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Poliomyelitis in Deutschland 1946-2006
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Zertifizierung EURO 2002

CERTIFICATE
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Zertifizierung
Letzter Poliofall vor drei Jahren

i

Amerika: 1994 West Pazifik: 2000 Europa: 2002 4
Peru 1991 Kambodscha 1997 Turkei 1998
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. Eradikation der Poliomyelitis

-\\ 'S
Moglich: Schwierig: g
- Kein animaler Vektor — geringe
Manifestationsrate der
- effektive Pravention Erkrankung (1:200)
(Impfstoff - OPV)
- Kkeine chronischen — andere Krankheiten mit
Infektionen ahnlichen Symptomen

- kein langeres Uberleben
In der Umwelt
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. WHO Strategien zur

Globalen Eradikation der Poliomyelitis
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op-up (high risk areas)
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. Fortschritt 1988-2001

1988:

a 350.000 geschatzte Falle

In 125 Landern

99,8 %0

2001:
Ca. 500 Falle
In 10 Lander

Quellee WHO



1985-2005

WHA Resolution to
Eradicate Polio: 1988

l

. Fortschritte Polioeradikation,

400+
2000: Original Target Date
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.Anstieg der Poliofalle seit 2001

Jemen

Indien Indonesien

2000-

1500 Nigeria

1000-

500+

2001 2002 2003 2004 2005

Indien, Nigeria: Anstieg der Poliofalle (mehr als 5-fach)!!
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.Zunahme der Poliofalle seit 2001

Ursachen
s Impfgegner/Boykott = Wildvirus- Import
(Unfruchtbarkeit, AIDS) m VDPV = vakzine-abgeleitete
Polioviren
i 1-159% Di Sabin in VP1
B Uber 15% nahmen nicht an ° LIvVergenz zU =abin in
) — cVDPV
NID teill

Langdauernde Zirkulation bei
mangelhaftem Immunschutz
der Bevodlkerung

— iIVDPV
Dauerausscheider
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. Probleme der Polioeradikation

VDPV Import von Wildviren

Beispiele: VDPV-Ausbriche 100
Land Jahr Typ Pat.

USA 2005 P1 a
Madagaskar 2005 P2 5 | 0
Hispaniola 2001 P1 31 | 600-
Philippinen 2001 P1 3 | 40
Bulgarien 2001 P1 3 200 -

Agypten  1988-93 P2 32 \

2004 2005

[ indigenous Mimported

2005: Poliowildvirus-Import in 16 poliofreie Lander
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. Entwicklung seit Ende 2003

m Eradikationsaktivitaten auf Minister-Ebene
Gesundheitsminister endemische Lander (Genf
2004 /2005)

m Nigeria begann wieder mit der Polioimmunisierung

m Ausdehnung synchronisierter NID auf 25 Lander In
Afrika

m Entwicklung einer 'neuen’' monovalenten OPV1
Vakzine (auch mOPV3)
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“Neue” mOPV1

Information
brochure 1962

three times on a lum
Yo ?‘n:nn‘: polio for §

Important Questions & Answers
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Just three drops of Sabin Vaccine taken
of sugar can save
2, SIS SAEIN DAL FINTANS

MOPV: alter Impfstoff mit Neuzulassung
(Agypten, Indien)

Wirksamkeit/Sicherheit aus 60iger Jahren
bekannt

Ersatz durch tOPV Mitte der 60iger Jahre
aus programmatischen Grunden

mOPV1 ist effektiver als tOPV (wenn nur
P1 zirkuliert) 13
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Einsatz mOPV1, 2005

endemisch

Importiert

52

44

Humber of cases
W ok om0

24

*National

4

Quelle: WHO
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.P3W ISt fast eradiziert




Poliowildvirus-
zirkulation

'

m AFP-Surveillance

. Survelillance

» 8 Meldung aller akut
Goldstandard auftretenden schlaffen

Lahmungen bel Kindern
s  Enterovirus - Surveillance unter 15 Jahren
(Surveillance aseptischer = Indikator: 1 Fall pro
100.000 Kinder unter 15

Meningitiden) Jahren

m  Untersuchung von
= Umweltmonitoring Stuhlproben (2 Proben
innerhalb von 14 Tagen 16
nach Auftreten der

Lahmungen)
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.PolioUberwachung In der WHO-Region Europa

AFP Surveillance

AFP Surv. und andere
Enterovirus Surveillance R pe

Abwasser Surveillance
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Zahl der Meldungen
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|055 0,57 +
0,52 0,52 !
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o

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

+0,2

o

il 0l

Erwartete AFP Falle
Gemeldete AFP Falle

18

1 addquate Stuhlprobe
2 adaquate Stuhlproben
AFP Rate
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m  Einziges etabliertes System zur Uberwachung der Poliofreiheit’e *°

= Wird seit 1998 kontinuierlich durchgefihrt (NLGA und NRZ/RKI)

m Die Surveillance-Standards der WHO konnten nicht erreicht
werden

Fazit: AFP-Survelllance

m  Geringer wissenschaftlicher Anspruch

m  Bis zur globalen Eradikation muss ein geeignetes
Uberwachungssystem vorgehalten werden

Ausweg:

In Zusammenarbeit mit NLGA/Hannover

m Etablierung Enterovirussurveillance

m  Basierend auf Untersuchung von viraler Meningitis/Enzephalitis 19
m  Pilotphase seit Oktober 2005
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Enterovirussurveillance
LaNED:
Labornetzwerk in Deutschland

Patienten N=335
PCR pos. N= 95
Anzucht N= 62

10/05 - 3/06

Serotyp

Anzahl
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Polio - Dauerausscheider

eweltweit insgesamt n= 19

eweltweit zur Zeit n= 4
eDeutschland n=1
Schwerpunkte:

eGenetische Veranderung (Antigene Drift)
ePhanotypische und Molekulargenetische Untersuchungen an
Poliovirus-Serotypl Isolaten eines Dauerausscheiders
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Sequenzierung nach o
Kilonirung cinsis
SequEnIEnmg
Legends

1 ==sense Primar § = ardsonce Primer

Real-time-PCR (Tag Man) Erstellung von Totalsequenzen
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. Zusammenfassung

Eradikation der Poliomyelitis

« 1,

.

m st theoretisch moglich -
Rahmenbedingungen, Impfen,

3/6 WHO Regionen sind poliofreli
‘/ m  erfordert gute Surveillance
- in DEU: AFP+EV
- Import von Wildviren
- Poliofalle 2005: importiert = endemisch
- VDPV - Problem der Dauerausscheider?
m  Global 20107

M Kein Nachlassen der Aktivitaten 22
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