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Vazeni Ctenafri, kolegové a kolegyné,

letosni vyrocni 20. rocnik Hradeckych vakcinologickych
Ceska republika patfi mezi zemé s vysokou odbornou drovr
zace a vefejného zdravi. Setkani odborniku z klinické praxe,
i statni spravy pfineslo nejen sdileni novych poznatkd, ale i
kusi o aktualnich vyzvach, které ockovani v souc¢asnosti provaze
strané bylo uréitym slavnostnim ohlédnutim za predchozi histo
jednoznacné dale zavazuje. Dvacitka se ostatné tahla napfic celou k
Jednim z kli€ovych Gspéchi minulého obdobi byla imple

Nirsevimabu do plosného ockovaciho kalendare. Tento monoklona
tilatkovy pripravek predstavuje vyznamny krok vpred v prevenci zava
infekci dolnich dychacich cest zplisobenych respiraénim syncycialni
(RSV) u kojencti. Zavedeni Nirsevimabu do rutinni praxe znamena pos
reaktivniho pristupu k preventivni ochrané nejzranitelnéjsi skupiny popul
Ocekava se, ze jeho vyuziti vyrazné snizi pocty imrti, hospitalizaci i ekonomic
ké dopady spojené s RSV infekcemi. "-1

DalSim vyraznym tématem posledni doby je ockovani v lékarnach. Tento mo-
del, jiz bézny v fadé evropskych zemi, v ceském prostredi vSak vzbuzuje vasné
zejména u praktickych lékafd a lékafské komory. Lékarny predstavuji dostupna
zdravotnicka mista, ktera mohou zvysit proockovanost populace - zejména
u dospélych, u nichz je motivace k ockovani tradicné nizsi. Odborna pfiprava
farmaceutd a standardizace ockovacich procest jsou pfitom klicem k zajisténi
bezpeclnosti a divéry vefejnosti. Odpor praktickych lékafi pro dospélé je jisté
motivovan obavou o vstup ,nekompetentnich” osob do lékarského hajemstvi.
Paradoxné odpovéd, zdali jdeme spravnym smérem, prinesly udalosti minulych
dni, kdy byly nemocnice pretizeny zajemci o ockovani proti covidu-19, které
praktici ockovat odmitli.

VErim, Ze chceme, aby ceska vakcinologie Sla smérem k dostupnosti, efek-
tivité a individualizované ochrané zdravi. Hradecké vakcinologické dny tak
nejsou jen odbornou konferenci, ale i prostorem, kde se formuje budoucnost
preventivni mediciny v nasi zemi. Na zavér bych parafrazoval doporuceni ame-
rického establishmentu: ,0ckujte se, az se budete citit v riziku.“ Pokud stejnou
filozofii uplatnime na bezpecnosti pasy v auté: Nepoutejte se, pfipoutate se,
az vam bude hrozit riziko autonehody.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Respiracni onemocnéni v letech 2023, 2024 a do dubna 2025

Hana Bilkova Frankova

Laborator klinické mikrobiologie, Laborator Agel, Ostrava Vitkovice

Souhrn

Po pandemii zplisobené virem SARS-CoV-2 v letech 2020-2022 sledujeme v populaci zmény v ramci vyskytu respiracnich
onemocnéni (1,2, 3).V praci analyzujeme vyskyt vybranych druht virovych a bakterialnich respira¢nich onemocnéniv pribéhu
let 2023, 2024 a do dubna 2025 v laboratofi klinické mikrobiologie v Ostravé Vitkovicich.

Klicova slova: virus chfipky A, virus chfipky B, respiraéni syncytialni virus (RSV), SARS-CoV-2, Bordetella pertusis,
Mycoplasma pneumoniae, preventabilni respiracni infekce, polymerazova retézova reakce, PCR, ELISA, CLIA, InmunoBlot

Summary

After the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus in 2020-2022, we have been monitoring changes in the incidence of
respiratory diseases in the population (1, 2, 3). In this work, we analyze the incidence of selected types of viral and bacterial
respiratory diseases during 2023, 2024 and until April 2025 in the clinical microbiology laboratory in Ostrava Vitkovice.

Keywords: Influenza A virus, Influenza B virus, Respiratory syncytial virus (RSV), SARS-CoV-2, Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae, preventable respiratory infections, polymerase chain reaction, PCR, ELISA, CLIA, InmunoBlot

Uvod

Respiracni onemocnéni infekéni-
ho plvodu se fadi mezi nejcastéj-
$i onemocnéni na svété. Pricinou je
zejména snadné Sifeni infekce pro-
stfednictvim kapének a jimi konta-
minovanymi predméty. Respiracni
onemocnéni zplsobuji nejcastéji viry
a bakterie, mohou to byt také para-
zité ¢i puivodci mykotickych infekci.
Onemocnéni postihuji vSechny vékoveé
kategorie, déti i dospélé a mivaji se-
zonni a epidemicky charakter. Pribéh
respiracnich infekci ma celou skalu
klinickych projev( - zahrnuje rhiniti-
du, tonzilitidu, faryngitidu, sinusitidu,
epiglotitidu, laryngitidu, tracheitidu,
bronchitidu,bronchopneumonii,pneu-
monii. Zavazny az Zivot ohroZujici
pribéh onemocnéni hrozi zejména
u velmi malych déti, u osob s imu-
nodeficitem, pfidruzenymi komorbi-
ditami a u seniorl. K preventabilnim
respiracnim infekcim, kde ockovanim
zabranime vzniku onemocnéni nebo

minimalné tézkému pribéhu nemoci,
fadime napfiklad chfipku, ¢erny kasel
nebo nové onemocnéni zplsobena
respiracnimi syncytialnimi viry (RSV).

Po vyCerpavajici pandemii zpuso-
bené virem SARS-CoV-2 v letech 2020-
2022 se uplatiuji, nejspise v dusled-
ku celé rady nespecifickych opatreni
v dobé pandemie, Castéji vedle vir
influenzy také dalsi druhy vir( a bak-
terii. V roce 2023 to byly zejména RSV,
rok 2024 mizZeme bezesporu nazvat
rokem ,pertusovym“ a ,mykoplazmo-
vym“(4).

Zhodnoceni problematiky

Cilem mikrobiologa je byt na sezo-
nu respiracnich onemocnéni dobfe
pfipraven — mit spolehliva, rychla,
dostupna, validovana diagnostika,
jejichz pouZzivani budou akceptovat
zdravotni pojistovny a ktera budou
respektovat aktualni nebo pred-
pokladanou epidemiologickou si-
tuaci.
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Klicovym momentem pro stano-
veni diagnozy je spravny odbér. To
znamena v prvni fazi pouceni paci-
enta pred odbérem (nejist, nepit, ne-
koufit, nezvykat, nemyt si zuby, ne-
pouZit Gstni vodu aj.), dale odbér ve
spravnou dobu, ze spravného mista,
do spravné odbérové soupravy a nej-
lépe pred zahajenim antibiotickeé te-
rapie, coz plati hlavné pro kultivacni
metody. Dulezitym faktorem spravné
preanalytické faze vysSetfovani vzorku
je rovnéz uchovavani odebraného ma-
terialu a jeho transport do nejblizsi la-
boratore. Zjednodusené plati: odbéry
na kultivace (s vyjimkou napf. vzorkd
moce, sputa a klinického ,tekutého”
materialu) uchovavame pfi pokojoveé
teploté, vzorky na PCR a pro prikaz
pritomnosti specifickych protilatek
uchovavame pfi chladnickové teploté.
Za stejnych podminek transportujeme
vzorky do laboratore.

Vétsina mikrobiologickych labora-
tofi je akreditovana dle CSN EN 1SO
15189. Seznam akreditovanych sub-
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jektd a rozsah akreditace lze dohle-
dat na strankach Ceského institutu
pro akreditaci (www.cai.cz). Laboratof
je povinna mit vypracované postupy
pro odbér vzorkl ve svém manualu/
katalogu laboratornich vysetfeni, kte-
ry je lekarim k dispozici na webovych
strankach laboratofi.

Mikrobiologické vySetfovaci metody
muZeme zhruba rozdélit na kultivacni,
molekularné biologické a sérologicke.
Kazda z nich ma svou nezastupitelnou
roli, cozZ je zfejmé napriklad z labora-
torni diagnostiky pertuse. V pocatecni
fazi infekce, kdy jesté nebyla pacien-
tovi nasazena antibiotika, je metodou
volby prikaz DNA Bordetella pertussis
ve stéru z nosohltanu ¢i jeji identifi-
kace z kultivaci na specialnich risto-
vych médiich (Bordet-Gengou, Charcoal
agar). Po nasazeni antibiotik jiz kultiva-
ce nebyva (spésna, a tak metodou vol-
by je PCR. V pozdni fazi infekce, trvajici
déle nez tfi tydny, zistava k dispozici
pro prikaz onemocnéni sérologie -
zde prikaz pritomnosti specifickych
IgA a IgG protilatek proti pertusovému
toxinu, a to nejlépe v parovém odbéru
vzorku. Vhodné je metody kombinovat.

Kultivacni metody a metody PCR -
prikaz specifickych Gsekl nukleové
kyseliny (DNA, RNA) patogent fadime
mezi metody pfimé. Vyhodou kultiva-
ci je ziskani izolatu kmene s moznosti
nasledného testovani jeho fenoty-
povych a genotypovych vlastnosti -
v pfipadé bakterialnich infekci ze-
jména testovani citlivosti/rezisten-
ce k antibiotikim. PrestoZe témér
kazda mikrobiologicka laboratof
dnes disponuje metodou hmotnost-
ni spektrometrie MALDI TOF (Matrix
Assisted Desorption lonization - Time
of Flight), ktera vyrazné zkracuje ¢as
identifikace patogena, stale jsou
kultivacni metody ve srovnani s mo-
lekularné biologickymi v Casové ne-
vyhodé. Vyzaduji také velmi zkuseny
personal, ktery se zkuSenym stava az
po fadé mésicu Ci let praxe. Velkou
vyhodou kultivaci vsak zlstavaji re-
lativné nizké pfimé naklady na vyset-
feni. Spolupracovat s dobrou bakte-
riologii je pro lékafe neocenitelnym
bonusem.

Vyhodou metod molekularné bio-
logickych, které rovnéz fadime mezi
metody pfimeé, je zejména rychlost
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a vysoka specificita testl, ktera ob-
vykle dosahuje 99,9 %. Jsou jiz mno-
hem vice cenové dostupné, stale vsak
drazsi neZz metody kultivacni. V dia-
gnostice respiracnich infekci jsou
vsak zcela jisté nejvhodnéjsi. | v tak
tradi¢nim oboru, jakym je bakterio-
logie, je pomérné velka cast respirac-
nich bakterii obtizné kultivovatelna
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae), nebo prakticky nekul-
tivovatelna.

Vyznamnou vyhodou molekularné
biologickych metod, ktera se objevila
teprve v poslednich letech, je moZnost
testovani celé rady pavodct infekc-
nich onemocnéni, véetné respirac-
nich, multiplexnimi metodami. V ramci
jedné izolace detekujeme pfitomnost
nukleové kyseliny celé rfady patogen-
nich mikroorganismd. Pro tyto ,mul-
tiplexni“ metody existuje v sazebniku
vykont kod, diky kterému je moznost
téchto diagnostickych postupl vyuZzit.
Prispiva to i k lepsi cenové dostup-
nosti téchto postupl. Obecnég, vyssi
naklad na molekularné biologické
vySetfeni kompenzuje rychlé ziskani
spravné diagnodzy, coz mize vyznamné
snizit délku trvani onemocnéni a na-
klady na terapii.

Sérologické metody, kdy proka-
zujeme rGznymi metodami (ELISA,
CLIA, ImmunoBlot) pfitomnost spe-
cifickych IgA, 1gG a IgM protilatek,
jsou posledni metodou volby. Hojné
jsou vyuZivany zejména v diagnosti-
ce onemocnéni zplsobenych napfi-
klad Chlamydia pneumoniae, velmi
dobfe funguji i v prikazu probiha-
jici ¢i odeznivajici infekce zplsobe-
né Bordetella pertussis. Mohou byt
ale zatizené vysokou zkFizenou re-
aktivitou a byvaji obtizné interpre-
tovatelné. Napriklad IgA specifické
protilatky proti Chlamydia pneumo-
niae mohou byt detekovatelné rfadu
mésicl po prodélaném onemocné-
ni. Souvisi to nejspis s intracelular-
nim parazitismem bakterie, mize jit
0 obraz chronické aktivni infekce. Je
to stale otazkou diskusi. Velmi uzitec-
ny sérologicky marker - avidita 1gG
protilatek, ktery je klicovy napriklad
v diagnostice klisStové encefalitidy,
toxoplazmozy, larvalni toxokarozy,
nebyva v diagnostice respiracnich
infekci obvykle vyuzivan. Vyjimkou

jsou napriklad spalnicky. Pokud se
vsak pacient s infekci potkal, at ji uz
prodélal nebo byl naockovan, tvori
se jiz pouze protilatky vysoce avidni.

SARS-CoV-2

Onemocnéni vyvolané RNA virem
SARS-CoV-2 bylo definovano na za-
catku epidemie na jare 2020. Stejné
jako ostatni viry, také koronaviry pod-
leéhaji castym mutacim, pficemz po-
Cet mutaci se zvysuje s vyssi Cetnosti
cirkulace viru. V pribéhu pandemie
byla definovana fada rizné zavaznych
variant (Alpha, Beta, Gamma, Delta,
Kappa, Epsilon, Eta, lota, Lambda,
Mu a Omicron). Posledni varianta
Omicron se vyznacuje vyssi nakazli-
vosti, ale nizsi patogenitou. V lednu
2025 byla popsana nova subvarian-
ta Omicronu nazvana Nimbus, ktera
byla identifikovana v Asii, ale také
napfiklad v USA. WHO tuto variantu
prozatim oznacuje ,Variants Under
Monitoring®, typicky je pro ni prijem
a ,ziletkova“ bolest v krku.

Covid 19, jak bylo onemocnéni
nazvano, muze probihat bezpfiznako-
vé. Pokud se pfiznaky objevi, pak jde
o horecku, kasel, ztratu ¢ichu a chuti,
prijem az po tézké pneumonie, syn-
drom akutni dechoveé tisné, multiorga-
nové selhani. Tézkym pribéhem jsou
ohroZeni zejména seniofi s dalSimi
komorbiditami.

V ramci diagnostiky se pouZivaji
rizné citlivé antigenni testy, meto-
dou volby vsak jednoznacéné zlstava
molekularné biologicka diagnostika
s eventualni moznosti dourcit meto-
dou diskriminacni PCR variantu SARS-
-CoV-2. V nasi laboratofi jsme ve-
dle stérl z nosohltanu Gspésné
vyuzivali ve spolupraci s Diana
Biotechnologies testovani ze slin.
U infekci dolnich cest dychacich
musime pocitat s moZnou ,faleSnou
negativitou“ pfi nevhodné zvoleném
odbéru, stéru z nazofaryngu. Nutné
je vySetfovat material z mista vyskytu
infekce - ze sputa, endotrachealniho
aspiratu, bronchoalveolarni lavaze.
Na pocatku epidemie, jeSté v nepro-
ockované populaci, mélo v téchto
pfipadech vyznam stanovovat pfi-
tomnost specifickych IgA, 1gG a IgM
protilatek v krvi pacientd.
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Pro prognozu pribéhu infekce
a (cinnosti terapie se ukazalo pfinos-
nym stanoveni nukleokapsidového N
proteinu v krvi. PFitomnost a pretr-
vavani N proteinu v krvi je indikato-
rem aktivni replikace viru v organis-
mu. VyssSi koncentrace antigenu jsou
spojené s horSim pribéhem nemoci
a zvySenou amrtnosti, naopak clea-
rance antigenu je signalem uzdravo-
vani.

Po probéhlé pandemii se setkava-
me s dlouhodobymi nasledky, tzv. post-
covidovym ,long covid“ syndromem,
ktery mlze pretrvavat tydny az mésice
po probéhlé infekci.

Pro covid-19 jsou v CR k dispozici
zejména mRNA vakciny, dfive byly po-
uZivané také proteinové nebo vekto-
rové vakciny. Imunita po prodélaném
onemocnéni i po ockovani mize vyva-
nout, problematicka mize byt imunita
u noveé vzniklych variant viru.

Viry chfipky

Chrtipka je virové respiracni one-
mocnéni, které v chladnych mési-
cich roku zpUsobuje pravidelné epi-
demie. Jen na respiracni komplikace
celosvétové v disledku chfipky roc-
né umira v priméru témér 300 000-
650 000 osob (5). Aktualné jsou
znamy tfi typy virQ chfipky: A, B, C,
z nichZ nejzavaznéjsi infekce a epi-
demie zpisobuji viry chfipky A. Ta
ma nékolik subtypl, které jsou dany
rizné rozsahlymi mutacemi jejich
povrchovych antigenl - hemagluti-
ninu a neuramidazy (antigenni drift,
antigenni shift). U antigenniho drif-
tu dochazi k malym postupnym bo-
dovym mutacim, které mohou vést
ke snizeni G¢innosti vakciny z pred-
choziho roku. U antigenniho shiftu
dochazi k velké, nahlé antigenni
zméné procesem tzv. ,reassortmen-
tu“ (pfeusporadani) jednotlivych
segmentl viru za vzniku pandemic-
ké varianty. To Cini pivodni vakcinu
nedcinnou.

Chripkové pandemie se obvykle
objevuji po 10 az 40 letech. Ve 20. sto-
leti svét zazZil tfi velké pandemie, v 21.
stoleti zatim jednu (tab. 1) (6).

Kazdorocné je viry chfipky infi-
kovano 5-15 % obyvatel. V détskych
vékovych skupinach byva inciden-

Tab. 1 Chfipkové pandemie ve 20. a 21. stoleti.

Oznaceni chfipky  Odhadovany pocet obéti

1918-1920 |A/HIN1 Spanélska 20-50 miliont
1957-1958 | A/H2N2 asijska 1 milion
1968-1969 | A/H3N2 hongkongska 1 milion
2009-2010 |[A/HIN1/09 | mexicka praseci 148-249 tisic

ce 20%. Déti mohou vylucovat virus
chfipky déle neZ dospéli (7).

Zlatym standardem pro diagnosti-
ku chfipky je vysoce specificka a citli-
va detekce RNA viru chfipky A a chfip-
ky B. U chfipky A s mozZnosti rozlisit
subtyp. V multiplexnich metodach
byva chfipka kombinovana nejcastéji
s RSV, popfipadé SARS-CoV-2. Existuji
i velké respiracni panely, s mozZnosti
detekce 19 virl a bakterii nebo pneu-
mopanely detekujici 26 patogen(
a sedm gent kodujicich rezistenci
k antibiotikiim. K dispozici mame také
sérologické metody priikazu specific-
kych IgA, 1gG a IgM protilatek.

Chripka patfi mezi tzv. preventa-
bilni respiracni infekce. Viry chfipky
se na zakladé mutaci méni a vyvijeji.
Proto je i struktura vakcin ve smys-
lu kombinace virovych kmen0 pred
sezonou pravidelné aktualizovana.
Vzhledem k tomu, Ze virus chfipky B/
Yamagata nebyl v poslednich Ctyrech
letech detekovan, vydala WHO dopo-
ruceni pro vyrobu vakcin obsahujicich
pouze slozky ze tfi podtypu virl chfip-
ky: A/(HIN1)pdmo09, A/(H3N2) a B/
Victoria. Tato doporuceni plati jak pro
Zivé atenuované vakciny, tak pro inak-
tivované vakciny (8).

Vedle snizeni rizika onemocnéni
chfipkou snizuje ockovani riziko téz-
kého pribéhu chfipky i aktualnich
chronickych onemocnéni.

Kazdoro¢né je v CR naockovano
700 000-800 000 obyvatel. V sezoné
2023-2024 bylo dle registru ISIN apli-
kovano témér 800 000 ockovacich latek
proti chfipce. Nejvyssi proockovanost
je v populaci starsich 65 let. U déti je
proockovanost pouze 0,2 % (9).

Vzhledem k postupnému oslabo-
vani postvakcinacni imunity a posunu
vyskytu chfipky vice do zimniho obdo-
bi je vhodné nacasovat ockovani proti
chfipce <4 mésice pred primarnim vr-
cholem aktivity ch¥ipky (5).
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RSV

Rovnéz vyskyt infekci vyvolanych lid-
skym respiracnim syncytialnim virem
(RSV) ma sezonni charakter. Virus byl
popsan teprve v roce 1956 a je znam
ve dvou subtypech (RSV A a RSV B),
v Evropé je dominantni subtyp A.
Onemocnéni se obvykle projevuje
pouze mirnymi pfiznaky. U kojencl
a starSich osob miZze zpisobit zavazné
onemocnéni dychacich cest s dlouhou
dobou rekonvalescence. Virus neob-
sahuje hemaglutinin ani neuramidazu,
obsahuje proteiny G a F, kde protein F
indukuje shlukovani bunék za vzniku
,Syncytii“, coZ vyrazné usnadnuje Si-
feni viru. A odtud také jeho nazev. Po
prodélaném onemocnéni vznika pouze
prechodna imunita, v pribéhu Zivota
tak dochazi k opakovanym nakazam.
Je pravdépodobng, Ze jde o nejcastéjsi
respiracni infekci kojencd.

| zde mame vedle prikazu speci-
fickych protilatek IgA, 1gG a IgM k dis-
pozici RT PCR, obvykle v multiplexni
konstrukci testu spolecné s chripkou
A a B, eventualné SARS-CoV-2.

Virus se vyrazné uplatnil po Gtlu-
mu béhem covidovych opatfeni v re-
spiracni sezoné 2022/2023. V studii
z Némecka bylo prokazano, Ze u hos-
pitalizovanych s RSV byla nejcasté;si
potfeba podavani kysliku u dospélych
i u déti. Nejcastéjsi komorbidity byly
u nich zejména astma a CHOPN (10).

0d podzimu 2023 je v CR k dis-
pozici pro seniory, rizikové skupiny
obyvatel a téhotné Zeny ve 32.-36.
tydnu gravidity vakcina proti RSV.
Novorozenym détem je mozné podat
monoklonalni protilatky, které blokuji
vazbu viru na bunky.

Bordetella pertussis

Plvodce cerného kasle B. pertussis
je aerobni gramnegativni kokobacil
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zplsobujici zanét az nekrozu fasinko-
vého epitelu respiracniho traktu. Pro
onemocnéni zejména u neockovanych
osob jsou charakteristické nocni za-
chvaty kasle koncici zajiknutim ¢i zvra-
cenim. Typickym obrazem onemocnéni
je peribronchitida. Pertuse probiha ve
trech fazich: kataralnim, paroxysmalnim
a dlouhém, vycerpavajicim stadiu re-
konvalescence. Za destrukci rasinkoveé-
ho epitelu jsou zodpovédné toxiny: per-
tusovy toxin, filamentozni hemaglutinin,
adenylcyklazovy toxin, fimbrie i trache-
alni kolonizacni faktor. Nejzavaznéjsi
pribéh onemocnéni je u neimunnich
déti do jednoho roku Zivota.

V diagnostice pertuse se uplatiu-
je jak kultivace, tak i sérologie, hlav-
ni roli vSak hraje pfimy prikaz DNA
patogena. Algoritmus laboratorniho
vy3etfovani uvadi SZU Praha:

- do dvou tydni od pocatku onemoc-
néni + nezahajena ATB terapie: pro-
vést kultivaci a RT-PCR;

- do dvou tydnil od poc¢atku onemoc-
néni + zahajena ATB terapie: provést
pouze RT-PCR;
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Graf 1 SARS-CoV-2, pocet provedenych vySetieni a pocet pozitivnich

vysledkii v roce 2023 v jednotlivych mésicich.
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Graf 3 SARS-CoV-2, pocet provedenych vySetieni a pocet pozitivnich

vysledkli 1-4/2025 v jednotlivych mésicich.
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- tfeti aZ Ctvrty tyden od pocatku one-
mocnéni: provést RT-PCR a/nebo sé-
rologické vysSetreni;

- déle nez ctvrty tyden od pocatku
onemocnéni: provést pouze sérolo-
gickeé vysetreni.

Sérologické vysetfeni neni dopo-
ruceno provadét do jednoho roku po
ockovani, stejné jako u déti do jedno-
ho roku Zivota (11).

Ockovani proti pertusi bylo v CR za-
hajeno v roce 1958 celobunécnou vak-
cinou, v roce 2007 se preslo na ocko-
vani acelularni vakcinou. Pertusova
slozka je soucasti hexavakciny, kterou
se ockuji kojenci od devatého tydne
véku. Pfeockovava se v roce, v péti a 10
letech. Dalsi preockovani dospélych se
provadi kazdych 10 let vakcinou proti
tetanu a Cernému kasli (12). O¢kovani
proti cernému kasli nevede k dozivotni
imunité. Ta Casem vyvane, s nastupem
acelularni vakciny rychleji nez tomu
bylo u vakciny celobunécné. Stale vsak
ockovani priibéh onemocnéni zmirfiu-
je. V posledni dobé zaznamenavame
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stale vyraznéjsi zkracovani doby do
vyvanuti imunity po ockovani. To, spo-
lu s narustem nemocnosti, muZe vést
k riziku vzniku infekce u nejmensich,
prozatim neockovanych nebo nedplné
ockovanych déti. Proto je doporuceno
ockovat téhotné Zeny jednou davkou
kombinované vakciny proti pertu-
si, difterii a tetanu od 27. gestacniho
tydne. V pfipadé, ze k ockovani v pri-
béhu téhotenstvi nedoslo, je doporu-
¢eno ockovani ihned po porodu (13).
Ockovani by méli zvazit také ostatni
blizci ¢lenoveé rodiny, zejména praro-
dice, ktefi mohou byt realnym zdrojem
infekce novorozence.

Mycoplasma pneumoniae

Mykoplazmata jsou drobné pleomor-
fni bakterie parazitujici prostrednic-
tvim specializované kontaktni terci-
kovité desticky na povrchu membran
bunék. M. pneumoniae zplsobuje
onemocnéni hornich i dolnich cest
dychacich, které maze byt u malych
déti a u dospélych s komorbiditami
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Graf 2 SARS-CoV-2, pocet provedenych vySetieni a pocet pozitivnich

vysledkii v roce 2024 v jednotlivych mésicich.
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Graf 4 Virus chfipky A, pocet provedenych vySetfeni a pocet pozitiv-

nich vysledki v roce 2023 v jednotlivych mésicich.
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doprovazeno komplikacemi. Casté
jsou mirné katary hornich cest dycha-
cich, tracheobronchitidy, bronchitidy,
bronchiolitidy, vzacnéji pak atypickée
pneumonie. Vzacngjsi jsou akutni oti-
tis media, bulozni hemoragicka myrin-
gitida, meningitida, artritida, pleuriti-
da, kozni exantém, perikarditida. Pro
infekci je typicka dlouha inkubacni
doba s pozvolnym nastupem obtizi
a podobné jako u pertuse s dlouhou
dobou rekonvalescence. Od konce
roku 2023 a v pribéhu roku 2024 jsme
zaznamenali nardst poctu pozadavki
na vysetreni.

Laboratorni diagnostika se opira
zejména o molekularné biologicke
metody - RT PCR, kdy detekujeme
pfitomnost DNA M. pneumoniae ve
stérech z nosohltanu, BALu, aspiratu
nebo ve sputu opét v tzv. multiplex
PCR reakci, jichZ je na trhu cela rada.
Obvykle v kombinaci s dal$im plvod-
cem atypickych pneumonii Chlamydia
pneumoniae, ale také s Legionella
pneumophila, Bordetella pertussis,
B. parapertussis, Streptococcus pne-
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Graf 5 Virus chfipky A, pocet provedenych vySetteni a pocet pozitiv-
nich vysledku v roce 2024 v jednotlivych mesicich.
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Graf 7 Virus chfipky B, pocet provedenych vySetfeni a pocet pozitiv-
nich vysledku v roce 2023 v jednotlivych mesicich.
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Tab. 2 Interpretace sérologickych vySetieni

u infekci Mycoplasma pneumoniae.

anti_IgA anti_IgG anti_IgM Interpretace

= = = séronegativni

+ - + pravdépodobna casna akutni infekce

+ = = pravdépodobna casna infekce bez tvorby IgM
+ + + pozdni infekce

(+) + (+) odeznivajici infekce

(+) + - anamnestické protilatky nebo reinfekce

umoniae, Haemophillus influenzae,
Moraxella catharrhalis.

V ramci rutinni diagnostiky séro-
logickymi metodami je doporuceno
vySetfeni parovych sér, kdy je prvni
vzorek odebran v akutni fazi onemoc-
néni a vzorek druhy pak 10-14 dn0
po prvnim odbéru. Dynamiku tvorby
protilatek je doporuceno sledovat jak
v IgM, IgG, tak i IgA imunogblobulino-
vych tfidach. Interpretace vysledki
sérologickych vysetfeni nemusi byt
snadna a jednoznaéna (tab. 2).

PrestoZe probihaji studie s vak-
cinami obsahujicimi rekombinantni

Graf 6 Virus chfip
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antigeny, s DNA vakcinami ¢i intra-
nasalnimi vakcinami, neni ockovani
proti M. pneumoniae aktualné k dis-
pozici.

Vysledky

Grafy 1-18 ukazuji pocet provede-
nych vySetfeni a pocet pozitivnich
nalez(i u SARS- CoV-2, viru chfipky
A a viru chfipky B, RSV, Bordetella
pertussis a Mycoplasma pneumoniae
v letech 2023, 2024 a za leden az du-
ben 2025. Respiracni infekce vykazuji
sezonni charakter. Epidemie pertuse
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raf 6\ | A, pocet provedenych vysSetreni a pocet pozitiv-
nich vysledku 1-4/2025 v jednotlivych mésicich.
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Graf 8 Virus chfipky B, pocet provedenych vySetfeni a pocet pozitiv-

2024 v jednotlivych mésicich.
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probihala v pribéhu celého lonského
roku.

Zaveér

Prevence vzniku respiracnich onemoc-
néni infekéniho plvodu zahrnuje ved-
le ockovani také celou fadu opatreni.
rukou a jejich dezinfekce, zakryvani Gst
pri kasli, pouzivani rousek ¢i respira-
tort. Spolehliva a rychla diagnostika,
nasleduje-li rezZimové opatfeni, mize
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Graf 9 Virus chfipky B, pocet provedenych vySetfeni a pocet pozitiv-
nich vysledku 1-4/2025 v jednotlivych mésicich.
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Graf 11 RSV, pocet provedenych vySetieni a pocet pozitivnich vysled-

kii v roce 2024 v jednotlivych mésicich.
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Graf 13 Bordetella pertussis, pocet provedenych vysetieni a pocet
pozitivnich vysledku v roce 2023 v jednotlivych mésicich.
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vyrazné snizit Sifeni onemocnéni.
Molekularné biologicka diagnostika
je v ramci testovani plvodci respi-
racnich onemocnéni metodou volby.
Vyhodné je vyuZivat metody multiplex-
ni. Podminkou spravného vysledku je
spravny odbér. Elektronicka komunika-
ce mezi lékafem a laboratofi cely pro-
ces zrychluje. Pfinosem je minimaliza-
ce chyb pfi zadavani idaju o pacientovi
a pozadovanych vysetfenich. Vyhodu
maji laboratore uchovavajici po ana-
lyze vzorky (izolaty), rychle tak mohou
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350
300

250

pfijmout pozadavek na dovysetreni
dalSich markerd infekce. V laborato-
fich klinické mikrobiologie v Ostravé
Vitkovicich je to samoziejmosti.
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Graf 17 Mycoplasma pneumoniae, pocet provedenych vysetfeni a po-
cet pozitivnich vysledku v roce 2024 v jednotlivych mesicich.
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Graf 16 Mycoplasma pneumoniae, pocet provedenych vy3etfeni a po-
Cet pozitivnich vysledkii v roce 2023 v jednotlivych mesicich.
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Ockovanie u pacientov s vybranymi autoinflamacnymi ochoreniami
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Souhrn

Uvod: Systémoveé autoinflamacné ochorenia predstavuji heterogénnu skupinu poriich nespecifickej imunity, pri ktorych dochadza
ku dysregulacii zapalovej reakcie vplyvom viacerych, geneticky a epigeneticky podmienenych, mechanizmov. Ich dosledkom je
nadmerna a nekontrolovana aktivacia zapalovej reakcie, o sa prejavuje rekurentnymi epizodami vzplanutia zapalu s pomerne
pestrym klinickym obrazom, v ktorom dominuji najma horacky, ale aj dalsie symptomy (napr. artralgie, myalgie, abdominalgie,
kozny ras). Klinické priznaky s sprevadzané casto aj laboratornymi nalezmi, elevaciou zapalovych markerov. Tieto epizody sa
striedaji s rozne dlhymi asymptomatickymi obdobiami. Hoci autoinflamacné ochorenia patria ku zriedkavym ochoreniam, velka
Cast z nich zacina predovSetkym v detskom veku a niektoré z nich maji aj v naSej oblasti vySSiu prevalenciu (najma PFAPA syndrom
a familiarna stredomorska hortcka), preto sa s nimi méZe kazdy lekar stretniit vo svojej klinickej praxi.

Ciele: Cielom tejto prace je priniest strucny prehlad dostupnych dat o bezpecnosti ockovania u pacientov s vybranymi
autoinflamacnymi ochoreniami a hlavne poukazat na fakt, Ze ockovanie je aj u tejto skupiny pacientov bezpecné, prospesné
a odporGcané. Pracu sme tiez doplnili nasimi vlastnymi skiisenostami z Centra pre periodické hortcky v Univerzitnej nemocnici
Martin.

Metodologia: Systematicky prehlad a analyza dostupnej literattry publikovanej v databazach PubMed, SCOPUS a Web Of Science
publikovanych v rokoch 2005-2023.

Zaver: Dostupné data ukazujl, Ze zaockovanost pacientov s autoinflamacnymi ochoreniami je nizSia oproti zdravej populacii,
a to i napriek faktu, Ze vakciny u tychto pacientov preukazali porovnateln imunogenitu a Gcinnost v porovnani so zdravymi
osobami a neboli zaznamenané Ziadne zavazné neziaduce Gcinky a ani iné varovné signaly. Podla aktualnych odpordcani EULAR/
PReS (European League Against Rheumatism/Paediatric Rheumatology European Society) je pre tychto pacientov ockovanie
jednoznacne odporiicané podla NIP danej krajiny. Preferuje sa ockovanie v pokojovej faze ochorenia. U pacientov, ktori si
nastaveni na imunosupresivnu liecbu sa odporica ockovat 2-4 tyzdne pred zacatim podavania takejto liechy, avsak chybajice
ockovanie by nemalo byt dovodom pre odklad zacatia liecby. EULAR/PRES tieZz poukazuji na benefit podania niektorych
odportcanych ockovani (proti chripke ¢ pneumokokovym invazivnym ochoreniam). DoterajSie daje potvrdzuji, Ze ockovanie
je bezpecné, odporicané a nemalo by byt u tychto pacientov odkladang, vratane tych, ktori st lieeni biologickou liechou.

Klicova slova: systemoveé autoinflamaéné ochorenia, syndromy periodickych horicok, ockovanie, biologicka liecha
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Summary

Introduction: Systemic autoinflammatory diseases represent a heterogeneous group of innate immune disorders characterized
by dysregulation of the inflammatory response due to various genetically determined mechanisms. This results in excessive
and uncontrolled activation of inflammation, manifesting as recurrent episodes of inflammatory flares with a diverse clinical
presentation most commonly featuring fever, but also including other symptoms (such as arthralgia, myalgia, abdominal pain,
and skin rash). These clinical signs are often accompanied by laboratory findings, including elevated inflammatory markers.
These episodes alternate with asymptomatic periods of variable duration. Although autoinflammatory diseases are considered
rare, many of them typically begin in childhood, and some (especially PFAPA and FMF) have a higher prevalence even in our
region. Therefore, any physician may encounter them in their own clinical practice.

Objectives: The aim of this paper is to provide a brief overview of the available data on the safety of vaccination in patients
with selected systemic autoinflammatory diseases and, most importantly, to highlight that vaccination is safe, beneficial, and
recommended for these patients. We have also incorporated our own clinical experience from the Center for Hereditary Periodic
Fever Syndromes at the University Hospital in Martin.

Methodology: A systematic review and analysis of the available literature published in the PubMed, SCOPUS, and Web of Science
databases between 2005 and 2023.

Conclusion: Currently available data shows that vaccination coverage in patients with systemic autoinflammatory diseases is
lower than in the healthy population, despite the fact that vaccines in these patients have demonstrated equal immunogenicity,
efficacy, and no significant adverse events or other safety concerns. According to current EULAR/PReS (European League Against
Rheumatism/Paediatric Rheumatology European Society) recommendations, vaccination of these patients according to the
respective country’s national immunization program (NIP) is highly recommended. Vaccination is preferably performed during
the quiescent phase of the disease. For patients receivingimmunosuppressive therapy, it is recommended to vaccinate 2-4 weeks
before initiating such treatment; however, missing vaccinations should not be a reason to delay the start of such treatment.
EULAR/PReS also emphasize the benefit of certain recommended vaccinations (such as influenza and invasive pneumococcal
vaccine). Vaccination is considered safe, recommended, and should not be delayed in patients with SAIDs, including those

receiving biologic therapy.

Keywords: systemic autoinflammatory diseases, hereditary periodic fever syndromes, vaccination, biologic therapy

Uvod

Systémové autoinflamacné ochore-
nia (skr. SAIDs, z angl. systemic au-
toinflammatory diseases) predsta-
vuji heterogénnu skupinu ochoreni,
ktoré z vacsej Casti zaradujeme medzi
vrodené poruchy imunity. Pri tychto
ochoreniach dochadza vplyvom viace-
rych geneticky podmienenych mecha-
nizmov, ku naruseniu nespecifickej
Casti imunitného systému, konkrétne
ku dysregulacii zapalovej reakcie (1).
Za normalnych okolnosti ma zapal
protektivnu a regenerativnu funkciu,
splsta sa ako odpoved na draz ¢i in-
fekciu. Pri SAIDs dochadza ku sponta-
nnemu spusteniu zapalu, obvykle aj
bez pritomnosti vyvolavajiceho fak-
tora, €o sa vo vysledku prejavuje Si-
rokou Skalou klinickych prejavov, kedy
zapal moze postihovat rozne tkaniva
a organy (2).

Koncept autoinflamacnych ocho-
reni sa postupne vyvija s tym, ako sa
rozSiruji nase poznatky o nich. V mi-
nulosti sa predpokladalo, Ze v ich pa-
tofyziologii ma dominantni rolu iba

nesSpecificka cast imunitného systému,
novsie poznatky a najma novo objave-
né ochorenia patriace do tejto skupi-
ny ukazujd, Ze pri niektorych SAIDs so
zmieSanymi rysmi sa uplatnuji aspon
ciastoCne aj mechanizmy autoimunity
a mozu byt pri nich pritomné autopro-
tilatky. Podobne je to aj s autoimunit-
nymi ochoreniami, pri ktorych sa tiez
do istej miery uplatiujd mechanizmy
vrodenej imunity. Autoimunitné a au-
toinflamacné ochorenia byvaji medzi
sebou Casto zamienané, kedZe pod-
statou oboch je nadmerna aktivacia
imunitného systému. Pri autoimunit-
nych ochoreniach maja hlavna rolu
najma B- a T-lymfocyty, ktoré rozozna-
vajl a reaguji na vlastné antigény, ¢im
je naruseny mechanizmus imunitnej
tolerancie. Naproti tomu u SAIDs sl
v patogenéze zapojené najma bun-
ky neSpecifickej imunity patriace do
myeloidnej linie (neutrofily, makro-
fagy, monocyty, dendritické bunky).
Ich typickym prejavom si vzplanutia
zapalu (oznacované ako akitne vzpla-
nutia, z angl. flare-up, & akatne ataky)
za absencie autoprotilatok, alebo an-
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tigén Specifickych T-lymfocytov (1, 3).
Sacasny pohlad na tato problematiku
vnima autoimunitné a autoinflamac-
né ochorenia ako spektrum, kde na
jednej strane spektra st autoinflama-
cie, kde dominuji mechanizmy vro-
denej imunity, a na druhej strane si
autoimunitné ochorenia, kde st do-
minantné mechanizmy ziskanej Spe-
cifickej imunity. Existuje vSak aj sku-
pina ochoreni, pri ktorych dochadza
ku kombinacii oboch mechanizmov
v rbznom pomere (3). Pre lepSiu pre-
hladnost je tento koncept znazorneny
na obrazku 1.

V ramci zastupcov autoinflamac-
nych ochoreni patria ku najznamejSim
a najlepsie preskimanym monogéno-
vé syndromy periodickych horicok.
Sem patri familiarna stredomorska
horG¢ka (FMF), TNF-receptor asocio-
vany periodicky syndrom (TRAPS),
deficiencia mevalonat kinazy (MKD),
kedysi oznacovana hyper-1gD syndrom
(HIDS). Medzi periodické horlcky za-
radujeme aj NLPR3-asociované au-
toinflamacné ochorenia, v minulosti
zname ako kryopyrinopatie (alebo pe-

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025  [HkE!
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Zapalové spektrum

Mechanizmus Autoinflamacia

Autoimunita
o Pritomnost’ Pritomnost’
Diagnoza asociovanych génov autoprotilatok
! ! : !
Monogénové |!| Polygénové || Zmielané | Pt:lygénq:’e_ | Monogénové
autoinflama¢né | | | autoinflama¢né | ! | ochorenia | ! au 011:;“"“_ ne E autoimunitné
Klasifikicia ochorenia ! ochorenia ' | —— ' Deenia
. FMF.TRAPS, | Dna,IBD  Bebgetova { SNl | ALPS,
Prikiady PAPA.HIDS | sarkoidoza |chorobe, | o moryipw | IPEX
: E mkyloz!u“fa i erythematosus, ' APECED
i ispondylmda ! dermatomyozitida, z
polymyozitida

Obr. 1 Spektrum autoimunitnych a autoinflamaénych ochoreni (prevzaté, preloZzené a upravené z Kim et al., 2023).

Skratky: FMF - familiarna stredomorska horicka; TRAPS - TNF receptor-asociovany periodicky syndrom; PAPA - pyogénna artritida, pyoderma
gangrenosum a akné; HIDS - hyper IgD syndrom; IBD - intestinal bowel disease; ALPS — autoimmune lymphoproliferative syndrome; IPEX - im-
mune dysregulation-polyendocrinopathy-enteropathy-X-linked syndrome; APECED - autoimmune polyendocrinopathy type 1.

riodické syndromy asociované s kryo-
pyrinom, z angl. cryopyrin-associated
periodic syndromes, skr. CAPS). Ide
o spektrum troch ochoreni, vzostupne
od menej zavaznych ku zavaznejsim -
familiarny chladovy autoinflamacny
syndrom (FCAS), Muckleov-Wellsov
syndrom (MWS) a neonatalne mul-
tisystémové inflamacné ochorenie/
chronicky detsky neurologicko-kutan-
no-klbny syndrém (skr. NOMID/CINCA
z angl. neonatal-onset multisystem in-
flammatory disease/chronic infantile
neurological, cutaneous and articular
syndrome). Vy3Sie spomenuté period-
ické horacky predstavuji monogénové
ochorenia, ale ku periodickym horic-
kam sa v literatire Casto radi aj PFAPA
syndrom, (z angl. periodic fever, aph-
tous stomatitis, pharyngitis, cervical
adenopathy, starsi nazov Marshallov
syndrom), pri ktorom sa predpoklada
polygénova etiologia a patri ku naj-
CastejSie sa vyskytujicim periodickym
horickam v detskom veku (1, 2, 5).

V klinickom obraze SAIDs dominu-
ji rekurentné horicky, bolesti kibov
a svalov, kozné prejavy, bolesti brucha
a iné. Akatne ataky byvaji tiez spreva-
dzané laboratorne zvySenymi zapalo-
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vymi parametrami (napr. rychlost se-
dimentacie erytrocytov, C-reaktivneho
proteinu [CRP] ¢i sérového amyloidu
A [SAA] alebo sérového kalprotekti-
nu). Pre vacsinu z tejto skupiny ocho-
reni je charakteristické medziobdobie
medzi akdtnymi atakmi, kedy pacient
byva asymptomaticky. Tieto medziob-
dobia su rozne dlhé, v zavislosti od
typu ochorenia. U niektorych ochore-
ni byvaja periodické intervaly atakov,
kedy sa ataky objavujd v rovnakych
intervaloch, u inych byvajd tieto in-
tervaly nepravidelné (rekurentné
horicky). Niekedy je mozné identifi-
kovat aj spastac ataku - ku typickym
spustacom patri akdtna infekcia, hor-
monalne zmeny (napriklad menstru-
acia) ¢i stres. U ochoreni zo skupiny
kryopyrinopatii byva spistacom ex-
pozicia chladu, tento Specificky prvok
sa potom vyuZiva v diagnostike tejto
podskupiny ochoreni. U niektorych
pacientov s SAIDs mozZe byt spista-
¢om aj ockovanie (2, 4, 5).

Akitne ataky vsak predstavuji iba
Spicku ladovca, kedZe zapal v tele pre-
trvava vo forme subklinického zapalu
aj v medziobdobiach medzi atakmi. To
je pricinou najzavaznejSej dlhodobej

a ireverzibilnej komplikacie SAIDs -
organovej amyloidozy. Amyloidoza je
sp6sobena ukladanim sérového amy-
loidu A v roznych organoch, o potom
naridsa ich funkciu. Amyloid6za po-
stihuje najma oblicky, ale postihnuté
mozZu byt aj srdce, pllca, pecen, Stitna
Zlaza, mozog a iné organy. Prevenciou
rozvoja organovej amyloidozy je vcas-
na diagnostika a najma spravne zvo-
lena a dostatocne efektivna terapia
(1, 4).

Diagnostika a terapia predsta-
vujd najvacsiu vyzvu v ramci SAIDs.
Vzhladom na ich pomerne neSpeci-
ficky klinicky priebeh byvaji casto
neskoro a nespravne diagnostikova-
né. V diagnostike sa vyuzivajla kla-
sifikacné kritéria Specifické pre jed-
notlivé ochorenia. Napomocné je aj
genetické vysetrenie, kde pri mnohych
ochoreniach pozname pricinné gény.
Kedysi boli zname ako monogénové
ochorenia, dnes do skupiny autoin-
flamacnych ochoreni zaradujeme aj
dalSie polygénové ochorenia, napr.
systémova juvenilna idiopaticka ar-
tritida/Stillova choroba dospelych,
Behcetova choroba ¢i PFAPA syndrom.
Autoinflamacny rys majd napriklad aj
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Tab 1. Biologika inhibujice IL-1 (prevzaté, upravené a doplnené z Jeseiak et al., 2018, Saunders, et al., 2023 a podla SPC jednotlivych lie¢iv).

Biologika inhibujice IL-1 signalizaciu

Molekula Anakinra [38] Rilonacept*[39] Kanakinumab [40]
Typ molekuly
Ludsky diméricky fazny pro-
Rekombinantny antagonista | tein (extracelularna doména | Ludska monoklonova proti-
ludského IL-1 receptora oboch komponentov recep- | latka proti IL-18
tora pre IL-1)
Ciel IL-1a, IL-18 IL-1a, IL-1B, IL-1Ra IL-1R
Biologicky polcas 4 hodiny 67 hodin 21-28 dni
Indikacie (v terapii SAIDs) | CAPS, FMF CAPS CAPS, FMF, MKD, TRAPS
Vekové obmedzenie >8 mesiacov a 210 kg >12 rokov >2 roky a 27,5 kg
Davkovanie Pri s.c. podani: dospeli paci- | Pri s.c. podani v liecbe CAPS: | CAPS: 150-600mg / kazdych

enti: 100 mg/den;

deti: 1-2 mg/kg/den (maxi-
malne 8 mg/kg/den). Vo vy-
branych Zivot-ohrozujicich
situaciach je v off-label in-
dikacii mozné aj i. v. podanie
kontinualnou infGziou v dav-
ke az do 400-600 mg/den
(priblizne 0,25-0,5 mg/kg/
hodina pre pacient s hmot-

nasycovacia faza 320 mg
(u deti 4,4 mg/kg), nasledne
160 mg (u deti 2,2 mg/kg)/
tyzden

8 tyzdfiov (u deti 2-8 mg/kg)
Pri ostatnych ochoreniach:
150-300 mg s.c. / kazdé
4 tyzdne (u deti 2-4 mg/kg)

nostou 70 kg) [41].

Vysvetlivky: SAIDs - systémoveé autoinflamacné ochorenia; IL-1 - interleukin-1; IL-1a - interleukin-1q; IL-18 - interleukin-18; I.-1Ra - interleu-
kin-1 receptorovy antagonista; CAPS - periodické syndromy asociované s; TRAPS - TNF receptor-asociovany periodicky syndrom; FMF - familiarna
stredomorska horicka; MKD - deficiencia mevalonatkinazy.
'Rilonacept v si¢asnosti nie je schvaleny Eurdpskou liekovou agentirou a nie je dostupny v Slovenskej ani Ceskej republike.

niektoré chronické multifaktorialne
ochorenia ako si diabetes mellitus 2.
typu alebo dna (5, 6).

Terapia SAIDs ma dve hlavné cas-
ti. Prvou je liecba akitnych atakov,
kde sa vyuZiva kratkodoba systémova
kortikoterapia ((i¢inné je najma epizo-
dické podavanie prednizonu v davke
1-2 mg/kg), nesteroidné antiflogistika
alebo antagonista receptora pre inter-
leukin-1 - anakinra. Druh cast liecby
predstavuje dlhodoba protizapalova
a imunomodulacna profylaxia. Tu sa
uplatiuji poznatky z patogenézy jed-
notlivych ochoreni. Dominantnd rolu
v mediacii zapalu u vacsiny z nich ma
prozapalovy cytokin interleukin-1.
Interleukin-1 predstavuje viacclenni
rodinu prozapalovych cytokinov, v pa-
togenéze SAIDs ma vyznamn( dlohu
hlavne interleukin-1R. Biologika zo
skupiny blokatorov interleukinu-1
(kanakinumab, anakinra, rilonacept)
predstavuji teda vo vacSine pripadov
prvi liniu liecby. Pri menej zavaznych

ochoreniach byva efektivne pouzitie
kolchicinu, napr. pri FMF predstavuje
prvi liniu liecby, Gcinny je aj pri mier-
nejsich variantoch TRAPS syndromu Ci
pri syndromoch nevydiferencovanych
rekurentnych horacok (z angl. syn-
drome of undifferentiated recurrent
fever, skr. SURF). Pokial lie¢ba blo-
katormi IL-1 nie je efektivna, v ramci
jednotlivych ochoreni sa skisa aj po-
uZite biologik zo skupiny blokatorov
interleukinu-6, blokatorov TNF-a ¢i
inhibitorov Janusovych kinaz. Tie ale
predstavuji druho- alebo tretolinio-
vl liecCbu, ¢asto v off-label indikacii
a data s dostupné iba z kazuistickych
prac (7, 8). Biologika inhibujlce IL-1 s
zhrnuté v tabulke 1.

Metodologia

Tato praca predstavuje systematic-
ky prehlad aktualne dostupnych dat
o vakcinacii pacientov so systémovy-
mi autoinflamacnymi ochoreniami,

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

zaloZeny na vyhladavani v databazach
PubMed, SCOPUS a Web of Science,
publikovanych v rokoch 2005-2023.
Vybrané boli dostupné prace v anglic-
kom jazyku, venujlce sa problemati-
ke systematickych autoinflamacnych
ochoreni, s dorazom na syndromy pe-
riodickych horicok, ktoré predstavuji
najvacsiu podskupinu SAIDs. Celkovo
bolo zahrnutych 26 originalnych
prac, prehladovych clankov a kazu-
istik, venujicich sa tejto problema-
tike. Struktlra prace bola ¢iastoéne
inSpirovana publikaciou Massaro et
al., 2023, ktora sumarizovala dostup-
né data o vakcinacii pri SAIDs. Vyuzité
tiez boli aktualne odporidcania
EULAR/PReS pre ockovanie dospelych
a detskych pacientov s reumaticky-
mi ochoreniami a odporicania pre
ockovanie pacientov s reumatickymi
a muskuloskeletalnymi ochorenia-
mi vypracované Americkou reuma-
tologickou spoloénostou (American
College of Rheumatology).
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Ockovanie a autoinflamacia

Ockovanie predstavuje zasadny a ne-
nahraditelny nastroj prevencie Siro-
kého spektra infekcii a ich nasledkov.
Pacienti s autoinflamacnymi ochore-
niami s vo zvySenej miere ohroze-
ni komplikovanym priebehom niek-
torych infekcii. Jednym z dovodov je
samotné autoinflamacné ochorenie,
dalSim je vplyv chronickej imunoin-
tervencnej liecby. Navyse, ako do-
stupné data ukazujd, zaockovanost
tejto skupiny populacie je vyrazne
nizSia v porovnani so zdravou popula-
ciou. Pricinou sl najma obavy o bez-
pecnost ockovania tychto pacientoy,
o imunogenitu a Gcinnost vakcin, ako
aj teoreticke riziko provokacie atakov
vzplanutia ochorenia (10-14).

U pacientov s autoinflamacnymi
ochoreniami nie je pritomny klasic-
ky imunodeficit (t. j. zniZzené imunitné
funkcie), ide skor o imunitni dysregu-
laciu, ktora podmienuje nevyprovoko-
vani aktivaciu zapalu (1, 2). Aktualne
nie je Ziadna kontraindikacia pre oc-
kovanie tychto pacientov akymkolvek
typom vakciny (11). Odporica sa viak
zvySena opatrnost u pacientov, ktori
dostavaji imunointervencéni liecbu.
Podla aktualnych odporidcani by sa
u tychto pacientov nemali podavat
Zivé atenuované vakciny a pokial ano,
je vhodné ich podat aspon 4 tyzdne
pred zacatim imunosupresivnej lieCby.
Vynimku z tejto skupiny predstavuje
MMR vakcina a vakcina proti VzV, ked-
Ze u tychto vakcin s dostupné stidie
s reumatologickymi pacientmi, ktori
dostavali imunosupresivnu biologicki
liecbu. U tychto pacientov sa vakciny
proti MMR a VZV preukazali ako bez-
pecné, bez vyskytu zavaznejsich ne-
Ziaducich Gcinkov alebo infekénych
komplikacii v savislosti s danou vak-
cinou, pri pouZivani imunosupresivnej
a najma anti-IL-1 lieby (12-15).

V sivislosti s podavanim nezivych
vakcin u pacientov, ktorym je podava-
na biologicka liecba inhibujica IL-1,
Chioato et al. hodnotili Gcinnost
inaktivovanej adjuvantnej vakciny
proti chripke a konjugovanej vakciny
proti meningokokom séroskupiny C
(MenC) u zdravych pacientov, ktorym
bol 2 tyzdne pred ockovanim podany
kanakinumab v davke 300 mg (kana-
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kinumab je ludska monoklonalna
protilatka Specificky pésobiaca pro-
ti IL-1B). V Stadii bolo zahrnutych 51
zdravych dospelych pacientov, z kto-
rych 25 dostalo kanakinumab 2 tyZzdne
pred ockovanim a 26 ho nedostalo.
Vysledkom bolo, Ze kanakinumab neo-
vplyvnil tvorbu protilatok proti chrip-

ke ani proti meningokokom. Odpoved

na vakcinu bola u oboch skupin pa-
cientov podobna, rovnako bol po-
dobny aj vyskyt neZiaducich reakcil.
NajcastejSie hlasenym neZiaducim
G¢inkom bola bolest hlavy, ale Ziad-
ne zavazné neZiaduce reakcie v svis-
losti s ockovanim neboli pozorovaneé.
Zaverom teda bolo, Ze jedno podanie
300 mg kanakinmuabu nema vplyv
na rozvoj imunitnej odpovede pri oc-
kovani proti chripke a MenC. Napriek
tomu, Ze kanakinumab pésobi dlho-
dobi supresiu IL-1, aj dlhodobo sle-
dovani pacienti, ktorym je tato liecba
podavana, nemali pritomné Ziadne
zavazneé acinky a zaroven u nich ne-
boli pritomné Ziadne zavazné infekcné
komplikacie. V tejto stadii vsak islo
o0 zdravych pacientov, nie sii dostupné
Stadie pacientov so SAIDs, ktori by do-
stavali zivé atenuované alebo nezivé
vakciny s alebo bez imunosupresivnej
a biologickej liecby (10, 16).
Vzhladom na raritnost tychto
ochoreni, vSetky aktualne dostupné
Stidie obsahuji iba malé vzorky pa-
pripady alebo kazuistické série, kde
nezriedka bola opisovana velka va-
riabilita vo vysledkoch s ohladom na
pouzity typ vakciny. NavysSe, dostupné
sl iba data pacientov so syndromami
periodickych horacok, ktoré predsta-
vujl najvacsiu skupinu SAIDs, ockova-
nie pacientov s dalSimi z tejto skupiny
ochoreni v literatire doposial opiso-
vaneé nie je.
Familiarna stredomorska horiucka
a ockovanie

Familiarna stredomorska horicka
(FMF) je najCastejSie sa vyskytuja-
cim monogénovym autoinflamacnym
ochorenim na svete. Pri¢inou je muta-
cia v géne MEFV (MEditerranean FEver
gene), ktory kdéduje protein pyrin,
ktory sa podiela na regulacii funkcie
inflamazomu, na regulacii fungova-

nia neSpecifickej imunity a samotnej
zapalovej reakcie. Za posledné roky
sa vyrazne zlepsSila diagnostika tohto
ochorenia (najma v sivislosti so zlep-
Senim a dostupnostou genetického
vySetrenia), ale pribudli aj nové moz-
nosti efektivnej liecby. V klinickom
obraze byvajl pritomné rekurentné
epizody horicok, trvajice casto 1-3
dni, sprevadzané byvaji serozitidou
(ta sa prejavuje najma ako abdomi-
nalgie ¢ stenokardie), myalgiami,
artralgiami alebo koznymi prejavmi.
Zaklad liecby predstavuje kolchicin,
ktory svojim Gc¢inkom tlmi nadmerni
aktivitu IL-1. Nie u vSetkych pacientov
je vsak tato liecba Gcinna, u kolchi-
cin-rezistentnych foriem FMF sa ako
dalSia linia vyuZivaja blokatory IL-1,
najma anakinra alebo kanakinumab
(1,2,8,9).

V stadii od Jeyaratnam et al. sa
opisuje pripad 2roc¢ného pacienta
s kolchicin-rezistentnou formou FMF
lieCeného kanakinumabom. U toh-
to pacienta bolo tieZ pritomné ne-
Specifické zapalové ochorenie Creva
(pravdepodobne islo o priznak FMF).
Pacientovi bola nedopatrenim poda-
na MMR vakcina, preto sa oddialilo
dalSie podanie kanakinumabu o 2
mesiace. Neboli vSak opisané Ziadne
neziaduce Gcinky priamo v sivislosti
s ockovanim, hoci v praci sa uvadza,
Ze 1 tyZzden po ockovani pacient pre-
konal atak FMF s horickou a boles-
tami brucha, pre ktory musel byt aj
hospitalizovany. Pocas hospitalizacie
bol lieceny nizkou davkou kortikoidov
(prednizon) a kolchicinom s dobrym
efektom (15).

Jensen et al. realizovali prospek-
tivnu Stidiu zamerani na odpoved na
vakcinu proti chripke u imunokompro-
mitovanych deti s roznymi reumatic-
kymi ochoreniami. V tejto stadii bolo
241 pacientov vo veku 6 mesiacov az
19 rokov, z ktorych 226 malo reuma-
tické ochorenie a 15 tvorilo kontrol-
nd skupinu. Pacientom bola podana
kvadrivalentna Stiepena (split) viru-
sova sezonna vakcina proti chripke
(Vaxigrip alebo Fluarix). 4 deti z tejto
skupiny mali diagnozu FMF, z ktorych
1 pacient bol lieCeny IL-1 inhibitorom
(druh ani davka lieku neboli Specifi-
kované). Krvné testy boli realizované
v tesnom perivakcinacnom obdobi
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(pred ockovanim alebo najneskér 3
dni po), nasledne bol realizovany od-
ber postvakcinacnych protilatok 28
dni po ockovani (v niektorych pripa-
doch az 120 dni). U vietkych pacien-
tov boli pritomné vysoké koncentracie
protilatok po ockovani, bez rozdielov
v percentualnom naraste medzi pa-
cientmi a kontrolnym siiborom (17).

V sivislosti s vakcinaciou proti
infekcii SARS-CoV-2, pacienti s FMF
preukazali bezpecnostny profil po-
dobny ako v beznej zdravej populacii.
Ugurlu et al. hodnotili 48 dospelych
pacientov s FMF na terapii kanakinu-
mabom a anakinrou (rekombinant-
ny IL-1 receptorovy antagonista),
z ktorych 35 bolo ockovanych inak-
tivovanou CoronaVac vakcinou a 13
mRNA BNT162b2 vakcinou Comirnaty.
CoronaVac je inaktivovana vakcina
produkovana firmou Sinovac Biotech
s popisovanym dobrym bezpecnost-
nym profilom a Gcinnostou u ludi
starSich ako 18 rokov. mRNA vakcina
Comirnaty je produkovana spoloc-
nostou BioNTech, zloZena je z nukle-
ozidom-modifikovanej mRNA, ktora
koduje modifikovany SARS-CoV-2 spi-
ke protein okapsulovany v lipidovych
nanocasticiach. V spominanej stadii
boli pacienti ockovani dvakrat, s me-
sacnym odstupom, krvné odbery boli
realizované 14 dni po kazdej dav-
ke. Po podani druhej davky pacienti
s FMF ockovani vakcinou Comirnaty
mali vysSie koncentracie protilatok
v porovnani s pacientmi ockovanymi
vakcinou CoronaVac. Po podani prvych
davok vakcin vSak medzi hodnotami
protilatok neboli Statisticky signi-
fikantné rozdiely medzi vakcinami.
Z toho vyplynulo, Ze anti-IL-1 liecba
pravdepodobne neovplyviuje imu-
nitnd odpoved na vakciny proti SARS-
-CoV-2 (18).

Ind Stddia realizovana Ozdede
et al. analyzovala sibor pacientov
s FMF (n = 247), z ktorych 53 bolo na-
stavenych na lieCbu blokatormi IL-1
(konkrétny liek nebol 3pecifikovany).
Z tychto pacientov bolo 90 zaocko-
vanych vakcinou CoronaVac a 157
vakcinou Comirnaty. Pocet pacientov,
u ktorych bolo potvrdené ochorenie
SARS-CoV-2 po vakcinacii (postvakci-
nacna infekcia, SARS-CoV-2), bol signi-
fikantne nizsi v skupine, ktora dosta-

la mRNA vakcinu Comirnaty (3,2 %)
oproti skupine ockovanej vakcinou
CoronaVac (12,2 %, p < 0,01). Na po-
rovnanie vsak bol vyskyt aspon 1 ne-
Ziaducej reakcie Castejsi u pacientov
ockovanych vakcinou Comirnaty nez
u pacientov ockovanych CoronaVac
(83,4 % oproti 53,3 %). Vacsina ne-
Ziaducich reakcii na obe vakciny bola
hodnotena ako mierna az stredne za-
vazna a prechodna, najcastejSie boli
pritomné bolest ruky v mieste poda-
nia, Gnava, slabost, bolest hlavy Ci
bolest chrbta. U malého percenta pri-
padov boli tieZ zavaznejSie neziaduce
Gcinky, ktoré vyzadovali medicinsky
zasah (3,3 % u pacientov ockovanych
CoronaVac a 1,9 % pacientov ockova-
nych Comirnaty). K tymto neziaducim
Gcinkom patrili akdtna peritonitida
(mohlo ist v3ak aj o prejav FMF), in-
farkt myokardu a exacerbacia pred-
tym pritomného srdcového zlyhavania
(19).

V dalSej stadii, v ktorej bolo zahrnu-
tych 161 pacientov s FMF, bolo 72,7 %
pacientov ockovanych vakcinou
Comirnatya 27,3 % (n = 44) bolo ocko-
vanych vakcinou CoronaVac. Celkovo
z tohto siboru, 96,3 % pacientov (n =
150) dostavalo kolchicin, 5 % (n = 8)
kanakinumab a 16,8 % (n = 27) ana-
kinru. NeZiaduce Gcinky sa vyskyto-
vali castejSie u pacientov ockovanych
Comirnaty v porovnani s pacientmi
zaockovanymi vakcinou CoronaVac
(54,7 % vs. 29,9 %). Najcastejsie hla-
senymi neziaducimi Gc¢inkami boli ho-
racka, nechutenstvo, bolest v mies-
te vpichu a artralgie, a to u oboch
skupin. U jedného pacienta sa po
podani 1 davky Comirnaty vyvinula
palmarna/plantarna pustularna pso-
riaza s artritidou, ktora vyzadovala
hospitalizaciu. Akitne ataky zaklad-
ného ochorenia v obdobi 1 mesiaca
po ockovani boli castejSie u pacien-
tov ockovanych vakcinou Comirnaty
(22,2 % vs. 19,4 %) (20).

Shechtman et al. robili retrospek-
tivnu Stadiu zamerani na bezpecnost
mRNA vakciny Comirnaty, ktorou bolo
ockovanych 273 pacientov s FMF,
z ktorych 95 % dostalo 2 davky vak-
ciny. Viac ako 93 % z tychto pacientov
pravidelne uZivalo kolchicin, zatial ¢o
8 % bolo liecenych blokatorom IL-1
(kanakinumab) spolo¢ne s uZivanim

kolchicinu. Po ockovani 60 % pacien-
tov udavalo lokalne reakcie (bolest
v mieste vpichu, lokalny opuch, ery-
tém) a systémové neZiaduce reakcie,
ktoré sa vyskytli viac ako 7 dni po
vakcinacii boli CastejSie po prvej dav-
ke a upravili sa do 2 dni. NajcastejSie
systémoveé neZiaduce ucinky boli ina-
va, bolest svalov a hor(icka. FMF ataky
boli hlasené u 68 pacientov v prvom
mesiaci po ockovani, ale neboli Ziadne
signifikantné rozdiely vo vyskyte ata-
kov medzi prvou a druhou davkou vak-
ciny (19 % vs. 19,2 %). Navyse, post-
vakcinacné ataky boli signifikantne
menej Casté u pacientov lieCenych
kolchicinom nez u pacientov, ktori
boli nastaveni na kombinovan liecbu
kanakinumabom a kolchicinom (21).

Syndromy periodickych horiicok
asociované s kryopyrinom
a ockovanie

Kryopyrinopatie (CAPS) predstavuji
spektrum heterogénnych ochoreni
s roznou zavaznostou, spésobenych
mutaciami v géne NLPR3 (Nod-like
receptor pyrin domain-containing 3),
ktoré vyvolavajd rozmanité prejavy
postihujlce koZu, kosti a centralny
nervovy systém. V klinickom obraze
byva ako charakteristicka crta chla-
dom indukovana urtikaria, rekurentné
horicky a artralgie. V patogenéze ma
ako aj pri inych SAID délezitd Glohu
najma nadmerna sekrécia IL-1. Skora
diagnostika a rychly zaciatok liecby
zvyCajne zabrani rozvoju dlhodobého
organového poskodenia u najzavaz-
nejSie prebiehajicich ochoreni z toh-
to spektra. Do tohto spektra patria,
vzostupne podla zavaznosti, famili-
arny chladovy autoinflamacny synd-
rom (najmiernejsi klinicky fenotyp),
Muckleov-Wellsov syndrom a NOMID/
CINCA. Terapia zameriavajlica sa na
blokadu IL-1 bola Gspesna vo vacsine
klinickych skasani a v klinickej praxi,
zatial Co terapie zameriavajlce sa na
iné terapeutické ciele si menej G¢in-
né(2,7,8).

Multicentricka retrospektivna Sta-
dia od autorov Jeyarantam et al. za-
hriala 4 pacientov s CAPS, ktori boli
ockovani Zivou vakcinou proti Zltej
zimnici. U troch pacientov nastave-
nych na terapiu anakinrou (vo veku
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58, 28 a 26 rokov) bola terapia pre-
rusena 3 dni pred a nasledne obno-
vena 3 dni po podani vakciny. Neboli
u nich pritomné Ziadne neziaduce
Gc¢inky ani ataky ochorenia. 1 pacient
zo skupiny (44rocny), ktory bol liece-
ny kanakinumabom (v davke 150 mg
a 8 tyzdiov), bol ockovany 8 tyzdiiov
po poslednom podani kanakinumabu
a nasledujice podanie kanakinumabu
bolo 3 tyZzdne po ockovani. Ani u toh-
to pacienta neboli pritomné neZiadu-
ce Gcinky v shvislosti s ockovanim ci
akatny atak ochorenia. V stadii bol aj
12-rocny pacient s CAPS nastaveny na
liecbu anakinrou, ktory bol ockovany
MMR vakcinou. Podanie anakinry bolo
prerusené 3 dni pred podanim MMR
vakciny a nasledne bolo obnovené 2
tyzdne po vakcinacii. Ziadne neziadu-
ce Gcinky alebo akltne ataky v sivis-
losti s okovanim neboli hlasené (15).

V Stldii Brogan et al., ktora zahr-
nala 17 deti s CAPS, vo veku menej
ako 4 roky, ktoré dostavali liecbu
kanakinumabom v intervale kazdych
4-8 tyzdnov, boli podavané vakciny
proti tetanu, diftérii a ciernemu kaslu
(DTaP), Haemophilus influenzae typ b
(Hib), Neisseria meningitidis, chripke
(typ vakciny nebol $pecifikovany), he-
patitide B a Streptococcus pneumo-
niae (typ vakciny nebol Specifikovany).
Vzostup koncentracie protilatok na 28.
a 57. den po ockovani bol pritomny po
vsetkych vakcinach a neboli opisova-
né Ziadne neziaduce acinky. Aj v tejto
praci autori dosli k zaveru, Ze kanaki-
numab neovplyviiuje schopnost tvor-
by protilatok po ockovani nezivymi
vakcinami podavanymi v detstve (22).

V dalSej stadii od Kuemmerle-
Deschner et al. boli zahrnuti dospeli 3j
detski pacienti (n = 166) s CAPS lie¢eni
kanakinumabom. Pocas priebehu sti-
die dostalo 15 pacientov (9 %) vakci-
nu proti chripke (nespecifikovany typ
vakciny), 5 pacientov dostalo vakcinu
proti pneumokokom (3 %, neSpecifi-
kovany typ vakciny), Zivii atenuovani
vakcinu proti MMR dostal 1 pacient.
U Ziadneho z pacientov neboli hlase-
né neziaduce Gcinky ani infekcie spo-
sobené patogénmi, proti ktorym bol
pacient ockovany (23).

Jaeger et al. hodnotili 68 pacien-
tov s CAPS, ktori dostali celkovo 159
davok roznych vakcin. 81 % pacien-
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tov bolo ockovanych proti chripke
(typ vakciny nebol Specifikovany ani
v tejto stadii), 26 % pacientom bola
podana pneumokokova vakcina (14
pacientov dostalo pneumokokovi
polysacharidovi vakcinu, pneumoko-
kovl konjugovani vakcinu dostali 2
pacienti a 2 nemali Specifikovany typ
vakciny proti pneumokokom), 18 %
pacientov bolo oc¢kovanych proti DTaP
a 16 % bolo ockovanych inymi typmi
vakcin. NezZiaduce Gcinky boli pozoro-
vané u 70 % pacientov zaockovanych
pneumokokovou vakcinou, v porov-
nani so 7 % pacientov ockovanych
proti chripke a 17 % u pacientov oc-
kovanych proti DTaP. Reakcie po pneu-
mokokovej vakcine boli zavaznejsie
a trvali signifikantne dlhsie (az do 3
tyzdnov) v porovnani s ostatnymi vak-
cinami. 5 pacientov malo neZiaduce
reakcie po pneumokokovej polysa-
charidovej vakcine (PPSV) - opisané
boli horicka, lokalna kozna reakcia
a celulitida v mieste vpichu. Medzi
podanim kanakinumabu a vyskytom
neziaducich reakcii nebola ¢asova si-
vislost. Zaverom stidie bolo, Ze pneu-
mokokové vakciny mozu vo zvysenej
miere vyvolat zavazné lokalne a sys-
témoveé reakcie u pacientov s CAPS
v porovnani s inymi vakcinami. Tieto
neziaduce «cinky mali prechodny
charakter a neboli spojené s trvalymi
nasledkami. Skupina pacientov vsak
bola prilis mala na to, aby bolo mozné
jednoznacne tvrdit, Ze pre pacientov
s CAPS je bezpecnejSie podanie pneu-
mokokovej konjugovanej vakciny (PCV)
namiesto PPSV (24).

Walker et al. analyzovali 7 pa-
cientov s CAPS (2 detskych, vo veku 7
a 10 rokov), ktori boli oCkovani proti
Streptococcus pneumoniae s PPSV (6
zo 7) a PCV (1 zo 7). V3etci pacienti
hlasili zavazné lokalne reakcie v mies-
te vpichu v ¢asovom intervale nie-
kolko hodin po podani vakciny. U 2
pacientov bola nutna hospitalizacia
pre systémovil reakciu s horickou.
Z hladiska podavanej terapie, 6 z nich
dostavalo terapiu kanakinumabom
pocas ockovania, 4 z nich bola vakci-
na podana v ten isty den ako dosta-
li kanakinuamb a 2 pacienti ho do-
stali 15 dni po vakcinacii. Vzhladom
na fakt, Ze nie vSetci pacienti dostali
davku kanakinumabu v rovnaky den

ako vakcinu, neziaduce acinky savi-
seli pravdepodobne s vakcinou a nie
so stcasnym podanim blokatora IL-1.
Vysledky tejto Stidie naznacuji, Ze
pneumokokové vakciny, najma PPSV,
moZu vyvolavat zavazné lokalne a sys-
témoveé zapalové reakcie u pacientov
s CAPS (25).

Deficiencia mevalonatkinazy/Hyper
IgD syndrom a ockovanie

Deficiencia mevalonatkinazy je rarit-
né, autozomalne recesivne ochorenie
charakteristické bialelickou mutaciou
typu loss-of-function v géne MVK ko-
dujicom enzym mevalonatkinazu,
ktora vedie ku poruche syntézy cho-
lesterolu a ku zvySeniu vylucovania
metabolitov kyseliny mevalonatovej
mocom. Pre toto ochorenie si ty-
pické epizody horicok asociované
s roznymi nespecifickymi prejavmi,
akymi s kozny ras, artralgie, hepa-
tosplenomegalia, lymfadenopatia,
gastrointestinalne postihnutie, ktoré
mozZu pripominat mnoZstvo pedia-
trickych diagnoz a zvycajne vedi ku
pomerne velkému oneskoreniu urce-
nia diagnozy. U niektorych pacientov
moZe byt pritomné charakteristické
zvySenie hodnot sérového imuno-
globulinu D pocas febrilnych epizod
a aj v medziobdobi medzi atakmi,
od ktorého je odvodeny starsi nazov
tohto ochorenia - Hyper IgD syndrom.
Spektrum tohto ochorenia je konti-
nuum dvoch fenotypov s odliSnou za-
vaznostou - miernejsi variant, MKD/
HIDS, sa prejavuje ako systémové au-
toinflamacné ochorenie. Na druhej,
zavaznejSej strane tohto spektra, je
metabolické ochorenie mevalona-
tova aminoaciddria (MVA). MVA ma
v porovnani s MKD/HIDS esSte dalSie
prejavy, ku ktorym patria dysmorfic-
ké ¢rty (dolichocefalia, mikrocefalia,
trojuholnikovity tvar, dysplastické Ci
nizko posadené usi), rastova retar-
dacia (pre- aj postnatalne), o€né po-
stihnutie a neurologické postihnutie,
ktoré byva zavaznejsieho razu ako pri
MKD. Parcialny deficit enzymu meva-
lonat kinazy je zodpovedny za feno-
typ MKD/HIDS, zatial ¢o jeho Gplné
chybanie sa prejavi ako MVA. V slvis-
losti s MKD/HIDS sa udava, Ze ataky
pri MKD mozZu byt vyvolané ockova-
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nim. Predpoklada sa vsak, Ze ataky
skor odrazaji aktivacny mechanizmus
ochorenia a nie priamo reakciu na
vakcinu (1, 2, 4, 5).

Retrospektivna Stddia realizo-
vana Jeyratnam et al. sa venovala 4
pacientom s MKD. PresnejSie iSlo o 2
pacientov (vo veku 12 a 9 rokov), kto-
ri boli lieceni anakinrou, z nich obaja
boli o¢kovani proti VZV a u oboch bol
vakcinaciou spusteny akatny atak za-
kladného ochorenia. V prvom pripade
bolo podanie anakinry (v davke 100
mg/deri) prerusené 3-4 dni pred po-
danim vakciny a opat obnovené 1 den
po vakcinacii, zatial ¢o u druhého pa-
cienta nebola anakinra podana 2 dni
pred ockovanim a den po ockovani.
Nemozno teda vylicit, Ze atak ocho-
renia skor sivisel s prerusenim chro-
nickej protizapalovej liecby ako so
samotnym ockovanim. Iné neZiaduce
acinky pritomné neboli. Treti MKD pa-
cient (vek - 4 roky) bol nastaveny na
liecbu kanakinumabom a podana mu
bola vakcina proti MMR a proti VZV.
Podavanie kanakinumabu bolo preru-
Sené 3 mesiace pred podanim vakciny
a podavanie bolo znovu obnovené 3
mesiace po vakcinacii. Pred ockova-
nim mal pacient pritomné subfebrilie
opakujice sa kazdy tyzden. Po ocko-
vani mal pacient mierny atak ocho-
renia s horackou, vracanim, hnackou
a bolestou hlavy, ktora vyzadovala
pouZite paracetamolu a ibuprofénu.
Ziadne iné neZiaduce ucinky v savis-
losti s vakcinaciou vSak neboli popisa-
né. Nakoniec, posledny pacient s MKD
v parcialnej remisii vo veku 12 rokov,
lieceny anakinrou, podstipil ockova-
nie proti MMR. Podavanie anakinry
bolo prerusené 3 dni pred ockovanim
a obnovené 4 tyzdne po ockovani.
Ziadne akitne ataky MKD a Ziadne
neziaduce Gcinky neboli u tohto pa-
cienta pritomné (15).

Bodar et al. vo svojej praci prezen-
tovali 3 dospelych pacientov s MKD,
ktori boli lie¢eni anakinrou alebo
etanerceptom pocas akitnych atakov
v rezime on-demand. Pacient 1 mal
v anamnéze (daj o podani imunoglo-
bulinu proti hepatitide A, po ktorom
bol pacient bez akitneho ataku ocho-
renia. U pacienta 3 boli sledovaneé 2
febrilné ataky 24-48 hodin po ocko-
vani proti hepatitide A a DTaP. Tieto

dve vakciny boli podané s mesa¢nym
odstupom. Pri ockovani proti hepatiti-
de A boli pacientovi podané dve davky
etanerceptu (25 mg, subkutanne) 72
a 86 hodin po ockovani (48 a 72 hodin
po nastupe prvych symptomov). Pri
ockovani proti DTaP bola podana ana-
kinra (100 mg, subkutanne) celkovo
trikrat, v 24 hodinovych intervaloch.
V oboch pripadoch nebol zazname-
nany signifikantny rozdiel v koncen-
traciach postvakcinacnych protila-
tok, ktoré boli vySetrené. Lepsi efekt
na Glavu od symptomov s rychlejSim
nastupom Gcinku bol po podani ana-
kinry v porovnani s podanim etaner-
ceptu (symptomy po podani etaner-
ceptu pretrvavali 5,5-6 dni vs. 3 dni
pri podani anakinry). U vietkych troch
pacientov boli v anamnéze pritomné
akidtne ataky MKD po podani vakcin aj
v detskom veku, avsak typy vakcin ani
charakteristiky atakov neboli bliZSie
Specifikované (26).

Z nasSich vlastnych zaznamov
v Centre pre periodické horic-
ky v Univerzitnej nemocnici Martin
(celkovo si tu v sledovani 4 pacien-
ti s MKD) sme zaznamenali jeden-
krat vyprovokovanie akitneho ataku
ochorenia u pacientky s MKD po vak-
cinacii nezivou vakcinou proti chripke.
Pacientka v tom obdobi dostavala pra-
videln liecbu kanakinumabom, prie-
beh ataku bol mierny, so spontannou
rezollciou symptomov, bez nutnosti
podania Specifickej lieCby.

TNF-receptor asociovany periodicky
syndrom a ockovanie

TNF-receptor asociovany periodicky
syndrom (TRAPS) je raritné, autozo-
malne dominantné autoinflamac-
né ochorenie spésobené mutaciou
v géne TNFRSF1A (tumour necrosis
factor receptor 1 superfamily mem-
ber 1A) kédujucom extracelularnu
doménu TNF receptora 1A (TNFR1A).
Ako najpravdepodobnejsi patomecha-
nizmus sa povazuje hromadenie pro-
teinov z mutovaného TNFR1A, ktoré
stimulujd tvorbu volnych kyslikovych
radikalov mitochondriami a tym spo-
sobuji nadmerny oxidacny stres na
endoplazmatickom retikule. Toho na-
sledkom je elevacia produkcie proza-
palovych cytokinov, a tym je zvySena

indukcia zapalovej reakcie so Sirokym
spektrom klinickych priznakov (2, 4,
27, 28).

Dominantnym klinickym prejavom
sU rekurentné epizody horicok, ktoré
byvajli pri tomto ochoreni, v porov-
nani s ostatnymi syndromami period-
ickych horicok, prolongované. Mo6zu
trvat 5-25 dni a opakovat sa mozu pri-
blizne kazdych 4-6 tyzdnov. Z dalSich
symptomov okrem horacky byvaja
pritomné myalgie, artralgie, seroziti-
da (prejavujica sa najma ako abdo-
minalgie alebo stenokardie), bolesti
hlavy ¢i koZzné prejavy vo forme boles-
tivého migrujiceho erytematozneho
rasu. Ako patognomicky znak tohto
ochorenia sa opisuji prejavy zapalu
postihujlce oCi — periorbitalny edém
a konjunktivitida. Z hladiska terapie
sa ako najefektivnejsie javi pouZitie
blokatorov IL-1 - kanakinumab a ana-
kinra, pri ich nedostatocnej Gcinnosti
sa ski3a aj pouzitie etanerceptu (re-
ceptorovy flzny protein proti TNF-a)
¢i tocilizumabu (monoklonalna pro-
tilatka proti receptoru pre interleu-
kin 6 [IL-6R]). Hoci TNF-a ma ddleZitd
Ulohu v patofyziologii TRAPS, pouZitie
TNF-a inhibitorov akymi s adalimu-
mab a infliximab - t. j. monoklonalne
protilatky proti cytokinu - sposobuje
paradoxné zhorSenie priebehu ocho-
renia, preto je pouzitie tychto liekov
prisne kontraindikované (2, 5, 7, 8).

Hoci literatdra je v ramci TRAPS
a ockovania stroha, ocCkovanie sa
udava pri TRAPS syndrome ako jeden
z moznych spastacov akatnych ata-
kov (dalSimi spastacmi sa stres, in-
fekcia, trauma ¢i hormonalne zmeny).
Odporica sa zvyseny dozor najma
po ockovani Zivymi vakcinami. Z na-
Sich klinickych skisenosti z Centra
pre periodické hortcky (celkovo tu je
v sledovani 5 pacientov) bol u jednej
pacientky s TRAPS syndromom, liece-
nej kanakinumabom, pritomny akitny
atak ochorenia po podani tretej davky
mRNA vakciny proti COVID-19. Priebeh
bol ataku bol mierny, so spontannym
Gstupom tazkosti (5, 28).

PFAPA syndrom a ockovanie
PFAPA syndrom je najcastejSim poly-

génovym autoinflamacnym ochore-
nim detského veku so svojim skorym
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zacCiatkom v prvych 5 rokoch Zivota
a zvycajne samolimitujicim priebe-
hom okolo 10. roku, hoci v ostatnych
rokoch pribadajd novsie Stidie, ktoré
potvrdili jeho vyskyt a pretrvavanie aj
v dospelosti. Tento syndrom je cha-
rakteristicky svojimi rekurentnymi
stereotypickymi klinickymi prejavmi
s horickou, aftoznou stomatitidou,
faryngitidou a krénou lymfadenopa-
tiou — ktoré napokon tvoria aj jeho
samotny nazov. Hoci etiologia nie je
presne znama, predpoklada sa pri
nom multifaktorialny vplyv a pravde-
podobne oligo- alebo polygénovy
sposob dedicnosti, ¢im sa liSi od ,tra-
dicnych“ monogénovych syndromov
periodickych horacok. Diagnoza
PFAPA je striktne klinicka, na zaklade
vylicenia inych moznych pricin reku-
rentnych horicok. V ramci terapie sa
uplatiuje epizodické podavanie kor-
tikoidov (obvykle prednizon v davke
0,5-2 mg/kg v jednej davke jednora-
zovo) na terminaciu akitnych atakov,
ako profylaxia vysokofrekventnych
atakov sa s pozitivnym efektom opi-
suje pouzite ketotifénu ¢i kolchici-
nu. U pacientov s castymi relapsami
ochorenia sa niekedy vyuZiva aj chi-
rurgicka lieCba - tonzilektomia s/bez
adenoidektomie. Podla niektorych
autorov je prave chirurgicka liecha
najviac efektivnym terapeutickym
pristupom (5, 29-32). Vzhladom na
relativne Casty vyskyt u deti v pred-
Skolskom veku mozZe samotné ocho-
renie limitovat realizaciu vakcinacie
na zaklade neoddvodneného odkladu
ockovania pri frekventnych febrilnych
atakoch (36).

Kraszewska-Glomba et al. Studo-
vali vo svojej praci 31 deti s PFAPA
syndromom a 20 vekovo podobnych
zdravych jedincov tvoriacich kontrolny
slbor, aby porovnali efekt ockovania
proti MMR po podani jednej davky
vakciny. Percento koncentracie pro-
tektivnych protilatok proti MMR bolo
signifikantne vyssSie v kontrolnej sku-
pine (95,4 %) nez v skupine pacien-
tov s PFAPA syndromom (74,2 %, p =
0,02). U 6 deti s PFAPA syndromom,
u ktorych ochorenie zacalo v prvom
roku Zivota, boli signifikantne znize-
né hodnoty protilatok proti mumpsu
(protilatky proti parotitide v triede
IgG), v porovnani s 25 detmi, u ktorych
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ochorenie nastlpilo v neskorSom veku
(15,8 RU/L vs. 59,8 RU/L, p = 0,04).
U Ziadneho z pacientov v tejto Stidii
neboli pritomné zavazné neZiaduce
reakcie sivisiace s o¢kovanim (34).

V inej stadii Maritsi et al. ska-
mali imunogenitu a vedlajsie Gcinky
inaktivovanych vakcin proti hepa-
titide A u deti s PFAPA syndromom.
Vyskumny stbor tvorilo 28 pacientov
(vo veku 2-5 rokov s PFAPA syndro-
mom) a kontrolny sibor tvorilo 76
zdravych detskych pacientov. Obe
skupiny dostali dve davky inaktivova-
nej vakciny proti hepatitide A. Krvné
vzorky na serologické vysSetrenie boli
odobraté v Gvode, 1 mesiac po poda-
ni prvej davky, 1 mesiac po podani
druhej davky vakciny a 12 mesiacov
od podania druhej davky. Mesiac po
ockovani, 92,9 % pacientov s PFAPA
a 77,6 % pacientov v kontrolnej sku-
pine dosiahlo protektivne hodnoty
protilatok; tieto hodnoty vzrastli na
100 % u pacientov s PFAPA a 96,1 %
u pacientov v kontrolnej skupine
1 mesiac po podani druhej davky.
U oboch skupin ostali hodnoty proti-
latok vysoké aj 12 mesiacov po ukon-
eni Stadie. Statisticky signifikantné
rozdiely neboli pritomné ani u jednej
zo skupin, hoci pacienti s PFAPA syn-
dromom preukazali lepSiu imunitni
odpoved pocas vsetkych kontrolnych
bodov stadie (35).

Zaockovanost u deti s SAIDs

Rollet-Cohen et al. realizovali v roku
2021 retrospektivnu Stadiu zamerand
na zhodnotenie ockovacieho statusu
u deti a adolescentov (vo veku 2-19
rokov) so systémovymi autoinflamac-
nymi ochoreniami. Celkovo islo o sibor
priblizne 200 pacientov. 90 pacientov
malo PFAPA syndrom (45 %), 52 FMF
(26 %), 4 TRAPS, 3 MKD, 1 CAPS a 50 bolo
vedenych ako SURF (syndrom nevy-
diferencovanej rekurentnej horicky,
z angl. syndrome of undifferentiated
recurrent fever). Z tejto skupiny 14
pacientov (TRAPS n = 2, FMF n = 6,
MKD n = 3, SURF n = 3) malo anamné-
Zu uZivania imunosupresivnej alebo
biologickej lieCby (metotrexat, adali-
mumab, infliximab, golimumab, dlho-
doba kortikoterapia, anakinra a/alebo
kanakinumab) (36).

Vo veku 2 rokov bolo 80 % pacien-
tov ockovanych proti Streptococcus
pneumoniae s PCV, DTaP, Hib a me-
ningokokom seroskupiny C; 69 %
pacientov bolo zaockovanych proti
hepatitide B; 50 % bolo ockovanych
proti MMR. Vo veku 7 rokov malo kom-
pletné ockovanie len 28 % pacientov;
preockovanost MMR vakcinou vzrast-
la z50 % na 91 %, ale zaockovanost
DTaP bola relativne nizka (61%). Vo
veku 15 rokov bolo 100 % pacientov
ockovanych proti Streptococcus pne-
umoniae s PCV, 94 % proti MMR, 81 %
DTaP a 67 % proti hepatitide B. Na
poslednej ambulantnej kontrole za
Gcelom kontroly imunizacného statu-
su malo kompletné ockovanie podla
francizskeho NIP iba 44 % pacientov,
¢im sa poukazalo na fakt, Ze zaockova-
nost u deti so SAIDs je suboptimalna
a nezriedka dochadza k neodovodne-
nému odkladu ¢i dokonca neuskutoc-
neniu ockovania (36).

Diskusia

Systémové autoinflamacné ochore-
nia predstavuji skupinu vrodenych
porich imunity, pri ktorych dochadza
k dysregulacii zapalovej reakcie, kto-
rej dosledkom sl akitne, spontanne
vzplanutia zapalu. U pacientov s auto-
inflamacnymi ochoreniami nie je pri-
tomny klasicky imunodeficit, presnej-
Sie ide skor o imunitni dysregulaciu.
Z doposial dostupnych dat a klinic-
kych skiisenosti, pacienti s autoinfla-
macnymi ochoreniami na biologickej
liecbe blokatormi IL-1 alebo kolchi-
cinom nie s kontraindikovani pre
ockovanie nezivymi ani mRNA vakci-
nami. Zivé vakciny je u pacientov lie-
cenych blokatormi IL-1 mozZné podat
po individualnom zvazeni, kedy bene-
fit prevazuje nad rizikom (12-14, 38,
40). Doterajsie vysledky naznacuji, Ze
tato liecba nema vplyv na imunoge-
nitu vakcin a ani vyrazne nezvysuje
riziko neZiaducich Gcinkov. Vakcinacia
pacientov so SAIDs predstavuje dole-
Zitl stratégiu profylaxie infekcii, ktoré
mozu mat u tychto pacientov kompli-
kovanejsi priebeh. Napriek tomu, ako
ukazuji dostupné data, zaockovanost
pacientov so SAIDs je signifikantne
nizsia v porovnani so zdravou popu-
laciou, a to i napriek preukazanému
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bezpecnostnému profilu vakcin a ich
imunogenite (36).

SAIDs patria medzi zriedkavé ocho-
renia, pacientov je pomerne maly
pocet, a preto je narocné vytvorit
oficialne odporicania, kedZe vSetky
vysledky pochadzaji predovsetkym
z kazuistickych sérii. Navyse ide o po-
merne heterogénnu skupinu porich,
aktualne do nej zaradujeme uzZ 69
klinickych jednotiek (37). Najvacsiu
prevalenciu zo vSetkych SAIDs majl
syndromy periodickych horicok, co je
hlavny dovod, preco sa v tejto praci
zameriavame najma na tieto ocho-
renia. Niektoré zavery o bezpecnos-
ti vakcinacie sl preto extrapolované
aj z dat pacientov s autoimunitnymi
ochoreniami, kde si Stadie rozsiah-
lejie (10-14).

V spominanych stadiach, kde boli
pacienti ockovani Zivymi a nezivymi
vakcinami bolo celkovo 214 pacien-
tov (5 s FMF, 145 s CAPS, 5 s MKD a 59
s PFAPA syndromom). Z tohto poc-
tu bolo 68 detskych pacientov (59
s PFAPA syndromom, 5 s FMF, 3 s MKD).
Zo siboru 145 pacientov s CAPS bolo
86 dospelych pacientov, 38 detskych
a u 21 pacientov nebol vek popisany
(11, 15, 18, 22-25, 34-37).

Aktualne dostupné data zatial
preukazali, Ze vakciny podavané pa-
cientom s vybranymi SAIDs vykazuji
rovnak( imunogenitu a Gcinnost ako
v beznej populacii. Studie, ktoré sle-
dovali koncentracie postvakcinacnych
protilatok u pacientov s FMF, CAPS
a MKD, nepreukazali Ziadne signifi-
kantné rozdiely oproti zdravym kon-
trolam (11). Signifikantné rozdiely ne-
boli pritomné ani u pacientov, ktorym
bola podavana biologicka liecba inhi-
bitormi interleukinu-1 (11). Podobné
zistenia priniesli aj vyskumy venujice
sa vakcinacii proti SARS-CoV-2 u pa-
cientov s FMF na anti-IL-1 liecbe, ktori
vykazovali rovnaki odpoved na vak-
ciny a bezpecnostny profil ako zdrava
populacia (18-21). Iba v jednej stadii
sa u pacientov s PFAPA syndromom
(stbor 31 pacientov s PFAPA a 20 pa-
cientov v kontrolnom subore), kde
skimali postvakcinacné protilatky
po podani jednej davky MMR vakciny,
boli u pacientov s PFAPA syndromom
signifikantne nizSie protilatky proti
mumpsu (72,4 % vs. 95,4 %). Pric¢inou

sl pravdepodobne doposial nezname
imunologické patomechanizmy pri-
tomné u tohto ochorenia, ktoré spo-
sobuji slabsSiu imunitnd odpoved na
mumpsovi zloZku vakciny (tato zlozka
spomedzi ostatnych 3 zloZiek v MMR
vakcine) (34).

Z hladiska bezpecnosti neboli
pri vakcinacii pacientov s vybranymi
SAIDs zaznamenané zavazné neziadu-
ce Gcinky. Vacsina opisovanych reakcii
mala mierny a prechodny charakter
(najéastejsimi boli bolest v mieste
vpichu, subfebrilie aZ febrilie), s mi-
nimalnym efektom na dekompenza-
ciu zakladného ochorenia (11, 15, 18,
22-25, 34-37).

Jednou z hlavnych obav pri vakci-
nacii pacientov so SAIDs je moznost
vyvolania akitneho ataku (flare-up).
Za zmienku stoji najma zvysena miera
akatnych atakov a neziaducich reakcii
po ockovani PPSV vakcinou u pacien-
tov s CAPS (22-25). V §tudii, kde bolo
celkovo 68 pacientov s CAPS, bolo 18
ockovanych polysacharidovou vak-
cinou proti Streptococcus pneumo-
niae a prave u nich boli vo zvysSenej
miere pritomné neZiaduce reakcie
v porovnani s pacientmi ockovany-
mi proti chripke alebo DTaP (11, 24).
V inej praci bolo 17 pacientov ocko-
vanych PPSV alebo PCV a neZiaduce
reakcie boli u &4 z nich (22). Podobne
to bolo v praci, kde bolo pritomnych
7 pacientov s CAPS, 6 z nich dostalo
PPSV a 1 pacient dostal PCV. U vset-
kych boli pritomné neziaduce Gcin-
ky (23). Vo vSetkych pripadoch viak
iSlo o pomerne malé vzorky pacientov,
nez aby bolo mozné jednoznacne vy-
vodit kauzalnu shvislost. Preto sa vsak
odporica zvySena opatrnost u pacien-
tov s CAPS pri ockovani proti pneu-
mokokom (najma polysacharidové
vakciny). Vakcina proti pneumokokom
je navySe odporicana aj podla ofici-
alnych odporicani EULAR/PRES u pa-
cientov so SAIDs, vzhladom na zvy-
Sené riziko zavaznych komplikacii pri
pneumokokovych infekciach. Takisto
je u pacientov so SAIDs odporicané
kaZzdorocné ockovanie proti chripke
(12, 13, 14). Dalsiu skupinu pacien-
tov, u ktorych boli vo zvySenej miere
pozorované akdtne ataky po vakcina-
cii, boli pacienti s MKD/HIDS, najma

v slvislosti s podanim vakciny pro-
ti DTaP, hepatitide A a MMR (15, 26).
Pri tomto ochoreni sa vSak aj v ramci
zakladnych charakteristik vakcinacia
popisuje ako mozny spiastac akiatneho
ataku (5). Z nasich vlastnych skise-
nosti sme sa stretli s aktnym vzpla-
nutim zapalu pri pacientke s TRAPS po
ockovani booster davky vakciny proti
SARS-CoV-2 a akdtny atak bol jeden-
krat pritomny aj u pacientky s MKD/
HIDS po ockovani neZivou vakcinou
proti chripke.

V ramci ockovania proti SARS-
-CoV-2 sO dostupné iba data o ocko-
vani pacientov s FMF. ISlo o siibor 729
dospelych pacientov, z nich 159 dosta-
valo liecbu blokatormi IL-1 v case oc-
kovania. 560 z tychto pacientov bolo
ockovanych vakcinou Comirnaty a 169
dostalo vakcinu CoronaVac. Pacienti,
ktori dostali vakcinu Comirnaty, mali
opisané vyssie koncentracie protilatok
a vysSiu Gcinnost ockovania proti in-
fekcii virusom SARS-CoV-2 oproti pa-
cientom ockovanym CoronaVac. U pa-
cientov ockovanych Comirnaty boli
vsak aj vo zvySenej miere popisované
neziaduce reakcie (18-21). Akltne
ataky vyvolané ockovanim boli po oc-
kovani pritomné v pomerne rovnakej
miere pri ockovani obomi vakcinami.
Mierne vyssi vyskyt akdtnych atakov
bol po ockovani u pacientov, ktori po-
pri ockovani dostavali liecbu anti-1L-1
v porovnani s pacientmi, ktori boli lie-
ceni kolchicinom. Rovnako to platilo
aj pre vyskyt neZiaducich reakcii (11,
18-21). Tieto vysledky mozu vsak skor
slvisiet s faktom, Ze pacienti, ktori
dostavajl liecbu anti-IL-1 maja zvy-
Cajne zavaznejsi priebeh samotného
ochorenia, ¢o moze ovplyviovat vznik
tychto reakcii (11).

Udajov o ockovani pacientov
s SAIDs je zatial relativne malo, ¢o si-
visi ich charakterom vzacnych ochore-
ni, ale aj s faktom, Ze ide o pomerne
nov( skupinu diagnoz. Aktualne Gda-
je pochadzaji najma z kohortovych
a retrospektivnych stidii, casto iba
z prac, venujicich sa malym vzorkam
pacientov, preto je tieto daje tazké
generalizovat na celé spektrum SAIDs,
ktorych klinicky obraz je velmi pestry,
Napriek tomu ale netreba zabudat,
Ze ockovanie je nepostradatelny na-
stroj prevencie. Aby sme mohli pod-
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Tab 2. Zhrnutie dostupnych dat o vakcinach a SAIDs.

Vakcina

Ochorenie

Pocet pacien-
tov

Poznamky

91 (FMF: 4 Bezpecna a Gcinna, ziadne zavazné | 11, 17,
Chripka (inaktivovana vakcina) FMF, CAPS CAPS: 8%) D neziaduce Gcinky. Odporicana podla | 22-24
: EULAR/PReS.

Pneumokokova polysacharidova CAPS 18 Vyssi vyskyt neziaducich reakii, vra- | 11, 22-25
(PPSV-23) tane horcky a lokalnych reakcii.

. . . Odporicana podla EULAR/PReS, ale | 11, 22-25
Pneumokokova konjugovana CAPS 17 u pacientov s CAPS hrozia neziaduce
(PCV-13) 2

ucinky.
are : 37 (PFAPA: 31, | NizSie koncentracie protilatok (an- |11, 14,
gggﬂ;‘kﬂxgps Rubeola (MMR) EK‘F\,EA' MKD, | MKD: 2, CAPS: | ti-Mumps IgG) u PFAPA pacientov; | 23, 26, 34
3) bezpecna pri CAPS.
. . ve - . Pacienti s MKD mozu mat atak ocho- | 11, 15
:,’:;Lci?‘g? Zoster virus (V2V) (Ziva MKD, CAPS g/ilp\)ﬂslsz’)& renia po ockovani; bezpecna u paci-
: entov s CAPS v stabilnom stave.
oo . . 30 (CAPS: 29, | Dobre tolerovana, bez hlasenych za- | 11, 22,
Diftéria/Tetanus/Pertussis (DTaP) | CAPS, MKD MKD: 1) vaznych neZiaducich Gcinkov. 24,26
e S Pocet nebol Kanakinumab nemal vplyv na imu- | 11, 22
Neisseria Meningitidis (MenC) CAPS uréeny nogenitu vakciny.
e 29 (PFAPA: 28, | Vyssia protilatkova odpoved u PFAPA | 11, 26, 27
Hepatitida A (HAV) PFAPA, MKD | ykp: 1) pacientov oproti zdravym kontrolam.
are Bezpecna a acinna, Ziadne zavazneé | 11, 22
Hepatitida B (HBV) CAPS 23 neziaduce Gginky.
S162 it e (Sh02 P Bezpecna pri stabilnom ochoreni | 11, 15
Zlta zimnica (Ziva vakcina) CAPS 4 3111 liecbe.

P P NiZSie riziko infekcie a dobra proti- | 11
SARS-CoV-2 (mRNA vakcina: FMF 560 latkova odpoved; CastejSie neziaduce
BNT162b2) Pt

ucinky.

AL (E . < P Vyssi vyskyt infekcii prirodzenym vi- | 11, 18-21
(s:ﬁfosng;;’c)z (inaktivovana vakcina: FMF 169 rusom SARS-CoV-2 po ockovani v po-

rovnani s mRNA vakcinou.

Vysvetlivky: FMF - familiarna stredomorska horicka; CAPS - periodické syndromy asociované s kryopyrinom; TRAPS — TNF-receptor asocio-
vany periodicky syndrom; MKD - deficiencia mevalonatkinazy; PFAPA - PFAPA (periodicka horacka, aftozna stomatitida, faryngitida, adenitida

syndrom) syndréom

porit tieto odporicania, do budicna
s potrebné dalSie stadie, dlhodobé
sledovanie tychto pacientov a rovnako
aj monitorovanie miery pretrvavania
hodndt postvakcinacnych protilatok
u pacientov s SAIDs a rovnako aj u pa-
cientov liecenych biologickou lie¢bou.

Zhrnutie aktualne dostupnych
dat zaoberajicich sa vakcinaciou
u pacientov s vybranymi autoinfla-
macnymi ochoreniami je v tabulke 2.
Zakladneé principy vakcinacie u pacien-
tov so SAIDs s zhrnuté v tabulke 3.
Sumarizacia odporicani je v tabulke 4.

Odporicania pre klinicki prax:

1. Vakcinacia pacientov so SAIDs je
bezpecna a odporicana - vakciny
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u tychto pacientov dosahuji rovnaki
alebo porovnatelni imunogenitu ako
v zdravej populacii, u pacientov nie
s pritomné zavazné neZiaduce reak-
cie po ockovani zivymi, nezivymi ani
mRNA vakcinami (10, 12-14, 38, 40).

2. Ockovanie je odporicané v po-
kojovej faze ochorenia, ¢im sa mini-
malizuje riziko akdtneho vzplanutia
¢i dekompenzacie priebehu ochorenia
(10, 12-14, 38, 40).

3. Pacienti nastavovani na poda-
vanie imunosupresivnej liecby by
mali dostat Zivé vakciny aspon 2-4
tyzdne pred jej zacatim, ak je to moz-
né. Nekompletny vakcinacny status
by vSsak nemal byt kontraindikaciou
zaCatia podavania takejto liecby
(12-14).

4, Pacienti, ktori dostavaji biologic-
ka liecbu inhibitormi IL-1, , sG kontrain-
dikovani pre ockovanie Zivymi vakcina-
mi, respektive podanie Zivych vakcin je
mozné po individualnom zhodnoteni,
ak benefit prevazuje riziko. Vakciny by
sa ale nemali podavat siibeZne s poda-
vanim lieCby. V nasSej praxi odporica-
me podanie nezivych vakcin v intervale
aspon 2 tyzdne pred alebo 2 tyzdne
po podani davky biologika. U pacien-
tov liecenych anakinrou v davke kaz-
dych 24 hodin odporicame vynechat
pred ockovanim 1 davkovaci interval
a vynechat tiez 1 davkovaci interval po
ockovani. Pri podani Zivych vakcin pri
anti-IL-1 liecbe odporicame vynechat
jeden davkovaci interval pred podanim
Zivej vakciny, s naslednym obnovenim
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Tab. 3 Zakladné principy vakcinacie pacientov so SAIDs (doplnené a upravené podla Furer, V et al. (2022), Jansen M et al. (2019) a Bass AR.
et al (2022) a podla SPC jednotlivych lieciv).

Zakladné principy vakcinacie pacientov so SAIDs

Pokojova faza

Prednostne sa odporica ockovanie v pokojovej faze ochorenia, t. j. mimo akitneho
ataku zapalu.

Imunosupresivna liecha

V pripade nutnosti nastavenia pacienta na imunosupresivnu liecbu je odporicané
pacienta ockovat pred zacatim tejto liecby. Nikdy by vSak nekompletny vakcinacny
status nemal byt pricinou oneskorenia zacatia podavania tejto liecby.

Ockovanie pocas podavania biolo-
gickej liecby anti-IL-1

Pri pouzivanej biologickej lie¢be anti-IL-1 (anakinra a kanakinumab) sa pod|a ofici-
alneho SPC oboch pripravkov neodporica ockovanie Zivymi vakcinami, respektive
ich podanie je mozné pokial benefit prevazuje nad rizikom (12-14, 38, 40). NeZivé
vakciny kontraindikované nie si. Hoci dostupné data naznacuja, Ze anti-1L-1 liecba
nema vplyv na postvakcinacni tvorbu protilatok. Preto v nasej praxi odporicame
podanie nezivych vakcin v intervale aspon 2 tyzdne pred alebo 2 tyzdne po podani
davky biologika. Vzhladom na davkovanie kanakinumabu kazdych 4-8 tyzdnov, je
mozné tento interval dodrzat. Pri podani Zivych vakcin odporiicame vynechat jeden
davkovaci interval pred podanim Zivej vakciny a po podani Zivej vakciny nasledne
pokracovat v liecbe o 4 tyZdne, respektive je tento interval mozné skratit, pokial
existuje vysokeé riziko vzplanutia ochorenia.

Ockovanie pocas aktivneho ocho-
renia alebo pocas akiitneho ataku

Vo vSeobecnosti sa neodporiica ockovanie pocas fazy akitneho vzplanutia ocho-
renia. MozZe tym byt znizena imunogenita samotnej vakciny. Inou, zavaznejSou
skutocnostou je vsak zhorSenie priebehu samotného ochorenia. Ockovanie je
v tomto pripade odporicané odlozit do pokojovej fazy ochorenia, kedy bude
ochorenie pod kontrolou.

liecby po 4 tyzdioch od podania Zivej
vakciny. Tento interval sa méZe indivi-
dualne skratit ak je riziko vzplanutia
ochorenia vysoké 12-15, 38, 40, 42).
5. U pacientov s CAPS je odpori-

cana zvysena opatrnost pri podavani
polysacharidovej pneumokokovej vak-
ciny, kedZe u tychto pacientov sa spaja
so zvySenym rizikom vzniku neZiadu-
cich reakcii. Toto ockovanie je vsak

i napriek tomu odporacané (preferu-
je sa pouzitie konjugovanych vakcin),
vzhladom na riziko komplikovaného
priebehu pneumokovej invazivnej in-
fekcie (12-14).

Tab. 4 Sumarizacia odporiacani podla dostupnych dat.

Vakcina
Morbilli, mumps, rubeola (MMR)

FMF

M Bezpecné

CAPS

M Bezpecné

MKD

! Zvysené riziko ata-
kov

PFAPA

! Slabsia odpoved
na mumps zlozku
vakciny

Zlta zimnica

Chybajl data

M Bezpecné

Chybajl data

Chybajl data

Varicella-zoster virus (VZV)

Chybajl data

Chybaji data

1 Zvysené riziko ata-
kov

Chybajl data

Chripka (nezivé vakciny)

M Bezpecné

M Bezpecné

Chybajl data

Chybajl data

Pneumokokova vakcina (PCV, PPSV)

M Bezpecné

I Vysoké riziko

Chybaji data

Chybajl data

atakov (PPSV)
Diftéria, tetanus, pertussis (DTaP) | Chybaji data M Bezpecné ! ZvySené riziko ata- | Chybaji data
kov
Haemophilus influenzae typ b (Hib) | Chybaji data M Bezpecné Chybaju data Chybaji data

Neisseria meningitiditis skupiny C
(MenC)

Chybajl data

M Bezpecné

Chybajl data

Chybajl data

Hepatitida A Chybajl data Chybaji data 1 ZvySené riziko ata- | ¥ Dobra odpoved
kov
Hepatitida B Chybajl data M Bezpecné Chybajl data Chybajl data

SARS-CoV-2 (mRNA - BNT162b2;
Comirnaty)

M Dobra odpo-
ved, viacej ata-
kov

Chybaji data

Chybajl data

Chybajl data

SARS-CoV-2 (inaktivovana vakcina
- CoronaVac)

M NizSia odpo-
ved, menej ata-
kov

Chybaji data

Chybajl data

Chybajl data
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6. U pacientov so SAIDs je odpo-
racané kazdorocné ockovanie proti
chripke (12-14).

Zaver

Dostupné data a oficialne odporica-
nia doposial preukazuj, Ze ockovanie
detskych a dospelych pacientov s vy-
branymi systémovymi autoinflamac-
nymi ochoreniami podla narodného
imunizacného programu danej kraji-
ny je bezpecné, odporacané a icinneé
(10-14). Pacienti s SAIDs patria do
skupiny rizikovych pacientov, ktori
s ohrozeni komplikovanejSim prie-
behom infekénych ochoreni. Napriek
tomu vsak zostava zaockovanost tych-
to pacientov nizSia nez v zdravej po-
pulacii. Jednym z moznych dovodov
s obavy z rizik dekompenzacie za-
kladného ochorenia vplyvom ockova-
nia, avSak brat v Gvahu treba fakt, ze
potencialne rovnaké alebo dokonca
vacsie riziko predstavuje aj akitne
prebiehajica infekcia. Aktualne nie
je ziadna kontraindikacia pre ocko-
vanie tychto pacientov akymkolvek
typom vakcin. Samostatna skupinu
potom predstavuji pacienti lieCeni
biologickou lie¢bou, u ktorych moze
nizSia miera zaockovanosti sdvisiet
s obavou o samotnej Gcinnosti vak-
cin. AvSak u pacientov nastavenych na
biologicki liecbu zo skupiny blokato-
rov IL-1 dostupné vysledky ukazuja, Ze
tato liecba nema vplyv na imunoge-
nitu vakcin. Napriek tomu je vSak pre
nedostatok dat u pacientov s anti-1L-1
liecbou ockovanie Zivymi vakcinami
odporicané iba pokial benefit preva-
Zuje nad rizikom. Okrem obav z nezia-
ducich Gcinkov maja pacienti aj lekari
Casto pochybnosti o G¢innosti Zivych
vakcin pocas biologickej liecby, hoci
doterajSie (daje tento predpoklad
nepotvrdzuja.

ZvySenie miery zaockovanosti pa-
cientov s SAIDs je potrebné dosiahnut
lepSou edukaciou pacientov aj leka-
rov. NiZSia zaoCkovanost je sposobe-
na najma nedostatocnym mnozstvom
informacii a neopodstatnenymi oba-
vami z vakcinacie tychto pacientov.
KaZdopadne plati, Ze pokial si oSetru-
juci lekar nie je isty postupom v ramci
vakcinacie, pre optimalizaciu vakci-
nacného reZimu u tychto pacientov je

(w8 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

vhodny personalizovany pristup k vak-
cinacii a spolupraca medzi odbornik-
mi venujlcimi sa pacientom s tymito
ochoreniami a lekarmi prvého kon-
taktu. Vzhladom na pomerne maly
pocet dostupnych dat si potrebné
dalSie stadie, ktoré jednoznacne po-
tvrdia bezpecnost a Gcinnost Zivych,
nezivych a mRNA vakcin u pacientov
s SAIDs. Potrebné si multicentrické
prospektivne Stidie a dlhodobé sle-
dovanie nie iba neziaducich Gcinkov
vyvolanych ockovanim, ale tieZ sledo-
vanie dlhodobej imunogenity a trva-
nia postvakcinacnej odpovede u pa-
cientov s SAIDs vratane u pacientov
s biologickou liecbou.
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Ockovani proti horecce chikungunya: prehled vakcin
a doporuceni v cestovni mediciné

Veronika Jegorova, Milan Trojanek
Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Horecka chikungunya je rychle se Sifici arbovirové onemocnéni vyvolané stejnojmennym virem z celedi Togaviridae, které
v poslednich dvou dekadach ziskalo vyznamny globalni epidemiologicky vyznam. Onemocnéni je charakterizovano vysokou
morbiditou, priemz kauzalni antivirova terapie neni k dispozici. Recentné byly registrovany dvé noveé vakciny: Ziva atenuovana
vakcina VLA1553 (IXCHIQ) a rekombinantni vakcina na bazi virovych astic CHIK-VLP (VIMKUNYA). Obé vakciny vykazuji vysokou
imunogenicitu po podani jednorazové davky a zajistuji dlouhodobou séroprotekci, pricemz CHIK-VLP ma priznivéjsi bezpecnostni
profil u starsich osob. Tento prehled shrnuje klicové aspekty virologie, klinického priibéhu, diagnostiky a terapeutickych moznosti
horecky chikungunya se zvlastnim zamérenim na ockovani, které mize predstavovat vyznamny nastroj prevence nejen u 0sob

voes

Klicova slova: cestovni medicina, horecka chikungunya, ockovani, Ziva atenuvana vakcina, vakcina na bazi ¢astic
podobnych viru, rekombinantni vakcina

Summary

Chikungunya fever is a rapidly spreading arboviral disease caused by the chikungunya virus,a member of the Togaviridae family,
which has gained significant global epidemiological relevance over the past two decades. The disease is characterized by high
morbidity, while no specific antiviral treatment is currently available. Recently, two new vaccines have been approved: the live-
-attenuated vaccine VLA1553 (IXCHIQ) and the recombinant virus-like particle (VLP) vaccine CHIK-VLP (VIMKUNYA). Both vaccines
demonstrate strong immunogenicity following a single dose and provide sustained seroprotection, with CHIK-VLP showing
a more favorable safety profile in older adults. This review summarizes the key aspects of chikungunya virus virology, clinical
course, diagnostics, and treatment options, with a particular focus on vaccination as a critical tool for prevention—not only in
populations living in epidemic areas but also in travelers at risk.

Keywords: travel medicine, chikungunya, vaccination, live-attenuated vaccine, virus-like particle vaccine, recombinant vaccine

Ovod

Horecku chikungunya vyvolava stej-
nojmenny virus z Celedi Togaviridae,
prenaseny komary rodu Aedes. V pri-
béhu poslednich dvou dekad se virus
rozsifil do vice nez 110 zemi a zpUso-
bil fadu rozsahlych epidemii (1). Tyto
epidemie zaCinaji nahle a v postizené
oblasti obvykle postihnou velkou c¢ast
neimunni populace (2). V roce 2025
bylo hlaseno nékolik rozsahlych ohni-
sek nakazy v zemich Latinské Ameriky,
jizni Asie a Indického oceanu (3).
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Klimatické modely navic naznacuji, Ze
oblasti vhodné pro prenos viru chi-
kungunya by se mohly v budoucnu
rozsifit do nékterych &asti Ciny, sub-
saharské Afriky, Ameriky a Evropy (&).

Navzdory vazné epidemiologické
situaci a dopadim na zdravotni sys-
témy byly moZnosti prevence az do-
nedavna omezeny pouze na expozicni
opatreni. V letech 2023 a 2025 vsak
byly registrovany dvé vakciny pro-
ti horecce chikungunya, které pred-
stavuji zasadni prilom v ochrané jak
cestovateld, tak obyvatel rizikovych
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oblasti (5, 6). Tento €lanek si klade
za cil prehledné shrnout soucasné
poznatky o klinickém obrazu infekce,
diagnostice, mozZnostech terapie a ze-
jména o dostupnych a perspektivnich
vakcinach.

Virologie a epidemiologie

Horecka chikungunya je virové one-
mocnéni patfici mezi arbovirozy,
zplsobené RNA virem chikungunya
(CHIKV) z €eledi Togaviridae. Dosud
byly identifikovany Ctyfi genotypové
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odlisné linie: asijska, zapadoafric-
ka, vychodo- / stfedo- / jihoafricka
(East/South/Central African, ESCA)
a indickooceanska, ktera predstavuje
variantu linie ESCA. PrestoZe se tyto
linie geneticky lisi, nevykazuji rozdi-
ly na Grovni sérotypl. Rezervoarem
viru jsou infikované osoby i prima-
ti, zatimco prenasecem jsou samice
komaru rodu Aedes, konkrétné Aedes
aegypti, bézné se vyskytujici v tro-
pickych a subtropickych oblastech
Asie a Ameriky, a Aedes albopictus,
ktery se dokaze adaptovat i na mir-
néjsi klima vcetné jizni Evropy, avsak
predstavuje méné efektivni vektorovy
organismus (4).

Virus chikungunya byl poprvé izo-
lovan v Tanzanii v roce 1952. Nazev po-
chazi z jazyka makonde a znamena ,ten,
kdo se krouti“, coz odkazuje na typickée
klinické projevy s vyraznou kloubni bo-
lesti a charakteristickym drzenim téla.
Od prvni izolace viru v roce 1952 bylo
celosvétové zaznamenano nékolik vy-
znamnych epidemii horecky chikungu-
nya, pricemz vyrazny narust incidence
nastal zejména po roce 2004 (1). K roz-
Sifeni onemocnéni vyznamné prispéla
adaptace viru na nové vektory, prede-
vSim Aedes albopictus, dale globalizace
a stale Sirsi geografické rozsireni koma-
rii rodu Aedes v disledku klimatickych
zmén (&).

Zatimco historicky se jednalo
0 zoonozu se sylvatickym cyklem pre-
nosu mezi primaty a clovékem, v sou-
Casnosti dominuje tzv. urbanni cyklus
s efektivnim prenosem mezi lidmi.
Tento zpusob Sifeni vytvari podminky
pro rozsahlé a dlouhotrvajici epide-
mie, béhem nichZ mize byt nakazeno
az 75 % populace, ktera dosud nebyla
viru exponovana (4, 7).

V soucasnosti je virus chikungunya
endemicky ve vice nez 110 zemich.
Kumulativni pocet hlasenych pfipadi
jiz prekrocil 10 miliont a podle aktu-
alnich odhadd je pfiblizné 1,3 miliar-
dy osob celosvétové vystaveno riziku
infekce timto arbovirem (4).

0d zacatku roku 2025 probiha
rozsahla epidemie ve vice regionech
svéta. Mezi nejvice zasazené oblas-
ti patfi Latinska Amerika, zamorska
Gzemi Francie (zejména Réunion), jiz-
ni Asie a oblast Indického oceanu (3).
Podle Gdaju Panamerické zdravotnic-

ké organizace (Pan American Health
Organization, PAHO) bylo nejvice pfi-
padl hlaseno v Brazilii (176 391 pfi-
padi k 21. 6. 2025), Bolivii (3 863 pfi-
padl k 14. 6. 2025), Argentiné (2 817
pFipadl k 14. 6.2025) a Peru (48 pfi-
padu k 10. 5. 2025), coz Cini z Latinské
Ameriky nejpostizenéjsi region roku
2025 (10). V poloviné ¢ervna 2025
byl rovnéz potvrzen prvni letosni au-
tochtonni pfipad v Evropé, konkrétné
na jihu Francie (11). Celkové bylo od
pocatku roku 2025 do zacatku cerv-
na hlaseno pfiblizné 220 000 pfipadl
onemocnéni zplisobeného CHIKV a 80
amrti souvisejicich s timto virem (3).
Horecka chikungunya je spoje-
na s vysokou morbiditou. Napfiklad
v Thajsku dosahovala incidence bé-
hem epidemii v letech 2018, 2019
a 2020 hodnot 5,40; 19,73 a 15,69 na
100 000 obyvatel, coz predstavova-
lo znacnou zatéz pro zdravotni systém
(8). Mira hospitalizace se pohybuje
v rozmezi 0,6-13 %, pricemz nejvyssi
byla zaznamenana u osob starSich 65
let, kde dosahovala az 41 % nakaze-
nych. Naopak mortalita ziistava nizka
a obvykle se pohybuje mezi 0,024 %
a 0,8 % (&). Vy3si riziko Gmrti bylo vy-
pozorovano zejména u novorozencl
(case fatality rate aZ 3,8 %) a u osob
star3ich 80 let (CFR 0,6 %) (9).

Klinicky obraz

Klinicky obraz horecky chikungunya
pfipomina jiné arbovirové nakazy,
zejmeéna horecku dengue a infekci vi-
rem Zika. Po inkubacni dobé trvajici
obvykle 3-7 dnu (s rozptylem 1-12
dni) se rozviji typické pfiznaky akutni
faze — horecka provazena vyraznou,
bilateralné symetrickou polyartralgi.
Ta postihuje zejména malé klouby ru-
kou (44,2 %), zapésti (43,3 %) a kolen
(42,3 %) (9, 12). Kloubni bolesti se vy-
skytuji az u 90 % symptomatickych
pacientl (13). Mezi dalsi bézné pfi-
znaky patfi myalgie, cefalea a u 40-
75 % pacientl také vysev makulopa-
pulozniho exantému. Onemocnéni
ma ve vétsiné pripadl samoulzdravny
prubéh, pfiemz pfiznaky akutni faze
zpravidla odezni do 7-10 dnd (14).
Mezi casté nespecifické laboratorni
nalezy patfi mirna trombocytopenie,
lymfopenie, elevace jaternich transa-

minaz a v nékterych pripadech také
zvySeni sérového kreatininu (7).

Postakutni faze horecky chikun-
gunya obvykle nastupuje mezi 21.
dnem a tfetim mésicem po infekci.
V tomto obdobi dochazi u vétsiny
pacientd k postupnému odezniva-
ni artralgii, nejcastéji do jednoho
mésice (4). U osob, které prodélaly
infekci, byly ve srovnani s kontrol-
ni skupinou 2,5krat castéji vypozo-
rovany symptomy deprese (RR 2,5;
95% Cl: 1,5-4,1; p = 0,014). Rovnéz
vyznamné castéjsi byla postinfekc-
ni alopecie s relativnim rizikem 3,8
(95% Cl: 1,9-7,6; p = 0,007). Podle
dostupnych dat lze az 60 % pfripa-
di deprese (95% Cl: 33,8-75,8 %)
a 73,7 % pripadl alopecie (95% Cl:
47,2-86,9 %) priCist pfedchozi infek-
ci virem chikungunya (15).

Pokud obtiZe pretrvavaji déle nez
tfi mésice, hovofime o chronické for-
mé onemocnéni. Metaanalyza 27 stu-
dii ukazala, Ze 51 % pacientl (95% Cl:
44-58 %) udavalo pretrvavajici artral-
gie tfi mésice po infekci a 38 % (95%
Cl: 29-46 %) zlstavalo symptomatic-
kych i po 12 mésicich (16). Riziko roz-
voje chronické artritidy je statisticky
vyznamné vy3si u Zen (OR 4,17; 95%
Cl: 1,05-16,67; p = 0,04) (8).

Infekce virem chikungunya mize
vzacné veést k zavaznému postizeni
centralniho nervového systému Ci
oCi. Mezi neurologické komplikace
patfi reverzibilni encefalopatie i tézké
formy, jako je diseminovana encefa-
lomyelitida s pritkazem viru v mozko-
misnim moku. O¢ni postizeni miZze za-
hrnovat uveitidu, retinitidu, rohovkové
zmény nebo exsudativni odchlipeni
sitnice, pficemz virova RNA byla de-
tekovana i v pfedni komofe oka (4).

Infekce probiha asymptoma-
ticky pfiblizné v 15-30 % pfipadu.
Prodélani onemocnéni zajistuje dlou-
hodobou, pravdépodobné celoZivotni
imunitu (7).

Diagnostika

Infekci virem chikungunya nelze
zpravidla spolehlivé odlisit od jinych
arbovirovych onemocnéni pouze na
zakladé klinickych pfiznakd a epide-
miologickych souvislosti. Zakladem
diagnostiky je kombinace sérologic-
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kych metod a pfimy prikaz virové
RNA pomoci RT-PCR. Protilatky tfidy
IgM se obvykle objevuji mezi 5.-7.
dnem od nastupu priznakl a pretr-
vavaji priblizné 3-6 mésicu. Protilatky
tfidy 1gG jsou detekovatelné od dru-
hého tydne onemocnéni a mohou
pretrvavat dlouhodobé - casto i ce-
loZivotné (8).

Na rozdil od flavivirovych infekci,
jako jsou horecka dengue, klistova en-
cefalitida, japonska encefalitida, Zika,
Zluta zimnice ¢i zapadonilska horecka,
se u horecky chikungunya sérologic-
ka zkFizena reaktivita s jinymi arbo-
viry bézné nevyskytuje - a to ani po
prodélané infekci, ani po ockovani.
Pozitivni sérologicky nalez je proto
povazovan za spolehlivy dikaz o pro-
délané infekci (17).

Terapie a prevence

Kauzalni lécba infekce neni k dispozi-
ci. Terapie je vyhradné symptomaticka
a zahrnuje klidovy reZzim, dostatec-
ny prijem tekutin a podavani anal-
getik a antipyretik, pficemz je treba
se vyvarovat pfipravkd obsahujicich
salicylaty vzhledem k potencialnimu
riziku krvacivych komplikaci. U pa-
cientd s pretrvavajicimi nebo vyraz-
nymi artralgiemi lze zvazit nasazeni
nesteroidnich antirevmatik (NSAIDs)
a v pripadé rozvoje chronickeé artritidy
i protizanétlivych chorobu modifikuji-
cich [ékd (DMARDs) (14).

Nejvice dat podporuje pouziti
methotrexatu, ktery v kombinaci se
sulfasalazinem vedl k dobré klinické
odpovédi u 71,4 % pacientd, zatimco
pfi samotném sulfasalazinu to bylo
pouze 12,5 %. Prestoze klinické, labo-
ratorni a radiologické nalezy chronic-
ké artritidy mohou do jisté miry na-
podobovat séronegativni revmatoidni
artritidu, kortikosteroidy nejsou v léc-
bé obecné doporucovany (18).

V prevenci infekce CHIKV hra-
je klicovou roli expozi¢ni ochrana.
Doporucuje se pouzivani repelentd
s dostate¢nou koncentraci G¢innych
latek, jako je DEET, (p)icaridin, IR3535
nebo produkty na bazi éterického
oleje Eucalyptus citriodora obsahujici
aktivni slozku para-menthan-3,8-diol
(PMD). Ochranny efekt ze dale zvysit
impregnaci odévl pripravky s permet-
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rinem, ktery si zachovava Gcinnost i po
opakovaném prani. Dalsi doplikova
opatreni zahrnuji instalaci ochrannych
siti do oken a pouziti moskytiér pfi
spanku. Vzhledem k prevazné denni
aktivité komaru Aedes jsou vsak tato
opatfeni pouze podplrna (19).

Ockovani

Po vice nezZ 60 letech vyzkumu byla
v listopadu 2023 americkym Ufadem
pro kontrolu potravin a léciv (Food
and Drug Administration, FDA) schva-
lena prvni vakcina proti horecce chi-
kungunya. Jedna se o Zivou atenuo-
vanou vakcinu VLA1553 (komeréni
nazev IXCHIQ), vyvinutou spole¢nos-
ti Valneva. V USA je schvalena pro
osoby od 18 let véku (5). V €ervnu
2024 ziskala vakcina také registra-
ci Evropské agentury pro lécivé pri-
pravky (European Medicines Agency,
EMA) s vékovou indikaci od 12 let (6).
Pivodné byla bez horni vékové hra-
nice, avsak na zakladé hlaseni zavaz-
nych nezadoucich Gcinkd u starSich
osob bylo jeji podavani docasné po-
zastaveno u osob ve véku =60 let (dle
FDA a CDC) a nad 65 let (EMA a MHRA)
(20-22).

Vakcina zatim neni dostupna na
ceském trhu; jeji uvedeni se oceka-
va ve Ctvrtém Ctvrtleti roku 2025 (23).
Podava se v jedné subkutanni davce
0 objemu 0,5 ml a navozuje imunitni
odpovéd simulaci pfirozené infekce.
Nutnost preockovani dosud nebyla
stanovena (24).

Vakcina VLA1553 je zaloZena na
virové linii ESCA izolované béhem
epidemie na ostrové Réunion v roce
2006. Po podani dochazi k rychlé
indukci imunitni odpovédi, pricemz
ochranné titry neutralizacnich proti-
latek se zacinaji tvofit jiz od osmého
dne po vakcinaci (4). Registrace byla
udélena na zakladé prokazané schop-
nosti indukovat neutralizacni proti-
latky, nebot vzhledem k epidemiolo-
gické situaci nebylo mozné provést
acinnostni studii ve formé klinického
hodnoceni. Klinicka data vsak proka-
zala vysokou miru séroprotekce trva-
jici az dva roky po podani. Jiz 28. den
po vakcinaci bylo ochrannych titri do-
sazeno u 98,9 % Ucastnikl (95% Cl:
96,7-99,8; p < 0,0001), pficemZ nebyly

zpozorovany vyznamné rozdily mezi
skupinami 18-64 let (98,6 %; 95% Cl:
95,8-99,7) a 265 let (100 %; 95% Cl:
93,9-100,0) (25).

Mira séroprotekce ziistavala vysoka
i po delSi dobé: v Sestém meésici po
podani ¢inila 97,8 % (95%Cl: 95,6-
99,0), v prvnim roce 98,9 % (95%Cl:
97,2-99,7) a ve druhém roce 96,8 %
(95% Cl: 94,3-98,5). Vysledky byly
konzistentni napfi¢ vékovymi skupi-
nami. U osob ve véku 18-64 let Cinila
séroprotekce v Sestém meésici 97,7 %
(95% Cl: 95,3-99,1), v prvnim roce
98,7 % (95% Cl: 96,7-99,6) a ve dru-
hém roce 96,6 % (95% Cl: 93,7-98,4).
U osob 265 let dosahovala v Sestém
mésici 98,1 % (95% Cl: 89,9-100),
v prvnim roce 100 % (95% Cl: 93,3-
100) a ve druhém roce 98,0 % (95%
Cl: 89,6-100) (26).

Hladiny neutralizacnich protilatek
(GMT) ziistavaly po celé sledované ob-
dobi stabilni a nad protektivni hranici
UPRNTs, 2150. Vrcholu bylo dosazeno
29. den (GMT 3541,8; 95% Cl: 3206,0—
3912,9), poté nasledoval ocekavany
pokles. Hladiny v Sestém mésici (GMT
1009,1; 95% Cl: 912,1-1116,5) a prv-
nim roce (GMT 1055,5; 95% Cl: 959,0-
1167,7) byly prakticky srovnatelné.
Mezi prvnim a druhym rokem doslo
k poklesu pFiblizné o 26 % (GMT 784,7;
95% Cl: 701,9-877,4), avsak hodnoty
zlstavaly nad protektivnim prahem
a stabilni napfic¢ vékovymi skupinami,
coz podporuje konzistentni dlouho-
dobou imunogenicitu vakciny u osob
218 let (26).

V soucasnosti probiha studie sle-
dujici perzistenci protilatek po dobu
péti let (27). Paralelné probiha také
faze Il klinického hodnoceni u déti ve
véku 1-11 let (studie VLA1553-221),
kde bylo po Sesti mésicich dosazeno
96,5% séroprotekce. Rozsireni vékové
indikace se oCekava v prvnim Ctvrtleti
roku 2026 (28).

Mezi nejcastéjsi lokalni nezadou-
i Gcinky po podani IXCHIQ patfila
bolest v misté vpichu (10,8 %). Mezi
systémové reakce se radi bolest hla-
vy (32 %), astenie (29,4 %), myalgie
(23,7 %), artralgie (16,6 %), febrilie
(13,8 %) a nevolnost (11,4 %). Z labo-
ratornich odchylek byly vypozorova-
ny neutropenie (41,8 %), leukopenie
(31,2 %) a lymfopenie (22,3 %), dale
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také elevace jaternich transaminaz
(ALT 15,5 %, AST 11,7 %) a exantém
(2,3 %). Vétsina priznaki odeznéla do
3-5dnd (24).

V klinickych studiich bylo zazna-
menano 1,6 % zavaznych nezadoucich
Gcinkd a u 0,5 % pretrvavaly priznaky
déle nez 30 dni, coz odpovida profilim
jinych Zivych vakcin. Do kvétna 2025
bylo celosvétové podano priblizné
80 000 davek vakciny VLA1553. Bylo
hlaseno 17 zavaznych pfihod u osob ve
véku 62-89 let, vetné dvou Umrti (ve
véku 84 a 77 let). MoZna kauzalni sou-
vislost je pfedmétem dalSiho vysetro-
vani. Vétsina téchto nezadoucich Gcinka
byla zaznamenana u osob nad 65 let,
kde miZe sehravat roli imunosenescen-
ce a snizena schopnost kontrolovat re-
plikaci Zivého vakcinaéniho viru (29, 30).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o Zivou atenuovanou vakcinu, je jeji
podani kontraindikovano u imuno-
kompromitovanych osob (24). U téhot-
nych Zen je doporucena obezretnost
vzhledem k nedostatku klinickych dat.
Zhruba sedmy den po podani docha-
Zi ke vzniku postvakcinacni virémie,
ktera pretrvava do 14. dne a muze
predstavovat teoretické riziko pro
plod ¢i novorozence. Vertikalni prenos
divokého viru CHIKV je dobre zdoku-
mentovan a mlze zpUsobit zavazné
neonatalni onemocnéni s neurologic-
kymi nebo kardialnimi komplikacemi.
PrestoZe prenos vakcinacniho viru za-
tim nebyl popsan, doporucuje se sle-
dovani novorozencti po dobu alespon
sedmi dn0, pokud byla vakcina poda-
na téhotné Zené v obdobi kratSim nez
14 dnl pfed porodem. Bezpecnost bé-
hem kojeni nebyla dosud studovana,
nicméné preklinické studie na zvira-
tech neprokazaly Zzadny negativni vliv
na fertilitu ani vyvoj plodu (31).

Podani vakciny VLA1553 je aktual-
né doporuceno osobam starsim 18 let
cestujicim do oblasti s aktivnim vysky-
tem CHIKV. Ockovani je také vhodné
zvazit u cestovatell planujicich dlou-
hodoby pobyt (>6 mésict) v oblastech
s potencialnim rizikem. U osob nad 60
let je doporuceni k vakcinaci docasné
pozastaveno do vyhodnoceni dostup-
nych bezpecnostnich adaju (29).

V Gnoru 2025 byla FDA a EMA
schvalena druha vakcina proti ho-
reCce chikungunya (6, 32). V kvétnu

téhoz roku ji registrovala také brit-
ska Agentura pro lécCivé pfipravky
a zdravotnické prostiedky (Medicines
and Healthcare Products Regulatory
Agency, MHRA) (33). Jedna se o re-
kombinantni vakcinu s obsahem vi-
rovych &astic podobnych viru (virus-
-like particles, VLP), oznacovanou
jako CHIK-VLP, vyvinutou spolecnosti
Bavarian Nordic pod obchodnim na-
zvem Vimkunya. Vakcina obsahuje
40 pg CHIKV VLP a podava se intra-
muskularné v jednorazové davce 0,8
ml. Je urena osobam od 12 let véku;
nutnost preockovani zatim nebyla
stanovena. Kontraindikaci je zavazna
alergicka reakce na nékterou ze slozek
pripravku. Na ¢eském trhu zatim neni
dostupna (34).

Vakcina CHIK-VLP je zaloZena
na zapadoafrické linii kmene CHIKV
37997 izolovaného v Senegalu v roce
1983. Antigen je produkovan techno-
logii rekombinantni DNA v lidskych
embryonalnich ledvinnych bunkach
(HEK) a zahrnuje kapsidovy protein (C)
a obalové proteiny E1 a E2. Vysledné
viroveé Castice strukturalné napodobuji
cely virus, ale neobsahuji RNA a ne-
jsou tedy schopny replikace (4).

Klinické hodnoceni potvrdilo
rychly nastup a vysokou intenzitu
humoralni imunitni odpovédi u osob
mladsSich 65 let. Osmy den po ocko-
vani cinila mira sérologické odpovédi
(seroresponse rate, SRR) 46,6 % (95%
Cl: 44,6-48,5), k 15. dni vzrostla na
96,8 % (95% Cl: 96,0-97,4) a ve 22. dni
dosahla 97,8 % (95% Cl: 97,2-98,3).
UdrZeni sérologické odpovédi bylo
prokazano i v dlouhodobém sledovani
- ve 183. den ¢inila SRR 85,5 % (95%
Cl: 84,0-86,9; p < 0,0001). Podobny
vyvoj vykazoval také geometricky
primérny titr (GMT) neutralizacnich
protilatek: 93,4 (95% Cl: 87,2-100)
v sedmy den, 1095,8 (95 % Cl: 1029,3-
1166,7) v 15. den 1618,1 (95% Cl:
1552,1-1720,0) v den 22 a 337,7 (95%
Cl: 318,3-358,4) ve 183. den. V3echny
rozdily oproti placebu byly statisticky
vyznamné (p < 0,0001) (34).

Vyznamna imunogenicita byla po-
tvrzena také ve vékové skupiné =65
let. V 15. dni dosahla SRR 82,3 % (95%
Cl: 76,1-87,2), v 22. dni 87,3 % (95%
Cl: 81,8-91,3) a ve 183. den ¢inila
75,5 % (95% Cl: 68,9-81,2; p < 0,0001).

Odpovidajici hodnoty GMT v této vé-
kové skupiné byly: 378,4 (95% Cl:
301,0-475,7) v 15. den, 723,9 (95% Cl:
584,1-897,2) ve 22. den a 233,0 (95%
Cl: 194,1-276,8) ve 183. den (34).

Na zakladé Gdaji z preklinickych
a klinickych studii byla hodnota ne-
utralizacniho titru NTg, 2100 uznana
americkym FDA i evropskymi regulac-
nimi agenturami (EMA) jako validni
imunologicky korelat ochrany proti
infekci CHIKV (35).

Sérologicka odpovéd po ockovani
vakcinou CHIK-VLP nastupovala rychleji
nez u vakciny VLA1553 - osmy den po
podani vykazovalo sérologickou od-
povéd 47 % ockovanych oproti 1,6 %
(95% Cl: 0,4-4,0) u VLA1553 (36, 37).

Mezi nejcastéjSi nezadouci Gcinky
u osob <65 let patfily bolest v misté
vpichu (21,9 %), inava (19,9 %), cefa-
lea (18 %), myalgie (17,6 %) a artral-
gie (7,8 %). U osob 265 let byla re-
aktogenita nizsi - lokalni bolestivost
byla hlasena v 5,4 % pfipadl, myalgie
a celkova slabost v 6,3 % a cefalea ve
4,4 %. Na rozdil od Zivé atenuované
vakciny VLA1553 nebyly zaznamenany
zmény v krevnim obraze ani jaternich
funkcich. Vétsina reakci byla mirna az
stfedné zavazna. Zavazné lokalni ne-
Zadouci GcCinky byly hlaseny u 0,2 %
a zavazneé systémové reakce u 1,5 %
ockovanych (35).

Navzdory mirné nizsi protilatko-
vé odpovédi u osob =65 let je diky
prfiznivéemu bezpecnostnimu profilu
vakcina CHIK-VLP doporucovana jako
preferencni vakcina proti CHIKV pro
osoby ve véku =60 let pred VLA1553.
Ockovani je indikovano pfi cestach
do oblasti s probihajici epidemii chi-
kungunya, pripadné také v oblastech
s potencialnim rizikem, pokud délka
pobytu pfesahuje Sest mésicd (35).

Mezi dalsi kandidatni vakciny proti
horecce chikungunya patfi V184 - re-
kombinantni vakcina vyuZivajici ate-
nuovany spalnickovy virovy vektor. Je
zalozena na sekvenci virové linie ESCA,
izolované béhem epidemie na ostrové
Réunion v roce 2006. Vakcina Gspésné
prosla klinickou fazi I/1l a v soucas-
nosti se ocekava jeji vstup do faze Ill.
Mezi nevyhody patfi nutnost vicedav-
kového podani a kontraindikace u té-
hotnych Zen a imunokompromitova-
nych osob (&).

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025  [RPX)
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Dalsim kandidatem je vakcina
BBV87, inaktivovana celovirionova
vakcina rovnéz odvozena z linie ESCA
- tentokrat izolované béhem epidemie
v Indii v roce 2006. | u této vakciny
je vyZadovano vicedavkové schéma.
V soucasnosti probiha mezinarodni
klinické hodnoceni faze 11/111 (&).

Zaveér

Horecka chikungunya predstavuje
zavaznou globalni vyzvu, jejiz epide-
miologicky vyznam nadale roste v di-
sledku globalizace, klimatickych zmén
a expanze vektorli do novych geogra-
fickych oblasti. Vzhledem k absenci
kauzalni antivirové terapie a vysoke-
mu riziku dlouhodobych zdravotnich
komplikaci je ockovani nejacinnéjsi
strategii prevence. Obé v soucasnosti
registrované vakciny - Ziva atenuovana
vakcina VLA1553 (IXCHIQ) a rekombi-
nantni vakcina na bazi virovych castic
CHIK-VLP (VIMKUNYA) - vykazuji vyso-
kou imunogenitu, pfiznivy bezpecnost-
ni profil a predstavuji nadéjny prostre-
dek ochrany osob ve véku od 12 let.

Podle aktualnich doporuceni CDC
je vakcina VLA1553 schvalena pro
dospélé od 18 let a doporucuje se
zejména cestujicim do oblasti s pro-
bihajici epidemii nebo laboratornim
pracovnikim vystavenym riziku naka-
zy. Zvazit ji lze i pfi dlouhodobém po-
bytu (napfiklad nad Sest mésict) v ob-
lastech se zvySenym rizikem prenosu.
Vakcina se podava v jediné davce.
Vzhledem k hlasenym zavaznym ne-
Zadoucim Gc¢inkdm je vsak jeji pouziti
u osob ve véku 60 let a vice docasné
pozastaveno, a to na doporuceni né-
kolika regulacnich autorit (FDA, CDC,
EMA, MHRA).

Alternativou je rekombinantni
vakcina CHIK-VLP, ktera je schvalena
pro osoby od 12 let véku. Stejné jako
VLA1553 je urCena cestovatelim do
endemickych oblasti i laboratornim
pracovnikim a lze ji zvazit také pfi
planovanych dlouhodobych poby-
tech v oblastech se zvysenym rizikem.
| tato vakcina se aplikuje v jedné dav-
ce. Diky pfiznivéjSimu bezpecnostni-
mu profilu, zejména u starsi popula-
ce, je v soucasné dobé povazovana
za preferovanou moznost ockovani
u osob nad 60 let.

(£[)8  Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

Volba vakciny by méla byt vzdy
individualizovana s ohledem na vék,
celkovy zdravotni stav a charakter
planované cesty. Zavedeni vakcinace
proti horecce chikungunya do praxe
cestovni mediciny predstavuje zasad-
ni pokrok v prevenci tohoto rychle se
Sificiho arbovirového onemocnéni.
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Mpox jako globalni hrozba - soucasny pohled a moznosti vakcinace

Milan Zlamal, Ondfej Beran
Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

Souhrn

Infekéni onemocnéni mpox, drive znamé jako opici nestovice, se od roku 2022 proménilo ze spiSe lokalné endemickeé infekce
v Africe v globalni infekci s vice neZ 137 000 potvrzenymi piipady ve 132 zemich. Pivodcem onemocnéni je virus mpox, DNA virus
patrici do Celedé Poxviridae. Opici nestovice byly poprvé identifikovany v roce 1970 a poté se vyskytovaly hlavné v centralni
a zapadni Africe. Od roku 2022 ve svété prevladajici virus mpox clade Ilb se Sifi zejména v komunité muzii majicich sex
s muzi. Vyssi riziko komplikovaného prabéhu je v pripadé koinfekce s HIV infekci. Klinicky se onemocnéni vyznacuje riznymi
manifestacemi v podobé anogenitalniho exantému, proktitidy i orofaryngealnich ulceraci. Lécba se opira o symptomatickou
péci a antivirotika, jejichz dostupnost je velmi omezena. Klicovym nastrojem je tak vakcinace, konkrétné vakcina treti generace
obsahujici Zivy, atenuovany vaccinia virus Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (aktualné pouzivana v Ceské republice pod
nazvem Jynneos.) Vakcina je bezpecna, podava se ve schématu 0 a 28 dnU a jeji acinnost je 66-89 %. Vzhledem k omezenému
efektu postexpozicni profylaxe se doporucuje hlavné preexpozi¢ni ockovani rizikovych osob, které se u nas provadi od roku 2022
ve vybranych ockovacich centrech.

Klicova slova: mpox, opi¢i nestovice, HIV, MSM, vakcinace, MVA-BN, Jynneos

Summary

The infectious disease mpox, previously known as “monkeypox,” has transformed from a relatively localized infection in Africa
to a global infection since 2022, with more than 137,000 confirmed cases in 132 countries. The predominant mpox virus clade llb
is spreading mainly in the community of men who have sex with men. There is a higher risk of a complicated course in cases of
co-infection with HIV. Clinically, the disease is characterized by various manifestations such as anogenital exanthem, proctitis,
or oropharyngeal ulcers. Treatment relies on symptomatic care and antiviral medications, which are very limited in availability.
A key tool is vaccination, specifically the 3rd generation live vaccines containing the MVA-BN strain (Jynneos and Imvanex).
The vaccines are safe, administered in a 0 and 28-day schedule, and their effectiveness is 66-89 %. Given the limited effect of
post-exposure prophylaxis, pre-exposure vaccination of at-risk groups is mainly recommended, which has been performed in
selected vaccination centers in the Czech Republic since 2022.

Keywords: mpox, monkeypox, HIV, MSM, vaccination, MVA-BN, Jynneos

Ovod

Onemocnéni mpox - dfive opici
neStovice (monkeypox) - je akut-
ni exantémova infekce zplsobena
dvouvlaknovym DNA poxvirem rodu
Orthopoxvirus (1). Virus vyvolavaji-
ci mpox (MPXV) byl poprvé zachycen
v Kodani u laboratornich opic a prvni
lidsky pripad infekce byl zdokumen-
tovan v Zairu, dnes Demokraticka
republika Kongo (DRK), v roce 1970
u devitiletého ditéte se suspektni va-
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riolou béhem kampané na eradikaci
pravych nestovic (2). MPXV se rozlisu-
je na clade I, clade lla a clade Ilb. AZ
do roku 2022 ziistavalo onemocnéni
mpox témér vylucné problémem stre-
doafrickych a zapadoafrickych zemi,
kde se infekce prenasela zoonoticky
z hlodavcl a primatd. Letalita one-
mocnéni byla mezi 1-10 %. V kvétnu
2022 ovSem doslo k bezprecedentni-
mu globalnimu rozsireni MPXV clade
Ilb, ktery ziskal schopnost udrzitel-
ného prenosu mezi lidmi. V dusled-

Vakcinologie 2025;19(3):132-139

ku toho 23. Cervence 2022 vyhlasila
WHO stav Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC). Druhy,
kratsi stav PHEIC nasledoval v srpnu
2024, kdy se v DRK a v okolnich ze-
mich, které dfive pfipady mpox nehla-
sily, objevil virulentnéjsi MPXV clade
I (3). Dle zpravy z dubna 2025 bylo
dle WHO v obdobi od 1. dubna 2022
do 31. bfezna 2025 globalné nahla-
Seno 137 892 potvrzenych pfipadi
mpox a 317 amrti ve 132 zemich ().
Naprosta vétSina nakazenych byla
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mladSich 50 let, coZ jsou osoby, které
jiz nepodstoupily ockovani proti vari-
ole ukoncené v roce 1980.

Etiologie

MPXV patfi mezi Orthopoxviry z Cele-
di Poxviridae, podobné jako plivodce
varioly (pravych nestovic) ¢ kravskych
nestovic (5). Virion je cihlovitého tva-
ru velikosti 200 x 250 nm s lipidovou
membranou, lateralnimi télisky a cen-
tralnim jadrem obsahujicim dvouvlak-
novou DNA. Centralni ¢ast koduje ne-
zbytné enzymy a strukturalni proteiny
a existuje shoda vice nez 90 % mezi
MPXV a virem varioly (3).

Na zakladé genetickych analyz
se u MPXV rozliSuji dvé hlavni linie -
clade | a clade Il (Cesky lze preloZit
jako klady nebo vétve), které vychazi
evolucné ze stejného viru a vykazuji
velkou genetickou shodu (pfiblizné
95%). Lisi se geografickou distribuci
i charakterem a zavaznosti onemocné-
ni. Geneticky se rozliSuje MPXV clade
| (dFive oznaCovana jako konZska, vice
virulentni varianta s vyssi smrtnosti
az 10 %) s puvodem ve stfedni Africe,
a clade Il (dfive zapadoafricka) s mir-
néjSim prubéhem (4). Clade Il se dale
rozliSuje na evolucné starsi Clade Ila
a novéjsi Clade Ilb s celosvétovym roz-
Sifenim v roce 2022.

Prekvapivé pro DNA virus probiha
cela replikace v cytoplazmé hostitel-
ské bunky. MPXV obsahuje kompletni
aparat pro transkripci i replikaci. Po
vstupu do buniky makropinocytozou se
v misté flze formuje virova tovarna -
tzv. ,minijadro“, kde probiha sekvenc-
ni exprese Casnych, stfednich a pozd-
nich genu (3). Jako jiné poxviry dokaze
MPXV tvofit dva typy infekcnich par-
tikuli - virion s riznym slozenim
povrchovych proteinli a strukturou
obalujicich membran (6). Virus infi-
kuje imunitni bunky a dostava se do
lymfatickych uzlin, kde se rychle re-
plikuje. To umoznuje viru Sifit se dale
lymfatickym systémem a krevnim obé-
hem a rozsifovat se do vice organt (7).
MPXV rovnéz vyuZiva proteiny, které
tlumi antivirové mechanismy imunitni
odpovédi (8). To vede k posunu imu-
nitni odpovédi smérem k typu Th2, ke
snizeni tvorby cytokind interferonu-y
a TNF-a (tumor-necrosis factor) a za-

roven k prodlouzenému prezivani in-
fikovanych bunék (4).

Epidemiologie

MPXV byl poprvé zaznamenan v roce
1958 u laboratornich opic dovezenych
z Afriky do Danska (2). Mezi primar-
ni rezervoarova zvirata patri v Africe
savci v desStnych pralesech, zejména
veverky a krysy. Nejpravdépodobnéjsi
primarni zdroj je veverka Funisciurus
anerythrus (9). Opice a Clovék patfi
mezi sekundarni hostitele s moznos-
ti dalSiho Sifeni. Pfenosy na clovéka
mohou souviset s lovem divoké zvé-
fe (10). MPXV m0Ze byt pfenesen na
Clovéka primym kontaktem s infiko-
vanymi lézemi, télesnymi tekutinami,
kousnutim, Skrabnutim, kontaktem
s kontaminovanym predmétem, na-
priklad pradlem a oblecenim a mozny
je i kapénkovy prenos (11). Pfi epide-
lidsky kontakt, ostatni cesty prfenosu
nejsou tak dilezité. Pfi vyhledavani
kontaktd u 113 pfipadd mpox spo-
jenych s 221 komercnimi lety neby-
la zjisténa zadna dalsi infekce (12).
Mezilidsky se MPXV prenasi prevazné
prostfednictvim pfimého kontaktu
s lézemi nebo télesnymi tekutinami
inflkované osoby. Infikované osoby
mohou virus prenaset pred tim, neZ
se u nich objevi pfiznaky mpox (13).
Prvni lidsky pripad mpox byl dia-
gnostikovan u devitiletého chlapce
v DRK v roce 1970 (14). Nemoc se po-
stupné stala endemickou v pfiblizné
10 zemich centralni a zapadni Afri-
ky (15). Postupné naristajici vyskyt
mpox na prelomu stoleti je zdivod-
novan vyvanutim imunity po eradikaci
pravych nestovic v roce 1977 a ukon-
ceni ockovani. Prvni epidemie mpox
mimo africky region probéhla v USA
v roce 2003 a byla spojena s dovozem
svistl z Ghany (16). Importované pfipa-
dy mpox byly poté i v dalSich zemich.
V kvétnu 2022 bylo diagnostikova-
no 20 pfipadt mpox (clade l1b) v Anglii,
kdyz tito pacienti navstivili predtim
Nigérii Ci jinou africkou zemi (17).
Nasledné zacal pocet pfipadi mpox
rist v dalSich zemich celého svéta
véetné Ceské republiky v disledku
mezilidského Sifeni. BEhem CtyF mé-
sicl bylo hlaseno pres 40 000 pfipadd

ve vice nez 90 zemich a WHO vyhlasila
PHEIC. K 19. Cervnu 2025 bylo od za-
Catku epidemie ve 29 zemich EU/EEA
hlaseno 24 772 pfipadd, z toho devét
pacientl zemfelo (18). Nejvice pfipa-
did bylo zaznamenano ve Spanélsku
(8 773), Francii (4 487) a Némecku
(4 358). V CR bylo celkem nahlaseno
106 pripadd, z toho 15 v roce 2025.
Umrti bylo u nas zaznamenano v jed-
nom pripadé, jednalo se o pacienta,
ktery byl nové diagnostikovan s HIV
ve fazi AIDS. Globalni epidemie MPXV
clade Ilb probihajici od roku 2022 se
Sifila hlavné tésnym kontaktem v ram-
ci sexualnich stykd mezi muzi majicimi
sex s muzi (MSM), ktefi tvofili 97 %
infikovanych osob a jejich primérny
vék byl 34 let (19).

V srpnu 2024 se v provincii Jizni
Kivu v DRK objevily pripady infekce
MPXV clade Ib, kde byl rychly prenos
dan hlavné blizkym kontaktem v do-
macnostech a sexualnim kontaktem
mezi heterosexualnimi lidmi i MSM.
WHO byl opét vyhlasen PHEIC, kte-
ry stale vzhledem k situaci v DRK
a v okolnich zemich trva. Do zemi EU/
EEA bylo od srpna 2024 do cervna
2025 importovano 22 pfipadl infek-
ce MPXV clade | (18). Prvni pfipad byl
zaznamenan ve Svédsku, 10 pfipa-
di v Némecku, Sest pfipadd v Belgii
a dalsi v ostatnich zemich. AZ na jeden
pripad se vzdy jednalo o MPXV clade
Ib. Pfiznivym faktem je, Ze vSechny
pribéhy byly mirné a vétsina téch-
to pfipadl byla zachycena v Casné
fazi diky screeningu (20). V Némecku
a Belgii byly popsany pripady sekun-
darnich infekci v domacim prostredi.
Vv CR varianta MPXV clade | do &ervna
2025 zachycena nebyla.

Klinicky prubéh

Inkubacni doba se pohybuje mezi
2-21 dny, median je v pfipadé epi-
demie MPXV clade llb osm dni (19).
Mezi prodromy trvajici 1-5 dni pat-
fi horecka, bolet hlavy, Gnava a ge-
neralizovana lymfadenopatie, které
jsou vypozorovany u vétsiny pacientd,
tfetina pacientl uvadi prvni pfiznaky
soubézné s vysevem koZnich lézi (21).
Mpox se prezentuje riiznym spektrem
projevd, a to od mirné, samodzdrav-
né formy az po tézké onemocnéni
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s zivot ohrozujicimi komplikacemi
u imunokompromitovanych jedincd.
Charakteristickym klinickym znakem
mpox jsou bolestivé kozni a slizni¢ni
léze, které se rovhomérné a v pribéhu
dvou az Ctyf tydnl vyvijeji v pfipadé
exantému skrze Ctyfi jasné definované
faze: makula, papula, vezikula, pustu-
la, krusta. U MPXV clade Ilb prevazuji
anogenitalni léze (73 %), extrageni-
talni vysev (oblicej, dlanég, plosky)
se objevuje v méné nez 30 % pripa-
du (18). Pocet lézi kolisa mezi 5-100,
vyjimecné se mize jednat o stovky
u imunosuprimovanych. Bolestivé
aftozni ulcerace orofaryngu pred-
chazeji vyrazce v 25 % pfipadd (22).
Méné nez 5 % pacientdl s mpox ma
jedinou kozni lézi bez dalSich sympto-
mu. U zdravotnikd byly popsané jed-
notlivé eflorescence v misté poranéni
jehlou (21). Pacienti s mpox jsou in-
fekéni od zacatku klinickych priznakd
az do doby, kdy se vSechny kozni léze
reepitelizuji, coZ obvykle trva az Cty-
fi tydny. Mezi nejcastéjsi systémoveé
symptomy patii Gnava (67 %), febri-
lie (57 %), lymfadenopatie (56 %),
myalgie (31 %) a cefalea (27 %) (23).
Gastrointestinalni obtiZe a vyrazna
anorektalni bolest mohou vést k hos-
pitalizaci pres relativné nekompliko-
vany kozni nalez.

Mezi komplikace mpox patfi sekun-
darni bakterialni infekce (10 %) s nej-
CastéjSimi plvodci Staphylococcus
aureus a Streptococcus pyogenes.
Proktitida (v 15-25 % pfipadech
u MSM) muzZe byt doprovazena rektal-
nim krvacenim, dale se mize objevit
faryngitida a uretritida. Zavazna mize
byt primarni virova pneumonie, hlav-
né u imunosuprimovanych pacientd.
Z neurologickych komplikaci se mize
objevit meningoencefalitida (0,7 %)
a vzacné syndrom Guillaina-Barré-
ho (10). Mezi méné obvyklé komplika-
ce patii rovnéz keratitida (0,5 %) s ri-
zikem trvalé keratopatie. Ve srovnani
s imunokompetentnimi jedinci maji
pacienti s pokrocilou HIV infekci nebo
po organovych transplantacich v pri-
béhu mpox vyssi pravdépodobnost
rozvoje multiorganového postizeni,
coz vede k podstatné vyssi potrebé
hospitalizace a zvySenému riziku Gmr-
ti. V pripadé fulminantni diseminace
u osob s CD4 lymfocyty <100/ul je
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mortalita az 15 % (23). Téz5i infekce
mpox byly také popsany u malych déti
a téhotnych osob zejména v pripadé
infekce MPXV clade | v endemickych
oblastech, nicméné byly zaznamena-
ny i béhem recentni epidemie MPXV
clade I1b (21).

Po prodélané akutni infekci mize
pretrvavat postakutni syndrom.
Prospektivni kohorta 169 pacient(
sledovana tfi mésice zjistila néja-
ky problém u 64 % osob (chronicka
Gnava, anorektalni bolest, kognitivni
mlha) i po Gplném zhojeni kize (22).
Podobné jako u jinych virovych infekci
se zde uplatniuji jako pficiny nejspise
dysregulace imunity a postinfekcni za-
nétliva reakce.

Diagnostika

Na onemocnéni mpox je tfeba pomys-
let vzdy u pacienti s vySe popsanymi
koznimi lézemi a anamnézou mozné
expozice MPXV. Diagnostika se v CR
provadi zpravidla na infekénich di
dermatovenerologickych oddélenich.
Spociva v PCR detekci virové DNA
z riznych vzorkd, kam patfi: kozni
stéry odebrané alespon ze 2-3 lézi,
stér z orofaryngu, stér z konecniku,
periferni krev (EDTA), pfipadné stéry
z genitalii (24). Pfi odbérech se jako
prevence prenosu viru doporucuje
pouzivat plast, rukavice, ochranu oci
a respirator. Vzorky se uchovavaji pfi
teploté 28 °C do 48 hodin, pro pozdéj-
Si zpracovani pfi teploté -18 az -20 °C.
Transport musi byt v trojobalu pro
BSL3 patogeny. Standardné se testuje
MPXV bez ohledu na variantu, u labo-
ratorné potvrzenych pfipadi mpox je
treba diferencialné diagnosticky roz-
liSit MPXV clade Ib a Ilb, coZ provadi
Narodni referen¢ni laboratof (NRL)
pro chfipku a nechfipkova respirac-
ni onemocnéni Statniho zdravotniho
astavu (Sz0). Mpox je onemocnénim,
které podléha povinnému hlaseni.
Sérologické testovani IgM a IgG proti-
latek ma omezenou specificitu (neroz-
li$i postvakcinacni imunitu) a je vhod-
né spise pro epidemicka Setfeni (1).

Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika mpox za-
hrnuje infekce, které zplsobuji kozni

a sliznicni vysev. Patfi sem sekundarni
syfilis projevujici se generalizovanym
exantémem a mukokutannimi léze-
mi, ale na rozdil od mpox jsou tyto
léze obvykle bezbolestné. Herpes
simplex se muze projevovat bolesti-
vymi puchyrky, zejména v anogenital-
ni oblasti, které se mohou podobat
mpoxu. Jiné infekce kiize a mékkych
tkani, jako je impetigo nebo celuli-
tida, se mohou projevovat pustuloz-
nimi nebo vezikularnimi lézemi (21).
Laboratorni vySetfeni by méla zahrno-
vat PCR testovani na herpetické viry
(VzV, HSV1/2), enteroviry, Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoae
a Chlamydia trachomatis spolu se
serologickym screeningem pohlavné
prenosnych chorob (24).

Lécba

Zakladem péce je symptomaticka
a podplrna lécba, adekvatni anal-
gezie, zvlhCovani lézi a prevence
bakterialni superinfekce. Pacienti
se zavaznou anorektalni boles-
ti profituji z kombinace nesteroid-
nich antiflogistik a lokalnich an-
estetik (8). Antibioticka lécba je
indikovana pfi klinickych znamkach
celulitidy nebo pyodermie - nejcas-
t&ji cilena na Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes.

Specificka antiviroticka lécba za-
hrnuje nékolik pFipravkd, které byly
puvodné vyvinuty k lécbé pravych
nestovic a jejich Gcinnost vychazi
ze zvifecich studii. O&innostni data
pfi lécbé mpox u lidi jsou tak velmi
omezena. Antivirotikem schvalenym
Evropskou lékovou agenturou k léc-
bé mpox je tecovirimat. Je mozné ho
vyuzit u dospélych a déti s hmotnosti
nejméné 13 kg, ale v CR je tento éci-
vy pfipravek zatim nedostupny (24).
Cilem 0cinné latky je protein VP37,
ktery se uplatiuje pfi tvorbé viro-
vého obalu dilezitého pro replikaci.
V USA bylo tecovirimatem odléceno
pres sedm tisic pacientli s mpox a byly
zaznamenany pouze mirné nezadouci
acinky. Tecovirimat by mél byt indiko-
van zejména pfi generalizované infek-
ci, organovém postiZeni a tézké imu-
nosupresi (transplantace, CD4 <200
bunék/mm?3). Mél by byt nasazen co
nejdfive po objevu symptomu a uziva
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se peroralné dvakrat denné po dobu
14 dnd.

Mezi dalsi antivirotika vyuzZitelna
v lecbé mpox patfi cidofovir, ktery je
v Ceskeé republice omezené dostupny
pro lécbu cytomegalovirové retinitidy
u HIV+ pacientt (24). Brincidofovir je
schvaleny pro lécbu mpox v USA, ale
v EU neni registrovan.

Kazuistika ¢. 1 - necekana
a komplikovana infekce mpox

Prvni kazuistika popisuje pripad muZze
stfedniho véku. Prvni vysSetfeni na
ambulanci Kliniky infekénich nemoci
1. LF UK a Ustfedni vojenské nemoc-
nice (KIN UVN) pacient absolvoval
jiz v dubnu 2019. Pacient se zajimal
0 moznost preexpozicni profylaxe
(PrEP) HIV infekce. Divodem k PrEP
bylo jeho rizikové chovani pfi sexu.
Pacient patfi do skupiny muZd maji-
cich sex s muzi (MSM) a pro riziko pfi
sexu, pfi kterém mohla hrozit nakaza
HIV, podstoupil v lednu 2019 postex-
poziéni profylaxi HIV (PEP). U pacienta
byla PrEP predepisovana od kvétna
2019 a byl pravidelné sledovan dle
doporuceni.

Pacient je lécen pro hypotyreozu
hormonalni substituci a v dobé zaha-
jeni PrEP uzival trazodon a pregaba-
lin. Ve své alergické anamnéze udava
exantém po aminopenicilinu. Je ocko-
van proti virové hepatitidé typu A a B.
V anamnéze v dobé zahajeni PrEP

Obr. 1-2 Lokalni nalez na genitalu v den prvni navstévy, po oSetieni podofylinem.

neudal Zadnou sexualné prenosnou
infekci (STI). Pfi sexu neguje abizus
chemickych latek (CHEMSs). V pribéhu
pravidelnych kontrol pfi PrEP do srp-
na roku 2022 nebyla diagnostikovana
Zadna STI.

PFi pravidelné kontrole 1. srpna
2022 byl pacient bez obtiZi a vSechny
laboratorni parametry byly v normé
a STl byly negativni. Pacient 8. srpna
2022 prichazi do akutni ambulance
nasi kliniky s erupcemi na penisu.
Udal, Ze mél dne 31. Cervence 2022
nechranény MSM aktivni oralni a anal-
ni kontakt. Od 4. srpna 2022 pozoro-

val v oblasti kiiZe penisu ,bilé skvrny*,
Pacient byl vySetfen a pro atypicky
nalez byl odeslan na dermatovenero-
logickou ambulanci UVN. Pro suspekci
z projevu lidskych papilomavirt (HPV)
byly eflorescence lokalné oSetreny
podophyllinem a pro netypicky ob-
raz koznich morf byl pacient odeslan
zpét na akutni infekéni ambulanci
(obr. 1 a 2). Pro atypické projevy bylo
pomysleno i na MPXV a byly odeslany
stéry z eflorescenci k vySetfeni PCR do
NRL SzU. Pacientovi byla doporucéena
domaci izolace a symptomaticka te-
rapie. JeSté ten samy den byla potvr-

Obr. 3-4 Klinicky nalez po jednom tydnu. Je patrny erytém kiiZze nad inguinalnimi uzlinami a vyrazny otok genitalu, ktery byl velice bolestivy.
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Obr. 5-6 Progrese nalezu s odstupem dal$iho tydne. Jsou patrny Zlutavé povlaky a ulcerace

zejména v lokalité frenula.

zena pozitivita MPXV z provedenych
stérl. Samotny pribéh infekce MPXV
nevyZzadoval podani specifického an-
tivirotika.

Pro zhorSeni lokalniho nalezu
provazeného vyraznym otokem geni-
talu a celkovymi priznaky se pacient
dostavil 12. srpna k vysetfeni (obr. 3
a 4). Byly provedeny stéry z oblasti
frenula penisu, kde bylo pfitomno
malé mnozstvi hnisu, na kultiva-
ci a pacient byl zajistén antibiotiky
(ciprofloxacin p. o. v davce 500 mg
2x denné). Bylo doplnéno urologické
vySetreni s repozici praeputia a byla
doporucena antiedematozni terapie
aescinem. Permanentni mocovy ka-
tetr nebyl zaveden. Provedena kulti-
vacni vySetreni prokazala pritomnost
Pseudomonas sp. Po tydnu antibiotic-
ké terapie doslo k prohloubeni ulce-
raci, které byly pokryty Zlutavymi po-
vlaky (viz obr. 5 a 6). Bylo doplnéno
kontrolni vySetfeni dermatovenero-
logy a byly doporuceny oplachy 20 %
chlorhexidinem a hexaminidem s lo-
kalni aplikaci soli sulfadiazinu. Opa-
kované stéry z morf multiplex PCR
k detekci STI odeslané do NRL pro
syfilis SZU byly negativni. Pacient byl
dale v ambulantni péci dermatovene-
rologl a lokalni nalez se postupné
zlepsil. PFi kontrole v Fijnu 2022 byly
patrné drobné jizvy v oblasti prae-
putia. Pacient je dale v ambulantni
péci naseho pracovisté, je na PrEP.

(k[5)  Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

Probéhlé onemocnéni mpox s bakte-
rialni superinfekci nezanechalo Zzadné
trvalé fyzické nasledky.

Kazuistika €. 2 - koinfekce MPXV
a HSV-2 u ¢eského pacienta 0

0d 7. kvétna 2022 byly ve svété dia-
gnostikovany prvni pfipady pacientd
s MPXV importované do Spojeného
kralovstvi z Nigérie. V CR byl prvni

pacient s MPXV diagnostikovan 24.
kvétna 2022. Diagnostika probéh-
la pomoci elektronové mikroskopie
a PCR v NRL SzU. Byl to pacient ze
skupiny MSM, ktery se vratil z festi-
valu v Antverpach a byl vySetfovan
na KIN UVN. Tento pacient v3ak nebyl
aplné prvnim pacientem s MPXV v CR.
Tim byl 38lety HIV-pozitivni pacient
hospitalizovany v UVN, u kterého byla
nakaza MPXV diagnostikovana zpét-
né z kozniho stéru provedeného 28.
dubna 2022 (25). Pacient byl léen
antivirotiky pro HIV infekci, ktera byla
diagnostikovana v roce 2010 ve sta-
diu B1. Pacient je v péci HIV centra
OVN, interné zdrav. V minulosti absol-
voval [écbu chronické virové hepati-
tidy typu C, lécen byl také pro syfilis,
chlamydie a kapavku. Na nasSe praco-
viSté se dostavil 28. dubna 2022 pro
horecky, makulozni exantém v oblasti
zad, inguinalni lymfadenopatii, pro-
ktalgie a atypicky kozni nalez u ko-
neéniku (obr. 7). Nékolik dni pFedtim,
nez se dostavil na nase pracovisté,
byl oSetfen u proktologa pro akut-
ni hemoroidalni krizi. VySetfen byl
i svym praktickym lékafem, ktery pro
suspekci z STI ordinoval doxycyklin.
Anamnesticky pacient udal kontakt
s muzem v Portugalsku v poloviné
dubna 2022. Kontakt s neznamym

Obr. 7 Atypicky papulézni vysev mpox a ulcerace na zevnim hemoroidu.
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muZem, ktery mél dle pacienta ev-
ropskeé rysy, byl ve formé dotekd.

Pfi vstupnim fyzikalnim vysetreni
byl pacient kardiopulmonalné kom-
penzovan, v oblasti zad a podbfisku
byl pfitomen exantém, ktery pripo-
minal exantém toxoalergicky. Jako
mozny puvod exantému byl zvazovan
i doxycyklin. Perianalné byl pfitomen
atypicky papulozni vysev s centralni
vkleslinou. V oblasti zevniho hemo-
roidu byla patrna exulcerace (obr. 7).
Pritomny byly zvétSené, palpacné bo-
lestivé uzliny. StéZoval si na bolesti
v oblasti konec¢niku a tenezmy. V pro-
vedenych laboratornich testech byl
zvyseny C-reaktivni protein (40 mg/l).
Byly doplnény odbéry krve na syfi-
lis do NRL SZU pro syfilis a PCR testy
multiplex STI. Byl konzultovan prokto-
log, byla provedena proktoskopie bez
patologického nalezu a doporucena
lokalni terapie. V PCR vysetreni byla
prokazana pfitomnost HSV-2 a pacient
byl leécen valacyklovirem. Pro trvajici
febrilie a tenezmy byl pacient zajis-
tén antibiotiky v kombinaci ceftriaxon
i. v. 2 g denné s azitromycinem p. o.
500 mg denné. V pribéhu nékolika-
denni hospitalizace se pacientlv stav
postupné zlepsil, jina STI nebyla pro-
kazana.

Vzhledem k Sifeni epidemie MPXV
béhem kvétna 2022 a pfibyvajicim

pacientim také v CR bylo pojato
podezfeni na moznou infekci MPXV
i u tohoto pacienta s atypickym peri-
analnim vysevem. Ve spolupraci s la-
boratoremi, ve kterych byly paciento-
vy vzorky uschovany, bylo doplnéno
zpétné vysetfeni PCR na MPXV, které
bylo pozitivni. Pacient byl tedy sku-
te¢né prvnim pacientem v CR s MPXV,
ktery byl laboratorné potvrzen, byt
dodatecné se zpozdénim. Dostal
oznaceni pacient Cislo 0. Tento paci-
ent byl mezi prvnimi 10 pacienty, kte-
fi byli v Evropé diagnostikovani (25).
Pripad dokumentuje komplexni pédi
o pacienty v dobé, kdy jsou pocty STI
v populaci na vzestupu, a také pouka-
zuje na vyznam multioborové spolu-
prace v mediciné. Pribéh onemocnéni
u tohoto pacienta byl nastésti mirny,
a i kdybychom v dobé, kdy byl na nasi
klinice hospitalizovan, védéli, Ze jde
o infekci MPXV, tak bychom vzhledem
k jeho normalnim hodnotam bunécné
imunity podani antivirotik neindiko-
vali.

Vakcinace

Drivéjsi studie prokazaly pfriznivy
efekt ockovani proti pravym nesto-
vicim i v prevenci mpox a snizeni za-
vaznosti klinickych projevi (26). Dvé
vakciny jsou ve svété v soucasnosti

Tab. 1 Pfehled vakcin schvalenych pro pouZiti v prevenci pravych nestovic a mpox.

k dispozici pro rizikové osoby - vak-
cina tfeti generace MVA-BN (Modified
Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic) vy-
rabéna pod nazvy Jynneos, Imvanex
a Imvamune a vakcina druhé gene-
race ACAM2000 obsahujici Zivy, re-
plikujici se vaccinia virus (tab. 1). Od
roku 2022 je v EU schvalena a pouzi-
vana pro prevenci mpox u dospélych
vakcina Jynneos. Stejna vakcina pod
nazvem Imvanex je v Evropé od roku
2013 schvalena pro prevenci pravych
nestovic. Jedna se o vakcinu treti ge-
nerace proti pravym nestovicim ob-
sahujici nereplikujici se virus, ktera
se na rozdil od vakcin prvni a druhé
generace nemusi aplikovat na skari-
fikovanou kizi. V USA je pro preven-
ci mpox komercné dostupna vakci-
na Jynneos a schvalena k pouziti je
i vakcina ACAM2000 (27). Na rozdil od
vakciny MVA-BN je pouziti ACAM2000
omezeno u imunokopromitovanych
osob a pacientl s atopickou derma-
titidou. V zari 2024 WHO oznamila,
Ze MVA-BN jako prvni vakcina proti
mpox prosla procesem predkvalifika-
ce. To potvrzuje jeji kvalitu, bezpec-
nost a Gc¢innost a mélo by to zajistit
rozsifeni globalni dostupnosti vakci-
nace proti mpox zejména v chudsich
zemich (22).

Vakcina Jynneos se v CR zacala po-
uZivat podobné jako v jinych zemich

Vakcina Pr?::i?(gi':m Po?'tlz’i(f(’::::"' Podani BéZneé reakce Z;\;akzclze Kontraindikace
replikujici se laboratorni kontakt 1 davka perku- pruritus, myokarditida, atopicka
vaccinia virus pracovnici S mpox tanniinokulaci | lymfadenopa- | perikarditida, | dermatitida,
(ACAM2000), pracujici s bifurkacni tie, lokalni encefaliti- imunosuprese,

vakcina 2. ortopoxviry jehlou bolest, bolest da, ekzema kojeni, zavaz-
generace nebo vzork hlavy, myalgie, | vaccinatum, né reakce na
od pacientu vyrazka, Gnava, | erytema multi- | vakcinacni
s mpox, klinic- bakterialni forme komponenty
ky personal superinfekce
v kontaktu v misté podani
s pacienty
S mpox
modifikovany | stejné + moz- kontakt 2 davky s.c., bolest, zarud- zadneé zavazna reakce
virus Ankara- nost vyuziti S mpox, moz- | interval 28 dni nuti a otok na vakcinacni

Bavarian u imunosu- nost podani v misté vpi- komponenty

Nordic primovanych u imunosu- chu, mylagie,

Jynneos/ osob a pacien- | primovanych Gnava, nausea,

Imvamune, tl s atopickou | osob, téhot- tresavka
vakcina 3. dermatitidou, nych osob

generace jedina vakcina

k dispozici
v Ceskeé repub-
lice
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EU v ramci narodniho programu na
podzim 2022 a pro zajemce je k dis-
pozici zdarma. Ockovani probiha ve
vybranych ockovacich centrech pfi
infekénich oddélenich fakultnich
a krajskych nemocnic (seznam je
pribézné aktualizovan na strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR). Podava
se subkutanné ve dvou davkach s od-
stupem Ctyf tydnd. U osob ockova-
nych v minulosti proti variole lze dle
CDC zvazit podani jedné davky. JelikozZ
vakcina obsahuje atenuovany vaccinia
virus, ktery neni schopen replikace,
nemohou se rozvinout klinické znam-
ky infekce. Nezadouci Gcinky jsou
uvedeny v tabulce 1 a jsou zejména
lokalniho charakteru — bolest, otok
a zarudnuti v misté vpichu. Zavazné
systémové reakce jsou vzacné a na
nasem pracovisti jsme u vice nez 300
ockovanych osob Zzadnou nezazname-
nali.

Indikace k ockovani proti mpox
jsou preexpozicni a postexpozicni pro-
fylaxe mpox u vybranych skupin osob
starSich 18 let. Rozhodnuti o ocko-
vani by mélo byt vzdy individualni,
dobrovolné a zaloZené na posouzeni
prinosu a rizika. Vzhledem k tomu, Ze
se v CR jedna o podani neregistrova-
ného léciva, je dilezita radna edukace
ockovaného, ktery nasledné podepi-
suje informovany souhlas. Soucasné
doporuceni a indikace ockovani pro-
ti mpox v CR vychazi z doporuceni
Evropského centra pro prevenci a kon-
trolu nemoci, stanoviska Ceské vakci-
nologické spolecnosti CLS JEP a krité-
rii Ministerstva zdravotnictvi CR (24).

Preexpozicni profylaxe

Vakcinace se doporucuje v ramci moz-
né profesionalni expozice laborator-
nim pracovnikim, ktefi zpracovavaji
vzorky od pacientll s podezfenim na
mpox a provadéji vySetreni na orto-
poxviry, a zdravotnickym pracovnikim
v péci o pacienty s mpox. V pripadé
vysokého rizika se doporucuje preo-
ckovani kazdé dva roky.

Dale je preexpozicni profylaxe do-
porucena osobam s rizikovym chova-
nim: MSM uZivajicim PrEP HIV infek-
ce, promiskuitnim osobam, osobam
s diagnozou STD v poslednich Sesti

pozitivnim partnerem.
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Posledni indikaci miZe byt cesto-
vani do zemi s epidemickym vysky-
tem prenosu MPXV clade I. Hodnoti
se charakter a délka cesty, planované
aktivity, intenzita kontaktu s mistnim
obyvatelstvem atd. U béZnych turistic-
kych pobytl neni vétsinou indikovano.
Za oblasti se zvySenym rizikem se po-
vazuje hlavné DRK a sousedici zemé.
Seznam rizikovych zemi je pravidel-
né aktualizovan na strankach ECDC,
k 31. Cervencei 2025 sem patfi: DRK,
Burundi, Rwanda, KonzZska repub-
lika, Uganda, Stfedoafricka republi-
ka, Etiopie, Kena, Malawi, Tanzanie,
Uganda a Zambie.

Postexpozicni profylaxe

Osoby v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s potvrzenym nebo suspekt-
nim pfipadem mpox. Nejvyssi Gcin-
nost ma podani do ¢ty dni od expo-
zice, ale mize byt podano az 14 dni po
expozici (19).

Ucinnost

Rostouci mnozstvi dlikazl nazna-
Cuje, Ze ackoli oCkovani neposky-
tuje plnou ochranu proti mpox,
prilomové infekce byvaji mirnéjsi
a s mensi pravdépodobnosti vedou
k hospitalizaci nebo Gamrti (21). Ve
studiich provedenych od roku 2022
se Gcinnost ockovani dvéma dav-
kami pohybovala mezi 66-89 %,
v pfipadé podani pouze jedné davky
byla Géinnost 36-86 % (21). Napfi-
klad v observacni pripadové studii
z USA mélo ockovani dvéma davka-
mi vakciny Jynneos Gcinnost 66 %
(95% Cl: 47,4-78,1) a po aplikaci jed-
né davky byla Gcinnost 36 % (95%
Cl: 22,1-47,1) (28). U osob ve véku
18-49 let, které v minulosti nebyly
ockovany proti variole, byla Gcinnost
58,7 % (95% Cl: 33,9-74,3) po apli-
kaci v kompletnim schématu. U imu-
nokompromitovanych pacientl byla
acinnost dvou davek vakciny 76,3 %
(95% Cl: 57,7-86,8). Dlouhodoba
acinnost vakciny a trvani imunity po
imunizaci zdstavaji nejisté. K dispozi-
ci zatim nejsou také (daje o Gcinnos-
ti proti infekci mpox vyvolané MPXV
clade 1, ale predchozi studie s vakci-
nami druhé generace v Africe nazna-
Cuji, Ze by méla byt podobna (29).

Zavér

Infekéni onemocnéni mpox, dfive opici
nestovice, se béhem kratké doby pro-
ménilo z endemické zoonozy v Africe
na trvalou sexualné asociovanou glo-
balni hrozbu. Podrobné porozuméni
evoluci viru, cilena lécba tecovirima-
tem u rizikovych pacientl, a pfede-
vSim vakcinace modernimi vakcinami
zUstavaji klicovymi faktory zvladnuti
epidemii mpox. Ockovani proti mpox
je G¢inné a mélo by byt u nas nabize-
no osobam s vysSim rizikem expozice.
LékaFi si musi byt védomi charakte-
ristickych pfiznakd a symptomu, aby
zajistili véasnou diagnozu a prislusna
lecebna a preventivni opatreni.
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Mpox infekcia u pacientov s rozdielnym imunologickym profilom -
vyzvy v diagnostike a liecbe

Ondrej Zahornacky,' Ilvana Hockickova,' Pavol Jarcuska,' Ingrid Urbancikova'?
'Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice, Slovensko
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Souhrn

Dva pripady mpox infekcie u pacientov s odliSnym imunologickym profilom poukazuji na vyzvy v diagnostike a liecbe
a zdoraznujl potrebu individualneho pristupu a rychlej PCR diagnostiky.

Klicova slova: mpox, HIV, imunita, PCR diagnostika, antivirotika, kazuistika

Summary

Two cases of mpox in patients with distinct immune profiles highlight diagnostic and treatment challenges, emphasizing the
need for individualized approaches and rapid PCR-based diagnostics.

Keywords: mpox, HIV, immunity, PCR diagnostics, antivirals, case report

Ovod

Mpox (predtym zname ako mon-
keypox, opicie kiahne) predstavuji
zoonotické virusové ochorenie spo-
sobené DNA virusom mpox, ktory
patri do rodu Orthopoxvirus a Cela-
de Poxviridae (1). Od objavenia pr-
vého ludského pripadu v roku 1970
v KonZskej demokratickej republike sa
ochorenie vyskytovalo najma v ende-
mickych oblastiach strednej a zapad-
nej Afriky (2). Vyrazna zmena nastala
v roku 2022, ked doslo k vyznamné-
mu globalnemu Sireniu infekcie na-
jma v populacii muzov, ktori maji sex
s muzmi (MSM) v désledku blizkeho
fyzického kontaktu (3).

Pocas tejto epidémie, ktord spo-
soboval zapadoafticky variant (Clade
I1b) virusu, bol klinicky obraz ochore-
nia neraz atypicky - s léziami lokali-
zovanymi v genitalnej, perianalnej, Ci
orofaryngealnej oblasti, ¢o vSeobec-
ne komplikovalo diagnostiku tejto

(708 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

infekcie. Inkubacna doba ochorenia
sa pohybuje medzi 6-13 dnami, po
ktorej nasleduje prodromalne stadi-
um s horackami, slabostou a lymfade-
nopatiou. Nasledne sa vyvija charakte-
risticky exantém, pricom chory clovek
je infekény aZ do odpadnutia vSetkych
renie mierny klinicky priebeh, avsak
u imunokompromitovanych oséb (napr.
s nelieCenou HIV infekciou) moze dojst
k zavaznejsim komplikaciam (4, 5, 6).

Na Slovensku bol prvy pripad
mpox potvrdeny v jali 2022 a nasled-
ne bolo hlasenych spolu celkovo 16
potvrdenych pripadov (do roku 2024),
prevazne medzi muZmi po navrate zo
zahrani€ia, bez amrti (7).

Zakladom diagnostiky bolo RT-PCR
vySetrenie steru z koznych lézii. Liecba
bola vo vacsine pripadov symptoma-
ticka, antivirotika ako tecovirimat boli
rezervované pre tazsie priebehy (8).

Ockovanie proti mpox, ako jedna
z najacinnejsich foriem prevencie, je

Vakcinologie 2025;19(3):140-144

na Slovensku dostupné, avsak nie je
slcastou plosného ockovacieho pro-
gramu. Vakcina MVA-BN (Imvanex/
Jynneos), ktora poskytuje priblizne
85% ochranu proti mpox, bola schva-
lena Eurdpskou liekovou agentirou
(European Medicines Agency, EMA)
a v roku 2022 bolo na Slovensko
dodanych 1 440 davok tejto vakciny
prostrednictvom spolocnej iniciativy
Europskej komisie. Ide o Zivd, ale ne-
replikujicu vakcinu tretej generacie,
vyvinutl z oslabeného virusu Modified
Vaccinia Ankara - Bavarian Nordic
(MVA-BN). Tato vakcina bola pévodne
vyvinuta ako bezpecnejsia alternati-
va k tradicnym Zivym vakcinam proti
pravym kiahnam a neskor bola schva-
lena aj na prevenciu mpox. Podava sa
dospelym osobam v dvoch davkach
subkutanne v odstupe 28 dni (9).

Medzi potvrdenymi pripadmi na
Slovensku boli aj dvaja muzi, ktorych
klinicky priebeh ochorenia je popisa-
ny v predkladanych kazuistikach.
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Prezentované pripady predstavu-
ja odlisné klinické manifestacie mpox
- nekomplikovany priebeh u imuno-
kompetentného pacienta a mierne
komplikovany priebeh u osoby s HIV
infekciou. Zaroven podciarkuji potrebu
individualneho pristupu pri hodnoteni
rizika, lieCby a monitorovani pacientov,
ako aj dolezitost rychlej diagnostiky
v kontexte globalnej epidémie mpox.

Kazuistika 1

Styridsat3estroény pacient bez vaz-
nejSich pridruzenych ochoreni, po
prekonani sekundarneho syfilisu
v minulosti, bol prijaty na Kliniku
infektologie a cestovnej mediciny
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach v jali 2022 pre Styri dni
trvajlce febrility do 38,5 °C, slabost
a pocinajlci pustulozny exantém.

V ramci epidemiologickej anamné-
zy pacient udaval pobyt na Kanarskych
ostrovoch v oblasti Mas Palomas.
Pocas pobytu mal opakovany, nechra-
neny sexualny kontakt (MSM) - analny
aj oralny. Nebol si vedomy priameho
kontaktu s pacientom s exantémovym
ochorenim. Udaj o vakcinacii proti va-
ricele nebol k dispozicii, pacient proti
mpox ockovany nebol.

Pacient bol pri prijati kardiopul-
monalne kompenzovany, subfebrilny
(37,4 °C), eupnoicky, na tele bol pri-
tomny pustulozny, nepocetny exantém
(do 50 eflorescencii na celom tele),
najma na trupe, chrbte a vo vlasovej
Casti hlavy (obr. 1, 2, 3). Jedna pus-
tula bola pritomna aj na tele penisu,
ingvinalne bilateralne bola pritom-
na palpacne citliva lymfadenopatia
a opuch tela penisu, inak bez inych
patologickych zmien.

Pacient bol prijaty na kliniku za
Gcelom komplexnej liecby a izolacie.
Bola iniciovana parenteralna rehyd-
ratacna terapia, podavany bol vitamin
B, vitamin C, antihistaminika a lokalne
hypermanganové obklady na penis,
rovnako aj ostatna symptomatic-
ka liecba (analgetika, antipyretika).
Vzhladom na celkovo dobry klinicky,
prognosticky stav a vysledky realizo-
vanych vysSetreni sme k liecbe antivi-
rotikami nepristapili.

V ramci diagnostiky bol odobraty
ster z pustuly na RT - PCR vySetrenie

Obr. 1 Pustuly mpox na chrbte.

virusu mpox, ktoré bolo realizované
v Narodnom referenénom centre pre
chripku v Bratislave s pozitivnym vy-
sledkom. Rovnako boli realizované aj
dalSie série mikrobiologickych vyse-
treni, vratane skriningu inych sexualne
prenosnych ochoreni, s negativhym
vysledkom.

Pri uvedenej symptomatickej liec-
be sa stav pacienta zlepsil, postupne
doslo k zmene pustdl na krusty a ich
odpadavaniu. Pacient bol v celkovom
dobrom stave, afebrilny, prepusteny
do domacej liecby a karantény.

Kazuistika 2

V druhom pripade iSlo o 34rocného,
HIV pozitivneho pacienta, ktory bol
dispenzarizovany v Centre pre liec-
bu HIV pozitivnych oséb na Klinike
infektologie a cestovnej mediciny
v KoSiciach od roku 2018. V tomto
case bol pacient lieceny kombina-
ciou antiretrovirotik - darunavir (ro-
obstrovany ritonavirom) + emtricita-

bin + tenofovir disoproxil. ISlo o plne
klinicky, virologicky (virusova naloz,
HIV RNA nezistena) a imunologicky
kontrolovan( HIV infekciu (posled-
na hladina CD4+ T lymfocytov bola
0,92x 10°/1).

V auguste 2022 navstivil svojho
HIV Specialistu pre celkovo Styri dni
trvajlce horicky do 39,0 °C, zimnice
a triasky s naslednym objavenim sa
aft v dutine Gstnej a eflorescencii na
koZi. Spociatku boli popisované ako
drobné makuly, najskor vo vlasovej
Casti hlavy, neskor na oboch hornych
a dolnych koncatinach, tvari a uchu.

Priznaky infekcie sa objavi-
li asi tyZden po navrate z Valencie
(Spanielsko), kde Zil v komunalnom
byte v spolocnych priestoroch s iny-
mi ludmi. Pacient udaval, Ze nikto
z nich nemal zjavné znamky respira-
¢nej, Ci koznej infekcie. Pocas pobytu
sa v byte vystriedali viaceri, celkovo
osem ludi praktizujicich MSM. V ram-
ci anamnézy pacient neudal rizikovy
nechraneny sexualny kontakt.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025 [l
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Obr. 2 Pustuly mpox na trupe.

Pri fyzikalnom vysSetreni pacienta
na ambulancii boli v uvedenych lokali-
tach pritomné nepocetné pustuly (cel-
kovo asi do 100 eflorescencii na tele),
pustuly boli pritomne aj na semen-
nikoch, penis bol bez vysevu. Pacient
subjektivne neudaval pruritus, skor
mierne palenie kozZe. Ostatny fyzikalny
nalez bol bez patologického nalezu.

Vzhladom na dobry klinicky stav
a osobn( Ziadost pacienta bol izolova-
ny doma, bez ordinacie antivirotickej
liecby. Podavana bola symptomaticka
liecba - antihistaminika a vitaminy B,
C a D, antiretrovirusova liecba bola
podavana bez zmeny.

Aj v tomto pripade bolo ochore-
nie diagnostikované prostrednic-
tvom RT-PCR vysSetrenia z pustuly
v Narodnom referencnom centre pre
chripku v Bratislave, s pozitivnym
vysledkom. Rovnako sme aj v tomto
pripade realizovali ostatné spektrum
mikrobiologickych vysSetreni, vratane
inych sexualne prenosnych ochoreni
s negativnym vysledkom.

(%2 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

Po tyzdni domacej liecby prisiel
pacient na kontrolu. Postupne doslo
k zmene pustdl na krusty s ich opa-

e e

Obr. 3 Detail na pustuly na hrudniku.

davanim. Pacient sa vSak staZoval
na bolestivost a pritomna rezisten-
ciu v oblasti lavej inguiny. Fyzikalnym
vySetrenim bola v uvedenej lokalite
zistena vyrazne bolestiva lymfatic-
ka uzlina velkosti holubieho vajca,
s mierne zacervenalou koZou na po-
vrchu. Vyslovené bolo podozrenie na
Lymphogranuloma venereum.

Pacient bol odoslany na chirur-
gické vySetrenie, kde bola realizova-
na incizia loziska s evakuaciou vac-
Sieho mnozstvo hnisu a drenazou.
Iniciovana bola antibioticka liecha
doxycyklinom (200 mg kazdych 24
hodin, per os).

Biologicky material z loZiska bol
odoslany na kultivacne vySetrenie -
vysledok bol negativny. PCR vySetre-
nie na pritomnost DNA Chlamydia tra-
chomatis bol rovnako negativny.

Pri uvedenej liecbe a pravidelnych
chirurgickych prevazoch sa stav paci-
enta zlepsil, rana sa zahojila ,per pri-
mam* bez komplikacii.

Diskusia

PredlozZené kazuistiky ilustruja vari-
abilitu klinického priebehu mpox in-
fekcie v zavislosti od imunologického
stavu pacienta a koreSponduji s pu-
blikovanymi poznatkami z globalnej
epidémie mpox od roku 2022. Prvy
pacient (imunokompetentny) mal ty-
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picky priebeh s horickou, lymfade-
nopatiou a generalizovanym pustu-
loznym exantémom, zatial o druhy
pacient (HIV pozitivny s dobre kontro-
lovanou infekciou) mal spociatku mi-
ernejsSie prejavy, avsak priebeh ocho-
renia neskor skomplikoval absces
ingvinalnej lymfatickej uzliny vyza-
dujaci chirurgickd intervenciu a anti-
bioticka liecbu. Tieto odliSné scenare
podciarkuji potrebu individualneho
pristupu - najma v ostraZitosti voci
komplikaciam u imunokompromito-
vanych osob - a vyznam rychlej dia-
gnostiky a lieCby vcas prisposobenej
rizikovému profilu pacienta. Sicasne
zapadaji do SirSieho obrazu bezpre-
cedentného multiregionalneho Si-
renia mpox, ktoré viedlo WHO v jili
2022 k vyhlaseniu stavu globalnej
zdravotnej nidze (10).

Globalna epidémia mpox v rokoch
2022-2023 zahrnala vyse 92 000 dia-
gnostikovanych pripadov v minima-
lne 100 krajinach sveta. Infekcia sa
Sirila najma v komunite MSM Gzkym
fyzickym kontaktom, predovsetkym
sexualnym stykom. Epidemiologickeé
data potvrdili, Ze 98 % pacientov tvo-
rili muzi deklarujici homosexualny
alebo bisexualny styk a cesta prenosu
bola v 95 % pripadoch suspektna pri
sexualnej aktivite. Tato zmena opro-
ti predosSlym endemickym ohniskam
(obmedzenym na africké regiony) sa
prejavila aj netypickymi klinickymi
charakteristikami (11).

Pacienti mali casto len obmedzeny
pocet koznych 1ézii (u 64 % pripadov
<10 lézii) s predilekciou v anogenita-
Inej oblasti (73 % pripadov). Popisané
boli pripady so solitarnymi léziami,
ako napriklad jediny genitalny vred, Ci
izolované ulceracie v orofaryngu alebo
na analnej sliznici. Systémové prizna-
ky ako horicka Ci lymfadenopatia
nemuseli byt pritomné. V sibore 528
pripadov z roku 2022 bola horicka
pritomna len u 62 % a lymfadenopa-
tia u 56 % pacientov. Tieto neobvyklé
manifestacie moézu imitovat iné sexu-
alne prenosné infekcie (napr. syfilis,
herpes genitalis atd.) a komplikovat
klinickl diagnostiku (12).

U prvého prezentovaného pacien-
ta klinicky obraz zodpovedal typicke-
mu priebehu mpox - s prodromami,
generalizovanymi koZznymi prejavmi

a spontannym hojenim lézii. Naproti
tomu druhy pacient mal spociatku len
mierne priznaky a obmedzené koz-
né lézie, co korelovalo s opisanymi
atypickymi formami u inak zdravych
mladSich muZov. V druhom tyzdni
ochorenia sa vSak u neho rozvinula lo-
kalna komplikacia - absces ingvinalnej
uzliny. Takato komplikacia nie je pri
mpox beZna, avSak bola uz popisana,
napr. v britskej kohorte pacientov -
tvorba hlbokého abscesu makkych
tkaniv, ktory vyZadoval drenaz a zaro-
ven bola potvrdena pritomnost DNA
virusu mpox (13). U nasho pacienta
pravdepodobne zohrala dlohu lokal-
na bakterialna superinfekcia primar-
nej lézie v kontexte imunodeficitu, ¢o
viedlo k abscedujicej lymfadenitide.
RT-PCR vysSetrenie hnisu na pritom-
nost virusu mpox nebolo realizované.

V oboch kazuistikach bola dia-
gnoza mpox potvrdena pomocou RT-
-PCR vysetrenia sterov z koznych lézii.
Molekularna detekcia virusovej DNA
pomocou real-time PCR predstavuje
zlaty Standard v diagnostike ochore-
nia. Vzorky z pustal ¢i lézii maji naj-
vyssSiu vytaznost. Detegovat virusovi
DNA mozno aj z krist, nazofaryngeal-
nych vyterov, prip. z inych telesnych
tekutin (13). Sérologické testy sa ru-
tinne nevykonavaji pre nizku pridani
hodnotu v akitnej faze a vysoki Spe-
cificitu priamej PCR detekcie. V sila-
de s literatirou boli v oboch pripa-
doch paralelne vylicené iné pohlavne
prenosné infekcie, ¢o je mimoriadne
dolezité, kedZe u pacientov z riziko-
vych skupin nie si tieto koinfekcie
vobec zriedkavé. V uvedenej medzi-
narodnej stadii malo az 29 % pacien-
tov slibeZne in0 sexualne prenosni
infekciu (11).

Vzhladom na dostupné odporica-
nia a klinické skisenosti bola liecha
u oboch prezentovanych pacientov
manazovana predovsetkym sympto-
maticky. VSeobecne plati, Ze u imuno-
kompetentnych oséb s nekomplikova-
nym priebehom postacuje podporna
terapia - izolacia, hydratacia, antipy-
retika, analgetika, lokalna liecba koz-
nych lézii a prevencia sekundarnych
bakterialnych infekcii koze (14, 15).
Prvy pacient z kazuistiky sa zotavil
o niekolko tyzdnov bez potreby Spe-
cifickej antivirusovej terapie. Druhy

pacient, hoci s imunodeficitom, nevy-
Zadoval ordinaciu antivirotika. K zhor-
Seniu stavu dosSlo az v sdvislosti so
vznikom abscesu, ktory bol rieSeny
chirurgicky a podavanim antibiotik.

Cielena antivirusova terapia mpox
je v siiCasnosti reprezentovana najma
tecovirimatom, peroralnym prepara-
tom registrovanym povodne na liecbu
pravych kiahni. V pripade prezento-
vanych pacientov nebola antivirotic-
ka terapia indikovana. Prvy opisova-
ny pacient ju klinicky nevyzadoval
a u druhého taktieZ nebola spociatku
nutna. Neskor, po rozvoji abscesu, bol
dominantnym terapeutickym postu-
pom chirurgicky vykon a antibioticka
liecba sekundarnej bakterialnej infek-
cie. Je diskutabilng, ¢i by v€asna ordi-
nacia tecovirimatu u tohto pacienta
zabranila rozvoju tejto komplikacie.
Avsak pri stabilnej HIV infekcii (HIV
RNA nezistena, pocet CD4+ T lymfocy-
tov v norme) a spociatku miernom kli-
nickom priebehu ochorenia to nebolo
jednoznacne indikované. V buddcnosti
moZu pri rozhodovani o indikacii anti-
virotickej liecby u rizikovych pacientov
pomoct najma vysledky prebiehaja-
cich klinickych stadii a dalSie klinické
skisenosti.

Zaver

Aktualna epidémia mpox poukazala
na zmeny v epidemiologii a klinickej
prezentacii tohto ochorenia. Uvedené
kazuistiky zdoraznuja, Ze mpox sa
mozZe prejavit Sirokym spektrom
symptomov - od typickych generali-
zovanych lézii po lokalizované formy,
a Ze imunologicky status pacienta vy-
razne ovplyviuje zavaznost priebehu.
Pre efektivne zvladnutie mpox je ne-
vyhnutna v€asna diagnostika (primar-
ne RT-PCR) v kombinacii s primeranou
lieCbou prisposobenou individualne-
mu riziku. U imunokompetentnych
pacientov postacuje vo vacsine pri-
padov podporna terapia, ktora vedie
k spontannemu Gstupu ochorenia.
Naproti tomu, u imunokompromito-
vanych jedincov je potrebné pocitat
s moznym komplikovanym priebehom
a zvazovat vcasné nasadenie antivi-
rotik (napr. tecovirimatu) a intenziv-
nejsSiu starostlivost. Klicova je tieZ
diferencialna diagnostika mpox pri
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atypickych priznakoch, predovsetkym
vylicenie inych pohlavne prenos-
nych ochoreni. V neposlednom rade,
epidémia mpox potvrdila vyznam
rychlej medzinarodnej komunikacie
a surveillance v zmysle vc€asnej iden-
tifikacie pripadov mimo endemickych
oblasti a naslednej cielenej interven-
cie ako je v€asna izolacia a odporica-
nie ockovania ohrozenych rizikovych
skupin, co prispelo k postupnému
zvladnutiu tejto epidémie.

Obaja prezentovani pacienti nebo-
li ockovani proti mpox, a to napriek
tomu, Ze patrili do rizikovej skupiny
(MSM, cestovanie, potencialne nechra-
nené sexualne kontakty). V sllade
s odporicaniami odbornych spoloc-
nosti by ockovanie vakcinou MVA-BN
(Imvanex/Jynneos), mohlo u tychto
0s0b znizit riziko infekcie alebo aspon
zmiernit priebeh ochorenia. Z poznat-
kov ziskanych pocas rokov 2022-2023
tak vznikli odborné odporicania pre
manaZment nielen mpox, ale aj inych
novych, ¢i znovu sa objavujicich in-
fekénych chorob v globalizovanom
svete.
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Meningokokova meningitida u pacientky s anomalii CNS

Kristyna Kocourkova, Lenka Petrousova*?
'Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
2l ékarska fakulta, Ostravska univerzita

Souhrn

Uvedena kazuistika popisuje pripad tfiasedmdesatileté Zeny s purulentni meningitidou, u niz se jednalo o recidivu purulentni
meningitidy, coZ nasledné vedlo k diagnostice meningokély v oblasti lamina cribrosa vlevo a naslednému chirurgickému reseni
s multioborovou spolupraci. Jako plvodce onemocnéni byla prokazana Neisseria meningitidis typ W135. Pfi prvni atace pred 18
lety bylo pacientkou udavanym etiologickym agens Haemophilus influenzae. Celkova délka antibiotické [&cby byla 46 dnu do
operacniho feseni. Pfed operaci byla realizovana vakcinace. Pacientka se zcela bez nasledki uzdravila.

Klicova slova: purulentni meningitida, recidiva, komunikace do CNS, Neisseria meningitidis

Summary

This case report describes a seventy-three-year-old woman with purulent meningitis who experienced a recurrence of the
disease, which subsequently led to the diagnosis of meningocele in the left lamina cribrosa and subsequent surgical management
with multidisciplinary cooperation. Neisseria meningitidis type W135 was identified as the causative agent of the disease. At
first presentation 18 years ago, the etiologic agent reported by the patient was Haemophilus influenzae. The total duration of
antibiotic treatment was 46 days until surgery. Vaccination was performed before surgery. The patient recovered completely

without sequelae.

Keywords: purulent meningitis, recurrence, communication to the CNS, Neisseria meningitidis

Uvod

Neisseria meningitidis je vyznamnym
a obavanym plvodcem invazivnich
meningokokovych onemocnéni ve for-
mé& meningokokové meningitidy a me-
ningokokové sepse. RozliSujeme pét
hlavnich séroskupin této bakterie - A,
B, C, W135 a Y. Vice nez 90 % vsech in-
vazivnich meningokokovych onemoc-
néni je zplsobeno séroskupinami A, B,
a C, zatimco pouze 10 % séroskupina-
mi W135 a Y (1). V Ceské republice se
rocné vyskytuje pouze nékolik desitek
pfipadd invazivniho meningokokové-
ho onemocnéni, nicméné i pres niz-
kou incidenci vzhledem k zavaznosti
si infekce vyZaduje zvlastni pozornost.
Pribéh onemocnéni je velmi rychly
a zavazny, s Gmrtim nastavajicim v ex-
trémnich pripadech béhem nékolika
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hodin od prvnich pfiznakd. Primérna
smrtnost se pohybuje okolo 10 %.
Z tohoto divodu je kli¢ové co nej-
rychlejsi zahajeni antibiotické terapie.
Preventivni vyznam hlavné v détském
véku ma ockovani. V soucasnosti jsou
v Ceské republice dostupné vakciny
pokryvajici vSechny hlavni sérosku-
piny (2).

Popis pFipadu

73leta Zena byla pfivezena RZS 21.
Gnora 2023 na neurologickou ambu-
lanci spadové nemocnice pro nahle
vzniklé prudké bolesti hlavy, zvraceni
a zimnice. V anamnéze uvadéla arte-
rialni hypertenzi, diabetes mellitus 2.
typu a prodélani purulentni meningi-
tidy pred 18 lety, kdy byl etiologickym
agens Haemophilus influenzae. Dle

Vakcinologie 2025;19(3):146-149

objektivniho nalezu byla pacientka
afebrilni, byla meningealni, bez zna-
mek lateralizace. V krevni odbérech
byla pozorovana leukocytoza, eleva-
ce CRP na 56 mg/l, nadhranicni GGT
a LDH 4,76 pkat/L. Provedené CT moz-
ku ukazalo drobné hypodenzity para-
ventrikularné frontalné vice vlevo v. s.
cévni etiologie a patologicky obsah
v pravém maxilarnim sinu, v pravém
sfenoidalnim sinu, vpravo bazalné
defigurace a prestavbové zmény sfe-
noidalni kosti. Vzhledem k neurolo-
gické symptomatologii byl pacientce
nasazen empiricky ceftriaxon 1x 2 g
i. V.

V dalSich dnech hospitalizace ve
spadové nemocnici byla pacientka bez
poruchy védomi, afebrilni, s pretrva-
vajicimi bolestmi hlavy. V kontrolni la-
boratofi doslo k dalSimu nartstu CRP
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168 mg/l, leukocytoza 23,8 x 10°/l,
prokalcitonin 0,5 pg/L byl hranicné po-
zitivni. EEG graf byl ostfe abnormalni,
bylo zde zpomalovani do theta pasma,
temporalné vlevo ojedinéle strmé ele-
menty. Akutné byla provedena mag-
neticka rezonance, kde byly popsany
supratentorialné v bilé hmoté peri
a paraventrikularni gliozy vaskularni
Ci pozanétlivé etiologie, atrofie mozku,
sinusitida v pravém maxilarnim a sfe-
noidalnim sinu a bilateralni mastoidi-
tida. Pro uvedené nalezy a pretrva-
vajici meningismus byla provedena
lumbalni punkce s likvorovym nale-
zem odpovidajicim purulentni menin-
gitidé, s pleiocytozou (8105 elemen-
th/pl) s prevahou segmentl (79 %),
ysokou proteinorachii (2,04 g/l), niz-
kou glukorachii (0,5 mmol/l), normal-
ni hodnotou laktatu (13,1 mmol/l).
Likvor byl vySetfen metodou polyme-
razové retézové reakce, jejiz pomoci
byla potvrzena pfitomnost Neisseria
meningitidis typ W135. Dale bylo
provedeno také kultivacni vySetfeni
likvoru s negativnim vysledkem, tudiz
citlivost na antibiotika nemohla byt
stanovena.

Pacientka byla Ctvrty den hospi-
talizace prelozena na JIP Kliniky in-
fekéniho lékarstvi FN Ostrava. PFi
prijeti byla pacientka orientovana,
kardiopulmonalné stabilni, neurolo-
gicky v normé. Nadale bylo pokracova-
no v antibiotické terapii cefalosporiny
(cefotaxim 3g a 6 h).

Pro nalez na magnetické rezonanci
ve spadové nemocnici bylo doplnéno
ORL vySetreni a nasledné oboustranna
paracentéza s odsatim malého mnoz-
stvi serozni sekrece.

Béhem sedmého dne hospitaliza-
ce bylo provedeno kontrolni CT mozku
s nalezem hyperplastickych slizni¢nich
lemU v pravém maxilarnim sinu a sfe-
noidu, mastoidalni sklipky s ojediné-
lym zastfenim tekutinou. Snimky byly
prezentovany na rentgenové vizité ORL
k druhému cteni. JelikoZ nebylo patr-
né kostni ohraniceni v oblasti lamina
cribrosa soucasné se zastfenim etmo-
idd, bylo v diferencialni diagnostice
pomysleno na tumor ¢i encefalokélu.
Zastreni v oblasti nosni dutiny vpravo
a sfenoidalniho sinu vpravo bylo pfisu-
zovano suspektni polypoze. Dle dopo-
ruceni ORL byla provedena MR PND se

Obr. 1 CT cisternografie s nalezem meningokély v oblasti lamina cribrosa vlevo.

zaméfenim na lamina cribrosa Cichové
kosti. Toto vySetreni ukazalo tfi nalezy:
1. patologickou formaci v pravém sfe-
noidalnim sinu s propagaci do nosni
dutiny a nazofaryngu, diferencialné
diagnosticky byl zvaZovan invertova-
ny papilom, bez eroze kosti, bez Sifeni
do intrakrania, 2. podezfeni na menin-
goencefalokélu temporalniho laloku
vpravo bez propagace do dutiny nosni,
3. podezieni na meningokélu v oblasti
lamina cribrosa vlevo, coz je nasledné
22. den hospitalizace potvrzeno cister-
nografii. Bylo indikovano operacni fe-
Seni ve spolupraci ORL a neurochirur-
gie. Pri cisternografii byl odebran likvor
na kontrolni PCR bakterialniho kmene
s negativnim vysledkem. Cilenym dota-
zem byla zjiSténa levostranna dlouho-
doba sekrece z nosu, ktera ale béhem
hospitalizace nebyla zaznamenana,
proto beta-trace protein nebyl vysetio-
van. Bylo naplanovano operacni feseni.

Celkem parenteralni antibioticka
terapie trvala 25 dni, vstupné byla za-
hajena cefalosporiny, sedmy den léc-

by pro rozvoj toxoalergického maku-
lozniho exantému pod prsy, v tfislech
a na vnitfni strané stehen byla anti-
bioticka terapie zménéna na chloram-
fenikol 4x 3 gi. v. pro jeho dobrou do-
stupnost do CNS. Chloramfenikol byl
ve snaze predejit zbytecnému prodlu-
Zovani antibiotické terapie pfi dobrém
klinickém stavu pacientky ponechan
do devatého dne onemocnéni. Pro
opétovny vzestup CRP z normy na 160
mg/l béhem 14. dne hospitalizace byl
do medikace pfidan klindamycin 3x
900 mg i. v. na 10 dni a ciprofloxacin
2x 500 mg p. o., v ktery byl profylaktic-
ky ponechan az do operacniho feseni
i po dimisi 25. den hospitalizace, kdy
byla pacientka propusténa v celkové
dobrém stavu domu. Celkova délka
antibioticke terapie trvala 46 dni.

V den dimise byla zahajena vak-
cinace proti pneumokokim, a to
20valentni vakcinou Apexxnar, proti
meningokokiim vakcinami Bexsero
a Nimenrix, nasledné bylo doplnéno
i ockovani proti hemofilovym infekcim
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Obr. 2 Schéma zachycujici priibéh hospitalizace v€etné atb terapie a vakcinace.
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Obr. 3 Meningokéla obarvena fluorescencni latkou, ktera je aplikovana pomoci zevni lum-

balni drenaze.

vakcinou Hiberix a cestou prakticke-
ho lékare, jelikoZ se jednalo o pfelom
zimniho obdobi, byla provedena vak-
cinace proti chfipce a covidu-19.

PFi chirurgickém FeSeni byla pe-
roperacné zavedena zevni lumbalni
drenaz, pomoci niz byla aplikovana
fluorescencni latka. Byla provedena
endoskopicka resekce invertovaného
papilomu klinové dutiny a zadnich
Cichovych sklepl vpravo a resekce
meningokeély cichové ploténky vlevo
a plastika tukovym Stépem a nazo-
septalnim lalokem.

Diskuse

V poslednich letech je celosvétové
vypozorovan pokles incidence inva-
zivnich meningokokovych onemoc-
nénim (IMO), coz mUzZe souviset s roz-
Sifujicimi se mozZnostmi ockovani.
Incidence IMO v CR za poslednich 10
let je nizka a pohybuje se v rozmezi
0,2-0,8 pfipadl na 100 tisic obyva-
tel. Nejvyssi vyskyt je dlouhodobé za-
znamenavan v kategorii déti ve véku
0-11 mésicl, dale pak v kategorii
déti ve véku 1-4 roky a v kategorii

(=8 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

adolescentl ve véku 15-19 let (3). Ve
vékové kategorii nad 65 let se v le-
tech 2020-2023 nakazilo invazivnim

meningokokovym onemocnénim 2-5
pacientl za rok. Smrtnost se v téchto
letech pohybovala dle dat SZU mezi
6,1-12 %, az na rok 2021, kdy nedo-
Slo k Zadnému amrti, jelikoZ vlivem
nastavenych opatfeni proti Sifeni
onemocnéni covid-19 se snizil vy-
skyt i dalSich infekénich onemocnéni
prenasenych vzdusnou cestou, mezi
néz patfi i invazivni meningokokové
onemocnéni (4).

Mezi priciny meningitidy u pacien-
tl s anomalii centralniho nervového
systému patfi vrozené nebo ziska-
né (posttraumatické &i pooperaéni)
defekty. Anomalie CNS jsou jednim
z hlavnich rizikovych faktori recidivy
tohoto onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
etiologicka agens v pripadé recidivy
meningitidy je Streptococcus pneumo-
nie (84 %), 2. Haemophilus influenzae,
3. Neisseria meningitidis. Cetnost reci-
divujicich purulentnich meningitid je
udavana mezi 2-9 %. Smrtnost je vyssi
u primoataky oproti recidivé (5). Mezi
diagnostické metody komunikace do
CNS patfi stanoveni beta-trace protei-
nu, ktery je tvoren bunnkami choroidal-
niho plexu, arachnoidalnimi bunkami
a oligodendrocyty. Jeho koncentrace
v likvoru je 32x vy33i neZ v séru (6).
Mezi zakladni zobrazovacich metody

Obr. 4 Otvor po resekované meningokéle s vytékajicim obarvenym likvorem.
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Obr. 5 Plastika tukovym $tépem.

diagnostiky komunikace s CNS patfi
CT &i MR cisternografie (7).

Zasadni nastroj v prevenci in-
vazivnich meningokokovych infekci
hraje ockovani. V soucasnosti jsou
v CR schvalené tfi konjugované tetra-
vakciny A, C, W, Y (Nimenrix, Menveo,
MenQuadfi) a dvé vakciny proti séros-
kupiné B (Bexsero, Trumenba). Dle za-
kona 290/2017, kterym se méni zakon
48/1997 o vefejném zdravotnim po-
jistént, je od 1. ledna 2018 u pacientd
pro prodélaném IMO ockovani proti
meningokokovym infekcim, pneumo-
kokovym infekcim a infekcim vyvola-
nych Haemophilus influenzae typu b
a chripce plné hrazeno ze zdravotni-
ho pojisténi (8). Vakcinaci je vhodné

zahdjit po rekonvalescenci pacienta.
V nasem pripadé byla vakcinace vzhle-
dem k rychlé Gpravé klinického stavu
pacientky zahajena jiz pfi dimisi.

Zavér

Neisseria meningitidis je typickym
patogenem pro détsky a adolescentni
vék, ale mlze se vyskytnout i u star-
Sich pacientl s rizikovymi faktory,
jako je komunikace do CNS. Pri reci-
divé meningitid je nutné vzdy patrat
po priciné. PéCe o pacienty je mul-
tioborova (infektolog, radiolog, ORL,
neurochirurg a dalsi), a tito pacienti
jsou indikovani k operacnimu feseni
a soucasné vakcinaci.
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Technologie, které méni ockovani
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Podle WHO se kazdorocné vyplytva
az polovina vSech vakcin. Vyznamnou
Cast tohoto plytvani zplsobuje nedo-
statecna kontrola teploty skladovani
a logistické problémy, které narusuji
chladovy retézec. Naprosta vétSina
vakcin musi byt skladovana a prepra-
vovana pfi teplotach mezi 2 °Ca 8 °C.
Pro jejich citlivost na teplotni vykyvy
pak mohou rizné poruchy chladicich
zafizeni, vypadky proudu nebo ne-
spravna manipulace vést k jejich zne-
hodnoceni. Logisticky jeSté narocngjsi
je pak skladovani a distribuce moder-
nich vakcin na bazi nukleovych kyse-
lin, pro které jsou vyzadovany teploty
60 az-90 °C.

Nékteré jiz existujici vakciny je
mozné po urcitou dobu skladovat
pfi vysSich teplotach bez vyznam-
néjsiho vlivu na jejich imunogenitu.
Obvykle se vsak jedna o nékolik dni.
Cast z nich byla oficialné schvalena
WHO k pouziti v ramci Controlled
Temperature Chain (CTC), tedy mimo
tradicni chladici retézec. Jedna se na-
priklad o MenAfrivac, vakcinu proti
meningokokim skupiny A (stabilni
po dobu az Ctyf dni pfi teploté az
+40 °C), Gardasil, vakcinu proti lid-
skému papilomaviru (stabilni po dobu
aZ tfi dnd pfi teploté aZ +40 °C) nebo
Shanchol, vakcinu proti cholefe (sta-
bilni po dobu az 14 dni pfi teploté az
+40 °C).

Prvni komercné dostupnou vakci-
nou, u které je garantovana dlouho-
doba termostabilita, je lyofilizovana
vakcina proti rotavirovym infekcim
Rotasiil indického vyrobce Serum
Institute of India urcena k peroralni
aplikaci. Tato vakcina neni oficialné
schvalena pro CTC pouziti, jeji ter-
mostabilni vlastnosti vSak umoznuji
skladovani pfi teplotach do 25 °C po
dobu aZ 36 mésicl. Po dobu 18 mé-
sicll je schopna odolavat i teplotam
kolem 37-40 °C a kratkodobé snasi
i teploty az do 55 °C.

Rostouci potreba zefektivnit glo-
balni distribuci ockovacich latek

(508 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

podnécuje intenzivni vyzkum s cilem
vyvinout riizna technologicka fese-
ni umozniujici bezpecné uchovavani
vakcin mimo chladovy fetézec i po
delsi dobu. V letoSnim roce bylo ve
Spojeném kralovstvi zahajeno prvni
klinické testovani termostabilni vakci-
ny SPVX02, ktera je urcena k prevenci
tetanu a zaskrtu. Tato inovativni vak-
cina britské biotechnologické spo-
leCnosti Stablepharma nevyZaduje
chlazeni, jelikozZ je pfi pokojové tep-
loté zcela stabilni. Stabilizace ocko-
vaci latky je dosazeno jejim suSenim
z pufru obsahujiciho trehalozu, coz
je disacharid znamy svymi ochran-
nymi vlastnostmi vici biomolekulam
béhem dehydratace. Susenim vznika
inertni, ve vodé rozpustné sklo, které
je distribuovano ve vnitfnich propoje-
nych dutinach absorpcni, pruzng, si-
tované, lékarské porézni houby. Tato
houba je uloZena uvnitf valce injekcni
strikacky, coz umoznuje, aby ockovaci
latka byla béhem celého procesu vy-
roby, prepravy, skladovani a podani
chranéna a pripravena k pouZiti. Pred
podanim se do stfikacky nasaje voda,
ktera rozpusti sklovitou matrici a re-
hydratuje vakcinu. Stlacenim pistu se
houba stlaci a vakcina je plné apli-
kovana pacientovi béznym injekénim
zplUsobem. Testovani teplotni odol-
nosti vakciny SPVX02 prokazalo jeji
schopnost udrzet si Gcinnost i v na-
rocnych podminkach prostredi, kdy
byla vakcina vystavena teplotnim vy-
kyviim v rozmezi od -20 °C do +40 °C.
Na zakladé vysledkd studii stability
se oCekava minimalné Ctyrleta trvan-
livost vakciny. Prvni studie vakciny
SPVX02 na lidech aktualné probi-
ha v klinickém vyzkumném zafizeni
National Institute for Health and Care
Research (NIHR) v Southamptonu.
Prvni Gcastnik byl ockovan koncem
brezna 2025. Ocekava se, zZe klinicka
studie faze | bude dokoncena v lété
2025 a vysledky budou zverejnény do
konce roku. Spolecnost Stablepharma
doufa, Ze vakcina s technologii ozna-

covanou jako StablevaX bude celo-
svétové pouzivana do roku 2027. Dale
identifikovala az 60 dalSich ockova-
cich latek, které by téz mohly byt pro
tuto technologii vhodné.

V rdzné fazi vyvoje jsou i dal-
$i inovativni technologie zajistujici
termostabilitu vakcin. Technologie
ThermoVax spolecnosti Soligenix
spociva v optimalizovaném procesu
lyofilizace proteinovych vakcin, pfi
kterém je eliminovana tvorba neza-
doucich castic, a je tak zachovana
imunogenni struktura antigenu i ad-
juvans. TermoVax technologie byla
vyuzita u vakciny proti ricinovému
toxinu RiVax, ktera je v tekuté formé
velmi nestabilni, zatimco termostabi-
lizovana formulace si zachovava cin-
nost i po 12 mésicich skladovani pri
teploté 40 °C. Vakcina RiVax jiz prosla
klinickou fazi | a je planovana faze Il
pod Animal Rule u FDA pro civilni i vo-
jenské pouziti. V preklinickém vyvoji
jsou i dalsi vakciny. NejpokrocilejSim
kandidatem je vakcina Filovirus pro-
ti infekcim zplsobenym virem ebo-
la Zaire, virem ebola Sudan a virem
Marburg, a to jak v monovalentni,
tak i bivalentni a trivalentni formé.
Dle vysledkl doposud provedenych
studii lze u vakciny Filovirus ocekavat
zachovani imunogenity pfi teploté do
40°C az po dobu dvou let. Nedavno
byl zahajen také vyvoj termostabilni
vakciny proti onemocnéni covid-19.

Spolecnost PATH ve spolupraci
s Bend Research a Fraunhofer USA
Center for Molecular Biotechnology
vyuziva k zajiSténi termostabili-
ty vakcin tzv. metodu ,spray-dried*.
Toto ,suSeni rozprasovanim*“ vyuZziva
stlaceny plyn k aerosolizaci kapalné
smési obsahujici antigen a pomocné
latky do komory s horkym vzduchem,
kde se kapky kapaliny rychle odparuji
a vytvareji suchy prasek shromazdova-
ny v cyklonové jednotce. Pro ochranu
a stabilizaci antigenu lze vyuZit ex-
cipienty, jako je napfriklad trehaloza
nebo dextran. Tento proces je rychlejsi
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a produktivnéjsi nez lyofilizace a také
umoznuje lepsi kontrolu nad vlast-
nostmi vznikajiciho prasku, jako je ve-
likost castic nebo hustota. Tato tech-
nologie byla popsana uz v roce 2012,
kdy védci vyvinuli praskovou formu
chripkoveé vakciny stabilni pfi 50 °C po
vice nez dva mésice. V roce 2021 byly
prezentovany vysledky studie s kandi-
datni tuberkulozni ,spray-dried” vak-
cinou s vyuZitim trehalozy a trileucinu,
které prokazaly jeji stabilitu po dobu
jednoho roku pfi teploté 40 °C, a do-
konce 45 % antigenu zlstalo aktivni
po roce pri teploté 50 °C. Doposud
vSak neni zadna ,spray-dried” vakcina
ve fazi klinického hodnoceni.

Jinou termostabilizacni metodou
je tzv. ensilikace. Jedna se o techno-
logii vyvinutou britskymi védci, ktera
ke stabilizaci vyuziva oxid kremicity.
Jednotlivé proteinové molekuly ocko-
vaci latky jsou obaleny tenkou vrstvou
oxidu kremicitého, coZ zajisti jejich
ochranu pred denaturaci zptsobenou
teplem, vlhkosti nebo mechanickym
stresem. Kfemicita skofapka by méla
zabranit degradaci proteinovych mo-
lekul i pfi zahrati az na 100 °C a pfi
skladovani pfi pokojové teploté by
méla zachovat imunogenitu vakciny
po dobu az tfi let. Vyhodou této meto-
dy je, Ze je vhodna i pro proteiny, kte-
ré jsou citlivé na suseni a nelze je sta-
bilizovat lyofilizaci. Studie z roku 2020
publikovana v Scientific Reports uka-
zala, Ze ensilikovany tetanovy toxoid
(TTCF) si zachovava svou imunogeni-
tu i po vystaveni vysokym teplotam
a skladovani pfi pokojové teploté.
Mysi imunizované ensilikovanym TTCF
vykazovaly silnou imunitni odpovéd,
zatimco nativni protein bez ochrany
byl po vystaveni teplu nedcinny. Ve
vyvoji je dale ensilikovana vakcina
proti tuberkul6ze nebo mRNA vakci-
na proti Hantaan viru a na Univerzité
v Bathu je planovan vyvoj aplikace
této metody na vakcinu proti tetanu,
zaskrtu a ¢cernému kasli s cilem vytvo-
fit plné termostabilni kombinovanou
vakcinu DTP. Pro komercializaci ensili-
kace byla v roce 2022 zalozena spolec-
nost EnsiliTech, ktera se zaméfuje na
vyvoj a uvedeni ensilikovanych vakcin
na trh. Klinické testovani vsak nebylo
doposud zahajeno.

Zatimco inovace v oblasti vyvoje

termostabilnich vakcin usiluji o pre-
konani logistickych vyzev spojenych
s chladovym fetézcem, dalsi vyznam-
nou vyzvou ve vyzkumu novych tech-
nologii v ockovani je riziko nedokon-
ceni ockovaciho schématu v pripadé
potreby aplikace vice davek vakciny
v Case. Cilem je vyvoj vakcin s fizenym
uvoliovanim, které by mohly zajistit
pozadovanou dlouhodobou ochranu
po jediné aplikaci ockovaci latky bez
nutnosti aplikace dalSich davek.

Americka spolecnost VitriVax vy-
vinula technologii s nazvem Atomic
Layering Thermostable Antigen and
Adjuvant (ALTA), ktera zajistuje nejen
termostabilitu ockovaci latky, ale sou-
Casné nahrazuje vicedavkova schémata
pomoci fizeného uvolnovani ockovaci
latky. V prvni fazi jsou vytvoreny mikro-
Castice obsahujici antigen s adjuvans,
které jsou zapouzdreny do cukerné
matrice (trehaldza), diky éemu?Z jsou
aktivni slozky chranény pred tepelnou
a chemickou degradaci. Nasledné je
uplatnéna metoda suseni rozprasova-
nim a na castice vzniklého prasku jsou
aplikovany ultratenké vrstvy hydroxi-
du hlinitého ci biologicky odbouratel-
nych polymerd. Pfesnym nastavenim
tloustky vrstev kolem kazdé Castice
[ze nastavit nacasovani uvolnéni dav-
ky ockovaci latky v téle, napriklad po
Sesti mésicich. Vyvoj této technologie
ALTA podporuje Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations (CEPI).
Aktualné probiha preklinické testo-
vani jejiho uplatnéni na vakcinu proti
vztekliné (adaptaci existujici vakciny
RabiVaxS). Pokud preklinické vysled-
ky prokazou bezpecnost a imunitni
odpovéd srovnatelnou se standardni
tfidavkovou vakcinou RabiVax-S, bude
zahajeno klinické testovani.

Dalsi technologii spocivajici v Fize-
ném uvolnovani ockovaci latky v téle
je technologie ProSphere spolecnosti
Creative Biolabs. Principem metody je
opouzdreni antigenu s adjuvans bio-
kompatibilnim polymerem prostred-
nictvim tiskové technologie za vzniku
malych kuli¢ek (mikrosfér) o stejné
velikosti. Po aplikaci takto upravené
ockovaci latky se mikrosféry v organi-
smu postupné rozpoustéji a uvoliuji
antigeny v presné fizeném casovém
rezimu. | tato technologie prozatim zi-
stava ve fazi preklinického testovani.

Zcela jiného principu stabilizace
ockovaci latky, ale i jeji aplikace, vy-
uZiva technologie MIMIX spolecnosti
Vaxess Technologies. Jedna se o trans-
dermalni mikrojehlickovou naplast
s rozpustnymi bioaktivnimi Spickami
vyrobenymi z protein0 ,silk fibroinu®,
ktera umoznuje pomalu fizené uvol-
novani antigenu do kize po aplikaci.
,Silk fibroin“ vytvari vykrystalizovanou
strukturu beta skladaného listu, ktera
udrZuje antigeny v suchém a stabilnim
prostiedi. Cim vice je této krystalické
hmoty, tim je ockovaci latka stabilngj-
$1 a uvoliiovani antigeni pomalejsi.
Naplast se pfilozi na kizi, necha se
kratce plsobit a poté se odstrani, pFi-
cemz $picky zlistavaji v kizi a postup-
né se vstfebavaji a v pribéhu casu
uvolnuji antigen. Vyhodami této tech-
nologie je jednak fizené uvolhovani
ockovaci latky nahrazujici vicedavko-
va schémata, jista mira termostability
a také snadna a bezbolestna aplikace.
V roce 2023 byla dokoncena faze | kli-
nického testovani vakciny MIMIX-Flu
proti chfipce HIN1. Jednalo se o ran-
domizovanou, dvojité zaslepenou
studii, ktera probéhla v Kanadé u 45
zdravych dospélych. Ti byli sledova-
ni po dobu 180 dni. Vakcina MIMIX-
-Flu vyvolala robustni a dlouhotrva-
jici imunitni odpovéd. Mira sérokon-
verze a séroprotekce byla v souladu
s kritérii FDA pro urychlené schvaleni.
Vakcina ve formé naplasti navic byla
dobfe snasena systémové i lokalné.
Spolecnost Vaxess planuje v letoSnim
roce zahdjit fazi Il klinického testova-
ni a ocekava, Ze by vakcina MIMIX-Flu
mohla byt uvedena na trh do konce
roku 2027.

Prezentovany vycet inovativnich
technologii se snazi ilustrovat aktualni
trendy v této oblasti vakcinologického
vyzkumu, avsak rozhodné neni kom-
pletni. Vyvoj termostabilnich vakcin
predstavuje vyznamny krok smérem
k zajisténi Sirsi dostupnosti vakcin,
a to zejména v oblastech s omeze-
nou infrastrukturou pro uchovavani
vakcin v poZadovanych nizkych tep-
lotach. A jelikoZ takové vakciny nevy-
Zaduji specialni zafizeni pro sklado-
vani a monitorovani, lze za jeji dalsi
vyhodu povaZovat i jistou dsporu fi-
nanci. Vakciny s fizenym uvoliovanim
nahrazujici vicedavkova schémata
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ockovani mohou zase zlepsit com-
pliance ockovanych osob a urychlit
ockovaci kampané v ohniscich naka-
zy. Pfedstavuji idealni nastroj k ocko-

v oblastech, kde je zdravotni péce ne-
dostupna nebo kde probiha valecny
konflikt. Celkovym vysledkem zavede-
ni takovych vakcin do praxe by mohlo
byt zlepSeni globalni proockovanosti
a také posileni pripravenosti na bu-
douci epidemie a pandemie.

Literatura:

1. National Institute For Health And Care
Research. World-first trial launched for
fridge-free vaccine [online]. 2025. Available
from: https://www.nihr.ac.uk/news/world-
first-trial-launched-fridge-free-vaccine.

2. Torre Arrieta J, Briceno D, Garcia de Castro
I, et al. A thermostable tetanus/diphtheria
(Td) vaccine in the StablevaXx™ pre-filled de-
livery system. Vaccine. 2023;41(22):3413-
3421.

3. Soligenix, Inc. Thermal stabilization of
vaccines [online]. Available from: https://
www.soligenix.com/our-focus/thermal-sta-
bilization-of-vaccines.

4, PR Newswire. Soligenix announces sig-
nificant progress with ThermoVax towards
the development of heat stable vaccines
[online]. 2013. Available from: https://

(s7M  Vakcinologie (Vaccinology), 3/2025

www.prnewswire.com/news-releases/
soligenix-announces-significant-progress-
with-thermovax-towards-the-development-
of-heat-stable-vaccines-198935901.html.
5. Toniolo SP, Afkhami S, D'Agostino MR, et
al. Spray dried VSV-vectored vaccine is ther-
mally stable and immunologically active in
vivo. Sci Rep. 2020;10(13349).

6. Gomez M, McCollum J, Wang, H et al.
Evaluation of the stability of a spray-dried
tuberculosis vaccine candidate designed
for dry powder respiratory delivery. Vaccine
2021;39(35):5025-5036.

7. Genetic Engineering & Biotechnology
News. Vaccine coating tech could help mil-
lions more children receive immunization
[online]. 2020. Available from: https://
www.genengnews.com/topics/drug-discov-
ery/vaccine-coating-tech-could-help-mil-
lions-more-children-receive-immunization.
8. Wahid AA, Doekhie A, Sartbaeva A, et al.
Ensilication Improves the Thermal Stability
of the Tuberculosis Antigen Ag85b and
an Shi-Ag85b Vaccine Conjugate. Sci Rep.
2019;9(11409).

9. Vitrivax. ALTA® Technology - a Complex
Challenge, A Novel Solution [onlinel.
Available from: https://vitrivaxbio.com/
technology.

10. Forge Nano. Vaccines perfected from the
atoms up [online]. Available from: https://
www.forgenano.com/vaccines-perfected-
from-the-atoms-up.

11. Fierce Biotech. Vitrivax bags funding
for thermostable single-dose vaccine R&D

[online]. 2021. Available from: https://www.
fiercebiotech.com/biotech/vitrivax-bags-
funding-for-thermostable-single-dose-vac-
cine-r-d.

12. CEPI. New single-shot vaccine could of-
fer controlled release of multiple doses over
six months [online]. 2025. Available from:
https://cepi.net/new-single-shot-vaccine-
could-offer-controlled-release-multiple-
doses-over-six-months.

13. Creative Biolabs. Controlled release vac-
cines development [online]. Available from:
https://www.creative-biolabs.com/vaccine/
controlled-release-vaccines-development.
htm.

14. Garg N, Tellier G, Vale N, et al. Phase 1,
randomized, rater and participant blinded
placebo-controlled study of the safety, re-
actogenicity, tolerability and immunoge-
nicity of HIN1 influenza vaccine delivered
by VX-103 (a MIMIX microneedle patch
[MAP] system) in healthy adults. PLoS One.
2024;19(6):€0303450.

15. Vaxess Technologies. Vaxess Announces
Results from Completion of MIMIX-Flu
Vaccine Patch Phase 1 Trial [online]. 2023.
Available from: https://www.vaxess.com/
news-vaxess-announces-results-from-com-
pletion-of-mimix-flu-vaccine-patch-phase-
1-trial.

16. Doekhie A, Dattani R, Chen YC, et al.
Ensilicated tetanus antigen retains im-
munogenicity: in vivo study and timere-
solved SAXS characterization. Sci Rep.
2020;10(9243).



CONSULTING B&

Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP

Resime s kolegyni pediatrickou, zda
je nutné u kojencti po o¢kovani proti
rotavirim dodrZovat mésiéni interval
neockovani pred dalsim ockovanim
nezivou vakcinou?

Interval jeden mésic plati pro dvé Zivé
injekéné podané (nebo nasalni) vakci-
ny, tj. napfiklad MMR a varicela apod.

Mezi Zivou a nezivou vakcinou neni
Zadny zvlastni interval pozadovany, lze
ockovat hned druhy Ci tfeti den, re-
spektive po odeznéni reakce po pred-
chozim ockovani.

Rotavirovou vakcinu lze podat v li-
bovolném odstupu od jinych vakcin
(Zivych i nezivych), po jejim podani
muze kdykoli pokracovat veskeré dal-
Si ockovani, bez nutnosti ¢asového
odstupu.

Mam v ordinaci pacientku, ktera méla
prvni davku MMR v 5,5 letech, je pro-
sim nutné podat i druhou davku?
Domnivala jsem se, Ze ano. Nyni ji je
6,5 roku.

Ano, druha davka by méla byt vzdy
podana. Odstup od prvni davky ma
byt minimalné jeden mésic, mizete ji
tedy aplikovat ihned.

www.vakcinace.eu/poradna

Je lepsi u adolescentd, ktefi byli jiz
ockovani proti meningokoku B vakci-
nou Bexsero pied 5 lety a vice, radéji
ockovat vakcinou Trumenba, nebo
pokracovat v aplikaci Bexsera pred
dovrsenim 16. roku?

Ockovaci latky nejsou vzajemné zamé-
nitelné. Pokud byl adolescent ocko-
van v minulosti vakcinou Bexsero,
musel by dostat celé schéma vakciny
Trumenba. V pfipadé provedeného
ockovani vakcinou Bexsero kdykoli
pred 14. narozeninami se doporucuje
preockovani jednou davkou vakciny
Bexsero ne dfive nez za pét let po
predchozi davce a ne dfive neZ ve 14
letech véku.

Prosim o informaci, zda je mozné
kombinovat ockovaci latku Vaqta
adult s naslednou pokracujici ockova-
ci latkou Havrix 1440 u stejné osoby?
Ano, obé vakciny je mozné v ramci
ockovaciho schématu zameénit.

Chlapec narozeny v roce 2011, pf¥i-
stéhovany z Némecka pred péti lety,
byl v 7/2013 ockovan proti varicele -
Varilrix. Jak s druhou davkou?

Doplite co nejdfive druhou davku

vakciny pro zajisténi dlouhodobé pro-
tekce.

Mam nové v péci Sestiletou divenku
pfistéhovanou z UK - ockovani pouze
tbc a 1x MMR. Pfed 3 dny se $krabla
0 néco v rybnice, jen povrchovy skra-
banec, bez zarudnuti, dnes teplota
39. st. Jak s postexpozicni profylaxi
tetanu pfi teplotach? Jen tetanus -
Tetavax, nebo Adacel Polio, kterym
pak pokracovat v doockovani?
Samotna aktivni imunizace v ramci
postexpozicni profylaxe proti teta-
nu je u zcela neockované osoby ne-
dostatecna. Méla by byt okamzité
zahajena vakcinace a soucasné in-
tramuskularné podan hyperimunni
tetanicky globulin (Tlg = lIgantet).
Prvni davka je vhodna ve formé TAT,
dale je mozné pokracovat vakcinou
s ditepe IPV sloZzkou a nasledné do-
koncit celou vakcinaci.

Na otazky odpovidal a ¢lanek pripravil
MUDr. Pavel Kosina, PhD.

Klinika infekénich nemoci

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
E-mail: pavel.kosina@fnhk.cz
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am INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Casopis Vakcinologie si klade za cil
byt dilezitym zdrojem informaci pro
praktické lékare, infektology, imuno-
logy, alergology, lékafe ockovacich
center a pediatry v oblasti vakcinolo-
gie. Casopis Vakcinologie, jako hlavni
Casopis Ceské vakcinologické spoleé-
nosti CLS JEP vychazi pravidelné od
roku 2007 coby ctvrtletnik. VSechny
publikované clanky prochazeji dvoji-
tou recenzi (peer review), pfiemz se
zachovava oboustranna anonymita.
Redakce prijima prispévky v ceském,
slovenském nebo anglickém jazyce.
Nazev, souhrn a klicova slova pu-
vodnich védeckych praci a prehledo-
vych ¢lankd musi byt uveden zaroven
v anglickém jazyce.

Casopis pfijima tyto druhy

pFispévka:

= editorial

= plvodni védecké prace

= prehledoveé clanky

= kazuistiky

= aktuality

= kratka sdéleni

= zpravy, recenze, informace (po-
zvanky na odborné akce, zpravy
ze sjezdU, diskuzni pfispévky, re-
cenze tuzemskych i zahranicnich
publikaci, biografie vyznamnych
osobnosti, dopisy redakci atd.)

= imunizacni schémata

= poradna

NaleZitosti rukopisu:

Prispévek piste na pocitaci v textovém

editoru a odevzdejte ho v elektronické

podobé, pricemz prosim dbejte nasle-
dujicich technickych pripominek:

= doporuceny rozsah pro prehle-
dové a plvodni prace cca 20 nor-
mostran;

= reference v textu, tabulkach nebo
popisech obrazku Cislujte arabsky-
mi Cislicemi v kulatych zavorkach;

= pouZivejte soustavu jednotek SI;

* pouZivejte vyhradné ustalené
zkratky; nepouzivejte zkratky
v nadpisu a souhrnu, vZzdy uvedte
plny nazev (pfed prvnim pouzitim
zkratky v textu).

Titulni strana obsahuje:
= strucény a vystizny nazev clanku
v Ceském i v anglickém jazyce;
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= plna jména a prijmeni vSech auto-
ri a jejich akademické hodnosti,
nazvy pracovist jednotlivych au-
tord, kontaktni adresa, telefon,
e-mailova adresa korespondujici-
ho autora;

= abstrakt/souhrn v Ceském a an-
glickém jazyce, maximum pro pi-
vodni prace 1 800 znakd, 1000 pro
prehledové clanky a 200 pro ka-
zuistiky;

= klicova slova v ¢eském a anglickém
jazyce, minimum 3, maximum 8§;

= zdroje podpory (granty, pfistrojo-
vé vybaveni, léky);

= podékovani (lze umistit pred se-
znamem literatury).

Struktura pivodni prace/studie:

= Abstrakt/Souhrn - zahrnuje shr-
nuti obsahu ¢lanku do strucné
formy. Nutné jsou dilezité Gdaje
z ¢lanku. Struktura souhrnu pa-
vodni prace kopiruje strukturu
celé prace, tedy obsahuje kapitoly
,0vod, Metoda a material, Vysled-
ky a Diskuze“

= Klicova slova - nebo kratké obraty
umozniujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uzit hesla
uvadéna v Index Medicus

= Ovod - stru¢ny diivod vzniku €lan-
ku, nastinéni problematiky

= Material a metoda - popis soubo-
ru, popis hypotézy a postup stu-
die, v€etné postupu hodnoceni

= Vysledky - ziskana data a jejich
hodnoceni, vlastni zpracovani

= Diskuze - stru¢na konfrontace
s obdobnymi studiemi a pracemi
v poslednich dvou a vice letech,
hodnoceni efektu studie

= Zavér - zobecnéni vysledki

= Literatura - citovana dle pokynu
pro autory

Struktura prehledového clanku:

= Abstrakt/Souhrn - strucné shrnu-
ti obsahu prispévku

= Kli¢ova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uzit hesla
uvadéna v Index Medicus

= Ovod - stru¢ny diivod vzniku ¢€lan-
ku, nastinéni problematiky

= Zhodnoceni problematiky - struc-
né zakladni myslenky sdéleni,
vlastni pristup autora, zakladni
charakteristika

= Zavér - divod sdéleni

= Literatura - citovana dle pokynd
pro autory

Struktura kazuistiky:

= Abstrakt/Souhrn - stru¢né shrnu-
ti obsahu pfispévku

= Kli¢ova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uzit hesla
uvadéna v Index Medicus

= Uvod - stru¢ny diivod vzniku ¢lan-
ku, nastinéni problematiky

= Popis pfipadu

= Diskuze

= Zavér

= Literatura - citovana dle pokynl
pro autory

Obrazova dokumentace:

Je mozno zaslat e-mailem v elektro-

nické podobé:

= fotografie nebo sken do CMYK ve
velikosti vysledného tisku v roz-
liSeni barevné 300 dpi, odstiny
Sedi 600 dpi, cernobilé 1200 dpi;

= grafy — originalni soubor v Excelu
(pfipadné jiny tabulkovy editor).

Obrazky k ¢lankim dodavat, jak ve

vlastnim ¢lanku (kvuli orientaci), tak

v samostatné sloZce.

= Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF,
v rozliSeni barevné 300 dpi, odstiny
Sedi 600 dpi, Cernobilé 1200 dpi.

= Vektorové obrazy v CMYK.

VSechny obrazové prilohy oznacte
Cislem, pod kterym jsou zarazeny do
textu. Pretiskuje-li se obrazova doku-
mentace uverejnéna jinde, je nutno
uvést pavodni pramen a dolozit pi-
semny souhlas drzZitele vyhradniho
prava.

Obrazova dokumentace nemd-
Ze byt pfijimana v programu MS
Powerpoint.

Etické aspekty:

Podminkou publikovani klinickych vy-
zkum je, aby pouzité postupy odpo-
vidaly etickym principim Helsinské
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deklarace a byly schvaleny pfislusnou
etickou komisi. Neuvadi se, zvlasté na
jakémkoli ilustrujicim materialu, jmé-
na nemocnych, jejich inicialy nebo
nemocnicni (o3etfovaci, evidenéni)
Cisla.

Seznam literatury:

*= Smi obsahovat jen skutecné pra-
meny, tj. publikace, na néz se au-
tor v textu odvolava nebo prace
skute¢né vyznamné, nesméji se
uvadét prace jen z divodui formal-
nich;

= u odkazl na prace dosud nepubli-
kované, avsak prijaté k uverejnéni,
uvedte nazev ¢asopisu s poznam-
kou ,v tisku“;

= fazeni odkazl je konsekutivni (po
sobé jdouci).

Priklady spravnych forem citaci
(norma Vancouver):

= Odborny clanek v casopise:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl ] Med.
2002;347(4):284-7. [pokud je pocet
autortd vyssi nez 3, uvedte prvni 3
autory a zkratku et al.]

= TiSténa monograficka publikace:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi
GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
St. Louis: Mosby, 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 hu-
man cancer. New York: McGraw-Hill,
2002.s.93-113.

= (Clanek v elektronické serialové
publikaci:

Abood S. Quality improvement ini-
tiative 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 rukopisu:

= Privodni dopis musi obsahovat
prohlaseni, Ze clanek nebyl zaslan
cely ani z¢asti do jiného Casopisu,
a souhlas autord;

= publikovaneé clanky jsou vlastnic-
tvim Casopisu. Kopie ¢lankd nebo
jejich casti mohou byt publikova-
ny pouze se souhlasem redakce
s uvedenim zdroje;

= redakce si vyhrazuje pravo navrh-
nout autorovi zkraceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové Gpravy
rukopisu);

= korektury vracejte obratem, na
pozdé doslé neni mozZné brat
ohled.

Rukopisy odpovidajici vyse uvede-
nym pozadavkim odesilejte v elek-
tronické podobé na adresu:
vakcinologie@eezy.cz

Recenzni Fizeni:

= je oboustranné anonymni;

= redakce provede anonymizaci tex-
tu, tj. odstranéni Gdajd usnadiu-
jicich identifikaci autoru, pfedtim,
nez text postoupi do recenzniho
fizeni.

Prubéh recenzniho fizeni:

* Kazdy text nabidnuty k publikaci
v Casopise Vakcinologie je (kro-
mé kratkych sdéleni, aktualit, re-
cenzi, zprav a nékterych dalSich
méné zavaznych textl) postoupen
k posouzeni dvéma recenzentim,
v pripadé kazuistiky jednomu re-
cenzentovi;

= k posouzeni pfispévku vybira séf-
redaktor odborniky na proble-
matiku, jiZ se text zabyva, prihlizi
také k tomu, aby recenzenti nebyli
s autorem (zce pracovné, institu-
cionalné nebo osobné spjati;

= recenzenti vypliuji do standar-
dizovaného formulare, zda text
doporucuji k pfijeti, pfepracovani
nebo zamitnuti. Své rozhodnuti
zduvodfiuji v posudku, do néjz
mohou také zahrnout doporuceni
k Gpravam textu.

Na zakladé vyjadreni recenzent( $éf-
redaktor autorovi sdéli, zda text pfri-
jima, pozaduje prepracovani, nebo
zamita. V pripadé, Ze autora zada
o prepracovani nebo jeho text zami-
ta, uvede divody. V pfipadé autorova
nesouhlasu se stanoviskem $éfredak-
tora mize autor vylozit své divody
v dopise, ktery Séfredaktor predloZi
redakéni radé.

Potvrzeni o pfijeti k tisku:

Potvrzeni o tom, Ze ¢lanek byl pfi-
jat k tisku v casopise Vakcinologie,
redakce poskytuje teprve poté, co
s pfijetim clanku vyjadrili souhlas
oba recenzenti.
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Prevenar20 i PREVENAR 20 —’ROZVSIR'E'NA
Pneumokokova polysacharidovd konjugovand UROVEN OCH RANY, DIKY SlRSlM'U
vakcina (20valentni, adsorbovand) SEROTYPOVEMU POKRYTI"

Vakcina PREVENAR 20 je ur¢ena k prevenci Vakcina je
invazivnich pneumokokovych onemocnéni PLNE HRAZENA
a pneumonie, vyvolanych 20 sérotypy bakterie e+ .
Streptococcus pneumoniae.’ pojistencum

od 65 let.?

PREVENAR 20 se aplikuje v 1 davce, potreba
preockovani nebyla stanovena. Pacienty muzete
ockovat béhem celého roku!'

Zkréacend informace o pripravku: Prevenar 20 injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Pneumokokové polysacharidova konjugovand vakcina (20valentni, adsorbovana). Slozeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Polysacharid bakterie pneumokoka
(Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1%(2,2 pg), 3*(2,2 pg), 4*(2,2 pg), 5*(2,2 pg), 6A*(2,2 pg) , 6B*(4,4 ug), 7F*(2,2 ug), V(2,2 pg), 10A* (2,2 ug), 11A*(2,2 ug), 12F%(2,2 pg), 14*(2,2 pg), 158*(2,2 pg), 18C*(2,2 pg), 19A%(2,2 pg), 19F*%(2,2 pg),
22F*(2,2 pg), 23F*(2,2 pg), 33F*(2,2 pg). *Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (51 pg) a adsorbovan na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hliniku). Pfipravek obsahuje 0,1 mg polysorbatu 80 v jedné dévce 0,5 ml, coz odpovida 0,2 mg/ml polysorbatu 80
a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivniimunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutni otitis media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencti, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnti do < 18 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich
onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedincli ve véku 18 let a starSich. Davkovéni a zplisob podani: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni davku pfipravku Prevenar 20, dokoncili otkovani pfipravkem Prevenar 20. Kojenci
a déti od 6 tydnd do 15 mésicii a predcasné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4dévkova série (po 0,5 ml) - 3 davky primarni série, prvni dévka se obvykle podava ve véku 2 mésicti (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. davku Ize podat jiz ve
véku 6 tydnd, podani 4. (posilovaci) davky se doporucuje ve véku od 11 do 15 mésicii. Neockovani kojenci ve véku od 7 mésict do < 12 mésict: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podani 3. davky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota.
Neotkované déti ve véku od 12 mésicl do < 24 mésicti: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 8 tydni. Neotkované déti od 2 let do < 5 let: 1 davka (0,5 ml). Déti ve véku od 15 mésicti do < 5 let dfive plné otkované pipravkem Prevenar 13 a déti
a dospivajici ve véku od 5 let do < 18 let bez ohledu na predchozi ockovani pfipravkem Prevenar 13: 1 davka (0,5 ml) podana dle individualni potieby v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Pokud byl podan pfipravek Prevenar 13, mé uplynout pfed podanim
piipravku Prevenar 20 nejméné 8 tydn(. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 dévka, nutnost revakcinace naslednou davkou pfipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouziti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, pipravek
Prevenar 20 mé byt podan jako prvni. Zvlastni populace: K dispozici jsou zkusenosti z klinickych studii s pfipravkem Prevenar 13 u déti a dospélych s vy3sim rizikem pneumokokovych infekci véetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekci virem lidské
imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a déti se srpkovitou anémii. U vysoce rizikové populace Ize zvézit doporucené davkovani pripravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace pfipravkem Prevenar 20. Zptisob podani: Pouze
k intramuskularni aplikaci. Preferované misto podani u kojencti je anterolateralni oblast stehna a u déti a dospélych m. deltoideus na pazi. Piipravek Prevenar 20 se ma podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervi nebo krevnich cév ¢ do
nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo na diftericky toxoid. Zvlastni upozoméni: Nepodavejte injekci piipravku Prevenar 20 intravaskularé. Aby se zlepsila sledovatelnost, ma se piehledné zaznamenat nazev
podaného pfipravku a Cislo 3arze. Podobné jako u vsech injekénich vakcin musi byt vidy k dispozici dohled Iékaie a ma byt pfipravena nélezita lékaiska péce pro pripad vzacné anafylaktické reakce po podéni vakciny. Otkovani ma byt odlozeno u jedincii trpicich
akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim. Pfitomnost mimé infekce, jako je nachlazeni, nema byt piicinou odlozeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvaceni podana s opatrnosti, protoze po intramuskuldmim podani
miize dojit ke krvaceni. Pfipravek Prevenar 20 miize chranit pouze proti tém sérotypiim Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechrani proti jinym mikroorganizmim, které zpisobuji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné
jako jiné vakciny nemdize ani pfipravek Prevenar 20 ochranit viechny otkované jedince pred invazivnim pneumokokovym onemocnénim, pneumonii nebo otitis media. Udaje o bezpecnosti a imunogenité pfipravku Prevenar 20 nejsou dostupné
u imunokompromitovanych skupin. Ockovani by se mélo zvazit u kazdého jedince zvlast. Ze zkusenosti s pneumokokovymi vakcinami vyplyva, ze néktefi jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na pfipravek Prevenar 20.
Jedinci se zhorSenou imunitnf reaktivitou mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Pfi podavani primarni imunizacni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti
plic v anamnéze se ma zvazit potencidlni riziko apnoe a nutnost respiraéniho monitorovani po dobu 48 az 72 hodin. Protoze pfinos vakcinace je v této skupiné kojencti vysoky, nemé byt od vakcinace upusténo ani nema byt odlozena. Tato vakcina obsahuje
polysorbét 80. Polysorbat 80 mize vyvolat hypersenzitivni reakce. Interakce: Riizné injekéni vakciny se maji vidy podavat do riiznych mist ockovani. Nesmésujte pfipravek Prevenar 20 s jinymi vakcinami nebo lécivymi pfipravky ve stejné injekéni stiikacce. U kojenci
a déti ve véku od 6 tydni do < 5 let miZe byt piipravek Prevenar 20 podan soucasné s kterymkoli z antigenti obsazenych ve vakcinach, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti difterii, tetanu, acelularni vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, spalnickam, piusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soubézné podani vakcin proti rotaviriim s p¥ipravkem Prevenar 20 a nebyla pozorovana zadna
bezpecnostni rizika. U jedincti ve véku 18 let a starSich maze byt pipravek Prevenar 20 podan soucasné s vakcinou proti sezonni chiipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovana, adjuvovana), u subjektd s primarnimi onemocnénimi spojenymi s vysokym
rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnéni |ze zvazit oddélené podani kvadrivalentni vakciny a piipravku Prevenar 20. Pfipravek Prevenar 20 mize byt u jedincii ve véku 18 let a starsich podan soucasné s mRNA vakcinou proti onemocnéni
covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o pouZiti pfipravku Prevenar 20 u téhotnych zen nejsou k dispozici. Podént piipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se ma zvazit, pouze pokud mozné piinosy pievézi moznd rizika pro matku a plod.
Neni znamo, zda se pripravek Prevenar 20 vyluéuje do lidského matefského mléka. Nejsou dostupné zédné tdaje o Gtinku piipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Prevenar 20 nema 7adny nebo mé
zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nékteré z nezadoucich tcink vsak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci tcinky z klinickych hodnoceni faze 2 u kojenci a z klinickych
hodnoceni faze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni pipravku na trh patiily: u déti od 6 tydni do < 5 let: snizena chut k jidlu, podrézdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizend schopnost spanku, horecka, erytém v misté ockovani,
indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrézdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena schopnost spanku, bolest hlavy, bolest svalii, inava, erytém v misté ockovani,
indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizend chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svali, bolest kloubt, tinava, bolest/citlivost v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani omezujici pohyb koncetiny. Pfi soucasném podani
pfipravku Prevenar 20 a tieti dévky (posilovaci davky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny podané samostatng. V jedné studii klinické faze 3
byly pfi soucasném podani hlaseny jako “velmi casté" nezadouci piihody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s neznamou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce
véetné Soku, angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Predavkovani: Predavkovani pfipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predplnéné injekéni
stiikacce. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Predplnéné injekéni stiikacky maji byt uchovavany v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval Cas resuspenze. Chraiite pred mrazem. Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu.
Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmuti z chladnicky ihned pouzita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovévéna pfi teplotach od 8 °C do 25 °C, nebo 72 hodin, je-li uchovavana pfi teplotach od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto casového
obdobi musi byt piipravek Prevenar 20 pouit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injek¢ni suspenze v piedplnéné injekéni stiikacce s krytem hrotu a pistovou zatkou s injekéni jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard
de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni ¢islo: EU/1/21/1612/002. Datum posledni revize textu: 24. 4. 2025. Vlydej lécivého piipravku je vézan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici
podminky dané zékonem ¢.48/1997 Sb. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

*\le srovnani s vakcinou Prevenar 13.
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