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VAKCINOLOGIE

Porusena ¢i zanikla funkce sleziny (hyposplenismus/asplenie) predstavuje celozivotni riziko
zavazné probihajicich infekei, predevsim bakterilni etiologie. ..

Ockovaci kalendare jednotlivych statt Evropy jsou velmi rozdilné. Nejvétsi variabilita se projevuje
ve vékovych indikacich, typech ockovani a poctu davek, véetné rozdilnych intervall aplikace...

Zvyseni incidence pertuse je v poslednich letech hlaseno ve vsech vékovych kategoriich...

Nasledky antivakcinacnich aktivit ve formé epidemii, zvySené morbidity ¢i mortality jsou
zdokumentovany jiz od konce 19. stoleti. ZpUsobily pokles proockovanosti populace vedouci
k epidemiim varioly, poliomyelitidy, pertuse, morbil, difterie a dalsich nemoci...

Klistova meningoencefalitida (KME) je nejcastéjsi asepticka neuroinfekce v Ceské republice
s incidenci 5-10 pripadi/100 000 obyvatel...
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Synflorix

.provérena vakcina proti
invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO)

Vysledky studie FinlP prokazaly vybornou ochranu proti IPO:""

* 100% ucinnost (95% Cl 83-100) proti IPO zplsobenym
vakcinacnimi sérotypy pro schéma 3+1.

* 93% ucinnost (95% CI 75-99) proti IPO bez ohledu na sérotyp.?

Vyznam studie:

* Nejvétsi dosud provedena studie s pneumokokovou
konjugovanou vakcinou (PCV) u déti.

e Jedina klinicka studie potvrzujici u¢innost PCV
proti IPO v Evropé.

Synflorix - zkracena informace o pripravku
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* The Finnish Invasive Pneumococcal Disease Vaccine Effectiveness trial
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Vdazeni ctendri, kolegyné a kolegové,

doposud jsem si mozna naivné myslel, Ze odpiraci ockovani nejsou néjakym
dramatickym problémem a jimi napachané skody nejsou prilis rozsahlé. Od
znamé vymeény ndazord obou tabord v Breclavi na pocatku cervna tohoto
roku si to jiz nemyslim. Odpdrci se zacinaji organizovat, ale i pomérné
radikalizovat, pocet jejich pfiznivcd nardsta a my se nem(zeme tvarit, ze
se nds tato demagogie netykd. Jiz nejde pouze o kosmetické diskuse, jestli
ockovat ditka hexavakcinou, nebo pentavakcinou bez komponenty proti
virové hepatitidé B. ,Védecky mozkovy” trust odplrcl zavelel k frontalnimu
Gtoku a v tuto chvili se snazi zpochybnit ockovani jako takové.

Dovolim si zminit nékolik zvlast zavadéjicich tvrzeni: ,0ckovani nema
zadny smysl a nasemu organismu pouze skodi. Infekéni choroby by diky
zméné podminek (hygiena, celkova troven, apod.) vymizely i bez ockovani.
Takto je zpochybriovdna i role ockovani v eradikaci varioly. Protilatky nehraji
v ockovani vyznamnou roli. Po ockovani nardstd dramaticky procento poruch
autistického spektra a autoimunitnich chorob. Klicovou roli hraji pridatné
latky, zejména hlinik, ktery se vychytdva v CNS. Proti chorobam, které se
vyskytuji omezené nebo vibec, je treba prestat ockovat (prikladem je détska
obrna). Détsti lékari by méli ockovat zadarmo, protoze v opacném pripadé
jsou zkorumpovani a motivovani k tomu, aby ockovali, atd. atd.”

Pokud si néktefi nasi ctenari mysli, Ze se jedna o silvestrovské Zertovné
¢islo Casopisu, jsou bohuzel na omylu. Je zcela zfejmé, Ze v tuto chvili
uvedeny problém prekrocil hranici bézného folkloru a je na kazdém z nas,
abychom s timto tmarstvim naprosto disledné bojovali. V opacném pripadé
bude véda nahrazena zmanipulovanymi a neovérenymi fakty z internetu.
My sice budeme mit radu kvalitnich registrovanych vakcin, ale nebude koho
ockovat a infekéni choroby se zacnou vracet podobné, jako se v zapadni
Evropé vraci spalnicky. Masmédia ndm na této cesté ne vzdy pomdhaji. Pri
snaze o co nejvétsi sledovanost je dobry konflikt. Posluchac ¢i divak je pak
stavén do role arbitra dvou znesvarenych stran, kdy si odndsi v radé pripadi
dojem, Ze pravda musi byt asi nékde uprostred. Z celého divadla nevyplyva, ze
jde o souboj ojedinélych extremistickych ndzor( s oficidlni védou. Novodobi
mesiasi jako dr. Elekova ¢i prof. Strunecka se stavi do pozice vyznamnych
osob minulosti jako Mikulase Kopernika ¢i Ignace Semmelweise a podobné
jako oni prindseji prelomové nazory, které zatim okolni svét nechape, ale
které jsou tou jedinou pravdou a my ,zaslepeni” snad uz konecné jednou
prohlédneme.

Proto apeluji na vSechny nase ¢tenare, nebudme k tomu Lhostejni.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

MLADA FRONTA
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(hyposplenismem/asplenit)

Guidelines for treatment of patients with impaired or lost splenic function
(hyposplenism/asplenia)
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Souhrn:

Porusena ¢i zanikla funkce sleziny (hyposplenismus/asplenie) predstavuje celozivotni riziko zavazné probihajicich infekci,

skupiny b a Neisseria meningitidis. Pfedkladany doporuceny postup vytvoieny kolektivem infektologli ma za cil standardizovat

péci o pacienty s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (s vyjimkou hematologickych ¢i hematoonkologickych pacientd, ktefi

jsou v péci hematologti/hematoonkologii) v Ceské republice. Zvlastni dliraz je kladen na prevenci sestavajici z adekvatni edukace
a vakcinace. Samostatny oddil pojednava o problematice profylaktické a pohotovostni antibiotické terapie.

Klicova slova: splenektomie, vakcinace, pohotovostni antibioticka terapie

Summary:

Impaired or lost function of the spleen (hyposplenism/asplenia) is associated with a lifelong risk of severe infections, mainly

of bacterial aetiology. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae Type B and Neisseria meningitidis are the most

important aetiological agents. The clinical guidelines hereby presented were developed by a collective of specialists in infectious

diseases, with the aim of standardising the treatment of patients with impaired or lost splenic functions (with the exception

of haematological and haemato-oncological patients, who are normally tended to by specialists in haematology/haemato-

oncology) in Czech Republic. Prevention based on adequate education and vaccination is particularly emphasized. The issues of
antibiotic prophylaxis and standby antibiotic therapy are discussed in a separate section.

Keywords: splenectomy, vaccination, standby antibiotic therapy

Vakcinologie 2013;7:102-107.

Funkce sleziny v imunitni odpovédi
Tkan sleziny je tvorena Cervenou pulpou,

Definice postsplenectomy infection) - poprvé

Jako hyposplenismus oznacujeme stavy,
kdy je slezina sice anatomicky pfitomna, ne-
plniv3ak adekvdtné svoje funkce. Jako asple-
nii oznacujeme stav, kdy slezina definitivné
chybi (anatomicka asplenie) nebo defini-
tivné ztratila svou funkci (funkéni asplenie).
Syndrom fulminantné probihajici sepse
u splenektomovanych — tzv. OPSI syn-
drom (z anglického nazvu overwhelming

popsali King a Schumacker (1). VSichni
pacienti s hyposplenismem/asplenii jsou
v celozivotnim riziku zdvazné probihajicich
infekci (zplsobenych predeviim opouzdre-
nymi mikroby — Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria menin-
gitidis), tromboembolickych komplikaci
a v dlouhodobém horizontu i nddorovych
onemocnéni (2-5).

bilou pulpou a marginalni zénou. Cervenou
pulpu tvofi krev v sinusoidech. Bild pulpa
obklopuje centralni arterioly, které jsou
vétvemi a. lienalis. Zakladni vrstvu podél
cévni stény téchto arteriol tvori akumulo-
vané T lymfocyty (periarteridlni lymfoidni
vrstva), které téz obklopuji folikuly B
lymfocytd, kde tvofi tzv. plastovou zénu.



Pod pldstovou zénou dochazi k proliferaci
B lymfocyt(, jejich selekce pak probihd
v centralni z6né. Zevni bunécnou vrstvu
centrdlni arterioly pak tvofi tzv. marginalni
zéna obsahujici pamétové B lymfocyty,
které jsou jiz v pfimém kontaktu s makro-
fagy a fibroblasty pritomnymi v perifoliku-
ldrni oblasti.

Slezina funguje jako fagocytarni filtr —
odstraniuje prestdrlé a poskozené krevni
elementy, erytrocytdrni téliska a cirkulujici
mikroorganismy. Soucasné zde dochdazi
i k produkci protilatek a opsonizacnich
faktord (napf. properdin, tuftsin). B€hem
pritoku krve sinusoidami sleziny dochdzi
k postupnému zpomalovani krevniho toku,
coz napomahd efektivnimu odstranéni
defektnich erytrocytd a volnych i opsonizo-
vanych bakterii makrofagy sleziny. Zvlastni
vyznam ma slezina v zdchytu a odstranéni
cirkulujicich opouzdfenych patogend, pre-
devsim pak pneumokok( (S. pneumoniae),
nebot antigeny polysacharidového pouzdra
brani faktorim komplementu v opsonizaci
a soucasné brani i interakci antigen-
komplement-makrofag, ¢imz mikrob unikd
fagocytdze. Tyto patogeny jsou efektivné
opsonizovany pentamery protildtek tfidy
IgM, pfimo produkovanymi pamétovymi
B lymfocyty pfitomnymi ve slezing, ¢imz
je zahdjena efektivni imunitni obrana
makroorganismu. Pfi zdniku téchto bunék
(po splenektomii, po ozdfeni sleziny apod.)
neni adekvatné rozvinuta casna faze spe-
cifické vrozené imunitni odpovédi. U déti
do 2 let véku, u jedincl s béznym varia-
bilnim imunodeficitem (common variable
immunodeficiency, CVID) a u jedinc( s hy-
posplenismem je margindlni zéna nezralg,
funkce pamétovych B lymfocytl neni plné
vyvinuta — proto jsou tito jedinci rovnéz
zvysené ndchylni predeviim k infekcim
zplsobenym opouzdfenymi mikrobidlnimi
patogeny (2, 3,5, 6).

Etiologie asplenie/hyposplenismu
Zakladni pfi¢iny funkéniho hypo-
splenismu jsou uvedeny v tabulce 1.
Nejcastéjsi priciny anatomické asplenie
predstavuji splenektomie z jakékoli
indikace a anatomické kongenitdlni ano-
malie. Parcidlni splenektomie vede pouze
k prechodné poruse humordlni imunity
pri zachovalé fagocytdrni schopnosti. Pri
nutnosti totdlni splenektomie mdze vést
implantace casti slezinné tkané (o ob-
jemu minimalné zhruba 30 ml) do kapsy
vytvorené z omenta k zachovani alespon

Kongenitalni formy

novorozenci — zdravi i pfed¢asné narozeni

izolovany kongenitalni hyposplenismus
APECED syndrom (autoimunitni polyendokrinopatie,
kandidéza, ektodermalni dystrofie)

Autoimunitni onemocnéni

systémovy lupus erythematodes

revmatoidni artritida
Wegenerova granulomatéza
Goodpastureliv syndrom
Sjogrendv syndrom
polyarteritis nodosa

Onemocnéni GIT celiakie

morbus Whipple
Infekéni onemocnéni HIV/AIDS

chronickd maldrie
Onemocnénf jater primdrn{ bilidrni cirh6za

cirhdza jater, portdlni hypertenze

Hematoonkologicka
onemocnéni

kortikoterapie ve vysokych davkdch
ozareni sleziny

srpkovita anemie
chronicka nemoc Stépu proti hostiteli (graft versus

host disease, GvHD)
chronické myeloproliferativni onemocnéni

Tab. 1 Priklady nemoci a stavii, které vedou k funkcnimu hyposplenismu

Upraveno dle Di Sabatino et al.(2).

Castecné funkce sleziny (tzv. splendza,
kterd midze vzniknout i intraperitonedlnim
rozsevem (trzk( slezinné tkané pfi trau-
matu sleziny). Vzhledem k tomu, Ze dosud
nejsou dostupné jednoznacné ddaje, zda
je u téchto pacientd rovnéz vyssi riziko
invazivnich infekci, doporuéuji se u nich
stejnd opatreni, jako kdyby podstoupili
totalni splenektomii (2).

Epidemiologie

Vyskyt OPSI syndromu lze posoudit
obtizné. Jednotlivé studie maji znacné
variabilni sloZzeni zkoumané populace,
rizné dlouhou dobu ndsledného sle-
dovani apod. Celozivotni riziko OPSI
syndromu se odhaduje na 5 %; z toho
30 % infekci se projevi v prvnim roce po
splenektomii a 50 % bé&hem prvnich dvou
let po splenektomii (7). V metaanalyze
78 studii z let 1966-1996 byla prevalence
OPSI syndromu odhadnuta na 3,2 % s mor-
talitou 1,4 % (8). Vy3si riziko fulminant-
nich infekci bylo pozorovano u pacientl
po splenektomii provedené z dlivodu
thalasemie, srpkovité anemie, Hodgkinova
lymfomu, sférocytézy a také idiopatické

trombocytopenické purpury (u téchto
jedincl je i castéjsi vyskyt bézného
variabilniho imunodeficitu). U pacientd
po posttraumatické splenektomii byla po-
zorovdna prevalence OPSI syndromu 2,3 %
s mortalitou 1,1 % (2). Riziko infekci po
splenektomii je celozivotni a je do znacné
miry ovlivnéno komorbiditami, stavem
vyzivy, alkoholismem nebo lécbou (che-
moterapie apod.). Riziko OPSI syndromu
u splenektomovanych je az 50x vy3si nez
u bézné populace. V 50-90 % pfipadl se
jednd o infekce zplisobené S. pneumoniae,
pricemz nebyla zaznamendna prevalence
nékterych sérotypll a zavaznost OPSI
syndromu nebyla sérotypem ovlivnéna
(9). Pneumokokova infekce zpravidla
nemad typickou manifestaci (sinusitida,
otitida, pneumonie) a zdroj bakteriemie je
Casto neznamy. Béhem prvnich 24 hodin
mize mortalita OPSI syndromu dosdhnout
50-70 %. Prvni pfiznaky rozvijejici se
sepse jsou casto velmi nespecifické:
celkova slabost, artralgie, myalgie, cefa-
lea, nauzea a vomitus. Béhem nékolika
malo ndsledujicich hodin se viak mize
rozvinout fulminantni sepse s tézkym



Metoda Prednosti

scintigrafie s *"Tc

clearance autolognich
znacenych erytrocyt
(**™Tc nebo &'Rb)

pritkaz Howell-Jollyho
télisek (zbytky erytrocytar-
nich jader) v krevnim natéru

priikaz teckovant erytrocytl
pomoci fazové interferencni
mikroskopie

kvantifikace vychytavani ve sleziné umoznuje
pomérné presné zhodnoceni funkce sleziny

clearance erytrocytil v ¢ase umozriuje dyna-
mické zhodnoceni funkce sleziny

relativné jednoduchy test, nendrocny
na vybaveni

moznost kvantifikace; vysledky koreluji s nalezy
zjisténymi pomoci radioizotopovych metod

Nevyhody

limitujicim faktorem mGze byt hypertrofie levého
jaterniho laloku

vytéznost testu je omezena pri preexistujicich
defektech erytrocytarni membrany nebo pri

poruseném vychytavani radiofarmaka erytrocyty

Tab. 2 Moznosti detekce a kvantifikace dysfunkce sleziny

Upraveno dle Di Sabatino et al.(2).

multiorgdnovym selhanim, diseminovanou
intravaskuldrni koagulopatii a Waterhouse-
Friedrichsenovym syndromem. Nejcastéjsim
klinickym pfiznakem je horecka nad 38 °C
(2, 4,5, 8-11). Ostatni patogeny se v roz-
voji OPSI syndromu uplatriuji vyrazné méné
(gramnegativni tycinky, Capnocytophaga
canimorsus aj.) (2,4,5). Asplenie pred-
stavuje zvysené riziko tézkého pridbéhu
a/nebo komplikaci u maldrie a babesiézy.

Diagnostika

Diagnostika hyposplenismu je obtiznd
(tab. 2). Funkénii morfologické zhodnoceni
sleziny lze provddét pomoci radioizotopo-
vych metod, jejich pouziti je viak v kaz-
dodenni klinické praxi obtizné dostupné
a neni standardizovano. Proto se castéji
pouzivaji metody prokazujici morfologické
alterace erytrocytd. Pro dysfunkci sleziny
svédci pritomnost Howell-Jollyho télisek
v erytrocytech (zbytky erytrocytdrnich
jader) - senzitivita i specificita vSak nent
dostatecna.

Mezi dalsi zndmky dysfunkce sleziny
patfi teckovani erytrocytd (anglicky pitting),
které [ze prokdzat fazovou interferencni mi-
kroskopii. Timto vysetfenim [ze opakované
kvantifikovat teckované erytrocyty, jejichz
pocet dobre koreluje s objemem funkéni
slezinné tkané.

Néktefi autofi doporucuji vySetfovat
funkéni schopnost sleziny u vsech stav(
jmenovanych v tabulce 1 a také pfi nalezu
zmensené sleziny pfi zobrazovacim vySetfeni
brisni dutiny (sonografie, vypocetni tomo-
grafie) (2, 12, 17). Autofi ¢eského DP vsak
s timto ndzorem nesouhlasi a poZadavek
na plosné vysetrovani funkéni schopnosti

sleziny u jmenovanych stavl povazuji
za nelimérné nadsazeny a nerealisticky.
V naSich podminkach tedy plati nasledujici:
Rozhodnuti o vysetfovani funkéni schop-
nosti sleziny je pfisné individudlni a patfi do
kompetence oSetfujiciho lékare. Zpravidla
se provadi jen tehdy, jestlize u pacienta je

nevhodné pro kvantifikaci funkce sleziny

nevyhodou je poZadavek na vybaveni (fazoveé-
interferencni mikroskop)

klinicky patrna porucha imunity, pro kterou
nenf jiné vysvétleni.

Zasady péce o pacienty s asplenii/
hyposplenii

Nasledujici konkrétni doporuceni se
tykaji pacientl po (plné nebo cdstecné

POHOTOVOSTNI ANTIBIOTIKA

Pro osoby s omezenou dostupnosti zdravotni péée

Nazev Doporugené Datum/

POUCENI PRO PACIENTA

Slezina je organ, jenZ slouzi mimo jiné k vychyta-
vani bakterii, které se dostanou do krevniho
Tetisté. U osob s porusenou funkci sleziny hrozi

PRUKAZ PACIENTA
S PORUSENOU NEBO ZANIKLOU
FUNKCI SLEZINY

Predpokladané doba platnosti prikazu je 10 let.

pripravku davkovani podpis nebezpeti, Ze bakterie, které pronikly do krevniho Jméno
Fecisté, vyvolaji sepsi (otravu krve). Priibéh téchto
infekci je Casto velmi prudky, velmi té2ky stav se Rodné &islo | | | | I I I I I I
miiZe rozvinout béhem nékolika hodin.
Pfi nahle vzniklé horeéce, ktera nemé jasnou pfici- Adresa
nu, musite ihned vyhledat lékafe, ktery vas vySetfi,
odebere krev na hemokultivaci a poté vam podle
okolnosti poda antibiotikum. Vyhledat lékafe dopo-
rucujeme i pfi kazdém vyznamnéjgim poranéni, je- Dispenzarizujici lékaF
li spojeno se zneéisténim rany, a také ph pokou-
séni zvifetem. Pii nejistotd miZete kontaktovat
svého dispenzarizujiciho |ékafe nebo nejblizsi in- —
fek&ni oddéleni. Zdravotnické zafizeni
Doporugujeme vam informovat se u svého dispen-
izuji lékafe o moz otkovani. Kon-
zultace je vhodnd i pfed kaZdou cestou do stati jiz-
ni a vychodni Evropy a zejména pied cestou do
pickych a pi i pskych zemi. Telefon
- ]} - T by méla pi alné v pred- "
Priklad  pohot: 0 i " stihu 1-2 mésicii pred odjezdem, aby bylo mozné E-mail
Kavdanét19 68 h°°.""i cofuraxim-axel S0Cmd Véas zahdjt pripadné ockovani, profylaxi prot oo,
a 6-5 hodin; pri alergil k B-lak r malérii a podobna opatteni. 3=
400mg & 1-2x denné. Doporucené davkovani Tuto prikazku u sebe noste trvale spolu s ostat- Datum vystaveni prikazu ’// \\%
antibiotik je vy8S nez b2né, protoze u nemocného nimi osobnimi doklady a predkladejte ji Iékartim pii ] 8| 1)
s chybgjici slezinou lze ofekavat prudsi rozvoj kaZdé hospitalizaci a pred kazdym vykonem. %\ /9
infekce. ‘C\L.S_J/E".\
UDAJE O PACIENTOVI ZAZNAMY O VAKCINACI Prot ciipoe
i ] Otk i latke Datt Poznarmk
‘Splenektomie provedena (rok) Proti im Ckovaci latka atum oznamka
Pigina Ockovaci latka Datum Poznamka
Hyposplenismus od roku
Pri¢ina/ diagnéza
Alergie na antibiotika v anamnéze Proti meningokok{im
Ockovaci latka Datum Poznamka
Reakce na otkovani
Hyposplenii lze pfedpokladat u nékterych chronicky
probihajicich chorob (napf. celiakie, autoimunnich
onemocnéni apod.).
Upozomnani pro Iékafe: Tento prékaz vydal vibor Jina ockovani (napf. proti tetanu)
Spolegnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP v roce Otk  latk Dat Poznamk
2013. Podrobnosti o vyusiti prikazu a odbornou ovacl latka aturm oznamka
argumentaci nalezne lékar na webovych strankach Proti hemofiliim
SIL (v polozce Dokumenty). Kroms této prikazky
existuje téZ Vakcinacni karta hematologicky ne- Otkovaci latka Datum Poznamka
mocného po  splenektomii, ktery byl vytvofen
speciélné pro potieby hematologickych pacientii.

Obr. 1 Prakaz pacienta se snizenou nebo zaniklou funkci sleziny



Typ vakciny
vakcina proti pneumokokim
vakcina proti meningokokdm

vakcina proti Haemophilus influenzae b

Doporucené pripravky
Prevenar 13®, Pneumo 23®

Menveo®, Nimenrix®, Bexsero®

Poznamky
je vhodné obé vakciny kombinovat (viz text)

2 davky v odstupu 2 mésicd

Act-Hib Vaccine®, Hiberix®

Tab. 3 Optimdlni schéma vakcinace u jedincii s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny
Pozn.: V tabulce jsou uvedeny jen pripravky registrované v CR k 1. 2. 2013

splenektomii a pfipadné i pacientd, u nichz
byl prokdzan hyposplenismus pomoci metod
uvedenych vyse. Stejna opatrfeni mohou
byt uplatnéna i vici nemocnym, ktefi maji
nékterou z diagnéz shrnutych v tabulce 1,
jestlize u nich existuje vazné klinické pode-
zfeni na hyposplenismus (neobvykle zdvazny
nebo prudky pribéh infekci vyvolanych
opouzdfenymi kmeny bakterif).

Potfebnou edukaci, dispenzarizaci
a vakcinaci poskytnou témto pacientdm
pracovnici infekénich oddéleni nebo
samostatné pracujici infektologové.

Upozorneéni: Tento doporuceny postup se
naopak netykd hematologickych a hemato-
onkologickych pacientd, kteri zustdvaji
v trvalé péci hematologti a hematoonkologd.
Problematika téchto onemocnéni se lisi na
Jjedné strané vétsi zavaznosti a komplexitou
imunodeficitu, na druhé strané moznosti
predvidat nékteré komplikace a predchdzet
jim preemptivni lécbou. Nemocni, kteri
zustdvaji v péci hematolog a hemato-
onkologd, budou vybavovani jingym typem
prikazu (Vakcinacni karta hematologicky
nemocného po splenektomii).

Edukace

Kazdy pacient s porusenou ¢i zaniklou
funkci sleziny by mél byt upozornén
na celozivotné trvajici riziko zdvazné
probihajicich infekci. Proto je tfeba
klast zvlastni ddraz na prevenci poranéni
(jakékoli poranéni ihned dezinfikovat,
pripadné nechat odborné osetrit — zvlasté
pri rozvoji znamek zdnétu). Jako rizikové
je tfeba hodnotit i jakékoli pokousdni ¢i
poskrabdni zvifaty, predevsim psovitymi
a kockovitymi Selmami. Expozice poten-
cidlné infekénimu biologickému materidlu
mize byt rizikova (napf. tésny kontakt
s domdcimi zviraty apod.). Je tfeba vyhybat
se kontaktu s evidentné nemocnymi lidmi
(v¢etné nemocnych se zndmkami respiraéni
infekce v obdobi chripkové epidemie).
Pacient by mél byt informovan o zvySeném
riziku pFi cestovani do zemi s vyskytem
maldrie nebo bfisniho tyfu. Pfi nutnosti

cestovat do téchto zemi by mél v predstihu
alesponi 1 mésice konzultovat infektologa
- odbornika na cestovni medicinu ohledné
moznosti antimalarické profylaxe a vakci-
nace proti bfisnimu tyfu.

Soucasti vstupni edukace je vystaveni
Prikazu pacienta se snizenou nebo
zaniklou funkci sleziny, ktery vydava
a distribuuje vybor Spolecnosti infekéniho
lékaFstvi CLS.

Vakcinace

Hyposplenickym/asplenickym pacien-
tdm m(zZe byt vSeobecné a bez zvlastniho
rizika aplikovdna jakdkoli (i zivd) vakcina.
Soucasné vsak plati, Ze pouziti polysacha-
ridovych vakcin vyvolava u asplenickych
osob nizsi tvorbu protildtek nez u zdravych
kontrol. Naopak proteinové nebo konju-
gované vakciny si u asplenickych jedincl
zachovavaji dobrou imunogenicitu.

Dispenzarizujici lékar (infektolog) zajis-
tuje aplikaci ockovani proti pneumokokdm,
meningokokdm a hemofildm. Mél by paci-
entovi rovnéz doporucit kazdoroéni ocko-
vani proti chfipce a rovnéz ockovani proti
dal§im infekcim, v souladu s doporucenymi
postupy Ceské vakcinologické spolecnosti
(u dospélych osob jde o ndhradu ockovani
proti samotnému tetanu kombinovanou
vakcinou proti tetanu a cernému kasli,
doporuceni ockovat vnimavé osoby proti
varicele, doporuceni ockovat proti klistové
meningoencefalitidé atd.); tato ockovani
viak jiz budou zajistovat prakticti lékari
nebo vakcinaéni centra.

Veskerd ockovani u hyposplenickych/
asplenickych jedincl je potfeba zapsat
nejen ve vlastni lékarské dokumentaci,
ale i v Prikazu pacienta se snizenou nebo
zaniklou funkci sleziny.

U osob podstupujicich pldnovanou
imunosupresivni |écbu (chemoterapie,
celotélova radioterapie) je zadouci apli-
kovat vsechny vakciny alespori 14 dn(
pred zahdjenim imunosupresivni écby
nebo az za 3 mésice od jejich ukonceni
(17). V pripadé elektivni splenektomie je

jednorazova aplikace

zadouci ukoncit zakladni ockovaci schéma
(proti pneumokokdm, proti Haemophilus
influenzae sk. b a proti meningokok(im)
alespon 14 dnd pred operaci.

Idedlni zakladni ockovaci schéma
u jedincd s porusenou ¢i zaniklou funkci
sleziny podava tabulka 3. Aplikace uve-
denych vakcin zajistuje nejlepsi ochranu
proti zminénym tfem patogendm. Nicméné
nékteré vakciny jsou jen ¢astecné hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, pfipadné nejsou
hrazeny vibec. Nékdy je mozné Zzddat
revizniho lékafe o vyjimku, mnohdy vsak
klienti musi modifikovat ockovaci schéma
podle svych finan¢nich moznosti.

a) Ockovani proti pneumokokiim

Podle recentné publikovanych ddajl
vykazuje pneumokokovd konjugovana
vakcina (pneumococcal conjugate vaccine,
PCV) vy3si imunogenicitu nez polysachari-
dovd vakcina (pneumococcal polysaccharide
vaccine, PPSV). Konjugovand vakcina je
registrovana pro dvé vékové skupiny: déti
od 6 tydn( véku do 17 let a dospélé od
50 let véku. Polysacharidovou vakcinu lze
aplikovat po dosazeni 2 let, bez dalsiho
vékového omezeni. Soucasné plati, ze kon-
jugovana vakcina Prevenar chrdni proti 13
sérotypm (PCV13, Prevenar 13®), zatimco
polysacharidovd vakcina poskytuje ochranu
proti 23 sérotyplm (PPSV23, Pneumo 23®).
Idedlni ockovaci schéma u hyposplenic-
kych/asplenickych pacientd zahrnuje jednu
davku konjugované vakciny (Prevenar 13®)
a nasledné v odstupu minimdlné 8 tydn(
jednorazovou aplikaci polysacharidové
vakciny (Pneumo 23®) k rozsiten{ spektra
pokrytych sérotypd. U téchto pacientd po-
vazujeme za spravné podat konjugovanou
vakcinu vSem osobdm star$im 6 tydnd, tj.
i lidem ve véku 17-50 let, u nichz se pak
bude jednat o podani off-label.

U zdravych déti je ockovani proti
pneumokokdm  dobrovolné,  naopak
u asplenickych déti md byt provedeno vzdy,
v souladu s vyhlaskou MZ CR 537/2006.
U déti s hyposplenii/asplenii by tedy mél



Déti do 6. mésice véku

co-trimoxazol sirup 1x denné
5 mg TMP a 25 mg SMX/kg/d

amoxicilin 20 mg/kg a12 h

Déti do 5 let

penicilin-V 125 mg ai2 h

Déti nad 5 let

(od druhého roku zivota)

Tab. 4 Zdkladni antibiotika a jejich ddvkovdni pfi dlouhodobé antibiotické profylaxi (preemptivni lécbé)

Pozn.: Pii preskripci amoxicilinu je tieba upozornit pacienty na riziko vzniku exantému pri infekci EB virem.

penicilin-V 250 mg a12 h

amoxicilin 250 mg a2 h

Dospéli ve vysokém riziku

penicilin-V 500 mg a12 h

cefuroxim axetil 500 mg a24 h

co-trimoxazol 960 mg a24 h

klarithromycin 500 mg a24 h

V-PNC v této indikaci ze podat jiZ détem od 2 mésicii véku, pfitom je tieba vzit v tvahu, Ze naredény sirup vydrzi maximdlné 14 dni.

dispenzarizujici lékar zkontrolovat, zda byla
vakcina skute¢né podana. Ockovaci schéma
je analogické jako u dospélych.

Pacient(im, ktefi si nemohou zaplatit
konjugovanou vakcinu, by mél dispenza-
rizujici lékaf nabidnout aspon ockovani
polysacharidovou vakcinou. Dodatecna
aplikace PCV13 je moznd pri dodrzeni
odstupu minimalné 12 mésicd od podani
polysacharidové vakciny (20).

V odstupu minimdlné 5 let od prvni
ddvky polysacharidové vakciny se dopo-
rucuje jednordzové preockovdni. Dalsi
revakcinace polysacharidovou vakcinou
neni u dospélych osob doporucovana,
nebot pfi opakovanych revakcinacich bylo
popsdno snizeni imunogenicity. U déti
tento fenomén zatim popsan nebyl, ¢ili
pripadné dalsi revakcinace jsou mozné.

Laboratorni  konfirmace adekvatni
imunitni odpovédi je obtizna: je mozné
stanovit titr vytvorenych protildtek proti
nékolika rdznym sérotypdm, toto vySetreni
md v3ak jen omezenou vypovidajici hod-
notu pro posuzovani miry ochrany proti
pneumokokovym invazivnim onemocnénim
a vhodnosti revakcinace (17-19).

b) 0ckovani proti Neisseria meningitidis
Idedlni volbou pro osoby s nedostatecnou
¢i zaniklou funkci sleziny jsou konjugované
tetravalentni vakciny (Menveo®, Nimenrix®),
které poskytuji ochranu proti séroskupinam
A, C, W135, Y. Méné vhodnou, ale levnéjsi
alternativou jsou konjugované vakciny,
které chrani pouze proti séroskupiné C
(Menjugate®, NeisVac-C®). Polysacharidové
vakciny  (Meningococcal-polysaccharide
A+C®) jsou u splenektomovanych osob
mdlo spolehlivé. Vybér pFipravku v praxi
bude podobné jako v predchozim pfipadé
ovliviiovdn velikosti Ghrady ze strany zdra-
votnich pojistoven a financnimi mozZnostmi

klientd. Pfi ockovani se aplikuji dvé davky
vakciny v odstupu 2 mésicd. Pfeockovani za
5 let se provadi pri vysokém riziku infekce
(napr. cestovatelé do zemi s vysokym
vyskytem invazivnich meningokokovych
onemocnéni nebo osoby ve véku 5-25 let).
V lednu 2013 byla v EU, a tedy i v CR,
registrovana vakcina proti séroskupiné B
(Bexsero®); poté, co bude dostupnd i v CR,
by tato vakcina méla byt asplenickym/hy-
posplenickym pacientdm rovnéz aplikovana
(17). Vakcina je urcena pro viechny vékové
skupiny od 2 mésic( véku. Ockovani pro
kojence ve véku 2-5 mésicl sestdva ze tfi
davek podanych v odstupu 1 mésice; starsim
détem a dospélym se poddvaji dvé davky
v odstupu 2 mésicd. U déti mladSich nez
2 roky se primdrni imunizace doplfiuje jesté
o0 booster davku.

c) Ockovani proti Haemophilus influenzae b

Ockovani proti hemofilu se vzhledem
k plosnému proockovani détské populace
jiz v nékterych zemich (napf. Svycarsko)
pro nizké riziko rozvoje infekce nedopo-
rucuje. V Ceské republice se toto ockovéni
zatim stdle doporucuje - jde o jednora-
zovou aplikaci vakciny i. m. bez nutnosti
preockovdni (17, 19). Z hlediska tG¢innosti
neni mezi obéma vakcinami uvedenymi
v tabulce 3 vyznamny rozdil.

d) 0ckovani proti viru chfipky

0ckovani proti chfipce ma u pacient(
se snizenou funkci sleziny mimoradny
vyznam, nebot chripka vede k zavaznému
poskozeni respiracni sliznice a tento
stav umoznuje adhezi a invazi dalSich
patogen(l. Protichfipkova vakcina se
aplikuje kazdoro¢né v podzimnim obdobi
(v predstihu pred zacdtkem chfipkové
epidemie). Na ceském trhu je k 1. 1. 2013
registrovano 21 ockovacich latek proti

chfipce; v rdmci tohoto doporuceného
postupu lze pouze konstatovat, Ze pro
vakcinaci hyposplenickych/asplenickych
osob jsou vzhledem k vy$si imunogenicité

vhodnéjsi Stépené vakciny nez vakciny
subjednotkové.

e) 0ckovani proti jinym patogeniim

U dospélych osob necestujicich mimo
oblast stfedni Evropy pfichdzi v dvahu
zejména vakcinace proti klistové menin-
goencefalitidé, virovym hepatitiddm A a B,
pripadné i proti varicele a pertusi. Obecné
lze Fici, Ze u jedincl s omezenou nebo
zaniklou funkci sleziny nebyla pozorovana
vétsi nachylnost k uvedenym infekcim
téchto ockovani se proto u hyposplenic-
kych/asplenickych osob nelisi od ostatni
populace. Totéz plati o ockovani, respek-
tive preockovani, proti tetanu: u pacientd
s OPSI syndromem se frekvence ockovani
proti tetanu nezvysuje.

Dlouhodoba antibioticka profylaxe
a preemptivni lécba

V ndzorech na dlouhodobou antibiotickou
profylaxi nepanuje celosvétové jednoznacny
konsenzus. Ve studiich byla prokdzana
nizka adherence jedincd s hyposplenismem
¢i asplenii k dlouhodobé antibiotické
profylaxi. Soucasné panuji opravnéné
obavy z indukce bakteridlni rezistence
k antibiotikim a z rozvoje postantibiotické
kolitidy zplsobené Clostridium difficile (5,
11-14). Pausdlni antibioticka profylaxe
se proto doporucuje pouze u déti do 5 let
véku, a to po dobu 1-2 let po splenektomii -
dlivodem je omezena schopnost vyvijejiciho
se imunitniho systému reagovat na polysa-
charidové antigeny (2, 7-9, 12). U vétsich
déti a dospélych pacientl se dlouhodoba
antibiotickd profylaxe poddvd jen vyjimecné,



Nazev antibiotika

amoxicilin/klavulanat

Davkovani
u détido 5 let

Davka odpovidajici 30 mg

Davkovani
u déti =5 let

amoxicilinu/kg a6-8 hodin

cefuroxim axetil

moxifloxacin =

Tab. 5 Pohotovostni antibiotickd terapie

10-15 mg/kg a8 hodin

125 mg a8 hodin

625 mg tbl. a6-8 hodin

Davkovani
u dospélych

1gtbl. 4 6-8 hodin

500 mg tbl. a 6-8 hodin
400 mg tbl. 1x denné

Pozn.: Pii preskripci ko-amoxicilinu je treba upozornit pacienty na riziko vzniku exantému pri infekcni mononukleoze. Intervaly mezi jednotlivymi davkami
u beta-laktamovych antibiotik jsou oproti béznym preskripcnim doporucenim zkrdceny, protoZe se predpoklddd, Ze u nemocného jde o Zivot ohrozZujici stav.
JestliZe pacient ziistane na ordlni antibiotickeé lécbé, [ze po 48 hodindch prejit na standardni lécebny reZim.

v pripadech, kdy pfinos jasné prevazuje nad
riziky. Takovou situaci mlze byt soucasnd
imunosupresivni terapie — antibiotika se
pak poddvaji preemptivné na kryti obdobi
tézkého imunodeficitu.

Zakladni prehled pouzivanych antibiotik
a jejich davkovani je uveden v tabulce 4
(11-14). Profylaxe je cilena predevsim
proti invazivnim pneumokokovym infek-
cim. Vybér pripravku se fidi individudlnimi
vlastnostmi pacienta (alergie), ale také
citlivosti pneumokok( v daném regionu.
Prekroci-li pocet rezistentnich kmeni
pneumokokd 10-15 %, prestdva mit
profylaxe smysl.

Péce o pacienty s hyposplenii/asplenii,
ktefi dostanou horecku

Lékar prvniho kontaktu u téchto pacient(
vysetfi zanétlivé parametry (CRP z prstu)
a zajisti biologicky material k prikazu
mikrobidlniho agens (podle stavu pacienta:
hemokultura, vytér z krku, sputum, mo¢ na
kultivaci). Poté podd antibiotikum; vybér
pripravku a jeho davkovdni jsou uvedeny
v tabulce 5.

Je-li pacient s hyposplenii/asplenii
vySetfen v nemocnici nebo prijat k hospi-
talizaci, bude rozsah provedenych vysetfeni
adekvatné vétsi (krevni obraz s diferenci-
alnim rozpoctem, koagulogram, C-reaktivni
protein, rychlost sedimentace erytrocytd,
aminotransferdzy, rendlni parametry,
hemokultivace).

Pohotovostni antibioticka terapie
Pacientdm, u nichz neni zajisténa do-
stupnost [écebné péce v priibéhu 2 hodin,
je mozné vydat recept na jedno baleni an-
tibiotika, které bude mit pacient u sebe pro
pripad nahlého rozvoje horecnatého stavu,
nez se dostane do nemocnice. Prehled
antibiotik, kterd lze pouzit k pohotovostni

antibiotické terapii, uvadi tabulka 5. Lékar
vystavujici recept na pohotovostni baleni
antibiotika musi pacienta poucit o tom,
ze antibiotika maji uréenou exspiraéni
dobu, kterd je vyznacena na kazdém obalu
(a mlze byt zkracena pfi nevhodnych
podminkdch uskladnénfi). Nevyuzité léky
se vraceji do l&kdrny.

Antibiotickd profylaxe pfi stomatologic-
kych vykonech neni indikovana.
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0ckovaci kalendar v CR versus EU

Vaccination schedules in Czech Republic vs. the European Union
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Souhrn:

Ockovaci kalendare jednotlivych statt Evropy jsou velmi rozdilné. Nejvétsivariabilita se projevuje ve vékovych indikacich, typech
ockovani a poctu davek, véetné rozdilnych intervala aplikace. V praxi to znamena, Ze 30 evropskych stati ma 30 rozdilnych
ockovacich kalendari. Cile ockovani evropskych zemi jsou i pres rozdilnost stejné. Kontrola a eliminace infekénich onemocnéni
pomoci ti¢inné a bezpecné vakcinace osob viech vékovych kategorii. V diisledku globalizace Evropy existuje fada argument pro
pripadné sjednoceni doporuceni a tvorbu jednotného ockovaciho kalendare. Stejné tak jsou znamé skutecnosti a argumenty,
které tomu zase brani. Nejvétsi shodu v kalendarich lze nalézt v ockovani proti difterii, tetanu a pertusi. V ¢lanku jsou popsany
rozdilnosti kalendari jednotlivych zemi, véetné srovnani se situaci v Ceské republice. Rozdilny je také pristup k povinnosti ¢i
dobrovolnosti ockovani. Pouze 10 z uvedenych evropskych zemi ma zakonem ustanovenou povinnost ockovani. Vyznamnéjsim
cilem evropské vakcinace, nez je sjednoceni ockovacich kalendari, by mélo byt sjednoceni postupi, jak zvysit zajem o ockovani,
a zlepseni monitorovani proockovanosti a bezpecnosti ockovani.

Klicova slova: ockovaci kalendar, povinné ockovani, doporuceni, vakcinace, Evropska unie

Summary:

VVaccination schedules vary widely among the individual European countries. The highest diversity is found in ages at which
vaccination is indicated, types of vaccinations and numbers of doses, including different application intervals. Which in practice
means that 30 European countries have 30 differentvaccination schedules. However, the goals of vaccination are the same despite
this diversity, namely controlling and eliminating infectious diseases, using effective and safe vaccinations in all age groups.
There are many of arguments for potential standardisation of guidelines and for uniform vaccination schedule development
in consequence of European integration, though on the other hand, many counter-arguments and factors obstructing such
unification exist as well. Much common ground can be found can be find in cases of vaccination schedules for diphtheria, tetanus
and pertussis. The article describes differences between the vaccination schedules in various European countries, including
comparisons with situation in Czech Republic. The attitudes to the vaccinations being mandatory or voluntary differ between
the individual countries as well. Only 10 from the listed European countries have mandatory vaccinations as a part of their
legislature. Unifying the procedures aimed at increasing the interest in vaccination and improved monitoring of the vaccination
rates and safety of vaccination should be regarded as more pressing goals than uniform vaccination schedules.

Keywords: vaccination schedules, mandatory vaccination, recommendation, vaccination, European Union

Vakcinologie 2013;7:108-114.

Uvod

Ockovaci kalendare jednotlivych statd
Evropské unie (EU) a statd Evropského hos-
podarského prostoru (EEA) jsou rozdilné
stdt od statu. Rozdilnosti jsou dany riznym
systémem ockovani, existenci rfiznych
doporuceni k oc¢kovani a rdznymi vakcinac-
nimi schématy (1, 2). Nejvétsi variabilita se
projevuje ve vékovych indikacich, typech
ockovani a poctu ddvek pro jednotliva
ockovani, véetné intervalll aplikace (3).
Napfriklad v poctu ddvek existuji zejména
markantni rozdily u ockovdni proti difterii

a tetanu. Pocet davek se v jednotlivych
ockovacich kalendarich pohybuje od 4 do
7 davek do véku 18 let. Ockovaci kalendare
evropskych zemi se lisi také v tom, kdo
je zodpovédny za praktickou realizaci
ockovani. Napfiklad ve Velké Britdnii
jsou to jak prakticti lékafi, tak zdravotni
sestry (Skolni sestry), ve Finsku jsou to
jenom zdravotni sestry a v Némecku zase
jenom lékari. Systémy ockovani se Lisi
mirou centralizace na Grovni daného statu.
Nékteré zemé (napf. Velka Britanie) maji

kompletné centralizovany a vlddou zajis-
tovany systém ockovani. V jinych zemich
je mira centralizace nizsi. V Italii se vice
uplatiuje regionalni sprava ockovani, coz
vede k regiondlnim odliSnostem v rdmci
celé Itdlie (4). Némecko a Francie maji
vice decentralizovany systém ockovani.
Ockovani podle ockovaciho kalendare
v Némecku je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi a lékar se rozhoduje, kterou vak-
cinu pouzije (5). TEméF ve vsech zemich
EU jsou tvorbou a zménou v ockovacich



kalendarich povéreny pfislusné narodni
imunizacni komise. Ve snaze analyzovat
jednotné ockovaci kalendére a doporucent
v jednotlivych zemich vznikaji rliznd od-
borna sdruzend, kterd pak vytvdri jednotnd
~evropska” doporuceni pro své clenské
staty. Takovym je napf. skupina CEVAG
(Central European Vaccination Awareness
Group), kterd od roku 2005 sdruzuje celkem
12 evropskych zemf, véetné CR, prevazné ze
stfedni a vychodni Evropy. Spolec¢na do-
poruceni jsou pak pravidelné publikovana
(6-9).

Pres rozdilnost v ockovdni jsou cile
vakcinace v evropskych zemich, které se
odrdzi v jednotlivych ockovacich kalenda-
fich, shodné. Jednak je to zajisténi Gc¢inné
a bezpecné vakcinace vsech vékovych
kategorif, ddle kontrola vyskytu a eliminace
infekénich onemocnént, soucasné priibézna
kontrola surveillance. V porovndni s minu-
losti dochazi dnes k ¢ast&jsim zméndm
v ockovacich kalendarich. Ockovaci kalen-
dare se ménfi a upravuji z nékolika dvod(.
Jednak proto, Ze se méni epidemiologie
preventabilnich nemoci, popfipadé se
objevuji nova infekéni onemocnéni nebo
se objevuji nové ockovaci latky, pfipadné
dochdzi ke zméné v poctu aplikaci.

V rdmci globalizace vyvoje a klinického
hodnoceni novych vakcin, jednotnych
evropskych registraci a globalizace marke-
tingu vakcin se mdze jako logicky zdat dalsi
krok globalizace, sjednoceni ockovacich
kalenddrd evropskych zemi. Je otdzkou, zda
je sjednoceni ockovacich kalendard v rdmci
Evropy redlné, ¢i nikoli.

Narodni ockovaci kalendare,
nebo jednotny evropsky kalendar?
Soucasné narodni ockovaci kalendare
stale odrazeji ndrodni tradice v ockovani
jednotlivych zemi a historii narodnich
registraci vakcin tuzemské vyroby v mi-
nulosti, véetné dlouhodobych kulturnich
a socio-ekonomickych tradic dané zemé.
V praxi to znamend, ze 30 zemi EU/EEA
md 30 rozdilnych ockovacich kalendard.
Dnesnf situace je vzhledem ke globalizaci
a centralnim evropskym registracim vakcin
jiz odlisna.

Argumenty PRO sjednoceni

Diky ménici se situaci lze dnes nalézt
nékteré zdsadni argumenty pro mozné
sjednoceni narodnich ockovacich kalenddrii
do unifikovaného evropského kalendare —
schématu (10). Jednim z nich je volny

a Casty pohyb osob v ramci celé Evropy,
moznost cestovat, zit a pracovat v jakékoli
zemi EU. Rdznorodost kalendard vede
k tomu, Ze ockovani zahdjené v jedné zemi
se obtizné dokoncuje v jiné zemi, dochazi ke
kolizi davek a casovych odstupd. Jednotné
schéma by tak mohlo mit vyznamny pozi-
tivni vliv na zajisténi dostatecné protekce
vSem obyvateldm EU. Dalsim argumentem
pro sjednoceni je jednotnd centrdlni
evropskd registrace vétsiny novych vakcin
(11). Jednotné zaclenéni novych vakcin do
evropskych zemi by pro farmaceutické firmy
mohlo zvysit atraktivnost evropského trhu
v porovndni napF. s americkym trhem vakcin
a zvysilo by dostupnost vakcin ve viech ze-
mich EU. Nadmérné mnoZstvi booster ddvek
ockovani proti difterii a tetanu v nékterych
zemich vede k vy3simu poctu nezddoucich
reakci po ockovani. Sjednoceni schémat by
tak mohlo napriklad také zlepsit bezpecnost
ockovani. Témér ve viech evropskych zemich
nardstd antivakcinacni aktivita a pribyvd
odplrcl ockovdni. Jejich nejzasadné&jsim
argumentem je, Ze ockovdni je nebezpecné.
Obtizné se pak vysvétluje, proc je stejnd
vakcina v kazdé zemi pouzivana jinak, tj.
v jiném schématu, v jiném ddvkovani apod.,
kdyz epidemiologické situace danych zemi
jsou podobné. Konecné jednotny kalendar
by zlepsil monitoring proockovanosti,
Gcinnosti a bezpecnosti ockovani. Metody
zjistovani, Castéji spise odhadovani prooc-
kovanosti a metody sledovdni nezadoucich
Gcinkd po ockovani jsou v ramci EU dosti
rozdilné (12). Centralizovany systém by
teoreticky mohl zlepsit shér jednotlivych dat
v souvislosti s aplikaci vakcin, sledovanim
reakci po ockovani nebo epidemiologickym
monitorovanim.

Argumenty PROTI sjednoceni

Pres vSechny mozné argumenty sjed-
noceni ockovacich kalendar( evropskych
zemi existuje fada skutecnosti a argumentd,
které tomu zase naopak brani (13). Jsou to
rozdilné vnimdni vyznamu ockovdni v jed-
notlivych zemich, rozdilna epidemiologicka
situace vybranych infekénich onemocnéni,
rozdilny systém zdravotniho pojisténi
a pristupu pojistoven k Ghradé ockovani,
rozdilny systém distribuce vakcin a konecné
rozdilna ekonomicka situace jednotlivych
zemi. Vnimdni ockovani ovliviiuje dspésnost
praktické realizace ockovaciho kalendare
a miru proockovanosti. Pristup ockujicich
(ékard k ockovacimu kalendari se v jednot-

o ockovani v populaci také nizsi. Proto
narodni kalendare mohou byt vice zacileny
na rizikové skupiny osob nebo nemoci

vev.

vvvvvv

Groven a Groven zdravotni péce je v zemich
EU podobnd, mistni epidemiologickd situace
se mlzZe liSit a vést k nutnosti specificnosti
narodniho ockovaciho kalendare. Pfikladem
je pertuse. Ackoli ockovani proti pertusi
je soucdsti viech evropskych ockovacich
kalendard, epidemiologickd situace se Lisi.
Podobné se lisi vékové specificka incidence
virové hepatitidy typu B (VHB) nebo
prevalence HBsAg nosicd a vyskyt VHB
mezi narkomany. V nékterych zemich je
(¢innéjsi rutinni plosna vakcinace, v jinych
selektivni vakcinace zamifend cilené na
vybrané skupiny populace. Rozdilnost
systému a ceny zdravotni péce, zajisténi
napr. chemoprofylaxe, dostupnosti vakcin ¢i
jinych preventivnich metod m(ize ovliviiovat
Géinnost a ekonomickou efektivitu ockovani,
proto se ockovaci kalendare mohou ménit
stat od statu. Konecné rozdilnost v zajisténi
a distribuci vakcin, systému a provadéni pre-
ventivnich prohlidek, Skolni péce apod. vede
k nutnosti rozdilnych kalendar(i. Zaroven
rozdilnd ekonomickda situace, moznost
Ghrady vakcin statem ¢i pojistovnami a ve-
likost rozpoctu na nakup vakcin jsou dalSimi
diivody, proc jsou kalendare jednotlivych
zemi rozdilné. Pfes véechny tyto argumenty
[ze urcité shody v doporucenich evropskych
zemi nalézt.

Soucasné ockovaci kalendare
evropskych zemi

Nejvétsi shodu v ockovacich kalendarich
vSech 27 zemi Evropské unie (EU) a 3 statd
Evropského hospodarského prostoru (EEA)
lze nalézt v ockovani proti difterii,
tetanu, pertusi (DTP), nakazam vyvo-
lanym Haemophillus influenzae typ b,
poliomyelitidé, spalnickam, zardénkam
a priusnicim (tabulka 1). Proti témto
onemocnénim ockuji viechny staty EU/EEA
jiz v kojeneckém véku. Existuje vSeobecna
shoda s doporucenim WHO pro 6 tydn(
jako minimdlni vék k zahajeni vakcinace
proti DTP (14). Pfesto rada statd zahajuje
ockovdni kojencl podle svého ockovaciho
kalendare ve véku az 2 nebo 3 mésicd.
Tato skutecnost nijak pfilis neohrozuje
efektivitu ockovdni proti difterii a tetanu,
ale vzhledem k soucasné epidemiologické
situaci mdze byt ddlezitd v oddaleni
protekce proti pertusi nebo hemofilovym



Graf 1 Celkovy pocet ddvek vakciny obsahujici DT a poliovakciny aplikovanych do 18 let véku v zemich EU/EEA

ndkazdm (10). Lisi se v pouzité vakciné
a ockovacim schématu. Jediné Polsko pou-
Ziva k ockovani proti pertusi celobunécnou
vakcinu v rdmci primovakcinace. Ostatni
staty pouzivaji aceluldrni vakcinu. Naopak
nejvice rozdilnych pfistup zaznamena-
vame u ockovani proti virové hepatitidé
B, rotavirovym gastroenteritidam, varicele,
lidskému papilomaviru, tuberkuléze a me-
ningokokovym onemocnénim.

AZ na wyjimky 4 zemfi existuje v kazdé
evropské zemi ndrodni imunizacni komise,
ktera se podili na tvorbé ockovacich kalen-
dard. V téchto komisich prevazuje co do od-
bornosti zastoupeni pediatrd, neonatolog(i
a epidemiologl. Kromé Rakouska, Némecka
a Spanélska, kde jsou vytvafeny ockovaci
kalendare na lokalni drovni a mohou se
tak Lisit v ramci region(, jsou v ostatnich
statech kalendare vytvareny na celondrodni
drovni.

Jesté vétsi rozdily nalezneme v dopo-
rucenich pro ockovani dospélych. Nékteré
staty maji ustanoveny ockovaci kalendar pro
dospélé (véetné CR), jiné staty maji pouze
doporucent pro pouzivani vybranych vakcin
v dospélosti (15). Pocet vakcin pro dospélé
s existujicim ndrodnim doporucenim pro
jejich pouziti v dospélosti se pohybuje od
4 do 16 vakcin, medidn 10 vakcin (16).
V (R existuje doporuceni pro 13 vakcin,
respektive pro ockovdni proti 13 nemocem
v dospélosti. Pouze 7 statli EU/EEA mad jasny
a komplexni ockovaci kalendar pro dospélé,
17 zemi ma doporuceni pro vybrana ockovani
a skupiny dospélych. Doporuceni ¢i ockovaci
kalendar pro dospélé zcela chybi v 6 ze-
mich. Limitujicim faktorem pro srovnani
je rozdilna vékova hranice v jednotlivych
zemich pro détské a dospélé ockovani. Za
hranici mezi détskym a dospélym ockovdnim

je ve 2 zemich povazovan vék 15 let (Litva,
Estonsko), v 17 zemich 18 let, a ve 2 zemich
dokonce az 19 let (16). Variabilita v oc-
kovacich kalendarich pro dospélé odrazi
rlizné vnimani vyznamu dospélé vakcinace
v jednotlivych zemich.

Ockovani proti difterii, tetanu a pertusi
VSech 30 evropskych zemi ockuje proti
difterii, tetanu a pertusi (DTP). Ockovaci
schéma pro primovakcinaci je pomérné
shodné. Prvni tfi ddvky vakciny jsou apliko-
vany do 12 mésicd véku kojence prakticky
ve vsech zemich. Kromé Polska vsechny
ostatni staty pouzivaji k primovakcinaci
vakcinu s aceluldarni pertusovou slozkou.
V Polsku pouzivaji aceluldrni vakcinu az pro
aplikaci 4. davky v 6 letech. Rozdily mezi
stdty jsou pak v poctu booster davek. Vétsi
Cast zemi (66 %) aplikuje celkem 4 booster
ddvky, prvni do 18. mésice véku (vcetné
CR), druhou v predskolnim véku 4-7 let
(v CR v 5.-6. roce) a tfeti v adolescentnim
véku, mezi 10.-16. rokem véku (v CR
10.-11. rokem). Zbylé staty vynechavaji
jednu davku v ramci prvnich tfi davek s mé-
sicnim odstupem, kdy aplikuji zpravidla jen
dvé davky s 2mésicnim odstupem a treti pak
do 6 mésicd od druhé davky. V Irsku zase
aplikuji prvni tfi davky s 2mésicnim odstu-
pem a prvni prfeockovani pak v predskolnim
véku 4-5 let. Nékteré staty aplikuji pouze
2-3 booster davky. Napfiklad v Rakousku
ockuji tfremi ddvkami do 12 mésicd véku
a pak jen jedno preockovdni v 7-9 letech.
V pozdéjsim véku jiz preockovavaji jenom
proti difterii a tetanu. Celkovy pocet ddvek
vakciny proti difterii a tetanu aplikovanych
do 18 let véku se v jednotlivych statech lisi
(graf 1). Nejmensi pocet ddvek je 5 a nej-
vice je celkem 7 ddvek (Estonsko, Francie,

Bulharsko). V CR se aplikuje celkem 6 davek
(tabulka 2). Preockovdni proti tetanu
v dospélosti je ve viech zemich doporu-
¢eno vzdy po 10 letech, s vyjimkou CR, kde
je to po 10-15 letech (u osob > 60 let po
10 letech). Ve vSech zemich, opét s vyjimkou
CR a Slovinska, se pro pfeockovéni pouziva
vakcina proti tetanu a difterii (Td). V CR
a Slovinsku se preockovava v dospélosti
pouze tetanickym toxoidem.

Ockovani proti virové hepatitidé typu B

Témér vétsina statl EU/EEA (80 %)
md ve svych ockovacich kalendarich déti
ockovdni proti VHB. Ty staty, které ockuji
déti, se lisT ve vékové indikaci ockovani proti
VHB. Vic nez 2/3 statl (75 %), véetné CR,
ockuje jiz v kojeneckém véku 2-3 mésicd,
nékteré staty dokonce rutinné ockuji
novorozence hned po narozeni (Bulharsko,
Estonsko, Litva, Polsko a Rumunsko). Pouze
5 statd ockuje v pozdéjsim véku. Malta od
12 mésicd véku, Slovinsko ve véku 5-6 let,
Spanélsko v 11-15 letech a Madarsko ve
14 letech. Lichtenstejnsko v 11-14 letech.
V détském véku rutinné neockuji ve Velké
Britdnii, ve skandindvskych zemich (Dansko,
Finsko, Norsko, Svédsko) a ve Spanélsku.
V téchto zemich je strategie ockovani
proti VHB stanovena pouze pro rizikové
déti nebo déti narozené HBsAg pozitivnim
matkam. V pfipadé ockovani novorozence
HBsAg pozitivni matky je ve viech zemich
doporucena aplikace vakciny nejpozdéji do
12 hodin po narozeni.

0ckovani proti Hib

V3echny staty EU/EEA ockuji kojence proti
Hib, vétsinou jakou soucdst kombinované
hexa- nebo pentavakciny. Pentavakcina
je pouzivana napf. v Ddnsku, Bulharsku,
Madarsku, Lichtenstejnsku, Malté, Rumunsku,
Slovinsku. V CR se pouzivad hexavakcina.
Ockovaci schémata a celkovy pocet ddvek
se lisi. Nejvice statli (celkem 22) vcetné
CR aplikuje celkem 4 davky vakciny, pouze
7 statl aplikuje 3 davky vakciny. Jedind
vyjimka je Slovinsko, kde celkem aplikuji
5 davek vakciny s tim, Ze posledni davku
aplikuji v 8 letech véku. Zajimavosti je
Island, kde posledni 4. davku aplikuji ve
14 letech pouze divkam.

0ckovani proti rotavirim

Pouze minimdlni pocet statl ma
doporuéeni ockovani proti rotavirovym
gastroenteritiddm jako soucdst ockovaciho
kalendare. Pouhych 5 statd (Belgie, Finsko,



Stat DTP Hib
Belgie Ano Ano
Bulharsko Ano Ano
CR Ano Ano
Dénsko Ano Ano
Estonsko Ano Ano
Finsko Ano Ano
Francie Ano Ano
Holandsko Ano Ano
Irsko Ano Ano
Island Ano Ano
Italie Ano Ano
Kypr Ano Ano
Lichtenstejnsko Ano Ano
Litva Ano Ano
Lotyssko Ano Ano
Lucembursko Ano Ano
Madarsko Ano Ano
Malta Ano Ano
Norsko Ano Ano
Némecko Ano Ano
Polsko Ano Ano
Portugalsko Ano Ano
Rakousko Ano Ano
Rumunsko Ano Ano
Recko Ano Ano
Slovensko Ano Ano
Slovinsko Ano Ano
Spanélsko Ano Ano
Svédsko Ano Ano

Velka Britanie Ano Ano

IPV HepB PCV RV MMR
Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano

Tab. 1 Ockovaci ldtky zarazené do ockovacich kalenddrii zemi EU/EEA (1)

DTP = vakcina proti difterii, tetanu a pertusi

Hib = vakcina proti Haemophilus influenzae typu b

IPV  =inaktivovand vakcina proti poliomyelitidé
HepB = vakcina proti VHB

PCV = vakcina proti pneumokokovym onemocnénim

RV = vakcina proti rotavirim

MMR = vakcina proti spalnickdm, priusnicim a zardénkdm

BCG = vakcina proti tuberkuloze

Men = vakcina proti meningokokovym onemocnénim

HPV = vakcina proti lidskému papilomaviru
VZV = vakcina proti varicele

Lucembursko, Rakousko a Recko) ockuje ko-
jence RV vakcinou v rdmci svého ockovaciho
kalendafe. V CR toto ockovani nenf soucasti
kalendare. Existuje pouze stanovisko Ceské
vakcinologické spolecnosti k postupu pfi oc-
kovani, nicméné narodni doporuceni chybi.

0ckovani proti varicele

I pres prvotni nadSeni pfi registraci
vakciny proti varicele neni do soucasnosti
rutinné doporucovdna v prilis mnoha ze-
mich (17, 18). Pouze minimum evropskych
statd (8 statd, 27 %) ma ockovani proti

varicele jako soucdst ockovaciho kalendare.
Ockovani v téchto zemich je zarazeno
nejcastéji ve véku 11-15 mésicll véku nebo
ve véku 10-15 let u déti bez prodélané
Lichten3tejnsko, Spanélsko). Viechny staty
doporucuji aplikaci celkem dvou ddvek
vakciny proti varicele.

Ockovani proti HPV

Pouhd 1/3 statl nemd ockovani proti lid-
skému papilomaviru zarazeno do svého oc-
kovaciho kalendére; 66 % statd doporucuje

BCG Men HPV vzv
Ano Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano
Ano
Ano
Ano
Ano Ano Ano
Ano
Ano Ano Ano
Ano Ano Ano
Ano
Ano Ano Ano Ano
Ano
Ano Ano Ano
Ano
Ano Ano

ockovéni proti HPV a md jej zafazené do
ockovaciho kalendare. Vétsina stdtd, véetné
CR, ma ockovani zafazeno pouze pro divky,
vétsinou ve véku 11-14 let. V CR se ockuji
divky ve véku 13 let.

0ckovani proti pneumokokovym
onemocnénim

AZ na 8 statl EU/EEA (Estonsko, Litva,
Malta, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovinsko, Spanélsko) maji viechny staty
zarazené ockovani kojencd do svych ocko-
vacich kalendard. OdliSnosti jsou v poctu



Termin - vék ditéte
od 4. dne do 6. tydne

od 6. tydne
od 9. tydne (2. mésic)

3. mésic

4. mésic

11.-15. mésic

15. mésic

do 18. mésice

21. az 25. mésic

5.—6. rok
10.-11. rok

13. rok (jen divky)

Povinné ockovani

Nemoc
Tuberkuléza (pouze
u rizikovych déti s indikacf)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus
influenzae typu B

Zaskrt, tetanus, erny kasel,
détska obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus
influenzae typu B

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détskd obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus
influenzae typu B

Spalnicky, zardénky,
priusnice

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna, zloutenka
typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus
influenzae typu b
Spalnicky, zardénky,
priusnice

Zaskrt, tetanus, erny kasel
Zaskrt, tetanus, cerny kasel,
détska obrna

14. rok (u neockovanych Tetanus

v 10-11 letech)

Ockovaci latka
BCG vaccine SSI

Infanrix hexa
(1. davka)

Infanrix hexa (2. ddvka
za mésic po 1. davce)

Infanrix hexa (3. ddvka
za mésic po 2. davce)

Priorix (1. davka)

Infanrix hexa
(4. davka)

Priorix (2. davka

za 6-10 mésicl po

1. davce)

Infanrix (preockovani)
Boostrix polio
(preockovant)

Tetavax, Tetanol Pur
(preockovant)

Nepovinné ockovani

Nemoc

Rotavirové nakazy
Pneumokokova
onemocnéni*
Rotavirové nakazy

Pneumokokova
onemocnéni*
Rotavirové nakazy

Pneumokokova
onemocnéni*

Pneumokokova
onemocnéni*

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
priusnice**

Plané nestovice,
spalnicky, zardénky,
priusnice**

Onemocnéni lidskym
papilomavirem
(karcinom délozniho
Cipku)*

2askrt, tetanus, cerny
kasel

Ockovaci latka

Rotarix, Rotateq (1. davka)
Synflorix, Prevenar 13

(1. davka)

Rotarix, Rotateq (2. davka
za mésic po 1. davce)

Synflorix, Prevenar 13

2. ddvka za mésic po

1. ddvce)

Rotateq (3. davka za mésic
po 2. ddvce)

Synflorix, Prevenar 13

(3. ddvka za mésic po

2. davce)

Synflorix, Prevenar 13
(pfeockovant)
Priorix-Tetra (1. davka)

Priorix-Tetra (2. davka)

Cervarix, Silgard
(celkem 3 davky)

Boostrix, Adacel
(preockovant)

Tab. 2 Détsky ockovaci kalenddF (platny v CRk 1. 1. 2013)

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

** yakcina se pouzivd misto povinné 3valentni vakciny

aplikovanych davek, respektive ve sché-
matech ockovani. Prevazujici vétsina statd
(17 statd, 80 %) aplikuje celkem 3 davky
vakciny ve schématu 2+1, ostatni staty
(5 statd), véetné CR, aplikuji celkem 4 davky
ve schématu 3+1. Ve viech ockovacich ka-
lendarich je ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim zahajovano ve 2-3 mésicich
véku kojence.

MMR vakcinace

Ockovani proti spalnickam, priusnicim
a zardénkdm je soucdsti ockovacich
kalendard vsech 30 evropskych zemi.
Vsechny staty aplikuji celkem dvé davky
Zivé MMR vakciny. Rozdilnd jsou ockovaci
schémata, zejména co se tyka druhé
ddvky. Prvni davka je prakticky ve viech
zemich aplikovdna priblizné v 1 roce Zivota

(od 11.-18. mésice). Nejpozdéji aplikuji
prvni davku ve Svédsku, v 18 mésicich véku.
V CR se prvni davka aplikuje v 15. mésici
véku. Zcela jind je situace s druhou davkou.
Pouze 5 statd, véetné CR, aplikuje druhou
davku za 6-10 mésich po prvni davce (CR,
Francie, Némecko, Lichtenstejnsko, Lu-
cembursko). Ostatni staty aplikuji dru-
hou davku vétsinou v predskolnim véku



(4.-6. rok), nékteré staty az v 10-11 letech
(Slovensko, Polsko, Norsko, Madarsko), jiné
ve 12 letech (Bulharsko, Island) a nékteré
dokonce az ve 13 letech (Estonsko).

0ckovani proti tuberkuloze

Pocet statd, které ockuji rutinné proti
tuberkuléze (TBC) vsechny nové narozené
déti, je v soucasnosti jiz v mensiné. Pouze
11 zemi, véetné vsech pobaltskych statd,
ockuje novorozence v prdbéhu prvnich dnfi
po porodu (do 1-5 dn(), Polsko napfiklad
jiz do 24 hodin po porodu. Ostatni staty
ockuji pouze rizikové skupiny novorozenc(i
a kojenci. V CR se ockuji od 4. dne do
6. tydne pouze rizikové déti s indikaci pro
toto ockovani.

0ckovani proti poliomyelitidé

VSech 30 evropskych zemi postupné
preslo na inaktivovanou vakcinu s intra-
pouziva k ockovani proti poliomyelitidé.
Jediné Polsko pouziva Zivou atenuovanou
vakcinu s perordlni aplikaci (OPV), ale pouze
k preockovani v 6 letech véku ditéte. Pro
prvni tfi davky ockovani pouzivaji také
inaktivovanou injekéni vakcinu. Ockovaci
kalendare se lisi v celkovém poctu apli-
kovanych davek. Pouhé dva stéty (Island
a Svédsko) aplikuji jen 3 davky IPV ve
schématu 3.-5.-12. mésic véku. Nejvice
statl aplikuje shodné celkem 5 davek IPV,
véetné CR. Déle pak 10 stat aplikuje celkem
4 davky IPV, 6 davek IPV aplikuji 4 staty.
Vyjimkou je Francie, kde aplikuji v prabéhu
détstvi celkem 7 davek IPV, posledni davku
v 16-18 letech véku (graf 1). Ockovaci
kalendare pro poliomyelitidu se tak vyrazné
li$7 nejenom v celkovém poctu aplikovanych
davek, ale také v ockovacich schématech. Na
Islandu a ve Svédsku, kde pouzivaji pouze
3 ddvky vakciny, je posledni davka apliko-
vdna ve 12 mésicich véku, §panélsko a Malta
aplikuji posledni davku ze ¢tyr v 18 mésicich
véku. Jedendct statd aplikuje posledni
davku v predskolnim véku (4-6 let), 9 stat(i
v raném Skolnim véku (7-11 let) a 6 statd
v adolescentnim véku (12-18 let). V (R
se aplikuje posledni davka v 10-11 letech
véku.

Povinny versus nepovinny ockovaci
kalendar evropskych zemi

Ze v3ech 30 evropskych statl je zdko-
nem stanovend povinnost ockovani pouze
v 10 statech, mezi které patfi také CR
(19). Jedna se zejména o staty byvalého

vychodniho bloku (Bulharsko, Madarsko,
Litva, Polsko, Slovensko, Slovinsko), ale
nékterd vybrand ockovani jsou povinnd i ve
statech zdpadni ¢i jizni Evropy. Napriklad
v Belgii je povinné ockovani proti polio-
myelitidé, ve Francii proti TBC, difterii,
tetanu a poliomyelitidé a v Italii proti
difterii, tetanu, poliomyelitidé a VHB. Ve
Svédsku ockovani neni povinné, ale je zde
od roku 2007 uzakonéna povinnost lékarl
nabizet a doporucovat ockovéni. Ockovani
déti, ktera jsou soucdsti ockovacich ka-
lendard, jsou ve vsech evropskych zemich
bezplatnd, hrazena bud ze zdravotniho
pojisténi, nebo statem. V nékterych zemich
je plné hrazend vakcina, ale jeji aplikaci
si musi ockovany uhradit (Belgie). V CR je
povinné ockovani déti plné hrazeno statem,
ockovani z ockovaciho kalendare, ktera
jsou pouze doporucend, jsou hrazena ze
zdravotniho pojisténi (ockovani proti pne-
umokokovym onemocnénim a proti HPV).
Ockovani dospélych neni vyjma vybranych
rizikovych skupin hrazeno pojisténim ¢i
statem a musi byt uhrazeno ockovanym.
Nékteré pojistovny prispivaji castecné na
cenu vakciny.

Zavér

V ockovacich kalendarich jednotlivych
evropskych zemf existuji vyznamné rozdily.
Zadny stat nemd zcela dokonaly systém
ockovani. Ockovani podle ockovacich
kalendard je ve viech zemich EU/EEA se-
stavené tak, aby bylo bezpecné, dostatecné
protektivni a efektivni. Dlvodem rozdil-
nosti ockovacich kalendar( jednotlivych
zemfi jsou odliSnosti v pfistupu a zajmu
o ockovani, v epidemiologické situaci, v od-
liSnostech systému poskytovani zdravotni
péce, v rlznych podminkdch distribuce
vakcin a rozdilné ekonomické situaci.
Snahy o sjednocent a sestaveni jednotného
evropského ockovaciho schématu jsou ne-
redlné a z odborného hlediska neprospésné.
Je zajimavé, Ze pres dosavadni rozdilnost
evropskych kalendard a plnou samostatnost
pfi sestavovani narodnich schémat, bez do-
savadnf jakékoli koordinace na mezindrodni
trovni, doslo diky ockovani podle téchto
rlznych ockovacich kalendar( k eradikaci
varioly, evropské eliminaci poliomyelitidy,
plné kontrole nad vyskytem tetanu a difterie
v zemich EU, v€etné signifikantni redukce
vyskytu invazivnich hemofilovych one-
mocnéni a virové hepatitidy typu B v EU.
Pfi zachovani narodnich doporuceni a spe-
cifik je nezbytna aktualizace ockovacich

kalendar(. Aktualizace by méla odpovidat
zménam v dostupnosti a registraci novych
vakcin, ménici se epidemiologické situaci
a stoupajici absenci prirozeného pfeocko-
vani, ke kterému dochazi diky snizujici se
incidenci nékterych infekénich nemoci po
ockovani.

Vyznamné&jsim cilem evropské vakcinace
nez sjednoceni ockovacich kalendard by
mélo byt sjednoceni postupd, jak zvysit
povédomi a zdjem o ockovani, jak zlepsit
implementaci poznatk(i mediciny zalozené
na dlikazech do ndrodnich doporuceni
a rozhodovacich procesl vakcinaénich
strategii jednotlivych zemi. Soucasné by
bylo vhodné celoevropsky koordinovat
monitorovani Gc¢innosti a bezpecnosti
ockovani, podporovat epidemiologicky
a vakcinologicky vyzkum, spolu se spo-
le¢nou jednotnou surveillance infekénich
nemoci.

Prdce byla podporena dlouhodobym zéme-
rem rozvoje organizace 1011.
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Pertuse jako pretrvavajici epidemiologicky problém

Pertussis as a persistent epidemiological problem

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.!, MUDr. Katerina Fabianova?
12. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, I. infekéni klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha,
20ddélent epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZU, Praha

Souhrn:

Zvyseni incidence pertuse je v poslednich letech hlaseno ve viech vékovych kategoriich. Tato skutecnost je ziejmé disledkem

poklesu postvakcinacni imunity, antigennich rozdilti mezi klinickymi izolaty a ockovacimi kmeny, adaptaci Bordetella pertussis

celobunécnou vakcinu. Recentni studie ovSem poukazuji na to, Ze pro dostatecnou a dlouhodobou protektivitu by byla idealni

kombinace obou typii ockovacich latek. V soucasnosti se doporucuje preockovani dospélé populace véetné preockovani blizkych
kontaktd vnimavych novorozenct a kojenci, tzv. cocoon strategie.

Klicova slova: pertuse, acelularni vakcina, adaptace bordetel, cocoon strategie

Summary:

Increased incidence of pertussis has been reported in all age groups in recent years. This is probably due to waning post-
vaccination immunity, antigenic divergence between clinical isolates and vaccine strains due to adaptation of Bordetella
pertussis and improved laboratory diagnostics. A few years ago, a safer acellular vaccine against pertussis replaced the more
reactogenic whole-cell vaccine. Recent studies, however, indicate that, a combination of both types of vaccines would be ideal
for sufficient and long-lasting protection. Booster shots are currently recommended in adults, including booster doses for

susceptible people in close contact, especially newborns and infants, the so-called cocoon strategy.

Keywords: pertusis, acellular vaccine, adaptation of Bordetella pertusis, cocoon strategy

Vakcinologie 2013;7:115-121.

Uvod

Navzdory vakcinaci incidence pertuse
celosvétové nar(istd. Pric¢iny tohoto jevu
jsou multifaktoridlni, kromé adaptace
bordetel je zasadni pokles postvakcinaéni
imunity jiz béhem 5-8 let po poddni
posledni davky vakciny. Nar(st incidence
onemocnéni nepochybné souvisi rovnéz
s pozitivnimi jevy, jako je informovanost
louceni agens, dostupnosti pfimého prikazu
agens metodou PCR, castéjsim hlaSenim
onemocnéni a zlepSenim surveillance.
Nejvice nemocnych je kazdoro¢né hlaseno
u adolescent( a mladych dospélych, u nichz
ma infekce atypicky pribéh, ¢asto unikajici
pozornosti. Timto zpdsobem dochazi nej-
Castéji k prenosu pertuse na malé vnimavé
kojence. Nejvyssi pocet hospitalizaci a dmrti
ve svété je zaznamenan jednoznacné u ma-
lych kojencd, ktefi nepodstoupili tfidavkové
schéma ockovani proti pertusi (1).

Strucny epidemiologicky prehled
a situace ve svété

Pertuse (Cerny, davivy, zajikavy, zadusni
kasel) je akutni, vysoce nakazlivé one-
mocnéni dychacich cest. Na celém svété
zplsobuje pertuse kazdy rok pres 249 000
Gmrti déti a radi se tak mezi 10 hlavnich
pricin détské mortality (2).

Plivodcem pertuse je bakterie Bordetella
pertussis. Podobné onemocnéni, ale s lehc¢im
pribéhem, mohou vyvoldvat dal$i druhy
bordetel: B. parapertussis, B. holmesii,
B. bronchiseptica a B. petrii. V diferencidlni
diagnostice podobného klinického obrazu,
syndromu pertusoidniho kasle, se uplatriuji
bakterie Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Mora-
xella catarrhalis a viry parainfluezy, adeno-
viry, respiracné syncytidlni viry.

Zdrojem onemocnéni je vyhradné clovék,
ktery §ifi ndkazu na blizké osoby vzduchem,
kapénkami, zejména pfi kasldni a kychdni.

K ndkaze je nezbytny blizky kontakt do
150 cm. Sifeni onemocnénf je rychlé zvlasté
v kolektivech, kde dochdzi k Gzkym kontak-
tlm. Zejména v kolektivech malych déti
m(ze vzdcné dochazet k pfenosu onemocnéni
predméty cerstvé kontaminovanymi sekrety
dychacich cest (1). V proockované populaci
se klinicky obraz onemocnéni pertusi ménf,
adolescenti a dospéli maji lehci, subklinicky,
pripadné asymptomaticky priibéh.

Pertuse je vysoce nakazliva, nakazlivost
dosahuje az 80 %. Infikovany jedinec $ifi
nakazu jiz 3-4 dny pred prvnimi pfiznaky
onemocnéni, bez antibiotické terapie mdze
byt nakazlivy po celé paroxysmdlni obdobi
5-6 tydn(i az do rekonvalescence.

V pravidelnych 3-5letych intervalech
se objevuji epidemické cykly poklesu
a narlstu hlasenych pfipadl pertuse, které
svédci o pritomnosti dostatecného poctu
vnimavych jedincl a o kolovani plvodce
onemocnéni v populaci.



Ockovani déti proti pertusi bylo
ve vétsiné statli zahdjeno v pribéhu
50. let minulého stoleti. I pies dekla-
rovanou vysokou proockovanost se vsak
onemocnéni v populaci stdle vyskytuje,
a od 80. let dochazi v rozvinutych statech
k nardstu hlasené incidence pertuse, a to
ve viech vékovych kategoriich. Alarmujici
je zvyseni morbidity a mortality u déti
do jednoho roku Zivota hlasené z vétsiny
vyspélych zemi, napfiklad z USA, Kanady,
Velké Britdnie, Austrdlie atd. (3). Pocet
onemocnéni bude vsak v populaci jesté
vyssi; predpoklada se, ze hlasené pripady
tvori pouze 1-36 % vSech pripadd. Studie
z USA, Kanady a Francie ukazaly, ze 12-32 %
dospélych s dlouhotrvajicim kaslem (déle
nez 1-2 tydny) ma pertusi (4, 5).

Vnimavost k nakaze
Pasivné ziskané materské protildtky
u kojencl mizi v 6.-8. tydnu Zivota. Tento

fakt byl jednim z ddvod{ posunu prvni
ddavky hexavakciny do 9. tydne Zivota. Po
prirozené prodélaném onemocnéni ani
po ockovani vakcinou proti pertusi neni
imunita doZivotni.

Postupny narlist vnimavosti k infekci
jiz v preadolescentnim véku je mimo jiné
pfisuzovdn zejména postupnému vyvanuti
postvakcinaéni imunity, coz nasledné vede
k nardstu incidence onemocnéni u déti,
dospivajicich a dospélych. Po prodélané
nemoci dochazi k poklesu protilatek za
4-20 let, prirozend imunita mdze varia-
bilné kolisat az do 30 let. Postvakcina¢ni
imunita se vsak snizuje jiz béhem 3-5 let
(2,5-7). V fadé vyspélych zemi se uz vice
nez deset let pouziva acelularni vakcina.
Relativni riziko onemocnéni (RR) stoupa
s Casovym intervalem od posledni davky
vakciny kompletniho ockovaciho schématu.
Podle némecké studie analyzujici epidemii
u Skolnich déti predstavuje RR asi 15 %,

avsak nar(istd az na 32 %, pokud posledni
davka vakciny byla poddna pred vice nez
9 lety (RR=1,39; CI: 0,47-4,05) (8).

Osoby se tak stavaji v(ic¢i onemocnéni
opét vnimavé, nejdrive v asymptomatické
formé a ndsledné s plné rozvinutymi typic-
kymi klinickymi pfiznaky. Dospély clovék
obvykle prodélda mirnou formu pertuse
primérné 2,6krat za zivot (9, 10). Vyznamny
narlist incidence nakazy u 10-14letych déti
v dlsledku vyvanuti postvakcinacni imunity
byl ve svété a pozdé&ji i v CR ddvodem pro
zavedeni preockovdni v preadolescentnim
véku (11). Riziko onemocnéni u teenagerd
narostlo béhem posledniho desetileti
Ctyfnasobné (7). K tomu, aby nedochézelo
k $ifeni pertuse v populace, je potfebna pro-
ockovanost populace vice nez 92 % (12).

Vysoké titry protilatek proti pertusovému
toxinu (vice nez 125 EU) ve viech tfidach
imunoglobulin(i zjisténé v sérologickém
prehledu v péti evropskych zemich (Finsko,

Planujici graviditu, cocoon (vcetné prarodicii), pracovnici

ve styku s kojenci (zdravotnici a socidlni pracovnici)

Cocoon, zdravotnici, osoby v kontaktu

Osoby neockované v poslednich 10 letech,

Cocoon, mladi dospéli (mezi 25 a 26 L.)

Cocoon, mladi dospéli (booster 25 L., 26— 29 L. catch-up)
a dospéli v kontaktu i profesionalnim s détmi < 6 m

Cocoon, gravidni zeny, zdravotnici a osoby

Zemé Vék primovakci- Preockovani déti a adolescenti ~ Preockovani dospéli
nace (mésice)

Australie 2,4ab6 4r.a11-12 let
Belgie 2,334 15 m., 5-7 L., 14-16 L.

s malymi détmi, personal zafizeni
Finsko 3,5a12 4r.,14-15 L.

zdravotnici, cocoon
Francie 2,3a4 16-18 m., 11-13 L.
Holandsko 2,334 11m., 14 L. Cocoon, téhotné zeny
Italie 3,5a11 5-6l.a11-15 L. -
Kanada 2,4a6 16-18 m., 4-6 l.a 14 -16 L. Dospéli
Némecko 2,3a4 1-14 m.,5-6 . a 9-17 L. Kazdych 10 L., cocoon
Polsko 2,4ab 16-18m.a6 L. -
Rakousko 3,5a12 7-9la13-151. Kazdych 10 L.
Svycarsko 2,4a6 15-24 m. a 4-7 L. (11-15 L.

catch-up)

USA 2,436 15-18 m., 4-6 l.a 11-12 L.

neockované v poslednich 10 L.
Velkd Britdnie 2,3 a4 3-51. Cocoon, téhotné zeny

Tab. 1 Doporuceni pro ockovdni proti pertusi v nékterych zemich Evropy (49)



Némecko, Velkd Britanie, Itdlie, Holandsko)
se jevi jako senzitivni a specificky ukazatel
recentni infekce v kazdé vékové kategorii
(13). Samotné vysetfeni imunoglobulind
tridy IgM v3ak neni pro stanoveni diagnézy
vhodné. Protektivni hladina protilatek dosud
nebyla presné stanovena.

Realny epidemiologicky dopad pertuse
neni znamy. Data o hospitalizovanych
jsou casto skryta pod jinou diagnézou,
onemocnéni seniord jsou odkryta jen na-
hodné. Prokazatelné se podili na zhorseni
chronickych obtizi astmatik( a pacient(
s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Atypicky, nezfidka asymptomaticky klinicky
obraz pertuse u dospélych unika diagnos-
tické pozornosti. Pokud je viibec provedeno
né&jaké vysetreni k priikazu agens, ¢asto se
jednd o jednorazovy odbér séra bez parové
konfirmace (12, 14).

Acelularni, ¢i celobunécna vakcina?

Recentni studie poukazuji na fakt, ze
celobunécné vakciny (wP) byly sice vice re-
aktogenni, avsak navozovaly dlouhodobé&jsi
imunitu nez aceluldrni (aP). Dnesni pro-
blémy s ndrdstem onemocnéni B. pertussis
ve srovndni s predvakcinacni érou mohou
byt potencovany vyménou celobunécné
vakciny za aceluldrni (3, 9, 5, 16).

Aceluldrni vakciny byly v rliznych zemich
svéta postupné zavddény od devadesatych
let min. st., prvni byla zavedena v Japonsku
jiz v roce 1981. Kromé reaktogenity jsou
oba druhy vakcin zcela odlisné jiz typem
imunitni odpovédi. Celobunécna vakcina
aktivuje Th1 lymfocyty, kdezto acelularni
smisenou odpovéd Th1/Th2. Celobunécna
vakcina indukuje $ir$i spektrum odpovédi
s relativné niz$i odpovédi proti jednotlivym
antigendm, je vysoce imunogenni pro fim-
briae, filament6zni hemaglutinin, pertaktin,
ale md nizsi odpovéd pro pertusovy toxin.
Aceluldrni vakcina vytvari sice protilatky
pouze proti nékolika antigendm, avsak ve
vyssich titrech (17).

V USA a Austrdlii, kde se jiz v devade-
satych letech minulého stoleti zacalo
ockovat acelularni vakcinou, byla testovdna
hypotéza, v jaké mite se podili vyména typu
vakcin na vzestupu incidence pertuse.

V Queenslandu na kohorté 58 233 déti
ockovanych v rliznych schématech bylo
Sheridanovou prokazdno, Ze ty, které byly
primarné ockovany 3 davkami celobunécné
vakciny, onemocnély méné casto. U déti,
které byly ockovdny ve smiSenych schéma-
tech celobunécné a aceluldrni vakciny, bylo

zjisténo, Ze protekce zavisi na charakteru
prvni davky vakciny. Po primdrni davce DTwP
bylo nizsi riziko onemocnéni ve srovnani
s DTaP, i kdyz dalSi podané davky vakciny
byly jiz DTaP v obou pfipadech. Protekce
nasledné pretrvavd vice nez jednu dekadu
(18). Kromé odliSnosti imunitni odpovédi by
vysvétlenim tohoto faktu mohl byt antigenni
shift cirkulujicich bordetel. Uvazuje se
rovnéz o zablokovani souvisejicich epitopl
po primarni vakcinaci a s tim souvisejici
nizsi odpovédi pfi opakovanych expozicich
agens (16).

K podobnému zdvéru vedla Wittova
analyza ndrdstu incidence pertuse v Ka-
lifornii. Studie zahrnovala databdzi Kaiser
Permanente, celkem 263 496 osob ve véku
8-20 let, z nichz onemocnélo 904 osob
mezi lety 2006-2011. Tyto byly vzhledem
k véku ockovany rdznymi schématy. Osoby
anamnesticky ockované 5 davkami aP
mély vyssi riziko vzniku pertuse RR: 8,57
(p<0,0001) ve srovnani s témi, které dostaly
alespon jednu ddvku wP. Riziko ndsledné
pertuse je snizeno i pfi poddni 6 davek aP,
s rizikem RR: 3,55 (p < 0,0001) (15).

Dalsi domnénkou, potvrzujici nizsi
protektivitu acelularni vakciny, je casty
vyskyt infekce mezi plné ockovanymi détmi
a adolescenty. Nikdy dfive pred zavedenim
aP nebyla pozorovana nejvyssi specificky
vékova nemocnost u preadolescent(i (19).
Lze predpoklddat, Ze primarni vakcinace jed-
nou ¢i vice ddvkami wP potencuje efektivitu
nasledné aplikovanych davek aP.

V poklesu imunity hraje roli rovnéz sni-
zend cirkulace divokych kmend a expozice
populace (20). Po zavedeni ockovani byly
prokdzany v fadé zemi signifikantni shifty
ve frekvenci alel a mutace v populacich
B. pertussis. Antigenni divergence s vak-
cinacnimi kmeny a zvySujici se produkce
pertusového toxinu byly zachyceny napfr.
v USA a Holandsku (21).

Zmény v expresi gend a jejich regulaci
maji nejen vliv na antigenni profil pato-
genu, ale i na délku trvani imunity, zkracuji
interval d¢inné hladiny protilatek. Pozvolné
drobné mutace v jednotlivych genech vedou
ke zménam, které se projevuji klonalni diver-
genci v delSim ¢asovém horizontu 6-20 let.
Cirkulujici antigenni variace bordetel snizuji
Gcinnost protildtek a bunécné paméti, jejich
rozpoznani T lymfocyty. Identifikace gene-
tického polymorfismu bordetel by mohla byt
krokem k pochopenfi jejich adaptace (20).
Je zndmo, Ze na vzniku imunity se podileji
zejména pertusovy toxin (Ptx), fimbriae 2

a 3 (Fim2, Fim 3) a pertaktin (Ptn). Fimbriae
2 a 3 byly jiz dalezitou soucdsti celobunéc-
nych vakcin, jejich alelické variace jsou viak
spiSe limitovany (20). Globalni expanzi
kmend s odliSnymi alelami pertusového
toxinu oznacovaného jako ptxP3 dochazi
k vy3si produkci pertusového toxinu, ktery
zplsobuje supresi bunécné i protilatkové
imunity. Pertusovy toxin je zodpovédny
za extrémni leukocyt6zu a jeho zvysend
produkce vede rovnéz k vys$si odezvé v or-
ganismu hostitele. Zodpovidd za wvy3si
mortalitu kojencl v ddsledku plicni hyper-
tenze. Varianta ptx P3 je prokazatelné vice
virulentni (13, 20). DalSim ze zajimavych
dliikazd adaptace struktury bordetel jsou
varianty bordetel bez pertaktinu, recentné
hlasené z klinickych izolatl v Japonsku,
Francii, Finsku a USA (22-24). Ve zminénych
kmenech byla alelickd zména sekvence
v pertaktinu. Obecné vsak bylo prokazano,
Ze vakciny, které obsahuji vice antigend,
jsou (¢inné&jsi nez ty, které obsahovaly
pouze pertusovy toxin (25).

Pertuse u nejmensich déti
a princip cocoon strategie
pribéh u novorozenct a kojencl (26, 27).
Pertuse ma v této nejmladsi vékové skupiné
atypicky prdbéh s neprospivanim, apnoic-
kymi pauzami a bradykardii (28). Vyrazné
vycerpani je dlsledkem poruchy pfijmu te-
kutin, dehydratace, malnutrice, poklesu vahy
a encefalopatie. Smrtelnou komplikaci m(ze
byt rozvoj zdvazné plicni hypertenze, kterd
vede k Soku a selhani srdce a je povazovana
za kauzalni faktor u déti s fatalni pertusi
(29, 30). AZ 86 % déti zemfelych na pertusi
v USA v poslednich dvaceti letech bylo
mladsich nez Ctyfi mésice (3, 30). Béhem
poslednich let pritom dochdzi k narlistu
hospitalizace kojencd s pertusi u vice nez
poloviny nemocnych (31). V recentné
popsané epidemii ve Washingtonu z roku
2012 bylo z vice nez 2500 nakazenych
0sob 41 % hospitalizovanych déti mladsich
dvou mésicd (12). V rdmci Evropy je nej-
vice prfipadl do Surveillance Network for
vaccine preventable diseases (EUVAC-NET)
hlaSeno ze severskych zemi. Ackoli jsou
z jednotlivych zemi hlaseny spise ojedinélé
pripady Umrti, az v 87 % se jedna o kojence.
Znepokojujici je skutecnost, ze ve 26 %
pripad onemocnéli novorozenci (32).
Britskd analyza 48 pfipadd Gmrti kojenc(i
na pertusi z let 2001-2011 potvrzuje fakt,
Ze rovnéz ve vyspélych zemich, podobné



jako v rozvojovych zemich, k dmrti dochazi
nejcastéji u prilis malych déti, které jesté
nebylo mozné ockovat, do véku 2 mésic( jich
zemrelo 41. K nejvyssimu poctu dmrti doslo
koncem listopadu, ndkazy malych kojenct
kopiruji maximum nemocnosti v ostatnich
vékovych skupindch, tudiz k prenosu ndkazy
dochdzi od jejich nejblizSich rodinnych
prislusnikd. Nelze vyloucit, Ze nepoznand
pertuse se mlze podilet i na syndromu
nahlého dmrti kojencl (28).

Cocoon strategie vychazi ze studii, které
prokdzaly, ze vétSina déti se nakazi pertusi
v domacim prostredi. Z praci z USA, Brazilie,
Kanady, Francie a Austrélie byly nejcastéjsim
zdrojem ndkazy pro kojence jeho rodice (12,

26, 33). Az 76-83 % nakazenych kojenc( se
nakazi od rodicd, sourozenct a dalSich osob
z blizkého okoli. Nejcastéjsim zdrojem byva
nediagnostikované onemocnéni u matky
(1, 5, 33). Navzdory prokdzanému trans-
placentdrnimu prenosu protildtek dochazi
k jejich rychlému rozpadu a poklesu (34,
35). Cocoon strategie zahrnuje ockovdni
proti pertusi zamérené na stavajicii budouci
rodic¢e, matky pfed otéhotnénim nebo po
porodu a na viechny dalsi kontakty, které
prijdou do styku s détmi béhem prvniho
roku Zivota (sourozenci, chlivy, prarodice,
zdravotnici atd.). Ockovdni proti pertusi
u clend domdcnosti kolem novorozence je
povazovano za prvni krok plosné vakcinace

Graf 1 Pertuse v CR 2009-2012, vékové skupiny od 20 let, incidence na 100 000 obyvatel (44)

Graf 2 Pertuse v (R 1955-2012, hldsend nemocnost, semilogaritmicky (data SZU) (44)

dospélych (36). Izolované ockovani matek
po porodu Tdap vakcinou nevedlo k dosta-
tecné redukci onemocnéni u déti do Sesti
mésicl véku, pokud nebyli ockovéni vSichni
¢lenové rodiny (36, 37).

Ve studiich hodnoticich G¢inek oc¢kovani
adolescentd a dospélych se prokazalo, ze
cocoon strategie sice vede pouze k 9-17%
snizeni typickych pfipadd pertuse u dospé-
lych, ale ma silny nepfimy efekt. Bezchybné
a komplexné zavedena cocoon strategie
mdZe snizit pocet pfipadd pertuse u déti
do tfi mésicl véku az o 70 % (35). Cocoon
strategie je doporucena v rfadé vyspélych
zemi, jako je napf. USA, Francie, Belgie, Velka
Britanie, Italie (11, 31).

Pertuse a gravidita

Je obtizné odhadnout protektivni
materfskou imunitu v graviditg, jelikoz
koreldt protektivni koncentrace protilatek
stanovit nelze, navic po porodu dochazi
k jejich rychlému rozpadu (38). Podil
protektivity u gravidnich Zen se v rliznych
komunitdch Lis1, ale odhaduje se méné nez
50%. Koncentrace protilatek v pupecnikové
krvi jsou vy3si nez v materské, coz svédci
o aktivnim transplacentarnim transportu.
Nicméné zavisi na dobg, kdy matka byla oc-
kovdna, a na radé dalSich faktord, jaka bude
mira protektivity pro novorozence (32).
Z rdznych studif plyne, Ze ne vice nez 25 %
malych kojenc ma cirkulujici protildtky
proti pertusi. Signifikantné vy3$si hladinu
protilatek maji novorozenci, jejichz matka
byla proti pertusi ockovana v gravidité
(39). Navic po aplikaci DTaP u déti dochazi
k urcité interferenci mezi pasivné ziskanymi
protildtkami od matky a vlastni imunitou,
i kdyz polocas pasivné ziskanych protilatek
od matky je kratky, primérné 6 tydn(i (32).

Vijnu 2011 ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) v USA prdlomové
doporucilo oc¢kovani gravidnich zen, které
do té doby nebyly ockovdny proti pertusi,
jednou davkou vakciny Tdap aplikovanou
po 20. gestacnim tydnu (19). Vzhledem
k tomu, Ze v rozvojovych zemich se v rdmci
prevence novorozeneckého tetanu bézné
ockuji gravidni Zeny vakcinou proti tetanu
¢i proti tetanu v kombinaci s difterii, pred-
poklada ACIP na zakladé dalsich studii, ze
pertusova slozka navic ve vakciné nemdze
byt ohrozenim ani pro plod, ani pro matku
(40). V doporuceni ACIP z 22. dnora 2013
se uvadi, Ze v ramci prevence onemocnéni
u nejmensich déti je ockovani proti pertusi
nejvhodnéjsi pro Zeny az ve tretim trimestru



téhotenstvi vzhledem k tvorbé protilatek,
jejich pretrvdavani v matefském organismu
a nasledné k vysokym hladinam, které jsou
preddvany plodu. Hladiny u matek ocko-
vanych v tretim trimestru jsou vy3si nez
u matek ockovanych v prvnim ¢i druhém
trimestru; idedlni je proto podle doporucent
ACIP ockovat gravidni Zeny mezi 27. az
36. tydnem téhotenstvi. ACIP doporucuje
dokonce matkam nechat se ockovat proti
pertusi opakované pfi kazdém téhotenstvi.
Protilatky proti pertusi totiz v pribéhu roku
po ockovani velice rychle klesaji. Vakcina
s acelularni pertusovou slozkou véetné
difterické a tetanické slozky (Tdap) se do-
porucuje podat pfi kazdém téhotenstvi bez
ohledu na predchozi vakcinaéni anamnézu,
tedy ockovdni Tdap.

Dalsi soucasti cocoon strategie je nezbyt-
nost preockovani zdravotnik{ pfichazejicich
do kontaktu s détmi. V literature byly
opakované popsdny nozokomialni infekce
pertusi, nékteré prokazatelné ziskané i od
personalu. Riziko onemocnéni zdravotnikd
je proti bézné populaci témér dvojnasobné
(32, 41). Recentni doporuceni v nékterych
zemich jsou soucdsti tabulky 1.

Epidemiologicka situace v CR

Pertuse patfi v CR mezi povinné hlasena
a dlouhodobé sledovand infekcni one-
mocnéni. Souhrnnd data o dmrtnosti na
pertusi na ¢eském dzemi od roku 1890 jsou
v archivu SZU (N&rodn{ referenéni centrum
pro analyzu epidemiologickych dat), poprvé
byla souhrnné publikovana H. Pelcem v roce
1929 v publikaci mapujici zdravotni stav
obyvatelstva v prvnim desetileti stoleti
(42). Nejvice pripadd pertuse po roce 1945
v CR bylo zaznamenano v roce 1956, kdy
bylo hlaSeno 49 144 prfipadd onemocnéni
(incidence 520,5/100 000 obyvatel).
Hlasena nemocnost pertusi se postupné
od zavedenf pravidelného ockovani v roce
1958 snizovala, ale nikdy nedosdhla nulo-
vych hodnot. Nejméné hlasenych pripadd
bylo zaznamenano v roce 1989, celkem
5 onemocnéni (incidence 0,05/100 000
obyvatel).

Proockovanost ¢eskych déti proti pertusi
se stdle udrzuje na velmi vysoké drovni; na-
priklad v roce 2009 podle Gdajd pravidelné
administrativni kontroly proockovanosti
dosahla 99 %. Nicméné se v kfivce dlouho-
dobého trendu nemocnosti v pravidelnych
intervalech objevuji epidemické cykly po-
klesu a narlistu hlaSenych pfipadd pertuse,
které svédci o pritomnosti dostatecného

poctu vnimavych jedincd a o kolovani
plvodce onemocnéni v populaci (43).

0d roku 1993 je v CR patrny stoupajici
trend onemocnéni s vrcholem v roce
2009, bylo nahlaseno celkem 955 pfipadl
onemocnéni (incidence 9,1/100 000 oby-
vatel). Nejvice nemocnych bylo dlouhodobé
hlaseno u Skolnich déti ve vékovych kohor-
tach 10-14,5-9 a 15-19 let. V letech 2010
a 2011 byl v souladu s pozorovanymi epide-
mickymi cykly zaznamendn pokles hlasené
nemocnosti pertuse, vroce 2011 bylo hlaseno
324 pripadd, incidence 3,1/100 000 oby-
vatel, v roce 2010 bylo evidovdno 662 pri-
padd, incidence 6,3/100 000 obyvatel.

V roce 2012 byl prostrednictvim systému
hlaseni infekénich nemoci EPIDAT zazna-
menan vice nez dvojndsobny ndrdst poctu
hlasenych pfipadd v porovnani s rokem
2011. Evidovano bylo celkem 738 pfipadl
onemocnéni pertusi; incidence 7,0/100 000
obyvatel. Z dlouhodobého sledovani cyklic-
kého trendu pertuse, z vysledkd roku 2012
a z dat za prvni kalenddrni tydny letosniho
roku je pravdépodobné, Ze rok 2013 prekroci
poctem nemocnych rok 2012.

Pri analyze nemocnosti podle véku
byla v roce 2012 zaznamenana zména
dlouhodobého trendu. V predchozich
letech byl opakované nejvy3si pocet pripad(
registrovan ve vékové skupiné 10-14letych
osob, kdezto v roce 2012 doslo k posunu
do skupiny 15-19letych. Hlaseno bylo 265
pfipadd, incidence 49,0/100 000 obyvatel,
coz znamenalo trojndsobny ndrdst pripadl
oproti roku 2011. Pro srovnani: v roce
2011 bylo v této vékové skupiné hlaseno
celkem 85 pripadd, incidence 15,2/100 000
obyvatel.

Trend hlasené incidence u déti do jednoho
roku Zivota

V roce 1956 dosahovala incidence
nejmensich déti 3804,9/100 000 obyvatel.
Stejné jako dmrtnost i nemocnost v této
vékové skupiné od padesdtych let klesala
diky zavedent chloramfenikolu do terapie
pertuse a od roku 1958 i diky celoploSnému
ockovani proti pertusi. V letech 1974 az
1999 se udrzovala pod 10,0/100 000 obyva-
tel. Postupné vsak zacala incidence nardstat
a v roce 2008 dosdhla nejvyssich hodnot od
roku 1982, ¢inila 27,3/100 000 obyvatel,
bylo hldseno 32 pripad(i déti do jednoho
roku. Trend hlaSené incidence u déti do
jednoho roku Zivota, které jsou onemoc-
nénim pertusi nejvice ohrozeny, je v CR
z dlouhodobého hlediska stoupajici. V roce

2012 dosahla incidence ve vékové skupiné
déti do jednoho roku 28,5/100 000 oby-
vatel (31 déti), z toho bylo 27 déti do pdl
roku Zivota (87,0 %). Ctyfi déti pritom
v dobé onemocnéni nedovrsily ani jeden
cely mésic zivota.

Umrti na pertusi

Data o poctech zemrelych v souvislosti
s pertusi jsou k dispozici od roku 1890.
V obdobi pred zavedenim antibiotické te-
rapie byla Gmrtnost malych déti na pertusi
velmi vysoka. Prochdzka a Kryl v ¢asopise
Prakticky lékar z roku 1959 uvedli, Ze v le-
tech 1949-1956 zemfelo v souvislosti
s pertusi 2972 osob, z toho 96 % byly déti
do tfi mésicd véku.

V dostupnych datech o Gmrtich na pertusi
dochdzelo a dochazi k diskrepancim, které
jsou zpidsobeny zejména historickymi
zménami ve zplisobu hlaseni a ur¢ovanim
primdrni pfic¢iny Gmrti, kterd ne vzdy re-
spektuje zakladni onemocnéni. Prikladem
je nasledujici dohlaSeni dmrti v roce 2012.
Umrti v souvislosti s pertusi bylo dohlageno
u neockovaného ditéte z roku 2008. Jednalo
se o Ctyrtydenniho novorozence, dévce
narozené ve 36. gestacnim tydnu, které
bylo hospitalizovano pro akutni bronchi-
tidu s naslednym rozvojem fatalni rozsdhlé
bilaterdlni pneumonie. Umrti v souvislosti
s pertusi bylo dohlaseno po epidemiolo-
gickém Setfeni na zakladé laboratornich
vysledkd ditéte a ¢len( rodiny.

V Ceské republice jde o tvrté dmrti
za poslednich 30 let. Kromé vyse uvedeného
amrti bylo hldseno v roce 2005 dmrti mésic-
niho chlapce, v roce 2007 Gmrti ¢tyfmésicni
neockované divky a v roce 2009 dmrti
dvoumésicni divky (44).

Diagnostika

Narlist incidence onemocnéni jisté
paradoxné souvisi rovnéz se zlepsujicimi
se diagnostickymi moznostmi, zejména
metodou PCR, zavadénou v poslednich
letech (11). Tretina dospélych nemocnych
md pouze kasel trvajici 1-2 tydny bez ty-
pickych zachvatd ¢i zvraceni (27). Vétsina
onemocnéni dospélych proto zlistava nedia-
gnostikovdna a k jejich uzdraveni dochdzi
postupné bez |écby. Délka trvani obtizi
u dospélych je obecné krat$i nez u déti (45).
Déti pfijdou k lékari ¢asné&ji i Castéji, tudiz
jsou i lépe diagnostikovdny. Klinicky se
diagnéza stanovi v pripadé typického prd-
béhu na podkladé kasle trvajiciho déle nez
dva tydny, spojeného obvykle s typickym



zvracenim. Rentgenové vysetfeni plic je
negativni. Pri laboratornim vysetfeni byvd
u déti v krevnim obraze pfitomna vyraznd
leukocytdza s extrémni lymfocytézou, u dos-
pélych jsou zmény v krevnim obraze méné
casté. Disledkem produkce toxinu je hypo-
glykemie, rovnéz castéjsi u déti.

Kauzalni diagnostika se opird o pfimy
priikaz agens, metoda PCR md optimdlni
senzitivitu v prvnich tfech tydnech, od
Ctvrtého tydne nardstaji falesné negativni
vysledky. Zlatym standardem je kultivacni
vySetfeni na specidlni pdé, které ma vsak
nizkou senzitivitu jiz po dvou tydnech
kasle (15-45 % v prvnich tfech tydnech,
méné nez 1-3 % po vice nez trech tydnech)
(2). Technika provedeni odbéru je diilezitd,
aspirdtu nebo vytéru na dakronovy tampon.
Postup pri odbéru je podrobné popsan na
strankach SZU. Odbér krve k sérologickému
vysSetfeni protilatek je spolehlivy, avsak
Casto az pfi parovém odbéru materidlu se
prokaze signifikantni vzestup protilatek
k potvrzeni diagnézy.

Terapie a profylaxe

Ackoli vétSina nemocnych neni [é¢ena,
z epidemiologickych ddvod( je nutno pri po-
dezfeni na onemocnéni antibiotickou écbu
zvazit i pfi mirném priibéhu. Nejdcinnéjsi
je lécba 1-2 tydny pred zachvatovitym ob-
dobim, kdy vsak katardlni stadium je velmi
obtizné odliitelné od jinych onemocnéni.
Lécha v paroxysmalnim stadiu ma benefit
pro eliminaci B. pertussis z nosohltanu,
a tim zabranéni dalsimu prenosu infekce na
vnimavou populaci.

Antibiotickd lécba je indikovana do
tfi tydnl od zacatku kasle, u déti ve véku
do jednoho roku do 6 tydn(. Pacienta lze
povazovat za infekéniho prvnich pét dni
po zahajeni antibiotické |&écby. Kontakty
nemocného s kaslem maji byt podle do-
poruceni CDC rovnéz léceny (46). Lékem
volby jsou makrolidy, clarithromycin
(7-14 dnf), pripadné azithromycin (5 dnf)
v béznych davkach, jen u déti mladsich
6 mésic( je doporucovand davka 10 mg/kg/
den. Azithromycin je preferovany predevsim
u déti do jednoho mésice véku vzhledem
k riziku rozvoje hypertrofické pylorické
stendzy.

Alternativou pro osoby netolerujici mak-
rolidy je trimethoprim/sulfamethoxazol po
dobu 14 dnd. Symptomaticka (écba pertuse
je problematickd véetné aplikace kortikoste-
roid{l a beta-agonist(.

Postexpoziéni profylaxe po dobu 7 dn(
je indikovdna u blizkych kontakt( pacientd
s pertusi do tfi tydnd v pfipadé rizika
zdvazné formy onemocnéni, tj. vnimavych
kojenc(i, Zen ve tfetim trimestru gravidity
(vzhledem k jejich moznému kontaktu s no-
vorozencem) a imunokompromitovanych
osob (27).

Doporuceni pro preockovani
proti pertusi v CR

V souladu se souc¢asnymi poznatky jiz
v roce 2011 Ndrodni imuniza¢ni komise
(NIKO) vydala doporuceni Ndrodni stra-
tegie ockovani proti pertusi. Doporucuje
minimdlné jednou v dospélosti aplikaci
posilujici davky proti pertusi, jako soucast
kombinované vakciny proti difterii, tetanu
a pertusi, s redukovanou ddvkou antigenu
(dTap) véem obyvateldim ve véku do 65 let.
Toto ockovani mlze rovnéz nahradit preoc-
kovani proti tetanu.

Pokud od posledniho ockovani proti per-
tusi uplynulo vice nez 10 let, je vhodné apli-
kovat jednu davku vakciny zejména zenam
planujicim téhotenstvi, blizkym rodinnym
kontaktdm (rodice, sourozenci, prarodice)
novorozence, optimalné nejpozdéji 4 tydny
pred narozenim ditéte, osobam pecujicim
o déti mladsi 12 mésicd véku (chlvy, per-
sondl kojeneckych Gstav(), zdravotnickému
persondlu oSetfujicimu novorozence, nedo-
nosené déti (neonatologicka, détska oddé-
lent, ambulance praktickych |ékarl pro déti).
U Zen planujicich téhotenstvi, v pfipadé, ze
vakcina nebyla aplikovana pred pocetim,
je vhodné ockovat v pribéhu prvnich dni
po porodu. O¢kovdni je doporuceno rovnéz
osobam starsim 65 let, pokud jsou v (zkém
kontaktu s détmi mlad$imi 12 mésicl
véku. Je mozné také u osob, které nebyly
v minulosti ockované proti pertusi (ro¢nik
narozeni 1957 a starsi). Prodéland pertuse
neni kontraindikaci ockovani, onemocnéni
nezanechavd dozivotni imunitu. Ockovani
v dospélosti je mozné provést nejdfive 1 rok
od posledni davky vakciny proti tetanu
a/nebo difterii (47).

Uvedena doporucenijsou v praxi vzhledem
k obecné nizké proockovanosti a ned(ivére
dospélé populace ve vakcinaci realizovana
zatim pouze okrajové. Pozitivnim faktem
je, Ze jiz néktera gynekologicko-porodnicka
pracovisté v CR zacala nabizet ockovani
matkam po porodu. Vzhledem k riziku
prenosu infekce jiz néktera zdravotnickd
zafizen{ pracujici s détmi rovnéz nabizeji
ockovani svym pracovnik(im.

Zavér

Zabezpeceni vysoké drovné imunizace
v populaci je v soucasnosti jedinou cestou,
jak zamezit pfenosu pertuse na vnimavé
kojence (48). Pfi absenci ¢innéjsiho typu

vov,

vakciny s dlouhodobéjsi protekci bude do-
chazet k dalsimu Sifen{ infekce v populaci.
Pfipadné dvahy o zméné vakcinacnich
schémat s kombinaci vice reaktogenni
celobunécéné pertusové vakciny vyzaduji
dalsi studie se zvazenim poméru risk/
benefit. Za stavajicich okolnosti se jevi
nezbytné chranit vnimavé kojence pfimou
vakcinaci matek a jejich nejblizsich kon-
taktd. Navic pripady pertuse u kojenci
iv nasich podminkdch nuti k diagnostické
bdélosti a ¢asné [éché nejen nemocnych,
ale v indikovanych pripadech i kontaktl
onemocnéni.
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Antivakcinaéni aktivity v CR z pohledu integrity ockovaciho kalendare

Anti-vaccination activities in the Czech Republic in relation to the integrity of

the vaccination schedules

doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.
Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier
Koalice pro podporu ockovani

Souhrn:

Nasledky antivakcinacnich aktivit ve formé epidemii, zvySené morbidity ¢i mortality jsou zdokumentovanyjiz od konce 19. stoleti.
Zpusobily pokles proockovanosti populace vedoucik epidemiim varioly, poliomyelitidy, pertuse, morbil, difterie adalSich nemoci.
V dnesni dobé jsou evidentnim diitkazem jejich vlivu na laickou vefejnost zejména aktudlni epidemie ¢erného kasle a spalnicek.
Stylem jejich prace je hruba manipulace s fakty, extrémni akcentace malo pravdépodobného rizika postvakcinaénich komplikaci,
popirani vyznamu ockovani (dokonce absurdné i v eradikacnich kampanich) i zavaznosti nemoci. Jejich webové domény strasi,
poskytuji prostor textim proti ockovani nékdy skoro az s bulvarnim nadechem, bez snahy o objektivizaci informace nazorem
druhé strany, a cituji vyrazné minoritni a kontroverzni nazory podle predem jasné stanoveného cile a svého zaméreni. U nas i ve
svété odpurci vakcinace hledaji a bohuZel nékdy i nachazeji verejné znamé spojence s pfistupem do médii i podporu u méné
vakcinologicky orientovanych lékafi s touhou po medidlnim zajmu, coZ jim dodava falesny dojem odbornosti. UdrZeni integrity

vvvvvvvvvv

a profesionalita lékarli predevsim primarni péce, ktefi se opiraji o aktualni odborné a védecké informace.

Klicova slova: ockovani, antivakcinaéni aktivity, epidemie, odptirci, vakcinace, argumenty, ockovaci kalendar

Summary:

The consequences of anti-vaccination activities in the form of epidemics and increased mortality and morbidity are documented
to occur eversince the late 19th century. Decreased vaccination rates resulted in outbreaks of smallpox, poliomyelitis, pertussis,
measles, diphtheria and other diseases. Nowadays, their influence on lay public is evident especially from current outbreaks
of pertussis and measles. Anti-vaccination activists are prone to use data manipulation, emphasizing unlikely post-vaccination
complications, denying the achievements of vaccination campaigns (even eradication campaigns), and they are often playing
down the gravity of diseases. Their websites are designed to scare readers, giving wide space space to anti-vaccination texts of
various origins, often of tabloid quality with no attempt to provide objective and balanced information. They quote minority
and controversial opinions, carefully picking their sources to agree with their agenda. In Czech Republic as well as in many other
countries, opponents of vaccination look for and unfortunately often find publicly known individuals with access to mass-media
and they also look for the support of physicians with little interest or qualification regarding vaccination, who long for media
interest who are who provide the anti-vaccination groups with a false impression of expertise. Maintaining the integrity of the
vaccination schedules in Czech Republic seems to be an increasingly demanding problem of great importance. An important
factor will be the endurance and professionalism of primary care physicians (GPs) who should lean on current scientific data
and evidence-based medicine.

Key words: vaccination, anti-vaccination activities, outbreaks, opponents, arguments, vaccination schedules
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Uvod

Existence odpiraci ockovani (imuni-
zace) a organizovanych antivakcinacnich
hnuti je zndmd jiz nékolik staleti. Psané
dokumenty silné oponujici inokulaci se do-
chovaly jiz z roku 1722 v reakci na zavedeni
variolizace k zastaveni epidemie pravych
nestovic, tedy jesté pred prvnim vyuzitim
viru vakcinie E. Jennerem. Religiézni

text reverenda E. Masseyho s nazvem
Nebezpecné a hrisné praktiky inokulace
(The Dangerous and Sinful Practice of
Inoculation) vyhldsil nemoci za priméreny
bozi trest pro hfiSné a branéni jejich
vzniku povazoval za spolceni se s dablem.
K nejzndméjsim odpdrcim vakcinace patfil
Brit W. Tebb, jehoz navstéva v USA v roce
1879 vedla posléze k zaloZzeni Americké

antivakcinacéni spolecnosti. Vyznamnym
americkym sponzorem odpdrc(l ockovani
byl zamozny podnikatel J. Pitcairn, majitel
dodnes existujici spole¢nosti Pittsburgh
Plate Glass Company. Naopak velkym
zastancem vakcinace byl v tomto obdobf
americky prezident T. Jefferson. Dlivody
opozice vici aktivni imunizaci zahrnovaly
a do dnesni doby zahrnuji celé spektrum
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prehledové clanky

kazuistiky

aktuality

kratka sdéleni

zprdvy, recenze, informace (pozvanky na odborné akce, zpravy ze
sjezd(, diskuzni prispévky, recenze tuzemskych i zahranicnich
publikaci, biografie vyznamnych osobnosti, dopisy redakci atd.)
imunizacni schémata

poradna

Nalezitosti rukopisu:

Prispévek piste na pocitaci v nékterém z béznych textovych
editord, pricemz prosim dbejte nasledujicich technickych pfi-
pominek:

doporucena velikost pisma 12, fadkovani 1,5

doporuceny rozsah cca 20 normostran

reference v textu, tabulkdch nebo popisech obrazkd cislujte

arabskymi cislicemi v kulatych zavorkdch

pouzivejte metrickych jednotek a jednotek soustavy SI

pouzivejte vyhradné ustalené zkratky; nepouzivejte zkratky

v nadpisu a souhrnu, uvedte plny nazev (pfed prvnim pouzitim

zkratky v textu)

Titulni strana:
strucny a vystizny nazev ¢lanku v ceském i v anglickém jazyce
plnd jména a prijmeni vech autord a jejich akademické hodnosti
s jejich pisemnym souhlasem s uvefejnénim
nazev pracovisté odkud prace pochazi
adresa hlavniho autora, telefon, fax a e-mailova adresa, kam ma
byt zasilana korespondence tykajici se rukopisu
zdroje podpory (granty, pfistrojové vybaveni, léky)
podékovani lze umistit pred seznamem literatury

Souhrn:
stru¢né shrnuti obsahu prispévku v rozsahu maximalné 200 slov
(u pavodnich praci a prehledovych ¢lankd musi byt v anglickém
jazyce)
na zavér clanku, za citovanou literaturou uvedte jesté vytah

vvvvvv

mocnénf, prehled a slozeni o¢kovacich latek atp.)

Klicova slova:
v poctu 3-8 slov nebo kratkych obratd v abecednim pofadku
umoznujicich dokumentaéni podchyceni prace z hlediska jejiho
obsahu. Doporucuje se uzit hesla uvddénd v Index Medicus.

Text publikace:
doporucuje se ndasledujici clenéni textu: dvod, charakteristika
onemocnéni, diagnostika, terapie (uvést acinné latky, kterymi se
onemocnéni l&¢i, po pfipadé pouzivané materidly), zavér
clanky jiné povahy, napf. editorialy, kazuistiky aj. vyZaduji jinou
formu zpracovani

Obrazova dokumentace:
Je mozno zaslat e-mailem v elektronické podobé:

fotografie — sken do CMYK ve velikosti vysledného tisku na

300dpi

grafy — origindlni soubor v Excelu (pfipadné jiny tabulkovy

editor)

Obrdzky k clankdm dodavat, jak ve vlastnim clanku (kvdli
orientaci), tak v samostatné slozce.

Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF, v tiskovém rozliseni 300 dpi.

VSechny obrazové prilohy oznacte cislem, pod kterym jsou
zarazeny do textu. Pretiskuje-li se obrazovd dokumentace uverejnénd
jinde, je nutno uvést pdvodni pramen a dolozit pisemny souhlas
drzitele vyhradniho prava.

Obrazovd dokumentace nemf(ize byt prijimana v programu MS
Powerpoint



Etické aspekty:

podminkou publikovani klinickych vyzkumd je, aby pouzité po-
stupy odpovidaly etickym principdm Helsinské deklarace a byly
schvdleny prislusnou etickou komisi

neuvadi se, zvlasté na jakémkoli ilustrujicim materidlu, jména
nemocnych, jejich inicidly nebo nemocnicni (oSetfovaci, evi-
dencni) ¢isla

Statistika:

pouZzité statistické metody popiste detailné, aby ¢tendr majici
pristup k pvodnim Gdajdm, mohl vysledky ovérit

Seznam literatury:

smi obsahovat jen skutecné prameny, tj. publikace na néz se
autor v textu odvolavd nebo prace skutec¢né vyznamné. Nesméji
se uvadét prace jen z dGvodd formdlnich

u odkazd na prace dosud nepublikované, avsak prijaté k uverej-
néni, uvedte nazev casopisu s pozndmkou ,v tisku*

fazeni odkaz(i je konsekutivni (po sobé jdouci)

Priklady spravnych forem citaci:

Cldnek v seridlovych publikacich:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347(4):284-7.

(pokud je pocet autor(l vy3si nez 6, uvedte prvnich Sest autord
a zkratku et al.)

Tisténd monografickd publikace:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. St. Louis: Mosbhy; 2002.

Kapitola v monografické publikaci:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Cldnek v elektronické seridlové publikaci:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002;102(6).
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm

Zasilani rukopist:

prGvodni dopis musi obsahovat prohldseni, ze ¢ldnek nebyl
zaslan cely ani z€asti do jiného ¢asopisu

publikované ¢lanky jsou vlastnictvim casopisu. Kopie clankd
nebo jejich ¢asti mohou byt publikovany pouze se souhlasem
redakce s uvedenim zdroje

redakce si vyhrazuje pravo navrhnout autorovi zkraceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové dpravy rukopisu)

korektury vracejte obratem, na pozdé do3lé neni mozné brdt
ohled

Rukopisy odpovidajici vyse uvedenym pozadavkdm odesilejte

v elektronické podobé na adresu: crepova@mf.cz.

Recenzni rizeni:

je oboustranné anonymni

redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni Gidajd usnad-
fujicich identifikaci autor(, predtim, nez text postoupi do re-
cenzniho Fizeni

Prubéh recenzniho fizeni:

kazdy text nabidnuty k publikaci v casopise Vakcinologie je
(kromé kratkych sdéleni, aktualit, recenzi, zprdv a nékterych
dalSich méné zdvaznych rubrik) postoupen k posouzeni dvéma
recenzent(im

k posouzeni prispévku vybird $éfredaktor odborniky na proble-
matiku, jiz se text zabyva. Prihlizi také k tomu, aby recenzenti
nebyli s autorem dzce pracovné, instituciondlné nebo osobné
spjati

recenzenti vypliuji do standardizovaného formulare, zda text do-
porucuji k prijeti, prepracovani nebo zamitnuti. Své rozhodnuti
zddvodnuji v posudku, do néjz mohou také zahrnout doporuceni
k Gpravdm textu. Na zdkladé vyjadreni recenzent(i $éfredaktor
autorovi sdéli, zda text pfijima, pozaduje prepracovdni, nebo
zamita. V pfipadé, Ze autora zada o prepracovani nebo jeho
text zamita, uvede i nejzdvaznéjsi ddvody. V pripadé autorova
nesouhlasu se stanoviskem $éfredaktora mdze autor vyloZit své
dlvody v dopise, ktery $éfredaktor predlozi redaként radé.

Potvrzeni o prijeti k tisku:

potvrzeni o tom, Zze cldnek byl pfijat k tisku v casopise
Vakcinologie, redakce poskytuje teprve poté, co s pfijetim ¢ldnku
vyjadfili souhlas oba recenzenti



NOVY PRISTUP K OCKOVANI PROTI CHRIPCE

( | &N IDflu

Intradermalni $tépena vakcina proti chiipce

PRVNI INTRADERMALNI
\ ) vakcina proti ch¥ipce

IDflu 9 pg - pfi nizS8im obsahu antigenii zabezpecena
vysoka ochrana (pro osoby 18-59 let)’

IDflu 15 pg — predpoklad lepSi ochrany nez u klasicke
intramuskularni vakciny (pro osoby 60 a vice let)?

ilustracni foto

CHRIPKA NENI JEN POUHE NACHLAZENI.

~r

NEJUCINNEJSI PREVENCI JE OCKOVANI.®

ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU:

Nézev pripravku: IDflu 9 mikrogramii/kmen, injekcni suspenze (IDflu 9); IDflu 15 mikrogramii/kmen, injekéni suspenze (IDflu 15). Vakcina proti chfipce (§tépeny virion, inaktivovany). Légiva latka: Virus chfipky (inaktivovany,
Stépeny) ndsledujicich kmen(*: A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 — odvozeny kmen NYMC X-179A"; ANictoria/361/2011 (H3N2) - varianta kmene (NYMC X-223A) odvozend z A/Texas/50/2012; B/Massachusetts/02/2012*; v davee
0,1 ml.* pripraveny v oplodnénych slepicich vejcich ze zdravjch driibezich chovil. Tato vakcina wyhovuje doporucent WHO (pro severni polokouli) a rozhodnuti EU pro sezénu 2013/2014.** IDflu 9 obsahuje 9 pg hemaglutininu kazdého
ze tfi doporuenych kmenti/davka/0,1 mi** IDflu 15 obsahuje 15 pg hemaglutininu kazdého ze tfi doporuéenych kmenii/davka/0,1 ml. Terapeutické indikace: Prevence chiipky u dospéljch osob ve véku do 59 let
(IDflu 9) a 0sob ve véku 60 let a vice (IDflu 15), zvI4ste pokud jsou ve zvjseném riziku pridruzenych komplikaci. Davkovani a zptisob podani; IDflu 9: Dospéli do 59 let; 0,1 ml. IDflu 15: Osoby ve véku 60 let a vice: 0,1 ml. Imunizace ma
byt provedena intraderméiné. Doporucenym mistem vpichu je oblast deltového svalu. Kontraindikace: Precitiivlost na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou létku, nebo na jakakoliv rezidua napfiklad vajec (ovalbumin, kufec bilkoviny),
neomycin, formaldehyd a oktoxinol 9. O¢kovani ma byt odlozeno u pacientti s horegnatym onemocnénim nebo akutni infekei. Upozornéni: Pro pripad anafylaktické reakce po podéni vakeiny musf byt okamZité k dispozici odpovidajic 1é¢ba
a zajistén ékarsky dohled. Neaplikovat intravaskuldmé. Protilétkova odpovéd mize byt nedostatecnd u pacientli s endogenni nebo iatrogenni imunosuprest. Jestlize po podani vakeiny zlstane v misté vpichu kapalina, neni nutné ockovani
opakovat. Interakce: Lze aplikovat soucasné s jinymi vakcinami do odlisnjch konéetin. Nezadoucf tcinky mohou byt intenzivngjsi. Imunitni odpovéd miize byt snizena u pacientdi s probihajict imunosupresivni terapii. Po ockovani proti
chripce byly pozorovany falesné pozitivni wsledky sérologickych testl pouzivajicich metodu ELISA k detekei protilétek proti HIV1, hepatitidé C a HTLV1. Je mozno je wyloucit technikou Western Blot. Tehotenstvi a kojeni: IDflu 9: Inaktivo-
vané vakciny proti chripce je moZné podavat ve viech stadiich téhotenstvi. IDflu 9 mize byt pouzito v pribéhu kojeni. IDflu 15: Vakcina je urGena pro osoby ve véku 60 let a vice, proto nenf tato informace relevantni. NeZadouci Gcinky:
Bhem Klinickjch studf byly zjistény nésledujicl nezadouct Ucinky: Velmi casté: bolesti hlavy, myalgie, nevolnost, lokalnf reakce (zarudnutf, otok, zatvrdnuti, bolest, svédzn. Casté: svalovy tes, horecka a ekchyméza jako loklni reakce. Méné
Casté aZ vzdcné: lymfadenopate, parestezie, svedeni, wrézka, artralgie, astenie, poceni, Unava, neuritida. Nezndmé: alergické reakce zahmujicf generalizované kozni reakce, kopfivku, anafylaktickou reakci, angioedém, Sok. VEtSina reakc
spontanné odeznéla do 1 az 3 dnli od nstupu, jen v nékterych pripadech mistni zarudnutf pretrvavalo az 7 dnii. Z post-marketingového sledovani nejsou k dispozici Z4dné bezpecnostni tidaje. Nicméng, na zakladg zkusenosti s trivalentnimi
inaktivovanymi vakcinami proti chiipce poddvanymi intramuskuldrné nebo hlubokou subkutanni injekei mohou bt hidSeny systémove reakce neuvedené vyse: prechodnd trombocytopenie, prechodnd lymfadenopatie, neuralgie, febrini kece,
neurologické poruchy, jako je encefalomyelitida, neuritica a syndrom Guillain-Barrého, vaskulitida, vedouci ve velmi vzacnych pfipadech k prechodnému postizeni ledvin. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicee (2 °C aZ 8 °C). Chrarite pred
mrazem a svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registracni islo: IDflu 9: EU/1/08/507/001-3; IDflu 15: EU/1/08/507/004-6. Datum revize textu: Névh textu
v doporuceném slozeni pro sezonu 2013/2014, zalozeno na schvalené revizi ze dne 22. 8. 2012.

1. Amou R, et al. Safety, immunogenicity and lot consistency of a novel intradermal infl uenza vaccine in young adults (ages < 60 years): randomised controlled phase 3 trial results Poster presented at: 3rd European Infl uenza Conference,
Vilamoura, Portugal, 14-17 September 2008. 2. Amou R, et al. Inmunogenicity of the Investigational Inactivated, Split-Virion Infl uenza Vaccine Administered by the Intradermal Route in Comparison with the Intramuscular Reference Vaccine
Vaxigrip® in the Elderly. Poster presented at: 3rd European Infl uenza Conference, Vilamoura, Portugal, 14-17 September 2008. 3. WHO. Fact sheet N°211. Infl uenza (Seasonal). April 2009, Dostupné na: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs211/en/print.html Vstup 03/ 2010.
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motivaci, od nabozenskych dogmat pres
soukromé financni zajmy az po radikdlni
fanatismus vychazejici z mnoha rfiznych
pohnutek.

Nasledky antivakcinaénich aktivit
ve formé epidemii, zvySené morbidity
a mortality jsou zdokumentovany rovnéz
jiz dlouhou dobu, uz od druhé poloviny
19. stoleti. Pokles proockovanosti po-
pulace nasledkem rdznych mytd a fam
vedl v minulosti prokazatelné k nékolika
epidemiim varioly, poliomyelitidy, per-
tuse, morbil, difterie a dalsich nemoci.
Epidemie varioly jako ndsledek antivakci-
nacni kampané ve Svédském Stockholmu
je pisemné dolozena jiz z roku 1873.
K ukonceni zvySeného vyskytu pripadd
vedlo az opétovné zvyseni proockovanosti
mistni populace (1). V dnesni dobé jsou
evidentnim ddkazem vlivu odplrcll na
laickou vefejnost zejména velké epidemie
cerného kasle a spalnicek (2).

Situace v CR

U nds i ve svété hledaji odpdrci vakci-
nace verejné znamé spojence s pristupem
do médii i podporu u méné vakcinolo-
gicky orientovanych lékard s touhou po
medidlnim zajmu. Laickd verejnost neni
schopna odliSit jejich postgradudlni
vzdéldni a specializaci, a to ji uvrhuje ve
zmatek a nejistotu. Epidemiologové se
na nékterych lékarskych fakultdch snazi
rok co rok vyvracet predsudky studentd
— budoucich lékard vaci ockovani, které
slySeli v prdbéhu svého studia od svych
uciteld jinych specializaci. Ty informace
vsak ani zdaleka nevychdzeji z aktualnich
poznatkd vakcinologie. Je otdzkou, pro¢
se tolik zdravotnikd, nejen z akademického
prostredi, ale i z nepfibuznych klinickych
obord, citi byt kompetentnimi v oboru
vakcinologie, i kdyz maji v tomto sméru
jen povrchni a dlouhou dobu neoprasené
informace. Pfitom u jinych odbornych
disciplin nez ockovani by si podobné
vmésovdni dovolili jen stézi. Pokud by se
vakcinologové vyjadrovali pochybovacné
k jejich diagnostickym ¢i terapeutickym
postuplm, zfejmé by to rovnéz povazovali
za ztratu zdravé sebereflexe vedouci k ma-
teni pacientd.

Dopad rGznych rozporuplnych a pseudo-
védeckych textl na Sirokou populaci usnad-
fiuje v dneSni dobé fenomén internetuy,
rlizna elektronicka média, blogy ¢i socidlni
sité, které zverejnuji nerecenzované, a do-
konce i nékteré recenzované texty vénujici

se strasenf populace a neuvéritelnym kon-
spiracim o spiknuti odborné verejnosti na
celé planeté s vyrobci vakcin. Objevuje se
v nich hruba manipulace s fakty, extrémni
akcentace malo pravdépodobného rizika
postvakcinacnich komplikaci, popirani
vyznamu ockovani (dokonce absurdné
i v eradika¢nich kampanich) a banalizace
zdvaznosti nemoci. Nezfidka vsak k Sifeni
riznych fam a pochybnosti pfispivaji
i klasicka tisténa a elektronicka média. Ve
snaze o senzaci nékdy prekracuji hranice
vyvazenosti a jejich objektivni pochybeni
m(iZe mit zadvazny dopad na zdravi a Zivoty
mnoha osob.

Nékteré internetové servery odpdrcd
ockovani z fad neodborné verejnosti se
chovaji pfimo agresivné a nezdrahaji se
dehonestovat |ékafe — zastance ockovdni
nékdy az s nepochopitelnou intenzitou.
Vzhledem k cilenym dtokdm a svému
laickému charakteru si zde nezasluhuji
zminku. Jejich reakce jsou predvidatelné,
a tak na né ¢asem vznikd adaptace s na-
slednym poklesem efektu. Je zardzejici,
jak velké mnozstvi casu a energie vénuji
monitoringu médii a internetu podle
klicovych slov a ndsledné psani svych
textd, prispévki do diskusi nebo reakci na
¢lanky ¢i rozhovory se zastanci ockovani,
a prindsi to nezbytné otazky ohledné jejich
.Strdzci bezpecnosti vakcin®, ktefi navenek
deklaruji ddajnou bezvyhradnost proti oc-
kovani s uznanim pozitivniho vlivu vakcin
v boji s nékterymi infekénimi nemocemi.
Tim vytvari faleSny dojem nestranné
objektivity. Pfi pohledu na jejich webové
stranky je vSak na prvni pohled patrnd
nevyvazenost poskytovanych informaci
s drtivou prevahou odprc(, i kdyZ v rdmci
vérohodnych dikazli z renomovanych
védeckych zdrojd je tomu presné opacné.
Patfi mezi né napf. obcanské sdruzeni
Rozalio. Laici propaguji antivakcinacné
zamérené publikace i prednasky a ochotné
poskytuji prostor textdm cilenym proti
ockovani, nékdy skoro az s bulvarnim

nddechem, bez snahy o objektivizaci
informace nazorem druhé strany. Jinymi
slovy, poskytuji vyrazné majoritni
prostor a pozornost vyrazné minoritnim
a kontroverznim ndzor(im podle predem
jasné stanoveného cile a svého zamérend.
V nedavné dobé byla znacné kontroverzni
i néktera vyhlaseni Ligy lidskych prav.
Objekty pomlouvaénych kampani a dtokd,
nékdy velmi osobnich, jsou jednotlivci
propagujici ockovani, zejména ti viditelni
medidlné, odborné instituce, predevsim
Ceska vakcinologicka spolecnost, Narodni
imuniza¢ni komise, nékdy i drad hlavniho
hygienika CR, a dokonce i Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Odpiirci ockovani napa-
daji i rozhodnuti soudd, ktera se jim nehodi
z hlediska protivakcinaéniho zaméreni.
Kritizuji Gdajny nadstandardni vliv vyrobc
vakcin, zfejmé s predpokladem, Ze vSichni
zainteresovani a kompetentni této pla-
nety jsou zkorumpovani nebo minimalné
zkorumpovatelni. Neuvédomuji si vsak, ze
zastdnci ockovani z fad lékard nechavaji
ockovat nejen sebe, ale i své nejblizsi, coz
je jasnym dlkazem uprimnosti jejich dekla-
rovaného odborného stanoviska. Nazor, ze
by zdravi svych pacientd a rodiny vyménili
za finanéni zisk, je naprosto absurdni.

Doba mateni

Témér ikonickou postavou odpdrcl oc-
kovaniv CRje prof. RNDr. Anna Struneckad,
DrSc., kterd se v pokrocilém véku stala
samozvanym ,odbornikem” na ockovani,
s nutnosti vyjadrovat se k témér vsem
aspektdm vakcinace. Vakcinologické
a epidemiologické verejnosti prakticky
neznamy clovék, bez lékarského vzdélant
a bez ockovaci praxe, se misty nezdraha
pouzivat takové formulace, které snad ani
nejsou ddstojné titulu vysokoskolského
profesora a nelze je nazvat védeckymi ani
profesiondlnimi. Vystizné to shrnul ve svém
pomérné rozsahlém recenznim posudku
k jeji monografii vénujici se autismu
uzndvany lékar a védec prof. MUDr. Jifi
Hert, DrSc., neddvno ocenény prestiznim

WHO a CDC nejsou nezavislé organizace, protoze ockovani prosazuji.
Tradi¢ni medicina poskodi 200 déti, aby ochrdnila jedno pred hepatitidou B.
Prokazatelnd tc¢innost protichfipkového ockovani nebyla zjisténa v zadném state,

v zadné oblasti ani v zadné sezoné.

Dasledky ockovani nikdy nebyly sledovany po dobu delsi nez dva tydny po ockovani.
Déti mladsi nez 35 mésicll nevytvareji po ockovani proti HIN1 zadné protildtky.
U skupiny déti ve véku 3-9 let nevznikaji protildtky u 65 % ockovanych.

Tab. 1 Priklady rozporuplnych, zavddéjicich az absurdnich tvrzeni odpiircii ockovdni



titulem Ryti¥ ¢eského lékarského stavu (3):
Prof. Struneckd si nasi pozornost zaslouZzi,
protoZe jeji ndzory vzhledem k jejim titulim
a postaveni jsou prijimany laickou verejnosti
Jjako ndzory spravné, raciondlni, védecké. Ve
skutecnosti jde o mateni vefejnosti, v pripadé
autismu o nebezpecné dezinformace rodict
autistickych déti, ktefi ve svém zoufalstvi
Jjsou ochotni vérit snad vSemu a ddt prednost
alternativnim ndzoram a doporucenim pred
pfistupem védecké mediciny. Knihy prof.
Strunecké jsou obludnym guldsem ndzori
védeckych, pseudovédeckych, alternativnich
i Cisté esoterickych, ktery je predkldddn
rodicim k uvéreni a také k aplikovdni téchto
podivnych predstav. Autorka je schopna
shromdZzdit obdivuhodné mnoZstvi informaci
a pritazlivé je podat, je ale zcela neschopnd
posoudit jejich hodnotu. Charakterizuje
Ji skvéla pamét, obrovskd vykonnost, ale
absence rozumu a logiky.

A. Struneckd mimo jiné doporucuje
rodi¢lim autistickych déti meditovat, Cis-
tit si Cakry a tak vylepsit své energetické
pole, aby mohli lépe plsobit na své déti.
0d znacné publikacni potence na riizna
témata ji neodradilo ani ocenénfi ,Stribrny
bludny balvan”, ktery udéluje spolecnost
Sysifos za ,vyrazny pfinos jednotlivcl
irGznych spolkd k mateni ceské verejnosti
a k rozvoji blativého zplisobu mysleni”.
Profesorka Struneckd tuto cenu ziskala
jiz v roce 1998 za ,transcendentalné-
holisticky pohled na fyziologii clovéka
primo z kosmického védomi”. Pres vSechno
uvedené je jeji vliv na nazor laické popu-
lace nemaly, velkou neddvéru v oc¢kovani
zasel zejména prvni dil monografie Doba
jedovd. ZpUsob, jak ,seri6zné a védecky”
pristupuje k vysvétlovani problematiky oc-
kovani, dosvédcuje napriklad tato absurdni
a strach vyvoldvajici myslenka z uvedené
publikace (4): KaZdd vakcina je jako droga:
obsahuje smés riznych chemikalii, patogend
a cizorodych latek. Umite si predstavit, co
by se s vami stalo, kdybyste najednou vypili
v jedné sklenici davku whisky, rumu, ginu,
fernetu, sherry a tequily v nélevu hliniku
a formaldehydu? A ubohé bezbranné dité
dostane mnohem horsi rdznorodou smésici
do svého krevniho obéhu.

Nebo si autorka klade nesmyslnou
otdzku, ktera poukazuje na chabé znalosti
infekénich nemoci'i zplsobu vakcinace: Je
tedy otdzkou, co predstavuje vétsi nebezpeci
pro nase zdravi? Moznd ndkaza kapénkovou
infekci chripky a tyden v posteli s lehkym
onemocnénim, které dd vznik imunité na cely

Zivot, nebo nevyzkousend vakcina vpravend
do krevniho obéhu?

I zde je béznou pracovni metodou ci-
tovani vyrazné minoritnich textd a studii,
které se ji hodi k predem stanovenému
antivakcinacnimu cili. Je to védecké,
objektivni a zodpovédné? Neni (myslné
prehlizeni hlavnich a dominujicich dlkazl
jen obycejnou manipulaci s cilem nega-
tivné ovlivnit ndzor laické verejnosti proti
ockovani? Ona sama urcité tusi, Ze se timto
svym postupem pohybuje na tenkém ledé,
protoZe pouziva formulace typu ,nékteri
autofi uvadi” nebo ,mnoho odbornikd si
mysli* apod. V posudku prof. MUDr. J. Herta,
DrSc., na jeji monografii Doba jedovd se
uvadi (5): Tam, kde o ucinnosti prepardtu
vetsina védeckych pracovniki 1 stdtnich
instituci nepochybuje, autorka oponuje
okrajovou, spornou studii nebo kazuistikou.
V pfipadech, kde se ndzory odborniku [isi,
davd Struneckd casto prednost tém, které
zddrazriuji nebezpeci hodnocené latky. Pres
zfejmou snahu o nezaujaty pohled autorka
v tomto pohledu na mnoha mistech selhava.
Nékteré obory, napf. klinickd medicina nebo
fyzika, jsou ji cizi, a tam se prof. Strunecka
dopousti hrubych chyb a opousti pole védy.
Pohled , evidence-based” mediciny misi s ng-
zory alternativni mediciny a léciteld. Tim
znevérohodriuje, aZ diskredituje celou knihu.
Doba jedovd, psand profesorkou fyziologie,
miiZe tedy byt jen jednim, bohuzel ne zcela
objektivnim pramenem k tématu ,jedd”,
a ctendr by mél proto Cerpat spise z textu
Spickovych védcd prislusnych obord.

Prakticky dopad jejich text( je vétsi,
nez si zfejmé sama autorka dokdze pred-
stavit. Velkou ¢ast rodicd jeji tituly znejisti
a mensi ¢ast dokonce kvdli tomu riskuje
zdravi svych déti odmitanim vakcinace.
VystraSeni rodiCe se neopodstatnéné boji
nechat ockovat své déti z obavy pred he-
xavakcinou, bez medicinské indikace Zadaji
0 jeji rozlozeni ¢i neodlivodnéné pozaduji
z celé Sestikombinace jen tetanus. Stejné
tak je vygradovany i jejich strach z trojkom-
binace MMR. Paradoxné se na druhou stranu
nemalo rodic¢l energicky dozaduje BCG
vakciny, s vys$si reaktogenitou a s mnohem
omezenéj$im Gc¢inkem, pokud jde o délku
i spolehlivost protekce. Navic tuberkuléza
je v porovnani se spalnickami mnohem
méné infekcni a klinicky se projevuje jen
u relativné malé casti infikovanych osob.
Nékteri rodice poukazuji na to, ze ockovani
je byznys, neuvédomuji si viak, ze zabranit
vzniku nemoci je ta nejlevnéjsi varianta,

kterd Setfi finance ockované osobég, jeji
rodiné i statu. Farmaceutickému pramyslu
naopak prinasi nejvétsi zisky samotné
nemoci.

Dopady podvodné studie

Zatimco odplrci ockovani globalné
Gtoci na dr. Paula Offita, jednoho z nej-
lepsich vakcinologd svéta, a oznacuji
jej za vakcinacniho magnata, objevuji
se snahy zprostit viny A. Wakefielda za
necestné a nezodpovédné jednani, jak
to formuloval britsky General Medical
Council, pfi prokdzani 36 provinéni v rdmci
studie o vztahu ockovani proti spalnickam
a autismu (6). Objevily se i informace
o zamléeni finanéniho profitu autorem
studie, a dokonce o zneuziti déti podro-
bovanim zbyteénym invazivnim test(im
bez souhlasu etické komise. Nasledkem
téchto faktd byla A. Wakefieldovi v kvétnu
2010 odebrana registrace k vykonu lékar-
ského povoldni ve Velké Britanii a v roce
medicinskych casopist svéta the British
Medical Journal cely publikovany vyzkum
o spojeni ockovdni a autismu oficidlné za
podvod (7). 0d uvefejnéni plvodni publi-
kace v roce 1998 bylo na toto téma reali-
zovano mnoho epidemiologickych studif.
nezavislé a nekomercni odborné instituce,
jako napf. Centers for Disease Control
and Prevention, American Academy of
Pediatrics, Institute of Medicine of the
US National Academy of Sciences, brit-
sky National Health Service i prestizni
Cochrane Library. Zadna z nich nepotvr-
dila vztah mezi vakcinaci a autismem.
Na zakladé vysledkd mnoha vySetfovani
pFistoupila redakce ¢asopisu The Lancet
ke stazeni publikovaného ¢lanku ze vsech
databdzi (8). Pokles proockovanosti
o necelych 10 % vs$ak vedl k rozsahlym
epidemiim spalni¢ek v EU s desitkami
tisici pripadd rocné. Nasledky pritom
vidime jesté i dnes. V roce 2012 bylo ve
Velké Britanii hlaseno 2030 pripad( spal-
nicek, nejvice za poslednich témér 20 let.
Odhaduje se, ze nasledkem falesné hrozby
A. Wakefielda jsou v této zemi neimunni
bez ockovani 2 miliony déti, kterym hrozi
infekce a komplikace (9). Nova epidemie
ve Walesu v roce 2013 jiz postihla vice nez
800 osob. Dalsi aktudlné nejvic postizené
zemé jsou Itdlie, Spanélsko, Rumunsko,
a predevsim Francie, ktera byla nejvice
zasazenou zemi i v roce 2012 s poctem



vice nez 15 000 hldsenych pripadd, véetné
6 amrti (10).

UdrZeni integrity ockovani

Odplrci ockovani vychdzi z absurdni
predstavy spojeni vakcinologl propaguji-
cich oc¢kovani, neutralnich mezindrodnich
zdravotnickych organizaci (SZ0, CDC)
i dozorovych a registrujicich orgdnd
(SUKL, FDA) s vyrobci vakcin s cilem celo-
svétového spiknuti za dcelem financniho
zisku. Nechdpou nebo spiSe nechtéji
chapat, ze kontrolni mechanismy a zdjem
odborné vefejnosti i samotnych vyrobc(
nemohou pfipustit zvysené riziko pro
ockovanou populaci ani u jediné vakciny.
Byl by to ten nejlep$i argument pro
vSechny antivakcinacni aktivisty a zna-
menalo by to ohrozeni legitimity ochrany
verejného zdravi prostfednictvim aktivni
imunizace.

Udrzeni integrity ockovaciho kalendare

wov o

vvvvvv

faktorem bude vytrvalost a profesionalita
lékar(i predevsim primarni péce, ktefi
budou vychdzet z aktudlnich odbornych

a védeckych informaci, ne z pomluv na
internetu ¢i v bulvdrech. Argumentovat je
nutné vécné, struéné, jasné a bez zbytec-
nych emoci. K tomu je potrebna pfiprava
a znalost zdkladnich dogmat odpdrcl
ockovani (tab. 1). Drtiva vétSina pacientl
bude svym lékaflim pri sprdvném a trpé-
livém pfistupu s povdékem naslouchat
a fidit se jejich doporucenim, nesmime v3ak
byt pasivni a nechat se prekficet hlasitou
mensinou. Snaha cilena na pokles morbi-
dity a mortality populace je tak dilezitd, ze
se nem(iZzeme nechat odradit. Poskytovdni
objektivnich a vyvazenych informaci paci-
ent(m je nasi zdkladni povinnosti.
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Tézky pribéh klistové meningoencefalitidy - je vék jedinym faktorem, ktery
nepriznivé ovliviiuje prognozu pacienti?

Severe cases of tick-borne meningoencephalitis - is age the only factor
unfavourably influencing the patient's prognosis?

MUDr. Dita Smiskova, Ph.D.!, MUDr. Olga DZupova, Ph.D.?, doc. MUDr. Dusan Picha, CSc.!
12. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, 1. infekéni klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha
23, lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Klinika infekénich nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Souhrn:

Uvod: Klistova meningoencefalitida (KME) je nejcastéjsi asepticka neuroinfekce v Ceské republice s incidenci 5-10 pfi-
na jednotce intenzivni péce a miva dlouhodobé neurologické nasledky. Cilem nasi prace bylo identifikovat skupinu
pacientl s tézkym nebo protrahovanym pribéhem klistové meningoencefalitidy a zhodnotit, zda kromé vyssiho véku
ijiné faktory predisponuji pacienty k nepfiznivému pribéhu.
Metoda a material: V retrospektivni studii pacientl hospitalizovanych v letech 2006-2012 s laboratorné potvrzenou
klistovou meningoencefalitidou byl analyzovan pribéh onemocnéni a jeho nasledky. Jako zavazné bylo onemocnéni
hodnoceno v pripadé, Zze a) byl nutny pobyt na jednotce intenzivni péce, pripadné uméla plicni ventilace,
b) vzniklé komplikace vyrazné zhorsily kvalitu pacientova Zivota na dobu delsi nez tfi mésice od stanoveni diagnézy.
Skupina pacientl s tézkym priabéhem byla porovndna se skupinou bez komplikaci z hlediska véku, typu komplikaci,
chronické komorbidity a medikace.
Vysledky: V daném obdobi bylo hospitalizovano 441 pacientii s diagnézou kliStovd meningoencefalitida. Kritéria
zavazného pribéhu splnilo 39 (8,8 %) pacientti, 18 Zen a 21 muzi. Nejvice komplikaci bylo u pacientil ve véku 60-69 let
(22,3 %) a vice nez 70 let (18,5 %). Dva pacienti zemfeli. Hospitalizace na JIP byla nezbytna u 25 pacienti (5,7 %).
Zavazné paretické komplikace mélo 32 pacientt (7,3 %). Ve vice nez poloviné piipadi se jednalo o obrnu pazniho pletence
(17 pacienti; 3,8 %). Nejcastéjsi komorbiditou byla chronicka interni onemocnéni, s vyrazné vyssim vyskytem ve skupiné
s tézkym pribéhem (33,3 % vs.12,4 %).
Zavér: Studie potvrdila vyssi riziko zavazného pribéhu klistové meningoencefalitidy u starSich osob. Ve skupiné s tézkym
pribéhem bylo vice imunosuprimovanych a chronicky nemocnych pacienti. Pfesto témér ¢tvrtina vsech pfipadi s tézkym
pribéhem nemoci byla pozorovana u do té doby zdravych pacientt mladsich 50 let. Pro presvédcivy priikaz vlivu komorbidit
a dalsich rizikovych faktori na priibéh onemocnéni bude potfeba sledovani vétsiho souboru. Jedinou spolehlivou prevenci

vess

Klicova slova: klistova meningoencefalitida, paréza, imunodeficit

Summary:

Introduction: Tick-borne encephalitis (TBE) is the most common aseptic central nervous system infection in Czech Republic

with the incidence of 5-10 cases per 100 000 inhabitants. Meningoencephalomyelitis is the most severe clinical form,

often requiring intensive care and resulting in long-term neurological sequelae. The aim of this study was to identify and

define the group of patients with severe or complicated course of the disease and to identify other factors besides age,
predisposing to unfavourable outcome of TBE.

Material and methods: In a retrospective study of patients hospitalized from 2006-2012 with laboratory-confirmed diagnosis
of TBE, the clinical course of the infection and its sequelae were analyzed. A group of patients with severe course was then
compared to uncomplicated cases with focus on age, type of complication, previous chronic illnesses and medication.
Results: In the observed period, 441 patients were hospitalized with the diagnosis of TBE. 39 of the patients (8.8 % -
18 women, 21 men) met the criteria for being classified as cases with severe course. The majority of the complications
occurred in patients aged 60-69 years (22.3 %) and more than 70 years (18.5 %). Two patients died. Intensive care was
necessary in 25 patients (5.7%). Upper limb paresis was the most frequent paretic complication affecting 17 patients,
bilateral in seven of them. Four patients had oncologic or immunosuppressive medication. Chronic internal diseases
were the most frequent underlying disease with significantly higher incidence in patients with severe TBE compared to
uncomplicated group (33.3 % vs.12.4 %).



Conclusions: The study confirmed the higher risk of severe course of TBE in the elderly. The severe course group comprised
more immunocompromised and chronically ill patients. However, nearly one quarter of all severe cases was observed in
otherwise healthy people under 50 years. The influence of comorbidities and other risk factors on the disease course
should be further studied on a larger group of patients. Vaccination of populations living in endemic areas remains the

only effective prevention

Key words: tick-born encephalitis, paresis, immunodeficiency

Vakcinologie 2013;7:130-134.

Uvod

Klistovou meningoencefalitidou (KME)
onemocni v Ceské republice kazdy rok
nékolik set osob. Incidence onemocnéni
(v poslednich deseti letech 5-10/100 000
obyvatel) i pres dostupnost G¢inné oc-
kovaci latky neklesd, letalita se pohybuje
mezi 0,2-3,9 % (1-3).

Virus klistové meningoencefalitidy
(TBEV - tick-borne encephalitis virus)
patfi mezi flaviviry, sférické, obalené
RNA viry o prdméru asi 50 nm. Je prena-
Sen klistétem, u nds nejcastéji druhem
Ixodes ricinus. V poslednich letech je
vyskyt infikovanych klistat pozorovan az
na nékolik vyjimek na celém Gzemi nasi
republiky a to, zda pacient akviroval klisté
ve vice, ¢i méné rizikové oblasti, prestava
byt v epidemiologické anamnéze ddlezité.
Vzhledem k tomu, Ze se na prenosu podili
vsechna vyvojova stadia klistéte — dospély
jedinec, ale i okem hife rozpoznatelné
larvy a nymfy — fada pacient( prisati klis-
téte neguje. Malo casté, ale ne vzacné je
onemocnéni po poziti nepasterizovaného
mléka (4). Inkubacni doba je 4-28 dni
(obvykle 7-14 dnf), v pfipadé alimentarni
ndkazy o néco méné, 46 dni (5).

Onemocnéni mlze mit fadu forem, od
asymptomatickych a inaparentnich az
po tézka pareticka postizeni, vyzadujici
intenzivni péc&i s ventilaéni podporou.
Casty je dvoufdzovy pribéh onemocnéni.
Predevsim u déti probihd druha faze jako
asepticka meningitida. Prdbéh této formy
je obvykle benigni, komplikace jsou vzacné
(6). Meningoencefalitida je ¢astd prede-
vsim u dospélych pacient(, priibéh byvd ve
se vyskytnout kvantitativni i kvalitativni
poruchy védomf, parézy oblicejovych nervii
nebo centralni parézy koncetin. Tyto parézy
jsou castéji prechodné, obvykle se upravuji
po odeznéni pocatecniho mozkového
edému (7-9). Pro menigoencefalomyelitidu
je rozvoj paréz typicky, lozisko myelitidy

se obvykle nachazi v kréni mie. Castéji
jsou postizeny horni koncetiny, v tézkych
pripadech se rozviji kvadruparéza. Parézy
se mohou objevit az po odeznéni akutni
je forma bulbarni, s postizenim postran-
niho systému hlavovych nervd. Klinicky
se zpocdatku projevuje afonii a poruchou
polykani, mdze progredovat az k selhani
zivotné ddlezitych center v prodlouzené
mise (10).

Pfi prvnich klinickych projevech lze jen
obtizné predikovat, jak zdvazny priibéh
bude onemocnéni mit. Vzhledem k tomu,
Ze neni dostupnd kauzalni virostaticka
lécba, je pro dalsi osud pacienta zdsadni
hlavné rychlost a dc¢innost jeho imunitni
odpovédi, kterd by méla vést k eliminaci
virového agens nejlépe jesté pred jeho
invazi do CNS. Tézky priibéh onemocnéni
je obvykle pozorovan u starsich pacientd
(6, 11). Cilem nasi prace bylo definovat
skupinu pacientd s tézkym nebo pro-
trahovanym  priibéhem  onemocnéni
a zhodnotit, zda i jiné faktory predisponuji

pacienty k nepfiznivému pribéhu klistové
meningoencefalitidy.

Metoda a material

V retrospektivni studii bylo hodnoceno
441 pacient(, hospitalizovanych v letech
2006—2012 na Infekéni klinice Nemocnice
Na Bulovce, u kterych byla laboratorné
potvrzena diagnéza klistové meningoen-
cefalitidy. U vSech byl analyzovan pribéh
infekce a jeji nasledky. Pacienti byli roz-
déleni do dvou skupin — s nezdvaznym
a zdvaznym pribéhem. Jako zavazné bylo
onemocnéni hodnoceno v pripadé, ze
a) byl nutny pobyt na jednotce intenzivni
péce, pripadné uméla plicni ventilace,
b) vzniklé komplikace vyrazné zhorsily
kvalitu pacientova Zivota na dobu delsi
nez tfi mésice od stanoveni diagnézy. Zde
se jednalo predevsim o pacienty s paretic-
kym postizenim. Pfedmétem studie nebyl
postencefaliticky syndrom, ktery mize
zhorSovat kvalitu pacientova Zivota, ale je
velmi obtizné najit objektivni kritéria pro
jeho hodnoceni. Analyza skupiny pacientd

Graf 1 Zastoupeni pacient( se zavaznym priabéhem KME v jednotlivych vékovych skupindch



s tézkym priibéhem KME byla zaméfena na
vék, typ komplikaci a predchozi onemoc-
néni a medikaci (zejména byl-li pfedpoklad,

Ze by mohly ovlivnit imunitni odpovéd

pacienta pfi akutnf infekci).

Klistova meningoencefalitida byla po-
tvrzena aseptickym likvorovym ndlezem
(lymfocytarni pleocytéza > 5 bunék/mm?,
v pfipadé prevahy polymorfonukledrd byla
rozhodujici negativita béznych kultivac-
nich metod a nizké zanétlivé parametry
v séru, mirna nebo zadna elevace protein,
normdlni hodnota glukézy a laktatu) a po-
zitivitou specifickych IgM a IgG protilatek
v séru metodou capture ELISA, soupravou
EIA TBEV IgM, Test-Line a EIA TBEV Ig, Test-
Line. V likvoru byly specifické protilatky
vySetfovdny pouze u jednoho pacienta,
recentné ockovaného proti KME.

Vysledky

V daném obdobi byla klistova menin-
goencefalitida diagnostikovana u 441 pa-
cientd. Vékové rozmezi bylo 3-87 let,
medidn 37 let, primérny vék 43,7 let,
prevazovali muzi (269; 61 %), zastoupeni
jednotlivych vékovych skupin je uvedeno
v grafu 1. Primérnd doba hospitalizace byla
13 dni. Do skupiny se zavaznym pribéhem
onemocnéni bylo na zakladé zvolenych kri-
térif zafazeno 39 pacient( (8,8 %), 18 zen
a 21 muzl ve véku 26 az 82 let, primérny
vék 55,3, median 57,5. V této skupiné
nebyly zadné déti, nejvice pacientd bylo
ve véku 60-69 let a 30-39 let (graf 1,
tabulka 1). Priimérna doba hospitalizace
byla 34 dni. V prepoctu na celkovy pocet
pacientd v dané vékové skupiné bylo nej-
vétsi procento komplikaci u pacientd ve
véku 60-69 let (22,3 %) a vice nez 70 let
(18,5 %). Ve vékové skupiné 30-39 let byl
komplikovany pribéh zaznamenan témér
u 8 % pacient(i. Dva pacienti zemreli —
59letd Zena a 48lety muz. Hospitalizace na
JIP byla nezbytna u 25 pacientd (5,7 %)
z dlivodu nutnosti ventilacni podpory nebo
pro tézkou poruchu védomi s potrebou
monitorace vitdlnich funkci. Zavazné
paretické komplikace mélo 32 pacientd
(7,3 %). Ve vice nez poloviné pfipadd se
jednalo o obrnu pazniho pletence (17 pa-
cientd; 3,8 %). DalSi paretické komplikace
jsou uvedeny v tabulce 2.

Dva muzi s tézkym pribéhem méli
v anamnéze onkologické nebo hemato-
onkologické onemocnéni (muz, 82 let
— monoklondlni gamapatie; muz, 69 let
— karcinom prostaty s chemoterapif).

Vek Pocet vSech pacientd Pocet pacientd se zdvaznym
prabéhem (%)

0-9 14 0(0)

10-19 26 0 (0)

20-29 64 2(31)

30-39 91 7(7,7)

40-49 60 4 (6,7)

50-59 83 4 (4,8)

60-69 76 17 (22,3)

70 a vice 27 5 (18,5)

Celkem 441 39 (8,8)

Tab. 1 Zastoupeni pacientii v jednotlivyich vékovych skupindch

Dalsi dva pacienti uzivali prokazatelné
imunosupresivni lécbu (Zena, 66 let me-
thotrexat pro revmatoidni artritidu; zena,
28 let — azathioprin a biologickd lécba
Crohnovy nemoci). Tézky pribéh s nutnosti
UPV pro tézkou poruchu védomi byl zazna-
menan také u mladé pacientky, u které se
onemocnéni rozvinulo nékolik hodin po

fyziologickém porodu. U dvou pacientd byl
v anamnéze ethylismus. Chronické interni
onemocnéni (DM, ICHS, ICHDK, CHOPN)
mélo 13 pacient( (33,3 %), 4 pacienti byli
léceni pro hypotyre6zu. U 19 pacientd
(48,7 %) nebylo zaznamendano zadné pred-
chozi onemocnéni ani lécba, které by mohly
ovlivnit pribéh neuroinfekce. Porovndni

Komplikace Pocet (n=39)
Bulbarni syndrom celkem 10
® bulbdrni syndrom s kvadruparézou 5
® bulbdrni syndrom s biparézou hornich koncetin 3
¢ bulbarni syndrom s monoparézou horni koncetiny 1
® bulbdrni syndrom s parézou sijového svalstva 1
Kvadruparéza celkem 6
e kvadruparéza bez bulbdrniho syndromu 1
Parézy hornich koncetin celkem 17
® biparéza hornich koncetin 7
® monoparéza horni koncetiny 10
Parézy dolnich koncetin 3
Dalsi komplikace celkem 8
e kmenova léze, paréza okohybnych nervii 1
o té7ky centrdlni vestibularni syndrom 1
o tézka porucha védomi, bez paretickych projevi 6
Pobyt na JIP 25
e UPV 15

Tab. 2 Pareticke projevy a dalsi komplikace



Gdajd o komorbiditach a jinych rizikovych
faktorech ve skupindch s nezavaznym a za-
vaznym priibéhem je uvedeno v tabulce 3.
Rozdil je patrny hlavné v zastoupeni chro-
nickych internich onemocnéni, ve skupiné
s téz8im prdbéhem je vyrazné vy3si (33,3 %
vs. 12,4 %). Dalsi komorbidity a rizikové
faktory lze jen obtizné srovndvat pro
maly pocet pacient(i ve skupiné s tézkym
pribéhem.

Diskuse

Na zakladé naseho sledovani mdzeme
v souladu s jinymi pracemi potvrdit, ze
vy$si vék je vyznamnym rizikovym faktorem
pro tézky prabéh KME (12, 13). V naSem
sledovdni méli nejvice komplikaci pacienti
ve véku 60-69 let, tvorili témer 44 % celé
skupiny s tézkym prdbéhem. Vy3si vék je
spojen s poklesem jak pfirozené, tak ziskané
imunity a starsi lidé infekci sndze akviruji
a obtiznéji se ji branf (12). Zdroven lidé
v dichodovém véku zdstdvaji déle aktivni
a pfi pobytu pfirodé jsou klistatlm vice
exponovani. Fatdlni pribéh vsak byl v nasi
skupiné zaznamenan u pacient(i mladsich
- u 59leté Zeny a 48letého muze. Pomérné
vysoké zastoupeni (témér 8 %) méli pa-
cienti s tézkym pribéhem také ve vékové
skupiné 30-39 let. Nabizi se tedy otdzka,
zda i dalsi faktory negativné neovliviuji
pribéh onemocnéni. V nasem sledovdni
jsme se zaméfili na pfedchozi onemocnéni

Komorbidity a jiné rizikové faktory
onkologické onemocnéni nebo lé¢ha
imunosupresivni [écha

ethylismus

intravenézni narkomanie

chronicka interni onemocnéni
(DM, AH, CHOPN, ICHS)

tyreopatie — substitucni terapie
hypertyredza - tyreostatika
gravidita 1. trimestr

gravidita 3. trimestr.

zadné

pacient( a pfipadnou medikaci, které by
mohly sniZit rychlost a kvalitu imunitni
odpovédi. V doposud publikovanych
pracich o klistové meningoencefalitidé je
predchozi onemocnéni nebo dlouhodoba
medikace a jejich vliv na pribéh klistové
encefalitidy zminovan jen vyjimecné
(14). Virus klistové meningoencefalitidy
se sklada ze tfi strukturdlnich (C, M, E)
a sedmi nestrukturdlnich proteind (NS
1-7) (15). V imunitni odpovédi hraje roli
predevsim E protein indukujici tvorbu
virus neutralizacnich protilatek. Neméné
dilezitou roli md i produkce interferonu o
a B infikovanymi dendritickymi burikami
v casné fazi infekce. Nestrukturdlni
protein 5 (NS5) pravdépodobné dokaze
inhibovat tvorbu hostitelského interferonu
a tim zpomalovat imunitni odpovéd (15).
Pro eliminaci viru z organismu je tedy
nezbytna kooperace protilatkové i bunécné
imunitni odpovédi. Ani jeden z pacientd,
ktefi zemreli, nemél v anamnéze zavazné
onemocnéni nebo écbu, u nichz bychom
predpokladali vyrazny vliv na imunitni sys-
tém. Zena byla lé¢ena pouze pro depresivn{
syndrom, muz byl zdravy, avsak ze socioe-
konomicky slabsi vrstvy a jeho biologicky
vék byl bezpochyby vys$3i nez skutecny.
Ve skupiné s tézkym prdbéhem byli ctyri
pacienti (témér 10 %), které bylo mozno
povazovat za imunosuprimované. Oslabeni
zejména bunécné imunitni odpovédi

5 (1,2)
5(1,2)
2 (05)
1(03)

50 (12,4)

24 (6,0)
3(0,7)
2(0,5)
1(03)

295 (73,4)

lze predpokladat také u Zeny, kterd se
nakazila na konci gravidity. Ethylismus
(dva pacienti) mGze vést k toxonutricni
alteraci celkového stavu i imunitniho sys-
tému. U dalSich pacient( byla v anamnéze
chronickd interni onemocnéni, kterd snizuji
celkovy fitness organismu, ale jejich podil
na oslabenf funkci imunitniho systému je
diskutabilni. Devét pacientl (23 %) v této
skupiné bylo mladsich nez 50 let a neméli
zadné dlouhodobé onemocnéni ani jiné
rizikové faktory, presto u nich byl prdbéh
klistové meningoencefalitidy zdvazny.

Zaveér

Nase sledovani potvrdilo vy3$si riziko
onemocnéni a zdvazného pribéhu klistové
meningoencefalitidy u starSich osob. Ve sku-
piné s tézkym priibéhem byli vice zastoupeni
imunosuprimovani pacienti, a predevsim pa-
cienti s chronickym internim onemocnénim.
Vzhledem k nizkému poctu pacientd v této
skupiné vsak nelze presvédcivé prokdzat vliv
téchto komorbidit a dalSich rizikovych fak-
tor(i na pribéh onemocnéni a k presnéjsim
zavér(m bude potreba sledovani vétsiho
souboru. Zavazny je fakt, ze témér Ctvrtina
véech pripad( s tézkym pridbéhem nemoci
byla pozorovdna u do té doby zdravych
pacient( mladSich 50 let. Jedinou moznou
prevenci zlstava vakcinace vsech osob

voss

v endemické oblasti.

Nezdvazny prdbéh (n =402) pocet pacientd (%) Zavazny pribéh (n=39) pocet pacient(i (%)

2(51)
2(51)
2(51)

0

13 (33,3)

4(10,2)
0

0
1(2,6)

19 (48,7)

Tab. 3 Zastoupeni komorbidit a dalSich rizikovych faktorii ve skupiné s nezdvaznym a zdvaznym pribéhem KME
(DM - diabetes mellitus, AH - arteridlni hypertenze, CHOPN - chronickd obstrukcni plicni nemoc, ICHS - ischemickd choroba srdecni)
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Koncem brezna (31. 3. 2013) drad CDC
v Pekingu zaznamenal vyskyt ptaci chfipky
vyvolané novym subtypem A H7N9 u tfi osob
v Sanghaji a provincii Anhui. Prvnii druhy
pacient (muzi 87 a 27 let) v Sanghaji
onemocnéli v (inoru a oba zemfeli. Tfeti po-
stizenou byla Zena ve véku 35 let v oblasti
Anhui. U postizenych byla zaznamendna
vysokd horecka, kasel, dusnost s rozvojem
tézké pneumonie a respiracni insuficience.
Vsechny tfi pripady byly konfirmovény. Ze
vzorkd tkdné plic byla potvrzena izolace
ptaci chfipky subtypu A H7N9. U pacient(i
nebyly zaznamendny zadné predispozicni
faktory, nebyl objasnén zp(sob infekce ani
prokazan vzdjemny kontakt. Nasledné bylo
vySetreno 88 nejblizsich kontaktd (1, 2).

K datu 5. dubna 2013 hlasi WHO a CDC
v Ciné celkem 16 laboratorné konfirmo-
vanych pripadd a 6 damrti. Ministerstvo
zemédélstvi v (iné potvrdilo izolaci sub-
typu A H7N9 od holub(i na trzich driibeze
v Sanghaji. Veterinarni dozor z hlediska
narodni bezpecnosti nafidil uzavfeni trhi
driibeze v Sanghaji a nasledovalo utraceni
20 000 kusd drdbeze (kachny, husy a ho-
lubi) (3,4,6,7).

Zdroj nakazy doposud nebyl objasnén,
nebyl potvrzen prenos A H7N9 z infiko-
vanych holubd na lidi a nebyla prokdzana
epidemiologicka souvislost infekce mezi
jednotlivymi pfipady. Zdravotnicka sluzba
vysetfovala vice nez 520 kontakt(. Cinska
vlada i Grad CDC aktivné spolupracuji pri
epidemiologické surveillance. WHO je
v kontaktu s centry pro vyzkum rychlé
diagnostiky a pfipravu aktudlni chfipkové
vakciny (5, 27, 38, 39).

Dne 7. dubna 2013 bylo jiz potvrzeno
21 pripadl a 6 damrti na ptaci chfipku.
VSechny pripady byly zachyceny ve
vychodni oblasti Ciny. Novy subtyp pta&i
chripky A H7N9 se vyznamné lisi od vSech

predchozich cirkulujicich kmen(. CIDRAP
(Center for Infectious Disease Research and
Policy) uvedl, ze CDC uvazuje o mozné pri-
pravé vakcin pro cirkulujici subtypy A H7N1,
A H7N2, AH7N3 a A H7N7 (9, 10).

K 10. dubnu 2013 bylo potvrzeno 24 pri-
pad( ptaci chfipky a 9 dmrti. V postizenych
oblastech nebyl prozatim izolovdn virus
od divokych ptakd. V prabéhu zvysené
epidemiologické surveillance vyplynula
fada novych otazek. Zd(iraznéna byla
nutnost sledovdni cirkulace subtyp( vir(
u divokych ptakd, domdci dribeze a blizs{
sledovani subklinickych forem onemocnéni
u lidf (10, 11, 27, 30).

Cinsky dfad CDC 11. dubna 2013 uvefej-
nil ddaj, ze subtyp A H7N9 v predchdzejicim
obdobi cirkuloval v Koreji a byl prenesen
divokymi ptaky do vychodni ¢asti Ciny.
V pribéhu migrace byl virus izolovan
od kachen a kufat v delté Zluté feky. PFi
epidemiologickém Setrent bylo laboratorné
potvrzeno, ze segmenty genti H7 a N9 u ak-
tudlniho subtypu A H7N9 vykazuji vysokou
shodu se subtypem cirkulujicim u divokych
ptakd ve vychodni Asii (13, 14, 15).

ECDC k tomuto datu vydalo doporuceni
pro cestovatele. Doporucilo vyloucit kon-
takt s Zivou drlbezi a ptaky na trzistich
a dodrzovani hygienickych pravidel. V pfi-
padé izolace subtypu A H7N9 u lidi v Evropé
bylo nafizeno zasildni vsech izolatd do WHO
centra v Londyné. Pro posouzeni dalSiho
vyvoje Sifeni subtypu A H7N9 ECDC klade
diraz na provedeni séroepidemické studie.
Zatim nebyl prokdzdn pfimy interhumanni
prenos. Riziko zavleceni viru do Evropy je
prozatim nizké, ackoli izolované pripady
zavlegenf z Ciny nelze vylouéit (5, 8, 29).

Epidemiologie - zdroj nakazy,
cesta prenosu

Klicovou otazkou stdle z(stdva objek-
tivni prikaz cesty Sifenf viru. Bez objasnéni

zdroje nakazy a dominantni cesty Sifeni
neni mozné provést efektivni protiepide-
micka opatreni a zastavit Sifeni viru (13,
14, 38, 39).

V listopadu 2012 byl izolovdn kmen
A HIN2 od pénkavy v Pekingu. V priibéhu
epizoocie dribeze doslo k interakci se
subtypem A H7N3 a ndsledné cirkulaci
u dribeze v Usti feky Jang-c’-tiang. Ve
stejné dobé byl u kachen v delté reky
izolovan cirkulujici subtyp A H7N2/N3.
Tato skutecnost se pro vyvoj viru jevi jako
kriticka z hlediska ziskan{ vy3si invazivity
a schopnosti pomnoZovani se ve zvifecich
i lidskych burikdch. V treti fazi, pfiblizné
v poloviné Gnora 2013, byl u divokych
ptakd na Korejském poloostrové izolovan
subtyp A H7N9 se zménénou neuraminida-
zou. Timto byl dokoncen geneticky makeup
8 gend. Cina zaslala do mezindrodni
databdze genetické sekvence ¢ty A H7N9
izolatl k dalsi védecké analyze CDC a WHO
(14, 16, 21).

Priibéh epidemie ptaci chripky vyvolané
subtypem A H7N9 u lidi v roce 2013 je
odlisny od epidemie ptaci chripky vyvo-
lané subtypem A H5N1. Ve velmi kratkém
case dochazi k rychlejSimu prenosu viru
z predpoklddanych animdlnich zdrojl
na lidi. Zatimco subtyp A H5N1 byl a je
globdlné rozsifen u driibeze, u které vyvo-
ldva masivni epizoocie, virus A H7N9 sice
dribez infikuje, ale nevyvoldva epizoocie.
Cirkuluje u divokych ptakd a vyvolava
latentni infekci dribeze, kterd nevykazuje
zadné symptomy onemocnéni (21, 22, 32,
36, 38).

Soucasné probihalo Sifeni subtypu
A H7N9 do severnich oblasti Ciny. Virus
kopiruje migracni cestu ptakd do jejich
letnich lokalit. Doposud nebyl potvrzen in-
terhumdni prenos. Epidemiologickd surveil-
lance ukazuje jako nejpravdépodobnéjsi,
Ze lidé se nakazi kontaktem s infikovanou



dribezi nebo kontaminovanymi predméty
zevniho prostredi. Nelze vyloucit prenos
prachovymi ¢asticemi nebo infikovanym
vodnim aerosolem od jinych animdlnich
zdroj mimo drlbez (27, 28, 32, 36, 38).

V poloviné dubna (14. 4. 2013) doslo
k dalsimu Sifeni viru ptaci chfipky do cen-
tralnich oblasti Ciny a do hlavniho mésta.
Incidence dosédhla 60 pfipadd a 13 Gmrti.
Subtyp A H7N9 v minulosti nebyl prokdzdn
jako plvodce onemocnénf u lidi. Lidska po-
pulace prozatim nebyla vystavena expozici
viru chfipky s antigeny HA 7 a NA 9 (13,
14, 32).

V druhé poloviné dubna (18. 4. 2013)
byl potvrzen nalez subtypu ptaci chripky
LPAI A H7N9 na dvou chovnych farmach
v Némecku. Vsech 27 000 kus(i drdbeZe bylo
utraceno. V poloviné kvétna (16. 5. 2013)
byla hldsena ministerstvem zemédélstvi
epizoocie LPAI A H7N7 v Némecku - nafi-
zeno utraceni 13 000 kus( drlibeze a pro-
vedeni komplexnich dekontaminacnich
opatfeni. Vzhledem k situaci v Ciné bylo
doporuceno dalsi sledovani osob manipu-
lujicich s drdbezi — zaméreni na flu-like
symptomy a konjunktivitidu (20, 21, 22).

Dne 20. 5. 2013 byla zaznamendna cirku-
lace LPAI A H7N1 u driibeZe ve Spanélsku.
Ndsledovalo utraceni 12 225 kus( dribeze
a provedeni dekontaminacnich opatfeni
(hlaseno EU Aminal Disease Notification
System). V tomto systému byla od 1. ledna
2013 hlasena cirkulace LPAI H7 u drdbeze
ve trech statech EU: Némecko, Italie,
Holandsko (32, 35).

V Cing, k datu 20. 4. 2013, bylo hlaseno
91 pfipadd a 17 dmrti (CFR 18,7 %).
Vysledky epidemiologické surveillance
potvrzuji, ze polovina konfirmovanych
pripadd ptaci chfipky neudavd védomy
kontakt s dr(ibezi jako potencialnim
zdrojem ndkazy. V postizenych oblastech
probiha epidemiologické Setfeni u divokych
ptakd. Za nebezpecénou oblast se poklddaji
mokrady v Dagangu, které jsou vyznamnym
letoviskem na migracni cesté ptdkad.

V rdmci epidemiologické surveillance
byla nalézéna infikovana drlbez na trzich
dribeze, ale ne na chovnych farmach.
Ufad CDC ujistil vefejnost, 7e konzumace
drlbezich produktl po dokonalém tepel-
ném zpracovani je bezpecna (18, 22, 23,
27, 28, 36).

V posledni dekadé dubna (22. 4. 2013)
WHO hldsila 108 pfipadd a 22 dmrti.
Ocekdva se mozné nardstani incidence
humdnnich prfipadd. Prozatim nejsou

pocet pfipadt

Graf 1 Dynamika rozvoje epidemie ptaci chiipky A H7N9 v (iné

0br. 1 Geografickd distribuce konfirmovanych pripadu ptaci chfipky A H7N9 v Ciné

Zdroj: WHO/GIP (WHO/HQ as of 24 May 2013)

evidovany pfipady interhumdnniho prenosu
(25, 27, 32).

Koncem kvétna (29. 5. 2013) WHO hla-
sila 132 pripad(l a 37 amrti (CFR 28 %).
Experti WHO potvrzuji prekvapivou skutec-
nost, Ze ptaci chfipka A H7N9 dominantné
postihuje predevsim star$i muze (nad
65 let véku). Cinsky dfad WHO publikoval
zpravu, ze prGmérny vék postizenych
v obdobi od 31. 3. do 16. 4. byl 64 let.
Ze viech postizenych predstavovali muzi
71 %. Je to v kontrastu s profilem ¢inské
populace, kterou tvofi z velké ¢asti mladi
jedinci a dospéli stredniho véku (populace
pouze v Sanghaji predstavuje 23 milioni
osob). Rozdily byly prokdzany i u CFR mezi

star§imi muzi i Zzenami (CFR u muzd starSich
65 let je 20 %, u Zen v této vékové skupiné
0 %). Jako divody pro tuto distribuci se
uvadéji: rozdilny pfistup pohlavi v chovani
k vyhleddvani zdravotnické péce, obliba
chovani domdcich ptdkd, rizné socialni
formy chovdni muzd a Zzen aj. (graf 1,
obrazek 1) (25, 28, 33, 34).

Diskuse

Pfi probihajici epidemii nebyl objasnén
zdroj nakazy, ekologie ani rezervodr viru.
Subtyp A H7N9 nebyl doposud izolovdn
u divokych ptdkd v postizenych oblastech.
V pripadé vyskytu kmene ptaci chfipky
u divokych ptdkd obvykle nasledné dochdzi



k zavleceni do chovil driibeze. Chovy dr-
beze tvofi mozny rezervodr pro pribéznd
sporadicka onemocnéni u lidi (27, 38, 39).

Novy subtyp A H7N9 a jeho strukturalni
H protein je podobny subtyplm, které
nevyvolavaji infekce u ptakd a jsou odlisné
od patogennich kmen( HPAI A H5N1 vyvo-
ldvajicich septické stavy v chovech drlibeze
v Asii od konce roku 2002. Ptaci viry, které
nevyvoldvaji onemocnéni u ptakd, mohou
vyvoldvat zavazné onemocnéni u lidi v d(-
sledku nedostatecné imunity na populacni
drovni. Jednim z hlavnich nebezpedi je, ze
novy ptaci virus ziskal klicové mutace, které
dovoluji vazbu H proteinu na receptory sav-
¢ich bunék v dychacich cestach misto vazby
na ptaci receptory. Pozorovani dovoluji
soudit, Ze subtyp A H7N9 se vaze na burky
dolnich cest dychacich. Opakované mutace
zvy$uji transmisibilitu u lidi. Izolované
kmeny A H7N9 jsou citlivé na inhibitory
neuraminiddz. Pravdépodobnym zdrojem
nakazy jsou trhy s Zivou drdbezi. Ptaci virus
mlze na trzistich dlouhodobé cirkulovat,
kontaminovat zevni prostfedi a vytvdret
predpoklad pro opakovany kontakt (15, 27,
36, 38).

Nedavné pandemické viry chfipky byly
hybridy ptacich a savéich subtyp( chfipky.
Savci subtypy chripky vyvolavaly méné za-
vazné klinické symptomy nez ptaci. Subtypy
ptaciho viru, jako A H5N1 nebo A H7N9,
predstavuji potencidlné vétsi nebezpedi.
VétsSina letdlnich celosvétovych pandemii
byla zpdsobena ptacim virem chfipky, ktery
ziskal nové mutace, coz umoznilo Sifeni
z Clovéka na ¢lovéka v neimunni populaci.
Napriklad u subtypd H5, H2 a H3 vyskyt
dvou az tfi mutaci v hemaglutininu ptacich
virl potencuje vazbu na savéi buriky v hor-
nich cestach dychacich. Z epidemiologie
a surveillance ptaciho viru A H5N1 zname
jeho celosvétové rozsiteni u ptakd, ale
doposud nedoslo k pandemickému Sitent
mezi savci (36).

Analyza sekvence gen(i dokumentuje,
Ze nékteré ptaci viry se |épe adaptuji na
hostitele a vykazuji vy3si schopnost infi-
kovat savce. Napriklad pfitomnost Q226L
v hemaglutininu je spojena s vysokou va-
zebni schopnosti na galaktézové receptory
alfa 2, 3 nalézané u lidi v dolnich cestach
dychacich, zatimco receptory alfa 2, 6 jsou
lokalizovany predevsim v hornich cestdch
dychacich. Tato skutec¢nost u HPAI A H5N1
vir(l byla prokazana pri inhalacni modelové
infekci fretek, kdy byla nalezena vyssi
patogenita a transmisibilita viru. U viru

A H7N9 byla rovnéz prokdzdna pfitomnost
substituce E627K v PB2 proteinu, ktery je
spojovan s vyssi adaptaci viru u savcd (27,
28, 36).

WHO a CDC hledaji paralelu mezi prd-
béhem epidemie ptaci chfipky A H7N7
v Holandsku v roce 2003 a mezi soucasnou
epidemif A H7N9 v (iné. Také sekvenéni
analyza subtypu A H7N7 a A H7N1 z epide-
mie v Itélii z roku 1999/2000 predpokladd,
7e rozsiteni cirkulace A H7N9 v (iné
bude spojeno s nebezpecim adaptace
viru s markerem PB2 E627K na lidi. Nova
reasortanta ptaciho viru A H7N9 nese
6 vnitfnich segment( gen( viru A HIN2
izolovaného z drlibeze, obsahujictho HA
subtyp H7 a neuraminiddzu NA subtypu 9,
vyskytujiciho se u subtypd izolovanych
od divokych ptakd (15).

V pribéhu epidemie v Holandsku u vétsiny
postizenych osob probihala ptaci chripka
jako flu-like onemocnéni s konjunktivitidou
a mirnymi symptomy. V pribéhu epidemie
zemrel veterindrni lékar na tézkou formu
pneumonie a respiracni distres. Diagnéza
byla potvrzena RT-PCR prlikazem viru z vy-
téru konjunktivédlniho vaku, nosu a nazofa-
ryngu. Studie ukdzala, Ze H7 chfipkové viry
mohou infikovat spojivkovy vak a slouzit
jako cesta vstupu systémové infekce. V Ciné
v roce 2013 podobné symptomy zatim nebyly
u humdnnich infekci zaznamendny.

WHO a CDC zdGraznuji vyznam sérolo-
gické surveillance, kterd umozniuje posoudit
rozsah transmisibility. U osob s potvrzenym
ndlezem viru A H7Nx je detekce protilatek
Casto obtiznd. Sekvenéni analyza ptaciho
viru H7 v Holandsku u dribeze a lidi
ukazala rychle probihajici diverzifikaci
kmene do naslednych subtypovych linif.
U holandského subtypu A H7N7 v HA, NA
a PB2 segmentech viru bylo substituova-
nych 25 nukleotidd. U italského subtypu
LPAI A H7N1 v pribéhu 9 mésici probéhla
substituce 66 nukleotidd. U subtypu
A H7N9 cirkulujiciho v Ciné do3lo prozatim
k substituci v 35 nukleotidech. Zjisténd
data ukazuji na tiché promorovani a adap-
taci viru na domdci drlibez (5, 15, 32).

0d SARS k ptaci chiipce A H7N9 - bude se
opakovat historie?

(ina nemUZe zapomenout na epidemii
SARS, kterd probihala od 1. listopadu 2002
do 31. cervence 2003, pfi niz zemrelo v cen-
tralni (iné a Hongkongu 648 osob ze 7082
pravdépodobnych pripad(. Po deseti letech
strasi Cinu opét stin SARS. Hrozf emergentni

iteni nového ptaciho chfipkového viru
A H7N9?

SARS a novy subtyp A H7N9 vykazuji
nékteré podobnosti. U obou vird nebylo
pred vypuknutim epidemie hlaseno zadné
onemocnéni u lidi. Osoby viech vékovych
skupin mély velmi nizkou protektivni imu-
nitu, coz predstavuje moznou pandemickou
hrozbu. Jak koronavirus, tak i ptaci A H7N9
virus vyvoldvaji tézka onemocnéni s vysokou
horeckou, progresivni dusnosti a rozvojem
pneumonie vedouci k ARDS. Rovnéz zdroje
obou infekci u lidi z(istdvaji blize neob-
jasnény. V roce 2002 byl u SARS zdrojem
koronaviru neurcity animalni rezervoar
- snad netopyfi, ktefi §ifili virus k dalsimu
rezervodru (Cibet cats). Poté doslo k prvni
nakaze osob v jizni (iné, k nozokomialnimu
Siten{ ve zdravotnickych zafizenich a pande-
mickému Sifeni ve svété (22, 23, 25).

Z epidemiologické surveillance vyplyvd,
Ze pravdépodobnym zdrojem ndkazy sub-
typem ptaci chripky A H7N9 je infikovana
driibez, kterd nevykazovala zndmky infekce.
Rada pacientt po kontaktu s driibe7i na
trzistich onemocnéla, ale u zhruba 40 %
infikovanych osob kontakt s drlibezi nebyl
prokazan. U SARS doslo k pfimému Sifent
infekce z clovéka na clovéka. U ptaciho
subtypu A H7N9 zatim nebyl pfimy prenos
z ¢lovéka na clovéka prokdzan. V soucasné
dobé je Cina mnohem [épe pripravena na
mozné pandemické Siteni, nez tomu bylo
pred deseti lety. Cina odpovidajicim zp(iso-
bem komunikuje s WHO a CDC a poskytuje
priibézné informace o epidemiologické
situaci (27, 28).

Souhrn

0d 31. brezna do 29. kvétna 2013 hlasil
¢insky Grad WHO celkem 132 potvrzenych
pripadd humdnnich infekci vyvolanych
subtypem ptaci chfipky A H7N9, z toho
37 Gmrti (CFR 28 %). Novy subtyp A H7N9
vykazuje v soucasné dobé nejvyssi CFR ze
vdech cirkulujicich ptacich subtyp(.

Infekce postihuje obé pohlavi, vsechny
vékové skupiny, s prevahou muzd starsich
65 let. VétSina humdannich pripadd probihd
se symptomatologii vysokych horecek,
rozvoje pneumonie a akutni respiraéni
insuficience vyzadujici arteficidlni plicni
ventilaci. Doposud nebylo prokazano pfimé
sitent infekce z ¢lovéka na clovéka.

I pres veliké asili a zapojeni zahranicnich
expertl se nepodarilo objasnit vSechny
otazky epidemického procesu: objasnéni
animalnich rezervodr(, ve kterych virus



cirkuluje, hlavni zplisoby expozice a cesty
prenosu. Epidemiologickd surveillance
ukazuje, ze k humannim onemocnénim
pravdépodobné dochdzi pfi expozici zivé
drlibezi (latentni infekce) nebo pfi expozici
v kontaminovaném prostredi.

Infekce lidi novym subtypem ptaciho viru
A H7N9 byla zaznamendna na populaéni
Grovni poprvé. Predchozi sporadické vyskyty
humannich infekci vyvolanych A H7 viry,
které byly zaznamendny v priibéhu epizoocii
drlibeze, probihaly jako mirné formy s kon-
junktivitidou, s vyjimkou jednoho Gmrti
(Holandsko, 2003).

Geneticka analyza subtypu izolovaného
od lidi dokumentuje, Ze virus obsahuje
skupinu gen( ptaci chfipky z vice subtyp(.
Nékteré genetické zmény, véetné substituce
aminokyselin, jsou spojovany s afinitou
vazby na alfa 2, 6 receptory bunék, coz
umozriuje vétsi afinitu viru A H7N9 infikovat
savce, véetné cloveka.

Diverzifikace subtypu s vyskytem novych
markerd je predpokladem pro dal$i expanzi.
Pro odhad redlného rizika subtypu A H7N9
a savc¢ich animalnich rezervoar(. V priibéhu
nasledujicich letnich mésicl bude hlavnim
tkolem surveillance v jihovychodni Ciné
sledovani vyskytu mozného reasortmentu
mezi subtypem A H7N9 a cirkulujicim sezon-
nim humannim subtypem. WHO zddrazriuje
efektivni monitoring a rychlou genetickou
analyzu diferencujicich se subtypl od
infikovanych pacientd.
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CCEM - Cold Chain Equipment Manager

Nejen vyvoj novych vakcin, ale i logis-
tika jejich distribuce je nesmirné ddle-
Zitou soucasti kazdé ockovaci kampané.
Dostatek chladicich zafizeni pro sprdvné
uskladnéni vakcin je vcelku bezproblémova
zélezitost, pokud se tyka vyspélych statd.
Nicméné v rozvojovych zemich je situace
komplikovand. Proto byla ve spoluprdci
se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a nadaci UNICEF vytvorena novd
strategie a predpisy pro zlepseni logistiky
distribuce ockovacich latek CCEM. Tato
strategie se zabyva zlepSenim efektivity
uskladnéni vakcin, jejich monitorovanim
a transportem. Klasickym pfikladem jsou
soldrni chladnicky a mraznicky dodavané
do africkych zemi. Zaroven tato strategie
umozniuje také prdbézné, kontinudlni
vyhodnocovdni situace, a jak se ukazuje,
zasadné Setfi financni prostredky diky
kontrole a prehlednosti systému. Ukdzkou
je pilotni program spustény v roce 2007
v Ugandé. Zdravotnicti manazefi ke svému
prekvapeni zjistili, ze diky systému CCEM
nenfi tfeba ndkupu novych lednic pro ocko-
vaci kampan proti papilomavirdm (HPV).
Novy pristup kontroly skladovdni vakcin
zamezil napfiklad v Ugandé ztratdm jak
na ndrodni, tak na provinénich drovnich.
CCEM je schopen vyhodnotit skladovaci
podminky, kontrolovat inventdf, velmi
rychle prepocitdvd ménici se situaci
skladovacich kapacit lokality, upozorriuje,
kam je tfeba dodat chybé&jici vakciny,
apod. 0 4 roky pozdéji se zavedeni CCEM
osvédcilo pfi dalsi narodni kampani, a to
v Keni, v ramci ockovaci kampané proti
pneumokokdm (1).

Vakcina proti shigell6zam

Shigelly jsou z celosvétového pohledu
jednémi z nejcastéjsich pdvodcl prdjmo-
vych onemocnéni. Rocné je zachycen
zhruba jeden milion pfipadd na celém
svété a zaznamendno asi 300 000 Gmrti ve
skupiné déti ve véku do 5 let. Shigellézy
patfi mezi fekdlné-ordlni nakazy. Bakterie
jsou prenaseny kontaktem z ¢lovéka na
clovéka nebo mouchami. K infekci neni
treba vysoké davky bakterii. Obvykle bak-
terie kontaminuji vodu nebo potraviny.
V rozvinutych zemich vcetné Thajska zod-
povidd za 77 % pripadd kmen S. sonnei, vy-
skytujici se v jednom sérotypu. Nejcastéji
izolovanym kmenem, z celosvétového
hlediska, je pak S. flexneri, zodpovédny za
60 % onemocnéni prevazné v rozvojovych
zemich. Tento kmen se vyskytuje na rozdil
od predchoziho ve 14 sérotypech a subty-
pech. S. dysenteriae ma deset sérotypd.
Sérotyp 1 (Sd1) je schopen diky produkci
toxinu inhibovat proteosyntézu, coz vede
k bunécné apoptéze. Pro tento kmen je
typicka multirezistence k antibiotik(im.
Z dosud nezjisténych pficin tento kmen
vymizel z oblasti Indie a Bangladése. Jen
ojedinéle zpdsobuje mezi lidskou populaci
onemocnéni dalsi kmen S. boydii, u néjz
rozeznavame 15 sérotypd (2).

Vakcina proti tomuto onemocnéni by
byla, jak vidno z pfedchozich dat, velmi
uzitecnd. Bohuzel neni stdle k dispozici,
ale testovani probihaji. Vakcin v klinic-
kych zkouskdach je hned nékolik. Jedna se
napriklad o parenterdlni polysacharidové
konjugované vakciny. V téchto konstruk-
cich se vyuziva konjugace na tetanicky
toxoid. Dosud probéhly klinické zkousky
v Izraeli, na dobrovolnicich z fad armddy.
Kandidatni vakcina prokdzala 74%

Gcinnost. Ve treti fazi klinickych zkousek
je momentdlné vakcina proti S. sonnei
a S. flexneri, uréend pro skupinu 4- az
7letych déti (3).

Dalsi testovanou moznosti jsou zivé
oslabené vakciny. Pafizsky Pasteurdv dstav
zkousi zivy atenuovany kmen S. flexneri
a S. dysenteriae, nicméné ockovaci ldtka
prokazala nizkou imunogenicitu ve skupi-
ndch malych déti. Zkousky probéhly v USA
a v Bangladési (4).

Cina md ve fézi test(i ordlni hybridn{
atenuované kmeny shigell, exprimujici
S. flexneri a S. sonnei. Spojené staty pak
testuji oslabené kmeny S. sonnei, speci-
alné jejich dva podkmeny WRSs1 a WRSd1.
Pro problémy s jejich imunogennosti pak
S. flexneri WRSf2G11, oslabend odstrané-
nim gend ics A, set a sen (5).

Obecné lze fici, ze problémem Zzivych
oslabenych vakcin je maly rozdil mezi
oslabenim bakterie, kterd jesté vyvolava
dostatecnou imunitni odpovéd, a oslabe-
nim, kdy je imunitni odpovéd nedosta-
tecna (6).

Mezi kandidatnimi vakcinami zaloze-
nymi na principu ordlnich nezivych agens
vede celobunécnd vakcina S. sonnei SsWC,
kterd je v prvni fazi klinickych zkousek na
Johns Hopkins University v Baltimore,
USA. Je inaktivovdna formalinem (7, 8).

Posledni vakcinou je pak ordlni vakcina
vyvijena pro cestovatele, Activax TM
americké firmy Antex. Jedna se o shigella
inaktivovanou celobunécénou vakcinu,
obsahujici antigeny z kampylobaktera
a shigelly. V nejblizsi dobé by méla zacit
klinicka testovdni (9).



Vakciny a vybrané nové respiracni
virové infekce

Prevaznd vétsina détskych respiracnich
onemocnéni je vyvoldna viry. Tabulka 1
velmi dobre ukazuje vyvoj objevi jednot-
livych vir zodpovédnych za tyto nakazy.
Historie se zacala psat v prvni poloviné
minulého stoleti a novinky stéle pficha-
zeji. Podivejme se na nékteré z nich, a to
iz hlediska dostupnosti vakcin.

Lidsky metapneumovirus (MPV) vyvo-
lavd infekce hornich a dolnich cest dy-
chacich, zvlasté u déti do péti let véku.
Mezi jeho nejzdvaznéjsi projevy u vyssich
vékovych skupin a imunosuprimovanych
pacient( patfi napfiklad bronchiolitida,
dyspnoe, pneumonie. U hospitalizovanych
seniord dosahuje mortalita MPV az 50 %.

MPV patfi mezi obalené viry z celedi
Paramyxoviridae. Jeho genom tvori
jednovlaknovd RNA. Je pribuzny ptacim
pneumovirlim. Diagnostika MPV je zalo-
Zena na imunofluorescenci a PCR. Dosud
zndme dva genotypy A a B a nékolik
subgenotyp(. Infekce jednim genotypem
nevede k vytvoreni imunity proti druhému
genotypu. V procesu vyvoje je nékolik
vakein (11).

Rizikem pro chronicky nemocné, imu-
nosuprimované nebo pacienty hospitali-
zované ve vyssim véku jsou nové objevené

virus chripky

virus coxsakie
echovirus

adenovirus

RSV

rinovirus

virus parainfluenzy
koronavirus

torque teno virus
virus ptaci chripky
metapneumovirus
koronaviry SARS, NL63 a HKUI
bocavirus
polyomavirus
rinoviry skupiny Ca D
virus praseci chfipky

Tab. 1 Objevy respiracnich viri (10)

koronaviry (CoV). V nékterych pripadech
mohou vyvolat Gmrti pacienta. Konkrétné
se jednd o CoV NL63 a CoV HKU1, které
zplsobuji nepravidelné epidemie kazdé
2-3 roky.

CoV patfi do celedi Coronaviridae.
Jsou to obalené viry, jejich genom tvofi
RNA. Laboratorné je lze prokdzat pomoci
real-time PCR. Dosud neni znama zddnd
specificka lé¢ba ani vakcina (12, 13).

Lidsky bocavirus (HBoV) je novy parvo-
virus, pfibuzny s bovinnimi parvoviry a se
psim virem rodu Bocavirus. Vyskytuje se
predevsim u malych déti ve véku od pal
roku do 4 let. V nazofaryngu virus pretr-
vava i nékolik mésicl. Detekce tohoto viru
je zalozena na PCR metodach. HBoV m(ze
zplsobit infekce jak hornich, tak dolnich
cest dychacich, vcetné akutniho astmatic-
kého zachvatu a pneumonie u déti. Mlze
pacienta i ohrozit na zivoté. Objevuje
se po cely rok, nebyla u néj prokazana
sezonnost.

Genom tohoto neobaleného viru je
tvoren jednovlaknovou DNA, patfi do Celedi
Parvoviridae, podceledi Parvovirinae a rodu
Bocavirus. O vakciné se uvazuje (14).

V letech 2007-2011 bylo detekovano
sedm novych polyomavird (PyV). VétSinou
postihuji détské pacienty. Typickymi
klinickymi pfiznaky jsou: kasel, ryma,

1933
1948
1951
1953
1956
1956
1956
1965
1997
1997
2001
2007
2005
2007
2007-2009
2009

bronchiolitidy nebo pneumonie. Jedna
se o malé neobalené viry s genomem
tvorenym  dvouvlaknovou kruhovou
DNA. Jejich prikaz je zalozen na PCR
a sérologii. Opét dosud neexistuje G¢inna
vakcina (15).

Dobfe zndmy respiracni syncytidlni
virus  (RSV) je prislusnikem celedi
Paramyxoviridae. Pdvodné byl povazovan
za plvodce rymy Simpanzd. Pozdéji byl
izolovdn u déti s pfiznaky onemocnéni
respiracniho traktu a byl prejmenovan
na respiracni syncytialni virus, protoze
ve tkanovych kulturdch vede k tvorbé
charakteristickych syncytii. Kazdorocné
vyvoldva pandemie po celém svété.
V Ceské republice a dal3ich statech Evropy
md RSV sezonni vyskyt, od listopadu do
dubna az kvétna. V prdbéhu prvnich dvou
let Zivota prodéla vétSina déti jednu
nebo vice infekci vyvolanych RSV, potvr-
zenych priikazem protildtek proti viru.
Tézs1 pribéh onemocnéni se pozoruje
u chlapcl a déti z nizsich socioekono-
mickych skupin. Reinfekce jsou bézné
a opakuji se po cely zivot, i kdyz maji
mirnéjsi pribéh nez primarni infekce.
RSV je obaleny virus, jehoz genom tvori
jednovldknova RNA. Izolaty respiraéniho
syncytidlniho viru se déli na zakladé roz-
dild v antigenni struktufe povrchového
glykoproteinu G na subtyp A a B. Oba
subtypy viru mohou bé&hem sezonnich
vzplanuti infekce cirkulovat soucasné,
subtyp A je obvykle dominantni. RSV pa-
tri diky své stabilité mezi nozokomidlni
patogeny v nemocnicnim prostredi.

V soucasnosti je na pocatku vyvoje
nékolik vakcin proti RSV (16).
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Zapis z jednani NIKO

NIKO records from 16 April 2013

konaného dne 16. 4. 2013 na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Vakcinologie 2013;7:142-143.

1. Organizacni zalezZitosti — zména

statutu NIKO
V poradé vedeni byla dne 15. 4. 2013

projednana aktualizace statutu a jednaciho

fadu NIKO. Bude vydan novy prikaz ministra,

kterym se NIKO zfizuje, a pdvodni bude zru-

$en. HH navrhne panu ministrovi jmenovani

predsedy, mistopredsedy, tajemnika a clen(i

komise. Po aktualizaci statutu a jednaciho

fadu bude doplnéno:

® NIKO vydavd doporuceni k antigennimu
sloZzeni ockovacich latek pro pravidelna,
zvlastni a mimoradna ockovani.

® Zapracovani deklarace stretu zajmd NIKO
do jednaciho fadu, kterd byla dfive resena
dodatkem k pfikazu ministra, kterym bylo
NIKO zfizeno.

® 7/ména zastupce OSPDL a ukonceni élenstvi
zéstupce SPL a SSG (CGPS) — hlavn{ hygie-
nik CR navrhne panu ministrovi jmenovat
nové slozeni NIKO - viz pfiloha 1).

2. Strategie ockovani pfi vypadku vakciny
proti tetanu, projednani zmény vyhlasky
0 ockovani proti infekénim nemocem ve
smyslu prodlouzeni intervalu preockovani
Pro pravidelné ockovani po dobu vypadku
Tetavaxu, avizovaného do konce 1. pololeti
2013, se podarfilo distributorovi zajistit
alternativni vakcinu Tetanol Pur, pouze
40 000 davek v 10davkovém balent, pricemz
odhadovanad spotreba po dobu vypadku je
150 000 davek. NRL pro tetanus zpracovala
doporuceny postup ve smyslu prodlouzeni
intervalu preockovani na 20 let, ktery byl
pouzit jako jeden z podkladil k nasledné
diskusi. Zavér: Pfitomn{ se shoduji na novele
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., pokud jde o pro-
dlouzeniintervalu preockovdni proti tetanu
na 15-20 let s tim, Ze by se preockovani pro-
vadélo u osob ve véku 30 let, 50 let, 65 let
a dale po 10 letech. Text do novely vyhlasky
zpracuje a MZ (R predloZi co nejdrive prof.
Prymula a prof. Chlibek spole¢né s MUDr.
Cabrnochovou. MZ CR zasle autor(im navrhu
texty predchozich vyhlasek s ustanovenimi

tykajicimi se preockovani proti tetanu. Do
doby prijeti novely vyhlasky bude vydano
doporuceni NIKO k ockovani proti tetanu
v dospélosti, které bude zvefejnéno po od-
pfipominkovani a odsouhlaseni ¢leny NIKO
(ndvrh pripravi prof. Chlibek).

Na zakladé pozadavku distributora
byli ¢lenové NIKO pozadani o stanovisko
k pouziti alternativni vakciny Tetanol Pur,
nebot distributor ma ve smlouvé s pojis-
tovnami ustanoveni, ze kterého vyplyva, ze
v pFipadé distribuce alternativni vakciny je
treba si vyzddat stanovisko MZ. Zavér: Podle
§ 8 odst. 4 zakona o lécivech je postup se
zajisténim alternativni vakciny Tetanol Pur
v souladu s timto ustanovenim.

3. Perspektivy ockovani BCG v CR
z pohledu dostupnosti vakcin

Problém se zachovdnim kontinuity
dodavek BCG vakciny pro ockovani déti
v riziku TBC byl vyfeSen na jedndni dne
4. 4. 2013. Zapis z jednani je uveden
v pfiloze 2). Profesor Prymula na MB bude
diskutovat problém a dalsi postup v pripadé,
kdy vyrobce z komercnich dlivod odmitne
do nékterého z clenskych statli doddvat
vakcinu.

4. Nova doporuceni schvalena
Ceskou vakcinologickou spolecnosti
¢ ockovani proti meningokokdm
® ockovdni proti pneumokokim u dos-
pélych
0bé nova doporuceni budou zverejnéna
na webu MZ CR (oddil NIKO) s upravenou
prvni vétou, Ze NIKO odsouhlasila tato dopo-
ruceni zpracovana odbornou spolecnosti.

5. Diskuse k pripravam na rozhodovani

o antigennim sloZeni ockovacich latek
Kupni smlouva na dodavky vakcin

pro pravidelné ockovani mezi Svazem

zdravotnich pojistoven a distributorem

kon¢i 31. 12. 2013. Pro obdobi 2014 je

tedy tfeba, aby NIKO doporuéilo MZ CR

v€as antigenni slozen{ vakcin pro zpra-
covani zaddvaci dokumentace Svazem
zdravotnich pojistoven (SZP CR) na
Jvysoutézeni” distributora vakcin pro
pravidelné ockovani v roce 2014. MZ CR
ovéri asovy horizont potfeby antigenniho
slozen{ vakcin u SZP CR a bude informovat
NIKO. Pro obdobi roku 2014 plati shoda na
pouzivani hexavalentni kombinace a na
zachovdni intervalu podani MMR.

V souvislosti s pripravou antigenniho
slozeni pro rok 2014 je tfeba pfihlédnout
k zapracovani pravidelného ockovani
u zdravotné stigmatizovanych osob do pfi-
pravované novely vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
- viz bod 2 a bod 6 zdpisu.

V souladu s pozadavkem ZP nehradit tzv.
niz$i kombinace vakcin na zadost rodic( bez
schvalené indikace a hradit v téchto pripa-
dech pouze aplikaci ockovaci latky (jedna-Li
se o alternativu povinného ockovant) bude
dopisem NIKO pozadan vyrobce o zajisténi
téchto vakcin i pro privatni trh v CR. Ndvrh
Zadosti pripravi MUDr. Cabrnochova.

6. Diskuse k ockovani rizikovych pacient
(onkologicti pacienti, pacienti po
splenektomii) a dhrada ockovacich latek

MZ CR obdrzelo 7adost z FN Motol od
MUDr. Skovrankové o propldceni vakcin
u détskych pacientli v remisi s onko-
logickymi a hematoonkologickymi one-
mocnénimi. NIKO povazuje ockovani
téchto pacientld za velmi indikované,
proto je tfeba postupovat systémové a fesit
novelou vyhlasky 537/2006 Sh. ockovani
téchto pacientl komplexné, vcetné do-
spélych onkologicky a hematoonkologicky
nemocnych. O stanoveni onkologickych
a hematoonkologickych diagnéz a indikaci
konkrétni vakcinace u téchto pacientd
pozadd MZ prislusné odborné spolecnosti
CLS JEP. Zaslany material bude v predstihu
poskytnut clendm NIKO a v pfipadé schva-
leni bude pouzit jako podklad k novelizaci
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.



Navic bude novela vyhlasky o ockovdni
doplnéna o dalsi rizikovou skupinu pacientd
s porusenou €i zaniklou funkci sleziny (hy-
posplenismem/asplenif). Tato indikace bude
vychazet ze schvaleného mezioborového
doporuceni.

7. 0¢kovani pacientd pred celkovou
anestezii, chirurgickymi vykony
a u krvdcivych stavii (potiebujeme
doporuceni?)

Tento bod byl zafazen na zakladé pred-
nasky MUDr. Kosiny (FN Hradec Krdlové)

na Slovenském vakcinologickém kongresu
v lednu 2013, kterd se zabyvala vedlejsimi
reakcemi po ockovani u uvedenych vykon(
a patologickych stavd. V zavéru predndsky
bylo shrnuto, ze vzhledem k rliznym ndzo-
riim na ockovdni v téchto situacich jsou
Zadouci celostdtné platna narodni dopo-
ruceni. Profesor Prymula ovéfi u autora
prednasky redlnost potfeby zminovanych
doporuceni.

8. Kontrola proockovanosti

00VZ bude i nadale provadét adminis-
trativni kontrolu proockovanosti podle
pocatecniho pismene pfijmeni podle jed-
notné metodiky. Pro rok 2013 je stanoveno
pismeno ,,D”.

Zapsala: MUDr. Sylvie Kvasovd, ved. 0VZ/1
Verifikoval: prof. MUDr. Roman Chlibek,
Ph.D., mistopredseda NIKO

V Praze dne 17. 4. 2013

Doporuceni NIKO k ockovani proti tetanu v dospélosti (2. 5. 2013)

NICO recommendations for tetanus vaccinations in adults

Vakcinologie 2013;7:143.

K ockovdni proti tetanu v dospélosti je
v ramci pravidelného ockovani pouzivana
monovakcina s obsahem 40 IU/ml tetanic-
kého anatoxinu. Vakcina se aplikuje hluboko
intramuskuldrné, prednostné do deltového
svalu. V dospélém véku se provadi ockovani
proti tetanu k zajisténi dostatecné protekce
ziskané primovakcinaci v détstvi nebo pri
poranéni a nehojicich se ranach. Posledni
booster davka détského véku je podle ocko-
vaciho kalendare aplikovand v 10-11 letech
(u osob narozenych v roce 1999 a pozdéji)
nebo ve 14 letech (u osob narozenych v roce
1998 a drive).

PFi hodnoceni délky séroprotekce po apli-
kaci booster davek v dospélosti se prokazala
dlouhodobd ochrana ockovanf proti tetanu,
pretrvavajici nejméné 20 let. Vzhledem
k soucasné priznivé epidemiologické situaci
tetanu, vysledkdm vysetreni provadénych
NRL pro tetanus a dlouhodobému trvani

imunity se doporucuje prodlouzit interval
pro preockovani u dospélych az na 20 let.

Preockovani proti tetanu se doporucuje
provadét aplikaci jedné davky vakciny u do-
spélych osob do 60 let véku po 15-20 letech,
u osob starsich 60 let po 10-15 letech od
posledni ddvky vakciny. Optimalni vékové
hranice doporucené pro preockovani proti
tetanu jsou 30, 50, 65, 75 a 85 let.

Preockovani imunokompromitovanych
osob (vrozeny nebo ziskany imunodeficit,
HIV infekce, chronické selhani ledvin,
nefroticky syndrom, leukemie, lymfomy,
generalizovand nadorova onemocnéni,
dlouhodoba imunosupresivni lécba, orga-
nové transplantace, mnohocetné myelomy,
hyposplenismus, asplenie) je doporuceno
provadét v intervalu 10 let.

Pri prekro¢eni maximalnich intervald
pro preockovani se doporucuje aplikace
jedné davky vakciny, co nejdfive je to

mozné s naslednou kontrolou koncentrace
sérovych specifickych protilatek IgG proti
tetanickému toxinu v odstupu 1 mésice od
ockovani. Pfi nedosazeni séroprotektivni
koncentrace protilatek (= 0,1 IU/ml) je
doporucena aplikace druhé davky za 6 az
10 tydnd od predchozi ddvky a treti davky
za 6 az 10 mésicd po druhé davce.
Ockovanf proti tetanu pfi Grazech, pora-
nénich nebo nehojicich se randch, u nichz
je nebezpeci onemocnéni tetanem, a déle
v indikovanych pripadech v predoperacni
pripravé, zejména pred operacemi na
konecniku nebo tlustém strevé, se provadi
v souladu s vyhlaskou o ockovani proti
infekénim nemocem (¢&. 537/2006 Sb.).

Pozn.: Uvedené doporuceni je podkladem
pro pripravovanou novelu vyhldsky o ockovani
proti infekcnim nemocem.



Doporuceny postup Ceské vakcinologické spolecnosti pro ockovani
proti meningokokovym onemocnénim

The recommended procedures for vaccinations against meningococcal
infections issued by the Czech Society for Vaccinology

Vakcinologie 2013;7:144.

V Ceské republice probihd ockovani proti
meningokokovym nakazam jako nepovinné,
dobrovolné ockovani. Od dubna 2012 je
v Evropé registrovdna meningokokova
konjugovand tetravakcina A, C, W-135a Y
pro pouziti od 12 mésicl véku a starsich
(NIMENRIX) a byla rozsifena registrace
meningokokové konjugované tetravakciny
(MENVEO) pro pouziti od 2 let véku.
Konjugovanad tetravakcina je nejvhodnéjsi
z dostupnych vakcin pro zajisténi co nej-
Sirsi dostupné ochrany zejména pfi ¢astém
cestovani mladych osob. Slozka Y obsazend
v tetravakciné navic zajistuje ochranu proti
meningokoku séroskupiny Y, kterd i v Ceské

republice zplisobuje nejvyssi smrtnost ze
vsech séroskupin.

Ceska vakcinologickd spoleénost na
zakladé dat surveillance v Ceské republice
a v souladu se souc¢asnymi poznatky dopo-
rucuje ndsledujici vakcinacni strategii pro
Ceskou republiku:

1. U preadolescent(l ve véku od 11 let,
nejpozdéji do 15 let véku, doporucuje
provést ockovani jednou davkou konju-
gované tetravakciny A, C, W-135a Y. Toto
ockovani by bylo preockovdnim u preado-
lescent(l, ktefi jiz byli ockovani v détském
véku meningokokovou konjugovanou ¢i
polysacharidovou vakcinou, a primovakci-
naci u téch, ktefi v détském véku ockovani

z26.12.2012

nebyli. Podle nejnovéjsich poznatki se
doporucuje s ohledem na individualni
riziko preockovani konjugovanymi vakci-
nami vintervalu 5 let.

2. Ockovani jednou davkou meningo-
kokové konjugované tetravakciny A, C,
W-135 a Y je mozné aplikovat u malych
déti, zpravidla ve véku 1-2 let, s ohledem
na zvazeni individudlniho rizika (ndstup do
kolektivu, jesli, spolecnd cviceni s malymi
détmi, plavani kojenc( a batolat), zejména
pred nastupem do kolektivu.

3. U predskolnich déti ve véku 5-6 let je
mozné provést preockovani jednou davkou
konjugované tetravakciny A, C, W-135a Y,
které je vhodné provést za 5 let od aplikace
prvni davky konjugované tetravakciny.
Toto ockovani by bylo preockovdanim u déti,
které jiz byly ockovany meningokokovou
konjugovanou ¢i polysacharidovou vakcinou,
a primovakcinaci u téch, které ockovany
nebyly.

4. Ockovani (pfeockovani) jednou davkou
konjugované tetravakciny A, C, W-135a Y
je mozné také u dospélych osob, zejména
u mladych dospélych ve véku do 25 let (pfed
vstupem na vysokou $kolu), a s ohledem
na zvazeni individudlniho rizika (Gcast na
hudebnich festivalech, cestovdni, pobyt
v kolektivech).

5. Ockovani meningokokovymi vakcinami
je provadéno u 3 skupin rizikovych pa-
cientl bez ohledu na vék:
® u pacient( s agenezi sleziny, po splenek-

tomii nebo s poruchou funkce sleziny;

e u pacientl po autologni a alogenni
transplantaci kmenovych hemopoetickych
bunék;

e U pacientd s primarnimi a sekundar-
nimi imunodeficity, vcetné deficitu
komplementu.

Preockovani se provadi po 5 letech.

Uvedené konjugované vakciny nepo-
skytuji ochranu proti meningokokovym
onemocnénim vyvolanym séroskupinou B
(MenB). Vzhledem k tomu, Ze v soucasné
dobé séroskupina B plsobi az 75 % inva-
zivnich meningokokovych onemocnéni, je
nezbytné sledovat vyvoj novych ockovacich
latek proti MenB a hodnotit vhodnost jejich
pouziti v Ceské republice.

Doporuceni bylo odsouhlaseno a pfijato
na zasedani Narodni imunizaéni komise dne
16. dubna 2013.



Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti pro pneumokokovou

vakcinaci v dospélosti

The recommended procedures for vaccinations against pneumococcal
infections in audlts issued by the Czech Society for Vaccinology

Vakcinologie 2013;145.

Pneumokokova onemocnéni predstavu-
ji vyznamné bremeno pro celou populaci,
obzvlast pro dospélé. Znacné riziko pred-
stavuji zejména invazivni pneumokokova
onemocnéni a pneumonie. Plvodcem
je Streptococcus pneumoniae. Jedna se
o grampozitivni bakterii, kterd se vyskytuje
v pdrech jako diplokok bud samostatné,
nebo v kratkych fetizcich. Pneumokoky
jsou fakultativné anaerobni a vétsina je
kryta povrchovym polysacharidem. Pravé
ten umoznuje jejich typizaci. Dnes je
popsano na 40 skupin a identifikovano mi-
nimdlné 94 rdznych sérotypd pneumokoki.
Incidence invazivnich pneumokokovych
onemocnéni je v evropskych zemich
riiznd. V CR na zakladé surveillance existujf
data o sérotypové distribuci. Incidence
invazivnich pneumonif a sepsi mdze byt
podhlasena.

Registrované ockovaci latky: Pneumo 23
(baleni 1x 0,5 ml) — vyrobce Sanofi Pasteur,
Prevenar 13 (v USA Prevnar 13) (baleni 1, 10
davek x 0,5 ml) — vyrobce Pfizer.

SloZeni a forma: Pneumo 23 je vakcina
pripravend z purifikovanych kapsuldrnich
polysacharidovych antigen(, ziskanych ze 23
sérotypll Streptococcus pneumoniae 1, 2, 3, 4,
5,6B, 7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Obsahuje déle
fenolovy tlumivy roztok. Konjugovand pneu-
mokokovd vakcina Prevenar 13 obsahuje 13
kapsularnich sérotyp( 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F konjugovanych s nos-
nym proteinem CRM197 a adsorbovanych na
fosforecnan hlinity (0,5 mg).

Indikace a davkovani: Ockovani polysa-
charidovou vakcinou je doporuceno k ochrané
pred pneumokokovymi infekcemi, zejména
pred zanéty plic zplsobenymi sérotypy
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obsazenymi ve vakciné pro osoby od 2 let, ve
vysokém riziku onemocnéni pneumokokovou
infekci. Cilovymi skupinami jsou predevsim:
osoby ve véku 60 let a starsi, zvlasté starsi
provdzejicimi chronickymi onemocnénimi,
avsak bez vyrazného imunodeficitu, nebot
zde byla prokazana nizsi ¢innost. Soucasné
doporuceni ACIP nabizi vakcinu i pro kuraky
a astmatiky. Vyhodou aplikace Prevenar 13
je vyssi imunogenita a nepfitomnost hypo-
responsivity u vyssich vékovych skupin (nad
65 let véku) a osob s chronickymi onemocné-
nimi a snizenou funkci imunitniho systému.
Nevyhodou je nizsi sérotypové pokryti ve
srovnani s polysacharidovou vakcinou.
Davkovani u Pneumo 23: Jedna davka
vakciny 0,5 ml s jednordzovym preockovanim
jednou davkou 0,5 ml po 5 letech. Vakcina se
podava prednostné intramuskularni cestou,
pripadné subkutanné. Konjugovand vakcina
Prevenar 13 je indikovana proti invazivnim
onemocnénim (zahrnujicim sepse, meningi-
tidy, pneumonie s bakteriemii, bakteriemie)
vyvolanym  Streptococcus pneumoniae
sérotypll 1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F osobdm nad 50 let véku jednou sa-
mostatnou davkou intramuskuldrné. Potreba
revakcinace ndslednou davkou pfipravku
Prevenar 13 nebyla stanovena.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na libo-
volnou slozku, u Pneumo 23 prvni trimestr
téhotenstvi a aplikace se nedoporucuje
osobam ockovanym béhem predchozich tfi
let. U Prevenaru 13 existuje i precitlivélost
na diftericky toxoid.

Zvlastni upozornéni: Pneumo 23 ne-
aplikovat intravaskuldarné. Vakcina by méla
byt aplikovana nejméné dva tydny pred
pldnovanou splenektomii nebo zahajenim
imunosupresivni terapie (chemoterapie

Ci jiné terapie). Pacientdm s poruchami
srazlivosti nebo s trombocytopenii se
doporucuje aplikovat vakcinu subkutanné.
Rovnéz Prevenar 13 neni mozno aplikovat
intravaskuldrné.

Interakce (kombinovatelnost): Bez
ohledu na stav predchozi pneumokokové
vakcinace, pokud je pouziti 23valentni
pneumokokové polysacharidové vakciny
povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél
byt podan jako prvni. Vakcina Pneumo 23
i Prevenar 13 mize byt poddna soucasné
s vakcinou proti chfipce, za predpokladu, Ze
se vakciny aplikuji do dvou rliznych mist.

NezZadouci tcinky: Mistnii celkové reakce
nevybocuji z obecnych zvyklosti. Nejcastéji
se vyskytuje teplota, nechutenstvi, zvraceni
a prjem.

Imunogenita: Pneumo 23 ockovéni po-
skytuje vice nez 90% sérokonverzi a vyvolava
hladiny specifickych protilatek vy$si nez
300 pg/ml. Konjugovand vakcina Prevenar
13 vykazala v pfimém srovnani s polysa-
charidovou vakcinou statisticky vyznamné
vy$$i odpovéd u 10 sérotypli z 12 spolecnych
u obou vakcin.

Uchovavani a doba pouzitelnosti:
Vakcina nesmi zmrznout! V pfipadé zmrazeni
se vakcina nem(ze pouzit.

Vnitfni obal uchovavat v krabicce, aby
byla vakcina chranéna pred svétlem. Pfi
uchovdvdni za pfedepsanych podminek, tj.
mezi 2-8°C, je doba pouzitelnosti Pneumo
23 dva roky ode dne vyroby a 3 roky
u Prevenaru 13.)

Doporuceni bylo odsouhlaseno a pfijato
na zasedani Narodni imunizacni komise dne
16. dubna 2013.



Indikace k aplikaci PPV23 nebo PCV13 u osob bez zfejmého rizika podle véku
18-50 let 50-60 let 60-65 let
-- PPV23 PPV23 nebo PCV13

Tab. 1 Doporucené postupy ockovdni dospélych podle véku

>65 let
PCV13 + PPV23

Chronicka onemocnént, ktera jsou indikaci k aplikaci PPV23 nebo PCV13

Skupina (rizikovd) Chronické onemocnéni nebo indikace Preferovand vakcina

<60 let >60 let
Imunokompetentni osoby Chronicka srdecni onemocnéni (véetné méstnavého PPV23 PCV13
selhavani a kardiomyopatie)
Chronické plicni onemocnéni (véetné emfyzému PPV23 PCV13
a astmatu)
Diabetes mellitus PPV23 PCV13
Unik mozkominiho moku PPV23 PCV13 + PPV23
Kochlearni implantat PPV23 PCV13 + PPV23
Chronickd onemocnéni jater PPV23 PCV13
Osoby s funkéni Srpkovita anemie nebo jiné hemoglobinopatie PCV13 + PPV23
nebo anatomickou asplenit Vrozend ¢i ziskand asplenie, hyposplenie PCV13 + PPV23
nebo splenektomie
Imunokompromitované osoby  Vrozeny nebo ziskany imunodeficit PCV13 + PPV23
HIV infekce PCV13 + PPV23
Chronické selhan{ ledvin PCV13 + PPV23
Nefroticky syndrom PCV13 + PPV23
Leukemie PCV13 + PPV23
Lymfomy (Hodgkinova nemoc) PCV13 + PPV23
Generalizované nadorové onemocnéni (individualné PCV13 + PPV23
podle diagnézy a doporucenti osetrfujiciho onkologa)
Imunosupresivni [écba, vcetné dlouhodobé aplikace PCV13 + PPV23
kortikosteroidu (minimalni ekvivalent 0,5 mg
Prednisonu na kg a den)
Organové transplantace PCV13 + PPV23
Transplantace kmenovych bunék PCV13 + PCV13+ PPV23
Mnohocetny myelom PCV13 + PPV23

Poznamky: Doporuceni pro PCV13 je na zakladé imunogenity a non-inferiority/superiority ve vztahu k PPV23.
Vysledky Gcinnostnich studii s PCV13 jsou ocekavany v roce 2013-2014. PPV23 i PCV13 je mozno kombinovat

s vakcinou proti chfipce.

Nad 70 let véku mize mit ockovani/preockovani s PPV23 vyrazné nizsi Gcinnost.
Tam, kde bylo schéma zahajeno PPV23, je mozno preockovat po péti letech PCV13. Pokud byla predchozi davka PPV23
aplikovédna po 60. roce véku, je preockovani 1 davkou PCV13 po péti letech preferovdno.
U imunosuprimovanych jedinc( je doporucovéano po aplikaci PCV13 aplikovat s odstupem 2—6 mésicti PPV23 z dlivodu

rozsireného pokryti.

Zatim chybi robustni data z klinickych studii.

Tab. 2 Doporucené postupy u jednotlivych rizikovych kategorii



EVROPSKA IMUNIZACNI SCHEMATA

Rumunské imunizacni schéma

The immunization schedule of Romania

Vakcinologie 2013;7:147.

DTaP

HepB

2 mésice

6 mésicd

4 roky

7 let

Ano*

Ano®

14 let

Do 24 hodin po porodu

Aplikace behem 2-7 dnii po porodu

DTaP-IPV v 6 letech bude zahdjeno v roce 2015
Pokracuje aZ do roku 2014 vcetné

Skolni program

OGN W N =

Hlavni historické zmény

Spalnicky, priusnice a zardénky:

1979: Vakcina proti spalnickam byla zave-
dena do ndrodniho ockovaciho kalendare
pro déti ve véku 9-11 mésica.

1994: Druha davka vakciny proti spalnickam
byla zavedena do narodniho ockovaciho
kalendare pro déti ve véku 6-7 let.

2002: 0d 1. dubna byla prvni davka vakciny
proti spalnickam posunuta z 9-11 mésicl na
12-15 mésicd k pripravé na zavedeni MMR.
2003: Ockovani proti zardénkam bylo zave-
deno do ndrodniho ockovaciho kalendare
pro divky ve véku 14-15 let.

2004: MMR 1 bylo zavedeno do nédrodniho
ockovaciho kalendafe pro déti ve véku
12-15 mésicd.

2005: Rijen, MMR 2 bylo zavedeno do na-
rodniho ockovaciho kalendare pro déti ve
véku 6-7 let.

Dalsi vakciny:

2008: 0d fijna 2008, DTaP nahradilo DTwP
a IPV nahradilo OPV. Obé DTaP a IPV jsou
doporuceny jako kombinovanda kvadriva-
lentni vakcina ve véku 2, 4 a 6 mésic(. DTaP
je doporuceno ve 4 letech a nahrazuje DTwP
podanou v 30-35 mésicich véku.

Ano®

2010: 0d ledna 2010 byla nahrazena kvad-
rivalentni vakcina DTPa-IPV pentavalentni
vakcinou DTPa-IPV-HibV.

Vice informaci o détském ockovacim
schématu Rumunska je mozZno ziskat
z: http://www.insp.gov.ro/cnscbt/index.
php?option=com_docman&Itemid=3

vakcinologie
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Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

Na otazky odpovidala a clanek pripravila MUDr. Hana Cabrnochova,
mistopredsedkyné Ceské vakcinologické spolecnosti, prakticka lékarka pro déti a dorost, Praha

Vakcinologie 2013;7:148-149.

Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjadreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporuceni
pro viechny pripady. 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. Odpovédi na konkrétni dotazy mohou
byt pro vas predevsim voditkem pro feSeni
obdobnych situaci v praxi, je ale nutné vzdy
respektovat souvislosti a okolnosti konkrét-
né resenych situaci.

Mam dotaz ohledné ockovani kojencil
vakcinou Infanrix hexa ve schématu 2+1.
Je mozné aplikovat toto schéma a je
takové dité naockované lege artis - to
znamena ,fadné"?

Toto schéma, které je v nékterych zemich
pouzivané, je uvedeno jako mozné pro po-
dani v SPC vakciny. Je-li pouzito, obvykle
se ockovani zahajuje ve 3 mésicich a druha
davka se poddva za dva mésice, tedy v 5 mé-
sicich. Treti, posilovaci davka se podava
nejméné 6 mésicll po posledni davce. N&3
ockovaci kalendar je postaven na vcasném
zahdjeni vakcinace ve 2 mésicich s tim,
Ze dité je drive chranéno predevsim proti
pertusi. Pro aplikaci v souladu s nasim oc-
kovacim kalendafem je nutné pouzit schéma
3+1 ddvky, jestlize nebyly zadné konkrétni
kontraindikace pro podani v tomto schéma-
tu. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze schéma 2+1
je mozné pouzit, ale pro jeho pouziti u déti,
které nemaji kontraindikaci pro véasné
zahdjeni ockovdni, je doporuceno si nechat
podepsat od zakonného zdstupce ditéte
tzv. informovany nesouhlas s povinnym oc-
kovanim ve schématu 3+1 a eliminovat tak
riziko mozného pravniho dopadu v pripadé
nakazy u dosud nedostatecné naockovaného
ditéte v terminech odpovidajicich nasemu
ockovacimu kalendari. V tomto pripadé, kdy
bude toto schéma pouzité, nepovazujeme
toto dité za neockované.

Je podavani hormonu Androcur
diivodem pro odloZeni ockovani (mam

pacientku lécenou timto hormonem pro
vrozenou cystu ovaria, nyni je ve véku
4,5 mésice a jesté neni naockovana)?

Podavani tohoto hormonu nenf kontrain-
dikaci ockovani, dité je mozné ockovat v rad-
ném schématu 3+1 v pripadé hexavakciny,
obdobné v pripadé pneumokokovych vakcin.
Bude-li ockovani dale oddalovano, nestihne
se aplikovat schéma proti pneumokokdm
tak, aby byla splnéna podminka dhrady ze
zdravotniho pojisténi. Jedinou vyjimkou
pro pozdéjsi podani by byla zdvazna kontra-
indikace (dité ma byt naockované tak, aby
dostalo 3 ddvky nejpozdéji do 7. mésice),
ktera ale v tomto pfipadé nenastala.

Je lepsi ockovat batole proti varicele
(v ramci planovaného podani Priorixu),
nebo je vhodné, aby dité varicelu
prodélalo kvdli imunité? Slysela jsem
nékolik protichiidnych nazord.

Ockovani proti planym neStovicim je
doporucované ve dvoudavkovém schématu,
nejlépe je-li nahrazena vakcina Priorix
vakcinou Priorix-Tetra. Pro ockovani je
také mozné pouzit monovalentni vakcinu
Varilrix, vzdy také ve dvouddvkovém sché-
matu. V pfipadé, ze dité po prvni davce
vakciny proti nestovicim je v prokazatelném
kontaktu s varicelou, pfipadné onemocni
lehkou formou tohoto onemocnéni v ramci
tzv. prlilomové infekce, neni jiz nutné po-
davat druhou davku. Neni-li jisté, zda dité
varicelu prodélalo, nebo nikoli, neni plosné
doporucovano kontrolovat pred ockovanim
protildtky. Vakcina ve dvouddvkovém
schématu vytvari spolehlivou dlouhodobou
ochranu pred timto onemocnénim, srovna-
telnou s pfirozené prodélanou infekci. Pravé
proto jiz nékteré staty pristoupily k zahrnuti
tohoto ockovani do ndrodnich imunizacnich
program(.

Zajak dlouho se doporucuje preockovat
po 1. davce vakciny Priorix-Tetra sa-
mostatnym Priorixem a Varilrixem?
S jakym odstupem mezi obéma? Priorix-
-Tetra neni v soucasnosti na trhu.

V obdobi prechodného nedostatku vakciny
Priorix-Tetra bylo mozné podat v intervalu
6 tydn( od prvni davky této ockovaci latky
vakcinu Varilrix a urychlit tak ochranu pred
varicelou. Obdobny postup je mozné volit,
kdykoli chceme ochranu urychlit. Zvolime- li
pro ockovani druhé ddvky proti varicele
vakcinu Priorix-Tetra, doporucuje se podani
v souladu s nasim ockovacim kalenddrem
v intervalu vakciny Priorix, tedy za 6 mésicd.
Respektujeme tak ndrodni doporuceni pro
aplikaci druhé davky této vakciny.

Lze k ockovani dospélych proti pertusi
pouzit Adacel, nebo je k dispozici jina
vakcina? Je nutné preockovani?

Na trhu jsou dostupné dvé srovnatelné
vakciny pro pouziti u dospélych, Boostrix
a Adacel. Obé vakciny je mozné pouzit misto
pouhého preockovani proti tetanu, a posilit
tak soucasné ochranu pred onemocnénim
pertusi. Zvlast vhodné je toto ockovani
doporucit misto samostatného preockovani
proti tetanu, podle stdvajiciho znéni vyhlas-
ky o ockovdni mezi 25.-26. rokem. Dlivod je
predevsim ten, Ze se tak zvysi ochrana pfed
pertusi u budoucich rodi¢d novorozencd.
V pfipadé, ze uvazujete o tomto ockovani
poté, co byl pacient ockovdn proti tetanu, je
na zdkladé doporuceni Ndrodni imunizaéni
komise vhodné aplikovat vakcinu Boostrix
nebo Adacel v minimdlné ro¢nim intervalu
od posledni davky proti tetanu. V pfipadé
zkraceni tohoto intervalu stoupa riziko pfi-
padnych reakci po ockovani. Vhodné je po-
ddvat tuto kombinovanou vakcinu v 10letém
intervalu, pfipadné kdykoli v intervalech
dalsich preockovani proti tetanu.

Mam v péci divenku, nyni ve véku 2 roky
a 9 mésicl, ktera nebyla preockovana
Ctvrtou davkou hexavakciny. Je mozné
ji nyni doockovat jedinou davkou?

Divku je treba preockovat ctvrtou davkou.
Nebyla-li ¢tvrtd posilovaci davka poddna
v souladu s nasim ockovacim kalendarem
nejpozdéji do 18 mésic(, je mozné ji apli-
kovat i pozdéji, SPC vakciny Infanrix hexa



uvadi jako nejzazsi obdobi, po které byly
provadény studie, vék 36 mésicd, tedy 3 roky.
Je-li mozné, aplikujte ji co nejdrive.

Pristéhovala se k ndm maminka, jejiz
syn ma zakladni ockovani vakcinou
Encepu: 28. 6. 2011, 7. 7. 2011,
20. 7. 2011. Dnes dostal 4. davku. Mam
dat dalsi davku za rok a pak po 5 letech?

Vakcina byla aplikovana za pouziti tzv.
zrychleného schématu v letnich mésicich ve
trech ddvkach a se zpozdénim byla poddna
posilujici ¢tvrtd davka. Doporucuji nyni
jiz jen preockovani za 3 roky, dalSi davky
v 5letych intervalech.

Alternativni rodice odmitli ockovani
ditéte. Dnes je mu 10,5 mésice a matka
Zada ockovani vakcinou Pediacel. Nevim,
zda vakcinu bude hradit zdravotni
pojistovna a v jakém schématu latku
podat. Dale nevim, zda bych obhajila
reakci po tomto ockovani.

Bude se jednat o ockovani jiné, nez je nas
doporuceny ockovaci kalenddr, je vhodné
si pfi zahajeni tohoto ockovdni nechat
podepsat od jednoho z rodicd (zakonného
zastupce ditéte) informovany nesouhlas
s povinnym ockovdnim, tedy s poddnim he-
xavakciny ve schématu 3+1 davka. Ockovani
vakcinou Pediacel je mozné v tomto véku
podat ve schématu 2+1 ddvka, zdravotni
pojistovna uhradi pouze aplikaci, vakcinu
musi hradit rodice. Pro vykazani aplikace
zdravotni pojistovné se vykazuje vykon
02100 (pravidelné ockovani podle pfedpist
o0 ochrané vefejného zdravi - pripad, kdy na
zakladé volby hradf pojisténec nebo jeho za-
konny zastupce ZULP). Ditéti je nutné také
doockovat ve schématu 2+1 ddvka vakcinu
Engerix. V tomto pripadé se s vykazovanim
i Ghradou postupuje obdobné. V kratké dobé
by méla byt k dispozici za dhradu i vakcina
Engerix, zdravotni pojistovna tuto vakcinu
nechce nadédle hradit, jednd-li se pouze

o alternativni zadost rodicd a jeji pouziti
nejde z prostredkd verfejného zdravotniho
pojisténi.

Vysetiovala jsem tfiletého chlapce
pro podezreni na pertusi. V laboratornim
vysledku je uvedeno, Ze nema pritomny
protilatky po ockovani. Je to indikace
pro preockovani?

V rdmci povinného ockovani dostane
chlapec dalsi davku mezi 5.-6. rokem, takze
pokud byste chlapce nevysetrovala, byl by
pokryt touto davkou. Hrozi-li zvysené riziko
onemocnéni, je mozné chlapce preockovat
drive. Doporucuji vakcinu Infanrix. Pokud
vyplyvad z chlapcovy anamnézy, ze pficinou
selhani ockovani proti pertusi mohlo byt
oslabeni imunitniho systému, doporucuji
i kontrolu protilatek proti tetanu s pfi-
padnym doockovanim po poddni vakciny
Infanrix.

Prosim o stanovisko tykajici se
vakcinace v téhotenstvi a béhem kojeni
pred planovanym pobytem 6 a vice
mésich v Indii a Ciné. Pobyt pievainé
ve velkych méstech, ale i vylety do
venkovskych oblasti vcetné styku
s domorodci.

Velmi prekvapujici dotaz, predevsim
proto, Ze dotazujici pfimo upfesiuje moznd
rizika planovaného pobytu, tedy nejen to,
Ze se v obdobf gravidity a kojenf fesi otdzka
cesty do rizikové oblasti, ale navic je riziko
zvySovano planovanymi vylety. Je opravdu
nezbytné takovd rizika podstupovat? Nebylo
by lepsi odlozit cestu na pozdéjsi obdobi,
¢imz by se snizilo i riziko dalSich onemoc-
néni, kterd nejsou preventabilni vakcinaci?
Jinak pro ockovani v obdobf gravidity a lak-
tace plati doporuceni uvedend v pfibalovych
letacich prislusnych ockovacich latek. Pri
cesté do téchto oblasti je vhodné kontakto-
vat centra cestovni mediciny.

Mam v péci dité narozené 30. 5. 2011,
nyni staré 19 mésicl, pristéhované
z Némecka. Ma naockované 2 davky
Infanrix hexa 30. 8. 2011 a 21. 11. 2011,
pak jiz nic. Dala bych mu 2 davky
Synflorixu. Nevim, jak postupovat
u Infanrix hexa.

Vakcinu Infanrix hexa je mozné doockovat
ve schématu 2+1, interval od druhé davky je
nyni déle nez rok, tedy podat co nejdrive,
dals$i ddvku DTP dostane dité v 5 letech.
Pneumokokovou vakcinu mze skutecné
dostat ve dvoudavkovém schématu, problém
by byl s Ghradou od zdravotni pojistovny,
kterd toto ockovani hradi za podminky, ze
je aplikovdno zdkladni schéma nejpozdé&ji
do 7. mésice a preockovani do 15. mésice
véku ditéte.

Dobre prospivajici donoSeny kojenec,
vék presné 6 mésicl. V 1. mésici véku
septicky stav - bez nasledki, byl bez
dalsi medikace. Neurologem povoleno
zahajit ockovani az nyni, vyvoj byl bez
odchylek. Mam podat hexavakcinu ve
schématu 2+1 a pak doplnit Imovax,
¢i jednoduseji 3+1 a pak podat
Prevenar 13?

Vzhledem k prodélané anamnéze a hranic-
ni vékové kategorii (dité je 6mésicni) bych
doporucila poddni hexavakciny ve schématu
3+1 davka a rovnéz tak postupovat i v pFi-
padé vakciny pneumokokové. Schéma 2+1
davka u vakciny Prevenar 13 je doporuceno
u déti nad 7 mésicl. Pravé proto obsahuje
zdkon o verejném zdravotnim pojisténi for-
mulaci, Ze toto ockovani je hrazené, jsou-li
aplikovany 3 davky nejpozdéji do 7 mésic.
Uhrada je moznd také za situace, kdy jsou
dolozitelné kontraindikace pro jeji dFivéjsi
podani, coz spliuje tento pfipad (bohuzel
podrobné informace, pro¢ neurolog odlozil
ockovdni, nejsou k dispozici, ale pravdépo-
dobné vam to pisemné potvrdil do zpravy
z vysetrent).

Inzerce A131009729 VW'V
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Poradaji

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

Fakulta vojenského zdravotnictvi UQ

Vakcinacni centrum, sdruzeni pro klinické hodnoceni oc¢kovacich latek

Témata

Novinky v oc¢kovani - rok 2013
O¢kovaci kalendar CR versus EU
Spalnic¢ky — narast v Evropé a ockovani
Meningokokova onemocnéni
Pneumokokova onemocnéni
Soucasnost tetanu a ockovani
Ucinnost o¢kovani déti proti chiipce
Klistova encefalitida

Kontroverze v ockovani

Varia
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Vzdélavaci akce je poréddana dle Stavovského
predpisu €.16 CLK a je zafazena do systému
celozivotniho vzdélavani lékarl / sester.

Sekretariat konference: GUARANT International / Vakcidny 2013, Na Pankraci 17, 140 21 Praha 4
Tel.: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448, e-mail: vakcidny2013@guarant.cz
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Kniha souhrnné pojednava o problematice
alergickych onemocnéni détského véku.
Jeji autofi - predni odbornici z ¢eskych

a moravskych pracovist pediatrické
alergologie a klinické imunologie -
predkladaji ¢tenari komplexni a recentni
pohled na prevalenci, etiopatogenezi,
diagnostiku, 1é¢bu, prevenci i prognozu
imunopatologickych stavl vzniklych na
alergickém podkladé. Ve specidlni ¢asti
se pak podrobné veénuji jednotlivym
onemocnénim - priduskovému astmatu,
alergické rymé, koznim projevim alergie,
problematice anafylaxe a potravinové
alergie, opakovanym respiracnim
infekcim, autoimunitnim onemocnénim,
primarnim imunodeficitdm a dal$im.

Autofi: Vit Petrll a kolektiv
Doporucena cena 850 K¢

Pri objednani na o
sleva 25% k"]ﬁﬂ..cz
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SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz
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Konjugovana vakcina proti meningokokum skupin A,C,W,3;a Y

< ////;‘
WS ST
~LaRG
79 a . L

SRY
T

Nabidnéte ochranu détti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivatm meningokokovym onemocnénim’’

Nimenrix™ je jako prvnl a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W... 3 Y schvalen v Evrope
Pro pouziti jiz od 12 mésicu véku 2

Zkracend informace o LléCivém pripravku Nimenrix™

Nimenrix™ prasek pro pripravu injekgniho roztoku s rozpoustédlem v predpingné injekGni stiikatce. Konjugovand vakeina proti meningokokim skupin A, C, W-135 a Y. SloZeni: Po rekonstituci 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Neisseria meningiticis A polysacharidum
5 g, Neisseria meningitidis C polysacharidum 5 g, Neisseria meningitidis W-135 polysacharidum 5 yig, Neisseria meningiticis Y polysacharidum 5 g, Antigeny konjugovény na proteinovy nosi tetanicky toxoid 44 g. Terapeutické indikace: Nimenrix™ je
indikovén k aktivni imunizaci osob od 12 mésici véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému Neisseria meningitidis skupiny A, G, W-135 a Y. Davkovani a zpiisob podani: Nimerix s mé podavat v souladu s dostupnymi
oficidlnimi doporutenimi. Zakladni ogkovéni: K imunizaci se pouZiva jedna dévka 0,5 ml rekonstituovand vakciny. Preotkovant: Nimenrix™ lze podat jako druhou (booster) dévku subjektim, které byly dfive ockovany obyGejnou polysacharidovou meningokokovou
vakeinou. Nutnost poddni druhé dvky u osob primarng ockovanych vakcinou Nimenrix™ nebyla dosud stanovena.Bezpetnost a ticinnost vakeiny Nimenrix™ u déti mladsich 12 mésicii nebyla dosud stanovena. K dispozici nejsou Zadné tdaje tykajici se osob ve véku
> b let. Imunizace se provadf pouze intramuskuldri injekef, nejlépe do deltového svalu. U déti ve véku 12 a7 23 mésicli 1ze vakeinu rovné? aplikovat do anterolaterdini strany stehna. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 6¢ivé Idtky nebo na kteroukoli pomocnou
|4tku tohoto pripravku. ZvlaStni upozornéni a opatieni pro pouziti: Nimenrix™ se nesmi za Zadnjch okolnosti podavat intravaskularng, intradermalng ani subkutanng. Podle zasad spravné klinické praxe predehdzi otkovani zhodnoceni anamnézy (zejména
s ohledem na predchozi otkovani a mozny vyskyt nezadoucich cinkii) a klinicke vySetfeni. Pro pfipad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny musi byt vzdy k dispozici prislusnd lékarskd péce a dohled. Ockovani vakcinou Nimenrix™ je tieba odloZit u osob
trpicich zévaznym akutnim horecnatym onemocnénim. Lehka infekce, jako je napf. nachlazeni, by neméla byt dtvodem k odloZenf ogkovani. B&hem jakéhokoliv ockovéni, nebo dokonce pred nim, miZe dojit zejména u dospivajicich v disledku psychogenni reakce
na injekeni jehlu k synkopé (mdlob). Je dilezité prijmout prislusnd opatieni, aby pfi mdlobach nedoslo k poranéni. Nimenrix™ je tieba poddvat s opatrnosti osobam s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou krevni srézlivosti, protoZe po intramuskulari aplikaci
miiZe dojit u t8chto osob ke krvécent. Nimenrix™ poskytuje ochranu pouze proti Neisseria meningiticis skupiny A, C, W-135 a Y. Tato vakcina nechrani proti Zadnym jingm skupindm Neisseria meningitidis. K vyvolani protektivni imunitnf odpovadi nemusf dojit u viech
ockovanjch osob. Lze otekavat, 76 u pacientii [EGenych imunosupresivy nebo u pacientii s imunodeficienci nemusi dojit k vyvoléni odpovidajict imunitni odpovédi. Ackoli po ockovani vakeinou Mimenrix ™ bylo pozorovéno zvyiSeni koncentrace protilatek proti tetanickému
toxoidu (TT), pripravek Mimenrix™ nenahrazuje ockovani proti tetanu. Podavani vakciny Nimenrix™ spolecné s vakeinou obsahujici TT, nebo jeden mésic pred jejim podnim béhem druhého roku Zivota nemélo viiv na odpoved na TT ani vyznamn neovlivnilo bezpegnost.
Interakee s jinymi Iécivymi piipravky a jiné formy interakce: Nimenrix™ lze podavat spoleting s jakoukoli z ndsledujicich ockovacich latek: vakciny proti hepatitids A (HAV) a hepatitidé B (HBV), vakcina proti spalnickém, priusnicim a zardénkam (MMR),
vakeina proti spalnickam, priusnicim, zardénkam a plangm nestovicim (MMRV), desetivalentni pneumokokova konjugovand vakcina nebo neadjuvovand vakcina proti sezanni chfipee. Mimenrix™ lze rovngZ poddvat spolecng s kombinovanymi vakcinami proti zaskrtu,
tetanu a Sernému kasli (aceluldrni pertuse) bshem druhého roku Zivota, vietng kombinace vakein DTaP s vakeinou proti hepatitidé B, dgtske obré (inaktivovand vakcina) nebo Haemophilus influenzae typu b, jako je vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib. Kdykoli je to mozné,
maji se vakcina Nimenrix™ a vakcina obsahujici TT, jako je napf. vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib, podavat spolecng, nebo je tfeba pripravek Nimenrix™ podat alespor jeden mésic pred poddnim vakeiny obsahujici TT. Pokud se vakcina Nimenrix™ podava spolu s jinou
injekeni vakcinu, je tfeba vakciny aplikovat do riiznych mist. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nimenrix™ by se mél v téhotenstvi a pii kojeni pouzit pouze pokud moZné vyhody prevazi moZnd rizika. Studie se zviFaty nenaznacuji na prime ani nepfimé Skodlive
(icinky s ohledem na fertilitu. NeZadouei téinky: Ve viech vékovjch skupindch byly nejgastsji hiasenymi lokdlnimi nezadoucimi GGinky po otkovani bolest, zarudnuti a otok. Ve vékovych skupindch 12 - 23 mésict a 2 - 5 let byly nejtastsji hlasene celkové
nezadouci GGinky po otkovani podrazdénost, spavost, ztrata chuti k jidlu a horegka. Ve vkovych skupindch 6 - 10, 11 - 17 a = 18 let byly nejéastsji hlaSené celkové nezadouc tinky po otkovani bolest hlavy, inava, gastrointestinalni priznaky a horecka. DalSimi
hlasenymi nezadoucimi Gginky byly nespavost, plag, hypestezie, zdvrat, svédzni, vyrdzka, myalgie, bolest kongetin, maldtnost, hematom v misté vpichu injekee, reakce v mist vpichu injekee (vetné indurace, svédéni, ztepldni a necitlivosti). Doba pouzitelnosti:
3 roky. Po rekonstituci musi byt vakeina pouzita okamZite. Chemickd a fyziklni stabilita byla nicméng po rekonstituci prokdzana po dobu 24 hodin pfi teploté do 30 °C. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicoe (2 °C - 8 °C).Chrafite pred mrazem.
Uchovavejte v ptvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Druh obalu a velikost baleni: Prasek v injekéni lahvicce (sklo typu I) se ztkou (butylové pryZ) a rozpoustédio v predpinéné injekéni stiikatice se zétkou (butylové pryz). Velikost baleni 1
a 10, s jehlami nebo bez jehel. Na trhu nemusi byt k dispozici viechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals SA., Rue de I'nstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie Registraéni éislo(a): EU/1/12/767/001-004. Datum
prvni registrace: 20. 4. 2012. Datum revize textu: 20. 4. 2012. Verze SPC platnd ke dni 13. 9. 2012. Pripravek je vézan na lékafsky predpis a nent hrazen z prostredki vefgjného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovéni najdete v Souhrmu
(idajti o pripravku nebo se obratte na adresu spolecnosti: GlaxoSmithKline s.r.0., Praha 4, www.gsk.cz. Pfipadné nezadouci Gginky nam prosim nahlaste na cz.safety@gsk.com.

Reference: 1. SPC Nimerix™, duben 2012.
2. EMA, www.ema.europa.eu.

CZ/NIM/0004a/12

GlaxoSmithKline
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