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Pise se rok 2000, ve kterém méla podle Svétové zdravotnické organizace skoncCit
globalni eradikace poliomyelitidy. Jesté¢ v roce 1999 bylo hlaseno 7.090 ptipadt polio
au 1.848 z nich byl izolovén poliovirus. V prvé poloviné roku 2000 doslo jen k 678
onemocnénim,divoky kmen polioviru byl izolovdn od 154 nemocnych Cirkulace
polioviru jesté trva ve 30 statech jizni Asie,zdpadni a centralni Afriky. To jsou
oblasti, v nichz se také nejpozd€ji dosédhlo eliminace varioly. I polio se zde podafi
eliminovat,ale bude to o néco pozd¢ji nez jsme doufali.Pokles vyskytu je rychly a
kone¢ny uspéch je v dohledu.

Historie ockovani zacinad vyvojem Salkovy inaktivované poliovakciny (IPV). V USA

byla licensovéna roku 1955, po té, co jeji bezpeCnost a uCinnost byla prokézana v
pamatné studii, zndmé pod ndzvem Francisova studie.Tykala se 1 829 916 lidi
predeviim z USA, ale i z Kanady a Finska. U¢innost vakciny byla ve sledované
populaci 60-80%. Podle stanoveni hladiny protilatek u déti zavisela na imunogenité
pouzitych Sarzi. Mezi tim se jini pracovnici snaZili pfipravit atenuované polioviry,
pouzitelné k ockovéani. Idea atenuované, proti inaktivované, poliovakciné byla
prosazovana fadou vyzkumnikl, nebot’ ptedpokladali, Ze aktivni imunizace nejlépe
napodobuje pfirozenou infekci, povede k dlouhodobé imunité a k lepsi resistenci
stteva proti reinfekci.

Sabinovy atenuované polioviry byly vyvinuty r.1955,ale bylo obtizné uskutecnit s
nimi vétsi studie v USA, nebot’ tu jiz byla licensovana a Siroce uzivana IPV. Komité
SZO pozadovalo terénni studie s ordlni poliovakcinou (OPV). Roku 1958 Sabin
daroval atenuované tfi typy polioviru prof.Cumakovi z Moskvy.Ten piipravil tfi
vakciny a bé¢hem jednoho roku je podal 15 milioniim osob. Vakciny byly vysoce
imunopotentni vic¢i polio. Vysledky studie byly vyuzity k podpore zadosti o
schvaleni OPV v USA. Dorothy Horstman-ova navstivila tehdejsi Sovétsky svaz a
staty vychodni Evropy a ovéfovala spolehlivost udajii. Na zakladé€ jeji zpravy byla
OPV roku 1960 licensovéna i v USA.

Casem byly tii atenuované kmeny poliovirii smichany do jedné vakciny - dnes
znamé jako oralni poliovakcina. V sedmdesatych letech doSlo k pferuseni prenosu
divokého polioviru ve statech severni Evropy, kde ockovali IPV, ddle na Kubé¢ po
OPV a v USA, kde ockovali IPV a preockovavali OPV. KdyZ roku 1974 SZO
vyhlasila Roz§iteny imuniza¢ni program, zvolila pro néj OPV a vyloucila IPV. M¢la k
tomu dobré diivody: OPV se snadno aplikovala a byla levnéjsi. K dosaZeni eradikace
polio bylo opét zvoleno ockovani oralni poliovakcinou. Objevily se vSak problémy s
aplikaci OPV v tropickych a rozvojovych zemich. DoSly zpravy o nelspéSné
vakcinaci a nizké sérokonverzi po 3 davkach OPV v Indii a v Africe. V Indii byla
protilatkova odpovéd na 5 davek OPV



zhruba stejnd, jako na 2 davky v USA nebo v Evropé. Pies jednoduchou aplikaci
OPV pfii kazdé z péti navstév batolat za uCelem ocCkovani jinymi vakcinami,
doporucila SZO jen 3 davky OPV.

Roku 1999 se Oman rozhodl pro ockovani péti ddvkami OPV, nebot’ podani tii davek

nezabranilo velké epidemii poliomyelitidy. Sutter letos publikoval vysledky studie s
revakcinaci monotypovou OPV s 3 typem polioviru, nebo s IPV.Ugelem bylo zvysit
prevalenci protilatek proti tfetimu typu polioviru u batolat o€kovanych péti davkami
OPV. VsSechny soucasné inaktivované poliovakciny jsou lépe purifikované a
imunopotentnéj$i (maji vEtsi obsah antigenu), nez originalni Salkova vakcina.U
séronegativnich déti z Pobfezi Slonoviny vyvolavala IPV dvakrat az ctrnactkrat
Castéji sérokon- verzi proti 1.,2. a 3. typu polioviru, nezZ OPV. Titr protilatek stoupl
Ctyfnasobné a vice, coz vedlo k vyssi a déle trvajici hladiné protilatek.

V jiné studii zvysilo o¢kovani IPV séroprevalenci polioprotilatek viici typu 3 z 88%
na 97% ve 30.dnu po ockovani,zatim co podani OPV nebo atenuovaného polioviru
typu 3 zvysilo séroprevalenci jen nepatrné, ¢i nic. Median titru antipolio-3 stoupl u
batolat po 30 dnech od aplikace IPV ze 1:228 na 1:1448 a vice Nezvysil se vSak ve
skupiné déti, které dostaly OPV. Jak ukazal jiz Francis, protek¢ni efekt IPV je dan
mnozstvim antigenu ve vakciné,kdezto efekt OPV neni pfimo zéavisly na titru viru v
ni. Studie z Omanu pfinesla novy pohled na celosvétovou eradikaci poliomyelitidy.
Proc je tteba zlepsit imunitni odpovéd’ 1 po péti ddvkach OPV? Eradikace polio se
nedosdhne pétidavkovym  schematem poliooCkovéani,ani kazdoro¢ni organizaci
Nérodnich ockovacich dnli s cilem podédni dalSich dvou aZ Sesti davek vakciny
kazdému décku. V fadé zemi doSlo k eliminaci divokych poliovird azZ po tom, co déti
dostaly primérné 10-15 davek OPV. Pét ddvek OPV nezabrani desitkdm az tisictim
paretickych piipadii poliomyelitidy v dasledku neefektivni imunizace. Eradikace
polio miizeme snadné&ji dosdhnout lepsi imunizaci déti.

Otéazkou soucasnosti je, kdy a jak miizeme skoncit s polioo¢kovanim zmizi-li ze svéta
infekce vyvolavané divokym poliovirem Autofi Omdanské studie soudi, Ze "po
eliminaci polioviru ve staté ¢i v nékteré oblasti mize [PV vyvolat podobnou ochranu
ockovancti jako organizace Narodnich ockovacich dnii a vést k dlouhodobé
persistenci imunity danné populace, trvajici do doby, nez bude mozné ukoncit
poliovakcinaci na celém svéte".

Podévani OPV po eliminaci divokych kment polioviri ptedstavuje védecky, eticky i

prakticky problém. Je mozné, ze divoky poliovirus mize svého hostitele infikovat a
skryté se §ifit zejjména v prooCkované populaci, chranéné pied onemocnénim. Béhem
velkych epidemii poliomyelitidy na Tajwanu a v Omanu pienaSely ockované déti,
chranéné pred paretickym onemocnénim, divoky poliovirus na neofkované osoby.
Slizni¢ni imunita nemusi stac¢it k  zabranéni vyluCovani divokého polioviru.
Pochybuji, ze se vSechny staty rozhodnou pokracovat v ockovani po eliminaci
polioviri na svém uzemi. Atenuované kmeny polioviri samy mohou navodit
poliomyelitidu 1 kdyZz divoké kmeny necirkuluji. Pokud dojde k postvakcinacni
poliomyelitidé bylo by eticky neptipustné pokracovat v o¢kovani. Sabinovy viry a
jejich genetické revertanty mohou u imunokompromitovanych osob vyvolat
chronickou infekcei, pfi niz je virus vylucovan stolici né€kolik let. Bylo zjisténo, ze
jedna o- soba vylucovala neurovirulentni revertantu polioviru typu 3 celych 16 let.
Rozum napovida, Ze ockovani oralni poliovakcinou by nemélo trvat ani o den déle
nez je tieba k eliminaci onemocnéni vyvolavanych divokymi kmeny polioviru.



Vyhodnou zménu predstavuje ockovani inaktivovanou poliovakcinou. Predevsim je
tteba zvysit vyrobu IPV a pfipravit tetra- vakcinu DiTePerPol pro vSechny staty tak,
aby nebylo nutné mit separatni poliovakcinu a zvysit poceti injekci. I kdyz cena za
jednu davku IPV je vétsi nez u OPV, naklady na imunizaci déti se snizi tim,ze
aplikace 2-3 davek IPV nahradi podani 10-15 davek OPV.

Ve skandinavskych zemich se ukézalo, ze IPV zajisti vybornou slizni¢ni imunitu s
naslednou eliminaci divokych poliovird. Je obava, Ze IPV chrani jen pfed pfenosem
polioviri respiracnimi cystami. V zemich s nizkou trovni osobni hygieny a s
pfevladajicim fekalné-oralnim pfenosem se pak neuplatni. Ale v Indii je stfedni vek,
v némz dochazi k ndkaze polioviry,12-18 mésicii. V tomto véku je ndkaza respiracni
cestou pravdépodobnéjsi nez oralné-fekalni prenos. Je patrné, ze i v zemich s nizkou
urovni hygieny dominuje pienos poliovirit vzduchem. Studie uskute€néné ve vysoce
endemickych oblastech poliomyelitidy ukazaly, Ze o¢- kovani zajistuje vybornou
nepiimou ochranu, kterd je nasledkem slizni€ni imunity. Pfi vylu¢né imunizaci I[PV
kazdy zachyt jakéhokoli polioviru v populaci je jasnym signdlem nebezpe¢i. To
znacné zjednodusuje virologickou surveillanci polio.

Eradikace poliomyelitidy by v roce 2000 méla byt definovana jako absence vSech
poliovirti a ne jen jako absence divokych poliovirt v lidské populaci. Je nerozumné a
nepotiebné riskovat onemocnéni nasledkem trvajiciho podavani OPV, kterd je
infekéni a muze se n¢kdy Sifit 1 znovu nabyt svou neurovirulenci. Mdme piece IPV -
bezpecnou alternativu a lepsi imunogen .
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Poznamka prekladatele

Pravidelni ctenati SM vi, Ze jsem se jiZz nékolikrat zastdval oc€kovani oralni
poliovakcinou. Tuto praci jsem zatadil do SM v z4jmu objektivity podle zasady
"Auditur et altera pars".

Autorovo horovani pro IPV mi pfipadd jako vyrobci objednané téma, které ma
omluvit vys§i naklady na ockovani inaktivovanou vakcinou. V zemich tropi a v
rozvojovych statech mize byt o¢kovani IPV vyhodnégjsi. Necetl jsem vSak nikde o
potfebé aplikace 10-15 davek OPV k dosaZeni imunity proti poliomyelitidé. Autor
zijici v Indii v8ak piSe zfeym¢ na zdklad¢ tamnéjSich zkuSenosti. Jeho horovéani pro
IPV se mi vSak nezdd vhodné pro Evropu i kdyz skandinavské staty takto ockuji
dlouho a dosly az k enhacované IPV, navozujici vysoké titry sérovych protilatek a
snad také slizni¢ni imunitu.Bude-li v§ak u nés k dispozici tetravakcina s polioslozkou
(za rozumnou cenu) bude mozné podat OPV jen k revakcinaci. Takovy postup je
bezpe€ny,vysoce imunogenni, ale drazsi nezZ soucasna imunizace proti polio.



