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iro de Quadros je jednym z popred-
nych svetovych odbornikov na
verejné zdravotnictvo. Ako epide-
mioldg viedol projekt likvidacie
kiahni'v Etiépii a vyhladenia detskej
obrny, osypok a rubeoly v krajinach
Severnej a Juznej Ameriky. Zije vo
Washingtone, D.C., kde pdsobi ako
Clen Rady pre nezavisly monitoring v ramci Globalnej iniciativy na
odstranenie detskej obrny a ako profesor na univerzitach John Hop-
kins University a George Washington University. V (ryvku z rozhovo-
ru, pévodne publikovaného v Brasil Rotario v spolupréci s distriktom
4651 (Cast §tatu Santa Catarina v Brazilii), hovori o zavereénej faze
odstranenia detskej obrny, o Glohe Rotary a 0 vyzname tohto Usilia
z hladiska vyuZitia v boji s dalSimi chorobami.

Aké najzasadnejSie problémy stvisiace s virusom detskej
obrny treba rieSit v krajinach, kde sa ochorenie stale
vyskytuje?

V stcasnosti sa najpodstatnejSie problémy tykaju aspektov
riadenia programov v Nigérii, Pakistane a Afganistane a tiez
bezpecnosti (udi vykonavajlcich vakcinaciu v regiénoch
s pretrvavajucimi socialnymi konfliktami, najma v severovychodnej
Nigérii a na severozapade Pakistanu. V slvislosti s poslednymi
volbamiv Pakistane doposial nie je zndme, ako nova vlada pristupi
k rieSeniu tychto problémov.

V 80-tych rokoch minulého storocia ste viedli asilie
o eradikaciu detskej obrny v ramci imunizacného programu
Pan American Health Organization (PAHO). Preéo ste sa
vtedy zamerali na detski obrnu a nie na osypky?
Pozornost sa sustredila na detskl obrnu, pretoZe uz vtedy vlady
jednotlivych krajin prejavili zdujem dostat vyskyt tohto ochorenia
pod kontrolu, a niekolkym krajindm sa dokonca podarilo zamedzit
jeho prenosu. Davalo teda vacsi zmysel zamerat sa na obrnu. Bolo
to spravne rozhodnutie, pretoze po eradikacii detskej obrny
v Severnej a Juznej Amerike sa vlady v danom regione s Gspechom
zamerali na eliminaciu osypok a rubeoly.

Ako sa do procesu eradikacie detskej obrny zaangazovalo
Rotary?

Rozhodnutie PAHO predlozit plan na eradikaciu detskej obrny sa
zhodovalo so zaujmom Rotary dosiahnut rovnaky ciel. Rokovali
sme s Rotary o mozZnej spolupraci na dosiahnuti tohto ciela.

Konstatovali ste, Zze eradikacia detskej obrny bola rychla
na americkom kontinente a v Zapadnom Tichomori vdaka
dostatku prostriedkov v tychto regionoch. Uviedli ste tiez,
Ze nedostatok finan€nych prostriedkov v poslednych
rokoch spdsobil ¢asté zmeny v stratégii a nasledné
oddialenie eradikacie obrny. Mohlo to byt vSak naopak - ze
by neustale omeskania odradili sponzorov, ¢o viedlo
k nedostatku finanénych prostriedkov?



ROZHODUIJICI

UKOLY
A JAK
SE S NIMI
VYROVNAT

( 1 ) NESTABILITA Poté, co byli napadeni zdravotnici

v Pakistanu a v Nigérii, zapocaly narodni vlady
spolecné s agenturami spolupracujicimi s Rotary chranit
bezpecnost téchto zdravotniki. Napfiklad v Nigérii byly
zfizeny bezpeénostni zabrany (,firewalling”), které chrani
déti projizdéjici dosud nejistymi oblastmi pied Sirenim tohoto
viru. Zdravotnické tymy spolupracuji také s bezpecnostnimi
agenturami, které odbornikiim umoziiuji dostat se urychlené
do ohrozenych oblasti a provést tam - obvykle béhem
maximalné dvou dnti - imunizaci déti. V pakistanském
Karaci chrani policie tento tym pfi jejich navstévach dim
od domu. V jinych rozptylenych oblastech cestuje
zdravotni tym doprovazeny policii, aby se jeho clenové
nestali snadnym teréem teroristu.

( 2 ) NEZAJEM OBCI Ve snaze primét mistni spravu,

aby se usili o vymyceni polia stalo i jejim cilem,
byl v Afghanistanu rozvinut celostatni komunikacni
program na téma ,\lymyceni polia jeiV ME ODPOVEDNOSTI".
V Nigérii zase bylo ustaveno partnerstvi mezi siti mistnich
dobrovolniki-iniciatort a vedenim nabozenskych skupin,
mezi néz patri i islamské Skoly ,Tsangaya”, které se
zameéruji na nejohrozenéjsi oblasti. Popularni nigerijsky
herec a hudebnik Sani Musa Danja se stal rotarianskym
vyslancem na téma polio a napomaha k obecnému
vzdélavani, aby obcané odolali kampanim odmitajicim
aplikaci oralni vakciny. Aby se posilil zajem rodin
o imunizaci jejich déti, rozdéluji se jim jak potraviny, tak
i jiné Zivotni potieby. V Pakistanu se statni vybor pro
program PolioPlus spolecné s mistnimi nevladnimi
organizacemi zapaojil v nejrizikovéjSich oblastech do
imunizacni kampané a do dalSich zdravotnickych opatieni.

To je dvojsecné. Na jednej strane bol chronicky nedostatok
prostriedkov vzdy velkou prekazkou v realizacii programu,
na strane druhej neschopnost dosiahnut ciele znepokojovala
sponzorov. Po prvykrat v histérii programu sa prave teraz
na summite v Abu Dhabi, zvolanom Billom Gatesom, potvrdil
pristub poskytnutia financnych prostriedkov potrebnych na
realizaciu iniciativy aZ do jej ukoncenia. Teraz sa uz nemozno
stazovat na nedostatok prostriedkov a za predpokladu, ze

vySSie uvedené problémy sa korektne vyrieSia, program sa
podari ukoncit tak, ako si vSetci Zelame.

0d roku 1988 sa na program odstranenia detskej
obrny vynalozilo 10 miliard USD. Do oficialneho
potvrdenia eradikacie tohto ochorenia, planovaného
na rok 2018, bude potrebnych dalsich 5,5 miliard
USD. To je viac ako polovica sumy, ktora bola doteraz
vynaloZena. Preco je zaverecna faza drahSia ako ta
predchadzajuca?

Vo vSeobecnosti plati, ze v takychto programoch je potrebné
vynalozit vacsi objem prostriedkov prave v konecCnej faze,
ktora je vZdy najtazSia zo vSetkych. Treba vyrieSit problémy
s bezpecnostou, zabezpecit logistiku, pristup do odlahlych
oblastia presvedcit etnikd, ktoré odmietaju spolupracovat.

Aké ponaucenie mozno vyvodit z globalneho boja
proti chorobe a ako nAm moéze pomact pri rieSeni
podobnych problémov v budiicnosti?

DOleZitym ponaucenim je, Ze program tohto rozsahu
nemozno spustit bez toho, aby nebol zabezpeceny dostatok
finanénych prostriedkov. Stratégia sa musi neustale
prehodnocovat, aby sa v pripade potreby zakomponovalo
doladenie jednotlivych faktorov bez ohrozenia zelanych
vysledkov.




Pocas Globalneho summitu o vakcinacii, ktory sa konal
v r. 2013 v Abu Dhabi, ste oznamili, ze bola prekonana
hranica 4 miliard USD. Uviedli ste, ze , odstranenie
detskej obrny uz teraz nie je programom verejného
zdravotnictva, ale diplomatickym programom®. Mohli
by ste vysvetlit, Co ste tym mysleli?

Mame k dispozicii finanéné prostriedky, dobry plan a vynikajucu
vedeckU a technickl podporu na eradikaciu detskej obrny.

Uskalia na ceste k tomuto cielu st bezpec¢nost, terorizmus
a socialne prekazky. Na dosiahnutie naSich cielov musime
vyuZit vSetky diplomatické praktiky, aby sa zacal dialdg s tymi,
ktori sa stavaju proti programu vyhladenia obrny.

Zameria sa svet na vyhladenie dalSieho ochorenia po
tom, ako sa skonci vyskyt detskej obrny?

Po obrne mozu nasledovat osypky a rubeola. Obe ochorenia
st uz na americkom kontinente eliminované.

Ako hodnotite ulohu Rotary v Globalnej iniciative na
vyhladenie detskej obrny (GPEI)?

Rotary je velmi déleZitym partnerom v tejto iniciative, a to
nielen kvoli obrovskym finan¢nym prispevkom, ale kvoli
rokovaniam s vladami a aktivnej praci, ktorl rotariani
vykondvajl pocas imunizaénych kampani.

Pre mnoho ludi, vratane krajanov vo vasej rodnej
Brazilii, sa detska obrna stala minulostou a nepred-
stavuje hrozbu. €Co hovorite ludom, ktori zastavaji
takyto nazor?

Dnedny svet je mala dedina. Pokym sa obrna vyskytuje niekde
na naSej planéte, a to aj vo vzdialenych oblastiach, ziadna kra-
jina na svete nebude méct deklarovat, Ze obrna nepredstavu-
je hrozbu. m

( 3 ) ODPOVEDNOST Kazda ze tii poslednich zemi,

kde obrna dosud nebyla vymycena, si
stanovila svij vlastni zpiasob, jak sestavit uéinné
imunizacni tymy a jak oslovit verejnost. V Nigérii se
sestavovanim tymu zabyva dosavadni vedeni zemeé.
Tamni rotariani z jihu zemé, kde se uz podafrilo polio
vymytit, pomahaji pii monitorovani situace na severu.
Indie zase zajistuje technickou pomoc tim, Zze do
nejohrozenéjSich oblasti zemé vysila zdravotni
odborniky, ktefi tam vedou kurzy s tématem eradikacni
kampané. Afghanistan zvysil svou podporu pro
nejohrozenéjsi oblasti zemé ustavenim oblastnich
feditelu pracujicich na plny uvazek, ktefi Fidi potfebna
imunizacni opatreni. Také mistni rotariani vybudovali
sit pomocnych stredisek, propagujicich kampané pro
pribéznou imunizaci novorozencti a malych déti
a vytvarejicich verejné povédomi o nebezpeci polia.

Mistni obyvatelstvo vedou k duvére v aplikaci vakciny.

(4 ) ZTRACENE DETI Nez aby se spoléhali na

mapy, které snadno vymizi z paméti,
vyuzivaji nyni zdravotnici pro zobrazovani ohrozenych
mist satelitu, aby se ubezpecili, Ze budou stale v dosahu
i ta nejvzdalenéjsi mista, v nichz ziji treba i kocovnické
v severnim a jiznim Vaziristanu, kde ziji federalné
spravované kmeny, jejichz militantni nacelnici zakazali
v cervnu 2012 provedeni imunizacnich opatreni. Mnoho
lidi tam zije ve strachu o své zivoty, pokud by svolili
k tomu, aby byly jejich déti o¢kovany. V diisledku toho
mnoho rodin z této oblasti uprchlo. Organizace jako
Rotary, pakistanska vlada, UNICEF a WHO spolupracuji
na tom, aby zachytily prchajici rodiny s détmi, které se
dosud do péce zdravotniki nedostaly. Zfizuji mobilni
kliniky na zastavkach autobusu a na vSech hlavnich
Zeleznicnich stanicich i na hrani¢nich prechodech.
Kazdy den se tak podari zachytit 800 az 1000 déti.
Nedavno dal Pakistan svlj souhlas ke zfizeni
imunizacnich center také na mezinarodnich terminalech
a letistich.

(5) NEDOSTATEK FINANCNICH PROSTREDKU

Rotariani na celém svéteé usiluji o to, aby se
spravni organy na vSech drovnich, stejné tak jako
soukromy sektor, podilely na finan¢ni podpore:
k vymyceni polia na celém svété je zapotiebi jesté asi
5,5 miliardy US dolart.



KONEC OBRNY

Styri ciele koncovej stratégie GPEI

(1) Zastavit prenos ochorenia. india, ktora bola dlho
povazovana za oblast s najnaro¢nejsimi podmienkami na
vyhladenie detskej obrny, uz tri roky nezaznamenala ziaden vyskyt
ochorenia. Koncova stratégia stavia na tomto Uspechu s planom zamedzit
prenosu divokého virusu obrny do konca roka 2014. Hlavnymi predpoklad-
mi Uspechu bude rychla detekcia vyskytu virusu obrny, zaoCkovanie
vSetkych deti v troch endemickych krajinach, kde sa ochorenie stale
vyskytuje, zabranenie vzniku novych ohnisk nakazy v rizikovych oblas-
tiach, kde hrozi opatovné zanesenie virusu udrziavanim Urovne imunity
nad nastavenou prahovou hodnotou, rychla reakcia na vSetky nové pri-
pady ochorenia a zvySenie bezpecnosti udi uskutoCnujucich imunizaciu.
(2) Posilnit imunizaéné systémy a nahradit
peroralnu ockovaciu latku inaktivovanou
vakcinou. Novy plan vyuziti osvedcenych postupov GPEI vyuZiva
ucinnejsi systém na zabezpecenie vakciny proti detskej obrne a dalsich
Zivot zachranujucich vakcin. Pocita sa tiez s Uzkou spolupracou s alian-
ciou GAVI, ktora predstavuje globalne partnerstvo organizacii verejného
a sukromného sektora, sustredujlcich sa predovsetkym na imunizaciu.
Peroralna vakcina je cenovo dostupnd, lahko sa administruje a vyvo-
lava ,pasivnu imunitu” v komunite. Obsahuje oslabeny virus, ktory sa
replikuje v ¢revach, vyluci sa a potom sa Siri v oblastiach s nedostatocnou
hygienou, pricom stimuluje imunitu u inych. S bliziacim sa ukon¢enim
eliminacie detskej obrny GPEI planuje zaviest do rutinnych imunizacnych
systémov podavanie aspon jednej davky inaktivovanej vakciny proti
detskej obrne. Aplikacia je sice naro¢nejsia, ale kedze je vakcina vyro-
bena z usmrtenych virusoy, tieto uz nemézu zmutovat a spdsobit infekciu.

(3) Vykonavat kontroly a certifikovat. region moze
byt certifikovany ako oblast bez vyskytu detskej obrny, ak
po dobu troch rokov nezaznamena ziaden vyskyt ochorenia. Spolieha
sa na vysoko citlivy kontrolny systém vyhladavania a testovania pripa-
dov paralyzy na pritomnost virusu detskej obrny. Oblast tiez potrebuje
mat nastaveny mechanizmus, ako bezpec¢ne nakladat s virusom detskej
obrny uréenym na vyrobu vakcin, vyskum a diagnostické zariadenia, aby
sa prediSlo Uniku virusu a prepuknutiu nakazy. Doposial certifikat
oblasti bez vyskytu detskej obrny v ramci Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie ziskalo Zapadné Tichomorie, Eurépa, Severna a Juzna Amerika.
Region juhovychodnej Azie moze ziskat certifikaciu do konca roka, takze
len Afrika a regién vychodného Stredomoria zostane necertifikovany.
(4) Planovat odkaz. \ priebehu poslednych 25 rokov
GPEI vySkolilo miliény dobrovolnikov, lobistov a zdravot-
nickych pracovnikov. OCkovanie sa dostalo aj tym najvzdialenejSim
a najzranitelnejsim skupindm obyvatelstva na svete a vybudovala sa
bezprecedentna globalna siet, ktora sa uz v su¢asnosti vyuziva na boj
proti dalsim chorobam a tiez slizi na poskytovanie pomoci pri
humanitarnych katastrofach. Dosiahne sa tak nielen vyhladenie
obrny, ale vytvori sa navod pre buduce generacie, ktory podpori dalSie
rozvojoveé aktivity a iniciativy v oblasti zdravotnictva.

PO STOPE
POLIA

dkladem veskerého Usili o vymyceni polia je

soustavny dozor. Nebylo by mozné ho dosahnout,
pokud by se stale nepoukazovalo na to, kde vSude
se virus polia dosud vyskytuje. Akutni svalova paralyza -

nahla ochablost nebo necitlivost paze ¢i nohy - to jsou
nejvyrazngjsi priznaky u déti napadenych virem polia.
Pro zjisténi jeho vyskytu je ovSem zapotrebi monitorovat
celou oblast. Zdravotnici se proto zamérfuji na tyto Ctyfi
Ukony, které vedou k identifikaci novych pripadd a ke
zjisténi importu divokého polio-viru.

Zdravotnik poda zpravu o tom, Ze dité bylo na-
padeno akutni svalovou paralyzou. V dozorovém
fetézci jsou tak na prvnim misté lidé pracujici ve
zdravotnickych zafizenich. Jsou odpovédni za to,
Ze zjisti-li u nékterého ditéte mladsiho 15 let, Ze
jeho Gdy jsou ochablé a bez znamek Zivota, podaji
o tom ihned zpravu. Vefejni zdravotni pracovnici
také pravidelné navstévuji rizikové obce, aby
v nich objevili nové pfipady ohroZeni virem polia.
Tam, kde je zdravotnikd malo, spoléhaji se nékteré
spravni organy na mistni lékarniky, tradiéni
léCitele nebo na mistni duchovni, aby plsobili
jako obecni ,hlidaci psi”, tedy jako pfimy zdroj
informacf o paralyzovanych détech. V takovychto
oblastech jsou rozvéseny plakaty upozorfujici
venkovany na to, jak se akutni paralyza projevuje
a jak je dllezité jeji pripadny vyskyt ohlésit.

Zajisti dva
vzorky sto-
Zpravu o ditéti
s ochromenym udem
podej ihned

Pracovnici odeberou vzorky stolice a dopravi je

k rozboru. Jde-li skutec¢né o podezreni z napadeni
obrnou, provede lékai kompletni fyzické vySetreni,
aby stanovil, Ze pacient méa skute¢né tdy ochromené,
pfipadné i dalsi znaky vyvolané napadenim timto
virem. Akutni svalovou paralyzu mdZe ovsem zpUsobit
vice poruch, takze u vSech déti s ochromenymi Gdy
je nutné provést testy jejich stolice béhem 48 hodin
poté, co se ochromeni projevilo. Vzorky musi byt po
24 a7 48 hodin drZeny stranou, aby bylo mozné
zabranit jakémukoliv dalSimu Sifeni viru.

rli"

Stanov
typ viru

-

lice, odebrané
samostatné po 24
a po 48 hodinach



0dbornici vyskyt viru zmapuji a stanovi imunizacni strategii. Poté, co virologové ve vzorcich stolice zjistili divoky polio-
virus, provedou jeste dalsi testy, aby stanovili, odkud nékaza pochazi. Sleduji specifickou ¢ast genomu tohoto viru a porovnavaji
jeho vzorec s referencnimi vzorky jiz prozkoumanych polio-vir(Q, které byly jiZ zjiStény v dané oblasti. Jestlize pak odbornici najdou
urcitou shodu a presné ur¢i misto vyskytu tohoto polio-viru, mohou stanovit i zdroj, odkud tam byl zavlecen - jak v Sirokém

zemépisném méfitku, tak i mistné pres hranice - a uréi vhodnou imunizaénifrategii,.zabrafujici dal8imu Siteni nakazy.

Uréi zemépisny
puvod nakazy Vytvor imunizaéni
polio-virem strategii

Porovnej genom viru
s referenénim vzorkem

=y =

Zajisti
opakované
ockovani déti

Védci polio-virus izoluji. \/édci spoji specialni
bunky s extraktem ze vzorku stolice a vloZi je
do inkubéatoru. Sledované burky jsou pak
—— zkoumény po dobu dvou tydnd, zda v nich czlér::vue’fni
poliem dochézi k dalsimu mnozenfi polio-viru. Byla-Li déti
- nakazilo Jeho.pnton‘moslt p.otvrzena, st(inc/)w wroE?goYe,
zda jde o divoky virus, vyskytujici se v prirode,
Y nebo o virus, ktery se jiz dostal do kontaktu
s vakcinou. Ten pak ukazuje na to, Ze uz
geneticky mutoval diky vlivu oralni vakciny na
nakazu poliem. Je-liizolovan divoky polio-virus,
zjisti virologové, o ktery ze dvou dosud
Proved prezivajicich typd jde. V zemich, kde nebylo
:::l’i'::‘; polio vymyceno definitivng, se dosud vyskytuji
a vyékej pouze typy 1 a 3.
dva tydny

Dité se
poliem
nenakazilo

Pokracuj v pravidelné imunizaéni kampani

. ——



CHOPTE SA CINOV}

BUDUJTE POVEDOMIE

Tym, Ze podpisSete peticiu, stanete

sa podporovatelom vyhladenia detskej

obrny. Propagujte usilie o vyhladenie
obrny cez socialne média, zalozte
verejnu zbierku, alebo prezentujte boj
s obrnou v miestnych spravodajskych
médiach. Aj vas hlas je silnym
nastrojom v boji za aplne vyhladenie
obrny.

si zoznam podnikov a organiza-
cii vo svojej komunite, ktoré
mozu byt priaznivo naklonené
boju proti obrne, a poziadajte
ich, aby podporili nase usilie

financne alebo poskytnutim
potrebnych tovarov alebo
sluzieb.

KONCOVY PLAN eradikacie detskej obrny zaleZi na
nas. Rotariani prislubili bojovat s detskou obrnou az do

konca, aby Ziadne dieta uz nikdy netrpelo paralyzujucimi
Uucinkami obrny. Tieto aktivity m6zete urobit hned teraz:

ZISKAJTE FINANCNE
PROSTRIEDKY nadacia Rotary

a Nadacia Billa & Melindy Gatesovych
rozSiruju svoje partnerstvo v kritickej
koncovej faze Globalnej iniciativy za
vyhladenie detskej obrny. V rokoch
2013 az 2018 Nadacia Gatesovych
prispeje sumou v pomere dva ku
jednej (az do vysky 35 miliénov USD
rocne) za kazdy 1 USD, ktory venuje
Rotary na priamu podporu eradikacie
detskej obrny. Prispiet mézete
prostrednictvom stranky
endpolionow.org.

ZASADZUIJTE SA za isilie

ocistit svet od detskej obrny.
Pozvite oficialne zvolenych pred-
stavitelov na navstevu svojho
klubu alebo na podujatie organi-
zovaneé rotarianmi, zabezpecte

si ich podporu a podakujte tym,
ktori sa uz angazovali. Podpo-
rujte nase spolocné usilie, az
pokym cely svet neziska certifi-
kaciu ako dokaz ocistenia od
detskej obrny.




