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Welt-Poliotag 2018
30 Jahre globale Polioeradikationsinitiative

Die globale Polioeradikationsinitiative (GPEI) wurde im Jahr 1988 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und ihren Partnern ins Leben gerufen. Da-
mals erkrankten tiglich mehr als 1.000 Kinder weltweit an Poliomyelitis. Durch
die Zusammenarbeit von mehr als 200 Lindern und 20 Millionen Freiwilligen,
unterstiitzt durch internationale Investitionen in Milliardenhshe konnten Impf-
programme durchgefithrt werden, die schnell enorme Erfolge erzielten. Nach-
dem Poliowildviren des Typs 2 (WPV2) letztmalig 1999 nachgewiesen wurden,
erklirte die WHO sie im Jahr 2015 fiir ausgerottet. Auch WPV3 wurden seit 2012
weltweit nicht mehr detektiert. Die Zahl der Infektionen, die durch den letzten
der drei Serotypen (WPV1) verursacht werden, ist seit 2015 unter 100 Fille pro
Jahr gesunken. In diesem Jahr sind bisher (Stand: 19. Oktober 2018) 20 Fille
bekannt geworden — 16 in Afghanistan und vier in Pakistan (Vergleich 201y:
n =22). Nachdem Nigeria im Jahr 2015 bereits als poliofrei galt, sind dort im Jahr
2016 wieder vier Poliofille gemeldet worden. Somit gibt es derzeit drei Linder,
in denen die Polio als endemisch gilt: Afghanistan, Pakistan und Nigeria. Leider
steigt derzeit die Zahl der Erkrankungsfille durch zirkulierende, vom Impfstoff
abgeleitete Polioviren (cVDPV) auch in nicht endemischen Lindern an.

Der Weltpoliotag wird jihrlich in der letzten Oktoberwoche, zu Ehren des Ge-
burtstages von Dr. Jonas Salk am 28. Oktober, begangen. Er entwickelte 1955 die
erste inaktivierte Poliovakzine (IPV) und schuf damit eine der Grundvorausset-
zungen fiir den weltweiten Kampf gegen die Kinderlihmung (Poliomyelitis).
Dr. Albert Sabin entwickelte einige Jahre spiter den oralen (attenuierten) Le-
bendimpfstoff (OPV). Dieser leicht zu verabreichende Impfstoff leitete den Sie-
geszug eines der erfolgreichsten Gesundheitsprogramme der Geschichte ein,
dessen Ziel die weltweite Ausrottung der Poliomyelitis ist. Andererseits kann
das attenuierte Virus, das vor der Erkrankung schiitzen soll, in sehr seltenen Fil-
len jedoch selber zum Ausloser der Erkrankung werden. In diesem Fall spricht
man von einer Vakzine-assoziierten paralytischen Poliomyelitis (VAPP). Da die
Impfviren tiber mehrere Wochen mit dem Stuhl ausgeschieden werden, kon-
nen so neben dem Impfling auch nicht ausreichend geschiitzte Kontaktperso-
nen an einer VAPP erkranken. In der Regel bricht die Infektkette dann schnell
ab. Wenn es jedoch Impfliicken in der Bevolkerung gibt, kénnen die Impfviren
auch langanhaltend zirkulieren und sich dabei genetisch verindern. In diesem
Fall spricht man von zirkulierenden Vakzine-abgeleiteten Polioviren (cVDPV).

Da etwa nur eine von 200 infizierten Personen an einer klinisch manifesten
Poliomyelitis erkrankt, kénnen die Viren zum Teil auch iiber Jahre unerkannt
zirkulieren. Um sowohl VAPP als auch cVDPV Fille zu verhindern, soll letzt-
endlich nach Beendigung der Ubertragung aller drei Serotypen von Poliowildvi-
ren der Einsatz von OPV weltweit eingestellt werden.

Der erste Schritt in diese Richtung war die Umstellung der Impfstrategie vom
trivalenten OPV (tOPV) auf den bivalenten OPV (bOPV1+3), der keine Polio-
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viren Typ 2 mehr enthilt. Innerhalb der letzten zwei April-
wochen 2016 beteiligen sich weltweit ca. 145 Linder an die-
ser beispiellosen, global koordinierten Impfumstellung.
Gleichzeitig sollte mindestens eine Dosis des IPV-Impf-
stoffs in die Impfprogramme aller Linder aufgenommen
werden, um den Schutz gegen alle drei Poliovirustypen
aufrecht zu erhalten. Alternativ kann auch ausschlieflich
IPV geimpft werden, wie es z. B. bereits seit 20 Jahren in
Deutschland passiert.

Nach der Umstellung der Impfstrategie kam es teilweise
zu [PV-Lieferengpissen. Daher konnte in einigen Lindern
voriibergehend nicht gegen Poliovirus Serotyp 2 geimpft
werden. Auch die politische Situation in einigen Lindern
erschwert die Finalisierung der Polioeradikation, wie etwa
der Biirgerkrieg in Syrien oder der Einfluss der Terror-
miliz Boko Haram in Nigeria. Dort kénnen Impfprogramme
nicht oder nur schwer durchgeftihrt werden.

Impfliicken jeglicher Art kénnen zu Ausbriichen fiih-
ren. So kam es seit der Impfumstellung zu Ausbriichen
durch Vakzine-abgeleitete Polioviren Serotyp 2 — VDPV2
(74 Erkrankungen in Syrien und 22 in der Demokrati-
schen Republik Kongo in 2017). In diesem Jahr wurden
bisher 43 cVDPV2 Fille bekannt (16 in Nigeria, 15 in der
Demokratischen Republik Kongo, sechs in Somalia und
sechs in Niger). Auflerdem wurden auch wieder Fille
durch cVDPV1und cVDPV3 registriert. So wurde im Mai
2018 in Papua Neuguinea (PNG) erstmalig seit {iber 20
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Leistungsangebot

. Enterovirusdiagnostik bei Patienten mit aseptischer Meningitis/
Enzephalitis und akuten schlaffen Paresen im Rahmen des WHO
Programms zur Eradikation der Poliomyelitis (Nationale Entero-
virussurveillance) mit virologischen (Virusanzucht und Typisie-
rung) und molekularen Methoden (PCR in verschiedenen Genom-
regionen mit anschliefender Sequenzierung);

Jahren wieder bei einem Kind eine Polio diagnostiziert.
Insgesamt traten dort seither wieder 17 cVDPV1 Fille auf.

Um diese Ausbriiche einzudimmen, werden gezielte,
grofRangelegte Impfaktionen in den betroffenen Regionen
durchgefiihrt und die Surveillance intensiviert. Dabei wird
bei gegebener Indikation auch monovalenter mOPV2 ein-
gesetzt.

Auch in der WHO Region Europa, die seit 2002 polio-
frei zertifiziert ist, gibt es gefihrdete Staaten. So schitzt
die WHO das Risiko einer Weiterverbreitung von Poliovi-
ren nach Import in Bosnien und Herzegowina, Rumini-
en und der Ukraine als hoch ein. Weitere 21 europiische
Linder, darunter auch Deutschland, haben diesbeziiglich
ein mittleres Risiko. Dieses Risiko wird auf der Grund-
lage von Impfquoten (Ziel: 95%; gegenwirtige Impfquote
in Deutschland: 93,9%)" und der Qualitit der jeweiligen
Surveillance ermittelt.

Eine ,Welt ohne Polio“ ist moglich wenn alle drei Siulen der
Polioeradikation — Impfen, Surveillance und Containment
auf hohem Niveau aufrechterhalten werden. Auch wenn es
linger dauert als urspriinglich erwartet — es lohnt sich!
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. Molekularbiologische Feincharakterisierung ausgewihlter Picorna-
virus-Serotypen zur Aufkldrung von Ausbriichen (Beispiel: Hand-
FuB-Mund-Krankheit) oder fiir phylogenetische Analysen;

. Kontrolle der Populationsimmunitit und Feststellung der indivi-
duellen Immunitit gegen Poliomyelitis bei gegebener Indikation
mittels Neutralisationstest;

. Standardisierung und Verbesserung der molekularen Enterovirus-
diagnostik (Beispiel: spezifische PCR-Systeme zum Nachweis der
verschiedenen Enterovirusgruppen sowie ausgewihlter Serotypen);

. Fiihrung und Abgabe von Referenzmaterial (Virusstimme, Refe-
renzserum fiir Neutralisationstest);
. Durchfithrung von Ringversuchen zum Enterovirusnachweis mit-

tels virologischer (Virusanzucht und Typisierung) und molekularer
Verfahren (PCR) in Zusammenarbeit mit INSTAND, Inter-Labor-
vergleiche zur Qualititssicherung (Neutralisationstest);

. Beratung des BMG und der obersten Landesbehérden zur Polio-
myelitis und zum Komplex der Enteroviren.

Hinweise

Bei speziellen diagnostischen Anforderungen wird eine vorherige Ab-
sprache mit dem Labor erbeten. Das Untersuchungsmaterial (Stuhl,
Liquor, Serum) sollte auf dem schnellstméglichen Wege gekiihlt trans-
portiert werden.
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