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70% - asymptomaticky — riziko pre Sirenie nakazy
25% v dvoch fazach:

« |. faza — 2-5 dni - teplota, bolest hrdla a hlavy, malatnost a zvracanie, obvykle
s uzdravenim

e |l. faza- medzi 12. az 17. dnom ochorenia - sekundarna virémia s horuckou

4% pacientov - asepticka meningitida s typickymi priznakmi meningealneho drazdenia,
s kompletnym uzdravenim.

0,5- 1% pacientov po 1- 3 dhnoch bez priznakov - akitna chabd obrna (ACHO) dolnych
a hornych koncatin (paralyticka poliomyelitida) - Acute Flaccid Paralyses — AFP

Mo6Ze byt postihnuta jedna koncatina, ale aj vSetky 4,

M&zu byt postihnuté chrbtove alebo brusné svaly. Fatalnou komplikaciou je obrna dychacich a
prehltacich svalov.

Letalita 5- 10% u zavaznych foriem (bulbarna a Landryho vzostupna forma)

lahSie formy paralyzy - sa upravia ad integrum, niekedy trvalé nasledky.



Postpoliomyeliticky syndrom

 Vyskytuje sa u 25-40% os6b 15 — 40 rokov po prekonani
akutneho ochorenia

 Pacient nie je nakazlivy

* Progredujuca svalova slabost, svalova atrofia, Ciastocna, alebo
uplna strata funkcie postihnutého svalu

» Deformdcia a bolest kibov, chrbtice (skoliéza)
* Na EMG su zaznamenavané znamky degeneracie.
* Vyznamne obmedzuje pohyb a schopnost postarat sa o seba



(polio - Sedy, myelos - miecha)

* RNA enterovirus, 3 typy:
* typ | - najCastejSie vyvolava ochrnutia a epidemie,
 typ Il - eradikovany v roku 2015
* typ Ill - eradikovany v roku 2019

« velmi odolny vocCi vonkajsiemu prostrediu,
* napada predné rohy miechy, kontrolujuce pohyb svalov
 Inkubacny cas najcastejsie 7-14 dni, max. 3-35 dni

* Prenos fekalne-oralnou cestou, nosohltanovym sekrétom
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Historia ockovania

« 1953 — Salk — trivalentna parenteralna
neziva polio vakcina

* \/ stredu 27. februara 1957 zavitala do
Skél Pezinského Okresu v
Bratislavskom kraji skupina lekarov,
ktora zacCala vyznamnu akciu
ceskoslovenského zdravotnictva -
oCkovanie vSetkych deti od 7
mesiacov do 7 rokov proti detskej
obrne.

 V priebehu 10 dni boli na celom
Slovensku oCkovane takmer vsetky O-
7/ rocné

« Svetovy primat — zaciatok
celonarodného planovitého plosného
oCkovania.
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Riaditelka Krajskej detskej nemocnice v Bratislave MUDF. bl’ga Richterova a MUDr. Artur Novak ockuju
deti v osemrocnej strednej Skole v Pezinku. Foto: archiv TASR, autor K. Cich/27. februara 1957
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Riaditelka Krajskej detskej nemocnice v Bratislave MUDF. bl’ga Richterova a MUDr. Artur Novak ockuju
deti v osemrocnej strednej Skole v Pezinku. Foto: archiv TASR, autor K. Cich/27. februara 1957



Jckovanie zivou-osiabenas
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1960 ziva oralna vakcina proti
polio - plosné oCkovanie
v kampani N

* Povinné oCkovanie v 2 etapach:

- |. etapa — marec - deti od 10.
mesiaca veku, Il. etapa — maj

O rok opat

- |. etapa — marec — deti od 22.
mesiaca veku, Il. etapa — m3jj

» Posledna davka v 13 rokoch

« 2005 prechod na inaktivovanu
vakcinu = kombinovana vakcina
DTP IPV HiB (Pentacthib)



OPV
Obsahuje oslabené virusy typu 1,2 a 3
Aplikacia per os

Vytvara sliznicnu imunitu, v Creve
nedochadza k replikacii virusu

Po prvej davke sa virus vylucuje stolicou
4-6 tyzdnov, nosohltanom niekolko dni

Prirodzeny booster kontaktov
oCkovaného

Riziko VAPP (s vakcinou asociovanych paralyz)
1/2,7 mil. davok

Riziko vzniku derivovanych vakcinalnych
poliovirusov (VDPV)

| FAY/
* Obsahuje inaktivované virusy typu
1,2a3
* Aplikaciai.m., alebo s.c.

* Nevytvara sliznicnd imunitu,
ockovany po expozicii neochorie,
ale vylucuje virus a moze byt
pramenom nakazy

e Zabranuje tvorbe derivovanych
vakcinalnych virusov

* M6Zu sa nou ockovat aj tehotné



* VVysoka zaockovanost

e\/Casné hlasenie ACHO

Surveillance

EINECRERE * Sledovanie poliovirusov v
udrzanie stavu

hey prostredi

SlCVEIEVAY . kyalitng laboratérna diagnostika [

poliovirusov /
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* 96,5 % (tri davky hexavakciny) celostatna uroven

zaocCkovanosti u deti vo veku € 12 mesiacov

*95,5 % do 98,0 % - regionalna zaockovanost, neznizila

sa pod 90 %

Zdroj: Kontrola oékovania 2022, UVZ SR



Surveillance
Zzamerana na
udrzanie stavu

bez
poliomyelitidy

05/06/2023

*\/ysokd zaockovanost
*Vcéasné hlasenie ACHO

*Sledovanie poliovirusov v

prostredi

e Kvalitna laboratorna

diagnostika poliovirusov
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Akutna chaba obrna (ACHO)

* akutna slabost a paréza alebo paralyza jednej alebo viacerych koncatin,
bez pricinnej suvislosti s urazom alebo inym mechanickym poskodenim
a bez suvislosti s vyvojovou a mentalnou retardaciou.

Subjektivne:
* Pocit slabosti v postihnutej koncatine
Objektivne:
e /nizena svalova sila,
e Znizené elementarne reflexy
* Hyporeflexia az areflexia myotatickych reflexov,
* Nepritomnost patologickych reflexov (delibera¢nych fenoménov),
 Atrofia svalov



Poziadavka SZO:
* 1 pripad ACHO na 100 000 obyvatelov do 15 rokov rocne
* \V SR to znamena 10 pripadov ACHO u deti do 15 rokov rocne

* 80% z nich laboratorne vysetrenych — v rozsahu 24 hodin - odobraté 2
vzorky stolice

Situacia v SR:

* Laboratorne vysetrenie nepotvrdilo virus detskej obrny, ani iny
enterovirus

https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/surveillance-indicators/



https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/surveillance-indicators/
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* 47 odberovych miest, vratane 5 uteceneckych taboroy,

e Odber vzoriek 1x za 2 mesiace, s celkovym poctom 313 v roku 2022
e 2 vzorky s pozitivnym vakcindlnym kmerfiom PV 3 SL (COV Sturovo)
» 48 vzoriek pozitivnych na non polio enteral virus (NPEV).

* 3 l[aboratéria schopné vysetrit vzorky od chorych na ACHO a
diagnostikovat vakcinalne kmene poliovirusu typ 1 a 3:

»Narodné Referenéné laboratdrium pre poliomyelitidu, Urad verejného
zdravotnictva SR, Bratislava

»Virologické laboratérium, Regiondlny Urad verejného zdravotnictva Banska
Bystrica,

»Virologické laboratérium, Regionalny Urad verejného zdravotnictva KoSice

Sledovanie cirkuldcie poliovirusov a inych enterovirusov vo vonkajSom prostredi— Nariadenie HH,
Celoplosné vysetrovanie odpadovych vod v SR na pritomnost poliovirusov a inych enterovirusov—harmonogram odberov.
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e 1959 — divoky poliovirus typ 2 a 3

e 1960 — divoky poliovirus typ 1
e 2003 - 2005 — cVDPV2

e 2013 — vakcinalny

e 2021 — vakcinalny

e 2022 — vakcinalny

Zdroj: Narodné referen

kmen PV typ 2
kmen PV typ 1

kmen PV typ 3 |

&né centrum pre poliomyelitidu, UVZ SR

|

posledné divoké virusy
izolovaneé od chorych na
detsku obrnu

v odpadovych vodach



Globalna eradikacia

* V roku 1988 globalne hlasenych 350 000 paralytickych ochoreni v 125
endemickych krajinach

e SZ0 vyhlasila Global Polio Eradication Initiative do roku 2 000

WHO Regions

* Ciele sa postupne dosahovali v regionoch SZO:

e 1994 — Americky region

e 2000 — Zapado-Pacificky region \
ey

28

J ZUZU — J/_\frjgk\y rgg]é“ [ JAtrican Region [ south-East Asia Region [7] Eastern Mediterranean Region

[ Region of the Americas [ european Region [ western Pacific Region

e 2002 — Eurdpsky region
* 2014 — Regidn Juhovychodnej Azie

Eradikaciu sa nedari dosiahnut’ v Regione Vychodného stredomoria
Afganistan a Pakistan su stale endemické staty



* Po eradikacii poliovirusu typu Il v roku 2015
sa zacalo ockovat bivalentnou vakcinou
bOPV s oslabenymi OPV 1 a OPV 3

e \V 155 krajinach Afriky a Azie s nizkou
P bl 7 zaockovanostou sa objavili v rokoch 2019 —
ro emy 2020 epidémie sposobené cVDPV 2

eradikacie v * Pre eliminaciu cVDPV2 epidémii bola

’ ¥ : vyvinuta zlepsena viac geneticky stabilna
sucasnosti verzia monovalentnej OPV 2 (mOPV?2)
vakciny tzv. novel (nOPV2) vakcina

* Pretrvavajuca cirkulacia divokého
poliovirusu typu 1 (WPV 1) a derivovanych /
vakcinalnych typov 2 (cVDPV 2)
P 4




1. Zvysit zaockovanost v endemickych
krajinach Afganistan, Pakistan - OPV
s naslednou aspon jednou davkou IPV

Ciele a obmedzit cirkuldciu divokého WPV1
Programu a cVDPV2.
SZ0 Globélnej » Dovody nizkej zaockovanosti - kulturne,

Ny nabozenské a socialne, nepokoje, nedodvera
Eradikacie k vakcingcii a zla logistika v distribucii
Poliomyelitidy vakein.

2022 - 2026 2. V neendemickych oblastiach zmenit '

ockovanie z OPV na IPV na eliminaciu
VAPP a epidémii spésobenych cVDPV/

o




775 World Hea
Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 6 Months? @ggal?\igatigﬂ

e

@ WPV1 cases (latest onset)
Pakistan 1 20-Feb-23
@ cVDPV1 cases (latest onset)
DR Congo 51 6-Mar-23 p
Madagascar 10 1-Mar-23 - = ‘-'a.,-;_ .-,
Mozambique 4  27-Feb-23 | :
Malawi 1 1-Dec-22
@ cVDPV2 cases (latest onset)
Cote d'lvoire 1 22-Mar-23
DR Congo 104  5-Mar-23
CAR 7  27-Feb-23
Benin 3 23-Feb-23
Indonesia 3 20-Feb-23
Israel 1 13-Feb-23
Chad 9 13-Feb-23
Somalia 1 12-Jan-23
Nigeria 5 1-Jan-23
Niger 1 25-Dec-22
Cameroon 1 22-Dec-22
Yemen 2 14-Dec-22
Algeria 2 13Dec22 [ ] Endemic country (WPV1)
Burundi 1 24-Nov-22

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 20nset of paralysis: 03 Nov. 2022 to 02 May 2023 Data in WHO HQ as of 02 May 2023



Porovnanie podmienok eradikacie

Variola — pravé kiahne Poliomyelitida — detska obrna
» Ludska nakaza, bez prirodného alebo zvieracieho rezervoaru > Ano

» Diagnostika ochorenia velmi 'ahka, bez potreby laboratorii > Nie

> Dostupna oékovacia latka > Ano

» OcCkovanie zanechavalo celozivotnu imunitu > Ano

> Dostatok finanénych prostriedkov > Ano

> Odhodlany personal > Ano

» Akceptovanie obyvatelmi > Nie

> Politicka stabilita a vola > Nie



* Dosiahnutie globalnej eradikacie poliomyelitidy je realny ciel

* Na jeho dosiahnutie je potrebna politicka stabilita a vola najma v endemickych
statoch Pakistan a Afganistan a v Afrike

* Riziko zavlecenia divokych, alebo derivovanych vakcinalnych virusov na
Slovensko stale trva

* Nasou ulohou je udrzat stav bez polio na Slovensku

Podmienkou udrzania je:
Vysoka zaoCkovanost’ deti — nad 95%

Sledovanie poliovirusov v prostredi — vysetrovanie odpadovych vod

To je mozné len uzkou spolupracou epidemiologov, pediatrov,
neurologov, mikrobiologov, infektologov a pochopenim celej
problematiky zo strany politikov
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Exvin ApaM — Inexa Jinkd

VSECHNO JE JINAK
CESTA CFSATHO DI OGA
L IMHIKARPATSAT RS
PRIS AACHWITE DO FRAMN
A HOLUSTON

FRASE PAMIT - AL

MUDr. Ervin Adam — sa narodil 7. 11.1922

vyznamne prispel k uspechu boja proti detskej obrne.
Koncepcia, na ktorej sa v 50. rokoch podielal, sa stala
vzorom v boji proti detskej obrne vo svetovom meradle.
V roku 2013 dostal ocenenie Ceska hlava.
Zije a pdsobi v Houstone (Texas, USA)




Dakujem za pozornost!
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