souvisejici mezinarodni
komunikace jsou zakotveny ve véstniku EU — Rozhodnuti evropského parlamentu a
rady ¢.1082/2013/EU, o véaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a dale

V Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisech (International Health regulations ,,IHR®).

Termin surveillance je mozné pielozit jako epidemiologickou bdélost nebo také dohled.
Surveillance znamend komplexni a soustavné ziskdavani vsech dostupnych informaci
0 vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy zdravi a soucasne o vsech faktorech, které nemoc
ovliviuji (Podstatova, 2009, s. 60). Uéelem je stanovit systém u¢innych opatieni, které
povedou K potlaceni ¢i likvidaci dané nakazy. Zakladnimi prvky surveillance jsou
systematicky sbér, hodnoceni demografickych udaji a dat o podminkach vné&jSiho
prostfedi, hlaSeni umrtnosti a nemocnosti, vysledky epidemiologickych Setfenich,
klinickych poznatki, laboratornich vySetfeni, imunologickych piehledl, ekologickych
a epidemiologickych studii, hodnoceni protekénich Gc€inkii prostiedki pasivni a aktivni
imunizace 1 dosahované trovné proockovanosti. Soucasti surveillance je také pribézna
distribuce ziskanych vysledki vSem zapojenym slozkdm a vypracovani podnéti pro
ucinnéjsi protiepidemickd opatfeni. Pro miru kvality surveillance je dulezita:
kompletnost, véasnost, senzitivita, uziteCnost, flexibilita, pfijatelnost, specificita,
spolehlivost a reprezentativnost (Gopfertova, et al., 2013). Vytvaii se komplexni
program s cilem eliminace nebo eradikace riznych onemocnéni. Pojem surveillance byl
poprvé uzit pred vice nez 40 lety, kdyz WHO =zahajila kampan v boji proti malarii
Vv riznych ¢astech svéta. Bylo dlilezité sjednotit jednotlivé informace a co nejefektivnéji
centraln¢ fidit usili o zvladnuti malarie. Po této dobé se zacal princip epidemiologické
surveillance uplatiiovat v boji vii¢i mnoha nakazam. Nejvétsiho a nejznaméjsiho efektu

bylo dosaZeno v boji proti pravym neStovicicm. V dnes$ni dobé se tato metoda vyuziva

33



také pfi studiu hromadnych neinfekénich onemocnéni, napi. zhoubnych nadort nebo

ateroskler6zy (Podstatova, 2009).

Surveillance zahrnuje diasledné hlaseni a virologické vySetfeni vSech suspektnich
paretickych onemocnéni a k tomu sleduje pfitomnost poliovirt a jejich vlastnosti
VvV odpadnich vodéach. Kolujici vakcinacni Sabintiv virus v populaci si zachovava svoji
identitu vice méné totoznou s puvodnim kmenem. Kdyby u tohoto viru doslo ke
genetické mutaci, mohla by se u n¢j rozvinout potencialni infekciozita a neurovirulence.
Moznost mutaci predstavuje odhadem asi 1 % rocné. Takto zmutovany kmen miize
zpusobit infekci neockovanych nebo nedostatetné imunizovanych osob. U
imunodeficitnich osob dochazi k opétovnému zmnozeni a vyluCovani, které muze

pretrvavat fadu mésict az n¢kolik let (Blechova, 2004).

Kolobéh VDPV v prosttedi se kontroluje v odpadnich vodach kanalizaci ustici do
CistiCek po celém svété. Diky témto kontrolam odpadnich vod byl v 90. letech VDPV
zachycen v Cing, Japonsku, Izraeli a vroce 2002 v Estonsku. V roce 2000 bylo
zachyceno ohnisko na Haiti a v Dominikanské republice, bylo hlaseno 21 paretickych
onemocnéni u devitimési¢nich az dvacetijedna letych osob. 3 dé¢ti vroce 2001
onemocnély na Filipinach a 4 déti v roce 2002 na Madagaskaru. V Egypté v priabéhu
nekolika let bylo zaznaméno 32 onemocnéni. Ve vSech téchto pfipadech se vétSinou
jednalo o nevakcinované nebo nedostatecné vakcinované osoby. Izolované polioviry
méli riznou genetickou divergenci. Pro CR piisel alarmujici udaj v roce 2003 ze
Slovenska, kdy byl zachycen vysoce divergentni poliovirus typu 2. Tento typ viru mél
pouze 86% genetickou identitu s pivodnim Sabinovym virem (Blechova, 2004).

Od roku 1992 se CR tigastni programu surveillance poliomyelitidy k detekci mozného
zanosu divokého polioviru Vramci jeji celosvétové eradikace. Program zahrnuje
dislednou evidenci a od roku 1998 sledovani veskerych piipadi ACHP u déti do 15 let
véku a u starSich osob, pokud je podezieni na poliovirovou etiologii. V ramci
surveillance poliomyeltidy se také sleduje vyskyt enterovira v odpadnich vodach pred
¢istickou odpadnich vod. Pfitomnost téchto virti kontroluje Narodni referencni laboratof
(dale jen ,,NRL*) pro enteroviry v Praze (Gépfertova, et al., 2013). Enteroviry se
monitoruji v 8 méstech CR a od roku 2007 z odvodu odpadnich vod ve 3 utedeneckych
taborech. Pokud je nélez polioviru pozitivni je vzorek zasldn do Regionalni referencni

laboratofe v Helsinkach. Virologické vysetteni klinickych materialti a odpadnich vod na
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pritomnost divokého polioviru nebylo zatim pozitivni. Jesltize ptenos divokého
pilioviru nebude pierusen globalné, riziko importu a epidemii stale trva (Kiiz, et al.,

2013).

14.1  Systém hlaseni zachycenych pripadii

Osoba, poskytujici zdravotni pééi i mikrobiologické laboratofe maji povinnost pfi
podezieni na poliomyelitidu tuto skute¢nost hlasit telefonicky a pak na piedepsaném
tiskopisu ,,HlaSeni infekéni nemoci® pfisluSnému protiepidemickému oddéleni
krajskych hygienickych stanic, kterd eviduji zjiSténd onemocnéni a tyto data odesilaji
v programu EPIDAT do Statniho zdravotniho tustavu (dale jen ,,SZU*). SZU vydava
obdrzené a zpracované informace formou mési¢niho bulletinu ,,Zpravy CEM*, které
jsou distribuovany celorepublikové. V ramci programu polioeradikace WHO existuje
hlaseni ACHP u déti do 15 let veku, vcetné hlaSeni s nulovym vyskytem Vv tydennim
intervalu, ktera zajistuje krajska protiepidemicka oddéleni (Komarek, et al., 2006). Pii
hlaseni ptipadi ACHP, se musi zajistit dva adekvatni odbéry vzorki stolice v intervalu
nejméné 24 az 48 hodin béhem 14 dnl po zacatku parézy a potom jejich transport do
NRL pro enteroviry v SZU. Odebiraji se 4 - 8 grami stolice, zptisobem in toto nebo
rektalni rourkou. Vzorek se vloZzi do ¢istého kontejneru, ktery mé Sroubovaci uzavér. Od
malych déti je moZzné ziskat vzorek stolice z pleny, pfipadné z kone¢niku. Jestlize
nejsou vzorky okamzité transportovany do NRL, musi se zmrazit a poté kdykoliv odvést
(Rainetova, 2011). Vysledky vySetieni a hlageni jsou oznamovany SZU do WHO
EURO jedenkrat tydné (Komarek, et al., 2006).

15 PROGRAM CELOSVETOVE ERADIKACE

Diky dasledné aktivit¢ WHO byla v roce 1977 celosvétové eradikovana variola. Po
tomto Uspéchu a po zvazeni vSech biologickych a biomedicinskych skutecnosti bylo,
jako dal8i onemocnéni pro celosvétovou eradikaci, zvolena pfenosna détskd obrna.
V Zenevé roku 1988 Svétové zdravotnické shromazdéni na svém 41. zasedani povéfilo
WHO ukolem, aby do roku 2000 byla globaln¢ eradikovana paralytickd poliomyelitida
(Slonim, Svandova, 2001). Kdyz vtomto roce WHO zahdjila Program globalni
eradikace poliomyelitidy, bylo hlaseno 35 251 piipadd paralytickych forem tohoto
onemocnéni z vice nez 125 endemickych zemi na svété. Z Evropy bylo hlaSeno 204
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piipadi. Cilené aktivity k celosvétové eradikaci, predevSim ty imunizacni vedly
k redukci poctu paralytickych ptipadi poliomyelitidy v roce 1998 o 99 % (Kiiz, et al.,
2013). V cele Globalni iniciativy za vymyceni détské obrny (dale jen ,,GPEI®) stoji
WHO, UNICEF, Rotary International, the US Centers for Disease Control and
Prevention (americka St¥ediska pro kontrolu a prevenci nemoci) a the Bill and Melinda

Gates Foundation (Toole, 2016).

Hlavni strategii WHO v dob¢ vyhlaseni celosvétové eradikace byla nasledujici opatieni:

celostatni o¢kovani T-OPV;

e proockovanost by méla byt 90 % a vyssi, alespon tfemi davkami T-OPV;

e provadét cilenou imunizaci ,,dim od domu* T-OPV v rizikovych oblastech, ve
kterych ptetrvava prenos divokych polioviri;

e surveillance ACHP u déti do 15 let veéku nebo i starSich osob, jesltize by se u

nich uvazovalo na podezieni o poliomyelitidé (Slonim, Svandova, 2001).

Na konci 90 let 20. stoleti byla pfenosna détska obrna stale endemicka v subsaharskych
zemich Afriky a v zemich jihovychodni Asie. Pfedpokladalo se, Ze se nehldsi vSechny
ptipady a tudiz skute¢na incidence poliomyelitidy v endemickych zemich byla az
pétkrat vyssi. Proces eradikace se zpomalil. Proto WHO posunula termin na rok 2005,

s tim, Ze imunizace bude zastavena mezi lety 2005 - 2010 (Slonim, Svandova, 2001).

V roce 1999 byla prenosnd détskd obrna eliminovand v péti kontinentech svéta. Jako

prvni zacal ze svéta mizet divoky poliovirus typu 2 (Slonim, Svandova, 2001).

Evropa roku 1997 hlasila 7 ptipadd poliomyelitiy, Turecku 6 a Tadzikistan 1. V roce
1998 se vyskytlo 23 piipadi ve vychodnim Turecku (Slonim, Svandova, 2001).

V CR je toto onemocnéni povinné hlaseno od roku 1919. Nejdiive se sledovaly jen
pocty zemielych, ale od roku 1928 i1 pocty nemocnych. Mezi roky 1928 az 1956 bylo
nahlaseno 14 243 ptipadid onemocnéni a z nich zkonc¢ilo imrtim 1 483 osob (smrtnost
9%). Smrtnost v nékterych letech piesahovala i 50 %. Nejvyssi tmrtnost byla u déti do
véku 1 roku. V prvni poloviné roku 1960, kdy bylo zavedeno celoplosné ockovani
OPV, bylo jest¢ evidovano 33 onemocnéni. V druhé poloviné tohoto roku se
v Ceskoslovensku nevyskytl ani jeden pfipad indigenni, neimportované paralytické

poliomyelitidy. Jak uZ bylo zminéno vyse, Ceskoslovensko se v roce 1961 stalo prvni
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zemi na svéte, kde byla poliomyelitida vymycena (Kiiz, et al., 2013). V Evrop¢ byla
eliminace tohoto onemocnéni vyhlasena az v roce 2002. O osm let diive nez v Evropé
byla poliomyelitida eliminovana na americkém kontinentu a o dva roky dfive v oblasti

zépadniho Pacifiku (Blechova, 2006).

V roce 2000, ktery mél byt cilovy pro celosvétovou eradikaci poliomyelitidy, hlésilo
vyskyt této nemoci jeste 23 statil, v 9 statech trval stale endemicky vyskyt. V roce 2005
bylo hlaseno z 16 stath svéta 1 948 piipadi. Ve 4 statech byl vyskyt endemicky
(Nigérie, Indie, Pakistan a Afghanistan) a v 6 statech vznikly velké epidemie vlivem
importu polia (Arita, et al., 2006). Podle I. Arita, et al. (2006) existuji 4 hlavni diuvody,
pro¢ je eradikace prenosné détské obrny slozitéjs$i nez eradikace varioly. Prvnim
divodem je velka Cetnost subklinickych infekci polioviry. Jako druhy divod vidi, vznik
onemocnéni zpasobeny vakcindlnimi polioviry. Tietim divodem jsou politické

a demografické zmény a jako posledni diivod uvadi dlouhé trvani globalni eradikace.

V roce 2006 bylo podle udaji svétové surveillance poliomyelitidy potvrzeno 1 646
onemocnéni a roéni incidence kolisala mezi 784 az 1 972 piipady (Pallansch, et al.,
2006). 1. Arita, et al. (2006) tvrdili v tomto roce, Ze by se s ohledem na vySe uvedené
divody, nemélo pokracovat v dosavadnim programu celosvétové eradikace
poliomyelitidy. Uvadé¢ji, ze nastal Cas, kdy mé eradikace poliomyelitidy piejit na
,ucinnou kontrolu“. Hlavni prioritou se podle nich mélo stat, dodrzovani soucasnych
represivnich protiepidemickych opatfeni k redukci pfenosu polia v Africe, na Indickém
poloostrové, v Indii a na Stfednim Vychodé. V momenté, kdy bude vyskyt
poliomyelitidy ve svété mensi nez 500 za rok a pocet statd klesne pod 10, mohou se stat
prvky eradikace pfenosné détské obrny soucasti nového Celosvétového programu

imunizace, vyhledu a strategie (Global Immunization, Vision, and Strategy - GIVS).

Velice casto byval diskutovan problém nedafici se snahy eradikace poliomyelitidy.
WHO se opakované¢ vénovala pifenosu divokych kmenti poliovirdt v Nigérii,
Afghanistanu a Pakistanu. Priimérnd proockovanost ttemi davkami oralni vakciny byla
vroce 2010 v Afghanistinu 66 % a Vv Pakistinu 88 %. V témZe roce bylo
v Afghanistanu ovéfeno 25 novych onemocnéni a o jeden rok déle 42. Tato zemé
V ramci vyS$i proockovanosti zavedla akci o€kovani navstévami zdravotniki ,,dim od
domu,“ ktera se provadi v dobé 7 narodnich ockovacich dni pro déti do 5 let v&ku.

V Pékistanu bylo v roce 2010 hldSeno 144 novych onemocnéni, rok piedtim to bylo
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pouze 89 piipadl. Prezident Pakistanu proto v lednu 2011 vyhlasil plan pro eradikaci
poliomyelitidy ,,Emergency Action Plan®. Otevfela se zde také specializovana laboratof
pro surveillance polia, s moznosti charakterizovat jednotlivé kmeny polia ptimo na
misté. Od ledna 2010 do =zafi 2011 zde bylo vySetfeno 9 352 vzorkil stolice
a 2 894 vzorkl z Afghéanistanu. Na konci roku 2011 doslo ke snizeni celkového poctu
ptipadt ve vSech endemickych zemich. Ale i ptes pokles pfipadi se bohuzel nepodatilo
udrzet klesajici tendenci a jejich Cetnost se naopak znasobila. Pfispélo k tomu také
snizeni rozpoctu WHO. Ta se momentaln¢ snazi u svétovych politiki vzbudit novy
zajem o tuto problematiku a vyhlasila poliomyelitidu jako problém ,,Global Health

Emergency* (Bostikova, 2014a).

V listopadu roku 2010 vznikla Nezéavisla komise pro sledovani vyskytu poliomyelitidy.
Tato komise byla zalozena na zakladé pozadavku Svétového zdravotnického
shromazdéni aby se sledoval a upravoval strategicky plan eradikace poliomyelitidy na
roky 2010 - 2012 stanoveny GPEI Cilem tohoto planu bylo pferuseni pienosu
poliomyelitidy na celém svété do konce roku 2012 (World Health Organization, 2011).

V kvétnu roku 2012 wvyhlasila WHO dokonceni programu ,,Globalni eradikace
poliomyelitidy®, jako emergentni ukol vetejného zdravotnictvi (The Polio Eradication
and Endgame Strategic Plan 2013 - 2018). Cilem tohoto programu je dosahnout svéta
bez poliomyelitidy do roku 2018 a udrzet ho tak. Plan obsahuje 4 cile: detekovat
a prerusit vSechny pfenosy poliovirl, posilit systém imunizace a stdhnout oralni vakciny
proti poliomyelitidé€, certifikovat pferuSeni pfenosu a kontrolovat polioviry, poslednim
cilem je planovat budoucnost zdravi komunit po vymyceni pienosné détské obrny
(Polio eradication and endgame timeline, 2010). Pokud dojde ke stazeni OPV vakciny
tak podle Jilkové (2005) rozvojové zemé nebudou schopni zajistit potiebnou
proockovanost. Ale na druhou stranu, jestlize bude i1 jen jedna jedind zem¢ na svété

pouzivat OPV vakcinu, neni celosvétova eradikace poliomyelitidy mozna (Jilkova,
2005).

Podle GPEIl vykazovaly staty Afriky v roce 2013 stovky pozitivnich ptipada
poliomyelitidy, Somalsko 190, Kena 14 a oblasti Etiopie 9. V Somalsku to byly prvni
ptipady od roku 2007, v Etiopii od roku 2008 a v Keni od roku 2011 (Bostikova,
2014b). Od srpna roku 2014 je Africky kontinent prosty poliomyelitidy (Toole, 2016).
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Indie po 3 letech od posledniho vyskytu paralytické poliomyelitidy vyvolané divokym
poliovirem, vyhlasila 13. ledna 2014 vymyceni pienosné détské obrny. Jednad se
0 druhou nejlidnatéj$i zemi svéta a poliomyelitida zde byla vzdy endemicka.
Kazdoro¢n¢ zde onemocnélo tisice déti. Diky pravidelné vakcinaci a rozséhlé
dopliikové vakcinacni kampani (v letech 2000 - 2002) dosSlo k pieruseni cirkulace
divokého polioviru ve 26 z 28 indickych statii. Problémovymi staty se staly Uttar
Pradesh a Bihar, nachazejici se v severni ¢asti zemé&. Tyto dva staty jsou nejlidnatéjsi
a zaroven nejchudsi s velkou migraci zplisobenou zéplavami z monsunovych destt.
V roce 2009 byl v téchto statech zahajen Program komplexni eradikaci strategie v ramci
Nérodniho Polio Surveillance Projektu. VSechny déti do 2 let véku byly naockovany
5 davkami T-OPV. Imunizovdno bylo 60 miliont déti. Na programu se podilelo
300 000 dobrovolnych vakcinatort a 40 000 dohliziteld. Bylo uskute¢néno 30 kampani,
oc¢kovalo se od domu k domu, ale také na autobusovych zastavkach, vlakovych nadrazi
a na cestach. Cely projekt byl financovan z mezinarodnich a narodnich zdroji,
vefejnymi organizacemi a privatnimi nadacemi, napt. UNICEF a WHO (Castkova,

2013D).

N&hly vzestup tohoto onemocnéni po roce 2012 v postizenych zemich je spojovan
S probihajicimi konflikty a krizovymi situacemi. Diky témto konfliktim jsou zde
bojkotovany imuniza¢ni kampané a nedostate¢né se provadi polio surveillance. V téchto
zemich jsou ke spolupraci vyzyvany vladni, narodni i lokélni autority. Diky nimz by byl
umoznén piistup do nebezpecnych a konflikty zasazenych oblasti a mohla by zde
probihat vakcinace déti. Vakcinace by probihala podle planii specificky vytvofenych
pro dané oblasti, na kterych by spolupracovali ndbozensti viidci, humanitarni organizace
a prislusné mezinarodni sbory a organy. Proto WHO pozaduje, aby predstavitelé
postizenych zemi oOficialné¢ deklarovali, ze pteruSeni S$ifeni poliovird je narodni

bezpeénostni prioritou pro vefejné zdravi (Castkova, 2014).

Podle M. Toole (2016) se nachazime na prahu svéta bez prenosné détské obrny. Je, ale
potieba se vyporadat s n¢kolika problémy, aby byl splnén stanoveny termin k preruseni
pfenosu poliovird Vv roce 2016. Jednim z problému je naptiklad nepratelstvi vici
ockovani. Odmitani ockovani déti ze stran rodicl je zptsobena fadou faktord, pocinaje

unavou z oCkovani v zemich, kde déti dostavaji 15 nebo i1 vice dévek. Situace je

N 24
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politické¢ hnuti Taliban zakézalo imunizaci proti obrné. Dusledkem zakazu zde doslo k
nasili proti vakcinatorim a jejich policejniho doprovodu. Dne 13. ledna 2016
v pakistanském mésté Quetta, sebevrazedny atentatnik odpalil vybuSniny pobliz
ockovaciho centra. Pfi tomto utoku zahynulo 15 lidi a 24 jich bylo zranéno,
k odpovédnosti za utok se piihlasily dvé militantni skupiny: Taliban a Jundullah (Toole,
2016).

I kdyz je v dnesni dobé velice sniZzen pocet postizenych zemi s relativné malym poctem
akutnich pfipadii, nelze piestat v ndkladném celosvétovém ockovéni, dokud nedojde
K aplnému odstranéni viru. Jeding tak bude schvalen stav, Ze je virus upIné odstranén. Je
pro jistotu tfeba sledovat v populaci vyskyt virG nejméné dal§i 3 roky po nahldSeni
posledniho pfipadu. Je nutné navic zabezpecit, aby vzorky infek¢nich virovych ¢astic
byly udrzovany ve vybranych, zcela bezpecnych a dokonale kontrolovanych sbirkach

(Vondrejs, 2014).
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16 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace

Hlavni cil: Zjistit jaké jsou souCasné hlavni problémy surveillance pienosné détské

obrny v Plzenském kraji.

Cl: Zjistit povédomi praktickych détskych 1€kait o principech surveillance

poliomyelitidy s dirazem na diagnostiku a hlaseni pfipadd akutnich chabych paréz.

C2: Zjistit kvalitu spoluprace mistné ptislusného organu ochrany vetejného zdravi

a praktickych 1ékait v oblasti surveillance poliomyelitidy.
Vyzkumné otazky

VOI: Jaké problémy surveillance pienosné détské obrny stavi prakticti détsti 1ékati na

predni mista?

VO2: Kolik ptipadi akutnich chabych paréz prakticti détsti 1ékati eviduji a nésledné

hlasi pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi?

VO3: Jaka je kvalita spoluprace mezi praktickymi détskymi lékafi a mistné pfislusnym

orgdnem ochrany vetejné¢ho zdravi?
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17 OPERACIONALIZACE POJMU

Surveillance - epidemiologicka bdélost, komplexni a soustavné ziskavani vSech
dostupnych informaci o vyskytu ur¢ité nemoci nebo poruchy zdravi. Sledovani vSeho co
souvisi snemoci a vytvofeni systému ucinnych epidemiologickych opatieni, které

povedou ke kontrole nemoci.
Evidovat — zaznamenavat n¢jaké informace. Vést je v patrnosti.

Spoluprace - partnerstvi, vztah, sou¢innost. Spoluprace dvou a vice osob ¢i subjekti,

které si navzajem pomahaji.

Zdravi - jedna se o stav fyzické, psychické a socidlni pohody, neni to pouze

nepfitomnost nemoci nebo vady.
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18 METODIKA

18.1 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovand metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat probihal od listopadu 2015 do ¢ervna 2016 ve vybranych méstech Plzeniského kraje.
Informace byly ziskany z polostrukturovaného rozhovoru s praktickymi détskymi 1ékari
a S mistn¢ prisluSnym orgdnem ochrany vetejného zdravi. Kazdy respondent byl pfedem
sezndmen s vyzkumem mé diplomové prace, souhlasil s uskute¢nénim rozhovoru

a s potfizenim audio zaznamu.

Rozhor uréeny praktickym détskym Iékafim byl rozdélen do tii zakladnich okruhti
otazek podle predem stanovenych cili prace. Prvni okruh otazek byl zaméfen na
soucasn¢ hlavni problémy surveillance ptenosné détské obrny. V druhém okruhu otazek
jsem zjistovala povédomi praktickych détskych 1€kait o principech surveillance
poliomyelitidy s dirazem na diagnostiku a hlaSeni ptipadd akutnich chabych paréz.
Tteti a zaroveinl posledni ¢ast rozhovoru se tykala spoluprace mistné ptislusného organu
ochrany vefejného zdravi a praktickych détskych 1ékaia v oblasti surveillance
poliomyelitidy. Sestaveny rozhovor obsahoval celkem 19 otazek. Rozhovor uréeny pro
mistné piisluSny organ ochrany vefejného zdravi obsahoval pouze otazky tykajici se
kvality jejich spoluprace s praktickymi détskymi 1ékati. Otazky z polostrukturovanych
rozhovoru jsou ptiloZeny v piiloze ¢. 2 a €. 3. Odpovédi jednotlivych respondenti byly
nahrany na diktafon a nasledné piepsany a upraveny do spisovné CeStiny. Aby byla
zachovana anonymita, oznacila jsem jednotlivé rozhovory jako Respondent a ¢islo,

napfi.: Respondent 1. Celkem bylo ziskédno 10 rozhovort.

Pro zpracovani rozhovori byla provedena jejich analyza a nésledné vyhodnoceni.
Ziskana data byla zpracovéna prostfednictvim jejich kodovani a kategorizovani,
metodou ,,tuzka a papir” podle Svafitka a Sed’'ové (2007). Kazdy rozhovor byl piepsan,
vytiStén a jednotlivym tusekiim byly pfidéleny kédy a nasledn€é zaznamenany do
kategorii a podkategorii. Podle této metody probihalo kdédovéani vyhledavanim
spole¢nych a ¢asto se opakujicich jevi. Jednotlivé podkategorie jsou v textu zndzornény
zkratkami naptiklad R9/3, z toho vyplyva, Ze respondent/ka ¢islo 9 se zminovala na
3tadku o stanovené kategorii. Kategorie muize byt doplnéna o pfimou citaci

dotazovaného/né.
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18.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili prakticti détsti 1ékaii Plzeniského kraje a pracovnik mistné
ptislusného organu ochrany vefejného zdravi. Prakticti détsti lékafi byli vybrani
nahodnym vybérem pomoci opory. Vybrano bylo 10 I¢kaiti a se spolupraci souhlasilo

pouze 9. Primérna délka praxe 1ékatu byla 20 let.
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19 VYSLEDKY

Schéma 1- kategorie Problémy surveillance pfenosné détské obrny

Problémy surveillance prenosné détské obrny

Podkategorie

Problém

soucasnosti

Hlavni problém

Nazor na
pokracovani v

o¢kovani

Mnozstvi

odmitacéu

=)

Kod

- Odmitani oc¢kovani

- Migrace obyvatel

- Trvajici vyskyt nemoci
- Cestovani

- Vlna bézencu

- Odmitani o¢kovani
- Neni Zadny problém
- Migrace obyvatel

- Cestovani

- Utecenecka Krize

- Nezbytnost
- Souhlasim s o¢kovanim

- Ma zasadni vyznam

- Nemame
- 1 az 3 odmitaci

- Vice nez 3 odmitaci




Diivody - Strach

Y, - Prirodni, alternativni cesta
odmitani
- Zbytecnost

- U nis se nevykytuje
- Hlinik
Zdroj informaci - KHS
o sureveillance - Ockovaci seminare, prednasky
- Lékaiské, epidemiologické casopisy

- Internet

- Ne, nepravidelné

Pravidelnost
informaci - - Ano

Kategorie Problémy surveillance pfenosné détské obrny se zaméfuje na soucasné
problémy surveillance poliomyelitidy podle praktickych détskych lékatd. Dale na to,
jaky problém surveillance povazuji dotazovani za hlavni, jaky maji nazor na
pokracovani v ockovani proti poliovirim, kolik maji ve své ordinaci odmitacli o¢kovani
ztad rodici a jaké jsou nejCastéji uvadéné¢ divody odmitani tohoto ockovéani.
V neposledni fad¢ kategorie vyhodnocuje zdroje, které prakticti détsti 1€kati vyuzivaji
ke zjisténi informaci o surveillance poliomyelitidy a zda tyto informace ziskavaji

pravidelné.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych vidi jako hlavni problém surevillance
poliomyelitidy odmitani ockovani a migraci obyvatel. Napiiklad Respondentka 7
v rozhovoru uvedla: ,, Problém je celkove odmitani ockovani. Poliomyelitida, tam kde se

pravidelné ockuje, je eradikovanad. Narusta nespoluprdce matek ockovat a také migrace.
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Ta bude probléem, jelikoz u téchto déti nevim, jestli jsou ockované.” Stejné tak
Respondentka 6 uvadi odmitani ockovani: ,, Posledni dobou se rozviji odmitani
ockovani. Rodice ockovani odkladaji nebo ho chtéji rozlozit, ockovat dité po castech.
V domneéni, Ze to bude mensi zdtez pro dité, ale ono to tak neni uplné pravda.* Podle
Respondentky 1 je problémem snizujici se proockovanost a trvajici vyskyt nemoci,
k tomuto tématu tika: ,, Problémem je snizujici se proockovannost déti u nds a stdle
trvajici vyskyt nemoci ve svete. Nekteti povazuji za nejveétsi nebezpecéi cestovani do
zemi Stfedniho vychodu a vinu bézencl. Respondentka 2 uvedla: ,, 4 ted’ je nejvétsim
nebezpecim pro nasi populaci cestovani do zemi Stredniho vychodu a ted ta vina téch
bézencii, kterd nas ceka. Takze jestlize se nam podarilo eradikovat obrnu v Evropé, tak
neni eradikovand stoprocentné ve sveté a diky tomuhle jsme my podstatné ohrozeni.

¢

Takze to povazuji za nejvétsi nebezpeci.

Dotazované povazovaly za hlavni problém surevillance poliomyelitidy predevsim
odmitani o¢kovani, migraci obyvatel, cestovani a uteCeneckou krizi. Respondentky 1, 6
a 7 se shodly na odmitani ockovani. Naptiklad Respondentka 7 tika: ,, To, ze maminky
odmitaji ockovani.* Naopak podle Respondentek 4, 5 a 9 neexistuje Zadny problém.

3

Respondentka 5 uvadi: ,, Nemyslim si, Ze je néjaky problém.*

Vsechny dotazované souhlasily s pokracovanim ockovat proti poliovirim a také se
snazi k tomuto ockovani presvédcCit rodi¢e svych pacientli, ktefi odmitaji. Napiiklad
Respondentka 8 odpovédéla: ,, Urcité je dobré pokracovat, protoze v ramci toho co se
na zemi déje, nyni utecenecka krize a uprchlici z vychodu. Je vhodné, aby se ockovalo
dal. “ Dale Respondentka 4 vzpomina na své détstvi a vyjadrila se nasledovné: ,,Ja jsem
generace, ktera si pamatuje takovéto deti. Jako maly Skoldk si pamatuji, Ze jsme o tom
vedeli, ze je to oSkliva nemoc. A pamatuji si také, Ze nas celou skolu odvedli na prvni
ockovani. Tam neexistovalo, Ze by rodi¢ musel podepsat a vyjadrovat se k néjakému
ockovani. Rodice byli radi. Vakcinu nam davali do pusy. Pamatuji si, Ze kdyz jsme 5li na
ockovani, tak Jurij A. Gagarin letel do vesmiru. A pak jako kdyz utne, predtim bylo
treba od 100 do 1000 pripadii a pak Zadny nebyl. TakzZe ja k tomu mam jednoznacny

nazor, Ze ockovani je treba.

Pouze dvé dotazované Respondentky 2 a 4 nemaji ve své ordinaci zadné odmitace
ockovani ztad rodict détskych pacientl. Napiiklad Respondentka 4: ,, Nemame

jediného odmitace proti polio. Mame odmitace jinych ockovani, ale obrny se lidé boji.
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Boji se také tetanu, ten také nikdo neodmita.“ Naopak Respondentka 5 ma dvé rodiny,
které zarputile odmitaji nechat naockovat své déti a v rozhovoru uvadi: ,, Nastésti pouze
dva. Holcicka nema vitbec zdkladni ockovani.* S nejvice rodi¢i odmitaci a s odporem
k imunizaci se ve své praxi setkdva Respondentka 8: ,, Nejsou konkrétné proti obrné,
myslim, Ze obrnu rodice moc neresi. Komplexné odmitaji Infanrix Hexa. Maji vyhrady
k ockovaci latce jako takové, k primésim napriklad hlinik. Odmitaji cerny kasel, tu

¢

obrnu rodice neresi. Priblizne tak 10 odmitaci mame. *

Nejcéastéjsim divodem k odmitnuti ockovani je podle dotazovanych strach. Rodice se
boji o zdravi svych déti a nechtéji ho ohrozovat ockovanim proti nemoci, kterd se zde
jiz mnoho let nevyskytuje. Nepovazuji toto ockovani za dilezité. Respondentka 9
popisuje: ,, Boji se ockovani, ze je dité na ockovani moc malé, Ze ockovani miize skodlit,
véetné ruznych nasledkii, které mohou s ockovanim souviset. Vetsina téch lidi se necha
néjakym zpiisobem presvédcit, kdyz jim clovék poskytne dostatek prostoru, na to aby se
o tom mohli pobavit. Vysvetlit jim, Ze jsou vakciny pro détskou populaci Setrné a
bezpecné, ze ockovani ma smysl. “ Respondetka 7 tika: ,, Napriklad, ze sourozenec mél
reakci na ockovani. Maminky to spise rozkladaji, boji se‘ Nékteré se shodly na tom, ze
se rodi¢e obraceji k pfirodni, alternativni cest¢ a argumentuji tim, ze jejich dité se S
timto onemocnénim nikdy nesetkd a Ze si o této nemoci nasli mnoho informaci.
Naptiklad Respondentka 3 uvedla: ,, Hlavni ditvod posouvani ockovani je, Ze se boji, zZe
Jejich dité nemd dobrou imunitu, Ze se nebude dobie vyvijet. Rekla bych, Ze maji hodné
informaci spiSe teoretickych a zinternetu, ne z odborné literatury. Tito rodice mi
neprijdou moc vzdélana, i kdyz vikaji, Ze toho hodné precetli. Kdyz jim reknu informace,
Ze se jedna o zdvazné onemocnéni a Ze zanechava nasledky, tak se podivuji. Ale jsou
tady i tzv. prirodni lidé, kteri tvrdi, Ze jejich dité se s timto onemocnénim urcité nikdy
nesetkd. Oni 7esi predevsim to, Ze proockovanost je vysoka a Ze se s onemocnéenim tedy
nesetkaji. Ale nechdapou, Ze jejich odmitnuti ockovani, tuto proockovanost snizuje a tim
stoupa riziko vzniku infekce. “ Spolecné s vySe uvedenymi diivody odmitani ockovani se
ve vyzkumu objevoval dal$i argument, ktery také souvisel se zdravim déti a to hladiny
hliniku v oc¢kovaci latce. Naptiklad Respondetnka 1 uvadi: , Divody odmitani jsou
necastéji podle rodicu: hladiny hliniku v ockovacich latkach nebo jsou rodice

‘

presvédceni, Ze je ockovani pro déti neumeérnad zatez. *
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V rozhovoru jsme také diskutovaly, odkud dotazované ziskavaji informace o
surevillance poliomyelitidy. Nejcastéji uvadéné zdroje pro ziskavani téchto informaci
byla KHS, ockovaci semindfe a prednasSky, lékaiské a epidemiologické Casopisy a
V neposledni fadé také internet. Pouze Respondetky 4 a 9 uvedly, Ze surveillance
poliomyelitidy nesleduji, Respodentka 9 se k tomuto tématu vyjadfila takto: ,, Nesleduji
surveillance poliomyelitidy, jelikoz nepredpokladam, zZe by se zde vyskytla. Pokud by se
vyskytla, bylo by to urcité tak medidlné prezentované, ze bychom se to dozvédeli. Na
strankdach SZU se dosleduje napriklad surveillance pneumokokii nebo pertuse.*
A Respondentka 4 piiznava: ,, Vzhledem k tomu, Ze tady Zdadny pripad mnoho let nebyl
zavlecen. Tak abych se specielné divala na néjakou stranku, kde by to bylo napsano, Ze
V Pdkistanu jsou 3 pripady, to se vskutku nedivam. A kdyby se tady chaba obrna
vyskytla, tak si myslim, Ze bych néjakou tu cestu nasla. Ale vim, Ze je to v ramci Evropy
eradikované. Z toho diivodu, Ze jsme se s tim nikdy nepotkali, tak mé nenapada, Ze bych
méla moznd. My jsme tak pouceny, Ze vSechny infekce, kterée se sleduji v ramci vSech
tech bdelosti, tak jsme v kontaktu s KHS. Pokud je néco mimoradného, tak se to dozvim

V hlaseni od nich.

Posledni podkategorii v problémech surveillance ptenosné détské obrny je pravidelnost
informaci. Velka c¢ast dotazovanych se shodla, Ze informace o surveillance
poliomyelitidy pravidelné neziskavaji, naptiklad Respondentka 7 uvedla: ,, Uz dlouho
jsme zZadnou informaci o této problematice nedostali.” Naopak dvé Respondentky
informace obdrzuji pravidelné. Respondentka 1 uvadi: ,, Jednou tydné z KHS a poté

podle potieby nepravidelne. *

Piehled kodu:

Odmitani o¢kovani R1/6, R1/17, R1/18, R6/5, R7/3, R7/6, R7/7
Migrace obyvatel R2/13, R3/6, R3/9, R3/10, R3/13, R4/12, R6/11, R7/5,
Trvajici vyskyt nemoci R1/5,

Cestovani R2/9, R2/13, R6/11, R8/5

Vlna bézenca R2/10, R8/12

Neni zadny problém R4/13, R5/6, R5/7, R9/9
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Uteéenecka krize R8/9, R8/11
Nezbytnost R9/11

Souhlasim s oc¢kovanim R2/15, R3/16, R4/29, R5/8, R5/9, R6/9, R6/10, R7/9, R8/12,
R9/11

Ma zésadni vyznam R1/11

Nemame R2/17, R4/31

1 az 3 odmitace R1/15, R5/13, R7/11, R9/13

Vice neZ 3 odmitace R8/16, R8/17

Strach R3/22, R4/32, R4/34, R5/15, R6/17, R7/13, R9/15, R9/16
Pfirodni alternativni lidé R3/26, R7/14

Zbyte¢nost R8/19

U nas se nevyskytuje R3/27, R8/19

Hlinik R1/18, R8/16, R8/19

KHS R1/22, R2/21, R2/22, R3/32, R7/16, R8/21

Ockovaci seminate, prednasky R3/33, R6/19, R9/25

Lékatské, epidemiologické ¢asopisy, R6/19, R9/24, R9/25
Internet R2/20, R2/21, R2/22, R5/16

Ne nepravidelné R2/22, R2/23, R4/43, R5/17, R6/21, R7/17, R7/18, R8/22, R9/26

Ano R1/21, R1/26, R3/33, R3/35
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Schéma 2 - Povédomi pediatri o principech surveillance poliomyelitidy

Povédomi pediatri o principech surveillance

poliomyelitidy

Podkategorie Koéd
Evidence - Nemame 74dné
pfipa dit ACHP - Jeden s nejasnou etiologii
- Pied 10 lety jeden piipad

Casovy interval ~ Jakmile bych to zjistila
e - e
- To nemohu posoudit
Zzisady odbéru - Krev do virologické laboratoie
. - Krev na sérologické vySetieni
vzorku . i
- Odebira se stolice
- Vysetifeni mozkomisniho moku
- Nikdy jsem to neieSila
- Diferencialni diagnostika
- Poslat pripad na infek¢ni
Casovy interval - Nevim
odebirani - V rozmezi 14 dni

. - Dva do 48 hodin
vzorku
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- Nevim

Principy ‘ - Otkovéni
surveillance

- Aktivni a pasivni hlaSeni

- Zabranit prenosu infekce,
dezinfekce, hygiena rukou,

noseni rousky

Pro kategorii nazvanou Povédomi pediatri o principech surveillance poliomyelitidy
jsem zvolila pét podkategorii. Rozhovor jsem zaméfila na mnozstvi evidovanych
piipadi  ACHP v ordinacich dotazovanych. Zajimalo me¢, také v jakém casovém
intervalu od zjisténi hlasi/by hlasily pfipady v souvislosti s poliomyelitidou piislusnému
organu ochrany vefejného zdravi. Déle jsem se dotazovala na hlavni zasady odbéru
vzorkd biologického materialu pii podezieni na ACHP a v souvislosti s témito zasadami
také na Casovy interval odebirani vzorki. Jako posledni Vv této kategorii jsem zjistovala

znalost principt surveillance poliomyelitidy.

Na evidenci a hlaseni ACHP u déti do 15 let v€ku jsem se zaméfila, jelikoz pro
celosvétovou eradikaci poliomyelitidy je velice dulezité mit ptehled o této problematice.
Sledovat kazdy ptipad, u kterého vznikne podezfeni na poliovirovou etiologii
anasledn¢ ho hlasit pfislusnym organim ochrany vefejného zdravi. VétSina
dotazovanych uvedla, Ze ve své ordinaci neeviduji Zadny piipad akutni chabé parézy.
Respondentka 8 v rozhovoru tika: ,, Obrny, které by byly na zdkladé virového puvodu,
nemadme. “ Naopak zbylé Respondentky 6 a 7 se s akutni chabou obrnou jiz setkaly.
Respondentka 6 uvadi: ,, Mame jednoho chlapecka s parézou oblicejového nervu, je
nejasné etiologie, vznikla hned po porodu.* a Respondentka 7: ,, Asi pred 10 lety, zde

byl jeden pripad. *

Zcela vsechny dotazované, tedy 9 z9 se shodly, ze zadny ptipad v souvislosti
S poliomyelitidou pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi nehlasi. Naptiklad

¢

Respondentka 2 tvrdi: ,, Zatim jsem zZddnou nehlasila, neeviduji, nezastihla jsem ji. "
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Ovsem Respondentka 7 evidovala jeden ptipad pted 10 lety, jak uz jsem uvedla vyse

a k tomuto tématu se vyjadfila: ,, Nehldasim zZadnou, jen tu pred 10 lety. *

V dalsi podkategorii jsem se zaméfila na Casovy interval hlaseni piipadi. Jelikoz
vSechny dotazované respondentky odpovédé€ly, Zze zadny ptipad nehlasi, ptala jsme se na
otazku v budoucim case. Tedy v jakém casovém intervalu od zjisténi podezieni by
piipady nahlasily. Polovina respondentek by piipad nahléasila ihned po zjisténi.
Naptiklad Respondentka 6 by ptipad jesteé odeslala na infekéni kliniku, vyjadfila se
nasledovné: ,, Pokud by se vyskytl, tak urcité ihned a posilali bychom je na oddeleni
infekcni kliniky v Plzni. Neresili bychom to sami. Podle Respondentky 4 je okamzité
hlaSeni jejich povinnosti a uvadi: ,, Ihned, ve chvili kdy bychom to zjistili. To je nase
povinnost. “ Jedina Respondentka 5 v rozhovoru uvedla: ,, Vzhledem k tomu ze Zadny
nemadm, tézko mohu posoudit tuto otdzku. Dalsi dotazovana, Respondentka 7, by po
nahlaSeni konzultovala ptipad s KHS a se SZU a odpovida: ,,Jakmile bych to zjistila,

tak udélam zdkladni nabéry a poté se to konzultuje s hygienou a se SZU.

Dale mé zajimaly hlavni zdsady odbért vzorkd biologického materialu pacientd pfi
podezieni na ACHP. Dvé Respondentky 3 a 8 ptiznavaji, ze v této problematice nejsou
odbornikem a Respondentka 3 pouze teoretizuje a uvadi: ,, Odbornik vtom nejsem.
Spise bych jen predpokiladala. My bychom délali zakladni vysetieni: stéry z nosu, krku,
nosohltanu eventuelné i stolice, ale to u této parézy asi nebude mit vyznam. A potom
bychom délali sedimentaci, krevni obraz, zdkladni laborator. Vsechno ostatni vysetreni
délaji nadrizené pracovisté. Odesilame na détskou kliniku nebo na neurologii.
A Respondentka 8 se vyjadiuje: ,,To vam nereknu, jelikoz jsme to nikdy neresili.
Respondentka 4 nema ptedstavu, zda se jedna o n&jaky specialni odbér a domniva se, ze
odbér vzorki biologického materidlu pii podezfeni na akutni chabou parézu by
vykonavala akreditovana laboratof, v rozhovoru odpovida: ,, Odebira se stolice, ale
neumim si predstavit, jestli to ma néjaky zvlastni odber, jestli je k tomu potieba néco
zvlastniho. Vidycky vtéch pripadech, kdy potrebujeme zvlastni odber, tak se
domlouvame s nasi laboratori. Ale tohle by stejné delala néjaka akreditovana laborator
k tomu ucelu vyskolend. Kdyby se to vyskytlo, tak dostaneme informace.” Podle
Respondentky 1 se vzorky odebiraji nasledovné: ,, V terénu odbér krve na sérologické
vySetieni, odber stolice na virologii. Pokud je pacient hospitalizovan, pak i vysetieni

mozkomisniho moku. “ Dvé dotazované Respondentky 5 a 6 maji obdobny nézor, odbér

53



vzorkli by neprobihal u nich v ordinaci, a ptipad by odeslaly do nemocnice,
Respondentka 5 specifikovala misto odeslani, infekéni oddéleni a uvedla: ,, Poslala bych
pripad na infekcni. Sama bych se do toho nepoustela. Mél by to byt zaleZitost infekcniho
oddéleni. “ a Respondetka 6: ,, Nenabirali bychom je tady u nds. Odesilali bychom to do
nemocnice a telefonovali bychom dopredu, Ze je tam podezieni.” Pouze jedna
dotazovana nebyla spokojena s obsahem této otazky a rozhotéené odpovida: ,, To je
dotaz, ktery neni upiné relevantni, jelikoz si myslim, Ze pokud by se objevila akutni
chaba paréza, tak dité vidi neurolog. Nasledné se odebira krev, pripadné mozkomisni
mok a je to bézné vysetreni. U chabé parézy, kde musite délat diferencialni diagnostiku
Jinych onemocnéni jako je treba klistova encefalitida, echovirova encefalitida, riizné
jiné bakterialni meningitidy, takze to je vysetieni standardni. Déla se hemokultura,
odber krve, kde se vySetiuji protilatky, odbér mozkomisniho moku. Ale 10 Se samozrejmé
provadi za hospitalizace a pod vedenim infektologa a ne v nasi ordinaci.* Podle Ctyt
Respondentek je odebiranym biologickym materialem krev. Respondetka 1 tvrdi, Ze se
s krvi nabira také stolice a mozkomisni mok. Naopak z rozhovorG dale plyne nazor
Respondentky 2, kterd uvadi: ,, Odebira se stolice.” 1 Respondetka 4 tika: ,,Jak jsem
Fikala, odebird se stolice. “ Jedind Respondentka 5 se vyjadrila nasledovné: ,, Odebira se
likvor, coz mi délat nemiizeme.” Pouze dvé Respondentky 3 a 8 nevédély, jaky

I3

biologicky material se odebira, naptiklad Respondentka 3 uvedla: ,, Tak to nevim. *

Déle rozhovory ukézaly, Ze vice nez polovina dotazovanych nevédéla, v jakém Casovém
intervalu se odebiraji vzorky biologického materidlu pifi podezieni na ACHP.
Respondentka 4 ptiznava: ,, To nevim, ale urcité bych to nedélala ja, ale néjaka
akreditovand laborator.“ Respondentky 1 a 2 by odebiraly dva vzorky Vv intervalu
48 hodin. Respondentka 2 tika: ,, Okamzite od zjisténi se odebira nativni stolice a do
48 hodin se odebira druhy vzorek. Naopak Respondentka 7 predpoklada, ze se jedna

¢

0 rozmezi 2 az 3 tydnt a tvrdi: ,, Po 2 az 3 tydnech, ale zadlezi, co rekne ta laborator.*

‘

A Responedentka 9 si neni jista a uvadi: ,, Asi v rozmezi 14 dni.*

Z vyzkumu dale vyplyva, ze téméf polovina tazanych, tedy Respondentka 1, 5, 7 a 8
neznaji principy surveillance poliomyelitidy. Dale zrozhovord plyne nazor
Respondentky 9, ktera se vyjadtuje: ,, Predpokilddam, Ze je to hlaseni aktivni a pasivni.
Tedy hlasent od nas pripadi, jako diagnozy a poté hlaseni z laboratore. “ Respondentka

3 se pouze domnivad a jeji ndzor zni nasledovné: ,,Budu spise odhadovat. Toto
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onemocnéni je prenosné kapankovou infekci. Je to infekce prenosna ze stolice, pres ruce
a usta. Tento virus se mnozi v nosohltanu, nosu a hornich cestach dychacich. Zvysena
hygiena je nutnd. Pokud je riziko infekce, je nutné noseni rousky. Se vzorky nakladat
jako s vysoce infekcnim materidlem. Dulezitd je také dezinfekce i hygiena rukou. Musi
se zabrdnit prenosu infekce. Pouze Respondentky 2, 4 a 6 zaujaly stejné stanovisko
a predpokladaji ze, principem surveillance poliomyelitidy bude ockovani, Respondentka

6 tvrdi: ,, Asi je to ockovani. *

Prehled kodu:

Nemame zadné R1/28, R2/24, R3/36, R4/44, R5/18, R8/25, R9/27
Jeden s nejasnou etiologii, R6/22, R6/23

Pied 10 lety jeden pfipad R7/19, R7/21, R7/22

Jakmile bych to zjistila R4/48, R7/24

Ihned R1/30, R1/31, R1/32, R3/43, R4/48, R6/27, R8/29, R9/31
To nemohu posoudit R5/22

Krev do virologické laboratote R7/27

Krev na sérologické vySetfeni R1/34

Odebira se stolice R1/35, R2/32, R3/47, R4/50

Vysetfeni mozkomisniho moku R1/35, R1/36

Nikdy jsem to nefesila R3/45, R8/31

Diferencialni diagnostika R9/36

Poslat piipad na infekéni R2/30, R2/31, R5/24, R6/27

Nevim R3/51, R4/56, R5/27, R6/33, R8/33

V rozmezi 14 dni R9/42

Dva do 48 hodin R1/38, R2/32,

Nevim R1/39, R5/28, R7/32, R8/34
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Ockovani R2/45, R4/58, R6/34
Aktivni a pasivni hlaseni R9/43, R9/44

Zabranit pienosu infekce, dezinfekce, hygiena rukou, noSeni rousky R3/55, R3/56,

R3/57
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Schéma 3 — Kategorie Spoluprace s KHS

Spoluprace s KHS

Podkategorie Kod

- Zadna spoluprace
- Kazdy tyden
- Jednou za rok

- Dobra
- Vynikajici

- Telefonicky
- Osobnim kontaktem

- E-mailem

- Vyhovujici
- Velka spokojenost

¢4 4 4 4

Kategorie s nazvem Spoluprace s KHS, se zaméfuje na kvalitu spoluprace s organy
ochrany vefejného zdravi s ohledem na problematiku poliomyelitidy. Zajimalo mé, jak
Casto spolupracuji prakticti détsti 1€kati s témito organy ohledné poliomyelitidy, jak by
spolupraci zhodnotili. Dale jsem zjiStovala, jakym zplsobem spoluprace probihd a zda

praktickym détskym lékafiim vyhovuje.
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Vice nez polovina dotazovanych se shoduje, ze Vv souvislosti s poliomyelitidou
neprobiha zadna spoluprace. Respondentka 1 v rozhovoru uvadi: ,,S epidemiology
spolupracujeme v oblasti surveillance jinych prenosnych nemoci. Vzhledem k tomu, zZe
poliomyelitis u nds neni, zatim, tato spoluprdace neni nutnd. Podle Respondentky 9
neprobihd spoluprace v této zalezitosti a piiznava: ,, Ohledné této problematiky neni
zadna spoluprdace. Ale jinak je spoluprdce relativné casta a aktivni.“ AvSak zbytek
dotazovanych lékafek sdily opa¢ny nazor. Respondentka 3 uvedla: ,,Jsme v kontaktu
S oddélenim epidemiologie. Jsme v kontaktu kazdy tyden, jelikoz se provadi hlaseni.
A chodi mi informace na mail. Telefonujeme si prubézné, kdyz vyjdou pozorni ndlezy
a oni u nas provadi mistni Setieni. “ 1 Respondentka 5 tvrdi: ,, Spolupracujeme, musime
hlasit kazdy tyden infekce. Naopak podle Respondentek 2 a 7 je frekvence spoluprace
kazdy rok. Respondentka 2 odpovida: ,,S ohledem na tuto problematiku probihaji
V pritbéhu roku kontroly, které jsou zaméreny na jednotliva ockovani. Takze ty kontroly
V tomto pripadé probihaji tak, Ze se stanovi na krajské hygiené, Ze se kontroluje
pismeno KV kartotéce a my tam podame zpravu o kompletnim ockovani. No a jinak sem
za nami jezdi hygiena, prohlizi si nasi dokumentaci, diva se na to, jak mame ockoviny
deti, jestli jsou radné proockovany, navic to ockovani, kdyz dité naockujeme, tak ho
viastné hlasime nasim pojistovnam. Pokud by dité nemohlo byt ockovano, tak to
konzultujeme s ockovacimi  centry v Plzni  nebo v Praze. Hygiena zjistuje
kontraindikace, jestli jsou kratkodobé, dlouhodobé nebo trvalé, takze podle toho my se
Fidime, jestli to dité doockujeme individualn\é.” Responedntka 7 se vyjadfila takto:
., Kazdy rok si vyzadaji jedno pismenko z prijmeni a my jim sepiSeme, jak jsou ty deti

I3

naockovany. Nyni se problematika polio neresi, spiSe mi pripada, Ze se to odsouva. *

Jelikoz mi vice neZ polovina dotazovanych odpovédéla, Ze spoluprace s organy ochrany
vefejného zdravi ohledné problematiky poliomyelitidy neni, neexistuje. Na ostatni
otazky v této kKategorii jsem se tazala pouze téch, které uvedly, ze spolupracuji. Jedna se
0 Respondentky 2, 3, 5 a 7. Vsechny Respondentky se shodly, ze kvalita spoluprace je
na dobré trovni, podle Respondentky 2 je kvalita vynikajici a uvadi: ,, Vynikajici a jsme

za ni vdecni. Mame diky nim nadhled, prehled o infekcnich nemocech. *

Dalsi podkategorie obsahuje soubor odpovédi na téma Pribéh spoluprace. Kazda
Z dotazovanych ma trochu odliSny ndzor. Respondentka 2 uvedla, Ze spoluprace probiha

osobnim kontaktem a telefonicky, v rozhovoru se vyjadfila nasledovné: ,, Osobnim
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kontaktem, telefonicky jednou tydné podavame hldaseni o infekcnich onemocnénich.
Osobnim kontaktem, zZe za nami jezdi, kdyz se kond napr. salmonela, my se treba
zeptame jesSté na cokoliv dalsiho. Konzultace, mdme moznost zavolat okamzite. “ Podle
Respondentky 3 se jedna o spolupraci e-mailem a telefonicky. Naopak Respondentka 5
tvrdi, ze spoluprace probihd pouze telefonicky a Respondentka 7 uvadi, ze pouze e-

mailem.

Jako posledni podkategorie byla zvolena Spokojenost praktickych détskych 1ékatru se

spolupraci. Dotazované se shodly na tom, Ze jim spoluprace vyhovuje a nic by na ni

¢

neménily. Naptiklad Respondentka 3 popisuje: ,, Vyhovuje nam. Neni Zadny problém.
Prehled kodu:

Z4dna spoluprace R1/43, R4/60, R6/36, R8/36, R9/47
Kazdy tyden R3/59, R3/60, R5/30

Jednou za rok R2/47, R7/34

Dobra R3/62, R5/31, R7/37

Vynikajici R2/61

Telefonicky R2/57, R2/60, R3/63, R5/32

Osobnim kontaktem R2/57, R2/58

E-mailem R3/63, R7/38

Vyhovujici R3/64, R3/65, R5/33, R7/39, R7/40

Velka spokojenost R2/6
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Rozhovor s mistné pfisluSnym organem ochrany veiejného zdravi:

1)

2)

3)

4)

5)

Jak C&asto spolupracujete s praktickymi détskymi 1ékaii s ohledem na tuto

problematiku?
V podstaté my spolupracujeme s praktickymi détskymi Iékafti jedin€ v tu chvili,

kdy mame nahladSeno z néjakého luzkového oddé€leni paretické onemocnéni
ditéte do 15 let véku. U téch praktickych détskych 1€katti si potom dopliiujeme
udaje o ockovani proti poliomyelitid€, ptipadné vyvoj zdravotniho stavu. Tahle

situace nastava zcela vyjimecné, zjednodusen¢ jedenkrat ro¢né.

Jak tato spoluprace probiha?

Spoluprace probiha telefonicky. Cili my podle uréitého schématu, podle
dotazniku, se dotazujeme jednak na vyvoj toho onemocnéni, na prvni projevy
onemocnéni, které vedly K hospitalizaci. Pak samoziejmé patrame po klinickém
stavu v dobé propusténi a s odstupem casu, po 60 dnech, kdy se ma provést
definitivni zafazeni té klinické diagnozy, zda to souvisi nebo nesouvisi
S pfenosnou détskou obrnou. Nezavisle na tom se samoziejm¢ ptime i na

aplikaci vSech péti davek vakciny proti poliomyelitidé.

Myslite si, ze ma tato spoluprace dobrou kvalitu?

Ja si myslim, Ze tady neni problém. Tim, Ze akorat jde o vyjimec¢nou situaci, je
vzdy t€Zké se do té metodiky né&jakym zplisobem vpravit a vétSina téch
praktickych 1ékaii se s tim za tu doby, kdy tahle surveillance probihd, cozZ je

dnes jiz prakticky 20 let, tak se s tim setkala zcela vyjimecné.

Vyhovuje Vam nebo byste néco pozmeénil/la, popfipad€ co?

J& si myslim, Ze tady neni tfeba nic zménit, protoze se bliZime snad terminu
definitivni polioeradikace a pii tom poctu téch suspektnich paretickych ptipadu,
které by mohly souviset s poliomyelitidou v Ceské republice, si myslim, Ze ta

metodika je naprosto dostacujici.

QOdkud ziskavate informace o surveillance poliomyelitidy?

Surveillance poliomyelitidy je déana legislativou a wuritymi nafizenimi

Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho zdravotniho ustavu. Pro nas je to rutina,
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ktera, jak uz jsem fikal, béZi vice nez 20 let. Je véci kazdého epidemiologa, jak
patra po informacich. J4 si samoziejmé sleduji néjaké informace na webovych
strankach Svétové zdravotnické organizace. Cas od asu pracovnici Statniho
zdravotniho ustavu davaji dohromady takovou souhrnnou informaci. J& jsem
navic &lenem poradniho sboru pro polioeradikaci v Ceské republice. TakZe ty

informace mam komplexni.
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20 DISKUSE

V poslednich letech pfibyva zemi, které uspesné bojuji proti prenosné détské obrné.
Velkou zasluhu na tomto uspéchu ma GPEI v jejimz Cele stoji WHO a na tomto
programu spolupracuji i jiné svétové humanitdrni organizace UNICEF, Rotary
International, the US Centers for Disease Control and Prevention (americka Strediska
pro kontrolu a prevenci nemoci) a the Bill and Melinda Gates Foundation. I pies snahu
téchto organizaci jsou stdle na svét¢ zemé, kde se nemoc vyskytuje a kone¢né¢ datum

celosvétové eradikace se vzdaluje.

I kdyz se v CR pienosna détska obrna nevyskytuje fadu let, je to stile velice aktudlni
téma. Timto problémem se zabyvaji a spolupracuji na ném odbornici celého svéta. Ve
své praci jsem se zamé&fila na problematiku pfenosné détské obrny. Jako hlavni cil jsem
zvolila: Zjistit jaké jsou soucasné hlavni problémy surveillance pienosné détské obrny
Vv Plzenském kraji. V souvislosti s hlavnim cilem byly urCeny tyto dil¢i cile: Zjistit
povédomi praktickych détskych 1ékaii o principech surevillance poliomyelitidy
s dirazem na diagnostiku a hlaseni pifipadi akutnich chabych paréz a zjistit kvalitu
spoluprace mistné ptislusného organu ochrany vetejné¢ho zdravi a praktickych détskych
lékarti v oblasti surveillance poliomyelitidy. Pro splnéni téchto cili jsem zvolila
kvantitativni metodu s pomoci rozhovorti. Zkoumany soubor tvofili prakticti détsti
1ékati a pracovnik mistné pfisluSného orgdnu ochrany vetejného zdravi v Plzenském
kraji. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 10 osob. Praimérna délka praxe respondentii byla

20 let.

VétSina praktickych détskych Iékatek charakterizovala soucasny problém surveillance
pfenosné détské obrny jako odmitani ockovani a sStim spojend sniZujici se
prooc¢kovanost populace. Mnoho odbornikd, se shoduje, ze ockovani je jedinou
moznou ochranou proti pfenosné détské obrng. Podle Jilkové (2005) je jedinou
podminkou pro udrzeni ,,polio-free* stavu v zemi vysokd proockovanost, minimalné
95%. I Vladimir Bencko (2014) tvrdi, ze pro omezeni $ifeni uréité nemoci v populaci,
musi byt mira proockovanosti alespont 85 %, ale preferuje se 95 % pro vyssi u¢innost.
V ramci jedné z kazdoro¢nich administrativnich kontrol proockovanosti v CR byla
kontrolovana proockovanost proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, onemocnénim
zpusobenym Haemophilus influenzae typu B, ptenosné détské obrné a virové hepatitidé

B u déti narozenych v roce 2008. Zjistilo se, ze z celkového poctu 3 269 déti bylo
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naockovano 4 davkami vakciny 3 241 kontrolovanych déti, coz odpovida 99,14 % osob.
V nékterych krajich se prooc¢kovanost pohybovala v rozmezi 97,90% az 100,00%. Tii
kraje mély 100%, v 18 okresech byla hlaSena proockovanost pod 100% a znich
v 5 krajich byla pod 95%. Neuplné vakcina¢ni schéma mélo 28 déti, z toho 11 nebylo
nao¢kovano kvili trvalé a do¢asné kontraindikaci. Sest déti nemélo zékladni o¢kovani,
jelikoz se k vakcinaci nedostavily. Podil netplné¢ naockovanych tvofil 0,9 % (Dlhy,

2012)

Vsechny dotazované respondentky sdileji stejny nazor a to, pokracovat v ockovani proti
poliomyelitidé. OvSem né&které maji ve svych ordinacich odmita¢e ockovani z fad
rodi¢l. Vladimir Bencko (2014) ve svém clanku zmifiuje jako soucasny problém,
odmitavy postoj nékterych rodi¢t k pravidelnému ockovani jejich déti. S tim souhlasi
také Jaroslav Ktiz (2014). Stoupajici pocet odptircii povinného ockovani jde ruku v ruce
s klesajici proogkovanosti populace. Z $etfeni Ministerstva zdravotnictvi CR vyplyva,
7ze déti narozené vroce 2009 nejsou plné naocCkovany nebo vibec ockovany
hexavakcinou (Infanrix Hexa) a to v mnozstvi 0,6 %. V roce 2010 to jiz stouplo na
7,88 % této populace (Cabrnochova, 2014). Podle Hany Cabrnochové (2014)
nedochdzi ke zvyseni poctu trvalych kontraindikaci, ale v zaznamech vyrazné nartsta
pocet piipadi, v kolonce jiné ditvody. Jedna se o rodice, ktefi se nemohou rozhodnout
a odkladaji ockovani. Cabrnochova (2014) dale uvadi, Ze takovéto jednani, trend, je
velmi varovny a znamenal by vyrazny pokles proockovanosti. V roce 2015 doslo v CR
v mnoha regionech k poklesu prooc¢kovanosti pod 95 %, popisuje Jan Janda (2015)
a dodava, Ze nasledkem toho se trvale objevuji mensi ¢i vétsi epidemie. Ve svém ¢lanku
zminuje, ze nasledkem poklesu proockovanosti a kampani antivakcionistil se zacaly §ifit
spalni¢ky po Evropé a v USA. Vznikaji, ale také mensi epidemie, jak uvedl. Naptiklad
ptipady poliomyelitidy v oblasti vale¢nych konflikt, v Syrii, Nigérii a v zafi roku 2015
na Ukrajing. I Jilkova (2005) sdili stejny nazor a to, ze dnesni epidemiologicka situace
ve svété dokumentuje, jak snadné je zavleceni divokého polioviru a nasledny vznik

epidemie v zemich, kde poklesne nebo je nedostateéna proockovanost.

Jako dalsi problémy surveillance poliomyelitidy vidi dotazované migraci obyvatel, stale
trvajici vyskyt nemoci ve svété, cestovani a v neposledni fadé také vinu bézenct. Podle
udaji z Eurostatu (2016) ¢lenské staty EU pfijaly za rok 2015 celkem 1 256 000 zadosti

0 azyl. Nejvice migrantl ptichazi ze Syrie, Afghanistanu a Iraku. Mnoho z nich jisté
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neni naoCkovéano, konstatuje ve svém c¢lanku Janda (2015). Pro naSi populaci
predstavuji neockovani uprchlici velké riziko. Nékteti ptichdzeji z oblasti S nizkym
hygienickym standardem, kde se poliomyelitida stale vyskytuje. Z oblasti, kde je
proockovanost vici této infekci velice mala. Pallansch (2006) a Toole (2016) se
shoduji, ze za nizkou proockovanost v téchto zemi mohou stale trvajici politické,
kulturni 1 nabozenské pohnutky, které brani vétSimu rozsiteni vakcinace. Coz vede
k trvale nizké kolektivni imunité a k vysoké incidenci poliomyelitidy. Pro ochranu pied
touto infekei je zapotiebi, aby byla v Ceské republice zachovana vysoka proo¢kovanost

populace.

Bylo velice potéSujici zjistit, ze vSechny dotazované praktické détské 1ékarky souhlasi
s pokra¢ovanim v ockovani proti poliovirim. Nekteré uvedly, ze pokud se nemoc ve
svete stale vyskytuje, tak je dulezité ockovat. Pro o¢kovani je také naptiklad Prymula
a Bencko (2014), ktefi ve svém ¢lanku zdaraziiuji smysl o¢kovani. V nasi populaci je
vysoka proockovanost, kterd vytvaii tzv. kolektivni imunitu, ptivodci infekei maji proto
mnohem slozit€j$i moznost Sifeni. Divody proc¢ je dilezité ockovat, uvadi také Beran,
et al. (2005). Popisuji dva argumenty, ochranu jedince a ochranu lidi kolem nés, ktefi
nejsou naockovani. Neockovani cizinci mohou tyto nemoci pfendSet, a pokud nema
populace vysokou proo¢kovanost, mohlo by se onemocnéni zacit rychle §ifit. ZvySuje se
tak riziko onemocnéni pro neockované jedince z divodu kontraindikaci. Je velice

dalezité dosahnout co nejvétsi kolektivni imunizace, aby se infekce nezacaly Sifit.

Z vyzkumu dale plyne, Ze pouze dvé dotazované lékatky nemaji ve své ordinaci
odmitace ockovani proti poliomyelitidé z fad rodic¢i détskych pacientii. Dale z vyzkumu
vyplyva ze, mezi nejcastéji uvadéné divody rodict pro odmitani ockovani svych déti
byl strach o jejich zdravi, zbytecnost, obsah hliniku ve vakcinaéni latce. Dale matky
argumentovaly tim, Ze u nas se nemoc nevyskytuje nebo se uchylily k pfirodni,
alternativni cesté. Velice obdobné divody odmitnuti ockovani zaznamenala ve své
praci také Bischofova (2015). Jedna respondentka uvedla, Ze maminka méla strach,
jelikoz se u starSiho sourozence objevila reakce na ockovéani. Podle nékterych
respondentek maji rodiCe spiSe teoretické informace z internetu nikoli z odborné
literatury. Podivuji se nad informacemi od pediatri, ze se jedna o zdvazné onemocnéni,
které zanechavd nasledky. Rodice, ktefi odmitaji nechat naockovat své dité, jsou

podporovani ve svych tvrzenich fadou vzdélanych osobnosti. Napiiklad Prof. RNDr.
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Annou Struneckou, DrSc. nebo MUDr. Ludmilou Elekovou. Strunecka, Synkova a Fillo
(2015) nechapou, pro¢ chytii a vzdélani muzi v nasi republice tvrdohlavé popiraji
poznatky z biomediciny a klinického vyzkumu. Pro¢ se rozhodli nutit 1ékafe a rodice
k aplikovani skrytych biologickych bomb, které poSkozuji naSe déti. Jak uZz jsem
zminila vySe, jednim z diivodli, pro¢ matky odmitaji oCkovani, je, Zze proockovanost
v CR je vysokd a nemoc se jiz u nas nevyskytuje. Tento argument oznaluji Prymula
a Bencko (2014) jako kratkozraky a pfinejmensim neeticky. Ve svém ¢lanku konstatuji,
ze vzemich, kde je ocCkovani dobrovolné, si lidé uvédomuji jeho nezbytnost
a zneuzivaji toho, Ze se nemoc jiz nevyskytuje na ukor téch, kteti se nechali naockovat.
Vzdy najdeme v populaci nékteré jedince, kteti maji kontraindikaci k o¢kovani. Chrénit
by je méli, pravé ti zdravi jedinci, ktefi podstoupi ockovani. Dal§im vySe zminénym
divodem k odmitnuti ockovani, je slozeni vakcin, pfedev§im obsah hliniku. Odmitaci
jsou v tomto argumentu podporovani Struneckou, Synkovou a Fillem (2015), kteti
uvedli, ze nasi kojenci dostavaji do svého téla pii vakcinaci 264 pg hliniku/ kg télesné
hmotnosti. Dospélému jedinci je aplikovano pii ockovani proti hepatitidé B pouze
7,1 pg hliniku/ kg télesné hmotnosti. Konstatuji, Ze bylo popsano, jak i tato davka
vyvold u dospélého ¢lovéka autoimunitni/zanétlivy syndrom zplsobeny adjuvanty.
A nasledné se ptaji, kdo by mohl s urcitosti tvrdit, ze opakované davky neurotoxického
hliniku kojenciim neskodi? Naopak Chlibek (2012) tento argument vyvraci a uvadi, ze
bezpecnost vakcin je sledovana dlouhou dobu a na mnohem vétsim poctu dobrovolniki,
nez naptiklad u 1¢kt. Tvrdi, Ze vakciny toxické nejsou a neobsahuji vice formaldehydu,
rtuti, ¢i hlinitych soli, nez ¢lovek denné piijme z prostiedi nebo z jidla. MUDr. Milan
Kubek, prezident Ceské 1ékaiské komory se vyjadtil k odmitani odkovani 1ékafi a uvedl,
ze komora nepopird vyskyt nezadoucich U¢inkli po o€kovani, ale v ptipad¢ spravné
diagnostikované a fadné€ provedené vakcinace se vyskytuji pouze minimalné a vétSinou
se jednd o méné zavazné a kratkodobé zmény zdravotniho stavu, jako je naptiklad
zvysena teplota nebo zarudnuti. Také popisuje, e Ceska lékaiska komora povaZzuje
znevazovani piinosu vakcinace ze strany lékaii za postup, ktery je v rozporu
s nejvy$$im dosazenym védeckym poznanim, tedy postup ,non-lege artis* (Ceska

1ékatska komora, 2013)

Dalsi otazky rozhovoru smeétovaly k surveillance poliomyelitidy. Respondentky
ziskavaji informace o surveillance poliomyelitidy nejcastéji z krajské hygienické stanice

z odboru protiepedimického. VétSina dotazovanych tyto informace nedostava
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pravidelné. Ptiblizné polovina respondentek piiznala, ze neznaji principy surveillance
poliomyelitidy. Dalsi predpokladaji, ze principem je ockovani. Pouze dvé mély odlisny
nazor. Jedna dotazovana si mysli, Ze se jedna o aktivni a pasivni hlaSeni. Tedy o hlaSeni
piipadt od praktickych détskych 1ékarii a hlaSeni piipadt z laboratoie. Druhd jen
odhaduje, Zze mezi principy surveillance poliomyelitidy patii zvySend hygiena, nosSeni

rousky, dezinfekce a hygiena rukou.

Dale mé zajimalo, kolik ptipadi ACHP prakticti détsti 1€kati eviduji ve svych
ordinacich a kolik jich nasledné hlasi v souvislosti s poliomyelitidou pftislusnému
organu ochrany vefejného zdravi. Z vyzkumu vyplyva, Ze ani jedna prakticka détska
lékarka neeviduje ptipad ACHP a tudiz ani zadné nehlasi. Pouze jedna respondentka
uvedla: ,, Asi prred 10 lety, zde byl jeden pripad. “ Rainetova (2011) uvadi definici ACHP
podle WHO. Jedna se o kazdy ptipad akutni chabé parézy vcetné syndromu Guillain-
Barré u déti do 15 let véku, s vyjimkou paréz n. facialis a také kazdy piipad suspektni
pfenosné détské obrny u osob bez ohledu na jejich vék. Jelikoz se globalni eradikace
prenosné détské obrny blizi do finalni faze je podle Blake 1., et al., (2016) rozhodujici
rychld detekce novych ohnisek a umoznit v¢asnou, u¢innou reakci na vznik téchto
ohnisek. Pro surveillance poliomyelitidy je dulezité podavani zprav o piipadech ACHP
a také laboratorni potvrzeni ptipadi prostfednictvim izolace polioviru ze stolice. OvSem
zpozdény sbér vzorkid a dlouhé testovani mohou zptisobit opozdénou detekci ohniska.
Hlavni hygienik Ceské republiky a naméstek ministra MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
apeluje a zadad o aktivni pfistup k dodrZovani sledovani akutnich chabych paréz.
Program globalni eradikace poliomyelitidy vyzaduje, aby kazdd zem¢ dodavala tzv.
»surveillace data“ pro kritické posouzeni pfislusSné Regionalni komisi WHO.
Pozadovana kritéria jsou velmi pifisnd a zvlaStni diraz je u kazdého ptipadu parézy
kladen na vylucovani poliovirové infekce. Podle WHO je kvalitni surveillance ACHP
zakladem pro prikaz nepfitomnosti divokého polioviru (Valenta, 2013). Birminghan et
al., (1997) ve svém c¢lanku uvadéji, ze vysoce citlivy systém sledovani ptipadt akutnich
chabych paréz bude potfebny zejména v zemich oznaCovanych jako polio-free, pro
detekci importovanych piipadi. A zminuji, ze kazdy piipad ACHP podléha ohlasovaci
povinnosti a musi byt neprodlen¢ vysetfen. Podle N. Grassly (2013) je kazdym rokem
vySetfovano vice nez 100 000 déti s ACHP a vymyceni pfenosné détské obrny je jednou

z nejkomplexné;jsi a nejcitliveéjsi siti dozoru v oblasti globalniho vefejného zdravi.
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Z rozhovort jsem ziskala odlisné odpovédi, na otazky tykajicich se zasad odbéru vzorki
biologického materialu od pacientll pti podezieni na ACHP. Nékteré dotazované by
odebiraly pouze krev nebo pouze stolici, jiné by odebiraly krev a mozkomisni mok nebo
vSechny tfi zminéné biologické materialy. Jen dvé dotazované respondentky se shodly
na odbéru dvou vzorkii v rozmezi 48 hodin. Podle Rainetové (2011) se odebiraji 2
vzorky stolice v intervalu minimalné 24 az 48 hodin. Vzorky se nabiraji béhem 14 dnt
od zacatku parézy a jsou zasilany do NRL pro enteroviry. Jestlize nejsou vzorky
okamzit¢ odvezeny, je nutné je zmrazit a poté se mohou kdykoliv odvést ve zmrazeném

stavu do NRL pro enteroviry.

Posledni ¢ast vyzkumu se tykala spoluprice mistné ptisluSného organu ochrany
vetejného zdravi a praktickych détskych 1ékaii v oblasti této problematiky. Vice nez
polovina dotazovanych uvedla, ze spoluprace s organem veiejného zdravi ohledné této
problematiky neprobiha zadna. Ostatni sdilely opacny nazor. Nékteré respondentky
jsou v kontaktu s odborem protiepidemickym kazdy tyden. Zrozhovoru s mistné
pfislusnym orgédnem ochrany vefejného zdravi vyplyva, ze s praktickymi détskymi
1ékaii spolupracuji pouze ve chvili, kdy maji nahlaseno z lizkového oddé€leni paretické
onemocnéni ditéte do 15 let véku. U praktickych détskych lékatt si dopliuji udaje
0 oc¢kovani proti poliomyelitidé, ptipadné ziskavaji informace o vyvoji zdravotniho
stavu. Ale podle organu ochrany vefejného zdravi tato spoluprace nastava zcela
vyjimecné, ptiblizn€ jedenkrat ro¢né. Také tvrdi, ze mnoho praktickych détskych 1ékait
se za svou praxi nesetkd s touto spolupraci z divodu nizkého vyskytu piipadi ACHP.
Praktické détské 1€karky, podle kterych spoluprace probihd, odpovidaly na dalsi otazky.
Ty se tykaly kvality spoluprace a zptisobu spoluprace. Podle nich ma spoluprace velmi
dobrou kvalitu a probiha telefonicky, mailem nebo osobnim kontaktem. VSem velmi
vyhovuje a nic by na ni nemeénily. Pracovnik orgdnu ochrany vefejného zdravi
odpovédél, Ze spoluprace probiha telefonicky. Vypliuji po telefonu dotaznik. Dotazuji
se na vyvoj onemocnéni, na prvni projevy onemocnéni, které vedly k hospitalizaci. Poté
zjist'uji klinicky stav v dob€ propusténi a s odstupem ¢asu, tedy po 60 dnech, kdy se ma
provést definitivni zatfazeni klinické diagnézy, zda to souvisi nebo nesouvisi
s prenosnou détskou obrnou. Jednou z otazek je také, zda nemocny podstoupil ockovani
vSemi péti davkami vakciny proti poliomyelitidé. Kvalita spoluprace je podle organu
ochrany vetejného zdravi dobra a neni zde Zzadny problém. AvSak jelikoz jde

0 vyjimecnou situaci, je velice obtizné se do metodiky zpatky vpravit. Spoluprace
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orgadnu vyhovuje a mysli si, Ze pfi poctu suspektnich paretickych piipadi, které by

mohly souviset s poliomyelitidou v CR, je metodika naprosto dostadujici.
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Z vyzkumu vyplyvaji odpovédi na vyzkumné otazky:

Jaké problémy surveillance pfenosné détské obrny stavi praktic¢ti dét$ti 1ékafi na predni

mista?

Podle dotazovanych praktickych détskych lékarek je nejvétSim problémem odmitani
oc¢kovani z fad rodict svych pacientl a tim se snizujici proockovanost nasi populace.
Dals$im nejcastéji zminovanym problémem je migrace obyvatelstva a s ni souvisejici
soucasna uprchlicka krize. Kdy hrozi zavle&eni piipadu penosné détské obrny do Ceské

republiky.

Kolik pfipadt akutnich chabvych paréz prakti¢ti détSti 1ékafi eviduji a nasledné hlési

prislusnému organu ochrany verejného zdravi?

Z4dna prakticka détska lékaika neeviduje ve své ordinaci piipad akutni chabé parézy
a tudiz ani zadny nehlasi pfislusSnému organu ochrany vetejného zdravi. Pouze jedna
dotazovana uvedla, ze pted 10 lety méla ptfipad akutni chabé parézy, ktery ndsledné

hlasila organtim ochrany vetejného zdravi.

Jaka je kvalita spoluprace mezi praktickymi détskymi lékafi a mistné prisluSnym

organem ochrany vefejného zdravi?

Vice neZ polovina dotazovanych praktickych détskych lékatek uvedla, Ze spoluprace
neprobihd zadna. Zbytek respondentek a mistné piislusny organ ochrany vetejného
zdravi se shodli na velmi dobré kvalité vzajemné spoluprace. Podle organu jde o zcela
vyjimecnou situaci, jeden pfipad rocné, a je vzdy velmi tézké se zpétné vpravit do této
problematiky. Mnoho praktickych détskych Iékaii se za svou praxi stakovou

spolupraci nikdy nesetka.
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21  ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala Pienosnou détskou obrnou a soucasnymi
problémy jeji eradikace. Zajimala jsem se o to, jaké jsou hlavni problémy surveillance
prenosné détské obrny v Plzenském kraji, jaké je povédomi praktickych détskych 1ékarii
o principech surveillance poliomyelitidy a jakd je spoluprdce mezi praktickymi
détskymi 1ékafi a mistné prisluSnym organem ochrany veiejného zdravi s ohledem na
tuto problematiku. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala historii onemocnéni, klinickymi
charakteristikami, klinickym obrazem, diagnostikou, imunizaci proti poliomyelitid¢,
surveillance poliomyelitidy a programem celosvétové eradikace poliomyelitidy.
Hlavnim cilem mé prace bylo, zjistit jaké jsou soucasné hlavni problémy surveillance
pfenosné détské obrny v Plzeiiském kraji. Tento cil jsem vyhodnocovala pomoci
rozhovori s praktickymi détskymi 1€kati z Plzenského kraje. Dotazované respondentky
uvedly odmitani ockovani z fad rodi¢t svych détskych pacientii a migraci obyvatelstva
a s ni spojenou uprchlickou krizi. V souvislosti stimto cilem jsem vytvofila prvni
vyzkumnou otdzku - jaké problémy surveillance pfenosné détské obrny stavi prakticti
détsti 1€kari na predni mista? Odpoveéd’ na tuto otazku je obdobnd jako odpovéd na
hlavni cil prace. Tedy, ze praktické détské 1ékarky vidi, jako hlavni problém odmitani
ockovani a tim se snizujici se proockovanost populace. Dale uvad€ly migraci obyvatel
v souvislosti s uprchlickou krizi. V zavislosti na hlavnim cili jsem stanovila dil¢i cile.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit pov€domi praktickych détskych lékaiti o principech
surveillance poliomyelitidy s dirazem na diagnostiku a hlaseni pfipadi akutnich
chabych paréz. Tento cil jsem také hodnotila pomoci ziskanych rozhovord. Bylo
zjiSténo, Ze dotazované maji urcit¢é mezery ve védomostech o surveillance
poliomyelitidy. Tyto mezery pfisuzuji predev§im tomu, Ze incidence piipadi akutnich
chabych paréz je u nds minimalni a mnoho praktickych détskych 1ékaita se s timto
ptipadem za svoji praxi nikdy nesetkali. Podle slovnich komentait z rozhovoru jsem
vyhodnotila druhou vyzkumnou otazku - kolik pfipadi akutnich chabych paréz prakticti
détsti 1ékari eviduji a nasledné hlasi pfislusSnému orgénu ochrany vetejného zdravi?
Z vypovedi je patrné, Ze zddna dotazovana ve své ordinaci neeviduje piipad akutni
chabé parézy a tudiz ani Zadny nehldsi mistné pfisluSnému organu ochrany vetfejného
zdravi. Pouze jedna respondentka pred 10 lety feSila tento pfipad a nasledné hlasila.
Tteti dil¢i cil - zjistit kvalitu spolupradce mistné piislusného organu ochrany vetejného

zdravi a praktickych détskych 1ékaiti v oblasti surveillance poliomyelitidy - jsem
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vyhodnotila z rozhovort od praktickych détskych lékafek a z rozhovoru s piislusnym
organem ochrany vetejného zdravi. Nadpolovicni vétsina lékatek (55 %) uvedla, ze
spoluprace neprobiha zadna. Ostatni respondentky a organ ochrany veiejného zdravi se
shodli na vzajemné spolupraci, kterd méa podle nich velmi dobrou kvalitu. Stejné¢ zni
také odpovéd’ na tfeti vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaké je kvalita spoluprace mezi

praktickymi détskymi Iékati a mistn€ ptisluSnym organem ochrany vetejného zdravi?

Z divodu stalého vyskytu polioviri na svété je dulezité pokracovat v ockovani proti
poliomyelitidé i v tzv. polio-free zemich mezi které patii i Ceska republika. Pouze
vysokou prooc¢kovanosti populace, preferuje se az 95%, mize dojit k celosvétové
eradikaci onemocnéni. Hledani feSeni k celosvétové eradikaci poliomyelitidy pro mé
bylo velice tézké, protoze si nemohu narokovat hodnotit tuto problematiku po odborné
strance. Mohu dat pouze nékolik doporuceni, neustavat v celosvétovém ockovani

a svédomité hlasit vyskyt ptipadd akutnich chabych paréz.

21.1  Doporuceni pro praxi

K problematice pfenosné détské obrny a jeji eradikace jsem zhotovila edukacni material
(ptiloha ¢. 4) ve form¢ informacéniho letdku cilené zaméfeného na rodice. Letak
informuje rodi¢e o dulezitosti dale pokracovat v celoplosném ockovani déti proti
poliomyelitidé. Vytvoreny informacni letdk navrhuji vyvésit v ordinacich praktickych

détskych lékart a v ordinacich gynekologt.
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23  PRILOHY

Pfiloha 1: Oc¢kovaci kalendar

Détsky ofkovaci kalendar v CR platny k 1. 1. 2014

TERMIN POVINNE OCKOVANi NEPOVINNE OCKOVANI
VEK DITETE
NEMOC OCKOVACI NEMOC OCKOVACI
LATKA LATKA
od 4. dne - Tuberkuloza (pouze  BCG vaccine SSI

6. tydne u rizikovych déti
s indikaci)

od 6. tydne Rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq

(1. davka)

od 9. tydne Zaskrt, tetanus, Infanrix hexa Pneumokokova Synflorix,

(2. mésic) cerny kasel, détska Hexacima onemocnéni* Prevenar 13
obrna, Zloutenka (1. davka) (1. davka)
typu B, onemocnéni
vyvolana
Haemophilus
influenzae typu B

Rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq
(2. davka-za
mésic po
1. davce)

3. mésic Zaskrt, tetanus, Infanrix hexa Pneumokokova Synflorix,
cerny kasel, détska  Hexacima onemocnéni* Prevenar 13
obrna, Zloutenka (2. davka-za (2. davka-za
typu B, onemocnéni  mésic po mésic po
vyvolana 1. davce) 1. davce)
Haemophilus
influenzae typu B

Rotavirové nakazy Rotateq
(3. davka-za

mésic po



4. mésic

11.-15. mésic

15. mésic

do 18. mésice

21. az 25. mésic

5.-6.rok

10. - 11. rok

13. rok (jen
divky)

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska
obrna, Zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvolana
Haemophilus
influenzae typu B

Spalnicky, zardénky,
priusnice

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska
obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvolana
Haemophilus
influenzae typu B

Spalnicky, zardénky,
priusnice

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska
obrna

Infanrix hexa
Hexacima
(3. davka-za
mésic po
2. davce)

Priorix
(1. davka)

Infanrix hexa
Hexacima
(4. davka)

Priorix

(2. davka-za 6-

10 mésicl po
1. davce)

Infanrix
(preockovani)

Boostrix polio
(preockovani)

Pneumokokova
onemocnéni*

Pneumokokova
onemocnéni*

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
priusnice

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
priusnice

Onemocnéni lidskym
papilomavirem
(karcinom délozniho
Cipku)*

2. davce)

Synflorix,
Prevenar 13
(3. davka-za
meésic po
2. davce)

Synflorix,
Prevenar 13
(preockovani)

Priorix-Tetra
(1. davka)

Priorix-Tetra
(2. davka)

Cervarix, Silgard

(celkem
3 davky)



14. rok (u Tetanus Tetavax, Zaskrt, tetanus, Boostrix, Adacel
neockovanych Tetanol Pur cerny kasel (preockovani)
v 10-11 letech) (preockovani)

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Poznamky

Povinné oc¢kovani je plné hrazené.

V ramci povinného ockovani Ize pouzit jinou ockovaci latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi

(v souladu s § 47 Zakona ¢. 258/2000 0 ochrané vefejného zdravi). Tato o&kovaci latka musi byt v Ceské
republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodi¢ sam.

Zdroj: http://www.vakcinace.eu/ockovani-v-cr



Ptiloha 2: Otazky polostrukturovaného rozhovoru pro praktické détské Iékaie

© © N o

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Jak dlouho vykonavate tuto praxi?

Jak byste charakterizoval/charakterizovala problémy surveillance pfenosné
détské obrny v soucasnosti?

Které z Vami uvedenych problémil povazujete za hlavni?

Jaky mate nazor na pokracovani v ockovani proti polioviram (détské obrng)?
Kolik mate ,,odmita¢i* oCkovani proti poliomyelitidé¢ z fad rodict détskych
pacient1?

Jaké jsou nej€astéji uvadéné diivody odmitnuti tohoto ockovani?

Odkud ziskavate informace o surveillance poliomyelitidy?

Ziskavate tyto informace pravidelng?

Kolik ptipada akutnich chabych paréz evidujete?

. Kolik jich nasledné hlasite v souvislosti s poliomyelitidou pfislusnému organu

ochrany vefejného zdravi (odboru protiepidemicky)?

V jakém casovém intervalu od zjisténi (podezieni) hlésite/byste hlasila tyto
pripady?

Jaké jsou hlavni zasady odbéru vzorkl biologického materidlu od pacientl pii
podezieni na akutni chabou parézu?

Jaky biologicky material se odebira?

V jakém Casovém intervalu se vzorky odebiraji?

Jaké znate principy surveillance poliomyelitidy?

Jak Casto spolupracujete s organem ochrany vetejného zdravi s ohledem na tuto
problematiku?

Myslite si, Ze tato spoluprace mé dobrou kvalitu?

Jak tato spoluprace probiha?

Vyhovuje Vam tato spoluprace nebo byste néco pozmenil/la, poptipadé co?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3: Otazky polostrukturovaného rozhovoru pro organ ochrany veifejného zdravi

1. Jak casto spolupracujete s praktickymi détskymi 1ékaii s ohledem na tuto
problematiku?

Jak tato spoluprace probiha?

Myslite si, ze ma tato spoluprace dobrou kvalitu?

Vyhovuje Vam nebo byste néco pozmenil/la, poptipadé co?

o B~

Odkud ziskavate informace o surveillance poliomyelitidy?

Zdroj: vlastni



Piiloha 4: Informacni letak

Naockuj svg ditd! .
Maminko, tatinku, Yﬁﬁ \,

nechte naockovat své dité proti pfenosné détské obrné. Chranite tak nejen své
dité, ale i déti, které nemohou byt naockovany z diivodl vaznych kontraindi-
kaci. Jen ockovani a s nim spojena vysoka proockovanost populace dokaze

vymytit toto velice zavazné onemocnéni ze svéta.

Poliomyelitida (pfenosna détska obrna):

. Vysoce nakazlivé virové onemocnéni.
. Prenasené fekalné-oralni a oralné-oralni cestou.

o ZpUsobuje ochrnuti a neni vyjimecné ani Umrti postizené osoby.
. Ma velmi $patnou prognozu.

e  Ochranou je pouze OCKOVANII

. Vyskytuje se stale v Afghanistanu a Pakistanu.

. Nebezpeci zavleceni je uprchlicka krize.

Pispvas k vym{cent lenosné itské obemy na it

Zdroj: vlastni
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ACHP

CNS
CR
E-IPV

EU

GPEI

IPV

kg
OPV
pf.n. 1.
s.C.
SZU
T-OPV
VAPP
VDPD

WHO

ng

SEZNAM ZKRATEK

akutni chaba paréza

centrdlni nervova soustava

Ceska republika

enhancovana inaktivovana poliomyeliticka vakcina
Evropské unie

Globalni iniciativa za vymyceni détské obrny
intramuskularné

inaktivovana poliomyeliticka vakcina
kilogram

ziva peroralni vakcina

pied nasSim letopoctem

subkutanné

Statni zdravotni Gstav

trivakcina Ziva peroralni

paralyticka vakcina¢ni poliomyelitida
odvozené polioviry z ockovaci latky

Svétova zdravotnicka organizace

mikrogram



