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CELKOVA NEMOCNOST IPO
V ROCE 2019 DOSAHLA
HODNOTY 4,5/100 000
OBYVATEL
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Ukazuije se, ze realné dusledky ch
onemocnéni podle odhadu z 90. |
byly vyznamné podhodnoceny.
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Vazeni ctendri, kolegyné a kolegové,

cely svét se potyka s novou a devastujici pandemii onemocnéni covid-19.
0d druhé svétové vélky jsme nezazili tolik Gmrti a drtivych dopadd spojenych
s pretizenim zdravotnickych systém( prakticky vSech zemi, kolik jich
zpUsobilo toto nové onemocnéni. Opét se potvrdilo, jak silnd je priroda, co
dokaze jeden virus. Pokud se posledni dobou objevi néjaké nové infekéni
onemocnéni, vétSinou se jednd o virového plvodce se zvifecim zdrojem
nakazy, ktery se nasledné adaptuje na lidsky organismus. Tak tomu také bylo
v pripadé SARS-CoV-2.

0d zacatku pandemie uplynulo néco malo pres jeden rok a svét uz ma
k dispozici ockovaci latku. Je to ukazka toho, jaké jsou moznosti soucasné
moderni vakcinologie a Ze vyzkum a vyvoj prevence v podobé ockovani
je daleko efektivnéjsi a rychlejsi nez lécba nemocnych. Z vice nez 250
kandidatnich vakcin byly v Evropé zaregistrovany za méné nez rok od
propuknuti pandemie jiz ¢tyri ockovaci latky a dalSi se v brzké dobé objevi.
Diky pandemii se historicky viibec poprvé podafilo zaregistrovat a zacit
v bézné praxi pouzivat genové vakciny treti generace. Unikdtni konstrukce
vakcin s vyuzitim mRNA a nanocdsticovych oballl nebo vyuziti inzerce geni
a rekombinantni technologie v podobé vektorovych vakcin s sebou prinesly
zacatek nové éry ockovani. Potvrdilo se, Ze bez ockovani nelze ziskat nad
pandemii kontrolu, ani ji zastavit.

V této nelehké dobé nesmime oviem zapominat i na jina onemocnéni a na
jind ockovani. Prestoze prakticti lékari v maximalni mozné mife vyuzivaji
distan¢ni pristup k pacientovi s prvky telemediciny, ockovani distanéné
provadét nelze. Jiz byl zaznamenan pokles v poctu aplikovanych davek
vakcin proti tetanu, coz mlzZe signalizovat zanedbavani ostatnich ockovani
v dobé covidové. Jsem rad, Ze nas casopis prispiva odbornymi a védeckymi
vysledky, které jsou vyuzitelné v kazdodenni ockovaci praxi, a pomdha je
prezentovat.

Pandemie zasdhla i nds casopis. Nejprve prisly problémy se zpozdénim ve
vydavéni jednotlivych cisel, pak problémy s insolvenci vydavatele a nutnost
prevedeni titulu na novou spolecnost EEZY Publishing, s.r.o0., ktera ziskala
veskerd prava po zaniklé spolecnosti Mlada fronta, a.s., a bude pokracovat
v tradici vydavani naseho odborného ctvrtletniku.

Preji Vam za celu redakéni radu Casopisu prijemné a prinosné cteni tohoto
dvojcisla.

Za redakcni radu prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
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Invazivni pneumokokova onemocnéni - Aktualni epidemiologicka situace
v Ceské republice

Invasive pneumococcal disease — Epidemiological situation update
in the Czech Republic

Jana Kozakova, Zuzana Okonji
Ndrodni referencni laborator pro streptokokové ndkazy, Statni zdravotni Gstav

Souhrn:

V roce 2019 bylo do surveillance databaze v Ceské republice zafazeno celkem 483 pfipadi invazivniho pneumokokového

onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost v roce 2019 dosahla hodnoty 4,5/100 000 obyvatel. Zvysila se hodnota vékové spe-

cifické nemocnosti u déti pod jeden rok véku na 9,7/100 000 obyvatel i ve vékové skupiné 1-4 roky na 4,4/100 000 oby-

vatel. Nejvice piipadd IPO opét ziistava ve vékové skupiné 65 let a starsi s absolutnim poctem 267 IPO a s nemocnosti
12,8/100 000 obyvatel.

Pocet pacientt s IPO ockovanych pneumokokovymi vakcinami byl 43. Evidujeme vsak pouze jeden pfipad onemocnéni IPO
u trletého ditéte, které prestoze bylo naockované pneumokokovou vakcinou, onemocnélo sérotypem, ktery se v dané vakciné
vyskytuje.

Celkova smrtnost na IPO se v roce 2019 udrZela na hodnoté 18,0 %. Bylo hlaseno 87 timrti v souvislosti s prikazem S. pneu-
moniae v primarné sterilnim prostredi. Nejvice ve vékové skupiné 65 let a starsi — 57 amrti. V roce 2019 dochazi k prudkému
nardstu umrti déti mladSich péti let - tfi dmrti ve vékové skupiné déti mladSich jednoho roku a dvé dmrti u ctyfletych déti.
Nejcastéji nalezenymi sérotypy S. pneumoniae v roce 2019 byly 3, 19A, 8 a 22F. Poprvé za dobu sledovani v CR byl uréen
sérotyp 5.

Klicova slova: surveillance, invazivni pneumokokové onemocnéni, nemocnost, smrtnost, sérotypy, pneumokokové vakciny

Summary:

In 2019, 483 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were included in the surveillance database of the Czech
Republic. The overall incidence of IPD in 2019 was 4.5/100 000 population. The age-specific incidence of IPD increased to
9.7/100 000 for children under one year of age and to 4.4/100 000 for children aged one to four years. The highest number
of cases (267) was reported again in the age category 65 and over, with the incidence reaching 12.8/100 000.
43 cases occurred in persons pre-vaccinated with a pneumococcal vaccine. Interestingly, a case caused by a serotype
included in a vaccine was recorded in a three-year-old child pre-vaccinated with a pneumococcal vaccine.
The overall case fatality rate of IPD remained unchanged, i.e. 18.0%. 87 deaths were associated with the detection of S.
pneumoniae in normally sterile body sites. Most fatal cases (57) were reported in the age category 65 years and over. In
2019, a sharp rise in fatalities from IPD was observed in children under five years of age, i.e. three deaths in the category
under one year of age and two deaths in four-year-olds.
The most commonly detected serotypes of S. pneumoniae in 2019 were 3, 19A, 8, and 22F. Serotype 5 was identified for
the first time since the surveillance has been conducted in the Czech Republic.

Keywords: surveillance, invasive pneumococcal disease, incidence, fatality rate, serotype, pneumococcal vaccine

Vakcinologie 2020;14(3-4):86-90

Uvod sterilni. Zakladni

0d roku 2008 probiha v Ceské republice
narodni program surveillance invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO) - po
celé obdobi v souladu s Metodickym
ndavodem surveillance IPO z roku 2008

a Vyhlaskou ¢. 275/2010, priloha 21.
Vsechny pripady zarazené do surveillance
IPO spliuji platnou evropskou i ceskou
definici pfipadu IPO: zdvazné onemocnéni
s laboratornim prikazem pneumokoka
z klinického materialu, ktery je za nor-

malnich podminek
vystupy z této databaze jsou pravidelné
zverejiovany v casopise Zprdvy Centra
epidemiologie a mikrobiologie SZU Praha
ainformace jsou pravidelné aktualizovany
na webovych strankach Narodni referencéni



PREHLEDOVY CLANEK

laboratore pro streptokokové nakazy
(NRL). Pripravovand databdze surveillance
IPO vznika spojenim dat laboratornich
a dat Informacniho systému infekcni
nemoci (ISIN).

Zhodnoceni problematiky

Jedinou Gcinnou prevenci zavazného
pneumokokového onemocnéni je vak-
cinace. 0d roku 2010 je v CR zavedeno
doporucené a hrazené ockovani déti
pneumokokovymi konjugovanymi vak-
cinami (PCV10 + PCV13). Od roku 2018
doslo ke zméné ockovaciho schématu
ddvek na 2 + 1. Presto dochazi k poklesu
proockovanosti déti mladSich péti let.
Ta byla v roce 2011 na hodnoté 81 %
a postupné klesla az na hodnotu 63,4 %
v roce 2018 (ddaje z VZP). 0d 1. ledna
2018 je ockovani vakcinou PCV13 rozsi-
feno pro pacienty se zdravotni indikaci
a pro vékovou skupinu senior 65+ bez
poplatku. V zaF 2020 se do CR opét vraci
PCV23 urcena pro seniory 65+. A pravé
v této vékové skupiné mizeme sledovat
lehky vzestup poctu naockovanych. V roce
2015 bylo naockovano vakcinou PPV23 30
533 seniord, v roce 2018 bylo vakcinou
PCV13 naockovano 123 048 seniorl
(dle Ndrodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb) — obé vakciny byly urceny
pro seniory 65+ bez poplatku. Ockovani
proti pneumokok(m je mozné v pribéhu
celého roku. V pripadé seniorll 65+
lze toto ockovani spojit s ockovanim
proti chripce v podzimnim obdobi. Ocko-
vanim pneumokokovymi vakcinami by
se jisté v CR prispélo ke snizeni IPO
ale i vsech ostatnich pneumokokovych
onemocnén.

Rok 2019 byl tfindctym rokem celore-
publikového programu surveillance IPO
a desatym rokem od zavedeni hrazeného
a doporuceného ockovani déti PCV. NRL
provadéla kontrolu hlaseni dat do ISIN.
Byly dodatecné hlaseny udaje o vak-
cinaci - poctu davek, terminu podani
a Sarzi vakciny. Zjisténé selhani vakciny
nahlasila NRL ve spolupraci s oddélenim
farmakovigilance na SUKL. Sledovén{ stavu
ockovani pneumokokovymi vakcinami
v roce 2019 ukdzalo velmi malé mnozstvi
naockovanych pacientd s IPO ve vsech
vékovych kategoriich. Z celkového poctu
483 IPO bylo naockovano 43 pacientd.
Z 31 IPO mladsich péti let bylo 12 ocko-
vano. Zaznamenali jsme Ctyri pfipady IPO
naockované ve vékové kategorii 5-9 let,
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dva pripady IPO ve vékové skupiné 20-39
rokd a ctyri pripady IPO ve vékové kate-
gorii 40-64. Zvysil se pocet naockovanych
pacientd s IPO 65+ (tab. 1).

V roce 2019 bylo do surveillance data-
baze zarazeno celkem 483 pripad( IPO. Ze

483 piipadl IPO bylo zasldno do NRL k ty-
pizaci 465 izolatd S. pneumoniae (96,3 %).
Pocet IPO od roku 2008 do roku 2019
zaznamenal nar(st ve vsech vékovych
skupinach (z hodnoty 345 na hodnotu
483). Stejny trend je i ve vékové skupiné

vakcinologie B




déti mladsich péti let (z hodnoty 26 v roce
2010 na hodnotu 31 pfipadd IPO v roce
2019) a u seniorl 65+ (z hodnoty 99 v roce
2008 na hodnotu 267 IPO v roce 2019).
V roce 2019 jsme zaradili do databaze
nejvyssi pocet dmrti na IPO — 87 pfipadi
(graf 1).

Celkova nemocnost IPO v roce 2019
dosahla hodnoty 4,5/100 000 obyvatel.
Prestoze byla na stejné hodnoté jako
v roce 2018, hodnota vékové specifické
nemocnosti u déti mladsich jednoho
roku se zvysila na hodnotu 9,7/100 000
obyvatel - tj. 11 pfipad( IPO (v roce 2018
8,8/100 000 obyvatel, tj. 10 pfipadl IPO)
a ve vékové skupiné 1-4 roky se dostala
na hodnotu 4,4/100 000 obyvatel - tj.

20 pripadl IPO (v roce 2018 3,4/100 000
obyvatel, tj. 15 pfipadl IPO). Nejvice
pripadl IPO opét zdstdvd ve vékové
skupiné 65+ s absolutnim poctem 267 IPO
a s nemocnosti 12,8/100 000 obyvatel.
ladu s predchozimi lety zjiStény u pacientl
10-39 let (tab. 1, graf 4).

Graf 5 uvadi nejcastéjsi zastoupeni
sérotypl zplsobujicich IPO v roce 2019.
Sérotypy 3, 19A, 8 a 22F byly v roce
2019 zastoupeny nejcastéji. Poprvé za
dobu sledovani v CR byl uréen sérotyp 5,
a to ve trech pripadech. Sérotyp 2 nebyl
opétovné nalezen. Sérotyp 19A byl nejcas-
t&jsim sérotypem u déti mladsich péti let
a sérotyp 3 u senior( 65+.

Tab. 1 Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2019, Surveillance data

Z 31 pripadd IPO (déti mladsi péti let)
bylo 18 zplisobeno vakcinacnimi sérotypy,
10 nevakcinacnimi sérotypy a ve trech
pripadech se nepodafilo sérotyp urcit
(tab. 2). Ve vékové skupiné déti 0-11
mésicl evidujeme sedm piipadd one-
mocnéni sérotypem, ktery je zastoupen
v pneumokokové konjugované vakcing, ve
vékové skupiné 1-4 roky bylo 11 pripadi
IPO se sérotypem obsazenym v pneumoko-
kové konjugované vakciné. Je nahldaseno
jedno onemocnéni IPO u tfiletého ditéte,
které prestoze bylo naockované pneu-
mokokovou konjugovanou vakcinou ve
schématu 3 + 1, onemocnélo sérotypem
19A, ktery se v dané vakciné vyskytuje.
V ostatnich pripadech mély déti za
sebou jen castecné ockovani do zacatku
onemocnéni (3 pripady IP0). 21 seniord
65+ bylo naockovano. Sedm piipad( IPO
vakcinou PPV23 a pét pacientd onemoc-

. Pocet 8 ‘ - F h o
Pocet . . | ockovanych Nemocnost/ Pocet umrti Smrtnost % nve’lo sérotypem, ktery je v této vakciné
AR o 100 000 piitomen (6C, 3-2x, 11A, 19A, 11A, 34). 14
pacientd 65+ bylo naockovano vakcinou
o I 4 2 5 273 PCV13, u Ctyr se urcil sérotyp obsazeny ve
41 20 8 44 2 10,0 vakciné (6B, 3, 19A-2x).
5-9r 6 4 1 0 0 Podle variant polysacharidového obalu
oTar 5 5 04 o o lze nyni vurc1t 100 se’rotypu t.eto balfter]e:
Aktualné pouzivand metodika urcovani
15197 4 0 09 0 0 izolatd v NRL rozlisuje 22 sérotypd a 20
20-39r 28 2 11 4 14,3 séroskupin, které zahrnuji 55 sérotypd,
40-64 ¢ 145 4 39 2] 145 coz znamena celkem 77 sérotypd. 0Od
o5t r Py . 8 - 3 roku_2013 je s:erf)typ1zace kmenu S. pneu-
moniae provadéna v NRL i molekuldrni
Celkem 483 43 45 87 180 PCR metodou. Od roku 2014 je v NRL
14
12
10
8
S 38
[=]
=1
2
6
4
2
0

0-11m 1-4r

Graf 4 Vekové specifickd nemocnost IPO, CR, 2010-2019, Surveillance data
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Tab. 2 Absolutni pocty IPO, déti mladsi péti let, dle sérotypu a ockovani, CR, 2019,

Surveillance data

sérotyp | 0-1lm r 2r 3r 4r Celkem
3 4 -2Ne, TPCVIO, TPCV13 | 1Nd 2PCV10 7
19A 3-2Ne, 1PCV1O 2 Ne 1Ne 1PCVI3 |1 Ne 8
6B 1Ne 1Ne 2
14 1Ne 1
10A 1PCVI3 [ 1PCVIO |2
22F 1PCVIO 1
15B TPCV13 1
21 1TPCV10 1
22A/F 1Ne 1
23A 1Ne 1
28F 1Ne 1
23B TNd 1
13 1Ne 1
ND 1Ne TNe 1PCVI3 3
Celkem |11 6 4 6 4 31
sérotypy v PCV

amrtf

Ne neockovano

Nd nezjisténo

pouzivana molekuldrni metoda real-time-
-PCR pro identifikaci a typizaci S. pneu-
moniae také z bezkultivacniho klinického
materialu. Materidl lze dorucit sedm dni
v tydnu. Béhem nékolika hodin nahlasi
NRL vysledek a ndsledné urcime i sérotyp

(bezplatné). Vysetfeni z klinického mate-
ridlu pomaha pfi verifikaci S. pneumoniae,
Neisseria meningitidis ¢ Haemophilus
influenzae predevsim pfi
kultivaci. Navic ziskdme i dilezité ddaje
o0 sérotypu.

negativni

Podkladem dc¢inné vakcinacéni stra-
tegie je provadéni kvalitni surveillance
IPO. Kvalita surveillance IPO je vyrazné
zlepSovana zavadénim molekularni cha-
rakterizace izolatl S. pneumoniae. Od roku
2017 zacala NRL pro streptokokové nakazy
vyuzivat metodu MLST pro vybrané izolaty
S. pneumoniae. MLST neboli multilokusova
sekvenacni typizace poskytuje data o ale-
lickych variantach gen( S. pneumoniae
arok, gdh, gki, recP, spi, xpt, ddl, na jejichz
podkladu se urcuji ST, sekvenacni typy.
Diky sekvenacnim datdm lze charakterizo-
vat izolaty detailnéji, napriklad z pohledu
pribuznosti ¢i virulence. Pro tyto Gcely
byla vyzkousena i metoda MLVA, ktera viak
nebude déle pro pneumokoky vyuzivana.
Nové zavedla NRL v roce 2018 u vybranych
izolatd metodu sekvenace celého genomu
(WGS). Prvni vysledky z implementace této
metody do molekularni surveillance IPO
byly predlozeny k publikovani do casopisu
Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie.

Celkova smrtnost IPO v roce 2019 je na
stejné Grovni jako v roce 2018, tj. 18 %,
celkové 87 pripadl Gmrti na IPO. Zdstava
vsak na vysokych hodnotdch po celou dobu
provadéni surveillance. Nejvice ve vékové
skupiné 65+ (57 tmrti, smrtnost 21,3 %).
V roce 2019 dochazi k prudkému nardstu
Gmrti déti mladsich péti let na IPO - tfi
Gmrti ve vékové skupiné déti mladsich jed-
noho roku a dvé Gmrti u ctyfletych déti -
Ctyfi déti nebyly ockované PCV, jedno
dité bylo ockované PCV10 — byl u ného
zjistén sérotyp, ktery se nevyskytuje

90

80

60

40 4

Absolutni pocet

30

20 11

el EEEEEEEREE

15A
23A
10A

25A

Graf 5 Zastoupeni sérotypii IPO dle vyskytu v roce 2019, (R, Surveillance data

35A



90

80

70

ésic

60 —-— o
J . .
A \\ K
50 S -

Absolutni poéty/m
N
]
O‘.\
o\
’I

40 —— >
e AN, ~
m AN N A T
30 ° “ \ - : e -
. 0 \S \ ,’, " 0
’ S . c . . S
2 DN AT
= S\ %
10 - 5 5—-:‘
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2010 — =2011 - =2012 ceceeee 2013 - - 2014 ===-2015
2016 2017 2018 —)(019 e ) 020
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v PCV10 (tab. 2). Je to o Ctyfi Umrti vice
u déti mladsich péti let nez v roce 2018.
Soucasné je tento pocet dmrti nejvyssi
za celou dobu sledovani od roku 2008 do
roku 2019. Nejcastéjsi sérotyp zpusobu-
jici amrti byl sérotyp 3 (15 Gmrti, z toho
9 u pacient(l 65+).

Sezénni distribuce ukazuje ve vsech le-
tech, kdy je IPO sledovano, nejvyssi pocty
pripad(l v predjafi (brezen) s naslednym
postupnym poklesem a dosazenim minima
v letnich mésicich, po nichz se pocet IPO
od podzimu postupné zvysuje (graf 6).
Sezénni vyskyt IPO v roce 2019 korespon-
duje s celym obdobim sledovani.

V roce 2020 se NRL zapojila do evrop-
ského projektu IRIS (Invasive Respiratory
Infections Surveillance), ktery ma moni-
torovat vyskyt IPO v roce 2020 a jeho
souvislost s koronavirovou pandemii.
V souvislosti s vyskytem nemoci covid-19
rapidné ubylo hlasenych onemocnéni
IPO v Ceské republice v roce 2020. Tato
situace mize mit mnoho pficin - domdci
karanténa déti i dospélych, absence

navstév u lékard, nadbyteéné uzivani
ATB nebo nevySetfovani pneumokokd
u pacientd. Tato pro vsechny nova situace
ovlivnila surveillance IPO v roce 2020 v CR
a pravdépodobné ovlivni monitorovani
pneumokokového invazivniho onemoc-
néni, které zacalo od roku 2008. Na konci
srpna 2020 bylo do databdze IPO v CR
zarazeno 183 pripadd na rozdil od roku
2019 s poctem 323. Pokles IPO zacal jiz
v dubnu 2020.

Databaze IPO CR je kazdoro¢né zasildna
do ECDC TESSy — The European Surveillance
System. NRL se ztcastriuje ECDC projektu
IBD-Labnet a prochdzi mezindrodni kont-
rolou kvality (laboratorni diagnostika IPO
a charakteristika pneumokoki, vcetné
molekularni detekce a typizace). 0d roku
2012 je Ceska republika zapojena do ECDC
projektu SpIDnet: Assessing the impact of
vaccination with conjugate vaccines on
the epidemiology of IPD in Europe. V NRL
probihd vyzkumny projekt Molekuldarni
surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni v Ceské republice, hodnocen{

vakcinacni strategie a doporuceni k ak-
tualizaci — AZV CR, reg. ¢. 17-29256A,
2017-2020.

Zavér

Na zakladé vyse uvedenych skutecnosti
byla ziskana validni a mezindrodné srov-
natelnd data, kterd umozriuji mimo jiné
i hodnocenf vakcinaéni strategie v Ceské
republice.
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Nova doporuceni pro ockovani seniort proti pneumokokovym infekcim

Updated recommendations for pneumococcal vaccination in older adults

Igor Kohl
Biovomed s.r.o0.

Souhrn:

Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni je nejvyssi ve vékové kategorii 65 let a starsich (v roce 2019 dosahla v Ceské
republice cetnosti 12,8/100 000 obyvatel). Vzhledem k naristu poctu pneumokokovych infekci a komplikaci s nimi spojenych
s vékem je senioriim doporucovano rutinni ockovani. U dospélych je k dispozici 23valentni polysacharidova pneumokokova vakcina
a 13valentni konjugovana vakcina. Dostupna data ukazuji, Ze Gi¢innost vakcin je v prevenci invazivnich pneumokokovych onemocnéni
u starSich osob srovnatelna, ale 23valentni vakcina pokryva vyrazné vétsi podil z hlasenych identifikovanych sérotypt a zaroveri
vychazi ekonomicky vyhodnéji nez 13valentni vakcina. Stale vice odbornych spolecnosti jednotlivych zemi, véetné americké

anémecké odborné spolecnosti, proto nyni doporucuje ockovat osoby nad 65 let 23valentni vakcinou s vyjimkou rizikovych skupin.

Klicova slova: doporuceni, invazivni pneumokokova onemocnéni, ockovani, pneumokokové infekce, pneumokokové vakciny,
seniori

Summary:

Incidence of invasive pneumococcal diseases is highest among the group of people aged 65 years and older (the incidence
reached 12.8/100,000 in 2019 in the Czech Republic). Considering the increase of the number of pneumococcal
infections and related complications with the age, routine pneumococcal vaccination is recommended for the elderly.
There are two pneumococcal vaccines available for adults — 23-valent polysaccharide vaccine and 13-valent conjugated
vaccine. Available data show that the efficacy of both vaccines in prevention of invasive pneumococcal diseases in the
elderly is similar, but the 23-valent vaccine covers distinctly greater proportion of the reported identified causative
serotypes and has the economic advantage when compared with the 13-valent vaccine. Therefore, more national
professional societies, including American and German professional societies, now recommend routine pneumococcal
vaccination with the 23-valent vaccine in people older than 65 years, except for risk groups.

Keywords: recommendations, invasive pneumococcal disease, vaccination, pneumococcal infection, pneumococcal vaccines,
older adults
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Uvod

V Ceské republice je celkovd nemocnost
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO) nejvyssi ve skupiné osob starsich 65
let a za posledni roky ddle nar(std (1).
Ockovani proti pneumokoklim se stalo
standardem ve vét$iné vyspélych zemi
svéta. V soucasnosti jsou k dispozici dvé
vakciny schvdlené pro prevenci pneumo-
kokovych infekci u dospélych: 23valentni
pneumokokova polysacharidova vakcina
(PPSV23) a 13valentni pneumokokova kon-
jugovana vakcina (PCV13) (2). PPSV23 ob-
sahuje 12 sérotypl spolecnych s PCV13 (1).
Sérotyp 6A, ktery je obsazen v PCV13, ale
nenf zahrnut v PPSV23, se dlouhodobé v CR

vyskytuje pouze v mensich jednotkdch pfi-
padl za rok (1). Dodatecnych 11 sérotypd
PPSV23 zpiisobuje v CR dalich témé&F 30 %
IPO u dospélych ve véku =65 let (1).
PGvodni pneumokokové konjugované
vakciny byly indikovany pouze do péti let
véku. V roce 2011 byla indikace Prevenaru 13
(PCV13) rozsitena i na dospélé starsi 50 let.
Nyni je schvéleno podavani od Sesti tydn(i
véku bez dalSich vékovych omezeni (3).
U dospélych se v soucasnosti ve svété
vyuziva castéji PPSV23 (4), ktera ma ve
srovnani s novéjsi konjugovanou vakcinou
$irsi pokryti, ale o jeji d¢innosti u imuno-
kompromitovanych jedinc( a osob nad 65
let se v posledni dobé casto diskutovalo.

Americkd poradni komise pro imuni-
zacni postupy (ACIP), némecky Staly vybor
pro vakcinaci (STIKO), spolupracujici
odbornici z Ustav(i vefejného zdravot-
nictvi Norska, Svédska a Danska (NIPH)
a belgicka Nejvyssi zdravotni rada (CSS)
pristoupili k prezkoumani relevantnich
védeckych dikaz( o pfinosu a rizicich
podavani PCV13 a PPSV23 dospélym ve
véku =65 let a k prehodnoceni svych
odbornych doporuceni (2, 5-7). Nize
uvadim posledni data o incidenci IPO
a proockovanosti seniorii v CR a souhrn
nové aktualizovanych mezindrodnich
doporucenych postupl ockovani senior(
proti pneumokokdm.



Epidemiologie v CR

Dle poslednich dat z roku 2019 byla
celkovad nemocnost IPO v CR 4,5/100 000
obyvatel, stejnd jako v roce 2018. Nejvyssi
incidence IPO byla zaznamenana ve
vékové kategorii starsich 65 let — 267 na-
hlasenych pripadl s odpovidajici cetnosti
12,8/100 000 obyvatel. Nejvyssi smrtnost
(21,3 %) byla rovnéz pozorovdna u osob
star$ich 65 let (1).

V CR mezi sérotypy vyznamné prevazuje
sérotyp 3. U seniord jsou kromé sérotypu
3, ktery tvoril 20,0 % sérotypové urcenych
sérotypy jsou 19A (14,9 %), 8 (7,8 %) a 22F
(7,1 %), které viechny pokryvd PPSV23.
Konjugovana vakcina PCV13 pokryvd
prvni dva nejcastéjsi sérotypy 3 a 19A.
Z hlediska absolutnich ¢isel dle zjisténych
sérotypl by v roce 2019 u osob starsich 65
let PCV13 pokryla 110 hlasenych pripadu
IPO (43,1 % sérotypové urcenych IPO)
a PPSV23 by pokryla 182 hlasenych IPO
(71,4 %). S ohledem pouze na sérotypy,
které je mozné pokryt nékterou z do-
stupnych vakcin, by v roce 2019 PPSV23
pokryla navic 40,2 % IPO, které PCV13
nepokryva. Tento podil pripadd, které by
pokryla PPSV23 oproti PCV13, zlstava
poslednich nékolik let stabilni (1).

Proockovanost v CR

Riziko onemocnéni IPO a s nim spoje-
nych komplikaci nar(std s vékem, proto
se osobdam nad 65 let véku doporucuje
ockovani proti pneumokokovym infekcim.
Jestlize v minulosti byla nejvyssi nemoc-
nost IPO opakované ve vékové skupiné
déti do jednoho roku véku, v poslednich
letech se zasluhou zavedeni plosného,
doporuceného a plné hrazeného ockovani
proti IPO u malych déti od dvou mésicd
véku PCV13 v roce 2010 nejvyssiincidence
i smrtnost IPO presunula do vékové sku-
piny senior( ve véku 65 let a vice. Proto
bylo rozhodnuto také o ockovani osob této
vékové skupiny. 0d 1. zafi 2015 je v plat-
nosti plnd dhrada ockovani proti pneumo-
kokovym infekcim u viech osob nad 65 let
véku pouze PCV13. Aplikuje se jen jedna
davka vakciny — potreba revakcinace ne-
byla dosud stanovena. K rozhodnuti o plné
Ghradé pouze PCV13 osobam ve véku 65
let a vice v CR doslo ¢astecné i z divodu,
Ze na nasem trhu jiz nebyla dostupnd
PPSV23 (12). 0d zaFi letodniho roku je uz
na Ceském trhu opét dostupna PPSV23.
S ohledem na nova data z poslednich let,

ktera ukazala, Ze imunogenita PPSV23
a PCV13 je témér shodna (73% vs. 75%)
(13, 14) a vyhoda pokryti Sirsiho spektra
sérotypl pneumokokl u PPSV23 je nemén-
nou skutecnosti, narodni autority mnoha
statl pfistoupili k pfehodnocovani svych
doporuceni v prevenci IPO u dospélych.
Lze dlivodné predpoklddat, Ze tato nova
data a také skutecnost, Ze na ceském trhu
je opét dostupnd PPSV23, jejiz pouziti by
pfineslo i vyznamnou finanénf dsporu, po-
vedou k Siroké diskuzi odbornik( ohledné
mozného  prehodnoceni  doporuceni
v prevenci IPO u dospélé populace v CR.
Proockovanost seniorii je viak v CR (jako
i fadé dalSich stdtd) nizka, ackoli mezi
rokem 2017 a 2018 vzrostla (v obdobi od
roku 2010 do roku 2017, resp. 2018 hylo
dle analyzy UZIS kumulativné ockovano
8,6 %, resp. 13,7 % seniord [3]). U pneu-
mokokovych onemocnéni se predpoklada
kolektivni efekt ockovani, kdy dostatecné
vysoka proockovanost détské populace,
kterd je nejcastéjsim zdrojem nakazy pro
seniory, mlze vést k poklesu vyskytu IPO
(zplsobenych sérotypy pokrytych danou
pneumokokovou vakcinou) u neocko-
vanych senioril. V CR tento efekt dosud
nebyl popsdan (8), nicméné proockovanost
détské populace v roce 2017 ¢inila pouze
66,9 % (3).

Podklady pro pfezkoumani doporucenych
postupli ockovani senior proti IPO

Na zakladé rozsiteni registrace PCV13
na vsechny vékové skupiny a novych dat
o Gcinnosti PCV13 a PPSV23 z randomizo-
vanych, kontrolovanych studii se odborné
zahrani¢ni spolecnosti ACIP, STIKO a NIPH
rozhodly prezkoumat vydana doporuceni
pro ockovani seniord proti pneumokoko-
vym infekcim. Od doporuceni v§eobecného
ockovani kojencli doslo také k snizeni
podilu sérotypd obsazenych v konjugo-
vanych vakcindch mezi vSemi piipady
IPO nezdvisle na véku (2, 5, 7). Naopak
zavedeni ockovdni PCV13 u osob starsich
65 let mélo minimdlni dopad na vyskyt
IPO zplsobenych sérotypy PCV13 v této
vékové skupiné (2, 5). Snahou zahranic-
nich odbornych instituci bylo zhodnotit,
u které z vakcin (nebo kombinace vakcin)
bude dosazeno nejvyssiho Gcinku proti
sérotyplim vyskytujicim se v daném véku
i s ohledem na imunogenicitu vakcin ve
vyssim véku a vyskyt nezadoucich dacinka.

proti pneumokokovym sérotyplim, které

v soucasné dobé zplsobuji problémy
u seniord, je 23valentni polysacharidova
vakcina (PPSV23) (2, 6, 7). Ze zavér(i zprav
odbornych spolecnosti vyplyva, ze PPSV23
a PCV13 jsou v prevenci IPO Gcinné na
srovnatelné Grovni u viech dospélych, a to
i u starsich osob (2, 5). U obou vakcin byla
pozorovdna obecné nizsi (cinnost s ros-
toucim vékem a u skupin s imunokompro-
mitujicim onemocnénim a komorbiditami
(2,5, 6). V otdzce tcinku pri opakovaném
ockovani PPSV23 u dospélych byla novymi
studiemi vyvracena hypotéza pretrvavajici
hyporeaktivity a byla prokdazana imunoge-
nicita PPSV23 i u starsich dospélych (5).
Vyskyt nezadoucich dcinkd byl vyssi pri
intervalu preockovani kratSim nez pét
let (5).

V ramci analyzy zdravotné ekonomic-
kych dopadl byly vakciny srovnavany
i podle predchazeni hospitalizacim a tmr-
tim. Z vysledkl vyplyva, Zze PPSV23 mize
v porovnani s PCV13 celkové zabranit
vétsSimu poctu pripadl IPO a zdroven je
treba pro zabranéni jedné hospitalizace
nebo Gmrti ockovat vyrazné nizsi pocet
lidi (6). Postupné ockovani PCV13
a PPSV23 zabrani pouze malému poctu
pfipad( navic za cenu vysoké ekono-
mické ndrocnosti (6). Protoze se s vékem
zvysuje riziko onemocnéni IPO, zvysuje
se s vékem také individudlni a epidemio-
logicky prinos ockovani (5, 6). Ze zavérd
zdravotné-ekonomickych analyz vyplyva,
Ze jak jednorazova aplikace PPSV23, tak
revakcinace PPSV23 vychazi ekonomicky
vyhodnéji nez PCV13 nebo kombinace
PCV13 s PPSV23 pfi porovnani ceny za
ziskany rok zivota QALY (quality-adjusted
life year) i dalsich zdravotné-ekonomic-
kych ukazateld (6).

Aktualni souhrn doporuceni pro ockovani
seniord proti IPO

Doporuceni ACIP (5):

e Jedna davka PPSV23 se rutinné dopo-
rucuje pro vsechny dospélé ve véku
>65 let.

e \Vakcina PCV13 se jiz rutinné nedoporu-
cuje pro vsechny dospélé >65 let. Misto
toho je tfeba zavést sdilené klinické
rozhodovani pro dospélé ve véku =65
let, ktefi nemaji imunokompromitujici
onemocnéni, Ginik mozkomisniho moku
nebo kochlearni implantat, kdy se za
lcasti pacienta posuzuje individudlni
riziko pacienta pro expozici sérotypim



PCV13 a riziko pneumokokového
onemocnéni podle pfitomnosti dalSich
onemocnéni. Pokud je rozhodnuto
o podani PCV13, méla by byt poddna
pred PPSV23.

e Doporucené intervaly mezi pneumoko-
kovymi vakcinami zdstdvaji u dospélych
bez imunokompromitujictho onemoc-
néni, iniku mozkomisniho moku nebo
kochlearniho implantdtu nezménény
(mezi pneumokokovymi vakcinami
uplyne =1 rok bez ohledu na poradi,
v jakém byly podéany). PCV13 a PPSV23
se nesmi podavat soucasné.

e PCV13 v sérii s PPSV23 pro dospélé
ve véku =19 let (véetné osob ve
véku =65 let) s imunokompromituji-
cimi onemocnénimi, Gniky mozko-
misniho moku nebo kochledarnimi
implantaty.

e Dospéli ve véku =65 let, kterym byla po-
dana davka PPSV23 pred dosazenim véku
65 let, by méli dostat jednu dodatecnou
davku PPSV23 ve véku =65 let, nejméné
pét let po predchozi davce PPSV23.

Doporuceni STIKO (6):

e PPSV23 se doporucuje pro vsechny
dospélé od 60 let. Opakovana vak-
cinace PPSV23 v intervalu =6 let je
indikovana pouze u osob se zvySenym
rizikem zdvazného pneumokokového
onemocnéni.

e Specificka doporuceni plati pro seniory,
ktefi patfi do rizikovych skupin bud
z dlvodu chronického onemocnéni,
nebo z divodu zvysené expozice
v zaméstnani.

e Seniori, ktefi jiz byli ockovani PCV13,
by méli za 6-12 mésic dostat vak-
cinu PPSV23, aby se rozsifilo pokryti
sérotypd.

Doporuceni NIPH (2):

e PPSV23 i PCV13 jsou v prevenci IPO
u starsich pacient( srovnatelné Gc¢inné.

e PCV13 zfejmé poskytuje lepsi ochranu
nez PPSV23 proti kmendm, které obsa-
huji obé vakciny.

e Jak PPSV23, tak PCV13 vykazovaly
obecné nizsi dcinnost s rostoucim
vékem, ve skupindch s komorbiditami
a u skupin s imunokompromitujicimi
onemocnénimi.

e Nizky podil pacientd, ktefi onemocni
sérotypy obsazenymi v PCV13, ukazuje
na omezeny potencial prevence ocko-
vanim dospélych PCV13.

Aktualizovand doporuceni €SS (7):

e PCV13 ndsledovand PPV23 je rutinné
doporucena pro dospélé ve véku 65 az
85 let bez komorbidit a vyjma riziko-
vych skupin. Doporuceny interval mezi
vakcinami je alespori jeden rok.

e Alternativnim ockovacim schématem je
aplikace pouze PPV23 u zdravych a neri-
zikovych senior( ve véku 65 az 85 let —
je doporuceno vzdy zvolit PPV23 pro
dosahnuti vyssi miry protekce vzhledem
k poklesu podilu pfipadl zplisobenych
sérotypy v PCV13.

e Pro dospélé ve véku 50 az 85 let je
doporucena primovakcinace PCV13
nasledovana PPV23 s doporucenym
intervalem mezi vakcinami alespon
osm tydnd. Pro tyto osoby je doporu-
¢ena revakcinace PPV23 po péti letech,
s opakovanou revakcinaci kazdych pét
let u osob s tézkou komorbiditou.

e \/ pripadé ockovani PCV13 je doporu-
ceno vzdy nasledné ockovat i PPV23,
aby se rozsifila dcinnost ockovani
i na sérotypy zahrnuté v PCV23, ale ne
v PCV13.

Odborné doporuceni ockovat osoby
star$i 65 let PPSV23 plati kromé vyse
zminéného Némecka a Spojenych statd
také ve Velké Britanii, Svédsku, Norsku,
Spanélsku, Holandsku, Irsku, Madarsku
a v dalSich evropskych zemich (4). Mimo
Evropu plati toto odborné doporuceni
napriklad také v Kanadé (9). Doporuceni
ockovat seniory pouze PCV13 plati na
Slovensku a v Polsku. Ve Finsku se odborna
doporuceni nepfiklani pouze k jedné

varianté a umoznuji ockovat seniory bud

PCV13, nebo PPSV23 (4).

V CR je u osob nad 65 let véku dle sta-
noviska Ceské vakcinologické spole¢nost
CLS JEP z roku 2012 doporucena aplikace
jedné davky PCV13 nasledovana aplikaci
jedné davky PPSV23 (10, 11). U osob v mi-
nulosti ockovanych PPSV23 se doporucuje
preockovani aplikaci jedné davky PCV13,
a to po péti letech od predchozi aplikace
PPSV23 (10). Podobny model postupného
ockovani obéma vakcinami u osob nad
65 let véku nebo i dfive je doporucovan
kromé Belgie a CR i v dalsich zemich
EU, jako je Itélie, Recko, Lucembursko
a Slovinsko (4).

Zavér
Vzhledem k vysoké nemocnosti
a smrtnosti IPO u senior( je tfeba hledat

efektivni preventivni opatfeni v této vé-
kové skupiné i s ohledem na aktualni roz-
lozenf sérotypi v CR. Uinnost dostupnych
vakcin PPSV23 a PCV13 s ohledem na pre-
venci IPO u starSich osob je srovnatelnd
(2, 5, 6). Dostupna data vsak ukazuji, ze
necelych 45 % osob starsich 65 let s IPO
onemocni sérotypy zahrnutymi v PCV13
v porovnani s PPSV23, kterd pokryva pres
70 % hlasenych pfipadd (1). Da se tedy
predpokladat omezeny potencial prevence
plynouciho z ockovani senior PCV13.
Zaroven je z odbornych zavér( patrné,
Ze PPSV23 vychdzi pfi porovndni rlznych
zdravotné-ekonomickych ukazateld jedno-
znacné ekonomicky vyhodnéji nez PCV13,
a to jak pri jednorazové, tak opakované
vakcinaci (6). Na zdkladé nové ziskanych
dat o Gcinnosti a bezpecnosti obou vak-
cin byly proto doporucené postupy pro
ockovani seniord proti IPO aktualizovény,
prficemz americké a némecké odborné
spolecnosti se nyni priklani k rutinnimu
ockovani seniorl PPSV23 s vyjimkou
rizikovych skupin (5, 6).
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0ckovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim v Ceské republice

Vaccination against invasive meningococcal diseases in the Czech Republic

Pavla Krizova
Ndarodni referenc¢ni laborator pro meningokokova onemocnéni, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Gstav

Souhrn:

Invazivni meningokokové onemocnéni patri mezi nejzavaznéjsi infekcni onemocnéni s vysokou smrtnosti a vysokym procentem
celoZivotnich nasledkil u prezivsich. Nejlepsi prevenci tohoto onemocnéni je ockovani, k némuz musi byt v kazdé zemi pouzity
vhodné vakciny, které pokryvaji meningokoky plisobici zde invazivni onemocnéni. Vakcinacni strategie ma byt v kazdé zemi
podlozena epidemiologickymi daty. V Ceské republice jsou surveillance data invazivniho meningokokového onemocnéni k dispozici
od roku 1993 ajsou mezinarodné srovnatelna. K nejohrozenéjsim vékovym skupinam u nas patri nejmensi déti mladsi jednoho roku,
malé déti a adolescenti. V soucasné dobé jsou v Ceské republice dostupné meningokokové vakciny proti séroskupindam A, C, W, Y
a proti séroskupiné B. Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP ve spolupraci s Narodni referenéni laboratoii pro meningokokové
nakazy pripravuje od roku 2014 Doporuceni pro ockovani proti meningokokovému onemocnéni, ktera jsou priibézné aktualizovana
(posledni aktualizace je k 1. 6. 2020) a jiz fadu let doporucuji k ockovani proti meningokokovému onemocnéni kombinaci
tetravakciny A,C,W,Y a vakciny proti séroskupiné B. Dale Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP ve spolupraci s Narodni
referencni laboratori pro meningokokové nakazy predklada podklady k tipravé legislativy o ockovani. Od 1. 1. 2018 je hrazeno
ockovani proti invazivnim meningokokovym infekcim u pojisténcil se zdravotnimi indikacemi. 0d 1. 5. 2020 je ockovani malych
déti proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zarazeno mezi hrazena ockovani.

Klicova slova: invazivni meningokokové onemocnéni, meningokokové vakciny, doporucené ockovani, hrazené ockovani

Summary:

Invasive meningococcal disease is one of the most serious infectious diseases with a high case fatality rate and a high
percentage of lifelong sequelae in survivors. The best prevention of this disease is vaccination, for which appropriate
vaccines must be usedin each country to cover meningococci causing the invasive disease. The vaccination strategy should
be based on epidemiological data in each country. In the Czech Republic, surveillance data for invasive meningococcal
disease have been available since 1993 and are internationally comparable. The youngest children under one year
of age, young children and adolescents are among the most endangered age groups in our country. Meningococcal
vaccines against serogroups A, C, W, Y and against serogroup B are currently available in the Czech Republic. The
Czech Vaccinology Society of the Czech Medical Association JEP, in cooperation with the National Reference Laboratory
for Meningococcal Diseases, has been preparing Recommendations for Meningococcal Disease Vaccination that are
continuously updated (the last update was 1st June, 2020) and have been recommending a combination of tetravaccines
A, C, W, Y and serogroup B vaccine for vaccination against meningococcal disease for many years. Furthermore, the Czech
Vaccinological Society of the Czech Medical Association JEP in cooperation with the National Reference laboratories for
meningococcal diseases submits documents for the amendment of vaccination legislation. Since 1. 1. 2018 vaccination
against invasive meningococcal infections in insured persons with medical indications is covered. Since 1st May 2020,
vaccination of young children against invasive meningococcal disease is included among the covered vaccinations.

Keywords: invasive meningococcal disease, meningococcal vaccines, recommended vaccination, covered vaccination
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Uvod

Invazivni meningokokové onemocnéni
(IMO) patfi i v dobé pokroku mediciny
mezi nejzavaznéjsi infekéni onemocnéni
s vysokou smrtnosti a vysokym procentem
devastujicich celozivotnich nasledk(
u prezivsich, které zméni zivot nejen
pacient(, ale i jejich rodin. Ve svété je za-
znamenano roc¢né vice nez milion pripadd
onemocnéni IMO s priimérnou smrtnosti
10-20 %, kterd vsak mGze dosdhnout az
40 % u IMO vyvolaném hypervirulentnimi
klony meningokoka (1-4). Zdkernost
tohoto onemocnéni spociva kromé jiného
i v rychlosti rozvoje zavazného klinického
stavu, kdy béhem nékolika hodin z plného
zdravi m(izZe byt pacient ohroZen na zivoté.
Pacienti, ktefi prezili IMO, jsou az ve 20 %
postiZeni celozivotnimi ndasledky (4, 5).
K nejohrozenéjsim vékovym skupindam
patfi nejmensi déti mladsi jednoho roku,
malé déti a adolescenti.

Odbornici se shoduji v tom, Ze vzhledem
k vysoké smrtnosti IMO a vysokému pro-
centu celozivotnich nasledkd u prezivsich
je nezbytné proti tomuto onemocnéni
ockovat. Pritom rozhodovani o plosné
vakcinaci proti IMO je nékdy obtizné
vzhledem k tomu, Ze nemocnost IMO nenfi
néni a v nékterych zemich se pohybuje na
nizkych hodnotdch. V fadé zemich vsak
byly tyto nizké hodnoty dosazeny pravé
diky zavedeni plosného ockovani proti IMO
a hodnoceni vlivu této plosné vakcinace
na snizeni nemocnosti IMO je dostupné
v fadé publikaci. Strategie zavadéni oc¢-
kovani proti IMO je v jednotlivych zemich
rliznd (6, 7).

K ockovani proti IMO musi byt v kazdé
zemi pouzity vhodné vakciny, které
pokryvaji meningokoky pUsobici zde
IMO. Posuzovani vhodnosti vyvinutych
meningokokovych vakcin v dané zemi
je jednou z ddlezitych lloh narodnich
referencnich meningokokovych laboratord,
jejichz sit je mezindrodni a jeZ spojuji své
dsili pfi hodnoceni novych vakcin. Ceskd
Narodni referencni laboratof pro menin-
gokokové ndkazy (NRL) se zliéastnila fady
mezinarodnich studii, které hodnotily
nové vyvijené vakciny proti IMO (8-12).

Vyvoj meningokokovych vakcin

Na zakladé antigenni odlisnosti poly-
sacharidového pouzdra Neisseria meningiti-
dis jsou definovany sérologické skupiny,
z nichz Sest plsobi celosvétové vétsinu

pripadd IMO: A, B, C, W, X, Y. Vyvoj me-
ningokokovych vakcin ma dlouholetou
historii, a presto stale neni k dispozici uni-
verzdlni vakcina, kterd by ochranila proti
vsem meningokokdm. V soucasné dobé
jsou celosvétové registrovany vakciny
proti séroskupinam A, C, W, Y a B. Vakcina
proti séroskupiné X je ve vyvoji (13).
Nejdrive byly v Sedesatych letech mi-
nulého stoleti vyvinuty polysacharidové
vakciny z pouzdra N. meningitidis — zpo-
¢atku monovakciny A a C, dale bivakciny
A + C a posléze tetravakciny A, C, W, Y.
Nevyhodou polysacharidovych vakcin vsak
bylo, Ze vyvoldvaly pouze kratkodobou
imunitni odpovéd, nebyl u nich pozorovén
booster efekt po preockovani a nebyly
G¢inné u malych déti mladsich dvou let.
Tyto nevyhody byly prekonany konjugova-
nymi vakcinami, kde polysacharid pouzdra
meningokoka je konjugovan na proteinovy
nosi¢, ¢imz dochazi ke zvySeni a pro-
dlouzeni protilatkové odpovédi, funguje
booster efekt po preockovani a vakciny
vyvoldvaji protilatkovou odpovéd i u déti
mladsich dvou let. Nejdrive byly vyvinuty
konjugované vakciny proti séroskupiné
C, které byly poprvé pouzity ve Velké
Britdnii v roce 1999 v rozsahlé vakcinacni
kampani (14) a nasledné v tadé dalSich
zemi. Na pocdtku tohoto stoleti byla
vyvinuta konjugovana trivakcina A, C, W
(pouzitd k vakcina¢ni kampani v Rwandé)
a posléze konjugované tetravakciny A, C,
W, Y. Evropskou lékovou agenturou jsou re-
gistrovany dvé konjugované tetravalentni
vakciny: MenACWY-TT a MenACWY-CRM.
Proti séroskupiné B se nepodafilo vyvi-
nout polysacharidovou vakciny, a tudiz ani
konjugovanou polysacharidovou vakcinu.
Prvni vakciny proti N. meningitidis B byly
proteinové a vznikly extrakci nekapsular-
nich antigen( (porind) z bunécéné stény
N. meningitidis B (15-17). Tyto ,porin-
-based” vakciny vsak plsobily pouze proti
odpovidajicimu epidemickému meningo-
koku B v dané zemi a byly pouzity napfi-
klad v Norsku, na Kubé a v Chile (18-21).
Nova metodologie vyvoje vakcin proti
meningokoku B (vakcin MenB) byla zaha-
jena sekvenaci celého genomu N. menin-
gitidis B, diky niz byly identifikovdny geny
kédujici antigeny potencidlné pouzitelné
pro Sirokospektrou vakcinu, ktera by vy-
voldvala tvorbu baktericidnich protilatek
vlci heterogenni populaci meningokoki
séroskupiny B. Evropskou lékovou agen-
turou jsou registrovany dvé rekombinantni

vakciny MenB: MenB-4C a MenB-FHbp.
Vakcina MenB-4C obsahuje Ctyri antigeny:
FHbp (Factor H binding protein) — non-
-lipidovanou formu podceledi B; NHBA
(Neisseria Heparin Binding Antigen);
NadA (Neisserial adhesin A); OMP
(Outer Membrane Protein) — PorA P1.4.
Vakcina MenB-FHbp obsahuje FHbp (Factor
H binding protein) — lipidovanou formu
podceledi Ai B (22, 23).

V soucasné dobé jsou tedy v Ceské
republice dostupné meningokokové vak-
ciny proti séroskupinam A, C, W, Y a proti
séroskupiné B.

Epidemiologicka situace IMO v Ceské
republice

Strategie vakcinace musf byt podlozena
daty ve vztahu k dostupnym vakcinam
a k epidemiologické situaci IMO. Presnd
epidemiologickd data IMO v Ceské repub-
lice poskytuje program surveillance IMO,
zahdjeny NRL v roce 1993, jehoz vysledky
jsou kazdorocné publikovany ve Zpravach
Centra epidemiologie a mikrobiologie (24).
Data surveillance IMO propojuji NRL
data s daty hlaseni infekénich nemoci
(EPIDAT/ISIN), s vylouc¢enim duplicit.
Surveillance data zahrnuji i molekuldrni
charakteristiku meningokok: Multi Locus
Sequence Typing (MLST) a Whole Genome
Sequencing (WGS). Data molekuldrni
surveillance IMO poskytuji informace
o Siteni hypervirulentnich klondlnich
komplext v Ceské republice a o pokryti
ceskych meningokokd novymi vakcinami
MenB (25-27). Data surveillance IMO
v Ceské republice jsou validnf, konzistentn{
jiz 27 let a jsou mezindrodné srovnatelna.

Epidemiologicka situace IMO v Ceské
republice je kazdorocné publikovana ve
Zpravach Centra epidemiologie a mikro-
biologie a tyto clanky jsou spolu s dalsimi
nasemi publikacemi dostupné na webu
NRL http://www.szu.cz/nrl-pro-menin-
gokokove-nakazy-publikace. V publika-
cich ve Zpravach Centra epidemiologie
a mikrobiologie ¢tendfi naleznou detailni
popis vyvoje epidemiologické situace IMO
v Ceské republice a komentare k aktualn{
vakcinacni strategii. Publikace z roku
2020 (24) uvadf data k roku 2019: Vékové
specifickd nemocnost IMO déti mladsich
jednoho roku se v Ceské republice dlouho-
dobé drzi na vysokych hodnotach, druhou
a treti rizikovou skupinou jsou adolescenti
ve véku 15-19 rok( a déti ve véku 1-4
roky. Specificka vékova nemocnost IMO



zplsobenych séroskupinou B je nejvyssi
ve vékové skupiné 0-11 mésicl, na-
sledovana vékovou skupinou 1-4 roky
a vékovou skupinou 15-19 rokd. Za obdobi
2003-2020 se u déti mladsich dvou let
vyskytovalo vice nez 70 % invazivnich
meningokokovych onemocnéni zplsobe-
nych séroskupinou B u déti do 11 mésicd
véku. Specificka vékova nemocnost IMO
zplsobenych séroskupinami A, C, W, Y je
rovnéz nejvyssi ve vékové skupiné 0-11
mésicl, nasledovana vékovou skupinou
15-19 rok( a vékovou skupinou 1-4
roky. Béhem celého obdobi surveillance
prevazuji IMO zplsobené séroskupinou B,
s vyjimkou obdobi 1994-1998, kdy preva-
lovala séroskupina C. Krivky séroskupiny
B a C se za 27leté obdobi surveillance
IMO v Ceské republice pétkrat prekrizily
a v recentnim obdobi nabyva tato vyména
pozic B versus C na dynamice. NRL provadi
klonalni analyzu vsech izolatd z IMO, které
jsou do NRL zaslany v ramci referencéni
¢innosti a metodou WGS u vybranych
meningokok( v ramci feSeni vyzkumnych
projektl. Za obdobi 1993-2020 byla ve
vétsiné rok( zjisténa prevaha hypervi-
rulentniho klondlniho komplexu cc11
N. meningitidis C a od roku 2015 je zazna-
menan jeho opétovny vzestup. Populace
N. meningitidis B je velmi heterogenni,
nejcastéji je zjistovano pét hyperviru-
lentnich klondlnich komplex( (cc18,
€c32, cc4l/44, cc269 a cc213), z nichz
zadny neni dominantni. Molekuldrni cha-
rakterizace izolatd z IMO ukazuje na dobré
pokryti vakcinami MenB u meningokokd B
i unon-B (25-27). V poslednich letech je
v Ceské republice také zaznamenan vzestup
séroskupin W a Y, které zpdsobuji zvySenou
smrtnost IMO ve svété i v Evropé (28).

Strategie ockovani proti IMO v Ceské
republice

Ceska vakcinologickd spole¢nost CLS
JEP (CVS) ve spolupraci s NRL pfipravuje od
roku 2014 Doporuceni pro ockovani proti
meningokokovému onemocnéni, ktera
jsou priibézné aktualizovana a predkldda
podklady k Gpravé legislativy o ockovani
proti IMO.

0d 1. ledna 2018 je dle Zdkona 48/1997
o vefejném zdravotnim pojisténi § 30
hrazeno ockovéani proti invazivnim me-
ningokokovym infekcim, pneumokokovym
infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvo-
lanému pivodcem Haemophilus influenzae
typ b a proti chfipce, a to u pojisténcl

s porusenou nebo zaniklou funkci sle-
ziny (hyposplenismus nebo asplenie),
pojisténcl po autologni nebo allogenni
transplantaci kmenovych hemopoetickych
bunék, pojisténcd se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity, které
vyzaduji dispenzarizaci na specializo-
vaném pracovisti, nebo u pojisténcl po
prodélané invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci.

V roce 2019 byly predlozeny podklady
k zarazeni meningokokovych vakcin do
ockovaciho kalendare — dle aktudlnich
i dlouhodobych dat surveillance IMO
v Ceské republice:
e v prvnim roce Zivota: vakcina MenB

a konjugovana tetravakcina A, C, W, Y;
e pred dovrsenim 15 rokd: konjugovana

tetravakcina A, C, W, Y a vakcina MenB.

0d 1. kvétna 2020 je Zakonem 205/2020
o0 ochrané verejného zdravi ockovani ma-
lych déti proti IMO zafazeno mezi hrazena
ockovani:
e skupina B, je-li ockovani zahdjeno do
dovrseni Sestého mésice véku;
e skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani pro-
vedeno jednou davkou v druhém roce
Zivota.

Nebylo tedy realizovdano doporucenfi
k zarazeni meningokokovych vakcin
(konjugovana tetravakcina A, C, W, Y
a vakcina MenB) do ockovaciho kalendare
adolescentd, nejlépe pred dosazenim 15
let. Na ockujicich lékarich spociva i nadale
tkol, aby informovali rodice o moznosti
ockovani jejich dospivajicich déti proti
IMO. Voditkem pro tyto informace je od
1. cervna 2020 platné aktualizované
Doporuceni pro ockovani proti menin-
gokokovému onemocnéni dostupné na
webovych strankach CVS (https://www.
vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
a NRL http://www.szu.cz/ockovani-proti-
-meningokokovym-onemocnenim) s de-
tailnimi informacemi pro ockovani kojencd
a malych déti; adolescentd a mladych
dospélych; rizikovych skupin.

V Ceské republice nenf dostupny registr
ockovani a informace o proockovanosti
zdravé populace jsou ziskdvany z Gdajl
o prodeji vakcin nebo z Gdajl pojistoven.
V programu surveillance IMO v Ceské
republice je od roku 2006 sledovan u pa-
cientd s IMO stav ockovdani proti IMO. Za
obdobi 2006-2019 nebylo zjisténo zadné
selhani meningokokovych vakcin, data

vSak ukazuji na nizkou proockovanost
pacientd s IMO (pouze 1,9 %). Déle data
ukazuji, Ze u ockovanych je zapomindno
na nutnost preockovdni a nenf vyuzivana

ochrany proti IMO, které poskytuje
v poslednich letech moznost kombinace
konjugovanych tetravakcin A, C, W, Y
a vakcin MenB. Tato kombinace obou
vakcin je jiz fadu let doporucovana CVS. Je
otazkou, zda se tato situace zlepsi s novou
legislativou, kdy je hrazeno ockovani ma-
lych déti vakcinou MenB i konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y.
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Kazuisticka sdéleni meningokokovych sepsi

Case reports of meningococcal sepsis
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Souhrn:

Tento ¢lanek se zabyva tfemi kazuistikami, které se tykaji onemocnéni zptisobenych gramnegativnim aerobnim diplokokem
Neisseria meningitidis. Prvni kazuistika pojednava o 28letém mladém muzi a predklada typicky pribéh meningokokové
sepse s meningitidou u dospélého. Druha kazuistika se vénuje pripadu meningokokového onemocnéni u 13mésicni divky.
Posledni kazuistika pojednava o 26letém mladém muzi, povolanim ridi¢i kamiond, ktery byl na kliniku infekcnich nemoci
pfijat pro febrilni stav s krvacivymi projevy na kazi. Nakonec se pfekvapivé ukazalo, Ze neslo o Neisseria meningitidis,
nybrz o Neisseria gonorhoeae.
Prezentované kazuistiky tedy popisuji dva vcelku typické pribéhy invazivniho meningokokového onemocnéni - jeden
pro détsky vék a druhy u dospélého. Treti kazuistika se vénuje netypickému pribéhu invazivniho pribéhu onemocnéni
patogenem Neisseria gonorhoeae, ktera svym klinickym pribéhem imitovala meningokokovou sepsi.

Klicova slova: Neisseria meningitidis, meningitida, meningokokova sepse, invazivni meningokokové onemocnéni

Summary:

This article deals with three case reports related to diseases caused by the gram-negative aerobic diplococcus Neisseria
meningitidis. The first case report deals with a 28-year-old young man and presents a typical course of meningococcal
sepsis with meningitis in an adult. The second case report deals with a case of meningococcal disease in 13-month-old girl.
The latest case report deals with a 26-year-old young man, a truck driver by profession, who was admitted to the Infectious
Diseases Clinic for a febrile condition with bleeding symptoms on the skin. In the end, it was surprisingly found out that
it was not Neisseria meningitidis but Neisseria gonorhoeae.
The presented case studies therefore describe two typical invasive meningococcal disease courses — one for children
and the other for adults. The third case report deals with an atypical course of the invasive course of the disease by the
pathogen Neisseria gonorhoeae, which with its clinical course imitated meningococcal sepsis.

Keywords: Neisseria meningitidis, meningitis, meningococcal sepsis, invasive meningococcal disease
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Uvod

Tento Clanek se zabyva tremi kazuisti-
kami, které se tykaji onemocnéni zplsobe-
nych gramnegativnim aerobnim diplokokem
Neisseria meningitidis. Jedna se o pomérné
bézného komenzala sliznice nazofaryngu.
Vyskytuje se priblizné u 10 % jinak zdra-
vych jedincl (1). Tato bakterie viak mize
vyvoldvat téz invazivni meningokokova
onemocnéni (IMO) casto s fulminantnim az
fatalnim priibéhem. Jedna se o meningoko-
kovou meningitidu, meningokokovou sepsi,

pfipadné meningokokovou meningitidu se
sepsi. Nejhorsi prognézu ma meningoko-
kova sepse bez meningitidy. Jeji smrtnost
je 25-30 % (2). Podle polysacharidil bakte-
ridlniho pouzdra rozlisujeme 13 séroskupin.
95 % vSech onemocnéni zplsobuji menin-
gokoky séroskupin A, B, C, Y a W135 (2).
Nejohrozenégjsi skupinou IMO jsou déti do
tfi let a adolescenti a mladi dospéli. Vcasné
rozpoznani mozné pocinajici IMO je zsadni
pro adekvatni terapii, a tim i dal$i prognézu
nemocného.

Kazuistika ¢. 1

Prvni kazuistika pojedndvd o 28letém
mladém muzi a predklada typicky pribéh
meningokokové sepse s meningitidou
u dospélého. Z hlediska osobni anamnézy
se jednalo o zdravého muze. Za zminku
stoji nikotinismus a lehky abtzus alkoholu
(pravidelné piti piva). Pacient netrpél
v predchorobi Zadnou interni chorobou
a neuzival zadnou chronickou medikaci.
Prvni symptomy se objevily odpoledne po
ndvratu z prace a byly jimi bolesti svald,



celkovd slabost a subfebrilie. Pacient
vecer uzil jednu tabletu Paralenu 500mg
a ulehl ke spanku. V noci k nému jeho
matka volala RZP pro generalizované
krece doprovdzené chréenim a pokousanim
jazyka. Pro rozvoj psychomotorického
neklidu podal lékaf RZP Apaurin nejprve
i.m., pro maly efekt jesté i.v. Pacient byl
odvezen na spadovou neurologickou JIP.

Zde se pokracovalo v sedaci midazolamem
i.v. Muz byl bez uzitecného kontaktu, bez
jasného neurologického topického nalezu
pfi prijmu, vykazoval lehce pozitivni horni
meningedlni pfiznaky. Na kizi zadny pato-
logicky nalez popsan nebyl. Vstupné byla
pritomna sinusova tachykardie 140/min,
TK 135/80, tachypnoe 40/min, subfebrilie
37,3 °C, pritomen suchy kasel. Laboratorné
elevace CRP (79 mg/l), prokalcitoninu
(6,09 ng/l), leukocytéza 20,45 x 10°/l,
elevace GMT (28,13 pkat/l - v.s. etylické
etiologie). Po pfijmu doslo k rozvoji
febrilif 39,1 °C a byl podan paracetamol
i.v. Ventilacné byl pacient stabilni, normo-
saturovan. Provedeno CT mozku v rezimu
statim, kde byl ndlez maxildrni sinusitidy,
jinak bez patologickych zmén. Vzhledem
k pritomnosti pozitivity meningedlnich
priznakd byla provedena lumbalni punkce.
Mozkomisni mok byl makroskopicky
zkaleny, purulentni. Jesté ve spadu byl
se znalosti vzhledu likvoru ihned poddn
ceftriaxon i.v. 4 g. Aglutinace zakladnich
bakteridlnich antigent v likvoru byla
negativni. Pacient byl po domluvé téze
noci prelozen urgentné na JIP Kliniky
infekénich nemoci FN Hradec Kralové.
Pfi pfijmu zde byl nemocny obéhové
stabilni, afebrilni, normosaturovany. Byla
pritomna porucha védomi Glasgow Coma
Scale 9, trvajici psychomotoricky neklid,
dehydratace. Laboratorné vyrazny vzestup
znamek zanétu, CRP 245 mg/l, dalSim ndle-
zem byla pomérné masivni rhabdomyolyza
(CK 469,6 pkat/L, myoglobin >3000 mg/l).
Na klinice infekcnich nemoci FN HK
byl dovysetien likvor — mikroskopicky
byly pfitomny gramnegativni diplokoky
intracelularné, aglutinacné pozitivni
Neisseria meningitidis C. Bylo pokracovano
v terapii ceftriaxonem v ddvce 4 g/den.
Pacient byl parenteralné hydratovan,
suplementovdn byl fosfor. Bylo svoldano
ORL konzilium k ldzku, které neshledalo
zanétlivy fokus v ORL oblasti. Doplnéna
PCR vysetfeni z krve, likvoru i modi
a ze vsech téchto kompartmentd byl
pozitivni zdchyt Neisseria menigitidis C.

Vzhledem k purulentnimu ndlezu v likvoru
byl k ATB terapii pfidan dexametazon
8 mg i.v. Ctyfikrat denné a byla zahajena
profylaxe tromboembolické nemoci (TEN)
nizkomolekularnim heparinem.

Pri této terapii doslo treti den léchy
k obnoveni plného védomfi pacienta a kom-
pletni orientace. Laboratorni zndmky
zanétu klesaly a rhabdomyolyza ustupo-
vala. Pres pozitivni PCR z krve se kozni
projevy meningokokové sepse po celou
dobu hospitalizace u pacienta neobjevily.
Po tydnu léchy byla provedena kontrolni
lumbalni punkce, kde po bunécné strance
byl likvor jiz prakticky sanovany, ale byla
jesté pritomna nizsi glykorachie a nadhra-
ni¢ni laktat. ATB lécba trvala 18 dnd, pred
dimisi bylo rozhodnuto jesté o kontrolni
lumbdlni punkci, kde byl jiz nélez zcela
fyziologicky. Pacient byl domd propustén
20. den od zacéatku léchy v celkové velmi
dobrém stavu, KP kompenzovany. Nasledné
jesté tfi mésice trvala pracovni neschop-
nost. Pfi ndslednych kontrolach v poradné
pro neuroinfekce nebyly pozorovany zadné
ndsledky probéhlého meningokokového
onemocnénf.

Kazuistika ¢. 2

Druhad kazuistika se vénuje pripadu me-
ningokokového onemocnéni u 13mésicni
divky. Den pred prijetim rodice popisovali
u ditéte zvySenou mrzutost, ndsledné
v noci doslo k rozvoji febrilii pres 39 °C,
divka dvakrat zvracela. Rano vyhledali
rodice vySetreni u praktického ékare pro
déti a dorost (PLDD), jimz byla doporucena
symptomaticka lécba. Odpoledne poté
matka zjistila u divky na kdzi krvacivé
projevy, ihned volala PLDD, ktery navstivil
dité v rodiné. Indikovan pfevoz sanitou na
spadové détské oddélend, kde byla divka
pri pfijmu apaticka, unavend, s hranicni
hydrataci, kGze pobledld se sufuzemi
2 x 2 cm na levém hornim vicku, na levém
podpazi, na levém koleni, cetné drobné&jsi
sufuze a petechie na dolnich koncetindach.

Pfi pfijmu jiz popisovdna chladnéjsi
akra. Hrdlo bylo prosaklé s mirné hyper-
trofovanymi tonzilami, vlevo s cepem.
Laboratorné vyrazna elevace CRP (220
mg/l), leukocytéza 14 x 10°/L. Vysloveno
podezfeni na invazivni meningokokové
onemocnéni a ihned podano 0,8 g
ceftriaxonu i.v., dexametazon 2 g i.v.
a krystaloidy 100 ml/hodina i.v., domluven
preklad na JIP pro kojence a vétsi déti FN
HK. Jesté pred nasazenim ATB odebrany

materidly na kultivaci véetné stéru z krku,
tonzily, rekta a odbéru hemokultury.
Béhem transportu do FN Hradec Kralové
byla divka apaticka, febrilni, byla poda-
vana antipyretika, tachykardie 150/min,
hrani¢ni TK 80/40. Pfi pfijmu na JIP pro
kojence a vétsi déti byla popisovdna
progrese krvacivych projevd na dolnich
koncetinach. Dité bylo pri védomi, apa-
tické, hranicni tlaky krve a chladnéjsi akra,
sporné vazla sije. Zavedena druha periferni
Zilnf linka a provedena lumbalni punkce.
Likvor byl makroskopicky zkaleny, masivné
zvy$ené mnozstvi segment( (15 800/3),
glukdza v likvoru byla pod mezi detekce,
proteinorachie 2,8 g/l, vyrazna elevace
laktatu — 11,12 mmol/L. Laboratorné kromé
progrese znamek zanétu doslo téz k pro-
dlouzeni koagulace (INR 2,14), trombo-
cytopenii (98 x 10°), anémii (hemoglobin
106 g/l). Bylo indikovdno opakované
podani plazem. Pro hyperglykémie bylo
Gvodem nutno poddvani inzulinu. Bylo
pokracovano v poddvani ceftriaxonu i.v.
a dexametazonu. Nadale podavany krys-
taloidy i.v.

Pri této terapii doslo ke zlepseni celko-
vého stavu divky. 0d druhého dne hospita-
lizace divka prestala byt apaticka a zacala
pfijimat per os tekutiny i stravu. Soucasné
doslo k vyblednuti koznich eflorescenci,
nové se jiz dale neobjevily. Dvakrat denné
byla jesté divka febrilni. Neurologicky
nebyl pozorovdn zadny deficit, divka bé-
hem hospitalizace neméla zachvat kreci.
V likvoru i v krvi byla metodou PCR pro-
kdzana pfitomnost Neisseria meningitidis,
genotypizaci genotyp B. Z vytéru z krku
vysel tento patogen kultivaci. Laboratorné
doslo treti den k Gpravé koagulace, hod-
noty trombocytd téZz srovnany, anémie
zlepSena. V kontrolni lumbalni punkci
bylo patrno vyznamné zlepsSeni nalezu.
Ctvrty den lécby byla divka prelozena na
JIP Kliniky infekénich nemoci FN Hradec
Kralové. Pri prekladu jiz byla divka trvale
obéhové stabilni, plné obnoven peroralni
prijem, jiz nebyla apatickd. V prvnich
dnech hospitalizace na klinice byla jesté
pacientka subfebrilni. V zahdjené terapii
ceftriaxonem bylo pokracovano do desa-
tého dne. Pfechodné divka netolerovala
vertikalizaci a vyhledavala polohu vleze.
Postupné se vsak spontdnné vertikalizovala
do sedu i stoje a sama zacala chodit. Pred
dimisi byla v planu kontrolni lumbalni
punkce, ktera vsak musela byt odloZzena
z ddvodu ndlezu prominence papil na
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vySetfeni ocniho pozadi. Na magnetické
rezonanci mozku vsak byl nalez negativni.
Kontrolni lumbalni punkce dvandcty den
od zahajenfi lécby byla jiz s kompletné sa-
novanym likvorem. Provedeno jesté EEG vy-
Setrend, které neukdzalo zddnou patologii.
Ctrnacty den byla divka propusténa domii
v kardiopulmonalné stabilizovaném stavu,
zcela afebrilni, ¢ild. Pacientka byla jesté
dale sledovana v poradné pro neuroinfekce,
kde nebyly pozorovany zadné patologické
nasledky po prodélaném invazivnim menin-
gokokovém onemocnéni.

Kazuistika ¢. 3

Posledni kazuistika ma ponékud kuri-
6zni priibéh. Pojednava o 26letém mladém
muzi, povolanim fidi¢i kamiond, ktery byl
na kliniku infekénich nemoci pfijat pro
febrilni stav s krvacivymi projevy na kdzi.
Pacient byl dlouhodobé zdrav, neuzival
zadnou trvalou medikaci, bydlel s pfitel-
kyni a recentné se vratil ze sluzebnf cesty
ze Spanélska a Francie. Hned nésledujici
den po ndvratu se prestal citit dobre,
mél zimnici, teplotu vsak neméril. Uzival
stfidavé Paralen a Coldrex, zvysené se potil,
mél rymu. V noci pak opakované zvracel,
mél dvakrat kasovitou stolici. Dalsi den
trvaly zimnice, bylo mu na zvraceni, ale jiz
nezvracel, udaval bolesti hlavy. K veceru
doslo k vysevu krvacivé vyrazky na hornich
koncetindch. Treti den priznakd se potom
kozni eflorescence objevily i na dolnich
koncetindch a castecné na trupu. Nové
pacient udaval bolesti pravého ramene
vystrelujici do celé paze a otok kloubu pro-
stredniku levé ruky. Navstivil praktického
lékare, kde byl febrilni (axilarni teplota
38 °() a pro soubézné krvdcivé projevy na
kazi odeslan na Kliniku infekénich nemoci
FN Hradec Kralové.

Privezen sanitou pro silné bolesti zad na
sedacce, neschopny chize. Bylo pfitomno
flekéni drzeni pravé paze pro bolesti
pravého ramene. Spojivky byly pfi pfijmu
hyperemické, hrdlo prosaklé, jazyk bile po-
vlekly. Proximalni interfalangealni kloub
tretiho prstu levé horni koncetiny byl zfe-
telné otekly, kiize nad otokem byla zarudla
a proteplend. Na kdzi hornich i dolnich
koncetin byl pritomen cetny petechialni
vysev, v nékterych lokalizacich splyvajici
az do charakteru sufuzi. Nékteré morfy je-
Sije vdzla na tfi prsty, Lassegue byl mozny
do 30 stupnd, neurologicky orientacné pa-
cient lateralizovan nebyl. Laboratorné byla

pritomna vyrazna elevace znamek zanétu
(CRP 164 mg/l, leukocytéza 14,2 x 10°).
Trombocytopenie pfitomna nebyla, koagu-
lacni ¢asy jen diskrétné prodlouzené. Po
predchozim vysetfeni oc¢niho pozadi byla
provedena lumbalni punkce, kde v zaklad-
nim bunécném i biochemickém vysetreni
nebyla nalezena Zzddna patologie ve
smyslu zanétlivého nalezu. Byla vyslovena
suspekce na moznou meningokokovou
sepsi, a proto bylo zahajeno podavani
ceftriaxonu i.v. 4 g. Ndsledné z likvoru
byla negativni aglutinace, kultivace
i PCR vySetfeni na Neisseria meningitidis.
Pred zahdjenim ATB lécby byla odebrana
hemokultura, ktera byla s pozitivnim za-
chytem Neisseria meningitidis (kmen byl
odeslan do Narodni referencni laboratote
pro meningokoky k typizaci). Z krve bylo
navic pozitivni PCR vySetfeni na Neisseria
meningitidis. Podle vyjadfeni laboratore
byl kmen sekvenacné netypizovatelny.
Bylo pokracovano v podavani ceftriaxonu
i.v. Treti den hospitalizace doslo k boles-
tivému otoku pravého kolenniho kloubu.
Nasledné bylo pristoupeno k punkci,
punktatu bylo asi 45 ml, byl zkaleny s pri-
tomnosti leukocytd, ale negativni agluti-
nace i PCR na Neisseria meningitidis. Stav
byl hodnocen jako parainfekéni artritida,
byla rozepsana nesteroidni antiflogistika.
Prestoze zanétlivé parametry klesaly,
febrilni Spicky pretrvdvaly jesté paty den
hospitalizace. Do terapie byl k ceftriaxonu
pridan gentamicin. Vzhledem k trvajicim
febrilnim Spickam v priibéhu hospitalizace

bylo doplnéno RTG plic, UZ bficha, transe-
zofagedlni echo srdce — vse s negativnim
ndlezem ve smyslu infekéniho fokusu.
0d Sestého dne hospitalizace byl jiz pa-
cient bez teplot, doslo k regresi kozniho
petechialniho vysevu i regresi otok( a bo-
lesti kloubl. Sedmy den hospitalizace byl
ceftriaxon nahrazen v terapii krystalickym
penicilinem i.v. dle kultivace Neisseria
meningitidis. Gentamicin byl podavan
Sest dnd. Antibioticka lécba trvala celkem
11 dnd.

V dalsim pribéhu byl jiz pacient zcela
afebrilni, koznf eflorescence zregredovaly,
otoky kloubl zcela vymizely, znamky
zanétu rychle poklesly k fyziologickym
hodnotam. Patnacty den hospitalizace
bylo ukonéeno podavani nesteroidnich
antiflogistik a pacient byl zcela asympto-
maticky propustén dom( s napldnovanou
ambulantni kontrolou. Mezitim byla
obdrzena prekvapiva a zajimava informace
z Ndrodni referencni laboratore, a to Ze
Neisseria vykultivovana v hemokulture po
urceni nebyla druhu meningitidis nybrz
gonorhoeae. Na cileny dotaz pfi ambu-
lantn{ kontrole pacient prizndval rizikovy
sexudlni kontakt béhem sluzebni cesty ve
Francii. Doplnény jesté odbéry na ostatni
STD a sérologie HIV, vSe s negativnim
nalezem.

Zavér a diskuze

V tomto clanku prezentované kazuistiky
popisuji dva vcelku typické prabéhy IMO.
Jeden pro détsky vék a druhy u dospélého.

Obr. 1 Fotografie koZnich eflorescenci pacienta se sepsi zplisobenou Neisseria gonorhoeae
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Treti kazuistika se vénuje netypickému
pribéhu invazivniho priibéhu onemoc-
néni patogenem WNeisseria gonorhoeae,
ktera svym klinickym pribéhem imitovala
meningokokovou sepsi. Vzhledem k velmi
vysoké smrtnosti vsech forem IMO a prede-
v§im septické formy je tfeba myslet pfi fe-
brilnim stavu s petechidlnim vysevem vzdy
na moznou meningokokovou sepsi. Lékem
volby pfi podezreni na IMO je cefalosporin
treti generace. V pripadé kultivacniho
potvrzeni etiologie Neisseria meningitidis
je moznd zména na vysokodavkovany

krystalicky penicilin i.v. Pro domdci a jiné
velmi blizké kontakty je doporucovana
ATB profylaxe k prevenci dalsiho rozsiteni
infekce invazivnim kmenem meningo-
koka (3). Jednd se o preventabilni one-
mocnénf, k jehoz prevenci jsou v soucasné
dobé k dispozici konjugované vakciny
proti véem v Ceské republice se vyskytu-
jicim séroskupindm
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Souhrn:

V poslednich letech byly vyvinuty nékteré vakciny pomérné rychle. Konstrukce vakciny proti SARS trvala 19 mésici, proti
ebole sedm mésicu, proti viru zika pul roku. Design ockovaci latky neni v soucasnosti aZ takovy problém, nicméné to, co
spotrebovava cas, je nasledné testovani kandidatni vakciny. V bézné situaci trva v priméru deset let (USA) a zhruba 90 %
testovanych kandidatnich vakcin konciva netispéchem. Severni Amerika vede vyzkum a vyvoj nejen na poli ockovacich
latek, ale i dalSich terapeutickych pfistupti v boji proti viru SARS-CoV-2, nékteré z nich jsou zminény v nasledujicim textu.

Klicova slova: koronaviry, vakcina, mRNA, SARS-CoV-2, ockovani, dospéli, déti, Moderna, Emory University

Summary:

In recent years, we have developed some vaccines quite quickly. The design of the vaccine against SARS took 19 months,
seven months against Ebola, and only half a year in case of Zika virus. Vaccine design is not currently such a problem.
Anyway, it is time consuming to test the candidate substance. Under normal circumstances, it lasts for ten years (USA),
and 90% of the tested candidate samples end in failure. North America is one of the leaders in research of vacciness and

other therapeutic methods against SARS-CoV-2 virus. Couple of them are mentioned in the following text.

Keywords: coronaviruses, vaccine, mRNA, SARS-CoV-2, vaccination, adults, children, Moderna, Emory University
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Charakteristika koronavird

Koronaviry patfi mezi celosvétové se
vyskytujici RNA viry. VétSinou vyvolavaji
mirné az stfedné tézké infekce hornich cest
dychacich. Zapaly plic nebo bronchitidy se
nejcastéji objevuji u pacientd s kardiopul-
mondrnim onemocnénim a u imunokom-
promitovanych osob, at uz v détském véku,
nebo naopak u starsich dospélych. Infekce
se Sifi prevazné kapénkami, primym kontak-
tem s nemocnym nebo nepfimo kontaktem
s infikovanymi pfedméty. Na druhou stranu
mohou byt koronaviry zodpovédné i za
zdvazna onemocnéni. Dosud zname sedm
koronavirl schopnych infikovat clovéka.
Do skupiny alfa koronavir(l patfi virus 229E
a NL63, ve skupiné beta koronaviri je to
0C43, HKU1, SARS-CoV1, SARS-CoV2 a MERS-
CoV. Vime, Ze lidsky organismus si pama-
tuje v prdméru jeden az tfi roky setkani

s HCoV-0C-43, HCoV-229E, HCoV-NL63,
stejné jako HCoV-HKU1. Tyto ddaje bohuzel
nemame pro MERS-CoV, stejné jako pro
SARS-CoV-1 a SARS-CoV-2 (1).

Soucasny vyvoj vakcin proti SARS-CoV-2

V rliznych fazich testovani je vice nez
sto kandidatnich vakcin. Déje se tak jak
na pddé univerzitnich laboratofi (Baylor
College of Medicine, Houston, Texas, USA),
tak ve farmaceutickych firmach (Johnson &
Johnson, Beerse, Belgie).

Strategie designu jednotlivych vakcin
vyvijenych proti SARS-CoV-2 se lisi. Nékteré
ockovaci latky pracuji s oslabenou verzi
viru. Druha generace vakcin nepracuje uz
s celym virem, ale pouze s jeho antigeny,
tedy témi virovymi c¢dstmi, které aktivuji
imunitni systém. Na tomto principu je
v soucasnosti vyvijeno vice nez pét desitek

kandidatnich vakcin proti SARS-CoV-2.
Treti generaci predstavuji takové ockovaci
latky, které dodavaji télu prostrednictvim
kust genetického kédu instrukce k aktivaci
imunitniho systému proti pfislusnému viru.

Pokud dosdhneme priblizné 60% své-
tové proockovanosti (v osmimiliardové
populaci), tak bychom tim méli vytvorit
dostatecnou ochranu i pro rizikové jedince,
ktefi se z néjakych dlvodi k vakciné nedo-
stanou nebo nemohou byt ockovani (novo-
rozenci, seniofi, lidé s oslabenou imunitou)
(1,2,4,7,8).

Kandidatni vakcina mRNA-1273

Boj se SARS-CoV-2 je obtizny mimo jiné
proto, Ze v priméru ubéhnou az dva tydny,
nez nas imunitni systém plné zareaguje.
Diky tomu virus ziskava cas, aby postupné
pronikl a osidlil lidsky organismus.



Zdroj: https://www.gpb.org/news/2020/03/12/emory-student-residents-told-leave-campus-due-coronavirus-
concerns

16. brezna 2020 byla v americkém Seattlu,
jako prvni ¢lovék na svété, ockovana americka
dobrovolnice Jennifer Haller, a to experimen-
talni vakcinou tfeti generace firmy Moderna
(Moderna, Inc. of Cambridge, Massachusetts,
USA) proti SARS-CoV-2, mRNA-1273. Tato Zena
patii do prvni skupiny 45 testovanych dobro-
volnikd. Jejich vék se pohybuje v intervalu
18 az 55 let. Celkem 17 téchto dobrovolniki
bylo do studie rekrutovano z Hope Clinic nebo
Emory Children’s Clinic v Atlanté.

Tato kandidatni vakcina je konstruovana
na bazi LNP-enkapsulované mRNA, kédujici
S protein. mRNA vakciny obecné nesou
obvykle nukleotidovou sekvenci kddujici pro-
teiny, které dany patogen vyuziva pro vyvolani
onemocnéni. Vybrané proteiny funguji jako
antigeny a jsou tak rozeznavany nasim imu-
nitnim systémem. Emory Univeristy’s Vaccine
and Treatment Evaluation Unit (VTEU) je
jednou ze dvou lokalit na Gzemi USA, kde
je tato experimentdlni vakcina testovana.
Internt vysledky jsou velmi nadéjné. Vakcina
vykazuje jak bezpecnost, tak efektivitu a na-
vozuje prokazatelnou, velmi vysokou robustni
imunitni odpovéd. Dvé davky vakciny se jevi
jako dostacujici. Testovani faze dvé probiha
od druhé poloviny kvétna a faze tfi zacala
v Cervenci letosniho roku.

Moderna ma predchozi zkusenosti s vyvo-
jem Ctyr vakcin na bazi mRNA. Jejich testovani
a studie potvrzuji, Ze tento princip konstrukce
vakciny je bezpecny, coz umoznilo firmé
preskocit Gvodni fazi testovani ockovaci latky
proti covidu-19 na zvifecim modelu. Vyvoj
téchto ockovacich latek treti generace se na-
vic ukazuje byt rychlejsi a levnéjsi a latky jsou
Casto Gcinnéjsi nez tradicni ockovaci latky.
V neposledni fadé [ze mRNA vakciny aplikovat
ve vyrazné mensich objemech a zdroven maji
delsi skladovaci dobu (2, 6).

Vyzkumné projekty probihajici na pidé
Emory University

V soucasnosti lze rozdélit vyzkum Emory
University na poli boje proti viru SARS-CoV-2
do péti kategorii. Je to oblast vyvoje vakcin,
oblast nowych terapeutickych pfistup(,
vyvoj nowych diagnostickych metod (covid-
-19-specificky multiplex MENSA test), aplikaci
a nastrojd, kategorie novych pristupd v oblasti
surveillance, modelovani a dopadu ve zdravot-
nictvi a fada novych iniciativ podilejicich se na
zlepSeni feseni této problematiky jako celku.

Jednou z nejvyraznéjsich v soucasnosti
probihajicich studii se vénuje problematice
Gcinnosti koktejlu lidskych monoklonalnich
protilatek ve vztahu k preventivnimu a é-
cebnému Gcinku u pacientll s onemocnénim
covid-19, a to vetné pacientl na ventilaci.
Studie je zaméfena na pacienty z domovl
dGchodc a domovll s asistovanou péci
v oblasti statu Georgia. V soucasnosti nej-
lepsi vysledky dosahuje latka v USA plvodné
povolena a schvalena pro lécbu rheumatoidni
artritidy. Je poddvana celkem 400 pacient(im
s covidem-19. Jisté stoji za zminku, ze Emory
ma velkou zkusenost pravé s Gspésnou écbou
pacienti s HIN1 a ebolou, a to pomoci mono-
klondlnich protilatek.

Dalsi studie, jejiz zavérecné vysledky jsou
v tuto chvili velmi ocekdvany, se zabyva
problémem odlisného dopadu onemocnéni
covid-19 na bélosskou populaci versus afro-
americké etnikum. Afroamericané vykazuji
pravdépodobné v ddsledku jinych hladin
zanétlivych marker( vyssi podil zavaznych
zdravotnich nasledkd po infekci koronavirem
SARS-CoV-2 (9).

Zavér
Obecné testovani vakcin probihd ve tfech
fazich. Prvni faze je provadéna na malém

souboru dobrovolnikd, a obvykle se ¢ekd néko-
lik mésicd na eventualni nezadouci dcinky. Ve
druhé fazi se jiz latka testuje na nékolika stech
osobach, a opét se sleduji mozné nezadouci
jevy a to, zda dochazi k aktivaci imunitniho
systému. Tato faze trva obvykle opét nékolik
mésicd. Treti faze probihajici typicky na né-
kolika tisicich subjekt( a sleduje opét mozné
nezadouci Gc¢inky a Gcinnost latky. Mdze trvat
i nékolik let. Typické testovani kandidatni
vakciny vydd na Ctyfi roky. Moderna se roz-
hodla ¢asovy faktor ovlivnit tim, Ze nékteré
faze se realizuji paralelné, nicméné pocty
testovanych dobrovolnik(i se neméni. Celkovy
Cas testovani byl ve vysledku zkracen na
18 mésicd. Vakciny jsou i po udélent licenci
a registraci neustdle monitorovany (1, 3, 5).

V kazdém pripadé je velmi dalezité si
uvédomit, Ze jde o zavod lidstva s virem,
ne o zavod jednotlivc, a Ze ockovaci latku
potrebujeme v rekordnim case.
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Zatimco v soucasné dobé védci na celém
svété intenzivné pracuji na vyvoji nové
vakciny proti koronaviry, jiz vice nez pal-
stoleti je k dispozici oc¢kovani proti chfipce,
které negativni nasledky této nebezpecné,
le¢ casto stdle podceriované nemoci,
vyznamné snizuje. Vzhledem k probihajici
koronavirové pandemii je ockovani proti
chripce pred letosni chfipkovou sezénou

Jak nemocnost, tak Gmrtnost souvisejici
s onemocnénim chfipkou je znacng, a to
i ve vyspélych zemich. Kazdorocné viry
chripky infikuji 20-30 % déti a 5-10 %
dospélych. Chripkové viry se na severni
polokouli ve velké mire Sifi hlavné
v zimnich mésicich. Chripka je vysoce
nakazlivé virové onemocnéni, které pri-
marné postihuje dychaci Gstroji. Na rozdil
od bézného nachlazeni, s nimz je Casto
zaménovana, mlze mit chfipka velmi
zdvazny pribéh s fatalnimi ndsledky, a to
ve vsech vékovych skupindch. Chripkovy
virus ma slozitou morfologii a proménlivé
biologické vlastnosti. Slozeni vakciny je
proto kazdorocné upravovano tak, aby
reflektovalo evoluci viru. Vysledky z pri-
bézné provaddéné surveillance chfipkovych
virG v jednotlivych zemich pfrispivaji
k doporuceni o slozeni vakciny pro dalsi
sezonu, které je vzdy jednotné pro celou
severni polokouli (2).

Ukazuje se, Ze realné disledky chfipko-
vého onemocnéni podle odhadl z 90. let
20. stoleti byly vyznamné podhodnoceny.
Recentné publikovand studie se vénovala
zhodnoceni dopadu chripky v celosvéto-
vém méfitku a zpracovala data pokryvajici
témér 60 % celosvétové populace. Ze
zaveérd plyne, Ze jen na respiracni kompli-
kace celosvétové v dasledku chripky ro¢né
umird v prméru témér 300 000 az 650 000
osob (3). Dalsi vyznamny dopad chfipky,
celosvétové zatim jesSté presné nestano-
veny, je v kategorii kardiovaskularnich
onemocnéni.

Pfesto mnozi z nds chfipku stale vnimaji
jako béznou sezénni a nijak vaznou ne-
moc, coz se odrazi i v poctu lidi, ktefi se
v Ceské republice kazdy rok nechaji proti
chripce ockovat. VétSinou totiz ockovani
povazuji za zbytecné nebo ockovani
diky nejriznéjsim dezinformacim nevéri.
V Ceské republice se tak priimérna roéni
proockovanost proti chfipce pohybuje na
drovni 5-7 %. Zadnd z vyspélych zemi
zdpadni Evropy na tom neni hiife a v rdmci
celé Evropy jsou za nami hlavné balkanské
staty a zemé byvalého SSSR (4).

Aktudlni doporuceni Ceské vakcino-
logické spole¢nosti CLS JEP k ockovén{
proti chfipce ze dne 21. zafi 2020 se
vénuje i vhodnému nacasovani ockovani
proti chfipce. Mirny posun v zahdjeni
ockovdni proti chfipce souvisi s postup-
nym oslabovanim imunity po ockovani
a s posunem chripkové epidemie v Evropé
do pozdéjsiho zimniho obdobi (5).
Letosni, specificky rok ukazuje, jak velky
vyznam md ockovani proti chfipce a jak
slozita situace mize nastat, kdyZ vypukne
pandemie. Covid-19 i chfipka postihuji
dychaci Gstroji a provazi je velmi podobné
priznaky. 0dlisit je klinicky proto bude
v praxi velmi obtizné.

Ockovani proti chripce plni ddlezitou
roli rovnéz pfi ochrané téch nejzranitelné;j-
Sich, tedy senior(i ¢i chronicky nemocnych
pacientd, a taktéz zdravotnikd stojicich
v prvni linii v boji s pandemii. Ockovani
téchto skupin je velmi Zadouci, a to nejen
proto, Ze pom(ze zvysit ochranu zdravi
a zivotd rizikovych pacient(, ale také m(ze
pomoci zabrdnit pretizeni zdravotnického
systému. Seniofi nad 65 let a chronicky
nemocni pacienti navic maji v CR vakcinu
proti chfipce vcetné aplikace zdarma.
Zvazit ockovani by méli i lidé pohybujici
se v kolektivech nebo ti, ktefi prichazeji
do styku s nemocnymi a starsimi lidmi.
Vakcinace neni nijak financné narocna,
vétsina zdravotnich pojistoven na ni navic

svym klientdm prispiva v ramci preventiv-
nich programd.

Vzhledem k tomu, Ze proces vyroby
chripkové vakciny trva témér 3/4 roku,
nelze bezprostfedné reagovat na zvy-
Senou poptavku. Vzhledem k letosnimu
zvySenému zajmu o ockovdni proti
chripce apelovaly jiz na jafe odborné
spolecnosti na praktické lékare, aby si
véas objednali vakcinu. Kromé toho se
podafilo navysit objem dodavek vakciny
do CR 0 20 % oproti minulym rokim. Tyto
predobjednavky jsou realizovany jiz fadu
let, nejednd se o néco nového, nicméné
néktefi ékari si vakcinu objednavali az
na podzim a spoléhali na to, ze vakcina
obvykle prebyvala. To ovSem letos ne-
plati, o vakcinu je v celé Evropé znacny
zajem. Jakkoliv to nékteri ze zdjemcd
0 ockovani mohou vnimat jako urcitou
nespravedlnost, tak chapu, Ze fada lékarl
upfednostnuje osoby, které se nechavaji
ockovat pravidelné. Ma to svou logiku,
protoze jediné diky témto pravidelné
ockovanym osobam v CR alespof néjakou
vakcinu mame.

Ockovani proti chfipce sice nema 100%
Gcéinnost, ale vyznamné omezuje vyskyt
tézkych forem a zavaznych komplikaci.
Ockovani proti chripce je proto jedno-
znacné jednim z nejdcinnéjsich opatfeni
ke snizeni dopadu tohoto onemocnéni.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP k ockovani proti chfipce

Vakcinologie 2020;14(3-4):107

Chripka je infekéni onemocnéni dycha-
cich cest zpUsobujici vysokou morbiditu
a mortalitu. Kazdorocné je viry chripky
infikovano 5-15 % obyvatel. Nejvyssi
mortalitu, riziko rozvoje komplikaci a hos-
pitalizace maji seniofi a osoby jakéhokoli
véku s rGznymi chronickymi onemocné-
nimi. Vysoké riziko rozvoje komplikaci
a hospitalizace maji také déti do péti let
véku. V détskych vékovych skupinach byva
hlasena také nejvyssi incidence chripky.
Kazdorocné se nakazi az 20 % déti, které
se vyznamné uplatiuji v prenosu chrip-
kovych virli v populaci. V Ceské republice
kazdorocné umiraji v dasledku chripky
stovky az vice nez tisic lidi, nejcastéji ve
vyssich vékovych skupinach. Ojedinéle
dochdzi i k dmrti v détském véku. Riziko
rozvoje komplikaci i Gmrti ve vsech
vékovych skupindch zvysuje pritomnost
chronickych onemocnéni. Nemocny je
ohrozen jak vlastnim klinickym priibéhem
chripky, tak dekompenzaci chronickych
onemocnéni. Zemfit ale mohou dospéli
i déti bez pritomnosti rizikovych faktord.

Vakcinace proti chfipce sniZzuje u oc-
kovaného riziko onemocnéni chfipkou
a riziko rozvoje komplikaci véetné amrti.
Nepfimym efektem mize ockovdani cas-
tecné chranit i blizké rizikové kontakty
ockovaného.

Ceska vakcinologicka spoleénost
doporucuje ockovat zejména tyto osoby:
1. Dospélé ve véku 65 let a vice.

2. Déti ve véku Sest mésicl az pét let.

3. Vsechny osoby bez ohledu na vék (déti
i dospéli), které maji faktory zvysujici
riziko komplikovaného pribéhu chfip-
ky. K rizikovym faktorim patfi tato
onemocnéni:

a) chronickd onemocnéni plic a dycha-
cich cest, véetné bronchidlniho ast-
matu a poruch respiracnich funkci
(pradusek a plic, napf. po poranéni
mozku, michy, v ddsledku kiecovych
stavl nebo dal$ich neurologickych ¢i
svalovych poruch),

b) chronickd onemocnéni srdce a cév,

c) chronicka neurologicka onemocnéni,
véetné epilepsie, détské mozkové
obrny, neuromuskuldrnich a neuro-
degenerativnich onemocnéni,

d) primdrni a sekunddrni poruchy imu-
nity, v€etné onkologickych onemoc-
néni, autoimunitnich onemocnéni
a imunosupresivni terapie,

e) chronickd onemocnéni ledvin, véetné
nefrotického syndromu a chronic-
kého rendlniho selhani,

f) chronicka onemocnéni jater,

g) chronickd metabolicka onemocnéni,
vCetné diabetes mellitus.

4, Téhotné Zeny v kterékoliv fazi téhoten-
stvi a Zeny, které planuji téhotenstvi
béhem chfipkové sezény (cilem je
ochrana téhotné Zeny a ochrana
kojence v prvnich mésicich Zivota, kdy
nemdze byt sdm ockovan).

5. Vsechny zdravotniky (cilem je ochrana
zdravotnikd pfi vykonu jejich povolani
a soucasné ochrana pacientd, ktefi jsou
v jejich péc¢i a mnohdy maji rizikové
faktory zvysujici riziko komplikovaného
pribéhu chripky).

6. Klienti a zaméstnanci zafizeni socidlni
péce, dlouhodobé lizkové péce, do-
movl pro seniory, domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovi
se zvlastnim rezimem a podobnych
zarizeni.

7. Ostatni osoby (vCetné détf), které jsou
v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi
stejné domacnosti, zdravotnici, ucitelé
a vychovatelé).

8. Ostatni osoby, které nepatfi do skupin
1-7, ale které pro sebe nebo své
dité chtéji snizit riziko onemocnéni
chripkou.

Termin ockovani a pocet davek
Ockovani proti chripce se z ddvodl

zmén cirkulujicich kmen( chfipky a po-

klesu postvakcinacni imunity doporucuje
provadét kazdorocné.

e Déti, které jsou mladsi deviti let
a nebyly v minulosti proti chfipce
ockovany, se ockuji dvéma ddvkami
v minimalnim intervalu ¢tyr tydna
mezi davkami.

e VSichni ostatni (déti i dospéli) se ockuji
jednou davkou.

e VSechny déti se ockuji plnou davkou
(0,5 ml) pokud SPC vakciny nestanovuje
jinak.

Idealni dobou k ockovani je Fijen—prosi-
nec. Cilem je zachovat optimalni G¢innost
vakciny proti chripce po celou dobu trvani
chripkové epidemie. V pripadé aktudlni
mimorddné epidemiologické situace v roce
2020 se doporucuje zahdjit ockovani pro
sezénu 2020/2021 jiz v zafi, ihned po za-
jisténi dostupnosti ockovacich latek s ci-
lem dosazeni co nejvyssi proockovanosti.
Zejména u déti, kde lze ocCekdvat zacatek
cirkulace chripkovych vird jiz v mésicich
listopad a prosinec, je vhodné ockovat co
nejdrive. Pozdni zahajeni ockovani proti
chfipce v sezdné 2020/2021 zvysuje riziko
snizené adherence k ockovédni z divodu
nardstajictho mnozstvi nafizenych karan-
ténnich nebo izolaénich opatfeni v ramci
probihajici epidemie covidu-19. Déti
a dospélé, u nichz ockovani neprobéhlo
ani do konce prosince, je mozné ockovat
i pozdéji. Imunitni odpovéd po ockovani
u starSich osob je modifikovana a mize
byt kratsi, proto zejména u téchto osob
mize byt ockovani v pozdéjsim obdobi
prinosné. Ockovat proti chfipce je mozné
soucasné s jakoukoli jinou vakcinou.

Ockovat proti chfipce je mozné bez
omezeni i v soucasné epidemiologické
situaci v souvislosti covidem-19. Neni
nutné se ockovani obdvat, ani neni nutné
ho odkladat. Ockovani se doporucuje
ddsledné planovat v jinych ordinacnich
hodindch nez pro akutné nemocné
pacienty, aby nedochazelo ke kontaktu
zdravych a nemocnych. Ockovani se
neprovadi u osob, které jsou v karanténé
nebo izolaci pro onemocnéni covid-19
nebo maji zvySenou télesnou teplotu
a pfiznaky akutniho onemocnéni. Pfipadna
nerozpoznana inkubaéni doba onemocnéni
covid-19 u osoby bez klinickych zndmek
onemocnéni neni kontraindikaci ockovani.

Ockovani proti chripce u pracovnikl
ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach
prindsi kromé individualni ochrany jednot-
livce a jeho okoli také vyznamné snizeni
rizika absence téchto pracovnik( v pfipadé
onemocnéni chfipkou v dobé ocekdvané
zvySené zatéze zdravotnictvi a socialnich
sluzeb epidemii covidu-19.

Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP
21.9. 2020
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Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP

Vakcinologie 2020;14(3-4):109-111

0c¢kovani proti nemoci covid-19 probiha
s vyuzitim schvélenych a registrovanych
vakcin za dodrzeni vSech postupd a dopo-
ruceni uvedenych ve schvdlené souhrnné
informaci k dané vakciné. V praxi mohou
nastat nékteré situace a skutecnosti, které
nejsou v této souhrnné informaci uvedeny.
Proto vydava Ceskd vakcinologicka spolec-
nost CLS JEP nésledujici doporucent.

Toto doporuceni se tyka mRNA ocko-
vacich latek spolecnosti Pfizer-BioNTech
(Comirnaty), spole¢nosti Moderna (COVID-
-19 Vaccine Moderna) a vektorovych
vakcin spole¢nosti AstraZeneca (COVID-19
AstraZeneca Vaccine), spolecnosti Johnson
& Johnson (COVID-19 Vaccine Janssen).

Doporuceni k ockovani v jednotlivych
skupinach obyvatel, v rizikovych
skupinach a kontraindikace

Doporucujeme ockovani vSem osobam,
pro které je ockovaci latka schvdlena
Evropskou lékovou agenturou (EMA)
a Evropskou komis{ a které nemaji zadnou
kontraindikaci.

Nedoporucujeme preferovat zadnou
ockovaci latku pred druhou. Dilezité je
ockovat co nejvice lidi dostupnymi vak-
cinami, které jsou na daném misté v dané
dobé k dispozici. Jen v piipadé aplikace
druhé déavky je nutné podat stejnou vak-
cinu, jaka byla pouzita pro prvni davku.

V dobé nedostatku ockovaci latky
doporucujeme ockovani nejdiive u osob
prioritizovanych, uvedenych ve Strategii
ockovan{ proti COVID-19 v Ceské repub-
lice a v priloze 1 Metodického pokynu
pro ockovaci kampan (plan ockovani),
dostupnych na strankdch ministerstva
zdravotnictvi (www.mzcr.cz).

Osoby s komorbiditami

Néktera chronickd onemocnéni zvysuji
riziko zadvazného pribéhu covidu-19
a Umrti. Ve studiich byla prokazéna
bezpecnost i dc¢innost vakcin pro osoby
s témito onemocnénimi srovnatelna
s bezpecnosti a Gcinnosti pro zdravé
osoby. K témto chronickym onemocné-
nim patfi hypertenze, diabetes mellitus,
astma, plicni, jaterni a rendlni onemocnéni

k ockovani proti covidu-19

a chronické (stabilizované a dobfe kon-
trolované) infekce zplisobené HIV, HCV
a HBV. Vakcinace se doporucuje osobam
s chronickymi onemocnénimi.

Osoby s imunodeficity

Doporucujeme ockovani viem imuno-
kompromitovanym osobam, véetné osob
s onkologickymi onemocnénimi a osob
na imunosupresivni terapii. Tyto osoby
maji zvysené riziko komplikovaného pri-
béhu covidu-19 vcetné zvyseného rizika
amrti, a i kdyZ u nich mGze byt d¢innost
vakcinace snizena, predpokladany pro-
spéch vakcinace prevysuje jeji mozna
rizika.

0soby s autoimunitnimi onemocnénimi

V soucasné dobé nejsou k dispozici
zadné (daje o bezpecnosti a Gcinnosti
vakcin proti covidu-19 u osob s autoimu-
nitnimi chorobami, ackoliv tyto osoby
byly zpisobilé pro zatazeni do klinickych
studii. U dcastnikd klinickych studif,
ktefi dostali vakcinu proti onemocnéni
covid-19, nebyl pozorovan zadny rozdil
ve vyskytu priznakd shodnych s autoimu-
nitnimi stavy nebo zanétlivymi poruchami
mezi ockovanymi osobami a kontroln{
skupinou osob, jimz bylo podano placebo.
Osoby s autoimunitnimi chorobami, které
nemaji zadné kontraindikace k ockovani,
mohou byt ockované.

0soby s krvacivymi diatézami
a na antikoagulacni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagulacni
terapie mohou zvysit riziko krvaceni po
podani injekce do svalu. Stabilizovana
krvacivd porucha nebo antikoagulacni
terapie neni kontraindikaci vakcinace.
Antikoagulacni lé¢ba nemusi byt kvdli
ockovani vysazovana. U pacientl s po-
ruchami koagulace na substitucni terapii
je vhodné ockovat kratce po jeji aplikaci.
Ockovani by se mélo provést jehlou
23G nebo tenéi a po ockovani by
mélo byt misto vpichu alespon na dvé
minuty stlaceno a pred zakrytim by se
mélo zkontrolovat, zda misto vpichu
nekrvaci.

Téhotné zeny

Téhotné Zeny maji oproti netéhotnym
zenam stejného véku zvysené riziko zdvaz-
ného pribéhu covidu-19. Onemocnénf co-
vid-19 mdze zvysovat riziko predcasného
porodu. Téhotenstvi bylo vylucujicim kri-
tériem pro zarazenf do studif vakcin proti
covidu-19. Dostupnd data neumozniuji
posoudit Gcinnost a bezpecnost vakcin
proti covidu-19 v gravidité. Animalni
studie vyvojové a reprodukéni toxikologie
neprokazaly zadny skodlivy vliv na tého-
tenstvi. U Zen, které otéhotnély v priibéhu
klinickych studii, se neobjevily zadné
bezpecnostni signaly. U téhotnych Zen
s dals§im zdravotnim nebo profesnim rizi-
kem by se k ockovani mélo pristupovat po
individualnim zvazeni prospéchu a rizika
vakciny.

Kojici Zeny

Pro kojici Zeny plati podobna fakta
jako pro zeny gravidni. Riziko zdvazného
priibéhu nemoci covid-19 nenf pro kojici
Zenu zvysené. Kojeni bylo vylucujicim kri-
tériem pro zarazeni do studif vakcin proti
covidu-19. Dostupnd data neumozriuji
posoudit Gcinnost a bezpecnost vakcin
pro kojici zenu, ani pro jeji kojené dité.
U kojicich zen s dalsim zdravotnim nebo
profesnim rizikem by se k ockovani mélo
pfistupovat po individudlnim zvazeni
prospéchu a rizika vakciny. Ockovani neni
divodem pro preruseni kojeni.

Osoby, které prodélaly onemocnéni
covid-19

Doba protektivni imunity po pro-
délaném covidu-19 neni znama a tato
imunita neni navozena u vsech osob po
prodélané infekci. Na druhou stranu symp-
tomaticka reinfekce béhem trech az Sesti
mésicl je podle dostupnych ddaji malo
pravdépodobna.

Z tohoto divodu doporucujeme pfi
omezené dostupnosti vakciny odlozit
ockovani u osob, které covid-19 prodélaly.
Ockovani u imunokompetentnich osob
doporucujeme zahdjit nejdrive za tfi az
Sest mésicl po ukonceniizolace. V pripadé
onemocnéni covidem-19 po aplikaci prvni



ddvky doporucujeme odlozeni aplikace
druhé davky o Sest mésicd po ukonceni
izolace. Ockovani je ale mozné provést
nejdrive jiz za sedm dni po ukonceni
izolace pri asymptomatickém pribéhu
a nejdfive 14 dni po ukonceni izolace
pri symptomatickém pribéhu, zejména
u osob ve vysokém riziku. Ve studiich byla
prokazana bezpecnost vakcinace pro osoby
po prodélaném onemocnéni.

V soucasné dobé neexistuji zadné ddaje
0 bezpecnosti a Gcinnosti vakcin proti
nemoci covid-19 u osob, které dostaly
v ramci lécby monoklonalni protilatky
nebo rekonvalescentni plazmu. Na zdkladé
odhadovaného polocasu téchto pripravkl
a vyse uvedenych poznatkl o trvani
ochrany by mélo byt ockovani odlozeno
o tfi mésice po aplikaci monoklonalnich
protildtek nebo rekonvalescentni plazmy.
Divodem odloZeni ockovdni je zabranéni
mozné interference lécby protildtkami
s imunitni odpovédi vyvolanou vakcinou.

Po jinych krevnich derivatech obsahu-
jicich protilatky, napriklad intravenéznim
imunoglobulinu  nebo Rh imunnim
globulinu, neni potreba dodrzovat zadny
minimdlni interval.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

V' prGbéhu pouzivani vakcin proti
covidu-19 v bézné praxi, mimo klinické
studie, byly hlaseny u nékterych
ockovanych osob anafylaktické reakce po
ockovani. Riziko anafylaktické reakce je
vy$si nez po jinych, bézné pouzivanych
vakcinach, ale je stale velmi nizké.
K prevazné vétsiné anafylaktickych reakci
dochdzi béhem 15 minut po ockovani
a prevaznd vétsina osob s anafylaxi méla
v anamnéze alergie nebo alergické reakce,
vCetné reakci anafylaktickych.

Vyskyt zdvazné alergické reakce (ana-
fylaxe) na jakoukoli jinou vakcinu nebo
injekénf terapii (napf. intramuskuldrni,
intravenézni nebo subkutanni) v minu-
losti, musi vést k opatrnosti pfi ockovani,
ale nenf kontraindikaci ockovani pro mRNA
vakciny ani pro vektorové vakciny. Témto
osobam mohou byt vakciny aplikovany,
ale mély by byt pouceny o mozném riziku
rozvoje zavazné alergické reakce a mélo
by byt porovnano riziko reakce s pfinosem
ockovani. Pfed ockovanim se k prevenci
alergické reakce nepodavaji zadné Léky.

Osoby s bezprostredni alergickou reakci
po prvni davce vakciny by nemély byt oc-
kované druhou davkou. Za bezprostredni

alergickou reakci jsou povazovany pri-
znaky hypersenzitivity — anafylaxe, urti-
caria, angioedém, respiracni tisen (piskoty
nebo stridor) — objevujici se béhem hodin
po aplikaci vakciny.

Vektorové a mRNA vakciny jsou kon-
traindikované také u osob, které maji
v anamnéze bezprostredni alergickou re-
akci po jakékoli slozce vakciny. Obé mRNA
vakciny obsahuji velmi mélo alergennich
slozek a v Gvahu prichazi predevsim poly-
etylenglykol (PEG) a pribuzné molekuly.
Polyetylenglykol neni soucasti zadné jiné
registrované vakciny. Kontraindikaci je
také bezprostiedni alergicka reakce na
pribuznou molekulu polysorbat, ktera se
vyuzivd ve vakcinach jako stabilizator.
Vektorové vakciny obsahuji také velmi
malo alergennich slozek a v Gvahu prichazi
predevsim polysorbat 80. Alergie na tyto
latky jsou velmi vzacné.

Osoby, které napliuji uvedenou
kontraindikaci, tedy mély po prvni davce
bezprostredni alergickou reakci nebo maji
v anamnéze bezprostiedni alergickou
reakci po nékteré slozce vakciny, mohou
byt po individudlnim zvazeni ockovany ve
zdravotnickém zafizeni schopném poskyt-
nout vysoce kvalifikovanou neodkladnou
péci, pokud se jedna o osobu s vysokym
rizikem infekce nebo tézkého priibéhu
nemoci covid-19 a pokud se jednalo o aler-
gickou reakci, ktera nenapliuje definici
anafylaxe.

Kontaktni alergie, alergie na potraviny,
pylové alergie, alergie na latex, ani jiné
alergie nejsou kontraindikaci ockovand.

0ckujici zdravotnicka zafizeni musi byt
vybavena k lécbé anafylaktické reakce.
Vsichni pracovnici ockovaciho centra musi
byt proskoleni k rozezndni anafylaktické
reakce a k jejimu reseni a toto proskoleni
musi byt zdokumentovdno. Ockujici
zdravotnické zarizeni musi byt vybaveno
minimdlné adrenalinem, tonometrem
a fonendoskopem. Zafizeni mize byt vy-
baveno i dal$imi prostredky ke zvladnuti
anafylaktické reakce. Zafizeni musi mit
pisemny plan k feSeni anafylaktické reakce
a nasledné péce.

VSichni ockovani s bezprostfedni
alergickou reakci na jakoukoli latku
v anamnéze musi byt sledovani ve zdra-
votnickém zafizeni 30 minut po aplikaci
ockovaci latky, v ostatnich piipadech je
minimalni dobou 15 minut.

Vakcinace by méla byt odloZena u osob
se stfedné tézce az tézce probihajicim

akutnim onemocnénim do zlepSeni stavu.
Mirné probihajici afebrilni onemocnéni
nenf kontraindikaci vakcinace. Lécba anti-
biotiky, pokud nejsou podavana z ddvodu
akutniho febrilniho onemocnéni, neni
kontraindikaci ockovani. Osoby v karanténé
by nemély byt ockované. Ockovaci latka
Comirnaty spolecnosti Pfizer/BioNTech neni
schvdlena pro déti mladsi 16 let, a proto
by jim neméla byt aplikovana. Ockovaci
latky spolecnosti Moderna, spolecnosti
AstraZeneca a Johnson & Johnson nejsou
schvaleny pro déti mladsi 18 let, a proto by
jim nemély byt aplikovény.

Ockovaci schéma a zpisob ockovani
Vakciny s dvouddvkovym schématem
(Comirnaty; COVID-19 Vaccine Moderna;
COVID-19 AstraZeneca Vaccine)
Doporucené intervaly mezi davkami:

Ockovaci latku Comirnaty spolecnosti
Pfizer-BioNTech, doporucujeme aplikovat
v intervalu 3-6 tydnd (21-42 dn() mezi
davkami.

Ockovaci latku COVID-19 Vaccine
Moderna spolecnosti Moderna, doporu-
Cujeme aplikovat v intervalu 4-6 tydn(
(28-42 dnll) mezi davkami.

Ockovaci latku COVID-19 AstraZeneca
Vaccine spolecnosti AstraZeneca doporu-
Cujeme aplikovat v intervalu 12-13 tydn(
(84-91 dnil) mezi davkami.

V piipadé dvoudavkového ockovaciho
schématu je nutné pro druhou davku
pouzit stejnou ockovaci latku. Vakciny
od rdznych vyrobcli nejsou zaménitelné.
V pripadé chybné aplikace druhé davky
od jiného vyrobce se davka pocita a dalsi
ddvka nenfi indikovana.

V pfipadé, ze druha davka vakciny neni
aplikovana v doporuceném intervaly,
chybéjici davka se aplikuje, co nejdrive
je to mozné. Pozdni aplikace druhé davky
vakciny vede k pozdnimu dosazeni maxi-
malni G¢innosti vakcinace.

Vakciny s jednoddvkovym schématem
COVID-19 Vaccine Janssen spolecnosti
Johnson & Johnson se aplikuje pouze
v jedné davce v objemu 0,5 ml do delto-
vého svalu nedominantni paze. Vakcinu
neni mozné kombinovat s Zadnymi dal$imi
vakcinami proti onemocnéni covid-19.

Preockovani

Potfeba preockovani po dvoudavkovém
schématu mRNA/vektorovych vakcin nebo
jednodavkovych vektorovych vakcin dosud



nebyla stanovena. Podobné dosud nebyla
stanovena doba pretrvavani ochrany proti
onemocnéni covid-19. Proto v souéasné
dobé nedoporucujeme zadné dalsi preoc-
kovani po aplikaci dvou davek.

Vsechny ockovaci latky se aplikuji
intramuskuldrné standardnim zplsobem,
preferencné do deltového svalu nedomi-
nantni paze (z ddvodu océekdvané lokalni
reakce). Pro intramuskuldrni aplikaci
vakciny lze vyuzit i jiné aplikac¢ni misto
(dominantni paze, anterolaterdlni stehno).
V pripadé dvoudavkového schématu se obé
davky aplikuji do stejné paze.

Vysetreni pred ockovanim

Pred ockovanim m(ze pacient vyplnit
anamnesticky dotaznik s cilem stanoveni
mozné kontraindikace. Dotaznik mize
byt doplnén kratkym anamnestickym
rozhovorem. Pred ockovanim nenf potreba
provadét fyzikdlni vySetfeni, méreni tlaku
krve ani zadna jind vySetreni.

Provedeni ockovédni neni diivodem pro
provadéni testovani na pritomnost SARS-
-CoV-2 viru (PCR test, antigennf test nebo
protilatek.

Pfred ockovanim se nedoporucuje
preventivni podavani zadnych lékl. Neni
zndm Gcinek preventivniho poddvdni anal-
getik na imunogenitu vakcin. Analgetika je
mozné pouzit v [é¢bé nezddoucich reakci
(bolesti a/nebo horecky). Nedoporuéuje
se preventivni podavani antihistaminik,
kortikosteroidl ani jinych lékd.

Simultanni aplikace

Pro nedostatek (daji o bezpecnosti
a Ucinnosti ockovani proti covidu-19 pfi
simultanni aplikaci jiné ockovaci latky
nedoporucujeme simultanné aplikovat
zadnou jinou ockovaci latku. Aplikaci jiné
ockovaci latky doporucujeme s odstupem
minimdlné 14 dnd od aplikace vakciny
proti covidu-19. V pripadé, Ze dojde k ne-
Gmyslnému poddni jiné vakciny v tomto

14dennim obdobi, neni nutné opakovat
davku zadné z vakcin.

Opatreni u ockovanych

Plné ockované osoby jsou zbaveny
povinnosti karantény v pripadé kon-
taktu s SARS-CoV-2 pozitivni osobou
a povinnosti pravidelného testovani na
pfitomnost SARS-CoV-2. Za plné ockované
jsou osoby povazované dva tydny po
druhé ddvce vakciny u ockovacich latek
s dvoudavkovym schématem a dva tydny
po aplikaci jedné davky u ockovacich latek
s jednodavkovym schématem. V pfipadé, ze
ockovana osoba bude vykazovat pfiznaky
covidu-19, doporucuje se provést PCR
test. V pfipadé jeho pozitivity je tfeba
zajistit sekvenaci a dale postupovat podle
platnych postupl pro izolaci.

Ceska vakcinologicka spolecnost
CLS JEP
11. 3. 2021
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Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjadreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporuceni
pro vsechny pfipady. Snahou vsech, ktefi
se vénuji této problematice, je pokusit se
zdvazné postupy vypracovat a v mnoha
pripadech je mozné jiz tyto postupy najit
v doporucenich Narodni imunizacni komise
CR nebo Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP. Odpovédi na konkrétni dotazy
mohou byt pro vas predevsim voditkem
pro feSeni obdobnych situaci v praxi, je
ale nutné vzdy respektovat souvislosti
a okolnosti konkrétné resenych situaci.

Mdm na Vds jeden trochu zvlastni
dotaz. Mam v ordinaci triletého chlapce
z Pdkistanu - rodice pracuji na univerzite.
Prinesli s sebou potvrzeni o ockovani od
svého lékare, kde je potvrzeno ockovani
tremi davkami pentavakciny do Sesti mésicd
veku a v 18 mésicich DTP + dvéma ddvkami
MMR. Chlapec nyni upad! nékde venku, odrel
se, a na to konto mi maminka sdélila, Ze
ma jen tii ddavky ockovdni v kojeneckém
veku a v 18 mésicich si nepamatuje, Ze by
byl ockovany. Ted’se mi jednd o to, zda to
néjak resit. Potvrzeni o ockovdni mdm, to Ze
si to maminka nepamatuje, se miZe stdt.
Pokud by dité opravdu ockovani v 18 mési-
cich nemélo, je néjaké velké riziko infekce
tetanem? Tri ddvky urcitée md. Bude stacit
preockovani podle naseho kalenddre v péti
letech?

Dokumentovanou  vakcinaci  bych
povazoval za smérodatnou. Ma minimalné
tfi davky, pokud to neni néjakd oskliva
necista rdna, riziko bych povazoval za
minimalni. Chybi mu ale hepatitida B.
Doporucoval bych dat nyni dvé déavky
Engerixu v intervalu dvou mésicd a ve
Ctyrech letech doplnit jednu ddvku hexa-
vakciny: doplni posledni HepB, doplni pri-
padné chybéjici davku a nahradi booster
Tdap v péti letech.

Samozfejmé neopominam pfipomenout
ostatni indikované vakciny: pneumo,
meningo, chfipka, varicela, hepatitida A,
klistovd encefalitida.

Mdm na Vds dotaz tykajici se maximdlniho
veéku pro ockovdni vakcinami Hexacima
a Infarix-Hexa. Rodice odklddajici ockovani
chteji dité doockovat, ale prekroci SPC da-
nou horni hranici, jak dal postupovat? Dle
doporuceni CLS JEP lze vakciny pouZit az do
Sestého roku véku, ale za jakych podminek?
Neni to povaZovédno za postup non lege artis?

Na tyto otdzky je tézké odpovédét.
Vyuziti hexavalentni vakciny neni v sou-
ladu s SPC, nicméné v mnoha piipadech je
to nejlepsi varianta, takze to podle mého
nazoru neni non-lege artis. Ockovani v ji-
ném véku, nez je doporucené, nabizi pouze
Spatné varianty a bohuzel je to volba
rodic¢l nepostupovat spravné. V USA se
pouzivaji plné davky vakcin DTaP do sedmi
let véku, v Anglii a Australii dokonce do 10
let. Podle doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti se pouziva hexavakcina do
Sesti let (véetné).

Rdda bych poprosila o konzultaci oc-
kovani ditéte pred cestou do Jizni Koreje
(cesta letadlem na konci tnora na 1 mésic).
Pro dité (8 mésicd, md ockovanou hexavak-
cinu a pneumokoky) uvaZuji o ockovdni
proti meningokové infekci — zde je otdzka,
zda jen B, nebo i ACYW? Jaky je tieba odstup
mezi ddvkami? Posledni ockovdni bylo
4. 12. Za jak dlouho po meningokokovi by
byla moznd kalmetizace (dle dotazniku
jsme v rizikové skupine, ale v dobe po
porodu nebyla ockovaci ldtka).

Dité by mélo byt ockované proti chfipce —
prvni davka co nejdrive, druha davka o 28 dni
pozdéji, zardénky-spalnicky-priusnice —

prvni ddvka v deviti mésicich (do schématu
se nepocitd), druhd davka ve 12 mésicich
(tedy az po ndvratu ze zahraniéf), proti
hepatitidé A — prvni ddvka pred cestou,
do schématu se nepocitd, druhd davka
po prvnim roce véku a treti davka o 6-24
mésicll pozdéji a mlizete ji ockovat i proti
meningokokdm ACWY i B. BCG vakcinaci
nedoporucuji, protoze jeji Gcinnost je
skoro v jednom roce véku spornd a riziko
ziskani tbc pro dité velmi malé. Mezi
vakcinami nemusite dodrzovat Zzddné
specialni intervaly, vsechny se mohou
aplikovat najednou pfi jedné navstéve.
Vice informaci o ockovani do jednotlivych
destinaci se doctete napfiklad na téchto
webech:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/desti-
nations/list
https://tripprep.com/destinations/
https://redplanet.travel/mdtravel-
health/destinations/
http://www.fitfortravel.nhs.uk/desti-
nations/
https://www.iamat.org/

Prosim pékné o ndpovedu k ockovdni
dvojcat, dosud neockovanych z divodu prani
matky. Otec si preje zahdjit ockovani. Jsou
narozeni v dubnu 2015.

Déti by mély dostat tyto vakciny:
Hexacima tfi davky s intervaly mezi
davkami jeden a Sest mésicl a Adacel,
jedna ddvka 6-12 mésicli po treti ddvce
hexacimy. PCV (pneumokoky) - jedna
davka. MMR (Priorix), dvé davky v intervalu
nejméné ctyr tydnd. Ve ctyrech letech jsou
ddle indikované vakciny proti chfipce, klis-
tové encefalitidé, hepatitidé A a varicele,
pokud ji neprodélaly.

Chtéla bych Vds poprosit o ndzor ohled-
né preockovdni proti pertusi. Jsem detskd
lékarka. Byla jsem preockovidna proti dif-



terii a tetanu pred 12 tydny, t. . potiebuji
preockovani i proti pertusi. Mdzu po 12 tyd-
nech aplikovat trojvakcinu difterie, tetanus,
pertuse?

Pokud jste pediatr, tak byste si méla dat
davku Tdap (Boostrix nebo Adacel) co nej-
drive. Také byste méla byt ockovana proti
chripce a védét, Ze jste imunni predevsim
k varicele a spalnickam, ale také parotitidé
a zardénkam.

Prosim o konzultaci ockovani u chlapce,
ktery dosud Zil na Malté a nyni se s rodici
prestéhoval do CR. Chlapec narozen
14. 6. 2014. Infanrix ockovdn: 5. 8. 2014;
15. 9. 2014; 17. 10. 2014 a 18. 1. 2016.
Treti ddvka tedy ockovdna pozdeji, nezZ je
u nds bézné, v péti letech neockovan. Kdy
doporucujete dalsi davku?

Chlapec by mél byt standardné dal
ockovdn, tedy Tdap (Adacel) co nejdfive
a Tdap-IPV (Boostrix-polio) v 10-11 letech.
V otdzce chybi (daj o ockovani IPV a HepB,
pokud nebyl ockovdn, mély by se vakciny
doplnit. Déle by mél mit za sebou dvé davky
MMR vakciny. V péti letech jsou indikované
vakciny proti chripce, klistové encefalitidé,
hepatitidé A a varicele, pokud ji neprodélal.

Modelové otazky
Otazka:

Pro¢ jsou nékteré vakciny poddvdny
intramuskuldrné a jiné subkutdnné?

Odpovéd:

VSeobecné vakciny obsahujici adjuvan-
cia se aplikuji intramuskuldrné kvali niz-
$imu riziku lokalnich nezadoucich dcink(
pri aplikaci touto cestou. Toto plati pro
vétsinu inaktivovanych vakcin. Zivé ate-
nuované vakciny neobsahuji adjuvancia
a poddvaji se subkutanné.

Otazka:

Je mozné pouZivat kombinované vak-
ciny u déti, které nejsou vcas a spravné
ockované?

Odpovéd:

Ano, kombinované vakciny je mozné
pouzit kdykoli, kdy je jakakoli jejich slozka
indikovana a zadna neni kontraindiko-
vana. Méla by se pouzit takova ockovaci
latka, ktera ditéti poskytne vsechny
potrebné antigeny co nejmensim poctem
injekcd.

Otazka:
Jsou hospitalizace nebo chirurgicky
zakrok kontraindikacemi vakcinace?

Odpovéd:

Nejsou. Neni vhodné ockovat tak, aby
pripadné nezadouci reakce znemoznily
nebo komplikovaly planovany vykon.
Nezivé vakciny je tedy vhodné planovat
nejméné nékolik dni pred hospitalizaci
a MMR vakcinu nejméné 14 dni pred
hospitalizaci. Naopak jakoukoli vakcinu
je mozné podat pfi nebo kdykoli po
propusténi z nemocnice. Didvodem pro
odlozeni vakcinace je stfedné tézce az
tézce probihajici akutni onemocnéni do
zlepSeni stavu. Nedavng, soucasnd nebo

pldnovana celkovd anestezie, operace ani
hospitalizace nejsou samy o sobé kontra-
indikaci vakcinace.

Otazka:

Je mozné, aby dité nebo dospély prodélal
podruhé pertusi? Mélo by se proti pertusi oc-
kovat dité, které ji prokazatelné prodélalo?

Odpovéd:

Reinfekce pertuse nejsou bézné, ale do-
chazi k nim. Reinfekce mohou mit atypicky
pribéh. Imunita po prodélani pertuse neni
celozivotni. Dité i dospély by po prodélani
pertuse méli pokracovat v ockovani ve
standardnim schématu.

Otazka:

Jaky je rozdil mezi monovalentni a pen-
tavalentni rotavirovou vakcinou? Je mozné
je zaménovat?

Odpovéd:

Rotavirové vakciny se odliSuji svym
slozenim a ockovacim schématem. Pen-
tavalentni vakcina obsahuje pét reasor-
tantnich rotavird vyvinutych z lidskych
a bovinnich rotavirovych kmend a poddva
se ve trech davkach. Monovalentni vakcina
obsahuje atenuovany lidsky kmen rotaviru
a aplikuje se ve dvou davkach. Vakciny
maji stejné indikace. V ramci jednoho
schématu (jednoho ditéte) by se nemély
zaménovat.
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