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Informacia o hlaseni dvoch pripadov poliomyelitidy spésobenych
vakcinou derivovanymi poliovirusmi typu I(¢cVDPV1) u deti na Ukrajine

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky bol prostrednictvom EWRS
informovany o dvoch laboratérne potvrdenych pripadoch poliovirusu u deti (4 ro¢né a 10
mesacné v Case nastupu ochrnutia) na Ukrajine v Zakarpatskej oblasti. Tato oblast’ susedi so
Styrmi krajinami Europskej tnie (Pol'sko, Slovensko, Mad’arsko a Rumunsko). Z informacii
z internetovej stranky Ministerstva zdravotnictva Ukrajiny boli tieto pripady priblizne 30
kilometrov vzdialené aoba boli spdsobené geneticky podobnym poliovirusom typu
[(cVDPV1). Genetickda podobnost’ medzi pripadmi indikuje aktivny prenos ¢cVDPV1. Podla
vyjadrenia miestnych autorit je v roku 2014 zaotkovanych necelych 50 % a v roku 2015 je
zaoCkovanych iba 14 % deti.

Cirkulujiice VDPVs su zriedkavé, ale dobre zdokumentované kmene poliovirusu,
ktoré sa mozu objavit’ v niektorych populéaciach, ktoré st nedostato¢ne ockované. Adekvitna
odpoved’ moéze zastavit' tuto udalost. Vznik kmeilov ¢VDPV zdoraziuje doleZitost
zachovania vysokej urovne beZnej zaotkovanosti. Je dolezité, aby vSetky krajiny, najmi tie,
ktoré evidujt ¢asté cestovanie a krajiny, ktor¢ st v kontakte s krajinami postihnutymi detskou
obrnou, posilnili surveillance akutnych chabych paréz. Krajiny by mali zachoval’ vysoku
zaotkovanost’ v rutinnej imunizacii na okresnej Grovni, aby sa minimalizovali nasledky
pripadného nového zavle€enia virusu. WHO odporaca, aby vSetci cestujici do krajin
postihnutych poliomyelitidou boli plne ockovani proti detskej obrne. Obyvatelia (a
navstevnici na dlhsie ako 4 tyzdne) z infikovanych oblasti by mali dostat” d’alSiu davku OPV
alebo inaktivovanu o¢kovaciu latku proti detskej obrne (IPV) pocas 4 tyZdiiov do 12 mesiacov
od cestovania. Na hrozbu epidémie poliomyelitidy upozornovala v minulosti WHO
aj UNICEF. Ukrajina disponuje dostatoénym mnozstvom ockovacich latok (pomoc
Kanadskej vlady v spolupraci s UNICEF). V stcasnosti zodpovedné institicie spolupracuju
s WHO a UNICEF na zvladnuti vzniknutej situacie.

Detska obrna (akttna poliomyelitida, lat. poliomyelitis anterior acuta) je akitne
infekéné ochorenie vyvolavané poliovirusom, ktory u nezaockovaného jedinca napada predne
rohy miechy a pri typickom priebehu vyvolava chabé obmy kostrového svalstva. To moze
viest k trvalym ochrnutiam az k smrti. Priblizne 90 az 95 % pripadov je bez klinickych
priznakov. Postihnuté byvaji najcastejSie deti od troch do 6smich rokov, zriedkavo aj starsi
pacienti ¢i dospeli. Ide o virusové ochorenie, neexistuje Ziadna ucinné lietba proti tomuto
virusu. Vd'aka déslednému o¢kovaniu sa v niektorych krajinach podarilo detsku obrnu tplne
odstranit. Poliovirus je neobaleny virus sjednovlaknovou ss RNA kladnej polarity s
priemerom priblizne 30 nm, z ¢el'ade Picornaviridae, rodu Enterovirus. K tomuto rodu patria
tri sérotypy virusov: typ L. ktory najéastejsie vyvolava ochrnutia (ale aj epidémie), d'alej typ II
a typ I1I. Infekcia vyvolané jednym z troch typov virusu neochréni pred infekciou ostatnymi
dvoma typmi virusov.
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Pokial' nie je dosiahnuta globalna eradikacia detskej obrny, vsetky krajiny st v
realnom riziku zavleCenia poliovirusov. Posledné doméce ochorenie na poliomyelitidu sa
v europskom regione vyskytlo v roku 1998 v Turecku. V roku 2002 bola v eurépskom regiéne
Svetovej zdavotnickej organizacie (SZO) ako v tretom v poradi zo Siestich regiénov SZO
vyhlasend eradikicia poliomyelitidy. ¢o znamena, Ze vtroch rokoch po sebe nebol
v Euroregione izolovany divy poliovirus anebolo zaznamenané Ziadne ochorenie na
poliomyelitidu vyvolané divym poliovirusom. V roku 2010 vznikla epidémia, ktora postihla
Styri krajiny Euroregionu (Tadzikistan, Ruska federacia, Turkménsko a Kazachstan), v ktorej
ochorelo viac ako 700 oséb. Ochorenia boli vyvolané divym poliovirusom typu I, pribuznym
s virusom z Indie. Svetova zdravotnicka organizicia hlasila v v roku 2013 zvyseny vyskyt
akutne) paralytickej poliomyelitidy vo vychodnej Casti Syrie hrani¢iacej s Irakom. Vicsinu
pripadov tvorili nezaoCkované alebo nedostatoéne zaockované deti mladSie ako 2 roky.
Z dovodu konfliktov narasta aj pocet uteCencov zo Syrie, ktori hl'adaju uto¢isko v krajinach
Eurdpskej tnie. V poslednych mesiacoch ich pocet stipa. Predpoklada sa, Ze pocet ute¢encov
zo Syrie bude aj nad’alej v Eurdpskej tnii narastat’. Z tohto dévodu narasta riziko prenosu
poliovirusu, najmd medzi nezaockovanymi skupinami populdcie. Vo svete sa v siéasnosti
stale vyskytuju endemické oblasti poliomyelitidy, ktorymi st Afganistan, Pakistan a Nigéria.

AJ napriek tomu, Ze poliomyelitida bola v euroregione eradikovana, je potrebné vo
vSetkych ¢lenskych  krajindach  Euroregionu  vratane Slovenska nadalej v doteraz
vykondvanych aktivitich pokratovat’ az do dosiahnutia celosvetovej eradikécie
poliomyelitidy. Slovenska republika prijala po vyhlaseni certifikicie eradikacie
poliomyelitidy v Euroregione ,,Plan akcii na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v obdobi po
ziskani certifikacie eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej republike aZ do certifikdcie
celosvetove) eradikacie.” V sulade s tymto planom Slovenska republika musi az do vyhlasenia
celosvetovej eradikdcie pokracoval’ v doteraj$ich aktivitich. Najdolezitejsimi ulohami
v sticasnosti st najmé:

. sledovat’ vietky akttne chabé obrny. ktoré by mohli napodobnovat” detskti obrnu,

. zabezpeCit’ ich vEasné virologické vySetrovanie na vylucenie poliomyelitickej etiologie
kazdého zistenc¢ho pripadu a urychlene ockovat’ v ohniskach nikazy,

. pokracovat’ dosledne v pravidelnom oc¢kovani a preockovani deti proti detskej obrne
a dosahovat” vysoku zaockovanost’,

. pravidelne kontrolovat” Groven zao¢kovanosti s doérazom na problémoveé skupiny
obyvatel'stva a urychlene doockovat’ neockované osoby.

V Slovenskej republike bolo zavedené o¢kovanie ordlnou poliovakeinou v roku 1957.
Do roku 2005 sa v Slovenskej republike sa proti poliomyelitide pouzivala ordlna ockovacia
latka (OPV). Od roku 2005 sa ockuje kombinovanymi ockovacimi latkami s inaktivovanou
zlozkou poliovirusu (IPV). O¢kovanie sa vykonava tromi zakladnymi ockovaniami v priebehu
1. roku zivota a posiliiovacimi davkami v 6. roku Zivota a v 13. roku Zivota. Na narodnej
trovni a vo vi¢sine okresov sa zaoCkovanost' udrziava na urovni > 95 %. Vzhl'adom na
stupajuci pocet rodicov odmietajucich ockovanie je v8ak potrebné neustile zdoraziovat
vyznam ockovania na zabranenie zavleCenia ochoreni preventabilnych ockovanim do
Slovenskej republiky.
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Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky zabezpecuje tyzdenné hlasenie
pripadov ochoreni na akutne chabé obrny do SZO. Surveillance akutnych chabych obfn je
vykonavana regionalnymi dradmi verejn¢ho zdravotnictva v Slovenskej republike.

Vizmysle Planu na udrZanie stavu bez poliomyelitidy sa v Slovenskej republike
vykondva aj environmentalna surveillance, v ramci ktorej sa pravidelne odoberaji vzorky
odpadovych vod na pritomnost” cirkuldcie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo
vytsteniach odpadovej vody do mestskych ¢istiacich stanic (COV). Odber vzoriek
odpadovych vdd vykonavaju regionalne udrady verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike. Laboratérnu diagnostiku odpadovych vod zabezpetuje Narodné referenéné
centrum pre poliomyelitidu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.
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