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VAKCINOLOGIE

Prehledovy ¢lanek uvadi aktualni informace o tetanu, ktery je preventabilni ockovanim. Stale ovsem
existuji zemé, kde na toto onemocnéni umiraji lidé. Clanek je rozdélen do nasledujicich &asti:
aktudlni vyskyt, pravni podklady vakcinace a surveillance tetanu v CR, epidemiologicka situace tetanu
v zemich EU a EEA/EFTA v prubéhu let 2005-2009, starnuti populace — globalni problém vakcinace
vékové kohorty nad 65 let,......

Pneumokokové pneumonie maji u batolat a predskolnich déti i pri v€asné adekvatni antibiotické lécbé
Casto zavazny prubéh s komplikacemi i pres to, Ze vétSinou nejsou provazeny bakteriemii.

Uvadime kazuistiky tFi pacienti. Tyto a podobné pripady nejsou evidovany v narodni surveillance
invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO).
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Zkracena informace o lécivém pripravku

Nazev pripravku: SynflorixinjekGni suspenzev predplnéné injekénistiikatce. Pneumokokova
polysacharidova konjugovand vakcina (adsorbovand). SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje
pneumacoccale polysaccharidum seratypus 1 (1 ug), 4 (3 pg), 5 (1 pg), 6B (1 ug), TF
(1 pg), 9V (1 pg), 14 (1 ug) a 23 (1 pg) konjugované na protein D (odvozeny z kmend
netypovatelného Haemaphilus influenzae) jako proteinovy nosic (3-16 pg), 18C (3 yg)
konjugovany na tetanicky toxoid jako proteinovy nosic (5-10 ug) a 19F (3 pg) konjugovany
na diftericky toxoid jako proteinovy nosic (3-8 g) - adsorbovano na fosforegnan hlinity
(0,5mg A™). Terapeuticke indikace: Aktivniimunizace protiinvazivnim onemocnénim
a akutni ofitis media zpdsobenym Streptococcus pneumoniae u kojencd a dgti ve véku od
Btjdni a7 do 5 let. Davkovani a zpiisob podani: Vakcina se podav intramuskuldri
injekef, a to prednostné do anteroletralni 4sti stehna u kojencl nebo do deltového svalu
ramene U malych déti. Ockovaci schéma musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi.
Doporutuje se, aby jedinci, kterym je podana pruni dvka Synflorixu, dokongili celé oSkovact
schéma Synflorixem. Synflorix nesmi byt v Zadném pripadé aplikovan intravaskulérng nebo
intradermélng, tidaje o subkuténnim podani nejsou k dispozici. Kojenci od 6 tydnii do
6 mésici véku: Doporutené schémak zajisténi optimalni ochrany tvoi 4 dévky - 3 davky
s intervalem min. 1 mésfc mezi davkami, posilovaci davka s min. 6 mésitnim odstupem
od 3. dévky. Je-li vakcina poddvana jako gast rutinniho otkovaciho kalenddte, mdZe bt
podéna ve schématu tvofeném tremi dévkami - 1. dévka miize byt podana od véku 2 mésica,
2. davka 0 2 mésice pozdgji, posilovac davka s odstupem min. 6 mésicii od 2. davky. Dfive
neockovani starsi kojenci a déti ve véku 7-11 mésicd: 2 davky s intervalem
min. T mésic mezi davkami, 3. dévku se doporutuje podatv 2. roce Zivota s min. 2 mésignim
odstupem mezi davkami. Dfive neockované déti ve véku 12-23 mésici: dvé
0,5 ml dévky s intervalem nejméné 2 mésice mezi dévkami. Potfeba posilovaci davky po
tomto ockovacim schématu nebyla stanovena, Deti ve véku 2-5 let: otkovaci schéma
spocivd v podani dvou 0,5 ml dévek s intervalem nejméné 2 mésice mezi davkami. Déti
narozené mezi 27.-36. tydnem téhotenstvi: U nedonosenych déti narozenych
alespon ve 27. tydnu thotenstvi doporutené ogkovaci schéma ttyfi dévky, kazdd po 0,5 ml.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na icinné létky nebo na kteroukoli pomocnou latku
a nebo na kierykoli proteinovy nosic tohoto pripravku. Aplikace vakciny musf bjt odloZena
U 0sob trpicich zavaznym akutnim horegnatym onemocnénim. Pritomnost mimé infekce,
napr. nachlazeni, by ale neméla byt piicinou odddlent ockovani. Zviastni upozornéni
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Pneumokokova polysacharidova
konjugovana vakcina (adsorbovand)

e Pokryva vétsinu invazivnich serotypu
S. pneumoniae ohrozujicich déti do 5 let?

e Ochrani pred 51,

5 % pfipadl

pneumokokovych AOM?3

e Obsahuje protein D — nosi¢ odvozeny z NTHi?

¢ PIné hrazena vakcina?

a opatieni pro pouZiti: Pro pripad vzaené se vyskytujici anafylaktické reakce po aplikaci
musf byt k dispozici odpovidajici Iékafska péce a dohled. Mozné riziko apnoe a nutnost
nedonoSenym détem (narozend v < 28, tydnu thotenstvi). Vakcina se musi poddvét opatrng
0sobdm s trombocytopeniinebo s jakoukoli poruchou koagulace. Je tfeba se téZ fidit oficialnimi
doporutenimi k ogkovani proti ifteri, tetanu a Haemophilus influenzae typu b. Ochrana proti
pneumokokovyim seratyptm, které nejsou ve vakcing obsazeny, nebo proti netypovatelnému
Haemophilus influenzae nebyla dostatetné prokazana. Synflorix neposkytuje ochranu proti
jingm mikroorganismam. Synflorixnemusi chranitvechny ockované jedince proti invazivnimu
pneumokokovému onemacnéni nebo otitis media zpisobenymi serotypy obsazenymi v této
vakeing. Ochrana proti otitis media zpisobené pneumokokovymi serotypy obsazenymi v této
vakeing miiZe byt podstatng nizsi neZ ochrana proti invazivnim onemocnénim. Celkovd
ochrana proti otitis media maze byt omezena. Déti by mély dostat vakcinu Synflorix podle
ockovaciho schématu odpovidajicimu vku ditéte v dobg zahdeni ockovani. Data o bezpednosti
aimunogenicité nejsou u déti nad 2 roky véku zatim k dispozici. Imunitni odpovéd vyvoland
podanim dvou davek Synflorixu u déti ve véku 12-23 mésicli je srovnatelnd s odpovedi
vyvolanou podanim tff dévek u kojenc. U déti se zvySenym rizikem pneumokokovych infekci
audetfs nedostategnou imunitni odpovedi mdZe byt odpovéd na otkovani snizend a ockovni
nemusi poskytnout optimalni ochranu. Udaje o bezpegnosti, imunogenicits u téchto skupin
najdete v Souhrnu ddajd o pripravku. Profylakticke podani antipyretik pred nebo bezprostredné
po aplikaci vakciny mize sniZit incidenci a intenzitu horeSnatych reakef po ockovani, ale
také imunitnf odpovéd na vakcinu. Klinicky vjznam tohoto pozorovni, stejné jako vliv jinych
antipyretik na imunitnf odpovéd na Synflorix, nenf zndm. Profylaktické podani antipyretik se
doporucuje u viech déti, kterym je Synflorix podan soutiasné s vakcinami s celobunégnou
pertusovou slozkou a u déti's kfetieminebo s anamnézou febrilnich keci. Antipyretickd Iécha by
méla byt zahdena v souladu s mistnimi terapeutickymi doporucenimi. Interakee s jinymi
Iécivymi pripravky a jiné formy interakee: Synflorix miZe bjt poddn soucasng
snékterou z ndsledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakein: vakeinou proti difterii-
tetanu-pertusi s aceluldrni & celobunétnou pertusovou slozkou, hepatitidé B, détske obmé,
Haemophilus influenzae typu b, spalnickam, priusnicim a zardénkam, planym nestovicim,
proti meningokokim serotypu C (CRM.  a TT konjugaty) a rotavirim, Injekce jednotlivych
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vakein musf byt aplikovény do riiznyeh mist. U pacient(i podstupujicich imunosupresivni terapii

nemusi byt po ockovani dosazeno odpovidajict imunitni odpovédi. Téhotenstvi a kojeni:
Synflorix neni uréen k ockovani dospélych. NeZadouei déinky: Nejcastsjsi nezadouci
(itinky byly zarudnuti v mists vpichu a podrazdénost. VEtsina téchto reakef netrvala diouho
a byla miného a7 stfedniho stupné. Po podani posilovaci dévky Synflorixu byla pozorovana
vy&5i reaktogenita nez po dvkéch zakladniho ockovani. Reaktogenita byla vySsiu déti kterym
byla soutasné poddna vakeina s celobunétnou pertusovou slozkou. Incidence mistnich
a celkowjch nezadoucich tinkd hlasenych do Gty dni byla po kazdé podané dévee ve
stejném rozmezi jako po oSkovani 7-valentnim Prevenarem. Déle se vyskytovaly: ospalost,
kfece (febrilni nebo nefebrini), apnoe u téZce nedonoSenych détf (narozenych v < 28, tydnu
tehotenstvi), neobvykly plg, podraZdénost, prijem, zvraceni, vyrdzka, kopfivka, nechutenstvi
bolest, zarudnuti, otok, indurace, poditina nebo krvaceni v mist& vpichu, alergické reakce
(jako alergickd dermatitida, atopickd dermatitida, ekzém). Inkompatibility: Synflorix
nesmi byt misen s Zadnymi dal3imi léSivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C), chraiite
pred mrazem a svétlem. Pritomnost jemné bilého sedimentu a girého bezbarvého superatantu
v predpingné injekni stfikatce neni znamkou znehodnoceni vakeiny. Obsah stfikatky musi
byt pred aplikaci dobFe protfepan a vizuding zkontrolovan na piitomnost cizorodych téstic
a/nebo na zménu vzhledu. Jestlize svjm vzhledem nevyhovuje, je teba ji vyfadit. Vakcinu
aplikuite po dosazeni pokojové teploty. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze
v predplnéné injekni stfikatce (sklo typu 1) s pistovou zétkou (butylpryZ) s jehlami nebo bez
jehel. Baleni obsahuje 1 nebo 10 predplnénych injekcnich stiikacek. DrZitel rozhodnuti
o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s.a, Rue de Institut 83, B-1330 Rixensart, Belgie
Registracni éisla: EU/1/03/508/001-010 Datum prvni registrace: 30.03. 2009
Datum revize textu: 05. 08. 2011,

Reference: 1.IMS, prosinec 2011.2. MotlovaJ, stal. Zprévyepidemiologie amikrobiologie. 2010,
19,3:68-77.3. SynflorixTM SPC, 2011. 4. Zakon t. 48/ 1997 Sb. ve znéni pozdjsich predpisi.
Tento registrovany I6Givy pripravek je vazan na lékafsky predpis aje piné hrazen z vefgjného zdra-
votniho pojistent,je-i ockovanizahdjeno mezi 3. a 5. mésicem veku a pokud jsou 3 dévky ockovact
Iatky aplikovany do 7. mésice véku.

Uplnou informaci o pFipravku najdete v Souhrnu Gdajt o pripravku nebo se obratte na adresu
spolegnosti GlaxoSmithKline s.r.0., Praha 4, www.gsk.cz. Verze SPC platnd ke dni vydani
materidlu (21. 8.2012).

CZ/SYN/0018e/11



Inzerce A131001568 A

Vakcinologie

Vaccinology

Rocénik (Volume) 7, 2013, cislo (Number) 1

Séfredaktor (Editor-in-Chief)
Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Kralové

Redakéni rada (Editorial Board)
MUDr. Hana Cabrnochova
OSPDL, Prahg
MUDr. Jitka Castkova, CSc.
SZU, Praha
Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
Klinika infekénich, tropickych a parazitarnich
nemoci 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha
Dpc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epiderpiologie LF UK, Plzeri
MUDr. Jitka Skovrankova
2. LF UK a FN Motol, Qraha
Prof. MUDr. Miroslav Splifio, DrSc.
FVZ Hradec Krdlové

Mezinarodni redakéni rada
(International Editorial Board)
Prof. Zséfia Mészner, M.D.

Ndrodni dstav détského zdravi, Budapest, Madarsko

Prof. Vytautas Usonis, M.D.
Universita Vilnius, Vilnius, Litva

Vydavatel (Publisher)
Mlada fronta a.s., www.mf.cz

Generalni Feditel
Ing. David Hurta

Reditel Medical Services
MUDr. Martin Hofman

Periodicita (Periodical)
Ctvrtletnik (Quarterly)

Korektury (Copy Editor)
Pavlina Spackova
www.korektury.org

Graficka aprava (DTP)
Sprinter-studio, s.r.o.
www.sprinterstudio.cz

Adresa redakce a obchodniho oddéleni
(Editorial Office and Advertising)

Mlada fronta a.s., www.mf.cz

Dana Vavfinkova, vavrinkova@mf.cz

tel.: +420 725 776 299

Mgr. Veronika Crepova, tel.: +420 774 557 416

Tisk (Printed by)
EUROPRINT a.s.

Distribuce (Distributed by)
Ceska posta, s.p.

Predplatné (Subscription)
Jana Hordkova, tel.: +420 225 276 317

Praktickym IékaFum, pediatrdm a dalsim
odbornikim zabyvajicim se o&kovanim zdarma
Rocni predplatné je 320 K¢ + 15 % DPH

Vsechny publikované ¢lanky prochazeji recenzi
(A peer-reviewed journal). .
Registrovano u Ministerstva kultury CR

pod cislem MK CR E 17165, ISSN 1802-3150
Rukopis byl piedén do tisku 21. 1. 2013

Casopis je indexovéan v Embase a Scopus
Casopis je excerpovan v Bibliographia Medica
Cechoslovaca.

Casopis je zarfazen Radou pro vyzkum, vyvoj

a inovace vlady CR na Seznam recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice.

Vydavatel nenese odpovédnost za udaje a nazory
autord jednotlivych €lanku. Soucasné si redakce
vyhrazuje pravo na drobné stylistické Gpravy
Elanku. Reprodukce obsahu je povolena pouze

s primym souhlasem redakce.

Vdzeni ctenari, kolegové a kolegyné,

uplynul nam dalsi rok a cesky vakcinolog se probouzi do obdobi, kdy
plné dopada ekonomicka krize i do zdravotnictvi. Rok 2013 je ,Ghradovou
vyhlaskou” postaven na droven nejkritictéjSich porevolucnich let. Deficitni
financovani povede k vysokému propadu i u dosud financ¢né stabilnich
fakultnich nemocnic. Volani po vnitfnich dsporach dosahlo své kulminace
a pri neochoté jakkoli objem prostredk(i v systému ceského zdravotnictvi
navysit dopadd prakticky na vSechny dotcené subjekty. Drastickou
redukcni dietou prochazi i témér viechny farmaceutické firmy, kdy dochazi
k optimalizaci v podobé slu¢ovéni zastoupeni v Cechach a na Slovensku
nebo prostého propousténi personalu. V této situaci je logicky ohroZzeno
i sponzorovani fady ¢asopisd. Zasadni zménou proto prochazi i nas ¢asopis.
0d 1. ledna jiz nebude vydavatelem Medakta, ale renomované vydavatelstvi
Mlada fronta a. s. Tento silny partner a jeho profesionalni tym je nepochybné
pro ¢tendre dobrou zpravou v zdplavé zminovanych problémd, nebot ddva
casopisu Vakcinologie novou perspektivu a na druhé strané zachovava
stavajici koncepci casopisu.

V priibéhu mésice prosince jsme rovnéz chystali doporuceni k ockovani
proti pneumokokdm u dospélych, a zejména rizikovych jedincd. Vysledny
konsenzus je k dispozici na webovych strankach. Finalni podoba vznikala po
pomérné bolestivych diskusich, jestli ma smysl viibec doporuceni vydavat,
kdyz nejsou k dispozici Gc¢innostni data s konjugovanymi vakcinami
u dospélych ¢i rizikovych jedincd. Snahou bylo vytvorit text, ktery by mél byt
oprostén od komerénich vlivi na bazi konsenzu riznych dalSich dotéenych
odbornosti. Ctendf ma sdm moZnost posoudit, zdali se tento cil podafilo
naplnit, ¢i nikoli. Doporuceni vsak neni provazeno Ghradou. V prvnich
lednovych dnech také postupné prichazi klasicka chripkovd sezona.
Je s podivem, jak vehementné masmédia, ktera pfi pandemii kritizovala
neprimérené zdlrazrnovani rizika, dnes doslova strasi praseci chripkou
a navozuji tak falesny dojem, ze bychom se méli nechat ockovat né&jakou
vakcinou proti ,praseci” chripce. Tento kmen je vSak obsazen v klasické
sezonni vakciné a jeho vyskyt se ocekaval. Nemyslim si tedy, Ze nastala
jakkoli vyjimecna situace.

V lednu nds také cekd jiz tradicni akce naSich slovenskych kolegd,
tedy IV. slovensky vakcinologicky kongres. Véfim, 7e i z Cech se chysta
na Slovensko ddstojna reprezentace a kongres bude dalsi prilezitosti
k odbornym diskuzim.

Za redak¢ni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

MLADA FRONTA



PNEUMONIAE
Sezrigmte se..

® \ fadé zemi vyznamna pric¢ina
invazivnich pneumokokovych

onemocnéni** Distribuce sérotypl S. pneumoniae, zahrnutych v konjugovanych
vakcinach, déti pod 5 let v&ku, IPO, CR, 2007-2011, data NRL*

® Jako pri¢ina IPO u déti 25

do 5 let zachycen i v CR* 8 5 ® 2011 ® 2009
o

e Casta pfitina akutnich 2 15 12010 2008

otitis media*** 2 10 gussen B 00T
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i multirezistentni formy*° 4 6B 9v 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A

Graf adaptovan
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Prevenar 13

je jedina pneumokokova
konjugovana vakcina,
ktera pokryva
sérotyp 19A™**

Brevenar

Thvicend nurmace  pipravky -Pevenar 13 njekGni suspenze. Preuriokokord plysachaidov konjugovand vekoina (13velent Pngumokokovd polysacharidovd konjugovand vakeina (13valentni, adsorbovand)
adsorhovana) o L6Givd litka: Jedna davka(DSmI) obsahuje: Pneumococcale po\ysauchandum sérotypus 1 (22ug)‘ 3*(2,2 1ig),

(??um 97(2,2 1ug), 6A"(2.2 pg) , 68" (44 ug), 1F*(2.2 ug), 9V" (2,2 g), 14°(2.2 pg), 186" (2,2 g), 19A°(2.2 pg), 19F
(2.2 pg), 23F*(2,2 pg). *Konju § nosnym proteinem CRM,,; a adsorbovan na fosforecnan hhmly( 125 mg hliniku). Indikace:
Akt\vm\mumzanekprevenmmva ch onemocnéni, pneumunmaakutmumw media, vyvolanyich Streptococcus pneumoniae u kojencd a détive véku od 6 tydnd do b let. Aktivniimunizace k prevenci invazivnich onemocnéni zpdsobenych Streptocaccus pneumoniag
udospélch ve véku 50 let a starsich. Davkovani: \mumzawsshemampr\pravku Plevenar13bymelahyha\uzeﬂanam‘\cwalnlchdmuoruc ich. oenmvevekuﬁtvdﬂu B mésfod: Tri davky po 0,5 ml sintervalem nejméné 1 mésic mezi davkami. Prni dévka se obvykle
podava ve veku 2 mésicti. Gtvrtou dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésicd. Diive neogkovani kojenci a déti ve veku >7 mésicd: Kojencive véku 7- 11 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi nimi. Treti davku se doporuguje podat ve
druhém roce Zivota. Déti ve véku 12-23 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméng 2 mésice mezinimi. Détive véku 2 - 5 let: Jedﬂasamuslamadavkq[] 5 ml. Okovaci schéma pro Prevenar 13 u kojenci a déti drive_ockovanych pripravkem Prevenar (7valentni
(Streptococcus pneumoniae srotypy 4, 68, 8V, 14, 18C, 18F a 23F): Kojenci a deti, u nichz bylo ockovni zahdjgno pripravkem Prevenar, mohou byt preveden na Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ogkovani. Malé deti (ve veku 12-68 mésicd) ogkované pripravkem
Prevenar (7valentni) v kompletnim Schématu: Male déti, které byly komple n@ imunizované piipravkem Prevenar (7valentnf), by mély dostat jednu dévku po 0,5 ml pfipravku Prevenar 13, pro navozeni imunitnf odpovdi vigi 6 dalsim sérotyptim. Tato davka pripravku
Prevenar 13 by méla byt podananejméné 8 tydnii po posledni dévee pripravku Prevenar (7valentni). Dospélive véku 50 let a starsi: Jedna samostatnd dévka. Potfeba revakcinace néslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozi
pneumokokove vakcinace, pokud je pouziti 23valentni pneumokokove polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podén jako prvn. Zpiisob poddni; Vakcina se mé podavat formou intramuskuldrni injekee. Prednostnim mistem podani je
anterolateralni 4st stehna (musculus vastus lateralis) u kojencii nebo deltovy sval horni &dsti paze u malych déti. Kontraindikace: Precitlivélost na Iégivou atku nebo na kteroukoli pomocnou létku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace
piipravku Prevenar 13 md byt odlozena u jedinc trpicich akutnim zvaznym horecnatym onemocngnim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazent, by ale neméla byt pricinou odddlent ockovani. ZviaStni upozornéni: Prevenar 13 nesmi byt aplikovan intravaskuldrmg.
Tato vakeina nesmi byt podana jako intramuskuldrm injekce kojenctm nebo détem s trombocytopenif nebo s jinymi poruchami koagulace, které jsou kontraindikaci pro intramuskuldrni aplikaci, ale mize byt podéna subkutdnné v pFipadg, Ze potencilnf pfinos jasné
prevézi nad rizikem podéni. Prevenar 13 chréni pouze proti t&m sérotypim Streptococcus peumoniag, které vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikmurgamzmmn, které zp(isobuj invazivni onemocnéni, pneumonii nebo zénét stiedniho ucha. Podobné jako jiné
vakeiny nem(Ze ani Prevenar 13 ochranit vechny otkované jedince pred pneumokokovym onemacnénim. Interakce: Prevenar 13 miZe byt poddvén soutasné s jinymi détskymi vakcinami podle doporutenyich otkovacich schémat. Pripravek Prevenar 13 mize byt
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Tetanus v 21. stoleti

Tetanus in the 21st century

doc. RNDr. Ivanka Matouskova, Ph.D., prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc.
Ustav preventivniho lékafstvi LF UP v Olomouci

Souhrn:

Prehledovy clanek uvadi aktualni informace o tetanu, ktery je preventabilni ockovanim. Stale ovSem existuji zemé, kde na toto
onemocnéni umiraji lidé. Clanek je rozdélen do nasledujicich ¢asti:
aktualni vyskyt, pravni podklady vakcinace a surveillance tetanu v CR,
epidemiologicka situace tetanu v zemich EU a EEA/EFTA v pribéhu let 2005-2009,
starnuti populace - globalni problém vakcinace vékové kohorty nad 65 let,
vyskyt celkového a novorozeneckého tetanu v regionech WHO,
tetanus v USA, nova Tdap vakcina a doporuceni pro jeji aplikaci,
TETANOS QUICK TEST (TQS) - test pro rychlé stanoveni hodnoty ochranné hladiny protilatek proti toxoidu tetanu.

Klicova slova: tetanus, vakcinace, starnuti populace, vakcina Tdap, TETANOS QUICK TEST

Summary:

This review article presents current information on tetanus which may be prevented by vaccination. In some countries people

still die from this disease. The article is divided into the following parts:

current occurrence of tetanus, legal framework governing vaccination and tetanus surveillance in the Czech Republic;

epidemiological situation of tetanus in the EU and EEA/EFTA countries, 2005 - 2009;
population ageing - global problem of vaccination in the 65+ age group;
occurrence of generalized tetanus and neonatal tetanus in WHO regions;
tetanus in the U.S., new Tdap vaccine and recommendations for its application;
TETANOS QUICK TEST (TQS) - test for quick determination of the protective level of antibodies against tetanus toxoid.

Keywords: tetanus, vaccination, ageing population, Tdap vaccine, TETANOS QUICK TEST

Vakcinologie 2013;7:6-14.

Uvod a historie

Tetanus je infekéni onemocnéni vyvolané
anaerobni bakterii Clostridium tetani, ktera
se vyskytuje v zaZivacim traktu lidi a zvifat.
S vykaly se dostava do pdy, jeji rozsireni je
ubikvitni. O vzajemném poméru spor a vege-
tativnich forem bakterie v pddé rozhoduje
klima, pfedevsim teplota a relativni vlhkost.
Pfi drazech, je-li rana znecisténa hlinou,
se pak infekéni agens dostava do rany. Po
vykli¢eni spor vegetativni forma bakterie
produkuje toxin, tetanospazmin, nemoc
je toxémie. Onemocnéni neni pfenosné
z Clovéka na clovéka a je preventabilni
pouze aktivni imunizaci. Francouz Léon
Ramon z Pasteurova institutu v letech 1923
az 1926 pripravil toxoid tetanu, ktery byl ve
francouzské armadé pouzivan k vakcinaci od
roku 1930. Béhem druhé svétové vdlky ze-
mfelo pouhych 12 vojakd zdpadnich armad

na tetanus. Jednalo se o jedince neockované
nebo s nelplnou vakcinaci (1).

V soucasné dobé se toto onemocnéni
vyskytuje predevsim v rozvojovych zemich
s nizkou proockovanosti détské populace
a nedostatecnou aplikaci booster davek
u dospélych. Sviij podil na vyskytu tetanu
v téchto zemich ma i nizkd Grover hygi-
enickych zasad, nedostatecné oSetreni
ran a velmi Casto i kulturné ndbozenské
predsudky.

Tetanus v Ceské republice (CR)

V byvalém Ceskoslovensku bylo zavedeno
ochranné ockovani proti tetanu u vybranych
skupin populace v roce 1953. Celoplosné
povinné ockovani proti tetanu déti bylo
zapocato v roce 1958. Posledni pfipad no-
vorozeneckého tetanu byl hlasen v byvalém

Ceskoslovensku v roce 1961. Zadny pfipad
tetanu poprvé nebyl hlasen v roce 1989. To
se opakovalo i v dalSich letech (1996, 1999,
2002-2011). V soucasné dobé jsou hlasené
1-3 pripady rocné. Vétsinou se jednd o Zeny
vys$siho véku bez vakcinace nebo s nedplnou
vakcinaci. Zpravidla maji nehojici se rany
na dolnich koncetinach a jsou v Gzkém
kontaktu s pldou. Soucasny priznivy stav
vyskytu tetanu v Ceské republice souvisf
s plosnou vakcinaci dospélych v letech
1974-75 a naslednym preockovanim po
deseti letech v roce 1984-85. Zakladni
informace o plivodci, patogenezi a klinickém
obraze jsou uvedeny v prehledném clanku
,0ckovan{ proti tetanu” (2).

Aktivni imunizace v CR
Vakcinace proti tetanu je v Ceské
republice soucasti ockovaciho kalendare



a provadi se podle vyhlasky ¢. 537/2006
Sb. ze dne 29. listopadu 2006 o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni poz-
déjsich predpisil (vyhlaska ¢. 65/2009 Sh.
a vyhldska ¢. 299/2010 Sb.) (3, 4, 5).

Antigenni slozenf vakcin uzivanych k o¢-
kovani proti tetanu je uvedeno ve Sdéleni
ministerstva zdravotnictvi ¢. 325/2011
Sh., o antigennim sloZeni ockovacich
latek pro pravidelnd, zvlastni a mimorddna
ockovdni pro rok 2012. Tetanu se tykd pouze
bod 1. ,Antigenni slozeni ockovacich latek
pro pravidelnd ockovdni”. Zde jsou uvedeny
nasledujici vakciny pouzivané k vakcinaci
proti tetanu: DTaP-Hib-HBV-IPV, DTaP, DTa-
PHib, ockovaci latka proti zaskrtu a tetanu
— divakcina, ockovaci latka proti tetanu
a ockovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli
(acelularni forma), tetanu, détské prenosné
obrné (inaktivovana forma) ve dvou varian-
tdch, které se lis7 mnoZstvim mezinarodnich
jednotek difterického a tetanického toxoidu
a pertusovymi antigeny (6).

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sh. ze dne 29. lis-
topadu 2006 o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd:

§ 4 — Pravidelné ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae b, prenosné
détské obrné a virové hepatitidé B

(1) Zakladni ockovani se provede v dobé
od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte
tfemi davkami hexavalentni vakciny proti
zaskrtu, tetanu, pertusi s acelularni slozkou,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému
plvodcem Haemophilus influenzae b, virové
hepatitidé B a inaktivovanou ockovaci
latkou proti prenosné détské obrné v pri-
béhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi
vintervalech nejméné jednoho mésice mezi
davkami a ctvrtou davkou podanou nejméné
Sest mésicil po podani treti davky. Ctvrta
davka hexavalentni ockovaci latky se poda
nejpozdéji pred dovrSenim osmndctého
mésice véku ditéte.

U déti ockovanych proti tuberkuléze se
zdkladni ockovani hexavalentni vakcinou
provede od zapocatého tfinactého tydne
po narozeni ditéte, vzdy vsak po zhojeni
postvakcinacni reakce po ockovani proti
tuberkuléze.

(2) Preockovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli se provede ockovaci latkou
proti témto infekcim s aceluldrni pertusovou
slozkou v dobé od dovrseni patého do dovr-
Seni Sestého roku véku ditéte.

(3) Preockovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli s aceluldarni pertusovou
slozkou spolu s aplikaci paté davky inakti-
vované ockovaci latky proti prenosné détské
obrné se provede od dovrseni desatého do
dovrseni jedenactého roku véku ditéte.

(4) Preockovani proti tetanu se provede
v dobé od dovrseni ¢trnactého do dovrieni
patndctého roku véku ditéte.

(5) Dalsi preockovdni proti tetanu se
provede u fyzickych osob vzdy po kazdych
10 az 15 letech.

(6) Zdakladni ockovani proti tetanu
u zletilych fyzickych osob se provede tremi
davkami podanymi v téchto intervalech:
druhd davka za 6 tydn( po prvni davce
a treti ddvka za 6 mésicl po druhé ddvce.

§ 13 - Ockovani proti vztekliné nebo
proti tetanu pfi drazech, poranénich,
nehojicich se ranach a pred nékterymi
lécebnymi vykony

(1) Ockovani proti tetanu se provede pri
Grazech, poranénich nebo nehojicich se
randch, u nichz je nebezpeci onemocnéni
tetanem, a dale v indikovanych pripadech
v predoperacni pripravé, zejména pred ope-
racemi na konecniku nebo tlustém strevé.

Postexpozicni profylaxe

Kazdé poranéni predstavuje potencialni
riziko vzniku tetanu. Kazda rana by méla byt
dezinfikovdna, pripadné chirurgicky oset-
fena. Jsou-li jedinci v minulosti ockovani
minimalné tfemi davkami tetanické vakciny
bez detekovatelnych protilatek, pak dalsi
ockovani jednou davkou vakciny obnovi
protildtky béhem ctyr az sedmi dni. Pokud
tento jedinec ma nedplnou vakcinaci nebo
byla provedena pred vice nez deseti lety,
m(ze se, ale nemusi, soubézné s vakcinaci
podat i tetanicky imunoglobulin (hyper-
imunni sérum) jako pasivni imunizace. PFi
davkovani se postupuje dle prilozeného
navodu.

Davka tetanického imunoglobulinu
250 IU odpovidd minimalni séroprotektivni
hladiné protilatek 0,01 IU/ml dosazené 2-3
dny po pasivni imunizaci, které pretrvavaji
alespon ctyri tydny. V profylaxi tetanu se
doporucuje davku zvysit az na 500 IU u je-
dinc( s rozsahlym poranénim, nebo zahaji-li
se profylaxe pozdéji. Zvysené davky dokazi
rychleji docilit vyssich sérovych protilatek
azna0,1IU/ml

Pokud se ockuji déti starSi Sesti let,
adolescenti nebo dospélé osoby, poddvaji se
také tfi davky monovalentni nebo kombino-
vané vakciny. Mezi prvni a druhou davkou je

minimalniinterval ctyr tydn( a treti ddvka se
aplikuje 6-12 mésici od zahajeni ockovani.
Booster (posilovaci ddvka) proti tetanu lze
provadét kazdych 10-15 let, kombinované
ockovani proti tetanu, zaskrtu a davivému
kasli kazdych 10 let.

Celosvétové je registrovan zvysujici se
pocet nemocnych pertusi véetné komplikaci
a Gmrti. Stoupajici trend nemocnosti pertusi
v CR je registrovan od 90. let minulého
stoleti. Nejvyssi nemocnost pertusi od roku
1966 byla v roce 2009, ¢inila 9,1/100 000
obyvatel, bylo registrovano celkem 955
pfipad onemocnéni. Nejvice nemocnych
pertusi je opakované hldaseno ve vékové
skupiné 10-14letych déti. V roce 2010 bylo
hlaseno 662 pripad(i a pokles pokracoval
i v roce 2011, kdy bylo hlaseno jen 324
pfipadd (7).

Po prodélani pertuse pretrvava ochranna
hladina protilatek 4-20 let, po ockovani
3-12 let. Proti pertusi se v CR plosné o¢-
kuji jen déti, dospéld populace nenf ocko-
vdna. Pfeockovani proti pertusi minimalné
jednou v dospélosti je soucasti Narodni
strategie ockovani proti pertusi, kterou
vydala Narodniimunizacni komise (NIKO)
v Cervenci 2011. V tomto pfipadé je mozné
pouzit kombinovanou vakcinu Boostrix
inj. strikacka (Tdap) proti diftérii, tetanu
a pertusi (aceluldrnf), (adsorbovand se
snizenym obsahem antigend). ,Lze ji
vyuzit predevsim jako vyhodnou alterna-
tivu ockovani proti samotnému tetanu.
Zatim nenf presné zndma délka ochrany
proti pertusi po aplikaci Boostrixu, a proto
neexistuji ani jednotnd doporuceni pro
preockovdni, nicméné séroprotektivni
titry proti diftérii a tetanu pretrvavaji po
aplikaci posilovaci davky vakciny Boostrix
minimalné Sest let” (8).

Ockovani proti tetanu je mozné uskutec-
nit monovalentnimi nebo kombinovanymi
vakcinami podle véku ockovance. Vakcinou
urcené pro dospélé — Tdap, ktera ma reduko-
vanou ddvku difterického toxoidu, pripadné
i tetanického toxoidu a acelularnich pertu-
sovych subjednotek, je mozné ockovat i déti
starsi Ctyr let.

Seznam vakcin registrovanych v CR
urcenych k vakcinaci proti tetanu

(Ockovact latky jsou uvedené pod ndzvem
komercni vakciny):

ADACEL (Tdap) drZitel rozhodnuti
o registraci Sanofi Pasteur SA 2, avenue
Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Vakcina
je uréend proti diftérii, tetanu a pertusi



(aceluldrni), (adsorbovana se snizenym ob-
sahem antigen(). Obsahuje Ctyfi pertusové
antigeny. Je indikovana k aktivni imunizaci
proti tetanu, diftérii a pertusi u osob od 4 let
véku jako posilovaci davka (booster) po
zdkladnim ockovdni. Tato vakcina se nesmfi
pouzivat k zakladnimu ockovani. Registrace
v CRje od 10. 2. 2010 (9).

Alteana (T) drzitel rozhodnuti o re-
gistraci SEVAPHARMA a.s., Primyslova
1472/11,102 19 Praha 10, Ceska republika.
Vakcina obsahuje anatoxinum tetanicum
purificatum. Pouzivd se k aktivni imunizaci
nebo potrazové profylaxi u déti a dospélych
s neprokazanou imunizaci proti tetanu.
Registrace v CR je od 14. 2. 1996 (10).

Boostrix inj. stfikacka (Tdap) drzitel
rozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline
s.r.0., Praha, Ceskd republika. Vakcina
proti diftérii, tetanu a pertusi (aceluldrn),
(adsorbovand se snizenym obsahem anti-
gen(). Obsahuje tfi pertusové antigeny. Je
indikovana k aktivni imunizaci proti tetanu,
diftérii a pertusi u osob od 4 let véku jako
posilovaci ddvka (booster) po zakladnim
ockovani. Tato vakcina se nesmi pouzivat
k zdkladnimu ockovani.

U jedinc( starsich 40 let, kterym nebyla
podana v predchozich 20 letech Zadna vak-
cina obsahujici antigeny diftérie a tetanu,
navozuje jedna davka vakciny Boostrix
inj. stfikacka protilatkovou odpovéd proti
pertusi a chrani proti diftérii a tetanu u vét-
Siny ockovanych. Dalsi dvé davky vakciny
obsahujici antigeny diftérie a tetanu zajisti
maximalni vakcinacni odpovéd proti diftérii
a tetanu pfi poddni jeden a Sest mésicl po
prvni davce. Koncentrace protilatek proti
tetanu > 0,1 IU/ml byla prokazana u 99,0 %
ockovanych dospélych a mladistvych star-
Sich 10 let. Déti starsi 4 let mély u 100 %
ockovanych ochrannou hladinu protilatek,
tj.>0,1 IU/ml

Vakcinu je mozné pouzit k ockovani
osob, které utrpély zranéni s moznou
kontaminaci bakteriemi tetanu a které se
v minulosti podrobily zakladnimu ockovani
proti tetanu a u nichz je indikovano podani
posilovaci davky proti diftérii a pertusi.
V souladu s mistnimi doporucenimi se ma
soucasné podat specificky protitetanovy
imunoglobulin. Registrace v CR je od 8. 8.
2007 (11).

Boostrix Polio inj. stfikacka (Tdap-
IPV) drzitel rozhodnuti o registraci
GlaxoSmithKline s.r.o., Praha, Ceska
republika. Adsorbovana vakcina proti
diftérii, tetanu a pertusi (aceluldrni)

a poliomyelitidé (inaktivovana vakcina) se
snizenym obsahem antigend. Registrace
v (Rje od 8. 8. 2007 (12).

Infanrix (DTaP) drzitel rozhodnuti
o registraci GlaxoSmithKline Biologicals
S.A., Rue de " Institut 89, 1330 Rixensart,
Belgie. Obsahuje diftericky anatoxin, teta-
nicky anatoxin a tfi purifikované pertusové
antigeny: pertusovy anatoxin, filamentovy
hemaglutinin a protein zevni membrany
69 Kd (pertaktin). Vakcina je urcena k ak-
tivni imunizaci kojencl od véku 2 mésicd
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
a k preockovani déti, které jiz byly ockovany
tremi nebo ¢tyfmi davkami bud aceluldrni
(DTaP), nebo celobunécné (DTwP) vakciny.
Registrace v CR je od 14. 7. 1999 (13).

Infanrix HEXA (DTaP-Hib+HBV+IPV) dr-
Zitelrozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Rue de L Institut 89,
1330 Rixensart, Belgie. Vakcina je urcena
pro zakladni ockovani a preockovani déti
proti diftérii, tetanu, pertusi (aceluldrni
komponenta), hepatitidé B, poliomyelitidé
(inaktivovand) a konjugovana vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b, (ad-
sorbovana). Registrace v CR od 23. 10. 2000
(14).

Infanrix HIB (DTaP-Hib) drZitel rozhod-
nuti o registraci GlaxoSmithKline Biologicals
S.A., Rue de " Institut 89, 1330 Rixensart,
Belgie. Vakcina je uréena pro zakladni oc-
kovani déti od stafi 2 mésicl proti diftérii,
tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta)
a adsorbovana konjugovana vakcina proti
Haemophilus influenzae typu b. Registrace
v (R od 25. 11. 1998 (15).

Infanrix PENTA (DTaP-HBV-IPV) drzitel
rozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Rue de L Institut 89,
1330 Rixensart, Belgie. Vakcina je urcena
pro zakladni ockovani a preockovani déti
proti diftérii, tetanu, pertusi (aceluldrni
komponenta), hepatitidé B a poliomyelitidé
(inaktivovana). Registrace v CR od 23. 10.
2000 (16).

Infanrix POLIO (DTaP-IPV) drzitel
rozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Rue de L Institut 89,
1330 Rixensart, Belgie. Vakcina je urcena
k podani posilovaci davky proti diftérii,
tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta)
a poliomyelitidé (inaktivovand) u subjektd
ve véku od 16 mésicl do 13 let véku vcetné,
ktefi jiz drive obdrzeli zakladni ockovani
proti témto nemocem. Registrace v CR od
24.8. 2005 (17).

InfanrixIPV+HIB (DTaP-IPV+Hib) drZitel

rozhodnuti o registraci GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Rue de " Institut 89, 1330
Rixensart, Belgie. Vakcina je urcena k aktivni
imunizaci déti od 2 mésicl véku proti difté-
rii, tetanu, pertusi (aceluldrni komponenta),
poliomyelitidé a onemocnéni zplisobenému
Haemophilus influenzae typu b. Vakcina neni
vhodnd k ockovani osob starsich 36 mésica.
Registrace v CR od 6. 4. 2005 (18).

Tetavax (T) drZitel rozhodnuti o registraci
Sanofi Pasteur SA 2, avenue Pont Pasteur,
69007 Lyon, Francie. Vakcina je urcena proti
tetanu (adsorbovana), obsahuje tetani ana-
toxinum adsorbovany na hydroxid hlinity.
Vakcina je urc¢ena k aktivni imunizaci proti
tetanu (zdkladni ockovani a preockovanf)
nebo podrazové profylaxi déti a dospélych
s neprokdzanou nebo neukoncenou imu-
nizaci proti tetanu. Registrace v (R je od
5. 10. 1994 (19).

TETABULIN S/D drzitel rozhodnuti
o registraci BAXTER AG, Indrustriestrasse
67, Viden, Rakousko. Injekéni pfipravek pro
profylaxi tetanu pfi lé¢bé poranéni a k écbé
klinicky manifestniho tetanu. Obsahuje im-
munoglobulinum humanum antitetanicum
(250 IU) a proteinum humanum.

Pasivni imunizace proti tetanu ma byt
zakoncena aktivni imunizaci proti tetanu
kromé pripadd, kdy je pouziti vakciny proti
tetanu kontraindikovano. TETABULIN S/D
nenarusi vyvoj aktivni imunizace, pokud
je podan soucasné s adsorbovanou vak-
cinou proti tetanu. Registrace v CR je od
26. 2. 1997 (20).

Transkutdnni (transdermdlni) imunizace
Vétsina vakcin se stale aplikuje pomoci
stiikacky a jehly. Tento zplsob s sebou
nese celou rfadu problém(. Asi prvnim je,
Ze je aplikace bolestiva. V soucasné dobé
se spiSe hodnoti finan¢ni ndklady spojené
s vakcinaci. Rovnéz hrozba pandemif ev.
bioterorismu a ndsledné co nejrychlejsiho
preventivniho zdsahu, aby postizenych
bylo co nejméné, vedla ke snaze pfipravit
vakciny, jejichz aplikace bude snadno pro-
veditelnd. O trendech v aplikaci ockovacich
latek informuje Chlibek se spolupracovniky
(21). V letosnim roce byly publikovany
prace japonské pracovni skupiny z Osaky,
ktera vyvinula vakcinaci pomoci hydro-
gelové naplasti. Na skupiné dobrovolnik(
byla ovérena dcinnost hydrogelové naplasti
s toxoidem tetanu a diftérie, vCetné sta-
noveni protilatek metodou ELISA. Méné
se osvédcila pro prenos nerozpustnych
antigen( pres stratum corneum (22). Tento



nedostatek byl odstranén realizaci systému
rozpustnych ,mikrojehel”, které bez bolesti
prekonajf stratum corneum a umoznf trans-
port vSech antigend. Metoda byla zatim
realizovana jen v pokusu na zviteti (23).

V CR tetanus patfi mezi mizejici infekce
v souvislosti s dlouhodobou plosnou
vakcinaci déti i dospélych. Tetanus nalezi
mezi infekce, pro které je zaveden systém
epidemiologické bdélosti (surveillance).
Je dan vyhlaskou ¢. 473/2008 Sh., o sys-
tému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, § 3 odstavec k) priloha ¢. 12 k této
vyhlasce ,,Systém epidemiologické bdé-
losti tetanu”. V ¢l. 2 Laboratorni diagnos-
tika je uvedeno: ,Bakteriologické vysetreni
na izolaci pdvodce onemocnéni z odbéru
predpokladané brany vstupu infekce, pokud
je zjisténa, a to kultivacné nebo pokusem
na zvireti, negativni vysledek laboratorniho
vysetreni neznamena zpochybnéni klinické
diagnézy. Prikaz tetanického toxinu
v séru” (24).

Bylo by vhodné zvazit, zda v CR existuje
laboratof, ktera je schopna provést pokus
na zviteti nebo stanovit tetanicky toxin
v séru.

Osoba poskytujici péci, ktera diagnos-
tikuje onemocnéni tetanem, hlasi toto
onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.
Postup pfi izolaci upravuje vyhlaska c.
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchdzeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl
socidlni péce (25).

Starnuti populace

Starnuti populace a schéma vakcinace
dospélé populace v soucasné dobé je
problémem mnoha zem, nejen CR. Z téchto
dlivod(i se ve dnech 27.-30. ledna 2011
konala v Berliné 1°t International Conference
on Controversies in Vaccination in Adults.
I kdyZz na nizsi hladinu protildtek proti
tetanu u starsi populace a predevsim ve
vékové kohorté nad 65 let je v odborné
literatufe opakované poukazovdno (26),
nebyl zde tento problém diskutovan (27).
V Gnoru 2012 se konalo jednani Ndrodni
imunizacni komise (NIKO) a v zdpise je
uvedeno: ,Navrh doporuceni ke sjednoceni
termin( ockovani proti tetanu u dospélych
osob podle vékovych kohort je nutné pro-
diskutovat se zdravotnimi pojistovnami.
Rovnéz registrovani pacienti u praktickych
[ékari nemaji jednotné ockovaci schéma”

(28). V pripadé tetanu je tieba fesit také evi-
denci aplikace vakcin, zejména v souvislosti
s vyskytem zranéni a nasledného oSetreni na
oddélenich emergency. Ve vétsiné pripadd
neni dostatecné znama historie vakcinace
daného pacienta. Tento problém by bylo
mozné fesit dvéma zpdsoby. Jednim z nich
je elektronickd evidence aplikace vakcin.
Pravdépodobné v soucasné dobé jednodussi
a méné financné nakladné by bylo zavedeni
rychlé detekce aktudlniho stavu humoralni
imunity, tj. zjisténi hladiny protildtek proti
toxoidu tetanu.

0ckovidni cizincii a imigranti v CR

Pohyb obyvatelstva mezi staty a rovnéz
mezi kontinenty je extrémné vysoky. Tento
fenomén se tyka i CR. 0 vakcinaci cizinct
a imigranti na tGzemi CR informuje prehle-
dovy clanek ,Povinné ockovani cizincl
a imigrant(”. Uvadi jak postupovat u této
skupiny osob, vcetné aktualné platné legis-
lativy (29).

Nejvétsim problémem jsou déti, kterym
obvykle chybi néktera ockovani v rdmci
pravidelného ockovaciho schématu nebo
nemaji zaznam o jeho provedeni. Na
zdkladé zakona o ochrané vefejného zdravi
a vyhldsce ¢. 537/2006 Sh., o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpisd jsou rodice déti, ktefi zde pobyvaji
déle nez 3 mésice, povinni nechat své déti
ockovat a zajistit tak ochranu pred zavaz-
nymi infekénimi nemocemi (3).

0 ockovani déti cizinc(i se lékar rozhoduje
podle délky pobytu na dzemf CR.

U déti, které pobyvaji v CR dlouhodobé
a maji zaznam o provedeném ockovani, je
doporuceno prizplsobit ockovaci schéma
nezivych vakcin nasemu ockovacimu ka-
lendafi. Pokud chybi détem do 6 let véku
néktera zakladni ockovani z kojeneckého
nebo batolecitho véku, pak se ockovani
doplni tak (Infanrix, Infanrix Hib, Infanrix
Hexa, Engerix, Polio Imovax), aby vysledny
pocet davek ockovani odpovidal doporuce-
nému poctu davek v daném véku. V pfipadé
prodlouzent intervalli mezi jednotlivymi
davkami nezivych vakcin by mélo byt
dodrzeno, aby alespon 2 davky zdkladniho
ockovani vakcinami byly podany v odstupu
maximdlné 12 tydnd. Pokud tento termin
neni dodrzen, po ockovani by méla byt
provedena kontrola postvakcinacnich
protilatek.

U déti starsich 6 let, vcetné dospélych lze
doockovat chybéjici davky vakcinou Boostrix
nebo Boostrix Polio.

Détem, které pobyvaji dlouhodobé
nebo trvale v CR a nemaji zaznam o pro-
vedeném ockovani, je doporuceno provést
vysetreni titrd postvakcinacnich protilatek
a podle vysledkd doplnit chybéjici davky
vakcin. Détem, které maji nulové hodnoty
postvakcinacnich protilatek, je nutno apli-
kovat v pripadé nezivych vakcin tridavkové
zékladni schéma.

U déti s nizsimi titry protilatek, za které
jsou povazovany tetanické a difterické
protilatky pod 0,5 IU/ml, je dostacujici
1 davka nezivé vakciny. Pouze v pfipadé
revakcinace proti tetanu, zaskrtu pfipadné
pertusi by se méla sledovat reaktogennost
vakcin po preockovani a mélo by se upozor-
nit na moznost vyraznych jak lokalnich, tak
i celkovych reakci.

Déti, které nebyly nikdy ockovany ani
zdkladnim schématem nezivymi a zivymi
vakcinami v rdmci pravidelného ockovani,
jsou ockovany podle jejich véku.

Déti do 3 let véku se ockuji nezivymi vak-
cinami (Infanrix Hexa) ve ctyrech (kojenci
do 6 mésicdl véku) nebo trech (déti starsi 6
mésicl) davkach zdkladniho ockovan.

U neockovanych déti ve véku 3-6 let
je doporuceno aplikovat jako prvni
Ctyrslozkovou vakcinu DTaP-Hib (Infanrix
Hib) a nasledné 2 davky trojvakciny DTaP
(Infanrix) ve 3 ddvkach v intervalech 0-1-6
mésic(. Ve stejném schématu ockovat proti
poliomyelitidé a Zloutence typu B. Ctvrta
davka vakciny Infanrix (déti do 6 let véku),
resp. Boostrix Polio (déti starsi 7 let) se
aplikuje minimdlné v odstupu 3 let.

0ckovani zdravych déti cizincl spada do
kompetence praktickych détskych lékarl
(29).

Vzhledem k (zké propojenosti zemi nejen
v Evropé, ale i mezi jednotlivymi kontinenty,
uvadime strucny prehled o aktualnim stavu
prevence a vyskytu tetanu na zakladé
informaci ziskanych z uvedenych stranek
www.ecdc.europa.eu, www.cdc.gov a www.
who.com.

Evropsky region

Tetanus je sporadické a relativné vzacné
infekéni onemocnéni v zemich EU a EEA/
EFTA. Smrtnost u hospitalizovanych pripadd
tetanu je 20-70 %. Vakcinace proti tetanu je
soucdsti ndrodnich imunizacnich programd
v zemich EU a EEA/EFTA. Booster proti te-
tanu se aplikuje kazdych 10 let. VétSinou se
podava kombinovand vakcina proti diftérii
a tetanu (30).



Epidemiologickad situace v roce 2009

V roce 2009 bylo hlaseno 128 pripadl
tetanu, véetné 79 potvrzenych z 25 zemfi
EU a EEA/EFTA. Nasledujici zemé maji
hladseno nejvice pfipadu: Italie (58), Polsko
(19), Rumunsko (9), Francie (8), Spojené
kralovstvi (8), Spanélsko (7), Portugalsko
(6) a Madarsko (6). Potvrzené pripady
predstavuji incidenci 0,02 na 100 000
obyvatel, pouze Itdlie ma vyssi hodnoty
(0,1/100 000). V zemich EU a EEA/EFTA
nebyl hlasen zadny pripad novorozeneckého
tetanu.

Nejvice pfipadi bylo hlaseno ve skupiné
nad 65 let (80), ve vékové skupiné 45—64
let bylo hlaseno 12 pripadd, z Rumunska
byl hlasen jeden pripad ve vékové skupiné
5-14 let. Zeny ze viech hlasenych pripadi
predstavovaly 68 %. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou Zeny ve véku 65 a vice let.
Zvyseny vyskyt onemocnéni tetanem ve
vyssich vékovych skupindch pravdépodobné
souvisi s nizsi proockovanosti nebo slabnu-
tim imunity. Vys$si poCty onemocnéni u zen
v této skupiné pravdépodobné souvisii s ji-
nou proockovanosti muzd, napf. vakcinace
v dobé vojenské sluzby.

Je navrzeno, aby byla zlepSena vakcinace
v populaci dospélych a v populaci vyssich
vékovych skupin. Rovnéz v zemich s vy$Sim
vyskytem onemocnéni ma byt vénovdna
zvysena pozornost vakcinaci (27, 31).

Tyto navrhy by mély byt co nejrychleji
realizovany, protoze Evropa stdrne. Od
letosniho roku se zacne snizovat pocet
Evropandl v produktivnim véku, zatimco lidé
ve véku nad 60 let budou pribyvat, zhruba
dva miliony ro¢né. Prdmérny vék Evropani
je nyni kolem 40 let, ale v roce 2060 uz
to bude o sedm rokd vic. Podil Evropani
starSich 55 let na celkové populaci EU se
od roku 1990 do roku 2010 zvysil z 25 na
30 procent. V roce 2060 uz by obyvatelé
této vékové skupiny méli tvorit celych 40 %
evropské populace (32).

Vyskyt onemocnéni tetanem ma sezénni
charakter, nejvice potvrzenych pripadd bylo
od cervna do fijna. Pravdépodobné to souvisi
se zvySenim letnich aktivit v prirodé.

Je mozné predpokladat, Ze je tetanus
v zemich EU a EEA/EFTA diky dobré drovni
hygieny a Gc¢inné vakcinaci pod kontrolou.
Pro nasledujici roky se predpoklada mirny
pokles hlasenych pripadd.

Novym fenoménem je onemocnéni
tetanem u injekcnich uzivateld drog.
V roce 2005 je v Annual epidemiological
report on communicable diseases in Europe

Rok Hlasenych celkem /  >65 (n)
potvrzenych

2005 137 potvrzenych 83

2006 170/ 163 114

2007 144 / 125 91

2008 118 /103 86

2009 128 /79 80

Zeny Poznamka

71% 25 zemi EU

60 % 25 EU a zemé EEA/EFTA
neuvedeno 25 EU a zemé EEA/EFTA
bez rozdilu 25 EU a zemé EEA/EFTA

68 % 25 EU a zemé EEA/EFTA

Tab. 1 Pocet pripadii onemocnéni tetanem v zemich EU a EEA/EFTA za obdobi 2005-2009 (31, 33-37)

WHO region Proockovanost Novorozenecky Tetanus
DTP3 (%) tetanus (celkové)
Total 85 9683
African 77 1937 4311
American 93 22 575
Eastern Mediterranean 87 1007 1194
European 96 2 206
South-East Asian 77 671 3256
Western Pacific 96 1286 1536

Tab. 2 Proockovanost vakcinou DTP3 a pocty pripadu tetanu v regionech WHO (39, 40). Pozn.: DTP3 = 3 ddvky DTP.

upozornéno, ze kromé Holandska ma také
Anglie registrované pripady tetanu u injekc-
nich uzivateld drog (33).

Pocet hlasenych pripadi onemocnéni
tetanem v zemich EU a EEA/EFTA za obdobi
2005-2009 je uveden v tabulce 1.

Pracovnici zdravotnickych zafizeni maji
v nékterych evropskych zemich povinna
ockovani. Zajimavé informace jsou uvedené
ve sdéleni Guthmanna a spolupracovnik.
Jednad se o multicentrickou studii z fran-
couzskych zdravotnickych zafizeni o pro-
ockovanosti zdravotnickych pracovniki.
Mezi povinné ockovdni u téchto jedincl
patfi také vakcina dtP (diphteria, tetanus
a polio). Obsahuje redukovanou déavku
difterického toxoidu a je doporucena jako
booster, ktery se aplikuje kazdych 10 rok.
Proockovanost byla 95,5 % (38).

Vyskyt tetanu v regionech WHO

Rozsifeny program imunizace byl
zalozen za pomoci WHO v roce 1974 pro
zajisténi celosvétové dostupnosti obvykle
doporucovanych ockovani déti. Jednalo
se 0 6 nemoci, které jsou preventabilni
ockovanim — tuberkuldza, détska prenosna
obrna, zaskrt, tetanus, pertuse a spalnicky.
V roce 1974 bylo celosvétové méné nez 5 %
déti plné vakcinovano. V roce 2010 byla
90% proockovanost DTP3 hlasena ze 130
(67 %) zemi. I pfes tyto Gspéchy z{stdva
19,3 milionu déti bez Gplného ockovani
a ziji v riziku zaskrtu, tetanu a pertuse
a dalSich vakcinaci preventabilnich infekci.
Priblizné 50 % téchto déti zije v Indii,
Nigérii a Demokratické republice Kongo.

V roce 2010 odhadem zjisténa celosvétova
proockovanost vakcinou DTP3 u déti mlad-
Sich 12 mésicd byla 85 %, coz predstavuje
109,4 milionu imunizovanych déti (39).
Udaje z této prace jsou sumarizovany
v tabulce 2.

V roce 2002 zemrelo na tetanus podle
odhadu 198 000 déti mladsich péti let.
V ddajich WHO pro rok 2008 je uvedeno
(také odhadem) Gmrti 61 000 novorozencl
na tetanus. Jednd se vSak o 92% redukci
Gidaj z roku 1980 (40). Kromé vakcinace
novorozenct je vénovdna zvysend pozornost
vakcinaci fertilnich a pfedevsim gravidnich
Zen v rozvojovych zemich. Hlavni zasady
vakcinace gravidnich Zen jsou uvedeny
nasledné:

Ockovadni gravidnich Zen
Gravidnim Zendm je mozné aplikovat

Tdap vakcinu, ktera je urcena proti diftérii,

tetanu a pertusi (aceluldrni), (adsorbovana

se snizenym obsahem antigend) nebo
vakcinu proti tetanu a diftérii (Td) za niZe
uvedenych podminek:

e Rutinni booster: pokud je booster indi-
kovdn béhem gravidity (pokud nebyla
v poslednich 10 letech podana vakcina
Tdap, nebo Td), pak je mozné aplikovat
vakcinu Tdap. Vakcinace by méla byt ve
3. nebo koncem druhého trimestru, vzdy
az po 20. tydnu gestace.

e V souvislosti s oSetfenim rany: pokud je
indikace pro podani, méla by byt podana
vakcina Tdap.

e Neznama nebo nekompletni vakcinace:
prevenci novorozeneckého tetanu a te-
tanu matky, pokud nebyla nikdy ockova-



Zemé Celkovy pocet Novorozenecky tetanus
Angola 953 75
Bangladés 644 98
Demokraticka republika Kongo 943 888
Indie 4 493 633
Madagaskar 728 43
Mozambik 60 47
Nepal 193 95
Nigérie 114 82
Pdkistan 516 505
Filipiny 1537 166
Somalsko 233 233
Sadan 174 168
Uganda 623 207
Cad 215 215
Indonésie 96 114

Tab. 3 Zemé s vysokym poctem hlasenych pripadii tetanu a novorozeneckého tetanu v roce 2011 (43)

na proti tetanu, lze zajistit jen poddnim
3 davek vakciny obsahujicitetanicky are-
dukovany diftericky toxoid. Doporucené
intervaly: 0, za 4 tydny a za 6—12 mésic0.
Vakcina Tdap m(ze byt nahrazena 1 dév-
kou vakciny Td, kterd by méla byt podana
ve 3. nebo koncem druhého trimestruy,
vzdy az po 20. tydnu gestace.

Poznamka: Gravidni zeny, které drive byly
vakcinovany davkou vakciny Tdap, by mély
byt v uvedenych situacich imunizovany
vakcinou Td (41).

V pripadé aplikace imunoglobulin( pro
postexpozicni profylaxi neni dokumento-
vano, Ze by Skodily plodu (42).

V tabulce 3 je uvedena sumarizace roz-
vojovych zemi s vysokym poctem celkového
a novorozeneckého tetanu v roce 2011 podle
(dajd WHO (43).

Pri vakcinaci déti je v soucasné dobé
v odborné literature upozorfiovano na
nasledujici problémy:

e V souvislosti s ekonomickou krizi
v zemich zapadni Evropy stoupd pocet
chudobnych rodin, a tim také chudob-
nych déti, u nichz je velmi ¢asto odda-
lovana bézna vakcinace, kterd nasledné
vylstuje v nepravidelné intervaly mezi
jednotlivymi davkami dle ockovaciho
kalendare (44).

e Rizné farmaceutické spolecnosti vyrahé-
ji ockovaci latky, které i kdyz jsou urcené
k prevenci urcité skupiny nemoci, mohou
mit rdznd antigenni slozeni. Mize se
stdt, Ze jsou déti ockovany v prvni davce
pravidelného ockovani vakcinou jiného
vyrobce nez pri dalSich aplikacich, a zde
je jiz jiné antigenni slozeni (45).

e Existuji obavy z infekce pertusi u ado-

lescentd, dospélych a kohorty dospélych
star§ich 65 let, ktefi pfichdzeji do kon-
taktu s détmi mlad$imi 12 mésicd. Tato
Cast populace by mohla byt zdrojem
plvodce pertuse. Proto je schvaleno
v USA a Evropé pouzivani kombinované
vakciny (Tdap) k prevenci diftérie, tetanu
a pertuse, kterd je tvofena tetanickym
toxoidem, redukovanym difterickym
toxoidem a 5 slozkami aceluldrni pertu-
se. Je schvidlena k uziti jako jednotliva
davka — intramuskuldrni booster pro
déti starsi 4 let, adolescenty a dospélé.

e VV USA ,American Academy of Pediatrics
(AAP)” a ,Centers for Disease Control
and Prevention” (CDC) v soucasné dobé
doporucujivakcinu Td nahradit vakcinou
Tdap, ktera je schvdlena k uziti u jednot-
livcl ve véku 11-64 let. Je registrovana
pod oznacenim Covaxis, Triaxis nebo
Adacel. Jeji aplikace je doporucovana
v tzv. ,cocoon strategy”. Jednd se
o klicovou strategii v fizeni morbidity
a mortality ve spojeni s pertusi (46).

e QOrganické slouceniny fluoru, polychlo-
rované bifenyly, pesticidy na bazi orga-
nickych sloucenin chloru a rdzné tézké
kovy jsou detekovany v potravinach,
morskych plodech, pitné vodé a v mnoha
slozkdch Zivotniho prostredi Evropy a ji-
nych svétadild (47, 48). Grandjean se
spolupracovniky upozoriuji na souvis-
losti mezi zvySenou expozici vici vyse
uvedenym toxickym latkam a sniZzenou
tvorbou protilatek po zakladnim ocko-
vani déti ve véku 5 a 7 let (49).

Prevence a vyskyt tetanu v USA
V USA byla prvni vakcina purifikovaného
toxoidu proti tetanu pouzivana od roku

1933. Ockovani déti bylo licencné povoleno
prvni kombinovanou vakcinou proti diftérii
a tetanu v roce 1947.

V letech 2001-2008 bylo hlaseno v USA
celkem 233 pripadl tetanu ze 45 stat(,
z toho bylo 26 smrtelnych. Vakcinacni status
byl zndm u 92 pripadl z celkového poctu
233 nemocnych, 37 pacientd nebylo vibec
ockovano. Tetanus se vyskytl u 138 muz(,
jejich pramérny vék byl 49 rok(. Rocniinci-
dence tetanu byla vyssi ve vékové skupiné
nad 65 let. Béhem uvedeného obdobi se
vyskytl jeden pFipad nefatdlniho novoroze-
neckého tetanu. Vyssi riziko onemocnéni
tetanem bylo zjisténo u nasledujicich
kohort: jedinci ve véku nad 65 let, diabetici
a injekéni uzivatelé drog (50).

Zvyseny vyskyt pripadl pertuse v posled-
nich letech (USA v roce 2009 ma hldseno
16 858 pripadd, 12 dmrti u déti, v roce
2010 jiz 21 291 pripadd, Evropa v roce 2009
md hldseno 20 233 pripadd, potvrzenych
17 596) a starnuti populace, predevsim
v Evropé s sebou nese zvySenou pozornost
na vakcinaci vékovych skupin 19-65 let
a kohortu dospélych nad 65 let. Tito jedinci
jsou oznacovéni jako rezervoar ¢i zdroj
infekcniho agens — pertuse pro déti mladsi
12 mésicl. Rovnéz kohorta dospélych nad
65 let je oznacovana za vysoce rizikovou.
Pokud se u téchto jedincl vyskytne pertuse,
zpravidla ma vazny klinicky priibéh a one-
mocnéni mdze koncit i smrti.

Cocooning

Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) v roce 2005 doporucila
aplikaci nové, kombinované vakciny
(tetanus toxoid, redukovany diftericky
toxoid a aceluldrni pertusi slozku — Tdap)
pro adolescenty a dospélé véku 11-64 let.
Dospélym nad 65 let méla byt aplikovana
Td vakcina. V roce 2010 ACIP zménila druh
vakciny podavané ve skupiné starsich 65 let.
Pokud jsou zdravotnickymi pracovniky nebo
maji kontakt s détmi mlad$imi 12 mésicq,
pak se rovnéz aplikuje vakcina Tdap. Rodice
jsou zdrojem pertuse v 55 % pripadd u déti,
kdy mize byt provedena geneticka identifi-
kace, a v 6 % pripad( od prarodicd (51).

V fjnu 2010 Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) doporucila
rozsirit aplikaci vakciny Tdap pro dospélé
do 65 let a jedince star$i misto vakciny Td.
Vakcina Tdap mize byt podana bez ohledu
na interval od podani posledni vakciny
obsahujici tetanicky nebo diftericky
toxoid (52).



ACIP opakované doporucuje adolescenty
a dospélé (rodice, prarodice atd.), ktefi
maji nebo budou mit lzky kontakt s détmi
mladsimi 12 mésicd véku, vakcinovat jednou
davkou vakciny Tdap, pokud jiz nebyli touto
vakcinou ockovani. Za idealni je povazo-
vano, aby byla vakcina aplikovana alespon
2 tydny pred tizkym kontaktem s détmi vyse
uvedeného stdri. Vakcina Tdap snizuje riziko
prenosu pertuse na déti (51).

Informace o pretrvavani titrl protilatek
pri pouziti vakciny Tdap byla v letosSnim
roce publikovana v nésledujicim sdélen:
Tomovici se spolupracovniky sledovali hu-
moralni imunitu 10 let po booster imunizaci
u adolescent( a dospélych kombinovanou
vakcinou (tetanus, diftérie) a 5-kompo-
nentni acelularni pertusovou vakcinou
(Tdap). Nejvyssi hodnoty protektivnich
protilatek byly pozorovany 1 mésic po imu-
nizaci. Nejvyssi pokles hladiny protilatek byl
pozorovdn v intervalu 1 mésic az 1 rok po
imunizaci. V obdobi 1 rok az 10 let, hladiny
protilatek klesaly jen pomalu. Protilatky
na antigeny obsazené ve vakciné Tdap
pretrvdvaji 10 rok{ po imunizaci u adoles-
centd a dospélych (53). Vysledky podporuji
doporuceni ACIP v USA, Ze booster Tdap
mize byt poddvan vsem osobam ve véku
11-64 let (54). Booster Td je pak doporu-
covan kazdych 10 rokd. Autofi uvadéji, ze
ziskana data podporuji, Ze interval 10 rokd
je racionalni interval pro booster davku Tdap
vakciny. Vyména Td vakciny vakcinou Tdap
u dospélych jako rutinni podavani kazdych
10 let redukuje rezervoary pertuse a mohou
pomoci k ochrané déti, které jsou ve vétsim
riziku morbidity a mortality pertuse (53).

VSeobecné doporuceni

Pro bézné uziti adolescenti ve véku
11-18 let, ktefi maji kompletni doporu-
cené ockovani v détském véku, diftericky
a tetanicky toxoid a pertusi/diftericky
a tetanicky toxoid a aceluldrni pertusi (DTP/
DTaP), a dospéli ve véku 19-64 let by méli
obdrzet jednu ddvku Tdap. U adolescentl
je za optimalni povazovana aplikace Tdap
ve véku 11-12 let pri preventivni zdravotni
prohlidce.

Casové rozvrzeni Tdap

e Mdze byt poddna bez ohledu na interval
od posledni vakciny obsahujici tetanovy
nebo diftericky toxoid.

Dospéli ve véku 65 let a starsi
e Lidem, ktefi maji nebo ocekavaji tdzky

kontakt s détmi mladsimi 12 mésicd, by
méla byt aplikovdna jedna davka Tdap.

e Dospélym ve véku 65 a vice let je mozné
aplikovat 1 davku Tdap vakciny.

Déti ve véku 7-10 rokii

e Témto détem bez Gplné vakcinace proti
pertusi*, které nemaji kontraindikaci
na pertusovou vakcinu, mdze byt apliko-
vana 1 davka Tdap vakciny.

e Ty, které nebyly nikdy vakcinovany proti
tetanu, diftérii nebo pertusi nebo neni
zndm jejich vakcinacni status, mohou
obdrzet sérii 3 ddvek vakciny obsahu-
jici tetanovy a diftericky toxoid. Prvni
z téchto tfi davek by méla byt vakcina
Tdap.

*Uplna vakcinace je definovana 5 davkami DTaP
nebo 4 davkami DTaP, jestlize ctvrta ddvka byla poddna
v den 4. narozenin nebo po nich.

V USA jsou k dispozici 2 typy Tdap
vakcin:

1. Boostrix (GlaxoSmithKline Biologicals,
Rixensart, Belgie), kterd je urcena pro
osoby ve véku 10-64 let a

2. Adacel (Sanofi Pasteur, Totonto, Kanada),
ktera je urCena osobdm ve véku 11-64
let.

Obé jsou urcené pro aplikaci po pétiletém
intervalu mezi aplikaci vakciny proti tetanu

a diftérii (Td) a davkou Tdap (54).

Dodrzovdni intervalu preockovdni
u dospélych jedincii

Vakcina Td navozuje imunitu proti tetanu
a diftérii. Je uzivdna mnoho rokd. Vakcina
Td jako booster je doporucena k aplikaci
kazdych 10 roka.

Vakcina Tdap je urcend proti diftérii,
tetanu a pertusi (aceluldrni), (adsorbovand
se snizenym obsahem antigend). Vakcina
md v USA licenci od roku 2005, je uréena
pro adolescenty a dospélé. Tato vakcina je
aplikovéna pouze jedenkrat.

Vék 19 rokii a starsi

e VSichni dospéli by méli dostat booster
davku Td kazdych 10 let.

® Dospéli mladsi 65 let, ktefi nikdy nedo-
stali Tdap vakcinu, by méli dostat davku
Tdap jako jejich pFisti booster.

e Dospéli véku 65 let a starsi mohou dostat
jednu booster davku Tdap.

Vakcinace v pripadé poranéni
® (Osobdm v pfipadé vazné rany nebo popa-
leniny by méla byt profylakticky podana

davka Td nebo Tdap vakciny.

e Tdap by méla byt uzita pro kazdého, kdo
ji nikdy dfive nedostal.

e Td by méla byt uzita, jestlize Tdap neni
k dispozici nebo pro:
e kazdého, kdo mél vzdy davku Tdap,
o déti ve véku 7-9 rok(, které maji kom-

pletni vakcinaci DTaP vakcinou,

e dospélé ve véku 65 let a starsi.

Detekce hladiny protilatek

MozZnosti detekce hladiny protilatek jsou
dany rozvojem znalosti o molekularné biolo-
gickych vlastnostech antigend a protildtek
a jejich vzajemné interakci. Podle charak-
teru prostredi, ve kterém reakce probihg,
je mGzeme rozdélit na dvé hlavni skupiny,
metody in vivo, tj. pokus na zvireti, pro ktery
stdle plati, Ze se jednd o nejcitlivéjsi metodu
stanoveni toxinu ev. hladiny protilatek. Tuto
metodu — jako pokus na mysich v byvalém
Ceskoslovensku rozpracovala Kyselové se
spolupracovniky (55). Druhou skupinou
jsou metody in vitro, tj. ve zkumavce. Tyto
metody prodélaly v poslednich letech velky
vyvoj. V soucasné dobé je davana jedno-
znacné prednost metodé ELISA na pevném
nosici. Na svétovém trhu je rada vyrobcl
téchto souprav, které se pouzivaji k detekci
protilatek proti tetanovému toxoidu. Jedna
se o detekci specifickych protilatek tridy
IgG proti toxoidu tetanu. Nékteré soupravy
umoznuji rovnéz detekci jednotlivych
podtrid tfidy IgG v pfipadé podezfeni na
imunodeficit v humoralni imunité. Vsechny
dostupné ELISA soupravy maji jeden spo-
lecny nedostatek. Vyseteni trva minimalné
2 hodiny a jen nékolik laboratofi v Ceské
republice provddi stanoveni nepretrzité 24
hodin denné, véetné sobot, nedéli a svatkd.
Tento problém by byl snadno odstranén,
pokud by byl do Ceské republiky distribu-
ovan TETANOS QUICK TEST (TQS), ktery
byl vyvinut specidlné pro détské pacienty
a oddéleni emergency.

TETANOS QUICK TEST (TQS) se pouziva
jiz vice nez 10 let v rliznych zemich svéta.
Ardelean-Jaby se spolupracovniky porovnali
vysledky tohoto testu s klasickym ELISA
testem na vzorku 300 sér, senzitivita byla
87,1 % a specificita 100 % (56). V roce
2005 Colombet se spolupracovniky publi-
kovala vysledky prospektivni multicentrické
studie umisténé do 37 emergency oddélent
francouzskych nemocnic. V zaslepeni byl
kazdy vzorek vySetren ELISA testem a TQS.
Soucasné byl zjistén vakcinacni status



pacienta pomoci strukturovaného dotaz-
niku. Vyhodnoceni ukdzalo, ze vakcinaéni
status je presnéjsi na zakladé vysetreni
TQS (pozitivni likelihood ratio 36,6) nez
pomoci strukturovaného dotazniku (li-
kelihood ratio 2,99). Senzitivita TQS byla
76,7 % a specificita byla 98 % (vysetfeni
v prostordch emergency) vGci ELISA testu
(vySetrfeni v laboratori). Rovnéz byly pro-
kdzany rozdilné vysledky pomoci TQS na
oddéleni emergency a v laboratori. Autori
pfipoustéji, Ze rozdilné vysledky mohou
souviset i s praktickym provedenim TQS. Na
oddéleni emergency test provadéji ékar,
v laboratofi stabilni laboratorni pracovnici.
Nicméné autori kladou velky dlraz na vétsi
validitu vysledku TQS nez na informaci
o vakcinacnim statutu od pacienta (57).
Vysledky dals$ich v soucasné dobé publiko-
vanych praci jednoznacné pozitivné hodnoti
vyuziti TQS pro ziskani validnich informaci
o profylaxi tetanu u pacientd s ranami, ktefi
pfichdzeji na oddéleni emergency.

TETANOS QUICK TEST (TQS) je rychly
jednokrokovy imunochromatograficky test
pro vizualizaci anti-tetanovych protilatek
v lidském séru, plazmé nebo plné krvi pro
stanoveni imunitniho stavu.

Indikace

e je urcen pro oddéleni emergency — moz-
nost spravné volby antitetanové profyla-
xe U pacientd s rizikem tetanu,

e stanoveni skutecného imunitniho stavu,

e chrani pacienta pred hyperimunizaci,

e identifikace jedincl bez ochranné hladi-
ny protildtek a

e k vysetreni je mozné pouzit vzorek peri-
ferni krve.

Existuje tizus, Ze pacient:

e je slabé chranén nebo nemd ochrannou
hladinu protilatek, je-li v séru jejich hod-
nota<0,1IU/ml,

e ma ochrannou hladinu protilatek, je-li
jejich hodnota > 0,1 IU/mL.

Senzitivita

o deteként limit:
e 0,1 IU/ml pro sérum (WHO standard),
e 0,2 IU/ml plnd krev.

Specificita
® 100% korelace s testem ELISA.
Uchovdvdni a stabilita

e uloZzeni na suchém misté pri teploté
4-30 °C.

Princip testu

TQS je jednokrokovy imunotest zalozeny
na imunochromatografickém principu.
Metoda vyuzivd kombinace tetanového
toxoidu navdzaného na pevnou fazi a smési
koloidniho konjugétu zlata, vcetné konju-
gatu tetanového toxoidu-barvivo. Vzorek
lidské krve, séra ¢i plazmy je kapnut do
prislusné jamky TQS a nasledné jsou pridany
3 kapky rediciho roztoku do stejné jamky.
Redic roztok putuje v absorpéni podlozce
nesouci konjugdt toxoid-barvivo podél
chromatografického stripu, ktery vytvari
komplex s protilatkami anti-toxoid IgG
pritomnymi ve vySetfovaném vzorku. Tento
komplex reaguje s imobilizovanym toxoidem
a vytvari rizovou linii v okénku oznaceném
.1”. Pokud nejsou protilatky pfitomny,
okénko ,T“ zlistdva ciré, bez zmény barvy.
Zvlastni konjugat zlata se vaze na kontrolni
imobilizovanou reagencii v okénku ,,C* a zde
se vytvorii rdzova linie, kterd indikuje, ze
nosic testu reaguje spravné.

Upozornéni

Optimdlni je bezprostfedni vysetreni
biologického materidlu hned po odbéru.
V lednici pri teploté 2-8 °C je mozné vzorky
uchovavat po dobu 3 dnd. V pripadé delsiho
uchovdvani je nutné sérum ¢i plazmu
zamrazit pfi - 20 °C. V pripadé vzniku sra-
Zenin v odebirané krvi je doporuceno krev
centrifugovat 5 minut pri 1000 g.

Vyznam testu

® je pripraven k okamzitému pouziti, neni
nutné fedéni vzorkd,

e vzorek se odebere do kalibrované pipety
(20 pb),

e vysledek se odecitd po 10 minutach,

e snadna interpretace vysledku a

e predstavuje finanéni Gsporu — nenf tfeba
vakcinace pfi pozitivnim vysledku (58).

Misto zavéru

«Prevention remains the best therapy”.
Amare A, Melkamu Y, Mekonnen D. J
Neurological Science. 2012;317:62-5.

Literatura

1. LukLP. Vnitini lékafstvi. 4. pfepracované a doplnéné
vyddni. Praha: Avicenum; 1971. p. 131-4.

2. Matouskovd I, Kolldrova H, Janoutovd G, Janout V.
Ockovanf proti tetanu. Vakcinologie. 2007;3:130-9.
3. Vyhldska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem.

4, \lyhlaska ¢. 65/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
537/2006 Sb., o ockovan{ proti infekénim nemocem.

5. Vyhlaska ¢. 299/2010 Sh., kterou se méni vyhlaska
¢. 537/2006 Sb., o ockovdni proti infekénim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpisd.

6. Sdéleni MZ ¢. 325/2011 Sb. o antigennim slozZen{
ockovacich latek pro pravidelnd, zvldstni a mimofadna
ockovani pro rok 2012.

7. Fabidnova K, Zavadilové J, Benes C, KFiz B. Pertuse
a parapertuse v Ceské republice v roce 2011. Zpravy EM
(SZU, Praha). 2012;21(3):97-102.

8. Sperl J. Kongres primam{ péce upozornil na vjznam
vakcinace u déti i dospélych. Vakcinologie. 2011;2:63-
5.

9. ADACEL. Souhrn tidaji o pripravku. 2010. p. 8.

10. ALTEANA. Souhrn (idajdi o pfipravku. 2009. p. 3.
11. Boostrix inj. stfikacka. Souhrn ddajli o pripravku.
2011.p. 9.

12. Boostrix Polio. Souhrn ddajli o pfipravku. 2011.
p. 11.

13. Infanrix. Souhrn (dajd o pfipravku. 2011. p 7.
14. Infanrix HEXA. Souhrn ddajl o piipravku. 2010.
p. 20.

15. Infanrix HIB. Souhrn Gdajd o pripravku. 2011.
p. 9.

16. Infanrix Penta. Souhrn (dajd o pfipravku. 2005.
p. 9.

17. Infanrix POLIO. Souhrn Gdajd o pfipravku. 2011.
p. 8.

18. Infanrix IPV+HIB. Souhrn tidajti o pripravku. 2010.
p. 9.

19. TETAVAX. Souhrn (dajd o pripravku. 2011. p. 5.
20. TETABULIN S/D Souhrn Gdajti o pfipravku. 2003.
p. 5.

21. Chlibek R, Smetana J, Bostikova V, Cecetkova
B. Trendy v aplikaci ockovacich latek. Vakcinologie.
2009;3:140-7.

22. Hirobe S, Matsuo K, Quan YS, Kamiyama F, Morito
H, Asada H, et al. Clinical study of transcutaneous
vaccination using a hydrogel patch for tetanus and
diphteria. Vaccine. 2012;30:1847-54.

23. Matsuo K, Yokota Y, Zhai Y, Quan YS, Kamiyama
F, Mukai Y, et al. A low-invasive and effective
transcutaneous immunization system using a novel
dissolving microneedle array for soluble and particulate
antigens. J Control Release. (2012), doi:10.1016/j.
jeonrel.2012.01.033.

24, Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.

25. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky predchdzeni vzniku a §itent infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizenf a Gstavd socidlni péce.

26. Hof H, Bartel J. Immunity against tetanus is
often lacking inthe elderly. Dtsch Med Wochenschr.
2011;136(4):148-50.

27. Blechova Z, Rumlarova S. Kontroverze ve vakcinaci
dospélych-zprdva z konference. Vakcinologie.
2011;5.69-72.

28. Zdpis z jedndni Narodni imunizacni komise konané
dne 16. 2. 2012 na MZ. Vakcinologie. 2012;6:86-7.
29. Alferyova L, Skovrankové J, Hordkova V. Povinné
ockovani cizincl a imigrantd. Vakcinologie.
2010;4:167-170.

30. Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2009. p. 187-9.

31. Surveillance report. Annual epidemiological
report. Reporting on 2009 surveillance data and 2010
epidemic intelligence data. 2011. p.179-81.

32. Pétecni priloha Hospodérskych novin €. 20, 18.
kvétna 2012.



33. Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2005. p. 206-8.

34, Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2008. p. 274-7.

35. Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2009. p. 187-9.

36. Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2010. p. 163-5.

37. Annual epidemiological report on communicable
diseases in Europe 2011. p. 179-81.

38. Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E,
Pellissier G, Lévy-Bruhl D, et al. Vaccination coverage
of health care personnel working in health care
facilities in France: Results of a national survey,
2009. Vaccine. (2012), http://dx.doi.org/10.1016/].
vaccine.2012.04.098

39. Global routine vaccination coverage, 2010. MMWR.
2011;60(44):1520-2.

40. Immunization surveillance, assessment
and monitoring. Available from: www.who.int/
immunization_monitoring/diseases/tetanus/

41. Guidelines for vaccinating pregnant women. CDC.
March 2012.

42. Prymula R, Chlibek R. Vakcindcia v gravidité.
Pediatria. 2010;5:25.

43. WHO Vaccine Preventable Diseases Monitoring
System, 2012 Global summary, Last update: 18 May
2012.

44, Bouhamam N, Laporte R, Boutin A, Uters M,
Bremond V, Noel G, et al. Relationship between
precariousness, social coverage, and vaccine coverage:
survey among children consulting in pediatric
emergency departments in France. Arch Pediatr.
2012;19(3):242-7.

45. Kwak GY, Kwon HJ, Kim JH, Kim HM, Park JS,
Ma SY, et al. The immunogenicity and safety of

DTaP interchangeable immunization among Korean
children. Vaccine (2012). Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.04.094

46. Committee on infectious diseases. additional
recommendations for use of tetanus toxoid, reduced-
content diphtheria toxoid, and acellular pertussis
vaccine (Tdap). Available from: www.pediatrics.org/
€gi/10.1542/peds.2011-1752

47. D" Hollander W, de Voogt P, De Coen W, Bervoets
L. Perfluorinated substances in human food and other
sources of human exposure. Rev Environ Contam
Toxicol. 2010;208:179-215.

48. Guéguen M, Amiard JC, Arnich N, Badot PM, Claisse
D, Guérin T, et al. Shellfish and residual chemical
contaminants: hazard, monitoring, and health risk
assessment along French coasts. Rev Environ Contam
Toxicol. 2011;213:55-111.

49. Grandjean P, Andersen EW, Budtz-Jorgensen E,
Nielsen F, Molbak K, Weihe P. Serum vaccine antibody
concentrations in children exposed to perfluorinated
compounds. JAMA. 2012;307(4):391-7.

50. Tetanus Surveillance - United States, 2001-2008.
MMWR. 2011;60(12):365-9.

51. Wendelboe AM, Njamkepo E, Bourillon A, Floret
DD, Gaudelus J, Gerber M, et al. Infant Pertussis Study
Group. Transmission of Bordetella pertussis to young
infants. Pediatr Infect Dis J. 2007;26(4):293-9.

52. FDA approval of expanded age indication for
atetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular
pertussis vaccine. MMWR. 2011;60(37):1279-80.

53. Tomovici A, Barreto L, Zickler P, Meekison W,
Noya F, Voloshen T, et al. Humoral immunity 10 years
after booster immunization with an adolescent and
adult formulation combined tetanus, diphtheria, and
5-component acellular pertussis vaccine. Vaccine.
2012;30:2647-53.

54, Updated recommendations for use of tetanus
toxoid, reduced diphteria toxoid and acellular pertussis
vaccine (Tdap) in pregnant women and persons
who have or anticipate having close contact with
an infant aged <12 months — Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP), 2011. MMWR.
2011;60(41):1424-6.

55. Kyselovd M. Kvantitativni stanovenf difterickych
a tetanickych protildtek v lidskych sérech za pouziti
prepardtd DIHEM a TETATEM — SEVAC. Zpravy SEVAC.
1970;3:72-9.

56. Ardelean-Jaby D, Kaddari-Himeur F, Nkana-Tameze
K, Paulin C, Sancho J, Cailliez M. Evaluation of blood
test TQS (Tetanos Quick Stick) used in emergency units.
Immuno-analyse & Biologie spécialisée 2002;17:330-
5.
57. Colombet I, Saguez C, Pors M-J S-Le, Coudert B,
Chatellier G, Espinoza P and the Scientific Committee
of the TetaQuick 1000 Study. Diagnosis of tetanus
immunization status: Multicenter assessment of
a rapid biological test. Clin Diagn Lab Immunol.
2005;12(4):1057-62.

58. Tetanos Quick Stisk. GAMMA SA. Belgium.

doc. RNDr. Ivanka Matouskovd, Ph.D.
Ustav preventivniho lékafstvi LF UP
v Olomouci

Teoretické Gstavy

Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

e-mail: matouski@tunw.upol.cz



Pneumonie batolat a predskolnich déti v ére pneumokokové vakcinace

Pneumonia in toddlers and preschool children in the era of conjugate vaccines

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.
Pediatricka klinika IPVZ, 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice a détské oddéleni Nemocnice Horovice

Souhrn:

Pneumokokové pneumonie maji u batolat a pfedskolnich déti i pfi véasné adekvatni antibiotické léché casto zavazny pribéh

s komplikacemi i pres to, Ze vétSinou nejsou provazeny bakteriemii. Uvadime kazuistiky tii pacientd. Tyto a podobné piipady

nejsou evidovanyvnarodnisurveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IP0).Sérotypy, kterévyvolavajikomplikované

pneumonie nejcastéji, jsou obsazeny v 10valentni a nékteré navic pouze ve 13valentni konjugované pneumokokové vakciné.

Ockovani déti v tomto véku pomize zabranit nejen invazivnim pneumokokovym onemocnénim, ale i mnoha komplikovanym
pneumoniim.

Klicova slova: pneumonie, pneumokok, sérotypy, komplikace, déti, ockovani

Summary:

Non-bacteremic pneumococcal pneumonia in toddlers and preschool children is often accompanied by complications, despite
appropriate antibiotic treatment. In our paper we present three case studies of patients with complicated pneumonia. Such
cases are not registered in the national surveillance of invasive pneumococcal diseases (IPD). Serotypes which are most
frequently responsible for complicated pneumonia cases are included in the 10-valent and some of them only in the 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine. Pneumococcal vaccination of children in this age group would prevent not only IPD but also

many cases of complicated non-invasive pneumonia.

Key words: pneumonia, pneumococcus, serotypes, complications, children, vaccination

Vakcinologie 2013;7:15-19.

Uvod

Pneumokoky patfi k nejcastéjsim
vyvolavatellm invazivnich bakteridlnich
onemocnéni u lidf a jsou také nejcastéj-
$imi vyvolavateli bakteridlni pneumonie
u déti i dospélych. Po objeveni penicilinu
a dal$ich antibiotik vyrazné poklesla smrt-
nost pneumokokovych onemocnéni, presto
jsou pneumokoky i dnes stdle celosvétove
nejcastéjsi pricinou dmrti na infekcni
nemoci. Pneumokokové vakciny byly pfi-
pravovany jiz od pocatku 20. stoleti, avsak
teprve v poslednich letech byly vyvinuty
vakciny urcené pro kojence i déti do
5 let. 23valentni polysacharidova vakcina
je pouzivana jiz dlouho, ale je uréena pro
déti az od 2 let, nechrani pred kolonizaci
a nevyvoldva imunitni pamét. V roce 2000
byla na svétovy trh uvedena prvni konju-
govana 7valentni pneumokokova vakcina
(PCV7) pro kojence a déti do 5 let, v roce
2010 ji potom nahradila konjugovana
vakcina 13valentni (PCV13) a na trh byla
uvedena také vakcina 10valentni (PCV10).

PCV13 je kromé déti urcena i dospélym
star§im 50 let.

Po zahajeni ockovani témito vakcinami
vzrostl v fadé zemfi zdjem o sledovdni vy-
skytu onemocnéni vyvolanych jednotlivymi
sérotypy pneumokokl. Od roku 2008 pro-
btha u nds aktivni celostatni surveillance
invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni. Pokud je u zavazného onemocnéni
z fyziologicky sterilnich télnich tekutin
nebo tkani kultivovan pneumokok, je toto
onemocnéni klasifikovdno jako invazivni
pneumokokové onemocnéni — IPO. Kmen je
odesldn do Ndrodni referencni laboratofe,
kde je provadéna sérotypizace a dokumen-
tace pripadd. Surveillance pfinasi cenné
informace o trendech ve vyskytu IPO
a o zastoupenf jednotlivych sérotypii. Rada
pripad( IPO vsak neni zachycena, protoze
odbéry pro kultivaci jsou provadény jiz po
[éché antibiotiky nebo nejsou provedeny
vlbec. Vysledky kultivace mlZe negativné
ovlivnit také technika odbéru a zacha-
zeni s materidlem. K ziskani pozitivnich

vysledkd i po zahdjené [écbé antibiotiky je
zadouci zavadéni bezkultivaéni metodiky
PCR. Nasledujici kazuistiky jsou prikladem
zdvaznych pneumonii, jejichz pneumoko-
kovd etiologie byla uréena jen nepfimo,
kultivacni vysetreni krve i vypotku byla
vzhledem k predchozi antibiotické léché
negativni, a jejich sérotypy tak nebyly
evidovany v narodni surveillance.

Popis pfipadl

1. kazuistika: 28mésicni Tonik, ma
atopicky ekzém od kojeneckého véku, jeho
anamnéza perinatalni je bez pozoruhod-
nosti, byl ockovan PCV7 ve schématu 3+1,
hospitalizovan pro priznaky svédcici pro
bakteridlni infekci (7 dni kasel, 3 dny tep-
loty az 39 °C, tachypnoe, zvraceni, vyrazné
zvy$eni zanétlivych parametri — sedimen-
tace erytrocytd 76/121 mm/h/mm/2 h,
leukocytéza 36,9 tisic/ul, C-reaktivni
protein (CRP) 130 mg/l). Na skiagramu
hrudniku byla potvrzena pravostrannd



Obr. 1-3 Kazuistika 1 - Tonik: pravostrannd pneumonie s tvorbou pneumatokél s jejich postupnou regresi

pneumonie. Pozitivita pneumokokového
antigenu v moci svédcila pro moznou
pneumokokovou etiologii, hemokultura ani
jiné kultivacni vySetreni provedeno nebylo.
Intravenézni antibioticka écba krystalic-
kym penicilinem v davce 300 000 IU/kg/
den vedla k poklesu zanétlivé aktivity,
ale teploty ustupovaly velmi pomaly,
zcela afebrilni byl az od 9. dne. Kontrolni
skiagram hrudniku po 5 dnech ukdzal vznik
pneumatokél. V dalsim vyvoji doslo pfi po-
kracujici antibiotické lécbé k regresi pne-
umatokél a normalizaci nalezu na plicich
(obr. 1, 2, 3). Chlapec byl hospitalizovédn
17 dni, antibioticka (écba trvala 21 dni.

2. kazuistika: 25mésicni Honzik, s nevy-
znamnou perinatdlni i osobni anamnézou,
od kojeneckého véku ma stejné jako Tonik
atopicky ekzém, byl ockovan PCV7 ve
nebyl. Nyni byl hospitalizovan s typickym
anamnestickym, poslechovym i laborator-
nim a rentgenovym nalezem svédcicim pro
bakteridlni pneumonii (5 dni kasel, 3 dny
febrilie az 40 °C, poslechové inspiracni
chrlpky vlevo, sedimentace 76/119 mm/h/
mm/2 h, CRP 290 mg/|, leukocyty 12,1 tisic/
ul, pneumokokovy antigen v moci pozitivni,
na skiagramu hrudniku infiltrativni zmény
v levém dolnim plicnim laloku), hemokul-
tura byla negativni. Pacient reagoval dobre
na intravenézni antibiotickou léchu krysta-
lickym penicilinem v davce 300 000 IU/kg/
den. 0d 3. dne byl afebrilni, bez dusnosti,
poklesly zanétlivé parametry. Vzhledem
k rozsahlému Uvodnimu rentgenovému
nalezu byl pred planovanym propusténim
proveden kontrolni skiagram hrudniku.
I pfi dobrém klinickém stavu ditéte byla
zjisténa rozsahld pneumatokéla. V dalsim
vyvoji doSlo postupné k regresi nalezu
a nebyl nutny chirurgicky zakrok (obr. 4,
5, 6). Hospitalizace byla ke konci kompli-
kovana jesté rotavirovou gastroenteritidou.
Celkova délka hospitalizace byla 17 dni,
antibioticka lécha trvala 21 dnf.

3. kazuistika: 5lety Stépan, ktery
anamnéza byla bez pozoruhodnosti,
nebyl ockovan PCV, byl nyni hospitali-
zovan s levostrannou pleuropneumonii
s fluidothoraxem. V anamnéze mél 4 dny
horecky, kasel, bolest na hrudi, na hornim
rtu se objevil herpes labialis. Laboratorni
vysetfeni ukdzalo pozitivni pneumokokovy
antigen v moci, CRP 394 mg/|, sedimentaci



KAZUISTIKA

erytrocytd 66/100 mm/h/mm/2 h a leuko-
cyty 10,4 tisic/pl. Odpovéd na intravenézni
[écbu krystalickym penicilinem a kortikoidy
se jevila dobfe (od 2. dne byl afebrilni,
poklesla zanétliva aktivita). Doslo oviem
k progresi rentgenového nélezu, zvétseni
vypotku (obr. 7, 8), a proto byla 3. den
provedena hrudni punkce a evakuace 60 ml
hnisavé tekutiny, v niz byl silné pozitivni
pneumokokovy antigen. Kultivace byla
diky predchozi antibiotické lécbé nega-
tivni. Vypotek se rychle doplnil, proto
byla na 7 dni zavedena hrudni drenaz.
Hospitalizace trvala 24 dni, antibioticka
lécba byla podavana 30 dni. Skiagram
hrudniku po 2 mésicich ukazal dplnou
normalizaci nalezu (obr. 9).

Diskuze

Etiologicka diagnostika pneumonie
u déti je obtiznd i ve vyspélych zemich.
Vétsina piipadl neni provazena bakterie-
mii, hemokultura je tedy negativni a jed-
noduchy rychly neinvazivni test k uréeni
etiologie stdle chybi. U dospélych je mozno
spoléhat na prikaz pneumokokového anti-
genu v moci (1), u déti nenf tento test do-
porucovan pro jeho nizkou specificitu (2).
Je pozitivni i pfi pouhé kolonizaci u zcela
zdravych déti. Situace se méni od 7. roku
véku, kdy test dosahuje stejné specificity
jako u dospélych (Vanéikovd, Trojanek et
al. - odeslano k publikaci). U mladsich déti
a kojencd je nutno s témito fakty pocitat
a vysledky testu brat pouze jako pomocné
kritérium. Nadéjnou metodou je PCR prikaz
jednotlivych sérotypl pneumokokd v krvi
nebo vypotku. Jeho S§irsi pouzivani by
jisté diagnostiku zpresnilo, narazi vsak na
pomérné vysokou cenu.

Inicidlni empirickd antibiotickd lécha
bakteridlni pneumonie je vzdy cilena na
nejcastéjsiho vyvolavatele — pneumokoka.
V zemich s nizkym vyskytem rezistence
k penicilinu, jako je i Ceskd republika, je
pro intravendzni lécbu stdle doporucovén
penicilin, pro peroralni [écbu amoxicilin.
V zemich s vysokou mirou rezistence
jsou doporucovany cefalosporiny treti
generace. V nékterych situacich musime
ale také myslet na jiné vyvolavatele —
u novorozenc(, v dobé chripkové epidemie
u chronicky nemocnych a imunosuprimo-
vanych pacient(. Potom je volba antibiotik
jind = u novorozencl ampicilin + genta-
mycin. Pfi podezfeni na stafylokokovou
etiologii clindamycin nebo vancomycin,
u imunokompromitovanych §irokospektré 0br. 4-6 Kazuistika 2 — Honzik: levostrannd pneumonie s tvorbou pneumatokély s postupnou regresi
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0br. 7-9 Kazuistika 3 — Stépdn: levostrannd pleuropneumonie s empyémem, normalizace nélezu po lécbé

antibiotika G¢innd i proti gramnegativnim
bakteriim (3).

Ve vékové skupiné 2-5 let jsou pne-
umonie jednou z hlavnich forem IPO
(4). Z celkového poctu pneumokokovych
pneumonii probihd invazivné 1-30 %
pripadl (5), ovéem i neinvazivni pneu-
mokokové pneumonie mohou mit zdvazny
pribéh, az v 30 % pripadl komplikovany
fluidothoraxem, empyémem, pneumato-
kélami, nekrézami nebo tvorbou abscest
(6). To ukazuji i nase kazuistiky. Lécba
komplikaci vyZzaduje casto chirurgické
feseni — drendz, videoasistovany thorako-
skopicky chirurgicky zakrok (VATS). Trvalé
ndsledky nejsou vzacné a prodluzuje se
i délka hospitalizace. Néazory na optimalni
lécbu komplikovaného vypotku nejsou
jednotné, néktera pracovisté preferuji
vCasné provedeni VATS, nékterd zavedeni
drendze a pouziti fibrinolytik, jina pfipous-
téji pfi splnéni urcitych kritérii i pfistup
konzervativni (7, 8). 0 dcinku kortikoidd
u parapneumonického vypotku nebyla pub-
likovdna zadna studie, na nasem pracovisti
je ale s ispéchem podavame v davce 1 mg
prednisolonu /kg/den.

0d poloviny 90. let vyskyt kompli-
kovanych détskych pneumonii v Ceské
republice i jinych zemich nardsta (9).
Pficina nenfi zcela jasna. Roli mozna hraje
ménici se imunita déti — narlst poctu
alergik(, pneumokokovy sérotyp, bakte-
ridlni rezistence. Ockovani PCV7 vedlo
v zemich s vysokou proockovanosti k vy-
raznému snizeni onemocnéni vyvolanych
vakcinacnimi sérotypy, ale vzrostly pocty
pripadd vyvolanych sérotypy, které nebyly
obsazeny v PCV7. Celkovy pocet invaziv-
nich onemocnéni viak poklesl. Spanélska
studie ukazala, Ze v letech 1997-2006 bylo
vyvolano 95 % pripadl pneumokokového
parapneumonického empyému sérotypy 1,
3,5, 7F, 14 a 19A (10). Americka studie,
ktera porovnavala zastoupeni sérotypl
pneumokok(i u empyému pred rokem 1999
a po roce 2000 (v USA byla v tomto roce
zavedena plosnd vakcinace PCV7), proka-
zala nardst poctu sérotyp(, které nejsou
zastoupeny PCV7. Byly to sérotypy pokryté
PCV13 (1,3 a 19A) (11). Udaje z nasi zemé
z obdobi 2000-2008 ukazuji, ze pficinou
invazivnich pneumonii u déti do 5 let byly
v 11 pripadech sérotypy pokryté PCV7,
v 21 piipadech sérotypy pokryté PCV10
a ve vsech 23 piipadech sérotypy pokryté
PCV13 (graf 1). V téchto letech ockovani
PCV7 u nas teprve zacinalo.



0d roku 2010 zacaly u nds *
dobrovolné ockovani kojencd proti ~ * |
pneumokokdm hradit zdravotni
pojistovny a v témze roce dosahla
proockovanost kojencd pres 80 %, '
vroce 2012 klesla k 70 %. Od roku _
2010 byl u déti do 1 roku véku |
zaznamendn vyznamny pokles |
vyskytu IPO a vymizeni sérotypl _
obsazenych v konjugovanych _
vakcindch PCV10 a PCV13 (graf
2). Ve vékové skupiné 3-4 roky se
ovsem situace zatim prilis nezmé-
nila. IPO vyvoland vakcinacnimi
sérotypy se zde vyskytuji stale.
V roce 2011 bylo v Ceské republice
zachyceno 5 pfipadl IPO u déti do
1 roku, z nichz Zadny nebyl vyvolan
vakcinacnim sérotypem. Naopak ve

o

vékové skupiné 3-4 roky bylo za- g
chyceno 12 pripad IPO, pricemz 6 3
z nich vyvolaly sérotypy obsazené
v PCV10, 4 byly vyvolany sérotypy ‘_g
navic obsazenymi pouze v PCV13,
2 onemocnéni byla vyvoldna

nevakcinaénimi sérotypy (12).
Udaje o ockovani u déti s IPO ve
véku 0-9 let jsou sledovany od
roku 2011 a zatim v této vékové
kategorii nebyl u nas zaznamendn
pfipad selhdni vakciny - prilomova
infekce (Kozdkova et al. — pfipravovdno
k publikaci). 0d roku 2012 je sledovdno
ockovani pneumokokovou vakcinou u IPO
ve vsech vékovych kategoriich a budou
sledovany také ddaje o typu onemocnéni.
Dosud byly rozliSovany pouze meningitidy
a ostatni IPO, podil pneumonii a jinych
forem invazivniho onemocnéni zatim
evidovan nebyl.

Zavér

Uvedené kazuistiky ukazuji pribéh
komplikovanych piipad pneumokokové
pneumonie u batolat a predskolnich déti
do 5 let. Lokdlni nalez na plicich je casto
zdvazny i pfi klinicky dobrém celkovém
stavu ditéte a poklesu zanétlivych para-
metrd. Kultivace jsou vétSinou negativni,
a proto neni vétsina téchto pripadd evido-
vana v celostdtni surveillance. K prikazu
vyvolavatele i po zahajené lécbé antibi-
otiky je Zadouci zavadéni bezkultivacni
metodiky PCR. V roce 2011 jiz nebylo u nds
u déti pod 1 rok véku zaznamendno zadné
IPO vyvolané vakcinacnim sérotypem, 5
pripadl IPO bylo vyvoldno kmeny nevak-
cinacnimi. U 1-4letych pacient s IPO
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Graf 1 Zastoupeni sérotypti u invazivnich pneumokokovych pneumonii u déti
ve véku 0-5 v (R v letech 2000-2008. Podle: Maresovd a spol., poster WSPID 2010
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Graf adaotovin die oublikovanich dat SZU. 2012°

Graf 2 Invazivni pneumokokovd onemocnéni v CR: vékové specifickd nemocnost
v letech 2008 a 2011. Podle ddaji SZU 2012 (12)

bylo vakcinacnich sérotypd zachyceno 13
z celkového poctu 16. Nejcastéjsi formou
IPO u déti od 1 do 5 let jsou pneumonie.
Ockovani téchto déti proti pneumokokdm,
pokud nebyly ockovany v kojeneckém véku,
je odborniky jednoznacné doporucovéno,
stejné jako preockovani PCV13 téch, ktefi
byli dfive ockovani PCV7. Ockovani kon-
jugovanymi pneumokokovymi vakcinami
chrani nejen proti invazivnim formdm
onemocnéni (a PCV13 i proti neinvazivnim
pneumoniim), ale i proti kolonizaci no-
sohltanu. Tento efekt branf $ifeni nakazy
a tak i onemocnéni dalsich osob. Pokud je
ockovano vice nez 70 % déti, je zpravidla
dosazeno kolektivni imunity, coZ znameng,
Ze je ochranéna vétSina populace v dané
zemi — spolecnosti, tj. i neockovani.
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0CKOVANI POLYSACHARIDOVYMI

A KONJUGOVANYMI VAKCINAMI (ANEB
KDY A PROC JE VYHODNA IMUNOLOGICKA
PAMET A KDY CIRKULUJICI PROTILATKY)

J. Beran

Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Hradec Krdlové; Subkatedra tropické a ces-
tovni mediciny IPVZ, Praha

Ockovaci latky se déli podle mnoha
kritérii. V poslednich letech se pro déleni
ockovacich latek pouziva jako kritérium
prvotni plsobeni vakcindlniho antigenu
v imunitnim systému a naslednd kaskada
imunologickych reakci. Vakciny se tak dle
antigenu déli na thymu nezdvislé (napr.
polysacharidové vakciny), na thymu zavislé
exogenni (vétsina vakcin) a endogenni (zivé
oslabené vakciny).

Vakciny polysacharidové plsobi na imu-
nitni systém pFimou stimulaci B lymfocytu
pres receptor (BCR), kdy dochazi ke stimulaci
a proliferaci v aktivovany B lymfocyt a poz-
déji v plazmatickou bunku, ktera je schopna
produkovat protildtky, a to predevsim v tridé
IgM. Antigen vpraveny do organizmu je
nejprve dopravovan do regiondlni mizni
uzliny, kde se vytvari prvoliniova odpovéd.
PFiblizné za tyden komunikuje uzlina se sle-
zinou, kdy je vytvédrena druholiniova (daleko
specifictéjsi a s pevnéjsi vazbou) imunitni
odpovéd. Polysacharidové antigeny se snazi
predominantné komunikovat a stimulovat
B lymfocyty v margindlni zéné uzliku bilé
drené sleziny. Bohuzel tyto B lymfocyty
dozrdvaji az okolo 24 mésicd véku ditéte,
a tak imunitni odpovéd na polysacharidové
vakciny je nizkd az nulova. Antigen se na-
vaze na receptor, ale nedojde ke stimulaci
a proliferaci (chybi zvonek u dver).

Béhem Zivota bézné imunokompetentni
osoby (2 roky a vice) vyuzivaji polysacha-
ridové pneumokokové vakciny predevsim
jiz existujici periferni (v krvi cirkulujici)
B lymfocyty a nevytvareji zadnou imu-
nologickou pamét. Pfi méreni poctu B
lymfocytll po aplikaci pneumokokovych
polysacharidovych vakcin s vétsim obsahem
antigenu dojde k vyraznému snizeni poolu
perifernich B lymfocyt(. Velmi zjednodusené
se situace da prirovnat k tomu, Ze pro tvorbu
protilatek polysacharidova pneumokokova
vakcina nevytvdri zadné B lymfocyty
a pouziva jen existujici = (nevytvadfi nové
B lymfocyty; Zije na dluh nebo ze zasob).
Pocet B lymfocytli vcetné pamétovych navic
béhem Zivota kolisa a je nejvyssi v casné
dospélosti a pretrvava priblizné do véku
cca 50 let a poté jich zase ubyva. Proto

v dobé nefunkénich B lymfocytd (do dvou
let véku) nebo v dobé snizeného poolu B
lymfocytd (od 50 let do smrti) je imunitni
odpovéd na polysacharidové vakciny témito
faktory velmi ovlivnéna. Opakované podani
polysacharidovych pneumokokovych vakcin
vede ke snizené imunitni odpovédi (neni nic
vytvareno a po opakovani davky vakciny
neni kde brat B lymfocyty).

Vakciny polysacharidové, ale konjugované
na proteinovy nosi¢ pdsobi na imunitni
systém jako na thymu zavisly exogenni an-
tigen. Protein je nejprve zpracovan bunkou
prezentujici antigen a poté prezentovan
na povrchu spolecné s burikami HLA tak, aby
bylo jasné, zda je antigen télu vlastni ¢i cizi.
Nésleduje dalsi kaskdda imunitni odpovédi
po ose B lymfocytl (ale ze zdrodecného
centra uzliku sleziny), aktivace, proliferace,
plazmaticka burika a Ig predevsim ve tridé
IgM a IgG. Tyto B lymfocyty ze zarodecného
centra uzliku sleziny mohou byt aktivovdny
a prochazeji proliferaci jiz kratce po na-
rozeni — je tak prekondn nedostatek B
lymfocyt marginalni zény, kterou stimu-
luji polysacharidové antigeny a které jsou
schopny stimulace a proliferace az od dvou
let véku. Kromé prezentace antigenu se
oproti polysacharidovym vakcinam vytvari B
lymfocytarni imunologicka pamét, ktera pri
dal$im setkdnf s antigenem (vakcindlnim ¢i
prirozenym) vytvari na rozdil od polysacha-
ridovych vakcin tzv. booster efekt. Tvorba
protilatek tak nejde na Gkor jiz existujicich
cirkulujicich B lymfocytd, ale protildtky jsou
tvoreny novymi populacemi B lymfocytd.

Pfrirovname-li napr. obé pneumokokové
vakciny k dlchodu, pak polysacharidové
jsou pribéznym statnim systémem, u kte-
rého zdlezi na kondici stétu, jeho financ-
nich moznostech a tim na vysi dlchodu.
Konjugované vakciny jsou nécim navic
— privatnim sporenim, které je pfidanou
hodnotou k existujicimu didchodovému
systému.

Polysacharidové vakciny je tak dobré
pouzivat pro jejich §irsi spektrum u zdra-
vych adolescentl a dospélych (jesté nejde
o dlichod), kdezto do dvou let véku a po pa-
desatém roce véku by méla byt vakcinace
napf. proti pneumokokiim zahajovana
konjugovanymi vakcinami a teprve poté
polysacharidovymi.

0CKOVANI PROTI CHRIPCE — MYTY, FAKTA
A REALITA
J. Beran

Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Hradec Krdlové; Subkatedra tropické a ces-
tovni mediciny IPVZ, Praha

s velmi rychlym a snadnym mezilidskym

prenosem. Ockovdni proti chripce u nas

dostupnymi inaktivovanymi vakcinami
predstavuje nejiicinnéjsi moznost prevence.

Kazdy, kdo alespon jednou prodélal chripku,

se povazuje za experta v této oblasti.

Bohuzel znalosti vétsiny laikd i zdravotnikd

o chripce jsou velmi podobné znalostem

mladych osob, které se bavi o svych rodicich

ve filmu , Tajnosti*:

Divka-1: Co se stalo?

Divka-2: Prej nic...,ja nevim...

Chlapec-1: Hm..., To fikaj vzdycky. Pak na-
jednou zjistis, Ze jsou na praskach nebo
$rupaj kokain!

Divka-2: Vasi Sriupaj kokain?

Chlapec-1: Otec si to pfivez z Ameriky...

Chlapec-2: Jako Ze ho propasoval j6?

Chlapec-1: Ale né, jako, Ze si na néj zvyknul
ty vole!

Divka-1: Hm..., to moje mama, jesté nez
se rozvedla, tak se zacla strasné prezi-
rat. Udélala mi svacinu, a nez mi ji dala
do tasky, tak ji celou snédla.

Chlapec-1: Hm... hm... hm...

Divka-2: Prosim T€, Vona dneska rano pfisla
s tim, Ze si chce koupit piano!

Chlapec-2: A hraje na néj?

Divka-2: Prdveé Ze ja myslim, Ze ne...

Divka-1: Hm..., tak to je blby...

Pokud nékdo za 25 let nezjisti, zda
rodic hraje na piano, nemél by se k tématu
vyjadrovat... Obdobné to plati o chfipce.
0ckovani proti chfipce je spojeno s mnoha
myty, které se traduji zvlasté mezi osobami
proti chfipce nikdy neockovanymi a mezi
zdravotnickymi pracovniky. V dalSim textu
uvadim 10 nejcastéjsich:

1. Z ockovani proti chfipce se nakazim

chFipkou.

2. Vsichni mi zndmi méli po ockovani
horecku.

3. Nikdo se nemdze trefit predem se slo-
zenim vakciny do skute¢ného vyskytu
chFipky.

4, Staci se ockovat proti chripce jen jed-

nou za nékolik let.

Vakciny proti chfipce se musf stridat.

0ckovani proti chripce je drahé.

Ja nikdy chripkou neonemocnim.

Po ockovani, pokud nebudu mit horec-

ku, budu muset stejné lezet.

9. 0Ockovani proti chfipce nikoho neoch-
rani.
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10. Ockovani proti chfipce neni hrazeno
zdravotnimi pojistovnami.

Vsichni zdravotnicti pracovnici by si méli
uvédomit, Zze vsechny dostupné ockovaci
latky proti chfipce jsou srovnatelné a pro
Uspéch v efektivité ockovanf je treba nej-
drive dosdhnout vysoké proockovanosti
mezi seniory a osobami s chronickym one-
mocnénim. Bez naplnéni tohoto cile nemd
prakticky smysl zvySovat proockovanost
v jinych skupindch obyvatel.

0CKOVANI DETI PROTI CHRIPCE

Z. Blechova!, K. Herrmannoval, M.
Havlickova?, V. MareSova’

. Infekéni klinika UK 2. LF a Nemocnice
na Bulovce, Praha, 2Ndrodnf referencni labo-
ratof pro chfipku, SZU Praha

V détském véku, zejména po ndstupu
do kolektivu, dochazi ¢asto k postupnym
primoinfekcim rdznymi respiracnimi viry
vCetné chfipky. Klinicky obraz téchto
infekci je obvykle mirny a nespecificky.
Na rozdil od dospélé populace byva v tomto
véku postizeni respiracniho traktu dopro-
vazeno i gastrointestindlnimi priznaky.
Nejvyznamnéjsim zdrojem S§ifeni chripky
jsou zejména déti ve skolnich kolektivech.
Infekce u této vékové skupiny obvykle
probihaji mirné a nekomplikované, avsak
jejich zavaznost spociva v prenosu na vy-
soce rizikové skupiny dospélych a seniord.
Komplikace lze pozorovat zejména u chro-
nicky nemocnych rizikovych déti nebo
u nejmladsi vékové skupiny do 2 let véku.
Podle doporuceni CDC by mély byt ockovany
kazdorocné vsechny déti starsi 6 mésicl
véku proti sezonni chripce. U déti mladsich,
které ockovat nelze, se doporucuje ockovat
nejblizsi kontakty. Evropska doporucenijsou
na rizikové skupiny déti. V Ceské republice je
stdle zdsadnim problémem nizka proockova-
nost rizikovych skupin dospélych a seniori
a velmi nizka proockovanost zdravotnik.
V téchto nedostatecnych podminkach
podpory ockovani proti chfipce také neni
v soucasné dobé prioritou vyresit pravidla
pro ockovani u déti.

Na nasi klinice bylo v priibéhu let 2009-
2011 hospitalizovdno 40 déti's chfipkou a 46
bylo vysetfeno ambulantné, jejich vékovy
median ¢inil 11,4 roku. Virus byl prokazan
metodou RT-PCR z nazofaryngedlniho vytéru.
V pandemické sezoné 2009/10 byl prokazan
témér u vsech kmen AH1N1, kdeZto v sezoné
nasledujici mirné prevazoval virus chripky

B (53,8 %). Vétsina hospitalizovanych déti
byla anamnesticky zdrdva, bez komorbidit.
V prezentaci budou analyzovana rovnéz dalsi
klinicka data, kterd mohou poskytnout dil¢i
predstavu o chfipce jako preventabilnim
onemocnéni déti v nasich podminkdach.

Pouzitd data jsou soucasti studie, podpo-
fené grantem IgA MZCR NT-12493/4.

NOVE ASPEKTY 0CKOVANI V ORDINACI
PRAKTICKEHO PEDIATRA V R

H. Cabrnochova

Odbornd spolecnost praktickych détskych
lékarii CLS JEP

Leto$ni rok pfinesl pro praci praktickych
détskych ékard nékolik velmi vyznamnych
zmén tykajicich se ockovani. Zména financo-
vani ockovacich latek pro povinnd ockovani
nebyla v predstihu pfipravena k praktické
realizaci. Systém nefunguje dosud natolik
dobre, aby bylo mozné na zdkladé hlaseni
provadénych ordinacemi PLDD sledovat sku-
tecnou spotrebu ockovacich latek, ne-li snad
vyuzit data pro zjisténi stavu proockovanosti
nasi populace. Pozitivnim momentem bylo
v dané situaci zachovani principu zajisténi
vakcin pro povinna ockovani bez nutnosti
jejich ndkupu jednotlivymi ordinacemi.
Pro hrazend nepovinnd ockovéani je ale
cesta ndkupu stéle jedinou moznosti jejich
zajisténi a v tomto modelu bylo v letosnim
roce zahajeno ockovani proti HPV infekci.

Postupné narlistajici administrativni
slozZitost ockovani je dlsledkem jak zmény
financovani vakcin, tak i dalsich zmén v le-
gislativé tykajicich se souhlasu rodici s ne-
povinnym ockovanim. To vSe v situaci, kdy
neni doresSena otazka pravni odpovédnosti
za pripadné nezadouci reakce po ockovani.
Letosni rok je navic provazen narlistem
aktivit skupin i jednotlivc(, ktefi zpochyb-
fuji ockovani jako dcinny nastroj prevence
a bojuji proti zakonné povinnosti. Lékari,
ktef ockuji déti, dostdvaji nalepku prodejcl
najatych farmaceutickymi firmami. V této
atmosfére je tfeba se prFipravit i na mozné
dlsledky a klast dliraz na zachovani jednot-
ného systému dohledu v této oblasti.

Z vysledku celorepublikovych Setfent,
provadénych na zakladé pozadavku MZCR,
byla za rok 2010 zjisténa stdle vysoka
proockovanost u vybranych ockovani. Data
za posledni 4 roky ale také potvrzuji fakt,
Ze existuji okresy, které maji trvale nizsi
proockovanost proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, a to v situaci, kdy sledujeme
zvyieny vyskyt parotitidy v CR a diskutujeme

moznd opatfeni. Zruseni plosného ockovani
proti TBC realizované plné od ledna 2011
nebylo ndsledovano vzestupem incidence
tohoto onemocnéni, naopak dale pokracuje
trend poklesu nové hlasenych pripadd.

Zajmem pediatr( by méla byt podpora
ockovani, dofeseni jednotného doporucent
pro ockovani rizikovych skupin déti, feSeni
dostupnosti ockovacich latek i pro déti
s docasnymi nebo trvalymi kontraindikacemi
pro nékterou ze slozek kombinovanych
ockovacich latek. Pochopeni situace za jak
slozitych podminek se realizuje ockovani
v ordinaci PLDD je nezbytné pro viechny
zainteresované subjekty.

ZHODNOCENI VYSLEDKU STRATEGIE
0CKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE B
V(R

J. Castkova, C. Benes

Statni zdravotni dstav Praha

Bez nadsazky lze konstatovat, ze ockovani
proti virové hepatitidé B (HB) patfi k neju-
0d jeho zavedenf v CR uplyne v pFistim roce
30 let.

Pocatecni strategie spocivala v ockovani
rizikovych skupin, z nichZ jednoznacné
prvni misto zaujimali zdravotnici. Na za-
kladé vysledkd trileté retrospektivni
studie nemocnosti HBsAg pozitivni virovou
hepatitidou bylo v roce 1983 zahajeno
povinné ockovani zdravotnikd v nejvyssim
riziku tohoto onemocnéni. Soucasné byli
ockovdani studenti vysokych a stfednich
zdravotnickych Skol. Do roku 1990 se
ockovalo vakcinou plazmovou, od roku
1990 rekombinantni. Do roku 1989 byla
vakcina aplikovana intradermalné, od roku
1989 intramuskularné v polovicni davce,
od roku 1996 v plné davce podle doporuceni
vyrobce. Byla sledovdna incidence akutni
virové hepatitidy B u populace a u zdravot-
nikd. 0d zahdjeni ockovani do soucasnosti
doslo k dramatickému snizeni nemocnosti
profesiondlnimi hepatitidami B od 177
pfipadd na 100 000 v roce 1982 na nulovou
nemocnost v roce 2011.

0d roku 1987 se provadi pasivné aktivni
imunizace novorozencll HBsAg pozitivnich
matek. Pred zavedenim imunizace rocné
onemocnélo virovou hepatitidou B 10-20 no-
vorozenc(, za poslednich deset let byly hlaseny
2 pripady, a to u neockovanych jedinca.

Ockovani chronicky dialyzovanych bylo
zahajeno v roce 1987. Jedna se o cilo-
vou skupinu imunokompromitovanych



nemocnych s vysokym procentem prechodu
HB do chronicity. Vakcina¢ni schéma i po-
uzivané vakciny se lis od ostatnich skupin
vakcinovanych. Rocné jsou hlaseny 2 pripady
akutni hepatitidy B, casto inaparentni.

Prudky narlist nemocnosti HB ve 2. po-
loviné 90. let ve vékovych skupindch 15-19
a 2024 let (16/100 000) byl ddvodem
k zavedeni plosného ockovani od polo-
viny roku 2001, a to dle doporuceni WHO
u adolescentd a novorozencd. Po 11 letech
jeho realizace se potvrdila jeho vysoka
efektivita.

0CKOVANI NEDONOSENYCH DETI
D. Drazan
Prakticky lékar pro déti a dorost, Jindfichav
Hradec

Nedonosené déti jsou z vice didvodl
ohrozeny preventabilnimi infekénimi
onemocnénimi. Jejich imunitni systém
je nevyzraly a chybf jim transplacentdrné
prenesené materské protildtky, které plod
ziskava az v poslednich tydnech gravidity.
Dal§imi faktory zvySujicimi riziko infekci
jsou respiracni a neurologické komplikace
nedonosenosti a terapie. Ve vsech vyspélych
zemich existuje doporuceni odbornych
autorit ockovat nedonosené déti podle
chronologického véku, protoZze pro né
byla prokdzana bezpecnost i imunogenita
rutinné pouzivanych vakcin. V Ceské re-
publice je u vyznamné nedonosenych déti
pravdépodobné az 100% ,podockovanost”
z dGvodu absence tohoto jasného doporu-
cenf a chybné stanovenych kontraindikaci.
I nase autority by se mély jednoznacné
vyslovit pro kompletni a véasnou imunizaci
této vysoce rizikové skupiny.

VZTAH MEZI OCKUJICIM LEKAREM
A FARMAKOLOGICKYM PRUMYSLEM
J. Dvoracek

Abstrakt nedoddn

ONEMOCNEN] ROTAVIROVOU
GASTROENTERITIDOU S UMRTIM
A. Dvordkova
Krajskd hygienickd stanice kraje Vysocina,
Jihlava

Rotaviry jsou na celém svété nejcastéj-
$imi pdvodci akutnich gastroenteritid u déti
do 5 let. Odhaduje se, Ze v celém svété kazdy
rok vyvolaji 130-140 miliond prdjmovych

onemocnéni a jsou pri¢inou az 700 000

Gmrti déti, zejména v rozvojovych zemich.
V CR je ro¢né evidovano kolem 4 000 gast-
roenteritid vyvolanych rotaviry (RVGE), od r.
2000 celkem 18 amrti zplsobenych RVGE,
z toho 5 déti. Nejvice postizenou vékovou
skupinou jsou déti od 3 mésic do 4 let.

Kazuistika

Dité (chlapec), nar. 19. 5. 2011, odeslan
20. 5. 2012 z LSPP k hospitalizaci na détské
oddéleni Nemocnice Jihlava pro ak. gast-
roenteritidu s incipientni dehydrataci.

Dne 19. 5. 2012 odpoledne zacal zvracet
opakované kazdé 2 hodiny, 20. 5. i prlijem,
po prijeti bylo pfistoupeno k rehydrataci.
Dalsi den rdno 1x zvraci, pak jesté 2x po é-
cich, ma cetné stolice, febrilni. Odpoledne
zacind cirkumoralni cyanéza, chladna
periferie, tachykardie, tachypnoe, dité je
prelozeno na JIP, volano ARO, napojeni
na UPV. Po zaventilovani se zklidnuje ta-
chykardie, mirny dstup cyanézy. Po nékolika
minutdch dochazi nahle k fibrilaci komor,
dité resuscitovano, avsak po 20 minutdch
exitus letalis. \lysledky laboratorniho vyset-
feni stolice: pozitivni na rotaviry EA: 3 dny
pred hospitalizaci pobyvali rodice s ditétem
v Madarsku v termalnich [aznich, den pred
hospitalizaci oslava prvnich narozenin,
kromé obvyklého détského jidla jedl kureci
maso, dité bylo jesté kojené. Proti rotavirové
infekci neockovan.

Kromé zdravotnich problémd, které
rotavirové infekce zplsobuji, prinaseji
spolecnosti i nemalé ekonomické naklady.
Dosavadni nizkd proockovanost fadi CR
na jedno z poslednich mist v Evropé.
Pomérné vysoké procento ceskych pediatr(i
jesté vibec nezacalo s vakcinaci proti
rotavirové infekci.

RECENT IPD AND PNEUMONIA EFFICACY
AND EFFECTIVENESS DATA WITH PHID-CV
(PCV-10)
W. P. Hausdorff, T. Mrkvan
GlaxoSmithKline Biologicals, Wavre, Belgium
Following WHO and European Medicines
Agency guidelines, the two global pneumo-
coccal conjugate vaccine formulations were
licensed against invasive pneumococcal
disease based on immunological compari-
sons with the heptavalent CRM-conjugate
(PCV7-CRM), for which extensive efficacy
and effectiveness data existed. Tese va-
ccines differ not only in the number of
capsular polysaccharides they contain, but
also in the nature of the protein carriers
themselves and in the chemistry used for

the conjugation. While all 13 serotypes in
PCV13-CRM are conjugated to the diphthe-
ria toxoid mutant CRM, using reductive
deamination, 8 of the 10 serotypes in the
pneumococcal Haemophilus influenzae
protein D conjugate vaccine (PHiD-CV) are
conjugated to outer membrane protein
D from H. influenzae, and the other two
serotypes are conjugated to diphtheria and
tetanus toxoids, all by cyanylation/CDAP
chemistry. It is thus not surprising that
the vaccine serotype- and vaccine-related
serotype-specific immune profiles elicited
by each of these vaccines are not identical
to those seen with PCV7-CRM.

Since the first licensure of PHiD-CV in
2008 in Canada, soon followed in Europe and
other regions in 2009, two large scale rando-
mized controlled efficacy and effectiveness
trials with non-pneumococcal vaccine
controls have been conducted, the COMPAS
study (Panama, Colombia, and Argentina),
and the FinIP study (Finland). Using a 3+1
schedule, the former has demonstrated
robust efficacy against a variety of pneumo-
nia-related endpoints, including approxima-
tely 25% against WHO-standardized alveolar
consolidated pneumonia. In addition, the
vaccine demonstrated a significant impact
on the proportion of children colonized
with vaccine-type pneumococcus. Te FinIP
study demonstrated PHiD-CV effectiveness
of greater than 90% against IPD using
both 2+1 and 3+1 schedules. Following the
incorporation of PHiD-CV into more than 30
infant universal mass vaccination programs
worldwide, to date its impact on IPD, pne-
umococcal meningitis, and pneumonia has
been assessed in Canada (Quebec), Brazil,
Finland, and Kenya using a case-control
study, time-series analyses, cross-sectional
cohort studies, and ecological analyses.

Taken together, introduction of PHiD-CV
has been associated with a rapid and marked
diminution in overall IPD, pneumococcal
meningitis and pneumonia levels in the
target population, including in settings
with extensive previous PCV7-CRM use and
with elevated 19A levels. Te net indirect
effect (a combination of herd protection
and non-vaccine type replacement disease)
on IPD is anticipated to become evident in
the coming months, as well as the impact
on acute otitis media and other respiratory
disease endpoints.



OCHORENIE VIRUSOVEJ HEPATITIiDY B
PO KOMPLETNOM OCKOVANI
D. Hudackova, I. Urbancikova
Centrum na ockovanie deti s komplikdciami
a kontraindikdciami ockovania Detské in-
fekcné oddelenie Detska fakultnd nemocnica
Kosice

Hepatitida B je zavazna infekcia pecene

sposobend virusom hepatitidy B (celad

Hepadnaviridae). Ochorenie mdze prebiehat
akdtne, alebo chronicky s rizikom vyvoja
cirhdzy alebo rakoviny pecene.

Podla WHO najefektivnejSou stratégiou
v prevencii tohto ochorenia je univerzalna
vakcindcia novorodencov a deti. Avsak
v 1 - 10 % pripadov nedochddza k tvorbe
protektivnej protilatkovej odpovede na vak-
cindciu. V niekolkych pripadoch je popisané
aj zlyhanie vakcinacie u imunokompetent-
nych dospelych s adekvatnou protilatkovou
odpovedou.

Na Detskom infekénom oddeleni DFN
KoSice sme zaznamenali prvy vyskyt akuit-
nej hepatitidy B u kompletne ockovaného
jedinca. ISlo o 16-ro¢ného pacienta
z reedukacného centra, ktory bol prijaty
na oddelenie s podozrenim na hepatitidu.
Sérologickymi vySetreniami bola potvrdena
akdtna hepatitida typu B. Pocas hospitali-
zdcie doslo k progresii ikteru (maximalne
hodnoty celkového bilirubinu dosahovali
hodnoty 322,20 umol/l, AST 42,4 ukat/l, ALT
36,84 ukat/l), pacient bol vSak pocas celej
hospitalizacie bez vyraznejsich klinickych
tazkosti. Ordinovana bola symptomaticka
liecha. Od 9. dria hospitalizacie sa zacali
laboratdrne nalezy zlepsovat. Zo zdravotnej
dokumentdcie sme zistili, Ze dieta bolo v pr-
vom roku Zivota kompletne ockované 3 dav-
kami vakciny proti hepatitide B v prislusnych
odstupoch. V epidemiologickej anamnéze
bola zistena ako rizikovy faktor prenosu
ochorenia neodbornd aplikacia nausnice.
Pacient uz pocas hospitalizacie dosiahol
konverziu HBeAg na antiHBe, po pol roku
od ochorenia doslo ku konverzii HBsAg
na antiHBs, bez prechodu do chronicity.

U vakcinovanych os6b méze prebiehat
zlomovd (breakthrough) infekcia subklinicky,
bez symptémov, s pozitivnou sérologickou
odozvou (antiHBc +). V literatdre je zazna-
menanych len malo pripadov hepatitidy B
po vakcindcii u imunokompetentnych paci-
entov. Moze ist o non-responderov na vak-
cindciu, u ktorych sa nevytvdraju ziadne
resp. nizke hladiny protektivnych protilatok
po vakcindcii. Pokles resp. strata imunity
po dlhej dobe od ockovania méze byt dalSou

pricinou vzniku hepatitidy B. Stidie potvrd-
zuju ochranny efekt vakcindcie u vacsiny
ockovanych aj po 15 rokoch od vakcinacie.
V niekolkych percentdach pripadov vsak
nedochadza k imunitnej odpovedi ani
po podani booster davok. Zaznamenané boli
pripady ochoreni spésobené zriedkavymi
genotypmi virusu (napr. genotyp F), ktoré
sa najviac odlisuju v ,,a"” determinante vi-
rusu, ku ktorej vznika vakcinou indukovana
imunita. V neposlednom rade moze ist aj
o genetické mutdcie virusu, ktoré unikajd
vakcinou navodenej imunitnej odpovedi.
Ich vznik je pripisovany selekénému tlaku
v dosledku liecby chronickej hepatitidy B,
ale aj v désledku samotnej vakcinacie.

NOVINKY V 0CKOVANI DOSPELYCH
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Krdlové

0ckovéni dospélych nabyva na vyznamu
a dd se predpokladat, ze bude tvorit nej-
podstatnéjsi cast nové ockovaci strategie.
Proto vznikl ockovaci kalendar také pro
dospélé, doporucujici, ktera nadstandardni
ockovani a v jakém véku jsou vhodna.
Z hlediska véku je napriklad vék do 25 let
rizikovy pro vyskyt zavaznych meningoko-
kovych onemocnéni, vék 50 let je spojeny
s vy$§im rizikem herpes zoster, chfipky nebo
klistové encefalitidy, vék 65 let s vy$sim
rizikem pneumokokovych onemocnéni ¢i
chripky. V dospélém kalendari se objevuji
nova doporuceni a pfistupy zejména k oc-
kovéni proti pneumokokdm, meningokokdm
a lidskému papilomaviru (HPV).

K prevenci pneumokokovych onemocnéni
u dospélych jsou v soucasnosti k dispozici
dva typy vakcin — konjugovana 13valentni
(PCV13) nebo polysacharidova 23valentni
vakcina. Nova indikace pouZiti konjugované
vakciny proti pneumokokovym onemoc-
nénim v dospélosti vyznamné rozsifuje
moznosti prevence této nemoci. Vyznam
ockovani proti pneumokokim v dospélosti
je zcela nepochybny. Je to néstroj prevence
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO) a komunitnich pneumonii vedouci
ke snizeni rizika komplikaci a Gmrti na IPO
u dospélych, vcetné osob s komorbiditami
a 0sob z rizikovych skupin. Vyhodou konju-
gované vakciny je vysokd imunitni odpovéd’
na ockovani u dospélych, tvorba postvak-
cinacnich pamétovych bunék vedouci
k imunitni paméti s vysokou protilatkovou

odpovédi na preockovani, predpokladand
dlouhodobd protekce (pfesna délka nebyla
dosud stanovena), populaéni vliv na pokles
nazofaryngedlniho nosiéstvi pneumokok
a moznost preockovani osob v minulosti
ockovanych polysacharidovou vakcinou.
Jeji nevyhodou pouziti v dospélosti je vyssi
cena oproti polysacharidové vakcing, nizsi
sérotypové pokryti, vékova limitace od 50
let véku a zatim chybéjici indikace prevence
komunitnich pneumonii. Ockovani proti
meningokokm v dospélosti se doporucuje
zejména mladym dospélym, asplenikdm,
osobam s imunodeficitem a cestovateldm.
V soucasnosti se doporucuje pouzivani
konjugované vakciny chranici proti 4
séroskupindm meningokoka (A, C, Y, W135),
kterou lze pouzit od 11 let véku. Ockovani
proti HPV je doporuceno divkam pred zaha-
jenim sexudlniho Zivota, ale svij vyznam
ma také u sexudlné aktivnich mladych
Zen i presto, Ze nevime, zda Zena jiz HPV
infekci nékterym typem prodélala ¢i nikoli.
Vakcina nemd terapeuticky efekt, a proto jeji
Gcinnost mize byt ve vyssim véku snizena.
U obou dostupnych vakcin (bivalentni
a kvadrivalentnf) byla zruSena horni vékova
hranice pro aplikaci.

Kromé téchto ockovani pretrvava nezmé-
néné doporuceni k preockovani proti pertusi
v dospélosti a proti varicelle. Jsou rozsifené
rizikové skupiny dospélych pro ockovani
proti hepatitidé typu A a B (napf. o diabe-
tiky). Pfesto je toto ockovani doporuéeno
prakticky kazdému, kdo o néj pozada.

Stinnou strankou rozsifovani ockovani
mezi dospélé je rozsifeni antivakcinacnich
kampani jiz také do této skupiny a napadani
nezavislosti téch, co doporuceni vytvareji.

POSTUP PRI KONTROLE PROTEKCE
A PRIPADNEM PREOCKOVANI PROTI VHB
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

V souladu s dplnym znénim vyhlasky ¢.
537/2006 Sh., 0 ockovani proti infekcnim
nemocem se provadi zvldstni ockovani
proti virové hepatitidé (VHB) u fyzickych
osob pracujicich na pracovistich s vyssim
rizikem vzniku VHB a u nové pfijimanych
zaméstnanc( a prislusnikl zdkladnich slo-
zek integrovaného zachranného systému.
K ockovani se pouziva vakcina proti VHB
nebo kombinovana vakcina proti VHA a VHB.
Primdrni vakcinace se sklddd ze tfi davek



vakciny, které by mély byt u dospélych
osob aplikovany hluboko do deltového
svalu. Ochrana proti symptomatické nebo
chronické VHB pretrvdva u imunokompe-
tentnich osob vice jak 22 let po ockovani.
Za imunokompetentniho jedince mdze
byt povaZovand osoba, ktera po ockovani
dosahla pozadované minimalni koncentrace
protilatek. U osob na pracovistich s vyssim
rizikem vzniku hepatitidy B, spliujicich
podminky vyhlasky, je mozné doporucit na-
sledujici postup kontroly anti-HBs protildtek
po ockovani a preockovani.

Nevakcinované osoby

Prevakcinacni sérologické testovani se
neprovadi. Provede se aplikace 3 davek
vakciny podle registrovaného ockovaciho
schématu, nasledované postvakcinacnim
sérologickym vysetfenim anti-HBs pro-
tildtek za 1-2 mésice po posledni davce
vakciny u vSech zdravotnickych pracovniki
a studentd, ktefi jsou, nebo lze ocekavat, ze
budou ve vysokém riziku perkutanni nebo
slizni¢ni expozice krvi ¢i télnim tekutinam.
Osoby s koncentraci anti-HBs = 10 mIU/
ml po primovakcinaci jsou povaZované
za imunokompetentni s dostatecnou
ochranou a vysledek vySetieni se zaznamena
do zdravotnické dokumentace ockovaného.
Imunokompetentni osoby maji dlouhodobou
ochranu a dalsi pravidelné kontroly hladin
protilatek ani preockovani se u nich nemusi
provadét. Postvakcinacni sérologické vyset-
feni u osob s nizkym rizikem expozice krvi
nebo télnim tekutindm neni ekonomicky
rentabilni, provede se vsak okamzité v pri-
padé expozice jako postexpozicni vyseteni.
V pripadé, Ze je koncentrace anti-HBs < 10
mIU/ml po primarni vakcinaci, pak by mély
byt aplikovany dalsi davky vakciny ve stej-
ném schématu jako pfi primarni vakcinaci
s naslednim kontrolnim vy$etfenim anti-HBs
protilatek za 1-2 mésice po posledni davce
vakciny. VlySetfovani protilatek po jednot-
livych davkach vakciny neni nutné. Osoby,
které nedosdhly protektivni koncentrace
anti-HBs protildtek (= 10 mIU/ml) po revak-
cinaci (po aplikaci celkem 6 davek vakciny)
by mély byt vysetreny na pfitomnost HBsAg
a anti-HBc protilatky k uréeni pfipadné
infekce, dalsi davky vakciny se jiz neaplikuji
a osoby jsou oznaceny jako bez odpovédi
na ockovani proti VHB (nonresponder).

V minulosti vakcinované osoby

Osoby s jedenkrat zdokumentovanou
imunitou proti VHB (koncentrace anti-HBs =
10 mIU/ml) nevyzaduji postexpozicni profy-
laxi, pravidelné sérologické vySetfovani ani

preockovani. U osob bez zdokumentované
imunity proti VHB se provede jednorazové
sérologické vysetreni anti-HBs protilatek,
v pripadé, Ze koncentrace protilatek je = 10
mIU/ ml, jsou povazované za imunokom-
petentni s dostatecnou ochranou, vysledek
vysSetfeni se zaznamend do zdravotnické
dokumentace ockovaného a dalsi pravidelné
kontroly hladin protilatek ani preockovani
se neprovadi. U osob bez zdokumentované
imunity proti VHB se provede jednorazové
sérologické vysetreni anti-HBs protilatek,
v pripadé anti HBs < 10 mIU/ml se aplikuje
jedna davka vakciny a za 1-2 mésice se
provede postvakcinacni sérologické vyset-
feni. Vysledky se zaznamenaji do zdravotni
dokumentace.

RESENI NESTANDARDNICH SITUACI
V 0CKOVANI
Z. Jirsenska
Klinika detskych infekcnich nemoci, PDM FN
Brno, LF MU

Pfi feSeni nestandardnich situaci
pristupujeme k ockovanému jedinci vzdy
individualné. Musime si byt védomi, ze
svym nespravnym postupem m(izeme
kromé jiného zapricinit i selhdn{ vakcinace.
Schémata ockovani maji byt dodrzena dle
SPC vyrobce. V posledni dobé pribyva situ-
aci, kdy nejsme schopni dodrzet vakcinacni
schémata dana dle pravidelného ockovaciho
kalendare. Pficinou modifikace ockovacich
schémat nebyva ani tak zdravotni indikace
daného jedince, ale spiSe se jedna o rlizna
prani rodic. Ti pozaduji nejen odlisna
schémata, ale sami si upravuji terminy
ockovani u svych déti. Lze vyuzit zkusenosti
z rliznych alternativnich vakcinacnich sché-
mat. Nedoporucuje se zkracovani intervalli
mezi jednotlivymi ddvkami. Kratsi interval
vani. Naopak pri prodlouzeni intervalu,
pri zachovani pravidla podat co mozna
nejdfive dals$i ddvku, dochazi vétsinou
k vytvoreni dostatec¢né imunity. Pokud by
nastala situace, Ze se vyrazné odchylime
od doporucenych postup, bylo by vhodné
nejdrive za 1 mésic po aplikaci zkontrolovat
sérovou hladinu protilatek. Pfi dodrzovani
intervall je nutné zohledriovat i poddvani
imunoglobulinG,transfuze krve ¢i plazmy.
Zcela individualni pfistup volime u imuno-
suprimovanych pacientd.

OCKOVANI DETI S AUTOIMUNITNIM
ONEMOCNENIM - PROC A KDY OCKOVAT

Z. Jirsenskd, J. Pavelka

Klinika detskych infekcnich nemoci, PDM FN
Brno, LF MU

Pacienti s autoimunitnim onemocnénim
jsou vnimavéjsi viici infekénim onemocné-
nim, a to jak bakteridlni, tak virové etiologie.
Pribéh téchto infekcnich nemoci byva
komplikacemi. Je to dano jednak poruchou
imunitnich mechanizmd, jednak imunosu-
presivni terapif.

Hlavni zdsadou je zahdjit, eventudlné
pokracovat v ockovani, pokud je onemoc-
néni v klidovém stadiu — a to jak klinickém,
tak laboratornim. Pokud je tato podminka
splnéna, lze aplikovat inaktivované vakciny.
Kromé vakcin pravidelného ockovaciho
kalendare se doporucuje doplnit ockovani
pneumokokovou a  meningokokovou
vakcinou a dédle na podzim kazdorocné
ockovat chripkovou vakcinu. Zivé ockovaci
latky aplikujeme jen u pacientd s organové
specifickymi autoimunitnimi onemocnénimi
Ci s vaskulitidami. V pripadé systémovych
autoimunitnich onemocnénf se zivé vakciny
aplikuji vyjimecné, za urcitych pravidel.
Teoreticky lze ockovat déti, které jsou
v remisi onemocnéni, pokud jsou bez biolo-
gické lécby, po kontrolnim imunologickém
vysetfeni bunécné imunity. Ale vzdy musime
mit na paméti benefit pro daného ockovance
a moznost relapsu zakladniho onemocnéni
po ockovani. Pokud nelze z jakékoli pficiny
ockovat a je nutné ochranit pacienta pred
infekci, potom je indikovano podani speci-
fickych ¢i nespecifickych imunoglobulind.

CO NOVEHO V NEPOVINNEM OCKOVANI
V ROCE 2012
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Centrum ockovani
a cestovni mediciny, Fakultni nemocnice
a Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové
Moznosti ockovani proti jednotlivym cho-
robam i legislativni problematika spojend
s vakcinaci prochdzeji dynamickym vyvo-
jem kladoucim vysoké ndroky na ockujici
lékare. Zakladni povinné ockovaci schéma
vychazejici z platné legislativy tvorilo v mi-
nulosti klicovou roli ve vakcina¢ni naplni
praktickych détskych lékarll a praktickych
[ékarl pro dospélé — v dnesni dobé jiz ale
rozsah dobrovolného (plosné hrazeného
a nehrazeného) ockovani prevazuje pravi-
delné povinné ockovani. Do znacné miry tim



byla posilena role pediatra a praktického
(ékare v edukaci, motivaci a provadéni jed-
notlivych vakcinaci. Viysoka proockovanost
a epidemiologicky dopad v pfipadé pneumo-
kokovych nakaz je toho dokladem. Opétovny
nardst nékterych chorob v Evropé na konci
1. dekddy 21. stoleti — predevsim cerného
kasle, a v neposledni radé také priusnic
a spalnicek — vede k potrebé posilujicich
vakcinacnich strategii na bazi dobrovolnosti
a spoluprace s rodic¢i a pacienty. Posun
vakcinace do oblasti prevence nadorovych
onemocnéni (vakcina proti lidskému
papilomaviru — HPV) vyZaduje i meziobo-
rovou spolupraci s gynekology a onkology
k lepsimu pochopeni problematiky u ceské
verejnosti, aby se pfinos HPV vakcin mohl
plné projevit. Nové vakciny proti meningo-
kokovym ndkazam, resp. jejich zaclenovani
do praxe, bude vychazet z epidemiologické
situace v jednotlivych regionech a nelze
ocCekdvat néjaké univerzalni trvalé dopo-
ruceni. Moznost ochrany proti rotavirovym
nakazam se ukazuje celosvétové vysoce
efektivni a jeji vyuziti je v Ceské republice
plné v rukou praktickych pediatrd. U praktic-
kych lékarl pro dospélé lze sledovat posun
v pristupu k ockovani mj. proti virovym
hepatitiddm A, B a varicelle. V budoucnu,
kdy nelze vyloucit dalsi legislativni posun
ve smyslu urcité , dobrovolnosti” ve vztahu
k vakcinaci, bude role ékafli primdrni péce
jesté vyssi. Pri nedostatecném povédomf by-
chom mohli v budoucnu opét celit nékterym
onemocnénim ve vyssim rozsahu, nez jsme
byli po léta zvykli, nebo zaostat v porovnani
s vyspélymi zemémi ve stéle se rozsifujici
prevenci infekénich i neinfekénich chorob.

TRAUMATA, CHIRURGICKE VYKONY A (NE)
VAKCINACE
P. Kosina, Z. Hermanova, S. Fabidnova
Klinika infekcnich nemoci, Fakultni nemocni-
ce a LF UK v Hradci Kralové

Problematika zdravotnich rizik spojenych
s nejrlizné&jsimi typy traumat a chirurgickych
vykon( je velmi casta nejen v ordinacich
odbornych ékar(, ale i praktickych lékarl
pro dospélé, déti a dorost. Odbornd verej-
nost je dobre orientovdna v problematice
tetanu, ktera je Siroce diskutovdna a sou-
Casné fesena v pravnich predpisech. Nové
pristupy se uplatiuji v profylaxi vztekliny
po poranénf zvifaty, nebot CR md jiz od roku
2002 status Rabies-free. Stoupd povédomi
i v chirurgickych oborech o nutnosti
ockovdni détskych i dospélych pacientl

po splenektomii nebo pfi funkénim hypo-
splenismu. Samostatnou problematiku tvori
trazy hlavy se zaznamenanou nebo i skrytou
likvoreou, trazy a rozsahlé neurochirurgické
a ORL operace s riznym stupném poruseni
pfirozenych bariér mezi paranazalnimi
dutinami a centrdlnim nervovym systémem.
Z této oblasti se ,rekrutuji” sekundarni
meningitidy se zavaznymi pribéhy, které [ze
¢astecné predchazet vakcinaci proti vybra-
nym bakteridlnim agens. Vybrané kazuistiky
pozdni posttraumatické, resp. postoperacni
meningitidy ilustruji zdvaznost opomijené
problematiky.

LEGISLATIVA CR TYKAJICI SE 0CKOVANI

A DOHLEDU STATU NAD 0CKOVANIM

Z. Krysovd

Vedouci spravniho oddéleni sekce ochrany
a podpory verejného zdravi Ministerstva
zdravotnictvi

Zakon o ochrané verejného zdravi (zak.
¢. 258/2000 Sb.) upravuje tfi skupiny tzv.
povinnych ockovani, tj. ockovani, kterym
md stanoveny okruh osob povinnost se
podrobit. Jde o ockovani pravidelna, zvlastni
a mimoradna. Vycet pravidelnych a zvlast-
nich ockovani stanovi vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi. O¢kovani mimoradna mohou
nafidit krajské hygienické stanice po pred-
chozim souhlasu ministerstva zdravotnictvi,
v pfipadé hrozici ¢i nastalé epidemie.

Pod pravidelna ockovani se fadi ockovani
proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnénfi vyvolanému
plvodcem Haemophilus influenzae b, pre-
nosné détské obrné a virové hepatitidé B,
proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim,
proti pneumokokovym nakazam a proti
virové hepatitidé B. Pod zvlastni ockovani
ndlezi ockovani proti virové hepatitidé
A a virové hepatitidé B a proti vztekliné.
Ddle se jiz budu vénovat jen pravidelnému
ockovani.

Povinnost podrobit se pravidelnému oc-
kovani je zarazena v casti prvni hlavé III, tj.
§ 45 az 75a zdkona ¢. 258,/2000 Sh. V téchto
ustanovenich zakon upravuje pozadavky,
tykajici se predchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnénfi (infekéni onemoc-
néni je vymezeno v § 2 odst. 4 zdkona ¢.
258/2000 Sh.). Stanovi kromé povinnosti
podrobit se pravidelnému ockovédni téz
pfipady, kdy se povinna osoba povinnému
ockovani nepodrobi, a to pfi zjisténi imunity
vci infekci nebo zjisténi zdravotniho stavu,
ktery brani poddni ockovaci latky (trvala

kontraindikace). O téchto skutecnostech
branicich provedeni pravidelného ockovani
poskytovatel zdravotnich sluzeb vystavi
o0sobé potvrzeni a divod upusténi od ocko-
vani zapiSe do zdravotnické dokumentace.
Pravidelné ockovani provadi lékar urceny
podle § 47a cit. zdkona. Podle citovaného
ustanoveni pravidelnd ockovani déti
provadéji prakticti [ékari pro déti a dorost,
s vyjimkou ockovani novorozencli HBsAg
pozitivnich matek proti virové hepatitidé
B, ktera provadéji na novorozeneckych
oddélenich porodnic |ékafi téchto oddélen;
ockovani proti tuberkuldze u déti s vyssim
rizikem ziskan{ této infekce provadéji na kal-
metizacnich pracovistich odborni ékari
pneumoftizeologové. Pravidelné ockovani
zletilych fyzickych osob provadéji prislusni
prakticti [ékari pro dospélé; mohou je pro-
vadét i lékafi zdravotnich dstavl. U osob
umisténych u poskytovatell zdravotnich
sluzeb, dstavech socidlni péce a obdobnych
zafizenich provadéji ockovani podle tohoto
zdkona také lékari téchto zafizen.

K pravidelnému ockovdni mdze po-
skytovatel zdravotnich sluzeb pouzit jen
ockovaci latky podle antigenniho slozeni
ockovacich latek stanoveného minister-
stvem zdravotnictvi na zdkladé doporucent
Narodni imunizacni komise. Pokud vsak
0 to osoba pozada, lze pravidelné ockovani
provést jinou registrovanou ockovaci latkou.
Ockovaci latky na pravidelna ockovani
jsou hrazeny z verejného zdravotniho po-
jisténi. Provedeni pravidelného ockovani
zapise poskytovatel zdravotnich sluzeb
do ockovaciho prikazu nebo zdravotniho
a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého,
ktery vyda pfi prvnim ockovani, a dale
do zdravotnické dokumentace ockovaného.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
prislusné krajské hygienické stanici nepro-
dlené sdélit neobvyklé reakce po ockovani
a umoznit povérenému zaméstnanci KHS,
aby pro potreby kontroly prevence vzniku
a sifeni infekénich onemocnéni nahlizel
do zdravotnické dokumentace a pofizoval
z ni vypisy. Na zddost krajské hygienické
stanice je dale poskytovatel zdravotnich
sluzeb povinen sdélit osobni ddaje fyzickych
osob, které md ve své evidenci, a to jméno,
prijment, rodné cislo a trvaly pobyt, druh
a datum ockovani, trvalou kontraindikaci ¢i
imunitu vaci nakaze.

Krajské hygienické stanici nalezi vyko-
navat statni zdravotni dozor nad plnénim
povinnosti nejen poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ale i osobami, které maji povinnost



podrobit se pravidelnému ockovani.
Povinnost podrobit se pravidelnému oc-
kovani se tyka predevsim nezletilych osob
a proto zdkon u osob mladsich patnacti
let (od tohoto véku vznika prestupkova
odpovédnost) stanovi, Ze odpovédnost
za podrobent se povinnému ockovani nese
zakonny zastupce, zpravidla rodice. Poruseni
povinnosti podrobeni se pravidelnému oc-
kovani se projednava jako prestupek podle
prestupkového zdkona (zdk. ¢. 200/1990
Sb.). Hornt hranice pokuty ¢ini 10.000 K¢.

Pokud jde o vyvozent spravnépravni odpo-
védnosti zakonnych zastupcll osob ve véku
do patnacti let, dopliuje zakonnou dpravu
judikatura soud(, z niz plyne:

Rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu
¢j. 5 As 17/2005 - 66 bylo potvrzeno, Ze ze
zdkona o ochrané verejného zdravi ve spo-
jenis vyhlaskou ¢. 537/2006 Sh., o ockovani
proti infekénim nemocem, a prestupkovym
zakonem lze vyvodit vici zakonnym za-
stupcim nezletilého ditéte spravnépravni
odpovédnost za nepodrobeni tohoto ditéte
pravidelnému ockovani.

0 pét let pozdéji vsak jiny sendt
Nejvyssiho spravniho soudu rozsudkem ¢j.
3 Ads 42/2010 - 92 shledal, ze povinnost
fyzickych osob podrobit se pravidelnym
ockovanim neni vymezena zdkonem,
v daném pripadé ustanovenim § 46 zakona
¢. 258/2000 Sb., ale pouze vyhlaskou c.
537/2006 Sh., kterd tim, ze urcuje, kterd
ockovani maji byt povinnd a kterd nikoliv,
stanovuje primarni prava a povinnosti osob,
cozZ je vyhrazeno pouze zakonu, jak vyplyva
z Ustavy CR i z Listiny zakladnich prav
a svobod. Déle dovodil, Ze z obecné formu-
lované povinnosti v § 46 odst. 1 zdkona ¢.
258,/2000 Sb., ktera podle néj nespecifikuje
a nevymezuje zakladni rysy této povinnosti,
ale prenechava urceni, ktera ockovani jsou
povinna, vyhldsce, nelze vyvozovat spravné-
pravni odpovédnost, a proto za soucasného
stavu platné prdvni Gpravy neni mozné
postihovat tuto povinnost v rdmci spravniho
trestani.

Ministerstvo zdravotnictvi podalo né-
kolik kasacnich stiznosti proti rozsudkim
Méstského soudu v Praze, které vychazely
z naposled citovaného rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu. Zdkladni namitkou mi-
nisterstva bylo, Ze oba citované rozsudky
rliznych senatd Nejvyssiho spravniho soudu
vychazeji z odliSnych pravnich ndzorl
ve skutkové stejnych vécech a bylo proto
pred vydanim druhého z citovanych roz-
sudkl nezbytné predlozit véc rozsifenému

sendtu Nejvyssiho spravniho soudu tak, jak

to stanovi soudni fad spravni. Dale se minis-

terstvo neztotoznilo s pravni argumentaci
druhého z rozsudka.

Dne 3. tnora 2011 vydal Ustavni soud
k Gstavni stiznosti, kterou byl napaden prvni
ze shora citovanych rozsudkd Nejvyssiho
spravniho soudu, nélez &j. III. US 449/06,
z néhoz plynou tyto zavéry:

e \/ obecné roviné je povinné ockovani
ospraved|Initelné nejen ve vztahu k ¢l
5a 6 Umluvy na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (Umluva
vyhlasena ve Sbirce mezindrodnich smluv
pod ¢. 96/2001), ale i k dal$im zakladnim
praviim ob¢ana podle Ustavy CR a Listiny
zdkladnich prav a svobod.

e Povinné ockovani je i ve vztahu k za-
kladnimu pravu svobodné projevovat
naboZenstvi nebo viru pfipustnym ome-
zenim tohoto prava, nebot jde evidentné
o opatfeni v demokratické spolecnosti
nezbytné pro ochranu vefejné bezpec-
nosti, zdravi a prav a svobod druhych.

e Autonomie rodicli pfi rozhodovani
o zdravotnickych zakrocich vici détem
neni absolutni.

e Neexistuje zakladni pravo ,nebyt ocko-
van”.

Ustavni soud nezkoumal dstavnost
zdkona €. 258/2000 Sh. a provadéciho
pravniho predpisu, nebot tento zakon nebyl
pfimo pouzit pfi rozhodovani ve véci Gstavni
stiznosti, konstatoval vsak:

e Ucinnou ochranu zékladnich prav lze
zajistit peclivym zvaZzenim okolnosti
individualniho pfipadu a vyjimecnym
rozhodnutim, Ze sankce nebude ulozena
a ockovani nebude vynucovano.

e Soudy musi aplikovat predpisy Gstavné
konformnim zp(isobem. Obéan ma pravo
na to, aby spravni organ pfi rozhodovani
o pokuté prihlédl ke vSem aspektim jeho
pfipadu a vyjimecné ho nesankcionoval
z ddvodd ochrany zakladnich prav chra-
nénych Gstavnim poradkem.

® Jsou-li zde okolnosti, které zdsadnim
zplsobem volaji pro zachovani au-
tonomie dané osoby a pro vyjimecné
nesankcionovani povinnosti podrobit se
ockovani, nesmi organ verejné moci po-
vinnost sankcionovat ¢i jinak vynucovat.
Pritom musi vzit v dvahu:
¢ naléhavost tvrzenych diivod(,

e jejich dstavni relevanci,
¢ nebezpeci pro spolecnost, které mize
jednani dané osoby vyvolat,

e konzistentnost a presvédcivost tvrzeni

dané osoby.

V dubnu r. 2012 pak rozhodl i rozsifeny
senat Nejvyssiho spravniho soudu, ktery
v usneseni ¢j. 8 As 6/2011 — 120 uvedLl:
ramcova dprava povinnosti fyzickych osob
podrobit se ockovani stanovend v § 46
zdkona o ochrané verejného zdravi a jeji
upresnéni ve vyhlasce ¢. 537/2006 Sb. od-
povidaji Gstavnépravnim pozadavkdm, podle
nichz povinnosti mohou byt ukladany toliko
na zakladé zdkona a v jeho mezich.

PROVAKCINACNE AKTIVITY NA SLOVENSKU

Z. Kristufkova

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd

zdravotnicka univerzita Bratislava

Uvod: Silné antivakcinaéné hnutie
na Slovensku bolo podnetom pre vznik
Iniciativy pre podporu a hodnotu ockovania
pri Slovenskej epidemiologickej a vakcinolo-
gickej spolocnosti SLS.

Cielom prezentdcie je informovat o akti-
vitdch Iniciaivy. Iniciativa vznikla v auguste
2001 s viziou obnovit déveru odbornej aj
laickej verejnosti v ockovanie a cielom
chranit zdravie deti znizenim, resp. stabi-
lizovanim poctu neockovanych deti v ramci
povinného ockovania z dovodu odmietnutia
a zvySenim poctu osodb ockovanych odpord-
canym ockovanim. Na dosiahnutie cielov si
definovala nasledovné okruhy cinnosti:

Monitorovanie poctu rodicov odmieta-
jucich ockovanie prieskumom v SR v ramci
kontroly ockovania kazdy rok, dotaznikovym
prieskumom u pediatrov kazdé 2 roky, do-
taznikovym prieskumom u verejnosti kazdé
3-4 roky a spotrebou vakcin na povinné
a odporticané ockovanie kazdy rok.
1.Vzdelavanie odbornej verejnosti

v ramci kontinudlneho vzdeldvania

(kongresy, seminare, Skolenia): epidemi-

oldgov, vseobecnych praktickych lekdrov

a ich sestier; v rdmci pregradudlnej

vyuchy: verejnych zdravotnikov, medi-

kov, oSetrovatelky vo vakcinoldgii ako
samostatnom predmete, alebo v ramci
predmetu epidemioldgia.

2. Legislativa a politika pri zachovani po-
vinného ockovania: Hldsenie a evidencia
odmietnuti ockovania, zjednotenie po-
stupu spravneho konania pri odmietnuti
ockovania, zjednotenie hlasenie nezia-
ducich reakcii (SUKL - RUVZ), lobovanie
u poslancov NS SR a vystipenia v zdra-
votnom vybore; priprava legislativy pre
pripad zrusenia povinného ockovania:



trestnopravna zodpovednost rodicov
za zdravie a zivot neockovaného dietata,
povinnost pri nastupe do $kolky - dokla-
dovat Ze dieta je zaockované, pri odmi-
etnuti prevencie (ockovania) hradenie
nakladov na liecbu v pripade ochorenia.

3. Sprostredkovanie informacii — vytvo-
renim a spristupnenim databdzy prezen-
tacif pre Skolenia a seminare, vytvorenie
databazy najcastejSich otazok odmieta-
¢ov a odpovedi na ne (FAQ), sledovanie
médii, overovanie pravdivosti a citovania
clankov antivakcinatormi a pod.

4, Kampan zamerana na prevenciu od-
mietania, vytvorenie Zzivého portalu
zameraného na poskytovanie informacii
o ockovani ako zdroj informdcii pre
médid, tlacové konferencie, zriadenie
Poradni ockovania pri RUVZ, poraden-
stvo pre rodicov aj lekdrov, navstevy
Materskych centier.

Zaver: Boj s antivakcindtormi nie je
mozné vyhrat, snazme sa vsak byt odborne
pripraveni s nimi bojovat tak, aby sa verej-
nost o ockovani rozhodovala na zdklade
argumentov odbornikov, nie na zaklade
argumentov aktivnych manipulatorov!

INVAZIVNI MENINGOKOKOVA
ONEMOCNENI - AKTUALNI DATA
A DOPORUCENT PRO OCKOVANI
P. Kfizovd
NRL pro meningokokové ndkazy, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votni dstav, Praha

V programu surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO)
bylo v roce 2011 zjisténo v Ceské repub-
lice celkem 65 onemocnéni (nemocnost
0,6/100 000 obyv.), z nichz 8 skoncilo
amrtim (celkovd smrtnost 12,3 %). V roce
2011 poprvé za dobu trvani surveillance
nebylo zaznamendno Umrti zplsobené
séroskupinou C, zatimco bylo zaznamenano
jedno Gmrti séroskupinou W135. Vétsinu
Gmrti zpdsobila séroskupina B (smrtnost
11,1 %). Ve srovnani s pfedchozim rokem
byl v roce 2011 zaznamenan vzestup
procenta onemocnéni zpisobenych N. me-
ningitidis B (z 58,2 % na 69,2 %), procento
onemocnéni zpsobenych N. meningitidis C
kleslo z 11,9 % na 6,2 %. Onemocnéni zpd-
sobenych v roce 2011 séroskupinou Y bylo
3,2 %, stejné jako onemocnéni zplsobenych
séroskupinou W135. V roce 2011 se podafilo
snizit procento IMO, u nichz nebyla proka-
zéna séroskupina N. meningitidis z 23,9 %

na 16,9 %. Predbézna data surveillance IMO

v Ceské republice v roce 2012 ukazuji k 20.

7. celkem 35 onemocnény, vzestup procenta

onemocnéni zplsobenych séroskupinou B

na 82,9 % (coz je nejvice za dobu trvani

surveillance od roku 1993) a pokles procenta
onemocnéni s neurcenou séroskupinou

(5,7 %).

V Ceské republice probiha ockovéni proti
meningokokovym nakazam jako nepovinné,
dobrovolné ockovani. V roce 2010 byla
v Evropé registrovana meningokokova kon-
jugovana tetravakcina A, C, Y, W135 k pouziti
od 11 let véku a vyse. Narodni imunizacni
komise (NIKO) vydala stanovisko k jejimu
optimalnimu pouziti. 0d dubna 2012 je
v Evropé registrovana dalsi meningokokova
konjugovana tetravakcina A, C, W135a Y
pro pouziti od 12 mésicl véku a starsich
a byla rozsifena registrace plvodni tetra-
vakciny k pouziti od 2 let véku. NRL pro
meningokokové nakazy dala podnét na MZ
CR k aktualizaci doporuceni NIKO:

1. Ockovani malych déti, zejména pred na-
stupem do kolektivu (v 2.-6. roku véku,
v pripadé potreby lze od 12 mésicl véku)
jednou davkou konjugované tetravakci-
ny A C Y, W135.

2. 0ckovani pre-adolescentd (v 11.-14.
roku véku, nejdéle za 7-10 let po aplikaci
prvni davky) jednou davkou konjugované
tetravakciny A, C, Y, W135.

RIZIKO MENINGOKOKOVYCH NAKAZ
A 0CKOVANI U ZDRAVOTNIKU
P. KriZovd
NRL pro meningokokové ndkazy, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votni dstav, Praha

Riziko profesiondlni ndkazy meningoko-
kem bylo opakované diskutovano na pra-
videlnych setkdnich European Monitoring
Group on Meningococci (EMGM) a bylo
konstatovano, ze v nejvyssim riziku jsou
pracovnici mikrobiologickych laboratori.
U téchto pracovnik(i se pfi profesionalni
ndkaze vétSinou kombinuje masivni in-
fekéni davka a invazivni vstup infekéntho
agens do organizmu, takze pokud dojde
k pracovni nehodé, je vznik invazivniho
meningokokového onemocnéni s tézkym
(mnohdy letdlnim) priibéhem témér jisty.
Z tohoto dlvodu je v fadé evropskych zemi
doporuc¢eno ockovat meningokokovou
vakcinou pracovniky mikrobiologickych
laboratori, které pracuji s meningokoky.
V minulych dobach, kdy byla k dispozici

pouze polysacharidova meningokokova
vakcina (byt v fadé zemf polysacharidova
A, C, Y, W135), byla moznost Gi¢inné ochrany
limitovdna kratkodobym efektem této
vakciny a klesajicim Gcinkem pfi revakci-
naci, vzhledem ke vzniku imunotolerance.
Soucasna dostupnost konjugované menin-
gokokové tetravakciny A, C, Y, W135 a prislib
brzké dostupnosti Gc¢inné vakciny proti
meningokoku B provokuje ke znovuotevieni
diskuze v Ceské republice na téma raciondl-
niho doporuceni ockovani meningokokovymi
vakcinami osobdm v profesiondlnim riziku
meningokokovych ndkaz.

OCKOVANI PROTI CHRIPCE U PRACOVNIKU
VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

J. Kyncl, M. Havlickova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Protichfipkova vakcinace je dostupnd jiz
desitky let a jeji vyhody jsou dobie znamy.
preventivnim opatfenim a jeji G¢innost byla
opakované prokdzana, ma vyznam pro paci-
enta, zaméstnavatele, zdravotni pojistovnu,
stat i ockujiciho ékare.

Zdravotnicti pracovnici predstavuji diile-
Zitou cilovou skupinu, u které je ockovani
proti chfipce Zadouci. Nutnost ockovani
zdravotnikd je dana nejen zabezpecenim
jich samotnych, ale predstavuje i ochranu
zranitelnych pacient(, pro néz je tento zdra-
votnicky vakcinacni program vyznamnym
prvkem v kontrole nemocnicnich infekci.

V poslednich letech se pohled na ockovani
zdravotnikl v zahranici méni. Zejména v USA
a v Némecku se zvysuje pocet nemocnic,
které nafizuji svym pracovnikiim povinné
ockovani proti chfipce, a to s cilem zajistit
vysSi bezpecnost pacientd. Pracovnici, ktefi
ockovani odmitnou, v téchto zafizenich
musi v dobé chfipkové epidemie pouzivat
pri kontaktu s pacienty Gstenku.

Lze se domnivat, Ze podobné direktivni
natizeni by v CR v soucasnosti mohlo byt
kontraproduktivni. Chfipka i ockovan{ proti
chfipce jsou v nasich podminkach relativné
kontroverzni témata. Nicméné je nezbytné
se soustredit predevsim na edukaci zdra-
votnickych pracovnikd o disledcich chripky
a vyznamu ockovani pro zdravotniky i pro
rizikové pacienty a timto je presvédcit, aby
se nechali ockovat. DilleZitou cilovou skupi-
nou by mély byt zdravotni sestry, které jsou
ve vétsim kontaktu s pacienty. Dalsi sku-
pinou pro edukaci jsou lékafi - specialisté,



ktefi by méli aktivné doporucovat ockovani
proti chfipce svym pacientdm.

PRIUSNICE - STRATEGIE LABORATORNI
DIAGNOSTIKY U VYSOCE PROOCKOVANE
POPULACE
R. Limberkovd?, F. Sedlacek? J. Poustkova?,
0. Hégrova*, M. G. Schreinerova®
IStatni zdravotni dstav, Centrum epidemio-
logie a mikrobiologie, Praha
2Infekcni oddeéleni Pardubické krajské ne-
mocnice, Pardubice
3Karlovarskd krajskd nemocnice a.s., Karlovy
Vary
“Krajskd hygienickda stanice Pardubického
kraje, protiepidemicky odbor, Pardubice
*Krajskd hygienickd stanice Karlovarského
kraje, protiepidemicky odbor, Karlovy Vary
Ackoliv jsou priusnice diky GspéSnému
vakcinacnimu programu pod kontrolou
a v nékterych zemich je nemocnost
na Grovni eliminace, tzn. <1 pfipad /100 000
obyvatel / rok, dochazi celosvétové k vys-
§imu vyskytu onemocnéni. Zavaznost této
situace umocnuje skutecnost, Zze onemocnéli
prevazné vakcinovani mladi dospéli jedinci
a pomérné casty je i vyskyt komplikaci,
zejména pak orchitidy a meningitidy.
Tato skutecnost vyvolala obnoveni zajmu
o studium antigennfi diverzity cirkulujicich
kmend viru pfiusnic. WHO doporucuje
provadéni molekuldrné epidemiologickych
studif zahrnujicich genotypizaci recentnich
kmen( jako soucast programu surveillance,
protoze takto detailni monitoring by pomohl
objasnit vzorec cirkulace viru, jeho evoluci
a rovnéz by mohl zlepsit strategii kontroly
nad vznikajicimi epidemiemi. DileZitost
genotypizace je jednoznacné podporovana
i prlikazem nedostatecné zkfizené protekce
(neutralizace) mezi jednotlivymi genotypy,
jejich soucasnym vyskytem na geograficky
blizkém dzemf (a to i v ramci jednoho statu)
a v neposledni fadé i prokazanym vztahem
mezi genotypy a neurovirulenci. Zapojeni
Ceské republiky do programu monitoringu
evropskych cirkulujicich kmend pfiusnic
se jevi jako nezbytny krok k ziskani kom-
plexnéjsiho obrazu o soucasné situaci.
Podminkou pro Gspésnou spoluprdci v této
oblasti je zdsadni zména strategie labora-
torni diagnostiky sméfujici od vSeobecné
uzivanych sérologickych metod k metodam
primého prikazu viru, doplnénou o centralné
provadénou genotypovou klasifikaci.

0DPURCI OCKOVANT V ROCE 2012
R. Madar
Ockovaci centra Avenier a Koalice pro podpo-
ru ockovani

Existence odpiracd ockovani (imunizace)
a organizovanych antivakcinaénich hnuti
je zdokumentovana jiz nékolik staleti. V ar-
chivech se nachazeji cetné dlkazy o jejich
aktivitach dokonce jiz z obdobf variolizace.
Divody jejich existence jsou §iroké, od na-
bozenskych dogmat pres soukromé financni
zajmy az po radikdlni fanatizmus vychdzejici
z mnoha rGznych pohnutek. Jejich impakt
na laickou populaci navic v dnesni dobé fa-
cilituje éra internetu, elektronickych médit,
blogl a socialnich siti. Stylem jejich prace
je casto hrubd manipulace s fakty, popirdni
vyznamu ockovani (dokonce i v eradikacnich
kampanich) a naopak extrémni akcentace
mélo pravdépodobného rizika postvakci-
nacnich komplikaci. Nékteri antivakcinacni
aktivisté Gtoci proti ockovani a jeho pro-
pagatordm piimo a casto velmi neomalené,
jejich styl je vsak kvali tomu citelny a reakce
predvidatelné. Jiné organizace jsou rafino-
vanéj$i a vyddvaji se za samozvané strazce
.bezpecnosti vakcin”. Navenek deklaruji,
Ze proti ockovani jako takovému nemaji vy-
hrady a uznavaji pozitivni vliv vakcin v boji
s nékterymi infekénimi nemocemi a vytvari
tim falesny dojem nestranné objektivity.
Jsou to zejména obcanské sdruzeni Rozalio
a Liga lidskych prav. U nds i ve svété hledaji
odplrci vakcinace vefejné znamé spojence
s pristupem do médii i podporu u méné vak-
cinologicky orientovanych lékarl s touhou
po medialnim zdjmu, pficemz se spoléhaji
na to, Ze laickd verejnost neni schopna
kriticky odlisit jejich postgradudlni vzdé-
ldnf a specializaci. Objekty Gtokd odpiraci
a ,pomlouvaci” jsou jednotlivci propagujici
ockovani, zejména ti viditelni mediélné,
i odborné instituce zejména Ceska vakci-
nologicka spolecnost, Narodni imunizacni
komise, Gifad hlavniho hygienika CR a minis-
terstvo zdravotnictvi. Stranou jejich kritiky
nezlstava ani Gdajny nadstandardni vliv
farmaceutickych firem a napadaji dokonce
i rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu.
Best-sellerem se v loriském roce stala stra-
$ici monografie ,Doba jedovd”, v letosnim
roce vyslo v Tritonu pokracovani s ¢islem 2.
Jeji hlavni autorka dokonce vydala v roce
2012 samostatnou pomlouvacnou knizku
vénujici se Cisté jen vakcinaci s nazvem
LVarovné signdly ockovani, a to i presto,
Ze nenfi lékarem, nikdy nikoho neockovala
a v zadném pfipadé nemdze byt oznacena

za odbornika ve vakcinologii.

I pres vechno uvedené je nasi povinnosti
poskytovat pacientiim objektivni a vyvazené
informace smérujici ke zvyseni proockova-
nosti proti vakcinaci preventabilnim ne-
mocem primarné v jejich hlavnich cilovych
skupinach. I kdyz pri medialnich prezenta-
cich mizeme pocitat nékdy az s nelogicky
arogantnim (tokem, nase snaha cilena
na pokles morbidity a mortality populace je
tak dilezitd, ze se nesmime nechat odradit
par ufvanymi pseudoobhajci lidskych prav
Ci zdravi déti. Drtiva vétSina populace ndm
bude nestranné a s vdékem naslouchat.

ROLE SUKL V OBLASTI REGULACE VAKCIN
J. Mlada
Statni dstav pro kontrolu [éCiv, Praha

Z pohledu lékové requlace predstavuji
vakciny zvlastni skupinu [écivych pripravkd,
ktera vyzaduje specificky pfistup. PFi
registraci je vzhledem k rozdilnosti jednot-
livych typd vakcin pozadovany rozsah a typ
preklinickych, toxikologickych a klinickych
zkousek prizplsoben typu konkrétniho
pripravku. V preklinickém vyvoji je klicovy
vybér vhodného zvifeciho modelu a mira
podobnosti s podanim u lidi. Soucasti
pozadovanych dat k registraci jsou taktéz
informace k pouzitym aditiviim, kterd by
méla byt testovana predevsim z hlediska
imunotoxicity. V klinickém vyvoji by méla
byt dostatecné zmapovana predevsim
imunogenicita vakciny. Dokumentace by
méla obsahovat popis charakteru imunitni
odpovédi, stanoveni vhodné davky a oc-
kovaciho schématu, zhodnoceni trvani
odpovédi a rozvahu o nutnosti podani posi-
lovaci davky. Ddlezitou informaci je mozna
imunitni interference s jinymi ockovacimi
ldtkami a s tim souvisejici nutny odstup
od aplikace jinych vakcin.

Po registraci a uvedeni vakciny na trh
jsou zakladnim a casto jedinym zdrojem
klinickych informaci ékari, ktefi vakcinu
podavaji svym pacientlm. Zkusenost prede-
v§im s nezadoucimi Gcinky, ale i s G¢innosti,
respektive nedcinnosti vakciny, by mél
(ékar preddvat ve formé hlaseni podezieni
na nezadouci Gcinky Statnimu Gstavu pro
kontrolu léCiv.

Vakciny podléhaji jinému rezimu kontroly
jakosti a uvadéni na trh nez ostatni [écCivé
pripravky. Jednd se o celoevropsky systém
,Propousténi sarzi statni autoritou” (OCABR
— Oficial Control Authority Batch Release).
V praxi to znameng, Ze drzitel rozhodnuti



o registraci je povinen predlozit SUKL (nebo
jiné evropské autorité) dokumenty a vzorky
k laboratorni analyze kazdé vyrobené sarze
vakciny urcené ke spotfebé k laboratorni
kontrole a propusténi do obéhu. Po labo-
ratorni kontrole a kontrole predlozenych
dokument( k Sarzi vystavi laborator OCABR
certifikat a na jeho zdkladé je dana Sarze
propusténa. Odzkousend Sarze je zanesena
do OCABR databdze. OCABR certifikdt je
platny pro celou EU, to znamen4, Ze vakcina
odzkousend v jakémkoli staté EU m(ize byt
U nds propusténa jiz pouze po administra-
tivni kontrole certifikdtd a dokumentace.
Kazdy typ vakciny ma stanovené schéma
povinnych zkousek pro vydani certifikdtu.
Toto schéma, metody zkousek a komunikace
mezi jednotlivymi OMCL (Official Medicines
Control Laboratories) jsou stéle konzulto-
vany a jednou rocné revidovdny na vyro¢nim
zaseddni laboratori OMCL.

Vakciny jsou lécivé pfipravky vazané
na lékarsky predpis, a proto je na né zaka-
zana reklama zamérena na Sirokou verejnost
s vyjimkou vakcinacnich kampani schvale-
nych ministerstvem zdravotnictvi. Reklama
na vakciny musi vzdy odpovidat Gdajim
uvedenym v souhrnu Gdajd o pripravku, musi
podporovat jeji raciondlni pouzivani a nesmi
vyuzivat prvkd motivu strachu a klamavych
obchodnich praktik. Reklama na vakciny
zamérena na Sirokou verejnost musi byt
formulovana tak, aby bylo jasné, ze se jedna
o lécivy pripravek, musi obsahovat informace
o jeho pouziti a vyzvu k prectent pribalové
informace, nesmi zejména doporucovat vak-
cinu s odvolanim na zdravotnické odborniky
a obsahovat tzv. pribéhy pacientd, licicich
pribéh vlastniho onemocnéni. Reklama
na vakciny zaméfend na odborniky pak musi
obsahovat takové (daje, aby si z nich mohl
odbornik ucinit vlastni nazor o terapeutické
hodnoté vakciny, dale musi obsahovat
zdkladni ddaje podle schvéleného souhrnu
(idajl o pripravku, informaci o zplisobu vy-
deje a informaci o zplsobu hrazenf vakciny
ze zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi.

0CKOVANI PROTI CHRIPCE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DOSPELE
C. Mucha
Odborny asistent UVL 1. LF UK, prakticky
lékar

Chripka je onemocnéni s vyraznymi medi-
cinskymi i ekononomickymi dopady na jed-
notlivce i spolecnost, pfitom patfi mezi
velmi snadno preventabilni onemocnéni. Je

vSeobecné znamou skutecnosti, Ze proocko-
svéte.

Klicovou roli v procesu ockovant, a zejm.
proockovanosti, hraje vseobecny prakticky
lékar (VPL). Ovliviiuje nejen svoji (registro-
vanou) klientelu, ale i klientelu firemni ze
spolecnosti, o které se stara v ramci zavodni
preventivni péce. Md ale VPL dostatek ¢asu,
informaci na to, aby byl schopen opravdu
odpovédné bojovat za vyssi proockovanost?
Je to jeho role ve zdravotnim systému? Je
vlastné chripka vibec hodna pozornosti
VPL? Co vede/nevede VPL ockovat/neoc-
kovat? Jak je to s ekonomickou vyhodnosti
- je lépe ockovat, nebo radéji ne? Je VPL
za ockovani regulovan zdravotnimi pojis-
tovnami? (Nedoplati nakonec VPL na svoji
aktivitu?) Jaky je danovy dopad ockovani?
Pokud se pro ockovani rozhodne, jaké jsou
cesty pro zvyseni proockovanosti? Jakym
zplsobem miZze podporovat ockovani stat,
|ékar, zaméstnavatel, farmaceutické firmy?

0CKOVANI PO PORANENI PROTI VHB
1. Orsdgovd, L. Roznovsky, L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni ne-
mocnice Ostrava, Lékarskd fakulta Ostravské
univerzity

Uvod: Po poranéni nebo jiné parenteralni
expozici jsou osoby ohroZeny prenosem viru
hepatitidy B, viru hepatitidy C nebo HIV.
U vnimavych osob je nejcastéjsi prenos
viru hepatitidy B, zejména pokud je zdroj
soucasné HBsAg i HBeAg pozitivni. Riziko
prenosu vyznamné sniZuje predchozi vakci-
nace proti virové hepatitidé B (VHB). I kdyz
je v soucasné dobé v nasi republice proti
VHB ockovana vétsina zdravotnikd a rovnéz
vétsSina déti a mladistvych do 23 let véku,
je nadale prevence VHB po poranéni velmi
dlezitd, a to jak u poranénych zdravotnikd,
tak i u osob z bézné populace.

Metody: Na Klinice infekéniho (ékarstvi
v Ostravé bylo vysetieno v letech 1999-2012
po poranéni nebo parenteralni expozici 781
osob, pFicemz se jednalo o 368 (68 muzdl
a 300 zen) zdravotnikd a 413 (240 muzd
a 173 zen) osob z bézné populace. U ex-
ponovanych osob (popfipadé v tGvodu také
u zndmych zdrojd) byl vySetfovan HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-HIV,
bilirubin a ALT, vysetfeni byla provadéna
po poranéni nebo jiné parenterdlni expozici
za 3, 6 a 12 mésicd, u vakcinovanych osob
za 1-2 mésice po 3. a dalsi ddvce vakciny,
zpocatku rovnéz po aplikaci druhé davky

vakciny. U dosud neockovanych osob
byla zahajovana vakcinace proti VHB.
Hyperimunni globulin proti hepatitidé B byl
aplikovan raritné jen u neimunnich zdravot-
nikd, pokud byl zdroj HBsAg pozitivni. Pri
vakcinaci byla pouzita vakcina Engerix B,
vakcinace se provadéla podle standardniho
schématu 0, 1 a 6 mésicl. Zpocatku, pokud
nebyla prokdzana protektivni hladina anti-
HBs (> 10 IU/L) po druhé davce vakciny,
byla podana 3. ddvka vakciny dfive nez
za 6 mésicd. Pacienti bez ochranné hladiny
anti-HBs po treti ddvce vakciny byli revak-
cinovani. Pokud méli v dvodnim vysetreni
drive vakcinovani zdravotnici nebo osoby
z bézné populace negativni protilatky anti-
HBs a anti-HBc, aplikovala se jim jedna
davka vakciny s naslednym sérologickym
vySetfenim za 1-2 mésice.

Vysledky: V souboru nebyla prokazana
infekce s pozitivitou HBsAg ani u jedné
exponované osoby, ale prokazatelny HBsAg
pozitivni zdroj byl pouze u 3 % exponova-
nych osob (24 z 781). Pasivni imunizace
hyperimunnim globulinem byla aplikovana
pouze u 4 zdravotnikd. Po ockovani proti
VHB vytvorilo ochrannou hladinu anti-
HBs 95 % pacient(l (623 z 654), pricemz
ochranna hladina anti-HBs byla prokdzana
po druhé dévce vakciny u 51 % pacient( (66
z 126). Revakcinace byla provedena u 52
pacientd, ktefi neméli ochrannou hladinu
anti-HBs po predchozi vakcinaci, protek-
tivni hladina anti-HBs po revakcinaci byla
prokdzana u 88 % pacientl (46 z 52). HIV
profylaxe byla poskytnuta 6 zdravotnikiim,
nikdo z poranénych neonemocnél HIV in-
fekci, ale dva zdravotnici se nakazili virem
hepatitidy C.

Zaveéry: Ockovani proti VHB je nejvy-
znamnéjsim  profylaktickym opatfenim
po poranéni nebo jiné parenterdlni expozici.
Nase vysledky potvrzuji, Ze profylakticka
opatfen platna v CR jsou v prevenci prenosu
viru hepatitidy B dostatecna.

NAKLADOVA EFEKTIVITA 0CKOVANi
VAKCINOU ROTARIX V CESKE REPUBLICE
M. Prokes?, P. Pazdiora? J. Suchopar!
!Infopharm a.s., Praha 2Ustav epidemiologie
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni
Uvod: Tak jako v jinych zemich i v CR se
uvazuje o thradé vakcinace proti rotavirové
gastroenteritidé z vefejnych zdroji. Proto
je nezbytné provést farmakoekonomickou
studii, ktera by poskytla Statnimu dstavu
pro kontrolu [éciv podklady pro zhodnocent,



zda je Gcelné hradit takovy vakcinacni
program.

Metodika: Tato studie je provedena
z perspektivy verejného zdravotniho po-
jisténi. Predpoklady pro zakladni vypocet
jsou nasledujici: Ockovany budou vsechny
nové narozené déti, vakcinace bude prove-
dena Rotarixem, cena jedné davky vakciny
bude 1 248,82 K¢, diskontace ndkladd 3 %,
vakcinace neusetfi zddné naklady na zdra-
votni péci, s kolektivni imunitou nebude
kalkulovano, snizend kvalita Zivota bude
pocitdna pouze u nemocného ditéte. Postup
vypoctu: Ztrata utilit zpdsobenych RV-G byla
odvozena ze zahranicnich studii, poté byly
utility prevedeny na roky kvalitniho Zivota
(QALY). Po zohlednénf Gcinnosti Rotarixu
jsme zjistili, kolik QALY bude pravdépodobné
v CR ziskano plognou vakcinaci. Déle jsme
provedli kalkulaci celkovych nakladd na oc-
kovani a vypocetli, kolik nakladd bude treba
na ziskani 1 QALY.

Vysledky: Za vyse zminénych predpokladii
¢inf cena jednoho QALY 1,091 milionu K¢,
coz je tésné pod horni hranici hypotetické
ochoty platit definované trojnasobkem
hrubého doméciho produktu (HDP) na oby-
vatele. Analyza senzitivity prokdzala, ze
vysledek vypoctu je nejvice zavisly na cené
vakciny a na zpisobu hodnoceni kvality
Zivota.

Diskuze: Vzhledem k tomu, Ze jsme pri
kalkulaci ndklady na jedno QALY spise
precenili, mGzeme predpokladat, Ze vakci-
nace Rotarixem v CR bude pravdépodobné
nakladové efektivni.

PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA ANEB

NA KOHO CTHA PNEUMOKOK

L. PetrouSova

Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Streptococcus pneumoniae je nejcasté&jsi
plvodce purulentnich meningitid. Jedna se
vzdy o Zivot ohroZujici onemocnén. Letalita
tohoto onemocnéni v predantibiotické ére
byla téméf stoprocentni, i v soucasnosti
zGstava letalita na toto onemocnéni vy-
sokd, dosahuje az 30 %. Nejvice ohroZzenou
vékovou skupinou zlstdvaji déti do 5 let,
osoby starsi 65 let a imunokompromitovani
pacienti.

V obdobi od zacatku roku 2004 do polo-
viny roku 2012 bylo na Klinice infekéniho
lékafstvi Ostrava hospitalizovano 248
pacientd s purulentni meningitidou.
Pneumokok zplsobil onemocnéni u 56

(22 %) pacient(, jednalo se o nejcastéjsiho
plivodce onemocnéni. Vékovy pramér
pacientl s pneumokokovou meningitidou
byl 44,3 let (7 mésicl — 84 let). Z hlediska
pridruzenych onemocnéni se nejéastéji
vyskytovalo kardiovaskuldrni onemocnéni,
diabetes mellitus, cirhéza jaterni a he-
matologické onemocnéni. O zdvaznosti
pneumokokové meningitidy svédci to, ze 16
pacient( (28 %) zemrelo, postiZzeni sluchu
se rozvinulo u 5 (10 %) pacientd a 1 pacient
mél vyrazné postizen okohybny nerva u 1
pacienta pretrvdva epilepsie. U 9 pacient(i
byl nutny operacni zakrok ORL lékar( nebo
neurochirurgd. Sérotyp se podafilo urcit
u 19 pacientd. 13valentni konjugovana
vakcina by teoreticky pokryla 13 (68 %)
onemocnéni, 4 (20 %) dalsi sérotypy jsou
obsazeny v 23valentni polysacharidové
vakciné a 2 sérotypy nejsou obsaZeny
v 74dné z dostupnych vakein. Zadny z nasich
pacientd nebyl ockovan.

Vakcinace predstavuje nejacinnéjsi
nastroj primdrni prevence, je Gspésné apli-
kovdna v détské populaci. Dospéla populace
v Ceské republice je proockovana minimalné
a je zadouci rozsireni vakcinace i do téchto
rizikovych skupin populace.

NOVE MOZNOSTI 0CKOVANI PROTI
MENINGOKOKOVYM NAKAZAM

J. Prattingerova

Krajskd hygienickd stanice Libereckého kraje
se sidlem v Liberci

Hlavnim plivodcem meningitid a fulmi-
nantnich sepsi celosvétové je gramnegativni
diplokok Neisseria meningitidis. Jedna se
o striktné lidsky patogen se Sirokym spek-
trem interakci s hostitelskym organizmem,
od asymptomatického nosicstvi po perakutni
letdln invanzivni onemocnéni, prenaseny
kapénkovou ndkazou. K rizikovym faktorim
pro vznik invazivniho meningokokového
onemocnéni (IMO) patfi napriklad pobyt
v preplnénych prostordch a kolektivnich
zafizenich, dzky kontakt s nosicem, koufent,
probihajici akutni respiracni onemocnéni,
dale také rizné poruchy imunity, pfedevsim
deficit komplementu aj.

Dle polysacharidd bunécného pouzdra
se rozlisuje trfinact hlavnich séroskupin
Neisseria meningitidis, z nichz 6 - A, B, C,
W135, X a Y je zodpovédnych za vétsinu
IMO celosvétové. Distribuce jednotlivych
séroskupin i incidence IMO je vysoce
regiondlni a proménlivd. V CR bylo za po-
slednich 17 let hlaseno v priméru cca

100 IMO rocné, zplsobenych predevsim
séroskupinami B a C, jejichZ zastoupenfi
se v Case vyrazné méni, sporadicky také
vékovymi skupinami jsou dle surveillance
déti ve véku 0-4 roky a adolescenti ve véku
15-19 let.

IMO lze charakterizovat jako velmi rychlg,
s amrtimi béhem 24-48 hodin, zradna,
protoZe symptomy jsou dlouho nespecifické
a rozvinuta stadia onemocnénf jiz Spatné
odpovidaji na lécbu, a velmi zavaznd. Bez
adekvatni lécby jsou IMO vétSinou fataln,
i pfi nejmodernéjsi (écbé se vsak celkova
smrtnost pohybuje kolem 10 % (lis7 se dle
sérotypll). Az 19 % prezivsich pacient( si
odnasi trvalé nésledky - amputace prstl
a koncetin, mentdlni retardaci, hluchotu,
rozsahld zjizveni apod.

Zcela zbytecnym dmrtim nebo celo-
zivotnim nasledkdm lze snadno predejit
ockovanim. V Ceské republice jsou
v soucasnosti kromé polysacharidové A+C
vakciny dostupné konjugované vakciny, a to
jak monovalentni proti séroskupiné C, tak
tetravalentni s G¢innosti proti skupindm A,
C, W135 a Y. Jednou z nich je i letos nové
registrovana vakcina Nimenrix.

Nimenrix je indikovan k aktivni imu-
nizaci osob od 12 mésicd vékua starsich
proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni zplsobenému Neisseria me-
ningitidis skupiny A, C, W135 a Y. Vakcina
je konjugovana na tetanicky toxoid a po-
ddva se intramuskuldrné v jedné davce.
Ovérena imunogenicita a perzistence
imunitni odpovédi, dobry bezpecnostni
profil zalozeny na sledovanfi vice nez 8 000
subjekt( i Siroké moznosti koadministrace
s vétsinou détskych vakcin nabizi vhodnou
moznost rozSifené ochrany proti invaziv-
nim meningokokovym onemocnénim pro
déti jiz od jednoho roku véku, dospivajici
i dospélé.



AKTUALNI POZNATKY NA POLI OCKOVANI
R. Prymula

FN Hradec Krdlové, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Celkové klima ve spolecnosti, potykajici
se s vsudypfitomnou korupci sahajici az
do nejvyssich struktur, vyuzili nasi pratelé
odpiraci k frontdlnimu dtoku. Kdyz se dlou-
hodobé nedafi zpochybnit ockovani odborné,
pokouseji se alespon zdiskreditovat nositele
jeho myslenek. 2Zvlast pikantné pUsobil
palcovy titulek v Hospodarskych novinach
hovofici o pritomnosti ministerskych
tfednikd na vyplatnicich farmaceutickych
firem, kdy ve skutecnosti dostali oblozeny
chlebicek na tematicky odtazitém seminari
a néktefi moznd ani to ne. Tuto situaci
vSak nem(zeme podcenovat. Neni mozné
se tvarit, Ze nas to nezajima, protoze
my mame svoji klinickou praxi nebo si
provadime svij specializovany vyzkum.
Hypoteticky by se totiz mohlo stét, Ze bu-
deme mit v budoucnosti vakcinu prakticky
proti véemu, ale nikdo se nebude nechdvat
ockovat, protoze smyslu ockovani nebude
véfit nebo se bude obdvat riznych ,Zivot
ohrozujicich” komplikaci.

V odborné oblasti zatim stédle cekdme
na registraci vakciny proti meningokoku
typu b, feSime rozfazovani ockovani proti
MMR a V, abychom minimalizovali pfipadné
komplikace, neustdle bojujeme s nizkou
proockovanosti proti chfipce, vyvijime nové
terapeutické a preventivni vakciny, napfr.
vakcinu proti H. pylori. Slibnymi komerénimi
kroky se jevi produkce monovakcin proti
spalnickam, zardénkam ¢i parotitidé,
vyvoj nové vakciny proti pertusi, vyroba
licencni vakciny proti poliu v Indii s cilem
konecné dosahnout eradikace a dalsi.

PCVS VERSUS PPVS: NOVE NAVODY
A DOPORUCENI
R. Prymula
FN Hradec Krdlové, Fakulta vojenského zdra-
votnictvi, Hradec Krdlové

Pneumokokovd onemocnéni predstavuji
vyznamné bremeno pro celou populaci,
obzvlast pro dospélé. Vyznamné riziko
predstavuji zejména invazivni pneumoko-
kova onemocnéni a pneumonie. Plvodcem
je Streptococcus pneumoniae. Jedna se
o0 gram-pozitivni bakterii, ktera se vyskytuje
v parech jako diplokok bud samostatné,
nebo v kratkych retizcich. Pneumokoky jsou
fakultativné anaerobni a vétsina je kryta
povrchovym polysacharidem. Pravé ten

umoznuje jejich typizaci. Dnes je popsano
na 40 skupin a identifikovano minimalné 94
rGznych sérotypl pneumokokd. Incidence
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
je v evropskych zemich riizna. V CR na za-
kladé surveillance existuji data o sérotypové
distribuci. Incidence invazivnich pneumonif
a sepsi mize byt podhlasena. Ockovani
polysacharidovou vakcinou je doporuceno
k ochrané pred pneumokokovymi infekcemi,
zejména pred zanéty plic, zplsobenymi
sérotypy obsazenymi ve vakciné pro osoby
od 2 let, ve vysokém riziku onemocnéni
pneumokokovou infekci. Cilovymi skupinami
jsou predevsim: osoby ve véku 60 let a starsi,
bené nebo s doprovazejicimi chronickymi
onemocnénimi, avsak bez vyrazného imu-
nodeficitu, nebot zde byla prokdzana nizsi
Gcinnost. Soucasné doporuceni ACIP nabizi
vakcinu i pro kufaky a astmatiky. Vyhodou
aplikace Prevenar 13 je vyssi imunogenita
a nepfitomnost hyporesponzivity u vyssich
vékovych skupin (nad 65 let véku) a osob
s chronickymi onemocnénimi a snizenou
funkci imunitniho systému. Nevyhodou je
sacharidovou vakcinou.

Doporuceni pro PCV13 je na zdkladé
imunogenity a non-inferiority/superiority
ve vztahu k PPV23. Vysledky Gcinnostnich
studii s PCV13 jsou ocekadvany v roce 2013-
2014. PPV23 i PCV13 je mozno kombinovat
s vakcinou proti chripce. Nad 70 let véku
m(ze mit ockovani/preockovani s PPV23 vy-
razné nizsi icinnost. Tam, kde bylo schéma
zahajeno PPV23, je mozno preockovat
po péti letech PCV13. Pokud byla pfedchozi
davka PPV23 aplikovdna po 60. roce véku,
je preockovani 1 davkou PCV13 po péti
letech preferovano. U imunosuprimovanych
jedincd je doporucovano po aplikaci PCV13
aplikovat s odstupem 2-6 mésici PPV23
z dGvodu rozsifeného pokryti.

Zatim chybf robustni data z klinickych
studif.

PCV13: FROM CHILDHOOD TO ADULT AGE
R. R. Reinert
Pfizer Vaccines, Paris, France

Streptococcus pneumoniae is a major sou-
rce of morbidity and mortality worldwide. It
is estimated by the WHO that approximately
one million children die of pneumococcal
disease every year, mostly in developing
countries. Pneumococcal infections are
among the leading causes of death from

a vaccine-preventable illness in children
younger than 5 years of age.

In addition to the serotypes included
in PCV7, PCV13 contains serotypes 1, 3, 5,
6A, 7F and 19A and this vaccine provides
the broadest serotype coverage of PCVs
globally. For PCV13, the global pediatric
filings were initiated in late 2008 and, to
date, regulatory applications for PCV13
have been approved nearly 100 countries
spanning six continents. In Europe, the
vaccine received positive feedback from
the Committee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP) on 24th September
2009 and received market authorization on
11th December 2009. In Europe and the US,
wide use of PCV13 started in early 2010 as
part of mass vaccination programs, so that
in many countries we now oversee up to two
years of surveillance data of the post PCV13
era. Vaccine effectiveness for the PCV13
serotypes has been documented for several
clinical outcomes (invasive pneumococcal
disease (IPD), including sepsis/bacteremia
and acute meningitis, community-acquired
pneumonia, and acute otitis media) and na-
sopharyngeal carriage from several countries
(USA, England and Wales, Germany, Spain,
Uruguay, Israel). Moreover, serotype-spe-
cific effectiveness has been demonstrated
for serotypes 1, 6A, 7F and 19A, which were
the most prevalent and emerging serotypes
pre-PCV13 immunization.

Moreover, PCV13 has been studied in
adults aged =50 years to compare the
immune response to the 23-valent pneu-
mococcal polysaccharide vaccine, which
has been the standard of care over the
past 30 years. Te results demonstrate that
adults, regardless of whether they are naive
or previously vaccinated with the polysa-
ccharide vaccine, have an overall superior
antibody response when vaccinated with
the conjugate vaccine compared with the
pneumococcal polysaccharide vaccine. More
importantly, the nature of the response is
indicative of a T-cell-dependent response
that elicits immunological memory and,
therefore, primes the immune system for
either natural exposure or subsequent
booster vaccination with either conjugate
or polysaccharide vaccine. PCV13, which has
been successful in reducing pneumococcal
disease in children, now provides a new ap-
proach to preventing pneumococcal disease
in adults.



OCKOVANI PROTI VHB U PACIENTU

S RENALNI INSUFICIENCI

L. Roznovsky?, I. Orsagova?, J. Tvrdik? L.
Kabieszova, L. Petrousovd’, A. Kloudova?,
I. Lochman3, J. Mrazek®

Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava,
Lékarskda  fakulta  Ostravské — univerzity
2Katedra informatiky a pocitacd Ostravské
univerzity *0dbor imunologie a alergologie,
Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé

Uvod: Infekce virem hepatitidy B pred-
stavovala zavaznou komplikaci u pacientl
s chronickym selhdnim ledvin. Vakcinace
proti virové hepatitidé B (VHB) snizila
Cetnost akutni a chronické VHB u téchto
pacientd, presto nejsou vysledky vakcinace
uspokojivé.

Soubor pacientl a metodika: Na Klinice
infekcniho ékarstvi v Ostravé byla vakcinace
proti VHB zahdjena u 1271 pacient( s chro-
nickym selhanim ledvin. Pfi vakcinaci byly
pouzity komercné dostupné vakciny (zpo-
catku plazmova vakcina H-B-Vax, od roku
1990 rekombinantni vakcina Engerix-B),
v poslednim desetileti kazda davka vakciny
obsahovala 40 pug HBsAg. Prvni 3 davky
vakciny byly podany v intervalu 0, 1 a 2
u pacientd s dialyzacni lécbou nebo 0, 1
a 6 mésicl u pacientd bez dialyzacni échy.
Sérologicka vysetreni, ktera zahrnovala
stanoveni HBsAg, anti-HBs a anti-HBc, byla
provadéna za 1-2 mésice po vakcinaci nebo
revakcinaci a poté v pllrocnich intervalech.
Sérologické vysetreni po 3. davce vakciny
bylo provedeno u 786 pacienti. Pacienti
bez ochranné hladiny anti-HBs (< 10 IU/l)
po treti nebo dalsi ddvce vakciny a rovnéz
pacienti po vymizeni ochranné hladiny anti-
HBs byli revakcinovani.

Vysledky: Ochrannd hladina anti-HBs
po 3 davkach vakciny byla prokazana u 49 %
pacient( (389 z 786). Ochranné hladiny
anti-HBs vytvorilo 62 % pacientd mladsich
nez 60 let (220 z 357), ale jen 39 % pacientd
starsich (169 z 429). Protektivni hladiny byly
prokdzany u 59 % pacientl bez dialyzacni
(écby (255 z 430), ale jen u 38 % pacientd
s dialyzacni écbou (134 z 356). Po Ctvrté
a paté ddvce vakciny zastoupeni pacientl
s ochrannou hladinou anti-HBs vzrostlo
na 65 % a 74 %. V podskupiné 389 pacientd,
ktefri méli po vakcinaci ochrannou hladinu
anti-HBs, vymizely za 3 a 5 let uvedené
protilatky u 47 % a 68 % pacient(. Klinicky
vyznamnd infekce s pozitivitou HBsAg byla
prokazdna u 28 pacientd, vsichni méli dialy-
zacni [écbu. Vétsina pacientl se infikovala
pocatkem 90. let minulého stoleti, posledni

pacient se nakazil v roce 2000.

Zaveér: Vakcinace u pacientd se selhanim
ledvin uz pocatkem 90. let minulého stoleti
vyznamné prispéla ke snizeni cetnosti akutni
a chronické VHB, presto byla vakcinace pri
pouziti klasickych vakcin relativné neuspo-
kojiva. Zlepsené vysledky je mozno ocekavat
uz v letosnim roce, coz souvisi s aplikaci
adjuvantni vakciny Fendrix u pacient(l se
selhdnim ledvin v bézné klinické praxi.

ZNALOSTI DOSPELYCH O NEPOVINNEM
0CKOVANI

J. Smetana?, R. Chlibek?, P. Gal? P. Dité'? V.
Bostikova?, M. Trtilkova®

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec
Krdlové, Katedra epidemiologie 2Usttedni
vojensky zdravotni dstav, Praha, *Centrum
preventivni péce Ceské Budejovice

Vakcinace v détském véku je pro vétSinu
populace relativné znamou véci, nebot
ockovani déti je v prevenci infekcnich ne-
moci jiz dlouhodobé vyuzivané. S rozvojem
oboru vakcinologie a s rozsifovanim spekt-
ra vakcin vyuzitelnych pro dospélé se stale
vice v odbornych kruzich hovofi o vyznamu
ockovani v dospélosti, o cilovych skupi-
nach, indikacich, vakcinaénich schématech,
nutnosti preockovdni, délce protekce atd.
Proockovanost dospélé populace i proti
tém nejvice doporuc¢ovanym nemocem vsak
u nas neni dosud nijak vysoka. Nepochybné
jednim z dlivod( je i nizka informovanost
laické populace o moznostech ockovani.
Abychom mohli tento stav |épe posoudit,
bylo na prelomu let 2011 a 2012 provedeno
dotaznikové Setfeni s cilem zjistit blizsi
informace o znalostech nepovinného oc-
kovani mezi dospélymi. Vyzkum probéhl
ve tfech oblastech Ceské republiky — Hradec
Kralové, Ceské Bud&jovice a Brno. Celkem
bylo ziskdno 1996 (muzi 963x, zeny 1033x)
vyplnénych dotaznikid od osob ve véku 18
let a starsich. Ucastnici $etfen byli dotazo-
vani na jejich informovanost o moznostech
ockovani, jestli byli v minulosti ockovani,
co je vedlo k rozhodnuti nechat se ockovat,
jejich nazor na moznosti zvyseni proocko-
vanosti v populaci apod. Vysledky Setfent
budou prezentovany na konferenci.

MIMORADNE OCKOVANI PROTI
PRIUSNICIM V USTECKEM KRAJI

J. Trmal, J. Koci, L. Simtnkovd, O.
Storkdnova
KHS Usteckého kraje

V souvislosti s epidemif parotitidy v roce
2011 jsme se rozhodli fesit nepriznivou
situaci mimoradnym ockovanim vékovych
skupin 10-14 a 15-19 let. Divodem bhylo
mimo jiné i to, Ze znacny pocet onemoc-
néni byl u mladych, dospivajicich muza
komplikovdn orchitidou. Pro nedostupnost
monovakciny proti priusnicim byla pouzita
ockovaci latka MMR Priorix.

Ockovani probéhlo ve 4 okresech
Usteckého kraje (ve dvou s probihajici
a ve dvou s pocinajici epidemif). Z dlvodu
zajisténi dostupnosti vakciny a z dlvodi
ekonomickych nebylo ockovani striktné
plosné, ale bylo cilené na kolektivy déti
a mladych osob. Diky dobré spolupraci
s praktickymi [ékafi pro déti a dorost bylo
v kratké dobé ockovano 11 832 déti a mla-
dych dospivajicich osob. Efekt vakcinace
proti pfiusnicim se projevil jiz po dvou tyd-
nech poklesem poctu pfipadd onemocnéni
a zastavenim ndstupu epidemie v ostatnich
dvou okresech. Komplikace po ockovani
nebyly hlaseny.

Lze konstatovat, Ze postvakcinacni pro-
tekce je evidentné kratsi, nez bylo plvodné
predpokladadno. Je tfeba sjednotit opatfeni
pfi obdobnych hromadnych vyskytech
parotitidy. Z toho vyplyva nutnost provést
imunologické prehledy, které je treba zamé-
fit nejen na parotitidy, ale i na stav imunity
populace proti spalnickam a zardénkam.
Dale je nutné sledovat pretrvavani postvak-
cinacniimunity i pfi pouZiti sou¢asné MMR
vakciny.

CELKOVE A LOKALNE REAKCIE, KOZNE
CHOROBY - AKO OCKOVAT?
I. Urbancikova
Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami
a kontraindikdciami ockovania, Detské in-
fekcné oddelenie a II. Klinika deti a dorastu
LF UPIS a DFN Kosice

Reakcie po ockovani mozu byt ocakdvané
alebo neocakdvané. NajcastejSie sa vysky-
tuji ocakdvané reakcie fyziologické, ktoré
mozu vzniknit v sdvislosti s podanim ktorej-
kolvek vakciny. Rozlisujd sa reakcie celkové
a lokalne, pripadne sa m6zu kombinovat.

Fyziologické reakcie spontdnne ustipia
do 48 hodin, nepredstavujd vyrazni zataz
pre ockovaného jedinca. Zavazné fyziolo-
gické reakcie pretrvavajl viac ako 48 hodin,
vyzaduju terapeutickd intervenciu, majd
vSak prechodny charakter a nespésobuj
Ziadne trvalé nasledky.

Samostatni  skupinu  predstavuji



neurologické komplikacie po podani urcitych
ockovacich latok. V sdvislosti s podavanim
vakcin proti tetanu a chripke sa uvadza
vzacna reakcia v zmysle postvakcinacnej
neuritidy alebo polyradikuloneuritidy
(Guillain-Barrého syndrém), ktory vznika
1-6 tyzdriov po ockovani. Vyskyt tohto neu-
rologického ochorenia je na druhej strane
omnoho castejsi po infekcnych virusovych
ochoreniach. V sivislosti s poddvanim
pertusickej celobunkovej vakciny sa uddvala
reakcia v zmysle postvakcinacnej encefalo-
patie, ktora nadalej patri medzi trvalé kon-
traindikacie pokracovania ockovania proti
pertussis. V poslednom obdobf je pozornost
odbornikov orientovand na mechanizmus
vzniku tychto tazkosti, ktoré vznikaju
u predisponovanych jedincov na zaklade
pritomnosti geneticky podmienenej meta-
bolickej poruchy, pricom podanie vakciny
iniciovalo klinicky prejav tejto poruchy,
ale nebolo pric¢inou vzniku daného stavu.
V minulosti sa vzacne vyskytovala vakcinou
asociovana paralytickda poliomyelitida
(VAPP) po ockovani zivou poliovakcinou.
Medzi zdvazné reakcie po ockovani patria
alergické reakcie, najma anafylaktickd
reakcia po podani vakciny. Hypersenzitivna
reakcia moze vzniknit na antigény alebo
zlozky vakciny. Medzi najcastejSie alergény
patri Zelatina, kvasinky, latex, antibiotikg,
vajecné proteiny. Anafylakticka reakcia
po podani vakciny je podla medzinarodnych
odpordcani trvalou kontraindikaciou na po-
kracovanie ockovania tou istou vakcinou.
Existuji odporticacie postupy na revakcina-
ciu 0s6b so suspektnou hypersenzitivnou
reakciou po ockovani. Mierne celkové alebo
lokalne alergickeé reakcie po podani vakciny
(exantém, urtika) nie sd trvalou kontraindi-
kdciou pokracovania ockovania, vyzaduje sa
vsak premedikacia a po ockovani je potrebna
zvysend opatrnost a lekdrsky dohlad.

Kozné choroby mo6zu svojim klinickym
prejavom sposobit rozpaky v rozhodovani
o podani vakcin. Niektoré ochorenia vyza-
duju $pecialny pristup, napriklad tazké formy
atopickej dermatitidy alebo mastocytéza.

Reakcie po ockovani neznamenaji au-
tomaticky zdkaz pokracovania ockovania.
Je potrebné dokladne zvazit ich charakter
a zavaznost. Rozhodnutie spociva na medzi-
narodnych odportcaniach a uréeni pomeru
medzi rizikom a benefitom pokracovania
ockovania.

0CKOVANIE IMUNOKOMPROMITOVANYCH
DETI

1. Urban¢ikova

Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami
a kontraindikdciami ockovania, Detské in-
fekcné oddelenie a II. Klinika deti a dorastu
LF UPJS a DFN Kosice

Riziko vzniku infekéného ochorenia
je u imunokompromitovaného dietata
podstatne vyssSie, nez u zdravych imu-
nokompetentnych jedincov. Na jednej
strane je u nich potreba zvysenej ochrany
pred infekciami, na druhej strane je
aktivna imunizacia spojena s urcitymi
obmedzeniami, ¢i z dévodu kontraindika-
cie podania niektorych ockovacich latok
alebo z ddovodu zniZenej imunogenity
vakcin a nizkej efektivity ockovania.
Poruchy imunity mézu byt primarne alebo
sekunddrne, m6zu sa tykat prirodzenej
alebo $pecifickej imunity, celuldrnej alebo
humorélnej zlozky. Nezriedka sd pritomné
kombinované poruchy, ktoré negativne
ovplyviujd viaceré imunitné funkcie.
U malych deti do urcitého veku je zaroven
pritomny fyziologicky nezrely imunitny
systém, ktory obmedzuje ochranu voci
niektorym infekénym patogénom.

Primarne (vrodené) poruchy imu-
nity sd pomerne vzacne, ich klinicky
obraz suvisi s konkrétnou poruchou
imunity, ako aj so stupfiom zdvaznosti.
VSeobecnym pravidlom je, Ze vsetky tzv.
nezivé vakciny mozno poddvat detom
so zmenenym imunitnym stavom. Avsak
Gcéinnost takého ockovania nemusi byt
vzdy optimalna. Pacienti s urcitymi for-
mami portch imunity nesmu byt ockovani
vakcinami, ktoré obsahujd zivé oslabené
mikroorganizmy. U tychto deti je po ex-
pozicii indikovand pasivna imunizacia
alebo chemoprofylaxia.

Sekundarne (ziskané) poruchy
imunity sdvisia so zakladnym ochorenim
alebo s aplikovanou liechou, ktora zasa-
huje do cinnosti imunitného systému.
U mnohych chronickych ochoreni (napr.
DM I. typu, chronicka oblickova nedosta-
tocnost, autoimunitné ochorenia) je zvy-
Sena predispozicia k vzniku komplikova-
nych infekcii, preto st indikované nielen
rutinné, ale aj odpordcané ockovania.

Ockovanie deti s onkologickymi
ochoreniami  vyzaduje zhodnotenie
predchadzajliceho ockovania a aktu-
alneho imunologického stavu, ako aj
akceptaciu odstupov od ukoncenej liecby.
Preockovanie deti po chemoterapii alebo

radioterapii sa nepovazuje za nevyhnutné,
ak sa zakladné ockovanie realizovalo
pred zacatim liecby, s vynimkou deti
po transplantacii krvotvornych buniek,
ktoré majd byt ockované odznova. Navyse
je indikované ockovanie proti chripke,
pneumokokovym, meningokokovym a he-
mofilovym invaznym infekciam.
Zimunologického hladiska predstavuji
rizikovd skupinu aj predcasne narodené
deti. Pasivny prenos protilatok od matky
je maximdlny v poslednych tyzdroch
gravidity, preto deti narodené pred 32.
gestacnym tyzdnom maji temer o 80%
nizsie hladiny pasivnych protilatok
od matky oproti detom narodenym v ter-
mine. Klinicky stabilizované predcasne
narodené deti by mali dostat vsetky ru-
tinné ockovania v chronologickom veku,
ako novorodenci narodeni v termine.
Cielom ockovania imunokompromito-
vanych deti je ich individudlna ochrana.
Pacientov, ktori nemo6zu byt ockovani ma
chranit kolektivna imunita. V takychto
pripadoch je délezité ockovanie os6b
v Uzkom kontakte s tymito detmi, ale aj
vysoka preockovanost celej populdcie.

PROC CHRANIT PROTI PNEUMOKOKUM
NEJEN KOJENCE, ALE I PREDSKOLAKY?

Z. Van¢ikova

Pediatrickd klinika IPVZ a 1. LF UK a TNsP
Kre

V Ceské republice probihd od roku 2008
aktivni celostatni surveillance invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IP0). V roce
2010 bylo zahajeno plosné dobrovolné
ockovani kojencd proti pneumokokim.
Proockovanost kojencli se od pocatku po-
hybuje pres 80 %. To se pozitivné projevilo
v poklesu IPO u déti do 1 roku. V roce 2011
nebyl v této vékové kategorii zaznamenan
zadny pripad invazivniho onemocnéni
zplsobeny vakcinacnim sérotypem.

Mnoho déti ve véku 3-5 let viak této
plosné vakcinaci ,uniklo” a dochdzi u nich
stale k onemocnénim, kterym by se vakci-
naci mohlo predejit. VétSina pripadt IPO
v této vékové kategorii se v loriském roce
vyskytla pravé u 3-4letych a z 16 pripadd
(1-5 let) bylo 13 zpdsobeno sérotypy,
které pokryva 13-valentni pneumokokova
konjugovana vakcina.

Jednou z nejcastéjsich forem pneumo-
kokové infekce u déti jsou pneumonie.
V poslednich letech jsou stdle castéji
komplikované empyémem - az u tretiny



hospitalizovanych pacientd. Nardstajici
vyskyt pneumokokovych empyéma u déti
byl pozorovan jiz od konce minulého sto-
leti a v nékterych zemich se tento trend
zvyraznil po zahdjeni plosné vakcinace

KLIESTOVA ENCEFALITIDA A MOZNOSTI
VAKCINACIE

E. Dorko, K. Rimdrov4, L. Zakutna

Ustav verejného zdravotnictva UPIS LF,
Kosice

Kliestovd encefalitida (KE) je vyvolana
virusom kliestovej encefalitidy (VKE) z rodu
Flavivirus celade Flaviviridae. Rezervodrom
virusu sd najcastejsie zvieratd Zijlce vo
volnej prirode (vysoka zver, lisky, hlodavce).
V prenose ochorenia sa vsak mozu uplatnit
aj domdce zvierata (kozy, ovce a hovddzi
dobytok). Prendsacom virusu je kliest z rodu
Ixodes vo vsetkych vyvojovych formach.
Nakazit sa vsak mozno aj konzumaciou
tepelne neupraveného mlieka infikovanych
domadcich zvierat.

NajefektivnejSou prevenciou KE je ocko-
vanie. Pouzivajl sa dve inaktivované ocko-
vacie latky (FSME-IMMUN, ENCEPUR). Tieto
vakciny obsahujd purifikovany virus KE,
pomnozeny na bunkach kuracich zarodkov
alebo kuracich fibroblastoch, inaktivovany
formaldehydom a adsorbovany na hydroxid
hlinity.

V endemickych oblastiach (t.j. priemerny
vyskyt ochorenia je =5 pripadov/100 000
obyvatelov za rok) s vysokym individualnym
rizikom infekcie, WHO odportica vakcinaciu
vo vsetkych vekovych skupinach, vratane
deti. Osobam, ktoré cestuji z neendemic-
kych oblasti do endemickych oblasti sa
odportca vakcinacia, ak ich pobyt je asoci-
ovany s pracovnymi aktivitami vo vonkajSom
prostredi.

PCV7. Jednim z moznych vysvétleni je
fakt, ze ddlezitou roli u pediatrickych
pneumokokovych empyém hraji zejména
sérotypy 1, 3, 7F, 14 a 19A, které (kromé
sérotypu 14) nebyly pokryty plvodni

SEZNAM POSTERU

Zakladné ockovanie sa sklada z troch
davok, ktoré sa aplikuji do svalu ramena a to
v diioch 0, potom o 1-3 mesiace po prvej
davke a 0 5-12 mesiacov po druhej davke.
Ochrana proti ochoreniu nastupuje asi 14 dni
po druhej davke. Po tretej davke pretrvava
ochrana 3 roky. Pre zachovanie odolnosti
je dolezité, aby dochddzalo k pravidelnému
preockovaniu jednou davkou po 3-5 ro-
koch (tzv. booster imunizacia). Po podani
vakciny sa moze objavit v mieste vpichu
zacervenanie, bolest, niekedy aj zvacsenie
regionalnych lymfatickych uzlin. Po prvej
davke sa méze objavit horidcka nad 38°C,
bolesti hlavy, zvracanie. Tieto symptomy
ustupujl do 72 hodin a pri dalSich davkach
k nim nedochadza.

Kontraindikdcie vakcindcie s akdtne
ochorenie, inkubacnd doba infekéného
ochorenia, epidemicky vyskyt infekcnej
choroby, anafylakticka reakcia na ockovaciu
latku alebo ind zdvazna reakcia v stvislosti
s predchadzajicim ockovanim, rekonva-
lescencia po prekonanej chorobe, liecba
imunosupresivami. U tehotnych a kojacich
Zien nie je overena bezpecnost ockovania,
odporica sa neockovat v tomto obdobi.
Absolitnou kontraindikaciou je znama
alergia na niektor( zo zloZiek vakciny (napr.
vajecny bielok, neomycin, tiomersal, atd).

Podla dostupnych tidajov zo spravy Uradu
verejného zdravotnictva za rok 2010 je
na Slovensku ockovanych proti KE 14 025
deti do 15 rokov, z toho jednou davkou
2 330, dvoma ddvkami 4 133, troma davkami

7-valentn{ vakcinou.

0c¢kovéni déti do 5 let véku 13-valentni
konjugovanou vakcinou pomdze snizit
vyskyt zavaznych pneumokokovych one-
mocnéni i u 3-5letych déti.

5 654 a revakcinovanych je 1 916. Udaje
o vakcinacii dospelych nie sd k dispozicii, ale
pravdepodobne preockovanost na Slovensku
je 1-2 % (1,3/100 000), pricom najvyssie
vakcinacné pokrytie je v Rakidsku 85 %.

Prdca je podporovand grantom VEGA
MS SR 1/0198/13 a projektom 17/
GSD/2011.

VAKCINACIA PROTI LYMSKEJ BORELIOZE

L. Zakutnd, E. Dorko

Ustav verejného zdravotnictva, UPJS LF,
Kosice

Lymskd boreliéza (LB) je v stcasnosti
najrozsirenejSou antropozoon6zou pre-
nasanou kliestami na severnej pologuli.
Vyvoj bezpecnej a Gcinnej vakciny je dosial
otazny a ovplyvneny histériou negativnej
medializacie vakciny LYMErix.

Zvysujlce sa riziko LB viedlo k snahe za-
bezpecit protekciu [udi vakcinaciou. V roku
1990 Fikrig z USA a Schaible z Nemecka
dokazali, Zze vysoky titer protildtok proti
vonkajSiemu  povrchovému  proteinu
A (OspA) B. burgdorferi chrani mysi pred
infekciou. Vakcindcia s OspA bola rovnako
Gc¢inna v prevencii infekcie u skreckov, psov
a opic.

V roku 1995 sa zacali klinické stddie
u ludi byvajdcich v endemickych oblastiach
USA. V ramci §thdif boli registrované vakciny
dvoch uchddzacov: LYMErix od SmithKline
Beecham a Imulyme od Pasteur Mérieux
Connaught. Mechanizmus profylaxie proti



LB u oboch vakcin spocival v aplikdcii OspA
s naslednym vyvinutim cirkulujdcich proti-
latok, ktoré by neutralizovali borélie v ¢reve
kliesta uz pocas sania krvi.

V decembri 1998 bolo v USA a Kanade
licencované pouZzitie vakciny LYMErix, ktora
mala chranit proti B. b. sensu stricto, v eu-
répskych podmienkach vsak proti minorit-
nému pévodcovi ochorenia. Obsahovala 30
mg rekombinantného antigénu OspA druhu
B.b.s.s. kmena ZS7 s pouzitim adjuvans -
hydroxidu hlinitého. Aplikovala sa v troch
davkach s preockovanim po 1 a 12 mesia-
coch od pociatocnej davky. Jej Gc¢innost
a bezpecnost bola overend v randomizovanej
$tadii u 10 936 dcastnikov.

Postmarketingové  sledovanie  vsak
zachytilo riziko vzniku autoimunitnych
artritid u urcitych skupin ludi. Do jila 2000
zaznamenal VAERS (hldsiaci systém) 905
neziaddcich dc¢inkov z viac ako 1,4 miliénov
vakcinovanych (udi. Prevazovali artralgie,
myalgie, bolesti hlavy, chripkové priznaky,
horicka a pod. Vyskyt chronickych artritid
bol vyssi u jedincov s pritomnostou HLA
genetickych alel. Medializdcia a tlak anti-
vakcinacnych skupin viedol k hromadnym
Zalobam s tvrdenim, Ze vakcina sposobila
ujmy na zdravi a vyrobca zatajil dokazy
0 jej moznych nasledkoch. Objavili sa aj
argumenty ohladom nedostatocnej infor-
movanosti lekdrov a nepodanych hlaseni
neziaducich Gcinkov pacientov do systému
VAERS.

Po preskdmani FDA a CDC povolila dalsie
pouzivanie vakciny z dévodu nedostatku
priamych vedeckych doékazov o vplyvu
vakciny na vznik Gdajnych artritid. Zaroven
dali podnet na uskutocnenie 1V fazy bez-
pecnostnej Stldie po dobu Styroch rokov,
ktora sa vSak skoncila po dvoch rokoch kvéli
odsttpeniu vakciny z trhu. Nezaznamenali
sa vsak ziadne vyznamné rozdiely vo vy-
skyte neziaducich Gcinkov u pozorovanych
skupin.

Vakcinu LYMErix dobrovolne stiahol
vyrobca z trhu zaciatkom roka 2002 pre jej
nizky odbyt.

Budtice generdacie spolocnosti pre vyvoj
vakcin proti LB sa budd musiet zamerat ok-
rem vedeckych problémov aj na vierohodné
prijatie vakciny zo strany verejnosti.

Prdca je podporovand grantom VEGA
MS SR 1/0198/13 a projektom 17/
GSD/2011.

PREVENCE KLISTOVE
MENINGOENCEFALITIDY U STARSICH 0SOB
E. Jilkova, L. Stiborova, V. Kral

Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem
Uvod a metoda: Ceskd republika je typic-

kou zemi s endemickym vyskytem klistové

meningoencefalitidy (KME). V dlouhodobém
sledovani lze konstatovat, Ze vyskyt KME ma

v CR stoupajici trend. Ménf se i specifickd

nemocnost KME. V 90. letech byla nejvyssi

nemocnost evidovana ve vékovych skupi-
nach 20-24, 30-34 let, kdezto v poslednich
letech (2009-2010) je nejvyssi nemocnost
zaznamendvdna u starSich osob (vékova
skupina 65-69 u muzd, 60-64 u Zen).

Starnuti populace, které v soucasné dobé

zaznamendvame, je provdzeno i vyznamnymi

zménami v chovani starSich osob - z(stavaji
aktivni do vyssiho véku a s tim se objevuji

i nova zdravotni rizika — napf. i KME.

Stdrnuti pfitom ovliviiuje vyznamné vykon

imunitniho systému, coZ se projevuje zdvaz-

néjsim klinickym pribéhem infekci,ale také
niz$i postvakcinaéni odpovédi.
U 232 osob ve véku 60-86 let ockovanych

v ordinaci Zdravotniho Gstavu v Usti nad

Labem byla v mésicnim odstupu po aplikaci

druhé davky vakciny proti KME vySetfena

testem ELISA IgG (Immunozym) antiKE IgG
hladina specifickych protilatek.
Cilem bylo:

1. zjistit podil osob 60+ s nedostatecnou
odpovédi po podani dvou davek,

2. posoudit vhodnost pouziti obou vakci-
nacnich schémat - klasického a zrychle-
ného pro osoby vyssiho véku,

3. vysSetfenim avidity protilatek usoudit
na intenzitu pfirozeného promoreni
virem KME u osob starsiho véku.
Vysledky:
ad 1) Ve vySetfeném souboru témér 13 %

osob 60+ let nedosahuje po podani dvou

davek ockovaci latky FSME protektivnich
hladin Ab. DalSich 8 % ockovanych dosahlo
nizkych titrG (127-199 VIEU/ml). U 21 %
ockovanych osob 60+ nelze pocitat, Ze spe-
cifickd ochrana proti KME po podani dvou
vakcinacnich davek je zajisténa na celou
sezénu.

ad 2) Byly shledany rozdily v sérologické
odpovédi pri pouziti ockovaci latky FSME-

IMMUN u osob 60+ v klasickém (GMT 975,7)

a zrychleném schématu (GMT 230,5). Podil

osob s nedostatecnou odpovédi antiKE

IgG ¢ini pfi pouziti klasického ockovaciho

schématu pouze 8,3 % zatimco u zrychle-

ného 20 %. Koncentrace protilatek antikKE

IgG >600 VIEU/ ml je pri pouziti klasického

schématu 59 %, kdezto pfi pouziti rychlého
vakcinaéniho schématu 23,9 %.

ad 3) U osob s hodnotou antiKE IgG >600
VIEU/ml byla stanovena také avidita protild-
tek. V 11 pripadech (6,8 %) byla prokdzana
avidita anti KME IgG >60 % (61 —98,2 %).
Vysokoavidni protilatky po podani dvou
davek ockovaci latky proti KME potvrzuji
prirozené promoreni virem KME.

Zavér: V prevenci KME u starsich osob
(60+) md vakcinace nezastupitelné misto.
Je vsak nutno pocitat s nizsim procentem
sérokonverze nez u mladych osob (data
v SPC). S prihlédnutim k individudlnimu
riziku je vhodnéjsi vyuziti klasického ocko-
vaciho schématu.

INVAZIVNI PNEUMOKOKOVA ONEMOCNENT
V LIBERECKEM KRAJI V LETECH 2009-2011
J. Prattingerova!, I. Peukerovd’, M.
Hausenblasovd?, H. KniZzovd?, J. Harman’,

P. Sedldk?, I. Zykova?

Krajskd hygienickd stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci ?Krajskd nemocnice
Liberec, a.s.

Streptococcus pneumoniae je hlavni

pricinou invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni (IPO), mezi které patfi meningitida,
sepse a pneumonie. Na IPO umird ve svété
rocné priblizné 1 milion déti mladsich péti
let. Mezi rizikové skupiny pacient( patfi
déti mladsi nez 2 roky, seniofi a imunode-
ficientni osoby.
2007-2011 v CR IPO byly u pacient bez
rozdilu véku sérotypy: 1, 3, 7F, 14, 4, 23F
a 9N (preventabilni konjugovanymi a poly-
sacharidovou vakcinou) a sérotypy 23A, 25A
a 35F (nezarazené v zadné pneumokokové
vakciné).

V roce 2011 pokracoval ctvrtym rokem
celorepublikovy program  surveillance
invazivnich pneumokokovych onemocnéni.
Do EPIDATu bylo v Libereckém kraji hlaseno
celkem 16 IPO-relativni nemocnost 3,68/100
000 obyvatel. Onemocnélo 9 muzi ve véku
39az 68 leta 7 zen ve véku 14 a7 79 let.

V obdobi let 2009-2011 onemocnélo
celkem 50 osob — 29 muzli a 21 Zen. Tfi
Zeny ve véku 60, 79 a 84 let v souvislosti
s IPO zemfely (smrtnost 6 %). V 20 pfipa-
dech byla hlasenym onemocnénim sepse,
v 6 pripadech pneumokokova meningitida,
ve zbyvajicich pfipadech pneumonie. U jed-
noho pacienta s pneumokokovu sepsi byla
zaroven diagnostikovana pneumokokova
perikarditida a pleuritida s empyémem.



Ve 31 pripadech byla etiologie prokdzana
kultivaci a kmeny streptokoka byly zaslany
k sérotypizaci do SZU Praha NRL pro strep-
tokoky a enterokoky. Byly zjistény tyto
sérotypy: 1, 3, 4, 6A, 6B, 7F, 9N, 9V,10A, 12F,
14, 17F, 18C, 22F, 23A a 33F. V 19 pfipadech
byla pneumokokova etiologie prokazana
bezkultivacnimi metodami- latexaglutinaci
nebo prikazem nukleové kyseliny metodou
PCR. Primérna doba hospitalizace pacientd
s IPO byla 23 dni (N49) v rozpéti 2-85 dnf.
Celkové naklady na [écbu nemocnych Cinily
8311 644 K& (N47) v rozpéti 9 755-892 321
K¢. Primérna cena hospitalizace jednoho
pacienta s IPO byla v Libereckém kraji
176 843 KE (N47). V roce 2011 byli 4 paci-
enti nasledné preloZeni k doléceni na odd.
LDN (doba a cena z této hospitalizace neni
zapoctena). U 1 pacientky se jednalo o 2.
ataku pneumokokové meningitidy po 8
mésicich. Celkem 5 pacientd bylo ockovano
proti sezénni chfipce, ani jeden z pacientd
nebyl oc¢kovan pneumokokovou vakcinou.

Zavér: Invazivni pneumokokové onemoc-
néni je ndkaza preventabilni ockovanim.
Minimalné 96 % IPO v Libereckém kraji
(pFipady se zndmym sérotypem) mohlo byt
zabranéno vakcinaci na trhu dostupnou
vakcinou.

NAKLADOVA EFEKTIVITA OCKOVANI
VAKCINOU ROTARIX V CESKE REPUBLICE
M. Prokes?, P. Pazdiora? J. Suchopar!
!Infopharm a.s., Praha 2Ustav epidemiologie
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni

Uvod: Tak jako v jinych zemich i v CR se
uvazuje o dhradé vakcinace proti rotavirové
gastroenteritidé z vefejnych zdroji. Proto
je nezbytné provést farmakoekonomickou
studii, ktera by poskytla Statnimu Gstavu
pro kontrolu [éciv podklady pro zhodnocent,
zda je Gcelné hradit takovy vakcinacni
program.

Metodika: Tato studie je provedena
z perspektivy verejného zdravotniho po-
jisténi. Predpoklady pro zakladni vypocet
jsou nasledujici: Ockovany budou vsechny
nové narozené déti, vakcinace bude prove-
dena Rotarixem, cena jedné davky vakciny
bude 1 248,82 K¢, diskontace ndkladd 3 %,
vakcinace neusetfi zddné naklady na zdra-
votni péci, s kolektivni imunitou nebude
kalkulovano, snizend kvalita Zivota bude
pocitdna pouze u nemocného ditéte. Postup
vypoctu: Ztrata utilit zpdsobenych RV-G byla
odvozena ze zahranicnich studii, poté byly
utility prevedeny na roky kvalitniho Zivota

(QALY). Po zohlednénf d¢innosti Rotarixu
jsme zjistili, kolik QALY bude pravdépodobné
v CR ziskano plognou vakcinaci. Dale jsme
provedli kalkulaci celkovych nakladd na oc-
kovani a vypocetli, kolik nakladd bude tfeba
na ziskani 1 QALY.

Vysledky: Za vyse zminénych predpokladi
¢inf cena jednoho QALY 1,091 milionu K¢,
coz je tésné pod horni hranici hypotetické
ochoty platit definované trojnasobkem
hrubého doméaciho produktu (HDP) na oby-
vatele. Analyza senzitivity prokdzala, Ze
vysledek vypoctu je nejvice zavisly na cené
vakciny a na zpdsobu hodnoceni kvality
Zivota.

Diskuze: Vzhledem k tomu, Ze jsme pri
kalkulaci ndklady na jedno QALY spise
precenili, mGzeme predpokladat, Ze vakci-
nace Rotarixem v CR bude pravdépodobné
nakladové efektivni.

DOMUVEZDRAVI.CZ - VYUZITI MODERNICH
TECHNOLOGII PRO LEPSI PRISTUP
CESTOVATEL( K INFORMACIM 0 0CKOVANI
A ZDRAVOTNICH RIZICICH NA CESTACH

P. Slezak, A. LukeSova

Stredisko ockovdni a cestovniho lékarstvi
s.r.o.

Snadny pfistup k informacim o zdravot-
nich rizicich a moznostech ochrany zdravi
na cestach ma velky vyznam pro prevenci
onemocnéni u cestovateld.

V poslednich 20 letech doslo k vyraznému
posunu ve zplsobu ziskavani informaci.
Na prvnim misté dnes figuruje internet
a s nim spojené technologie pred osobnimi
kontakty a literdrnimi zdroji.

Problémem Internetu pak neni nedostatek
informaci, ale jejich strukturovanost a va-
lidita. Existuje cela rada ,cestovatelskych
server(” ve kterych jsou sdélovany zdravotni
informace, ale ¢asto na neodborném zakladé
a nékdy az nebezpecné zavadéjici. Na dru-
hou stranu existuje fada internetovych
stranek a portald, které se vénuji podrobné
zdravotnim problém0m (ockovant, infeként
nemoci, léky atd.), jejichz struktura je viak
primarné urcena zajemcim o konkrétni
informaci. Konecné existuji  kvalitni
Internetové zdroje informaci, které vsak
nejsou v Ceském jazyce a neodpovidaji

G1P[8] G4P[8]
r. 2009 51(750%) 11 (16,2%)
r. 2010 18 (50,0%) 0()
r. 2011 6(73%) 11 (13,4%)

moznostem, zvyk(im a realité cestovatell
z Ceské republiky.

Cilem projektu Domuvezdravi.cz je po-
skytnout cestovatellim aktudlni, jednoduchy
a srozumitelny prehled informaci, které by
mohli vyuzit pfi pfipravdch svych cest. Jen
kvalitni a aktudlni informace, poskytované
sanci zvysit zajem cestovatelli o své zdravi
a ovlivnit vyskyt onemocnéni po navratu.

Prezentace seznamuje se strukturou
internetového portdlu Domuvezdravi.cz
a zaméry jeho dalsiho vyvoje.

Projekt Domuvezdravi.cz je zdroven
i volnym sdruzenim poskytovatel(l sluzeb
v oblasti ockovdni a cestovniho lékafstvi.
Cilem je vzajemna spoluprace odbornik(
v této oblasti a zajisténi vyhovujici sité
kvalitnich stfedisek ockovdni a cestovni
mediciny.

Domuvezdravi.cz by se chtél stat Siro-
kou komunikacni platformou pro laickou
i odbornou verejnost v oblasti zdravotnich
rizik pfi cestovani a jejich prevenci. Nechce
pritom konkurovat specializovanym vakci-
nacnim portdldm, ani komerénim strankdm
ockujicich spolecnosti. Chce vyplnit mezeru
v pristupu k aktudlnim a kvalitnim informa-
cim pro bézné cestovatele.

GENOTYPOVY PROFIL ROTAVIRUSOV
NA SEVEROZAPADNOM SLOVENSKU
M. Stefkovicova, P. Simurka? J. Giczeova?,
I. Rovny?
Regiondlny drad verejného zdravotnictva
v Trencine ?Trencianska univerzita A. Dubceka
v Trencine, Fakulta zdravotnictva *Urad verej-
ného zdravotnictva Slovenskej republiky
Ciel prace: Zistit vyskyt rotavirusovych
gastroenteritid (RVGE) u hospitalizovanych
deti na pediatrickej klinike vo FN Trencin
so spadovou oblastou severozapadnej Casti
Slovenska. Zistit distriblciu genotypov
a vyvoj zaockovanosti v sledovanej oblasti.
Material a metédy: Stiidia bola zalozend
na prospektivnom zbere dat za 6 rokov
(20062011) o laboratérne konfirmovanych
pripadoch RVGE (ELISA test) hospitalizo-
vanych na detskej klinike FN v Tren¢ine so
spadovym Gzemim 10 355 deti do 5 rokov
veku. Od roku 2009 bola vykondvand typova

GENOTYP
G2P[4] ostatné SPOLU
0(-) 6(88%) 68 (100%)
8(222%) 10 (27,9%) 36 (100%)
37 (45,1%) 28 (34,1%) 82 (100%)



analyza izolovanych rotavirusov metédou
RT-PCR a sledovany vyvoj zaockovanosti.

Vysledky: V rokoch 2006-2011 bolo hos-
pitalizovanych 461 deti do 5 rokov s RVGE,
z toho 107 (23,2 %) bolo nozokomidlnych
(N-RVGE). Priemerny vek deti s komunitnou
infekciou (K-RVGE) bol 27,15 mesiaca,
s nozokomidlnou infekciou 16,51 mesiaca.
Priemerna rocna hospitalizovanost na RVGE
u deti do 5 rokov veku bola 0,85/100 deti
(0,45-1,26 /100 deti). Z epidemiologickych
charakteristik boli Statisticky signifikantné
rozdiely u komunitnych a nozokomialnych
infekcii v troch veli¢indch (priemerny vek
pacientov s N-RVGE bol o 10,6 mesiaca nizsi
ako u K-RVGE. Trvanie ochorenia bolo u ko-
munitnej formy o 0,22 dia a hospitalizdcia
0 3,62 dria kratsia. V rokoch 2009-2011 bolo
ELISA testom potvrdenych 245 pripadov
RVGE, z nich 186 (75,9 %) bolo analyzova-
nych metédou nested RT-PCR. Distribicia
genotypov:

Zaockovanost vzhladom na cenu vakciny
a minimdlne hradenie zdravotnou pois-
toviou zacina stagnovat (v r. 2008, 2009,
2010, 2011 bola v spadovej oblasti 4,4 %,
15,2 %, 23,5 % a 22,1%, v SR bola 4,0 %,
8,6 %, 13,8 % a 13,8 %).

Zaver: Analyza demonstruje zavaznost
ochorenia pre najmensie deti, poukazuje
na zavaznost N-RVGE. V priebehu rokov
2009-2011 doslo k vymene dominujiceho
genotypu z G1P[8] na G2P[4]. Vyvoj

zaockovanosti je vo vyznamnej miere
ovplyvneny nizkou mierou dhrady vakciny
zdravotnymi poistoviiami (cca 20 % z ceny),
preto nemozno ocakavat vyssie pokrytie det-
skej populdcie a vyhody kolektivnej imunity.
Z dévodu nizkej zaockovanosti nemozno
predpokladat, Ze vymena genotypu G1P[8]
za G2P[4] je sposobena selekénym tlakom
monovalentnej vakciny, jav skor pripisujeme
sezénnej variacii.

Klicové slova: rotavirusova gast-
roenteritida, hospitalizovanost, genotyp,
zaockovanost

ROZDILY EPIDEMIOLOGICKYCH
A KLINICKYCH CHARAKTERISTIK PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH PRO CHRIPKU
V PANDEMII 2009/2010 A V SEZONE
2011/2012
D.Tomickova?,0. Dzupova? K. Herrmannova®,
M. Trojanek?, M. Havlickova*
Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropic-
kych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha
2Klinika infekcnich nemoci 3. LF UK, Praha
31. infekcni klinika 2. LF UK, Praha “Ndrodni
referencni laboratof pro chiipku, SZU, Praha
Na zdkladé retrospektivni studie jsme
popsali a porovnali epidemiologické a kli-
nické charakteristiky pacient( s chfipkovou
infekci hospitalizovanych na infekénich
klinikach Nemocnice Na Bulovce béhem
pandemie 2009/2010 a béhem letosni

chfipkové sezény 2011/2012. Infekce byla
potvrzena detekci virové RNA pomoci rtPCR,
prikazem chripkového antigenu a specific-
kych protilatek.

Béhem pandemie 2009/2010 bylo
hospitalizovano 211 pacientd s klinickym
obrazem chfripky, u 134 pacientd byla po-
tvrzena infekce virem Pandemic A (HIN1)
2009. Dvacet pacientd mélo komplikovany
priibéh, nejcasté jsi komplikaci byla pri-
mdrni chfipkovd pneumonie s respiracni
insuficienci. V sezéné 2011/2012 byl vyskyt
chfipky protrahovany az do cervna, a proto
nebyla do uzavérky prihlasovani abstraktl
zpracovana vsechna data hospitalizovanych
pacientd. Z dostupnych dat ze konstatovat,
ze vyskyt a zavaznost chripkové infekce je
v letosni sezoné podstatné nizsi. Infekce
virem Pandemic A (H1IN1) 2009 byla po-
tvrzena zcela ojedinéle, pfiblizné u 60 %
pacientd byla prokazana infekce virem
chripky A subtypem H3N2, zhruba u 40 %
infekce virem chfipky B. Pouze u jedné
pacientky s chripkou B jsme zaznamenali
komplikovany pribéh infekce s nutnosti
intenzivni péce vcetné umélé plicni venti-
lace. U vétsSiny pacientl méla infekce bézny
nekomplikovany pribéh.

Studie byla podporovana grantem IGA MZ
CR €. NT/12493-3 ,Virologicka a geneticka
charakteristika viru chfipky typu A ve vztahu
ke klinické zdvaznosti infekce”.

ERRATA: V ¢lanku Soucasny pohled na ucinnost pneumokokovych konjugovanych vakcin proti pneumokokovym
onemocnénim (Vakcinologie 2012;6:152-7) byly zaménény popisy u grafu 1 a grafu 2.



Chripka - cirkulace swine kmenii ve svété

Influenza - current circulation swine viruses in the world
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Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové
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0d cervence 2011 do srpna 2012 bylo
v 8 statech USA diagnostikovano celkem
29 humannich pfipadl vyvolanych swine
virem AH3N2v s M genomem ziskanym od
viru A HIN1pdm. V 19 pripadech bylo one-
mocnéni spojeno s Gcasti na zemédélskych
veletrzich prasat. 0d nemocnych osob byl
izolovan virus s vyraznou symptomato-
logii chripky nebo influenza-like infekci
(vysokd teplota, kasel, bolesti v krku,
svalll...) (1, 2).

Akvizice M genu viru A HIN1 z roku 2009
umoznila cirkulujicimu subtypu zvyseni
transmisibility viru z prasat na lidi a zvysila
pravdépodobnost dalsiho interhumanniho
Siteni. Pozdé v [été 2012 probihaly typické
veletrhy prasat, které umoznily expozici
velikého poctu osob. CDC doporucilo zvy-
Sena hygienicka opatfeni pfi manipulaci se
zvitaty a zakaz kontaktu se zvifaty jevicimi
znamky onemocnéni. Déle doporucilo
vyloucit moznou expozici u téhotnych Zen,
déti a osob nad 65 let véku. Pravé u vyse
uvedenych skupin v kombinaci s chronic-
kym onemocnénim je vysoké riziko infekce
a vyskytu zdvaznych komplikaci.

Subklinické lehké formy chripky byly
zaznamenany jak u prasat, tak u lidi. K pre-
nosu swine viru dochdazi kapénkovou infekci
pfi vytoku hlend z nozder a pfi kasli. Nebyl
zaznamenan ani jeden pfipad prenosu po-
Zitim tepelné neupraveného masa. Pfriznaky
infekce u prasat: horecka, kasel, vytok hlenu
z dutiny nosni, zanéty spojivek, tézky dech,
dyspnoe. Morbidita u prasat mdze dosahnout
az 100 % pri nizké Gmrtnosti (1, 2).

Pfi onemocnéni praseci chfipkou
A H3N2v, podobné jako u sezénni chripky, je
doporucovano terapeutické podani Tamiflu.
Byl potvrzen simultanni vyskyt chripky vy-
volané swine kmenem a probihajici sezénni
chripky (2).

Virus A H3N2v i jiné subtypy cirkulujici
u prasat jsou oznacovany jako ,praseci
chripkové viry”. Pfi izolaci od lidi se ozna-
Cujf jako ,varianta swine viru”. Humanni
izolat mdze nebo nemusi obsahovat M gen

kmene A H1IN1pdm09. Vedle swine viru
celosvétove cirkuluji v lidské populaci rGizné
subtypy chripky A H3N2 a ve srovnani se
swine virem maji vyznamné odliSné anti-
gennfi a genetické vlastnosti (3).

Pro rychlou diagnostiku swine viru
vypracovalo CDC Flu real-time reverzné
transkripéni PCR (rRT PCR — Dx panel for
A H3N2v). 0d 9. cervence do 9. srpna 2012
bylo v fadé stat USA diagnostikovano cel-
kem 153 pripad( chripky vyvolané A H3N2v.
Ve 128 pripadech onemocnély osoby do 18
let a 10 dospélych osob. Priibézné probihala
epidemiologicka surveillance s cilem urceni
zdrojd, geografické distribuce viru a rozsahu
nasledné expozice. Ze sérologické diagnos-
tiky u déti vyplynulo, Ze nemaji proti swine
varianté zkrizené protilatky. Dospélé osoby
mohou byt postizeny v kazdém véku, prede-
v§im jedinci s chronickym onemocnénim —
diabetes, kardiovaskularni choroby, téhotné
osoby a imunodeficientni stavy (3).

Zacatkem srpna CDC publikovalo vy-
sledky kanadské studie séroprotekce proti
A H3N2 v zavislosti na véku. V rdmci této
studie byl vysetfen soubor vzorki sér osob
z epidemie probihajici v roce 2010. V HIT
zaznamenali k antigentim H1 pozitivni titry
1:40 a vyssi. Protilatky proti swine varianté
vykazovaly rozdily séroprotekce v zavislosti
na véku: déti do 5 let — negativni, déti do
14 let — 20% séropozitivita, dospéli nad
40 let vykazovali vysokou séropozitivitu.
Nejvyssi titry protilatek byly zaznamendny
ve vékové skupiné 20 — 29 let. Tento fakt
je vysvétlovan pravdépodobnym robustnim
primingem v détstvi nebo zkfiZzenou reakti-
vitou k viru A H3N2v u dospélych stfedniho
véku. Predchozi sezénni vakcinace v letech
2010/2011 a 2011/2012 nezvysila séropro-
tekci proti A H3N2 varianté. Bylo prokdzano,
Ze cast adolescentd a mladych dospélych
vykazovala krosprotektivitu protilatek
A H3N2v (4, 5).

V poloviné srpna doslo k rozsiteni
cirkulace A H3N2v do dalSich 9 statd USA.
Vice nez 90 % pripad( praseci chripky bylo

zaznamenano u malych déti. Zatim nebyl
potvrzen prenos viru A H3N2v z ¢lovéka na
Clovéka. Je potfebné zd(iraznit, Ze k infekci
swine variantou viru asto dochdzi i od
»zdravych prasat”, které nejevi priznaky
infekce. CDC jiz v roce 2009 zaznamenalo
skutecnost, Ze az 20 % nosicl swine viru
nejevilo znamky onemocnéni. ECDC vyskyt
swine H3N2v viru s obsahem M genu
v ndrodnich statech EU k datu 17. 8. 2012
nezaznamenalo (6, 7).

Koncem srpna bylo CDC nahldseno dalSich
12 pripadd humanni chripky vyvolanych
A H3N2v a prvni Gmrti na chfipku ve staté
Ohio. Slo o starsf dospélou osobu s defektem
imunity, ktera byla v pfimém kontaktu
s infikovanymi prasaty. V této souvislosti
vydalo CDC doporuceni pro rychlé zahajeni
antivirové [écby u suspektnich a rizikovych
skupin osob (8).

K 14. 9. 2012 CDC hlasi 305 humannich
pripadd chfipky vyvolanych swine viry
A HiIN1lv. Kmen nesl M gen (matrix)
pandemického kmene A H1N1pdm2009.
CDC potvrdila, Ze prvni vyskyt podobného
subtypu byl zachycen ve Wisconsinu jiz
v prosinci 2011 (10, 11).

V Kanadé byl koncem zafi zaznamenan
prvni humanni pfipad infekce novym swine
virem A HIN1v u dospélé osoby, ktera
pracovala jako osetfovatel na farmé (12,
13). Sekvenéni analyza izolovaného kmenu
A HIN1v od prasat potvrdila, Ze se jedna
o0 subtyp, ktery je blizky A HIN1 swine —
triple reasortantnimu viru cirkulujicimu
v USA v roce 2011/2012. Shoda 98,8% v HA
HIN1v (kmen Wisconsin). Shoda 96,2 %
v HA (kmen A/Kalifornia a 7/2009 HIN1-like
a A HIN1(pdm2009) (15, 18).

V Indii koncem zafi CDC zaznamenalo
vysokou mortalitu osob nakazenych swine
virem A H1IN1. Celkem bylo laboratorné
konfirmovano 1100 pfipadl praseci chfipky
a 68 umrti. Incidence praseci chripky pra-
bézné vykazovala vzestupnou tendenci. Byla
zahdjena vakcinace zdravotniho persondlu
vakcinou proti sezénni chfipce.



Ve stejnou dobu EU zaznamenala pouze
vyskyt sezénni chripky vyvolané A H3N2,
sporadicky vyskyt chripky vyvolané typem B
a 2 pripady A HIN1(pmd2009) z Holandska
nesouci genetickou mutaci H275Y, ktera je
spojend s rezistenci na oseltamivir. Studium
sekvence NA, HA, PB2 a M genu prokazalo
identitu viru (14).

V fijnu 2012 byly v USA a Koreji izolo-
vany dalsi cirkulujici swine viry — subtyp
A HIN2 a A H2N2. Pracovni vyzkumny tym
identifikoval kmen A H1IN2 swine, ktery
v experimentu vykazoval vysokou mortalitu
infikovanych fretek. Cilem korejské studie
bylo vyhodnotit zoonoticky potencial ,tri-
ple-reasortant” kmen(l A HIN2 a A H2N2,
které jsou geneticky blizké severoamerickym
kmendm. Celkem bylo pouzito Ctyf swine
kmend izolovanych v Koreji: dva kmeny
swine A HIN2 a dva kmeny A H2N2. Jeden
izoldt A H1IN2 vyvolaval fatalni infekce
fretek a rychlé siteni kapénkovou infekci
bez pfimého kontaktu. Kmeny vykazovaly
v priibéhu pasaze mutace v hemaglutininu
(HA) -, Asp-225 Gly” a neuraminidaze (NA)
»Ser-315-Asn).

Nové identifikovany virus SW/1204 je
blizky swine A HIN2 viru cirkulujicimu
v USA. Reverzni genetickd studie ukdzala,
Ze HA 225G a NA 315N vyznamné ovlivnily
virulenci a potencovaly schopnost prenosu.
Studie upozornila na emergentni hrozbu
mutaci HA 225g a NA 315N jako potencidl-
nich marker( virulence u savc(i (9).

Diskuze

Prasata se mohou infikovat lidskymi,
ptacimi ¢i prasecimi subtypy A viru chripky.
Pro chfipkové viry je snadnd introdukce
gen(i — mozny reasortment, ktery umoznuje
cirkulaci nového subtypu v populaci prasat.
Studie Bowmana a kol. potvrdila skutecnost,
Ze swine virus i jeho varianty mohou v lidské
populaci cirkulovat soubézné. Potvrzuji to
vysledky trileté surveillance swine A viru
v Ohiu, kterd dokumentuje potencial Siteni
A subtypu obéma sméry (z prasat na lidi
iz clovéka na prasata). V ramci vyzkumného
programu v priibéhu 3 let bylo vySetfeno
1 073 prasat. Dosazené vysledky potvrzuji
vysoké procento infikovanych prasat vylu-
Cujicich virus bez pfiznak( infekce (18,9 %).
Geneticka analyza swine viru i humdnnich
izolatl byla porovndna s genetickou sek-
venci databaze v GenBank. Vysledek potvrdil
identitu subtyp( v 99 % shody (19, 20).

Pomoci vysledk(i genetické analyzy

mizeme vystopovat linii subtypu A H3N2v
u prasat (2012) zpét az k humanni sezénni
chfipce v roce 1990. Izolované kmeny
H3N2v, swine kmeny i lidské izolaty nesou
M gen matrix od A HIN1pdm?2009. Ve studii
jsou tyto kmeny oznacovany jako A H3N2pM.
Analyza HA genu potvrdila, Ze swine kmeny
i lidské izolaty se radi do clusteru IV H3 cir-
kulujiciho viru u prasat v USA. Také M geny
swine i lidskych izolatd vykazovaly shodu
v cladu s M geny viru A HIN1pdm2009
a 2012.

Nelson a kol. v roce 2012 publikoval
analyzu prenosu humannich vird chfipky
z lidi na prasata a naopak. Od roku 1990
zaznamenali 23 izolovanych introdukci
humannich sezénnich nepandemickych virQ
H1 a H3 do praseci populace. Za sledované
obdobf let 2009 az 2011 zaznamenali cel-
kem 49 pripadd prenosu viru z clovéka na
prasata. Zddraznuji fakt, Ze lidska populace
md vyrazny vliv na genetickou diverzitu
chripkovych vird prasat (13).

Souhrn

V roce 2011/2012 celosvétové cirkuluje
celd fada swine subtypl viru chripky:
A H3N2v, AHIN1, A HIN1pdm2009, A HIN2
a A H2N2. V druhé poloviné roku 2012
pocet humannich pripadd vyvolanych
swine subtypy v USA presdhl 310 pripad(.
Onemocnéni bylo spojeno s expozici osob
na veletrzich prasat. 0d nemocnych byl
izolovan A H3N2v nebo A H1IN1pdm?2009.
Onemocnéni probihalo se symptomatologif
sezonni chripky nebo flu-like. Postizeny byly
déti a mladistvi do 18 let. CDC doporucovalo
necekat na laboratorni potvrzeni a zahdjit
vcas écbu aplikaci Tamiflu.

V Indii koncem zafi cirkuloval swine virus
A H1N1. Bylo zaznamendno vice nez 1100
humannich pripad( praseci chripky a 68
amrti. V USA i Koreji byl izolovan swine
subtyp A HIN2, ktery se v experimentu u fre-
tek sifil kapénkovou infekci bez pfimého
kontaktu a vykazoval vysokou mortalitu.

Vysledky surveillance swine izolatl
v USA potvrdily vysoké procento zdrojd, tj.
infikovanych prasat, vylucujicich virus bez
priznak( infekce. Izolované cirkulujici swine
kmeny i lidské izolaty mohou nést M gen
matrix subtypu A HIN1pdm2009. Pribéh
cirkulace swine vir(i je globalné monitorovan
CDC. Cirkulujici kmeny predstavuji moznou
hrozbu pandemického Siteni reasortanty
s vyssi virulenc.
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Areas al risk of dengue: 2.5 billion people in over 100 countries

0br. 1 Mapka ukazujici pds vyskytu viru hemoragické horecky Dengue a zemé

podilejici se na klinické studii Sanofi Pasteur

Ockovaci latka proti virové hemoragické
horecce Dengue

V nasi rubrice Novinek ve vakcinologii ve
tretim Cisle Casopisu Vakcinologie z loriského
roku jsme se pomérné obsahle vénovali
problematice virové hemoragické horecky
Dengue a vyvoji vakciny proti tomuto za-
vaznému onemocnéni. V tuto chvili mdzeme
navazat na prislusné sdéleniinformaci, ktera
byla zverejnéna na podzim lonského roku
v prestiznim Casopise Lancet (1). Védecti
pracovnici Sanofi Pasteur oznamili detailni

0br. 3 Distribuce meningokokovych onemocnéni typu A, B a C ve svété

vysledky klinické Gcinnostni studie své
kandidatni vakciny, provddéné v Thajsku,
zahrnujici 4 002 déti ve véku od 4 do 11
let. Studii zastitilo thajské ministerstvo
zdravotnictvi a byla provddéna v provincii
Ratchaburi za spoluprace Mahidol University
(Obr. 2). Kandidatni vakcina dspésné chrani
proti tfem ze Ctyf typd Dengue viru. Studie
zaroven potvrdila excelentni bezpecnostni
profil vakciny. Na obrazku 1 vyznacuji hnédé
vlnovky pas, ve kterém Zije 2,5 miliardy
svétové populace, ktera je Dengue virem
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Obr. 2 Prdce s moskyty ve specializované entomologické laboratofi na Mahidol
University v Thajsku

potenciondlné ohroZena. Zaroven jsou zde
oznaceny zemé, ve kterych probéhla nebo
probiha klinicka studie Sanofi Pasteur.

Nimenrix - meningokokova vakcina pro
Evropu

Invazivni meningokokové onemocnéni
se vyviji obvykle velmi rychle (za 24 az 48
hodin uz mize rozvinuta infekce dosdhnout
Zivot ohrozujiciho stavu). Je zplsobovano
bakterii rodu Neisseria meningitidis (2).
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Obr. 4 Statistika absolutniho poctu meningokokovych onemocnéni a imrti v ceské




Rozeznavame dvé hlavni rizikové skupiny,
ato pro vék 0-4 a 15-19 let. AZ 10 % pacientt
umira. Pacienti, ktefi onemocnéni prekonaji,
mohou byt postizeni trvalymi nasledky typu:
amputace koncetin, hluchota, mentalni
retardace, epilepsie apod. Po pocatecnich
priznacich typu horecka, nevolnost, nechu-
tenstvi, bolest v krku, bolest hlavy prichazeji
petechie, fotofobie a meningismus, posléze
nastupuje Sok, zmatenost, multiorganové
selhani, bezvédomi, kiece a smrt (3). Obrazek
3 ukazuje distribuci jednotlivych sérotypl ve
svété a obrazek 4 pak ukazuje v grafu situaci
nasi populace v rozmezi let 1993 az 2010.
Nimenrix je prvni konjugovand vakcina
proti meningokokim séroskupin A,C, W, a,
kterd byla schvélena pro Evropu. Jeji regis-
trace probéhla v dubnu 2012. Lze ji aplikovat
détem od 12 mésicd véku. Antigeny jsou
konjugovany na proteinovy nosic - tetanicky
toxoid. Vakcina se podava intramuskularné,
nejvhodnéji do deltového svalu.

Nova ,guidance” pro ockovani
proti lidskym papilomavirim (HPV)
z evropského eCDC

0br. 5 Lidsky papilomavirus

Karcinom délozniho cipku je druhym
nejcastéjsim onemocnénim po karci-
nomu prsu u zen ve véku 15 az 44 let
v Evropské unii (EU). Kazdorocné je v této

oblasti zaznamendno 33 000 novych piipadl
a 15 000 Gmrti (4). Proockovanost tfemi
davkami HPV vakciny neni v EU tak vysoka,
jak se predpokladalo, byt velka vétsina zemi
jiz ockuje zdarma (5). Je nutné zdiraznit roli
rodicli a vénovat pozornost spravné casové
aplikaci tri davek béhem Sesti mésic(i. Celkem
19 zemi z 29 zemi EU ockuje. Proockovanost
se pohybuje mezi 17 az 84 %. V roce 2010
dosahlo pouze Portugalsko a Velka Britanie
hladiny 80% proockovanosti (6).

Ukazuje se, Zze ockovani kvadrivalentni
vakcinou u muz mdze mit preventabilni
Gc¢inek na vyskyt kondylomat, analniho
tumoru, nadory penisu a orofaryngeélniho
nadoru.

Problém spalnicek stale aktualni

i e
Obr. 6 Virus spalnicek

Velkd Britanie, konkrétné hrabstvi Sussex,
celilo na podzim minulého roku pokracujici
epidemii spalnicek. Jeji vzestup byl ocekavan
vzhledem k novému Skolnimu roku. Laboratorf
konfirmovala 325 onemocnéni, nicméné
zdravotnici maji za to, Ze redlna ¢isla v te-
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0br. 7 Pocet laboratorné konfirmovanych pripadd v Anglii a Walesu behem ledna 2007 az cervna 2012

Data source: surveillance DEF file
Data in H as of 05 Hov 2012

Obr. 8 Pocet zachycenych onemocnéni spalnickami v obdobi mezi
mésici dnor aZ srpen 2012

kazdé onemocnénf se dostalo do laboratore.
Pficinou tohoto vyskytu spalnicek byla
zfejmé nizka proockovanost MMR vakcinou.
Mnoho rezidentd oblasti Sussexu neni bud
vibec ockovano, nebo obdrzeli pouze jednu
davku vakciny z nutnych dvou. Nejhire byla
postizena dvé mésta, a to Brighton a Hove,
kde bylo konfirmovano 192 onemocnéni.
Dr. Tom Scanion varoval, Ze ¢tvrtina Skolakd
v téchto dvou méstech neni ockovana,
a snazil se povzbudit rodice déti, aby tak
ucinili. Okolo 4 200 déti ve véku 5-11 let
a okolo 4 600 studentt na stfednich Skoldch
spadalo do rizikové skupiny diky nulové nebo
jednorazové proockovanosti, pritom kazdy
patnacty nemocny vyviji béhem onemocnéni
komplikace (7). Celkové pocty laboratorné
konfirmovanych pripadl a vyvojové trendy
pro Anglii a Wales jsou znazornény pro obdobi
2007 az 2012 v grafech na obrazku 7.
Problém eliminace spalnicek v Evropé stéle
pretrvava (0br. 8). Pdvodni plan WHO - elimi-
nace tohoto onemocnéni do roku 2010 - se
nepodarilo realizovat. I z tohoto divodu byla
WHO zavedena molekuldrni charakterizace
kmen0 viru v ndrodnich a regionalnich la-
boratofich EU (8). Pomoci genotypizacnich
metod jsou sledovany a vyhodnocovany
jednotlivé klinické vzorky. Diky tomu vime,
Ze se v Evropé nyni neobjevil genotyp D6,
nicméné cirkuluji zde jiné genotypy, které je
treba sledovat, charakterizovat a porovndvat
s epidemiologickymi daty. Mezi lety 2007 az
2009 zaznamenaly staty - Andorra, Arménie,
Bélorusko, nase republika, Estonsko, Finsko,
Recko, Madarsko, Island, Litva, Portugalsko,
San Marino, Slovensko, Slovinsko, TadZikistan
a Turecko nulovou ¢i velmi nizkou incidenci
spalnicek. Genotypizace ukazala, Ze v letech
1990 az 2003 cirkuloval v zapadni a stfedni
Evropé genotyp C2 a D6, v nékterych oblastech
pak také novy genotyp D7. Na dzemf byvalého

Number of Reported Measles Cases with onset
date from Apr 2012 to Oct 2012
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Obr. 11 Analyza davodd, které zdravotniky vedly k tomu, Ze se nechali proti chiipce
ockovat (listopad 2011) (7)

Reasons for Not Receiving Influenza Vaccination
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Obr. 10 Mista, kde se nechali americti zdravotnici ockovat (listopad 2011) (7)

SSSR byly genotypy D4 a D6 predominantnimi
od roku 2003 (9). Jednotlivé zemé se od sebe
Grovni proockovanosti znacné Lisi. Priciny
jsou rlizné. Nékdy je to otdzka ndbozenska,
jindy nedostatek odpovédnosti a socidlniho
citéni vici okolni spolecnosti, kdy se odmitaci
nechtéji dat ockovat a napomahaji tak vzniku
lokalnich epidemii. Bohuzel antivakcinacni
nalady v Evropé jsou na relativné vysoké
trovni. WHO si je této situace védoma a pri-
pravuje novy dokument k problematice
eliminace spalnicek.

Nejnovéjsi outbreak (v dobé psani
tohoto pfispévku) byl ozndmen z Australie,
konkrétné z provincie New South Wales. Tato
epidemie je mistnimi autoritami povaZovana
za nejhorsi v dané lokalité za poslednich 14
let. Dosud bylo diagnostikovano145 nemoc-
nych (fijen 2012). V disledku toho zapocala
silnd informacni kampan o ockovani a byla
urcena specidlni ockovaci mista (5).

Problém nizkych cisel proockovanosti
proti sezénni chripce netrapi pouze
Ceskou republiku

Nejen Ceska republika se potyka s nepfi-
znivymi daty proockovanosti proti sezénni
chripce. CDC analyzovalo situaci v USA v roce

 78.7%)
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2011 a vold po zasadnich zménach v ockovaci
strategii a kampani. Ukazalo se napriklad, ze
méné nez polovina téhotnych Zen a pouze
dvé tretiny zdravotnickych pracovnik USA
byli v minulém roce ockovani proti chfipce.
Oproti tomu bylo ockovano 75 % americkych
déti ve véku do dvou let. Je to ale ziejmé di-
sledek pozadovanych pravidelnych prohlidek
u pediatrd, kdy je ockovani ditéte nabidnuto
a rutinné ihned provedeno. Naopak mladez
ve véku od 18. roku a vyse vykazuje alarmu-
jici velmi nizka ¢isla — bylo ockovdno pouze
29 %. Podrobna analyza CDC dale ukazala, ze
ve skupiné pracovnikil ve zdravotnictvi se
nechalo ockovat 86 % lékafd a 75 % sester
(7). Obrazky 9-12 pak detailné analyzuji
vySe popsanou situaci, vCetné moznych
pricin daného stavu (7).

Spravné odpovédi na minulé otazky ve
Vakcinologii €. 4: 1a, 2¢
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Zapis z jednani Narodni imunizacni komise (NIKO) konaného dne 10. 10. 2012
na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Meeting report of the National Commission on Immunization (NIKO) held
on 10 October 2012 at the Ministry of Health

Vakcinologie 2013;7:44-5.

1)Projednani antigenniho slozeni oc-
kovacich latek pro pravidelna, zvlastni
a mimoradna ockovani pro rok 2013.

NIKO na zdkladé projednani doporucuje,
aby antigennf slozeni ockovacich latek pro
rok 2013 zlstalo beze zmén oproti roku
2012 a aby bylo v dané podobé predlozeno
ke schvaleni poradou vedeni MZ a nasledné
k publikaci formou Sdéleni ve Shirce
zékond.

2)Aktualizace doporuceni NIKO pro po-
stup pfi ockovani proti meningokokovym
onemocnénim.

MUDr. Pavla Krizovd, CSc. predstavila v na-
vaznosti na nové poznatky z mezinarodni
konference k problematice patogennich
neisserii (v zafi 2012) a s ohledem na sou-
¢asnou epidemiologickou situaci v CR navrh
aktualizace doporuceni NIKO (Doporuceny
postup pro ockovani proti meningokokovym
onemocnénim) z roku 2011. Navrh vychdzi
ze stanovisek prezentovanych na vyse
uvedené konferenci prednimi svétovymi od-
borniky, podle kterych ochranné protilatky
po ockovani konjugovanymi vakcinami proti
meningokokdm A, C, W135 a Y nepretrvavaji
tak dlouho, jak se plvodné predpokladalo,
a ze pro ziskdni dostatecné imunity je
vhodné aplikovat posilovaci davku vakciny
v priblizné pétiletych intervalech.

NIKO k vyse uvedenému konstatuje,
ze navrh na doporuceni k preockovani
kazdych cca 5 let je opodstatnény, nicméné
za zakladni cilovou skupinu k zahdjeni
preockovani konjugovanou tetravakcinou
proti N. m. povazuje, s ohledem na vyvoj
epidemiologickeé situace a vzhledem k mite
vnimavosti u adolescentl, déti ve véku
13-14 let.

Z uvedenych dlvodi povazuje NIKO za
potfebné, aby v doporuceni bylo uvedeno, Ze
ockovani u déti nizsich vékovych skupin je
»,mozné” misto navrhovaného ,vhodné”.

Zavéry:

Ndvrh doporuceni se zapracovanim zmén
od MUDr. Krizové byl zaslan clentm NIKO

k vyjadreni. MUDr. KfiZzova odesle NIKO dalsi
analyzu specifické nemocnosti invazivnimi
onemocnénimi vyvolanymi N. m. dle séro-
logickych skupin a jednotek véku s tim, Ze
budou zahrnuta data za delSi ¢asové obdobf,
nez bylo pouzito v plvodni analyze.

3)Navrh strategie prevence, profylaxe
a terapie pertuse.

Doporuceny postup pro minimalizaci ¢i
vyloucenf rizika pertuse u novorozencd,
ktery vypracoval SZU, byl upraven v souladu
se zavéry z jednani NIKO dne 20. 6. 2012.

MUDr. Vancikovd, CSc. nasledné zaslala
clentm NIKO navrh na dpravu textu, ktery
bude vzhledem k obsdhlosti materidlu dal
diskutovan v uzsi pracovni skupiné (doc.
Maresova, dr. Vancikovd, dr. Fabidnovd). NIKO
doporucuje kratké strukturované doporuceni
v rozsahu maximalné jedné strany formatu
laboratorni diagnostika, antibioticka [écba
apod. budou zapracovany do metodického
doporuceni MZ ve Véstniku.

Zavéry:

Névrh stru¢ného doporucenf pro praktické
[ékare zasle uzsi pracovni skupina clen(im
NIKO v terminu do 10. listopadu 2012.

Navrh metodického doporuceni NIKO
vypracuje tak, aby mohlo byt ve Véstniku
publikovano do konce roku 2012.

4)Metodika kontroly proockovanosti
u déti se stavem k 31. 12, 2012 a v dal-
sich letech.

Metodika navrzena uzsi pracovni skupinou
SZU a MZ byla zasldna ¢lentim NIKO k pri-
pominkam, na zakladé kterych SZU upravi
rocnik narozeni divek, na které se vztahuje
ockovani proti HPV na zadost nebo doporu-
cené ockovani hrazené pojistovnou z 1997
a 1998“ na , 1998 a 1999”. S ohledem na
nutnost dél diskutovat s clearingovym
centrem pravidelného ockovani strukturu
jednotné databaze (dajl zdravotnich po-
jistoven o pravidelném ockovani, které jsou
nezbytné z hlediska provedeni celostatni

kontroly proockovanosti, lze kontrolu
proockovanosti k datu 31. 12. 2012 provést
opét pouze administrativnim zplsobem
na zakladé spoluprace protiepidemickych
oddélent krajskych hygienickych stanic a or-
dinaci praktickych ékari pro déti a dorost,
a to podle doposud pouzivané metodiky, tj.
s vybérem kohorty déti podle pocatecniho
pismena prijment.

Kontrola podle nové metodiky na zakladé
vyuziti dat zdravotnich pojistoven bude,
v zavislosti na dostupnosti potrebnych dat
pojistoven, poprvé provedena se stavem
k 31. 12. 2013. S ohledem na stavajici
metodiku a statistické podklady bude kon-
trola proockovanosti k datu 31. 12. 2012
provedena u déti s prijmenim zacinajicim
pismenem ,Z“.

5)Stanovisko odboru PRO k Deklaraci
konfliktu zdjmd clena NIKO ve vztahu
k zakonu ¢. 159/2006 Sb., o stretu
zajma.

Stavajici podoba deklarace je podle
vyzadaného stanoviska pravniho odboru
MZ v souladu s pozadavky predmétné
legislativy. Clenové NIKO nejsou vefejnymi
funkcionari ve smyslu zdkona o stretu zajm
a tento zakon se na né nevztahuje. NIKO je
toliko poradnim orgdnem MZ (antigenni
slozeni vakcin stanovi MZ nikoliv NIKO).
Jiny pravni predpis problematiku stfetu
zajma clen NIKO nefesi, je tedy plné véci
MZ, jakym zplsobem vyresi prohlaseni clen(
NIKO, Ze nejsou v konkrétni véci ve stretu
zajma.

Vzhledem k dkolu stanovenému panem
ministrem — vypracovat strategii jak pred-
chazet dtok(im zpochybnujicim nezavislost
¢lent NIKO a prezentujicim jejich propojeni
s firmami, byli clenové NIKO pozadani
o vyjadfent stanoviska k moznym variantdm
fesen.

Zavéry:

Akceschopnost ndrodniho poradniho
organu pro oblast vakcinace a akceptova-
telnost jeho doporuceni je do znacné miry



zdvisla na jeho fungovani pod zastitou MZ,
které ma dle zakonnych norem pravidelné
ockovani i nadale v gesci. Rozhodnuti
o formé existence NIKO by mélo vzejit z roz-
hodnuti nového hlavniho hygienika CR.

6) Prehled o zasadach pfijimanych v riiz-
nych clenskych statech EU v souvislosti
s odmitanim ockovani.

0 splnéni dkolu z minulého jednani
NIKO pro SZU: na zdkladé materiald WHO
a ECDC vypracovat a predlozit NIKO prehled
o0 zasaddch prijimanych v riznych clenskych
statech EU v souvislosti s odmitanim ocko-
vani, byl SZU pozadan v terminu do pFistiho
zaseddni NIKO.

7)Vysledky proockovanosti proti pneu-
mokokovym infekcim.

Podle Gdaji Svazu zdravotnich pojistoven
a VZP vykazuje proockovanost 3 davkami
u déti narozenych v roce 2010 a 2011 kle-
sajici trend oproti datiim u déti narozenych
v prvnim Ctvrtleti roku 2010 (tehdy sledo-
vana proockovanost ve vazbé na alespon
jednu davku). Rozdily v proockovanosti déti
podle registrujici zdravotni pojistovny jsou
v nékterych pripadech vyrazné. Napriklad
u déti registrovanych u VZP je proocko-
vanost v roce 2011 kolem 72 %, zatimco
u pojisténcti ZP Skoda jen kolem 42 %.
U pojisténch ZP METAL-ALIANCE je dokonce
oockovano cca osmindsobné vice déti oproti
poctim déti spliujicich podminky pro
zahdjeni ockovani podle zdkona €. 48/1997
Sh. Rozdily jsou vyrazné u regiondlnich ZP,
pro verifikaci tohoto faktu NIKO doporucuje
pozadat VZP o doplnéni (dajl ve vazbé na
jednotlivé regiony.

Zaver:

Stav proockovanosti proti pneumoko-
kim je treba podrobnéji analyzovat az na
regionalni droven. NIKO doporucuje, aby MZ
pozadalo VZP o poskytnuti dat o proockova-
nosti v jednotlivych regionech.

8)Jiné intervaly pravidelného ockovani
u nepojisténych osob s pobytem v CR nad
90 dni.

Z vykaz( ockovani u nepojisténych osob,
které jsou registrovany na MZ je ziejmé, ze
v nékterych pripadech dochazi k aplikaci
jednotlivych davek vakcin v jinych termi-
nech, nez jak jsou stanoveny vyhlaskou.
Ddvodem je, Zze déti cizincl prichazi
v rizném véku a je tedy prednostné nutné
doockovat v souladu se znénim zakona ¢.
258/2000 Sh., a to i pozdéji nebo v jinych

terminech, nez uvadi vyhlaska, pripadné
jingmi kombinacemi vakcin. NIKO doporu-
cuje, aby ockujici lékari dale postupovali
tak, Ze ovéri, zda je dité dle naseho ocko-
vaciho kalendare chranéno proti danym
infekénim nemocem a nésledné prizplsobi
event. ockovani v CR platnému ockovacimu
kalendari.

9) Rlizné.
e Zadost Asociace inovativniho farma-
ceutického primyslu (AIFP).

NIKO projednalo zadost AIFP o setkani
vykonného reditele AIFP a prezidentky AIFP
s vrchni feditelkou MUDr. Sedivou. Tématem
jedndni ma byt ziskavani konsolidovanych
dat, navrhi v podpore prevence a dalsi kroky
narodniho vakcinacniho planu.

NIKO vzhledem k nekonkrétnim tématdm
doporucuje na zadost reagovat dopisem
s cilem ujasnit, co je predmétem a cilem
pozadovaného setkan.

o Zadost Sanofi Pasteur.

Spolecnost Sanofi Pasteur pozadala
o0 vydani doporuceni NIKO pro postexpozicni
profylaxi tetanu v podminkdch CR. Déivodem
Zadosti jsou aktualizace SPC.

Vzhledem k tomu, Ze postup pri aplikaci
vakcin upravuje SPC, NIKO neshleddva

divody pro vydani pozadovaného
doporuceni.
e Stazeni konkrétni Sarze vakciny

Infanrix Hexa.

Na zakladé opatreni drzitele rozhodnuti
o registraci, spolecnosti GlaxoSmithKline
Biologicals S.A. (GSK), Rixensart, Belgie,
bylo cestou GSK v dopise datovaném 5. fijna
2012 zaslano distributordm, ékdrndm
a zdravotnickym zafizenim oznamenf o sta-
Zeni z Grovné zdravotnickych zafizeni Sarze
A21CB191B (pouzitelnost do 01/2014) vak-
ciny INFANRIX HEXA, INJ PLV SUS 10X0.5ML
LA+ST, reg. ¢islo: EU/1/00/152/006, SUKL
kéd: 0025646. Dlivodem uvedeného stazeni
bylo potencidlni riziko mikrobialni konta-
minace ockovaci latky. SUKL publikoval
informace o stazeni vakciny ve svém sdélent
ze dne 6. fijna 2012. V praxi vznika problém
s v€asnou dostupnosti informaci podobného
razu pro pediatry. Z uvedenych ddvod( bude
NIKO na pristim jedndni dale diskutovat
o moznostech jak upravit systém rychlého
varovani po zméndch, které nastaly ve
financovani vakcin. Vakciny pro pravidelné
ockovani jsou v majetku distributora do
okamziku aplikace, mél by tedy sam infor-
movat v podobnych pfipadech |ékare a tato
povinnost by méla byt smluvné ujednéna.

¢ Imunologické prehledy.

ZU Ostrava vypracoval odborné podklady,
které jsou nyni ve fazi pripominek s finali-
zaci béhem nasledujiciho tydne. Na zdkladé
predbézného posouzeni podkladi NIKO
doporucuje, aby v pfipadé sérologickych pre-
hled( u virové hepatitidy B byly laboratorné
sledovany markery anti-HBsAg a anti-HBc
IgG s ohledem na jejich vypovédni hodnotu,
pokud jde o detekci chronické infekce,
a rovnéz aby byly v anamnéze ddsledné
zjistovany ldaje o ockovani proti VHB.

e Ockovani proti VHB u studentd ve
zdravotnickych zafizenich.

NIKO md informace o tom, Ze v nékterych
pfipadech neni jasny nahled na feseni
zvlastniho ockovani proti VHB u student
Skol, ktefi se prFipravuji na Cinnosti ve
zdravotnickych zafizenich a v zafizenich
socidlnich sluzeb pri oSetfovani a vysetio-
vani pacientl. Z uvedenych dlvod( NIKO
vypracuje navrh doporuceného postupu pfi
vakcinaci a kontrole jeji Gcinnosti ve vyse
vymezenych pripadech. Navrh doporuceni
bude diskutovdn na pristim jednani NIKO.
¢ Piehodnoceni SSI ohledné registrace

BCG vakciny v CR.

Dopisem ze dne 28. zafi 2012, ktery byl
zaslan cestou danského Statens Serum
Institut (SST) vrchni feditelce MUDT. Sedivé,
je upozornéno na skutecnost, ze vzhledem
ke zméndm, které nastaly v CR v oblasti
pravidelného ockovani proti tuberkuldze,
SSI jiz nadale nebude z komercnich divodi
obnovovat registraci BCG vakciny v podmin-
kdch CR. Vrchni feditelka MUDr. Sedivé na
zdkladé vyse uvedeného pozadala dopisem
ze dne 9. fijna 2012 feditele SUKL o sdélenf
dalsiho postupu v uvedené véci vzhledem
k tomu, Ze zajisténi plynulych dodavek
vakciny do CR je nutné s ohledem na dikci
vyhlasky ¢. 537/2001 Sh., ktera uklada
i nadéle povinnost pravidelného ockovani
proti tuberkuléze u déti s vysSim rizikem
této nakazy. V dané fazi NIKO doporucuje
problém fesit systémove, tj. vyuzit moznosti
vyhlaseni specifického |écebného programu,
nebo Upravy zakona o éCivech, ktery dava
hlavnimu hygienikovi moznost vydat
rozhodnuti, na zakladé kterého lze dovoz
vakeiny do CR zajistit.

V Praze dne 11. fijna 2012
Zapsal: Dr. Dlhy

Verifikovala: Dr. Cabrnochova — misto-
predsedkyné NIKO



EUROPEAN IMMUNIZATION SCHEDULES

Polské imunizacni schéma

The Poland Immunization Schedule

Vakcinologie 2013;7:46.

DTwP DTaP

HepB

2 mésice

5-6 mésictl

13-14 mésicl

6 let

14 let

Polsky détsky ockovaci kalenddr, posledni aktualizace 28. 11. 2012
Zdroj: Program Szczepieri Ochronnych na rok 2013 (v polstiné).

Spalnicky, priusnice a zardénky:

1975: Vakcina proti spalnickam byla za-
vedena do narodniho ockovaciho kalendare
pro déti ve véku 13-15 mésicl.

1989: Vakcina proti zardénkdm (jedna
davka) byla zavedena do ndrodniho ocko-
vaciho kalenddre pro 13leté divky.

1991: Druha davka vakciny proti spalnic-
kam byla zavedena do narodniho ockovaciho
kalendare pro déti ve véku 7 let.

n vakcinologie

2003: Monovalentni spalnickova vakcina
poddvana ve véku 13-15 mésicl byla na-
hrazena MMR.

2005: Druha davka MMR byla zavedena
do ndrodniho ockovaciho kalendare pro déti
ve véku 10 let. Dalsi catch-up davka MMR
bude poskytnuta béhem let 2005-2008 ve
véku 12 let divkdam, které predtim nebyly
ockovany ve véku 10 let.

Tento souhrnny kalendar byl adaptovan
podle narodniho ockovaciho kalendére
Polska. Vice informaci o détském imuni-
zacnim kalendari Polska je pristupnych na
webu  http://www.gis.gov.pl/?go=news
(v polstiné).
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Poradna

-} DOTAZY A

Polud mate jakykoln dotaz na téma vakcmologie, napitte nam prosim pomoci nasledujiciho ' ODP OV Dl
formmlaie:

- Tento mésic na Vase
s dotazy odpovida:
Email;

Dotaz:

Poradna je uréena vyhradné ockujicim iékafim.

p ziskand prostfednictvim porady mafi
povahu nezévisisho vyjadfeni odbornfka na vakcinaci a nejsou
zévaznou indikaci k postupu Iékafe v jednotiivich pfipadech.
Rozhodnuti kkafe o vakcinach musi wyehdzet ze znalost] viech
okolnost! posuzovaného pfipadu, odbomik poskytujici informace
na zakladd piseminjch sdilent tuto komplesani znalost nema.

Poradna
k ockovani

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

% Ceska vakcinologicka spole¢nost na svych webovych strankach (www.vakcinace.eu)
spustila dne 1. 9. 2012 provoz poradny pro ockovani.

% Tato poradna je urcena pro zdravotnické pracovniky, ktefi hledaji odpovedi na
otazky tykajici se problematiky ockovani.

%V &asti ur¢ené pro odborniky pod zalozkou ,Poradna” je mozné po uvedeni svého
jména a kontaktni e-mailové adresy polozit jakykoli konkrétni dotaz k ockovani.

s Kazdy meésic je pripraven vzdy jeden vyznamny odbornik na ockovani, ktery
odpovéd na dotaz zasila pfimo tazateli.

¢+ Cilem teto uZitecné aplikace je pomoci ockujicim lékartm fesit problémy a nejasnosti
vyplyvajici z jejich kazdodenni ockovaci praxe.




Dotazy zodpovidal a text pripravil MUDr. Daniel Drazan,
prakticky Llékar pro déti a dorost, Jindfichliv Hradec

Otézky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti pFistupné na strance http://www.vakcinace.eu/poradna

Vakcinologie 2013;7:48-50.

Odpovédi na otazky nejsou oficidlnim postojem spolecnosti, nybrz maji povahu nezavislého vyjadreni odbornika na vakcinaci a nejsou
zdvaznou indikaci k postupu lékafe v jednotlivych pripadech.

V tomto textu je zahrnuta vétsina odpovédi, které jsem v listopadu 2012 poskytl. Zdmérné neuvadim odpovédi na otazky, které se tykaly
Cisté pravnich aspektd, protoze k jejich vyreseni jsem musel pozadat dalsi odborniky.

Nékteré otdzky se tykaly ockovani pfi preruseni ockovaciho schématu. Jako vSeobecné pravidlo plati, Ze kazda davka vakciny se pocita
a Ze pri promeskani davky se tato co nejdfive doplni a déle se pokracuje podle doporuc¢eného schématu. Postup s opakovanim celé série
od zacatku, ktery se u nds bézné provadi, zejména v pripadé ockovani tetanickym toxoidem u dospélych, je chybny. Cituji z aktualniho
doporuceni ACIPu (amerického Poradniho sboru pro imunizacni postupy): ,Poskytovatelé by méli aplikovat vakciny co nejblize k doporu-
cenym intervaldm, jak je to mozné. Nicméné intervaly mezi davkami, které jsou delSi nez doporucené, typicky nesnizuji finalni koncentraci
protildtek, ackoli protekce nemusf byt dosazeno, dokud se neaplikuje doporuceny pocet davek. Preruseni vakcinacniho schématu nevyzaduje
zahajovani celé série od zacatku ¢i dopliiovani extra davek (s vyjimkou oralni tyfové vakciny).”

Otazka: Dité bylo naockovano
Encepurem 16. 3. 2010, pak 14. 6.
2010, pak rodice zapomnéli. Naockovala
jsem znovu Encepur 26. 11. 2012,
mohu to pokladat za treti davku a podat
boosterovou davku drive nebo za prvni
a pokracovat dale ve zvyklém schématu?

Odpovéd: Urcité neni tieba opakovat jiz
podané davky. Preockovani staci 3 roky po
aplikaci treti davky.

Otazka: Dité rocnik 2007, ockované
Encepurem pro déti 1. davka 11/2010, 2.
davka 1/2011, na 3. davku se nedostavili.
Nyni maji rodice zajem to doresit. Zahajit
celé schéma znovu?

Odpovéd: Schéma nenfi tfeba zahajovat
znovu. Co nejdrive by se méla podat chybéjici
3. ddvka. Dalsi davku dostane dité 3 roky po
3. dévce.

Otazka: Dne 25. 5. 2011 jsem
aplikovala 1 Engerix B. Potom socialné
slaba rodina odjela. Nyni se opét vratila,
ditéti je 13 let 6 mésici. Jak mam
pokracovat ¢i nepokracovat v ockovani
proti hepatitidé B?

Odpovéd: Druha davka co nejdfive,
3. davku pak doplnite za dalSich nejméné 8
tydn(, pozdéji nevadi, dfive nelze.

Nékteré otazky se tykaji kontraindikaci
vakcin a specifickych rizikovych situaci.

Tuto problematiku jsem resil v ¢lanku
Kontraindikace ockovani v jednom
z minulych cisel tohoto casopisu
a ponechavam odpovédi bez komentare.
Cely clanek je zpfistupnén na webu:
https://docs.google.com/a/danieldrazan.
cz/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGFuaWVs
ZHJhemFuLmN6fGNocmlwa2F8Z3g6NGU2M
WFkMzAwN;YwMWI3ZQ.

Otazka: Pacient 1998 mél velkou
reakci po BCG vakcinaci (absces
a lymfadenopatii), byl sledovan
v kalmetizacnim centru. V roce 2003
ockovan DITE, takze nemél pertusi. V roce
2013 by mél dostat tetanus, rodice by
méli zdjem o Boostrix. MiZeme bez
problémi oockovat?

Odpovéd: Bez obav mizete ockovat
Boostrix nebo Boostrix-polio (podle toho, zda
jiz dostal adolescentni davku polia).

Otazka: Mohu naockovat 19leté
divce po m. Hodgkin vakciny Vaxigrip,
Pneumo23 a Menveo v jednom dni?

Odpovéd: Ano, tyto 3 vakciny mizZete
bezpecné ockovat soucasné a vsechny jsou
spravné indikované.

Jesté k ockovani proti pneumokokdm:
v nékterych vysoce rizikovych situacich mlize
byt vhodné ockovat i v tomto véku vakcinou
Prevenar 13. K jasné indikaci bych musel znat
imunitni stav slecny. VSeobecné Prevenar 13
by se indikoval v pripadé zavazného imunode-

ficity, at jiz z dGvodu imunosupresivni terapie
nebo hematologické malignity. V takovém
pripadé by byla tato konjugovana vakcina
vhodnéjsi, s doockovanim polysacharidové
vakciny (Pneumo23) nejdfive o 2 mésice
pozdéji. PFi trvajicim zdvazném imunodefi-
citu je pak mozné Pneumo?23 preockovat za
dalsich 5 let.

Otazka: Mam v péci 18mésicni
holcicku, ktera ve 3 mésicich véku
prodélala Kawasakiho nemoc s postizenim
koronarnich arterii. Dosud neni ockovana,
od 10/2012 do 1/2013 Ix mésicné
aplikovan Synagis. Mohu v mezidobi
zacit s ockovanim (doporucilo prazské
ockovaci centrum) a jakou vakcinu bych
méla pouzit?

Odpovéd: Kawasakiho nemoc neni kontra-
indikaci vakcinace a Synagis s vakcinaci nijak
neinterferuje. Holcicka by méla byt naocko-
vana co nejdrive a radné. Co nejdrive by méla
dostat hexu, konjugovanou pneumokokovou
vakcinu a MMR (Priorix), soucasné je dilezité
ji naockovat proti chfipce, samoziejmé nema
kontraindikaci ani zadnych dalSich vakcin
(varicella, hepatitida A, meningokokova
vakcina, klistova encefalitida).

Doporucil bych vam toto schéma:

Navstéva 1 (co nejdrive): hexa 1. davka,
pneumokokova vakcina 1. davka a chfipka 1.
davka.

Navstéva 2 (o 4 tydny pozdéji): hexa 2.
davka, chripka 2. davka, MMR vakcina.

Navstéva 3 (o dalsi 4 tydny pozdéji): hexa



3. davka, pneumokokova vakcina 2. davka.

Navstéva 4 (nejdrive 6 mésicll po navstévé
3): posledni hexa, mozno uz 2 MMR, pfipadné
cokoli dalsiho.

(MMR je mozné nahradit MMRV nebo proti
varicelle ockovat monokomponentni vakcinou
bud soucasné nebo v minimdlnim intervalu 4
tydnd od MMR, hepatitidu A, meningokokovou
vakcinu a klistovou encefalitidu je mozné
ockovat kdykoli soucasné nebo v jakémkoli
intervalu od vyse uvedenych).

Otazka: Prosim o sdéleni, jaky je
interval operace-ockovani: pred operaci,
po operaci.

Odpovéd: Neddvna nebo planovana
operace nenf kontraindikaci vakcinace a ne-
davna vakcinace neni kontraindikaci opera-
ce. Interval pred operaci by mél byt takovy,
aby pfipadné nezadouci reakce po vakcinaci
nevysly na termin planované operace. Pro ne-
zivé vakciny bude stacit nékolik dnf, pro zivé
vakeiny (specificky MMR) déle. Jeden tyden
pro nezivé vakciny a tfi tydny pro MMR prak-
ticky vylucuji jakoukoli moznost interference
nezadoucich dcinkd vakcinace s planovanym
terminem operace a s rezervou poskytuji dost
Casu na odeznénf veskerych pfipadnych neza-
doucich reakci po vakcinaci. Pro interval po
operaci bude platit vSeobecna kontraindikace
vakcinace, kterou je akutni stfedné tézce
a téZce probihajici onemocnéni do zlepseni.
Lze predpokladat, Ze pri propusténi do domaci
péce je pacient dostatecné stabilizovan na
to, aby mohl byt ockovan. Takze kdykoli po
propusténi z nemocnice.

(Situace se mizZe zménit, pokud bude
béhem operace poddna krev nebo krevni
produkty. V tomto pripadé budou intervaly
pro Zivé vakciny zavislé na povolenych in-
tervalech mezi vakcinaci a aplikaci produktd
obsahujicich imunoglobuliny).

Jedna otazka se tykala ockovani
nedonosenych déti. Tato otazka je velmi
dilezita a v Ceské republice je bohuzel
témeér vzdy reSena chybné. Podrobnéjsi
odpovédije moje prednaska na Hradeckych
vakcinologickych dnech 2012, ktera je
volné dostupna na webovych strankach
Fakulty vojenského zdravotnictvi:

http://www.pmfhk.cz/WWW/HVD_2012/
Drazan_Ockovani_nedonosenych.pdf.

Otazka: Jedna se mi o ockovani dvojcat,

30. gestacni tyden, porodni hmotnost
pod 1000 g, nyni 5 mésict kalendafniho
véku, neurologicky jen CKP II. stupné.
Je doporuceno ockovani InfanrixHib od
6 mésicd véku a Prevenar 13. Je nutné
cekat s Prevenarem 13 aZ na 6. mésic
véku, nebo je mozno naockovat jiz nyni?

Odpovéd: Nedonosené déti maji vyznamné
zvysené riziko infekcnich nemoci a doporuce-
ni ockovat od 6 mésic(, které jste dostala, bylo
chybné. Méla by se nyni co nejdfive naocko-
vat, aby bylo dosazeno maximalni ochrany
v co nejkratsi dobé. Tedy 3 davky hexavakciny
a 3 davky konjugované pneumokokové vak-
ciny vintervalu 1 mésice se zahajenim obou
vakcin co nejdfive. Po 6 mésicich véku by téz
méla byt ockovand proti chfipce, 2 davkami
(0,25 ml) v intervalu nejméné 4 tydn(. Nyni
jsou tyto déti vystaveny zbytecnému riziku
zdvaznych infekénich onemocnéni (zejm.
pertuse, IPO).

Otazka: 0d tohoto mésice registruji
8mésicni dité rozockované ve Francii.
Rodice zde v Cechach jiz chtéji zdstat
trvale. Dité ma ve 2., 4. mésicich Infanrix
Hexu, ve 3. mésici Infanrix Quinta. Lze
tolerovat nizsi pocet ockovani proti
hepatitidé B v 1. roce Zivota, preockovat
jednou davkou Infanrix Hexa po roce véku,
nebo mam nyni aplikovat navic jeden
Engerix a doockovat hexavakcinou po
roce véku? Dale jsem u ditéte v ockovacim
prikazu zjistila pouze 2 davky ockovani
Prevenarem 13 ve 2. a 4. mésici. Lze
podat pouze jednu davku po roce véku?

Odpovéd: Ockovani 3 davkami vakciny
proti hepatitidé B by mélo byt dostacujici,
a proto staci doockovat 1 davku Hexy nékdy
po 12 mésicich véku, jak uvadite, optimalné
mezi 15 a 18 mésici. Davku Engerixu bych
povazoval za zbytecnou.

Ohledné Prevenaru 13: vétsina evropskych
zemi pouzivd tzv. schéma 2+1. Vyhoda to-
hoto schématu je nizsi cena, méné injekci.
Nevyhodou mohou byt prechodné nizsi hla-
diny protilatek proti nékterym sérotypim. Po
doockovani boosteru jsou hladiny protilatek
srovnatelné pro vSechny sérotypy. Mate tedy
2 moznosti. Bud pouzit plivodni americké
schéma 3+1, které je standardni i v Ceské
republice. V tomto pfipadé by se aplikovala
jedna davka co nejdrive a dalsi davka mezi
12 a 15 mésici, nejdrive 8 tydn( po predchozi
davce. Nebo mizete vystacit se schématem
2+1 a v tomto pripadé date posledni davku
ve 12 mésicich.

Otazka: Meningokok C se ockuje od
2 mésici 3 davkami (2+1 schéma). Je
mozné po jednom roce véku uz preockovat
Nimenrixem? Kdo ma naockovany
meningokok C, miZe se preockovat
Nemenrixem a za jak dlouho? Jaky je
nejkratsi interval?

Odpovéd: Predem se omlouvam, ze mé
doporuceni bude z urcité casti vychazet
z mého vlastniho nazoru daného epidemio-
logii meningokokd a doporucenimi z jinych
zemi a Ze se neopird o zadné jednotlivé
oficialni doporuceni. Ockovaci schéma, které
navrhujete, je spravné. Tedy 2 davky vakciny
v Casném kojeneckém véku, napf. mésice
2-4. Navrhuji dodrzet interval mezi témito
davkami 2 mésice (je vice imunogenni nez
1mésicni interval). V Ceské republice jsou pro
kojenecky vék dostupné jen monovalentni
MenC vakciny (NeisVac-C a Menjugate).
MenACWY (Nimenrix) m(zete pouzit pro
posilovaci davku v jednom roce véku.

Osobné se prilis nepriklanim k ockovani
kojencd z dGvodu velmi nizké incidence non-
MenB infekci v Ceské republice. Moje osobni
doporucenti byva jedna dévka konjugované
vakciny (nyni tedy Nimenrix) ve véku mezi
jednim a dvéma lety. Ale samoziejmé je
mozné ockovat vySe uvedenym zpisobem.

V zapadni Evropé ockuje vétsina zemi MenC
vakcinou. Cast z nich zpisobem, ktery navr-
hujete, tedy uz od kojeneckého véku, a cast
jednou davkou vakciny mezi 12 a 24 mésici.

Cast otazek se tykala zachazeni s rodici,
ktefi pro své déti ockovani odmitaji.
Odpovédi na tyto otazky povazuji za
velmi obtizné, protoze nemaji oporu
v mediciné, nejsou zaloZeny na dikazech
a jsou ovlivnény rdznymi faktory, véetné
pravnich, etickych, moralnich i osobnich
postoji. Mdj osobni pfistup je vyhnout
se jakékoli penalizaci téchto rodicd,
protozZe to vétsinou vede k jejich jesté
radikalnéjsim antivakcina¢nim postojlm.
Tito lidé svym postojem ohroZuji zdravi
svych déti, ale jsou presvédceni o opaku
a oporu pro své presvédceni nachazeji
v mnoha zdrojich antivakcinacnich
aktivistl. V téchto pfipadech se
snazim rodi¢im opakované vysvétlovat
prospéch ockovani a rizika, kterym své
dité zbytecné vystavuji, kdyz ockovani
odmitaji. Pokud se mi je nepodaii
presvédcit na alespori v Ceské republice



povinna ockovani, vétSinou se snazim je
pozadat o preregistraci k jinému lékari.

Otazka: Letosni rok mi rodice oddaluji
ockovani. Do kdy mam vyckat s Infanrix
Hexa a Priorixem, aniz bych musela hlasit
KH? Co hrozi rodi¢iim po mém nahlaseni
KHES ?

Odpovéd: Jakékoli oddalovani ockovani
je pro dité skodlivé, protoze prodluzuje jeho
vnimavost vici infekénim onemocnénim.
Takze do kdy mate vyckat, vam nemohu fici.
V otazce nenfi uvedeno, jak je dité staré, ze 2
vakcin predpokladam, ze mu je néco mezi 12
a 18 mésici. Optimalni vék pro booster davku
hexavakciny je 15-18 mésicll (nejméné
6 mésicll po predchozi davce) a pro MMR
vakcinu 12-15 mésicl (15 mésicl podle nasi
tzv. catch-up (tedy ,zachytna”) vakcinace.
Nejsem si Gplné jist, jak se zménil pravni
aspekt po rozhodnuti dstavniho soudu, ale
predpokldadam, Ze se jedna o prestupek s moz-
nosti sankce az 10 000 K¢. Soucasné se ale
domnivam, Ze tato sankce nebyva vétsinou
uplatriovana a ze ve skutecnosti je zcela
nel¢inna. Naopak rodice jesté vice naladi
k antivakcinacnimu smysleni. Vim, Ze tento
krok uz mate asi za sebou a Ze je v téchto
situacich také malo Gcinny, ale dulezité je
rodi¢m stale vysvétlovat, proc jsou ockovani
dalezitd a Ze jejich odmitnuti mize mit pro
dité velmi zavazné nasledky. Mdj osobni
postoj, moznd ne spravny, je, Ze se nesnazim
uvalit na rodinu néjaké sankce, ale pokud se
mi nepovede je presvédcit, nabidnu jim od-
chod k jinému ékari, protoZze mi neumoznuji
poskytovat jejich ditéti adekvatni péci.

Otazka: Matka dvojcat (4 roky),
odmitacka ockovani, méla jedno dité
po spaleniné obliceje naockovano ve FN
v Brné proti tetanu. Zada stejné ockovani
(cisty tetan) i u druhého dvojcete. Jak
postupovat, naockovat? Jak pak dalsi
ockovaniv 5 letech? Odmita vse.

Odpovéd: Pokud vse odmita, asi s tim moc
nenadéldte, zbyva nez vysvétlovat, vysvét-
lovat a vysvétlovat. Fanatického odpirce
asi nezlomite. Pokud tedy budete ockovat
jen proti tetanu, nezbyva nez doockovat
zbyvajici davky podle catch-up schématu,
tedy Tetavax 2. davka nejméné 4 tydny
po 1. davce, 3. davku za nejméné dalsi 4
tydny a posledni davku za nejméné dalSich
6 mésicl, pak staci klasicky preockovat

v 10-11 letech nebo v pripadé jen tetanu
i pozdéji. Kazda davka je dobr3, takze kdyz je
nezlomite na vsechny, tak aspon na néjaké
s tim, Ze kdyby dostaly déti méné davek, tak
je dobré dodrzet interval mezi predposledni
a posledni nejméné téch 6 mésicl. Dvojce
stejnym zplsobem.

Vzhledem k tomu, Ze rodice détem upiraji
tu nejzakladnéjsi péci, zvazoval bych doporu-
Cit jim preregistraci k jinému lékari. Nejdriv
je ale na misté to vysvétlovani z prvni ¢asti
odpovédi.

Otazka: Jsem Zadana matkou
o preockovani jejiho syna v 5 letech
vakcinou Adacel misto Infanrix, slozeni je
stejné, ale mnoZstvi antigenii ne. Nejsem
si jista zda Adacelem vytvoiim stejnou
hladinu jako Infanrixem a zda pak mohu
pro skolska zarizeni dolozZit, Ze je dité
fadné ockovano.

Odpovéd: Souhlasim s vami. Tdap vakcina
(Adacel, Boostrix) je urcena pro adolescenty
a dospélé, obsahuje nizsi mnozstvi antigend.
DTPa vakcina (Infanrix) by se neméla apli-
kovat po 7 letech véku, v tom pripadé uz by
byla indikovana Tdap vakcina. V 5 letech neni
dlvod k prechodu z DTPa na Tdap. Nicméné
pokud matka jinak nedd, méné antigenu je
vice nez zadny antigen. Tim chci Fici, l[épe
Adacel nez nic.

Otazka: Mam dotaz ohledné jedné
maminky. Odmita nechat dité ockovat
druhy Priorix, protoze pry mélo
velkou reakci po ockovani s teplotou
40 stupid. Matka si precetla, Ze je to
velmi zatéZujici ockovani s nebezpecim
postiZzeni nervového systému. A tak ji
napadlo, zda neni mozné toto ockovani
rozlozit na jednotlivé vakciny, jako se
rozklada Hexavakcina. Ja o tomto nevim,
proto ¢inim dotaz na vas. Chtéji ji pro
neockovani vylouéit z MS a soukromou
Skolku si hradit nechce.

Odpovéd: Nejdfive jednoducha odpovéd,
vakcinu neni mozné nijak rozlozit. Vim, Ze je
to nékdy tézké vysvétlovani rodicm, ale stoji
to za pokus. Jednoslozkové vakciny proti
zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim se dnes
prakticky nepouzivaji a nejsou k dispozici.
Vzdy se pouzije MMR kombinace, i kdyby
bylo indikovano ockovani pouze proti jedné
z téchto 3 nemoci. Horecka po vakcing je vy-
volana slozkou proti spalnickam. Horecka po
1. davce vakciny nenf kontraindikaci 2. davky.

Urcité je dobré mamince Fici, Ze po 2. davce
je pravdépodobnost horecky mnohem niZzsi.
Pozadavek skolky na ockovani obéma davkami
je oprdvnény (pokud dité nema skutecnou
kontraindikaci, a to nema).

Jesté mamince vysvétlete, Ze vakcina neni
zatézujici a Ze nehrozi poskozeni nervového
systému. Naopak ten mze byt poskozen
infekci v pripadé, Ze se dité ockovat nebude.

Jesté poznamka k rozklddani vakciny
Infanrix Hexa: k tomuto nenf prakticky nikdy
dlvod, vystavuje ockované dité mnohem vys-
Simu poctu vpichl a oddaluje jeho ochranu,
aniz by mu pfineslo cokoli pozitivniho.

Otazka: Rodice, odplirci ockovani,
souhlasi s ockovanim ditéte vakcinou
Infanrix Hexa. Prvni davku dostalo v 8.
mésici, trvaji na dvoudavkovém ockovani
(2. davka za 2 mésice?), preockovani po 6
mésicich. V SPC takova moznost je. Mohu
jim vyhovét? Je mozno toto dité pak
povazovat za radné ockované?

Odpovéd: Dité urcité nebude radné ocko-
vané, ale lep$i néco nez nic. NaSemu schéma-
tu ani schématu vétsiny zemi to neodpovidd,
ale napf. ve Skandinavii se bézné pouziva tzv.
schéma 2+1. Druhou davku hexy mzete dat
uz 1 mésic po 1. davce. Rozdil v intervalu
mezi 1. a 2. davkou: kratsi interval poskytne
rychleji ochranu, delsi interval mize byt vice
imunogenni. Takze by se mél pohybovat
v intervalu 1-2 mésice. Vzhledem k tomu,
Ze dostane o davku méné, nez by bylo opti-
malni, byl bych spiSe pro interval blizici se 2
mésicm (jak sama navrhujete). Treti (v je-
jich pripadné posledni) davku 6 mésicl po
2. davce (ne drive).

Toto schéma nemusf byt optimalni s ohle-
dem na DTP slozky (i kdyZ se nékde pouziva
2+1), dalsi davku (Infanrix) by tedy bylo
vhodné podat jiz ve 4 letech véku. Slozka
HepB je timto schématem fadné ockovana.
Slozka IPV (polio) je timto schématem také
fadné ockovana za podminky, Ze po 4 letech
dostane jesté 1 davku (staci Boostrix polio
v 11 letech). Slozka Hib bude téZ dostatecné
kryta, ale az tou 3. davkou.
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a ziskejte darek

Kniha Zivoty Rimant

Zivoty Riman odkryvaji nejmocnéjsi civilizaci
starovéku o¢ima jejich obéand. Tako kniha, jak
jesté zadna predchozi, dava slovo nejenom
nejzndméjsim generalim a vladcim Rima, jako
byli Sulla, Caesar, Augustus ¢i Caligula, ale téz
jeho staviteltim, sochaftm, basnikim, déjepisctiim,
gladiatoriim, pastevctim, kurtizéanam a otrokam.
Ve stovce zivotopisl se otevira neobycejna

sife Zivotnich nazor(. Prozkoumanim véech
urovni spolecnosti a s vyuzitim nejnovéjsich
archeologickych nalez, stejné jako starych textd,
vytvareji Philip Matyszak a Joanne Berry obraz
toho, co to znamenalo byt fimskym obcanem.
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proti tézkym prednadorovym zmeénam CIN3+ bez ohledu
na HPV typ (v TVC-naivni kohorté)'

OD 1.4.2012 HRAZENE OCKOVANI*

Reference: |. Souhrn udaji o prfipravku Cervarix

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU L

NAZEV PRIPRAVKU - CERVARIX™ INJEKCNI SUSPENZE. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18] (rekom binantni, adjuvovana, adsorbovana). SLOZENI: | divka (0,5 ml) obsahuje: Papillomaviri humani' typus 16 proteinum LI%*
20 mikrogramd; Papillomaviri humani' typus 18 proteinum L12* 20 mikrograma; 'lidsky papilomavirus = HPV, %adjuvovany na AS04 obsahujici: 3-O-deacyl-4"-monofosforyl-lipid A (MPL)* 50 mikrogramd, *adsorbovany na hydroxid hlinity, hydratovany (Al(OH);)
celkem 0,5 miligramu A", TERAPEUTICKE INDIKACE: Cervarix™ je vakcina urcend k prevenci premalignich cervikalnich 1ézi a cervikalniho karcinomu, které jsou zplisobeny uréitymi onkogennimi typy lidskych papilomavirii (HPV). DéleZité informace
podporujici tuto indikaci viz body 4.4 a 5.1 Souhrnu Udaji o pFipravku. Cervarix™ je vakcina uréena k podani divkam ve véku od 9 let. Davkovani a zplisob podani: Doporuéené ockovaci schéma je 0, 1, 6 mésicu. Pokud je zapotrebi o¢kovaci schéma
upravit, druhd dévka mize byt podina mezi |. a 2,5. mésicem po prvni davce a treti divka muze byt podana mezi 5. a 12. mésicem po prvni dévce. Potfeba podani posilovaci davky nebyla stanovena. Cervarix™ je uréen k intramuskulérni aplikaci do oblasti
deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Aplikace vakeiny Cervarix ™ musi byt odlozena u osob trpicich akutnim vaznym hore¢natym onemocnénim. Pfitomnost lehké infekce, jako je nachlazeni, neni
kontraindikaci pro imunizaci. Zvla$tni upozornéni a opat¥eni pro pouziti: O individualnim ockovani Zeny by se mélo rozhodnout na zikladé predchoziho rizika expozice HPV a mozného prinosu ockovani pro zenu. Stejné jako u viech injekénich vakein musi byt
i po aplikaci této vakciny pro pripad vzacné se vyskytujici anafylaktické reakce okamzité k dispozici odpovidajici lékar'ské péce a dohled. ZvIasté u dospivajicich se muze jako psychogenni reakce na injekéni stikacku s jehlou objevit po nebo i pied oékovénim synkopa
(mdloba). Ta je béhem zotaveni spojena s riiznymi neurologickymi priznaky, jako jsou prechodné poruchy zraku, parestézie a tonicko-klonické ki'ece koncetin. Proto je dleZité, aby byla v pfipadé mdlob ucinéna opatfeni k zamezeni zranéni. Cervarix™ nesmi byt
v zadném pripadé aplikovan intravaskulirné nebo intradermalné. Udaje o subkutannim podani Cervarixu nejsou k disporzici. Stejné jako jiné vakciny aplikované intramuskularné musi byt i Cervarix™ podavan opatrné osobam s trombocytopenii nebo s jakoukoliv
poruchou koagulace, protoze po intramuskularnim podani mize u takovych osob dojit ke krvaceni. Stejné jako u jinych vakein nemusi byt u vSech ockovanych jedincti dosazeno ochranné imunitni odpovédi. Cervarix™ bude chrénit proti nemoci zpusobené HPV
typy 16 a 18 a v urcitém rozsahu proti nemocem zplsobenym urcitymi dalimi pibuznymi onkogennimi HPV typy. Proto je nutné i nadle pokracovat ve vhodnych opatfenich proti sexudlné prenosnym nemocem. Cervarix™ je uréen pouze k profylaktickému
podani a nema zadny efekt na jiz aktivni HPV infekci nebo klinicky pritomné onemocnéni. Neprokazalo se, ze by Cervarix™ mél terapeuticky efekt. Ockovani nenahrazuje pravidelny cervikalni screening. Vzhledem k tomu, Ze zadna vakcina neni 100% Gcinna
a vakeina Cervarix™ neposkytuje ochranu proti viem typim HPV ani proti jiz existujicim infekcim HPV, zistava pravidelny cervikalni screening kriticky dalezity a ma se provadét v souladu s mistnimi doporuéenimi. Délka ochrany nebyla pfesné stanovena. Cas
podani a potreba podani posilovaci davky (posilovacich davek) nebyly stanoveny. O pouziti Cervarixu u osob se snizenou imunitni reakci, jako jsou pacienti s HIV infekci nebo pacienti podstupujici imunosupresivni terapii, nejsou zadné Udaje. Stejné jako u jinych
vakein nemusi byt u téchto jedinct dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Nejsou zidné (idaje o bezpeénosti, imunogenicité nebo tcinnosti, na jejichz zakladé by bylo mozné podpoit vzijemnou zaménitelnost Cervarixu s jinymi vakcinami proti HPV. Interakce
s jinymi lé€ivymi pFipravky a jiné formy interakce: Jedinci, ktefi dostali imunoglobulin nebo krevni derivity béhem 3 mésicu pred podanim prvni davky vakciny, byli ze viech klinickych studii vyfazeni. PouZiti s jinymi vakcinami: Cervarix™ muze byt
soucasné podan s kombinovanou booster vakcinou obsahuiici difterii (d), tetanus (T) a pertusi [acelulirni] (pa) s nebo bez inaktivované poliomyelitidy (IPV), (dTpa, dTpa-IPV vakciny), bez klinicky relevantni interference s protilatkovou odpovédi na nékterou
ze slozek kterékoliv z vakein. Cervarix™ muze byt soucasné podan s kombinovanou vakcinou proti hepatitidé A (inaktivovand) a hepatitidé B (rDNA) (HAB vakcina). Pokud je Cervarix™ podin souéasné s jinou injekéni vakcinou, musi byt vakciny aplikovany
do riznych mist. Neni dikaz, Ze by pouziti hormonalni antikoncepce mélo vliv na (icinnost Cervarixu. Podobné jako u jinych vakcin Ize ocekavat, ze u pacientd podstupujicich imunosupresivni lecbu nemusi byt po o¢kovani dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi.
Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Udaje nejsou dostatecné k tomu, aby bylo moiné doporucit podavani Cervarixu v pribéhu tdhotenstvi. Proto je tieba ockovani odloZit az na dobu po ukonéeni t8hotenstvi. O¢kovani vakcinou Cervarix™ béhem kojeni by se mélo
provadét jen tehdy, pokud mozné vyhody okovani prevazi moind rizika. Nezadouci Géinky: Velmi Casté: reakce v misté vpichu véetné bolesti, zarudnuti, otok, tinava, bolest hlavy, myalgie. Casté: horeka (2 38 °C), gastrointestinalni symptomy véetné nauzey,
zvraceni, prijmu a bolesti bricha, svédénilpruritus, vyrazka, kopfivka, arthralgie. Méné casté: zvrat), infekce hornich cest dychacich, jiné reakce v misté vpichu. Inkompatibility: Protoze chybéji studie kompatibility, nesmi byt tento pFipravek misen s jinymi lécivymi
pripravky. Doba poutzitelnosti: 4 roky. Po vyjmuti z chladnicky by méla byt vakcina Cervarix™ podana co nejdrive. Nicméné ziskané stabilitni (idaje znaci, ze vakcina Cervarix™ v jednodavkovych balenich zistava stabilni a mize byt podana i v pfipadé, Ze byla
vakcina uchovana mimo chladni¢ku po dobu az 3 dnd pFi teploté 8 °C az 25 °C nebo az jeden den pfi teploté 25 °C az 37 °C. Zvlastni opat¥eni pro uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2-8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl
pripravek chréanén pred svétlem. Pfi uchovavani ve strikacce s vakcinou muze vytvorit jemny bily sediment a ¢iry bezbarvy super natant. To viak neni znamkou znehodnoceni vakciny. Pred aplikaci musi byt obsah stiikacky pred i po protiepani vizuilné zkontrolovan,
zda neobsahuje jakékoliv cizi astice a/nebo jestli nemd zménény vzhled. Je-li patrnd jakékoliv zména vzhledu, je tfeba vakcinu vyFadit. Vakcina musi byt pred aplikaci fadné protepana. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v jednodavkové lahvicce se
zitkou, ve velikosti baleni I, 10a 100. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de lnstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRACNI €iSLO(A): EU/1/07/419/001, EU/1/07/419/002, EU/1/07/419/003. DATUM
PRVNI REGISTRACE: 20. 9. 2007. DATUM REVIZE TEXTU: Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uverejnény na webovych strankch Evropské lIékové agentury (EMA) http://www.ema.europa.eul. Tento registrovany |écivy pripravek je vizan
na |ékafsky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.* Uplnou informaci o pripravku najdete v Souhrnu (idajli o pfipravku nebo se obrat'te na adresu spole¢nosti GlaxoSmithKline. Verze SPC platna ke dni vydani materidlu (13. 4. 2012).
"Dle novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, bude ockovani proti lidskému papilomaviru od 1. 4. 2012 hrazené pro divky, je-li o¢kovani zahajeno od dovrseni tfinactého do dovrieni étrnactého roku véku.
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