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OCKOVANI PROTI CHRIPCE
POHLEDEM ZAMESTNANCE EMORY
UNIVERSITY HOSPITAL MIDTOWN
V ATLANTE, GEORGII, USA

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
doporucuje 30% proockovanost populace.
Spojené staty dosahuji podle CDC 46,8 %

v ramci celé populace (nad Sest mésicu véku),
zatimco Ceska populace se pohybuje okolo
pouhych 6 %...

ABSTRAKTA: XIIl. HRADECKE
VAKCINOLOGICKE DNY

VIROVA HEPATITIDA E V EVROPE
(2005-2015)

VHE je jednou z vedoucich pricin narustani
akutnich virovych hepatitid v Evropé, které jsou
vyvolavany riznymi genotypy...
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CELOSVETOVE NARUSTA

VAKCiNY PROTI ARBOV!
NAKAZAM - SOUCASNA
A VYHLED DO BUDOUC!
BUNYAVIRIDAE
Viéi onemocnénim reprezent:
viry existuje jen minimalni mn
Proto pretrvava jako zasadni
chranit se pred vektory...



DOBRE ZPRAVY PRO LIDSTVO
SPATNE ZPRAVY PRO CHRIPKU

ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU

V Tento écivy piipravek podIéhd dalimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zédéme zdravotnické pracovniky, aby hidsili
jakdkoli podezfeni na nezadouci ticinky. Podrobnosti o hlasenf nezadoucich tcinkd viz bod 4.8.

Vaxigrip Tetra, injekcni suspenze v predplnéné injekcni stifkacce. Tetravalentni vakcina proti chiipce (Stépeny virion, inaktivovany). Léciva latka: Virus chfipky
(inaktivovany, Stépeny) obsahujici ndsledujict kmeny (pfipraveny na oplodnényich slepicich vejcich ze zdravyich drlibezich chov): A/Michigan/45/2015 (HINT)pdm09
— varianta kmene (A/Michigan/45/2015, NYMC X-275) 15 mikrogram HA*; A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) — varianta kmene (A/Hong Kong/4801/2014, NYMC
X-263B) 15 mikrogram{i HA¥; B/Brisbane/60/2008 — varianta kmene (B/Brisbane/60/2008, divoky typ) 15 mikrogram HA*; B/Phuket/3073/2013 — varianta kmene
(B/Phuket/3073/2013, divoky typ) 15 mikrogramd HA¥; v davce 0,5 ml; * hemaglutinin. Tato vakcina spliuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) (pro
severni polokouli) a doporuceni EU pro sezénu 2017/2018. Terapeutické indikace: Vakcina je urcena k aktivni imunizaci dospélych a déti od 6 mésicd k prevenci
chiipkového onemocnéni zplisobeného dvéma podtypy chfipkového viru A a dvéma typy chfipkového viru B obsazenymi ve vakciné. Davkovani a zplisob podani:
Dospél: jedna davka 0,5 ml. Déti od 6 mésicli do 17 let véku: jedna davka 0,5 ml. Détem do 9 let véku, které nebyly v minulosti ockovény, méd byt poddna druhd
ddvka 0,5 ml v intervalu nejméné 4 tydnd. Déti do 6 mésfcii véku: bezpecnost a Ucinnost vakciny Vaxigrip Tetra nebyla dosud stanovena. Nejsou k dispozici Zddné
Udaje. Vakcina md byt poddna intramuskuldrni nebo subkutanni injekci. Preferovanym mistem poddnf intramuskulami injekce je anterolaterdinf oblast stehna (nebo
deltovy sval, pokud je svalovd hmota dostatecnd) u déti od 6 mésicli do 35 mésic véku nebo deltovy sval u déti od 36 mésicii véku a u dospélych. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivé latky, na kteroukoli pomocnou ldtku uvedenou v bodé 6.1 nebo na kteroukoli slozku pripravku, kterd miiZe byt pfitomna ve stopovém
mnozstvi, jako napf. vajecné bilkoviny (ovalbumin, kufeci bilkoviny), neomycin, formaldehyd a oktoxinol 9. Ockovani je tfeba odlozit u pacientd se stredné zdvaznym
nebo zavaznym horecnatym onemocnénim nebo s akutnim onemocnénim. Upozornéni: Pro piipad anafylaktické reakce po poddni vakciny musf byt okamzité
k dispozici odpovidajici 1écha a zajistén Iékarsky dohled. Vakcina Vaxigrip Tetra nesmi byt za Zddnyich okolnosti aplikovdna intravaskuldmeé. Tato vakcina musi byt
podavdna s opatrmostf osobdm s trombocytopenif nebo poruchami koaqulace, protoZe u téchto osob se po intramuskuldrmim podéni mohou objevit krvécivé prthody.
Protildtkovd odpovéd mize byt nedostatecnd u pacientd s endogenni nebo iatrogenni imunosupresi. Interakce: Na zakladé klinickych zkusenosti s vakcinou Vaxigrip
miiZe byt vakcina Vaxigrip Tetra aplikovéna soucasné s jinymi vakcinami. V pfipadé soubézného poddni se musi pouzit samostatné injekcni stiikacky a rfiznd mista
vpichu injekce. Imunitni odpovéd miize byt snizena u pacientli s probihajici imunosupresivni terapif. Po ockovani proti chfipce byly pozorovdny falesné pozitivni
vysledky sérologickyich testd pouzivajicich metodu ELISA k detekci protildtek proti HIV1, hepatitidé C a zvidSté proti HTLV1. Falesné pozitivni vysledky testli ELISA lze
vakciny proti chfipce je mozné poddvat ve vSech stadiich t€hotenstvi. Vaxigrip Tetra mlize byt pouzit v pribéhu kojeni. Nezadouci ucinky: Bezpetnost vakciny
Vaxigrip Tetra byla hodnocena v Sesti klinickych studiich, ve kterych 3 040 dospélyich ve véku 18 a7 60 let, 1392 starsich 60 let a 429 déti od 9 do 17 let obdrZelo jednu
ddvku vakeiny Vaxigrip Tetra a 884 déti od 3 do 8 let obdrzelo jednu nebo dvé dévky vakciny Vaxigrip Tetra v zavislosti na pfedchozi vakcinaci proti chfipce a 1614 détf od
6 mésicli do 35 mésict obdrzelo dvé ddvky (0,5 ml) vakeiny Vaxigrip Tetra. K vétsiné reakcf vétsinou doslo béhem prvnich 3 dnii po vakcinadi a spontdnné odeznély
béhem 1 a7 3 dnii po objeveni. Intenzita téchto reakcf byla mimd. Béhem Klinickych studif s vakcinou Vaxigrip Tetra byly zaznamendny tyto nezddouci Gcinky: bolest
hlavy, bolest svali, myalgie, maldtnost, bolest v misté vpichu injekce, tres, horecka, erytém v misté vpichu injekce, otok a indurace v misté vpichu injekce, ekchymdza
v misté vpichu injekce, lymfadenopatie, zavrat, ndvaly horka, prijem, nauzea, inava, svédéni a pocit horka v misté vpichu injekce, trombocytopenie, plactivost,
neklid, prlijem, zvraceni, bolest horni poloviny bficha, artralgie. Uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °Caz 8 °C). Chranite pfed mrazem. Uchovdvejte injekéni
stifkacku v krabicce, aby byl piipravek chrdnén pred svétlem. DrzZitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie.
Registracni €islo: 59/370/16-C. Datum revize textu: 18. 12. 2017.

Vydej lécivého pripravku vdzdn na lékar'sky predpis. Pred poutZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn tdajii o pripravku. Pripravek je hrazen
indikovanym pacientiim do vyse schvdlené uhrady.

Urceno pro odbornou vefejnost.

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6 SA N O F I PAST E U R 0

tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofipasteur.cz
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Vazeni ctendri, kolegyné a kolegové,

nachazime se v ponékud hektické povolebni dobé, kdy nenf Gplné lehké
odhadnout, jaky bude politicky vyvoj. Pres radu ocekavanych zmén vsak
m(iZeme fici, Ze v oblasti vakcinologie ocekavame podporu. Jisté ji budeme
potrebovat a ocekdvané zmény ve vedeni VZP snad povedou k zlepSent
komunikace i k ztransparentnéni tendrové politiky. Tendry v soucasné dobé
probihaji na zdkladé stanoveni antigenniho sloZeni, coz je jediny moment,
kdy je ministerstvo m(zZe ovlivnit. Dalsi proces je uz velmi neprihledny.
V letoSnim roce, po zverejnéni vysledkd, na ministerstvo dorazila rfada
stiznosti. Vysledek tendru je, ze bychom méli mit pouze jednu hexavakcinu
a Infanrix hexa by mél v roce 2018 prakticky zmizet z povinného ockovani
s vyjimkou rozockovanych schémat a ockovani nedonosenct. Pomineme-li
skutecnost, Ze vzdy bylo Zadouci, aby na trhu byly alespon dvé hexavakciny
a neriskoval se tak pripadny vypadek, je nezbytné zverejnit odborné
stanovisko pravé k ockovani nedonosSenc(, ale i k postupu v pripadé
doockovani rozockovanych schémat. Podle vyjadreni pojistovny byl Infanrix
hexa vyrazen kvili neoddvodnénému navyseni ceny. Podle vyrobce toto
navyseni bylo meziro¢né pouhé jedno procento a naprosto nekorespondovalo
s celkovym navysenim ceny tendru. Taktné vsak bylo zamléeno, Ze nedoslo
k obvyklé nabidce 15% davek zdarma. Tim doslo skutecné k podstatnému
navyseni ceny a faktickému vyrazeni z konkurencniho boje. Proto v tomto
roce budeme mit pouze jednu hexavalentni vakcinu, a to Hexacimu.

Neddvéra v ockovani mezi mladymi maminkami nadale nardstd a nékteré
matky chodi na ockovani témér v ilegalité, aby se to nedozvédélo jejich
okoli, a zejména jiné matky, nebot neockovat se vilbec ¢i alespori ockovdni
rozkladat nebo maximdlné odkladat je dnes velmi trendy. Vzhledem
k neutésené situaci neni mozno pasivné sledovat neustdle se zhorSujici
proockovanost. Musime vyznamné revitalizovat akéni pldn, abychom pomoci
oficidlni kampané a validnimi seriéznimi daty proockovanost optimalnim
zpUsobem navysili.

Prozili jsme ¢as vanocni, kdy snad kazdy zapomene na kazdodenni problémy
a strasti a konecné se vénuje teplu rodinného krbu. Véfim, Ze jste na ockovani
alespon na chvili zapomnéli nebo ho ponékud odsunuli na Zebricku svych
bezprostrednich priorit. 0d 1. 1. doslo k vyznamnym zménam, které spustily
Cetné dotazy laické i odborné verejnosti. Proto jsme urychlené ve spoluprdci
s pojistovnami vytvorili metodicky ndvod, ktery nékteré nejasné situace blize
specifikuje a zamezuje tak dvojimu vykladu napriklad u prechodu na nova
schémata ¢i ockovani rizikovych skupin.

Dovoluji si poprat viem v novém roce hodné zdravi, Stésti a rodinné
pohody.

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



Ockujte vakcinou a pomdhejte chranit dospivajici a mladé dospélé
pied meningokokovym onemocnénim séroskupiny B'

je vakcina proti meningokokum skupiny B, ktera:

wsr_»

Cili na obé podceledi proteinu vazajiciho faktor H (fHbp), A i B’

V klinickych hodnocenich prokazala imunogenitu proti 4 primarnim a 10 dalSim kmenum

meningokokt skupiny B, ze kterych kazdy vytvaFi variantu fHbp, ktera neni identicka
s témi obsazenymi v ockovaci latce 2

Byla v klinickych hodnocenich ( — ><M — )( - )( o >
zkoumana pfi podani soubézné s'3 en P aP-

Byla hodnocena v 11 klinickych studiich, které zahrnuly vice nez 15 000 jedincti ve véku 10 let a starSich'

W

je navrZzena tak, aby poskytovala siroké pokryti
proti meningokokdm skupiny B u dospivajicich a mladych dospélych'?

Zkracena informace o pripravku Trumenba

W Tento l6civy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpetnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezfeni na nezadouc cinky.

Nézev pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti meningokoktim skupiny B {rekombinantni, adsorbovand). Slozeni - 1é€iva latka: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Neisseria meningiticls
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 g, Neisseria meningitidls B proteinum (fHbp) subfamilia B~ 60 g a dalsi pomocné latky. Antigeny adsorbovény na fosforegnan hlinity (0,25 miligramd hliniku na dévku). Terapeutické
indikace: Aktivni imunizace osob od : proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpusobenemu kmeny bakterie Neisseria meningitidis sérotypu B. Davkovani a zpiisob podani: Arimarni série: Dvé davky
(jedna 0,5 ml) podané v intervalu 6 mésicti. Tfi dévky: 2 dévky (jedna 0,5 ml) podané s odstupem nejméné 1 mésice, po nichZ nésleduje tieti davka nejméné 4 mésice po druhé davce. Posilovacs davka: Je teba zvézit podani
posilovaci davky po kterémkoliv rezimu dévkovani u jedinci s petrvavajicim rizikem invazivniho menmgoknlmveho onemocnent. Jind pediatrickd populace: Bezpecnost a Utinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. Zpdsoh
podani: Intramuskuldrmi inj Upfednostiiovanym mistem injekce je deltovy sval v horni ¢ésti paze. Nejsou k dispozici zadné Udaje tykajici se zaménitelnosti ph’pravku Trumenba s jinymi vakcinami proti meningokok{m skupiny
B pfi dokonceni va\\cmacm serie. I(ontralndlkace: Hypemenzmvna na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Vakcinace mé byt odlozena u jedinci
s akutnim zévaznym febrilnim onemo m. Kvili pfitomnosti méné zavazné infekce, jako napf. nachlazeni, neni nutné vakcinaci odklédat. Trumenba se nemé podavat jedinctim s trombocytopenii nebo s koagulacnimi poruchami,
které by predstavovaly kontraindikaci intramuskularni injekce. Stejné jako u jinych vakein podévanych in niize dojit | {im synkopy. Po aplikaci Trumenby, stejné jako u jinych vakcin, nemusi dojit k vyvoléni protektivni
imunitni odpovédi u v3ech otkovanych osob. \munu\<[m|pr(mmnvam’ jedinci mohou mit snizenou imunitnf odpovéd' na vakcinu Trumenba. Data o pouZiti vakciny Trumenba u osob starsich 65 let nejsou k dispozici. Interakce
s jinymi [éCivymi pripravky a jiné formy interakce: Vakcinu Trumenba Ize poddvat soubézné s jakoukoliv z ndsledujicich vakcin: vakcina obsahujicf tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxoid, aceluldmi pertusovou slozku
a inaktivovany poliovirus (TdaP-IPV), kvadrivalentni vakcina proti huméannimu papilomaviru (HPV4), konjugovana vakcina proti meningokoktm séroskupin A,C.Y,W (MenACWY) a adsorbovand vakcina obsahujici tetanicky toxoid,

redukovany diftericky toxoid a aceluldmi pertusovou slozku (Tdap). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani vakciny Trumenba v téhotenstvi nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se vakcina Trumenba vylucuje do lidského
matefského mléka, béhem kojeni se smi podavat pouze pokud mozné vyhody prevazuji nad potencidlnimi riziky. Nezadouci Géinky: Velmi casté: Bolest hlavy, prijem, nauzea, myalgie, artralgie, zimnice, tinava, zarudnuti, zdufenf
a bolest v misté injekce. PFedavkovani: V piipadé predavkovani se doporutuje sledovat Zivotni funkce a zavést pipadnou symptomatickou Iécbu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2°C - 8°C). Injekeni stfikacky je nutné uchovavat v chladnicce horizontéIng, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chraiite permrazem Druh obalu a velikost baleni: []amIsusppnzevplpdplmpmemwkrmsln\ Cce
(sklo tFidy 1) s plastovym adaptérem Luer Lock, zétkou pistu z chlorobutylové pryZe a vitkem $picky ze syntetického izoprenové bromobutylové pryze s plastovym rigidnim krytem vitka hrotu s jehlou ¢i bez ni. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Pfizer Limited Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Velké Britanie. Registracni islo(a): EU/1/17/1187/001-006. Datum revize textu: 14.12.2017. Vydej lécivého pﬂpravku je vézdn na Iékafsky predpis.
Pripravek Trumenba je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spl 678 ¢ éni. Ped pf anim 1¢ i | i f o pf

& imunogenity pro viechny kmeny meningokok(

5 Bas b mki
innost vakeiny Trumenba nebyla v Klinickych hodnocenich horan,r st vake 0 g k ( ch baktericidnic
r kovych odpovedi na 4 testované meningokokové k B. a I
Reference: 1. Souhrn tidajd o pfipravku Trumenba 2. Zlotnick G , Libe  etal. The discovery and development of a novel vaccine to protect agains I r u I l | e n a®
eria meningitidis serogroup B disease. Hum l4 '/7//77/771//7/”//5/2 r'1 . 3. Folaranmi T, Rubin L, Martin SW, &z a/ Use of serogroup B mening
S rsons aged >10 0

| disease: recommendations of the Advisory Committee on Immu Vakcina protl menlngokokum skuplny B

Pfizer PFE, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz TRU-2018.01.008
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Souhrn:

Chfipkové viry se vyskytuji celosvétové. Rocné jimi onemocni v priméru 10 aZ 20 % populace. V disledku toho zemfe 250 000
az 500 000 pacientd rocné. Tato Cisla by mohla byt daleko nizsi, kdyby lidé chfipkové infekce nepodceriovali a nezanedbavali
organizace (WHO) doporucuje 30% proockovanost populace - Spojené staty dosahuji podle CDC 46,8 % v ramci celé populace
(nad Sest mésicti véku), zatimco ceska populace se pohybuje okolo pouhych 6 %. Alespoi ¢aste¢nou odpovéd'na otazku, pro¢

tomu tak je, se snazi nalézt nasledujici text.

Klicova slova: chripka, epidemie, pandemie, antigenni shift, antigenni drift, ockovani, vakcina, odmitani ockovani

Summary:

Influenza virus causes significant morbidity worldwide each year; ten to twenty percent people are infected. Based on current
estimates, the influenza associated deaths range between 250,000 to 500,000 annually. Many of these preventable influenza-
associated deaths result from underestimation of the influenza infection and common misconceptions about the benefits of the
most effective method for influenza prevention - the influenza vaccine. WHO recommends 30% vaccination coverage. While in
the United States of America the vaccination coverage reaches 46,8 % of population, in the Czech Republic the immunization

coverage reaches only six percent of the population. The following commentary may provide some answers.

influenza, epidemic, pandemic, antigen shift, antigen drift, vaccination, vaccine rejection
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Uvod

Chripkové viry infikuji clovéka jiz déle
nez dva a pal tisice let. Prvni popsané
epidemie vysoce nakazlivého onemocnéni
dychacich cest s naslednymi pneumoniemi
pochazeji z roku 400 pf. n. L. Virus chripky
(Celed Orthomyxoviridae) zpUsobuje vysoce
nakazlivé virové onemocnéni.

V zemépisnych §itkdch mirného pdsu
viddme nejvyssi incidenci nemocnych
u Skolou povinnych déti a dospivajici
mladeze. Nejvyssi dmrtnost je pravidelné
zaznamendana mezi seniory. Specifickou
skupinou jsou gravidni zeny, déti ve véku od

Sesti do padesdti deviti mésic(i, HIV/AIDS
pacienti, nemocni s astmatem, lidé s chro-
nickym onemocnénim srdce a ledvin, stejné
jako seniofi — vichni tito lidé maji zvysené
riziko vyskytu komplikaci v dlisledku infekce
chfipkovymi viry.

Onemocnéni ma typicky epidemicky
charakter. PFi nastupu chripkové epidemie
mluvime o explozivnim charakteru infekce.
Virus je schopen se za urcitych podminek
§ifit i pandemicky. Zdrojem viru je obvykle
clovék, prenos se déje kapénkovou cestou
(jedna kapénka midze obsahovat az 10°
virion(). Onemocnéni md sezonni charakter,

vyskytuje se prevazné v zimnich a casnych
jarnich mésicich. Epidemickd vina trva ob-
vykle mésic az dva. Virus se nicméné mize
sporadicky vyskytnout i mimo chripkovou
sezonu, a pak je nutné provést prislusné
laboratorni testy pro spravné odliseni od
ostatnich virovych akutnich respiracnich
infekci a pro nasazenf spravné [écby.

Lidska populace je nejcastéji zasazena
chripkovymi viry typu A a B, méné casto
typem C. Typ A a C je schopen infikovat
nejen clovéka, ale i zvirata, zatimco typ B je
vyhradné humannim virem.



Prvni vakcina proti chfipce pochazi z roku
1938. Byla vyvinuta Americany Jonasem
Salkem a Thomasem Francisem jako vedlejsi
produkt pokust zamérenych na zodpovézeni
otazky, zda chfipkovy virus pomnozeny na
kufecich embryich mdze infikovat ¢lovéka
a zda po subkutanni aplikaci navodi u ¢lo-
véka produkci protilatek. Autofi studie
pracovali s prvnim chfipkovym izoldatem
z roku 1934 a zjistili, Ze ochranné protilatky
se v lidském organismu objevuji dva tydny
po aplikaci a pretrvaji déle nez Sest mésic(.

Na stovkach americkych dobrovolniki
z fad armdady probéhla nasledné studie
s experimentalni vakcinou proti chfipce,
vytvorenou z nové izolovaného viru typu
B/Lee/40. Pozitivni vysledky umoznily
udéleni licence a vyrobu prvni chripkové
inaktivované vakciny v USA v roce 1945.
Nasledujicich patnact let bylo ve znameni
vyroby vakcin, které bohuzel casto vykazo-
valy neprijemné vedlejsi dcinky, predevsim
horecku a nevolnost.

V roce 1964 byla pripravena prvni §tépend
vakcina s velmi dobrou imunogenitou
a zdroven tak dlouho hledanou nizkou
reaktogenitou oproti pfedchozim ockovacim
latkam.

0 dvandct let pozdéji byla pfipravena
prvni vakcina subjednotkova, ktera obsa-
hovala vybrané antigeny chripkového viru
(1,2).

Molekularni charakteristika viru chfipky

Jedna se o obaleny virion o priméru 80
az 120 nm. Virus se vyskytuje ve dvou mor-
fologickych variantach - vlaknité s helikalni
symetrii nebo sférické. Virus nese na svém
povrchu hemaglutininové (16 subtyp()
a neuraminidazové antigeny (9 subtyp(),
u rGznych kmen( v rdzném pomérném
a subtypovém zastoupeni. Virovy obal je
kové, vnitini jsou tvoreny proteiny. Tukové
vrstvy virus ziskava pri opousténi napadené
hostitelské bunky. Dobre jsou zndmy funkce
dvou proteini — M1 a M2. Prvni jmenovany
ma stabilizacni konstrukéni funkci virionu,
druhy protein vytvari kandlky ve virovych
obalech, diky nimz mdze virus uvolriovat
svoji genetickou informaci. Virova nukleo-
kapsida obsahuje segmentovany genom
(kazdy segment vybaveny vlastnim tran-
skriptdzovym komplexem) tvoreny ssRNA
s negativni polaritou.

Genom viru chripky byl osekvenovan
pomérné brzy, jiz v roce 1982. K sekve-
naci byl pouzit izoldt ziskany roku 1934

v Portoriku. Tento virovy izolat dnes slouzi
jako referencni laboratorni kmen. Genomové
knihovny chripkovych izolat( se od té doby
neustdle dopliuji.

V pripadé chfipkovych virli napadajicich
clovéka jsou viry vybaveny kombinacemi
pouze 6 subtyp( hemaglutininu (H1, H2, H3,
H5, H7 nebo H9) a 2 subtypy neuraminidaz
(N1 nebo N2). Pravé proti hemaglutininu
a neuraminiddzam vytvari imunitni sys-
tém napadeného organismu protilatky.
Hemaglutinin zajistuje prichyceni viru
na povrch napadené hostitelské bunky,
neuraminiddza pak napomaha pfi penetraci
povrchu buriky a usnadniuje viru jak vstup,
tak vystup do hostitelské buriky a z ni.

V pribéhu svého mnozenfi v hostitelskych
burikdch se virové antigeny hemaglutininu
a neuraminiddz mohou ménit - pokud
dojde jen k drobnym zméndm v genetické
informaci, ale typ H nebo N zdstanou stejné,
hovorime o tzv. driftu (posunu). V désledku
driftl vznikaji bézné epidemie chripky.

Za urcitych podminek dochazi k vyméné
jednoho typu antigenu za druhy, pak hovo-
fime o tzv. shiftu (zlomu). Tyto zlomy jsou
Casto vysledkem mezidruhové rekombinace.
Shifty (bud' v oblasti H, nebo v oblasti N,
eventudlné v obou) jsou pak odpovédné za
vznik pandemif.

Typ A mutuje pomoci jak antigennich
driftd, tak antigennich shiftd, zatimco
typy B a C vyuzivaji pouze antigenni drifty.
Prodélani nemoci nezarucuje kvdli vysoké
variabilité chfipkového viru odolnost proti
nasledné infekci.

Rozeznavame celkem tfi chripkové typy:
influenza A, B nebo C. Hostitelem typu A je
Clovék, prase, kiin, ptaci, morsti savci. Tento
typ vyvolava pandemie s vysokou mortalitou
v nizsich vékovych skupinach obyvatelstva.

Hostitelem typu B je vyhradné clovék.
Tento typ viru nemd pandemicky charakter.

Typ C se vyskytuje opét u clovéka a dale
u prasete. Virus odpovidd za mirnd onemoc-
néni bez sezonnich vyskytd, typicka hlavné
pro déti (3-5).

Prbéh onemocnéni a komplikace, lécha
Onemocnéni chripkou zacina nahle,
horeckou (Casto i pres 39 °C). Ta byva
provdzena zimnici, bolesti svald, kloubd
a hlavy. S odstupem nékolika hodin se
pridava suchy drazdivy kasel a paleni v krku.
Na rozdil od jinych respiracnich onemocnéni
virového plvodu neni u chfipky obvykle
vyrazna ryma. Predevsim u déti se nékdy
mohou objevit i gastrointestinalni projevy.

Horecka trvd obvykle tfi dny, pak postupné
béhem dalsich dvou az tfi dn(i klesa, nejdéle
pretrvava kasel. Unava miZe trvat i nékolik
tydn. Komplikace mohou byt primarni, vy-
volané virem chripky, nebo sekundarni, vy-
volané druhotnou bakterialni infekci. Mezi
primdrni komplikace patfi napf. chfipkova
pneumonie, myokarditida, perikarditida,
myozitida, asto provazena myoglobinurii,
encefalitida nebo meningitida. Druhotna
bakteridlni infekce vznika v disledku roz-
sahlé destrukce epitelu dychacich cest, coz
mize vést k bakteridlni pneumonii. Zanét
plic byva casté&jsi u starSich dospélych.
U déti se naproti tomu castéji vyskytuje
zanét stfedniho ucha nebo zanét vedlejsich
dutin nosnich.

Jak jiz bylo zminéno, k prenosu dochazi
predevsim kapénkovou infekci. Vstupni
branou infekce je vystelka nosohltanu
a vyjimecné i ocni spojivky, coz doklada
obcasny zachyt viru i ve vytérech ze
spojivkového vaku. Inkubacni doba se
pohybuje od jednoho do ¢tyr dn(i. Vzhledem
k tomu, ze chfipkovy virus ma schopnost
vydrzet aktivni i po urCitou dobu mimo
hostitelsky organismus, je mozné se nakazit
iz predmétd, které jsou potfisnény sekrety
nemocného. Proto je v obdobi zvyseného
vyskytu respiracnich onemocnéni ddlezité
peclivé dbat na hygienu, zejména myt si
ruce mydlem pred jidlem, nemnout si oci
a oblicej.

Kromé preventivni vakciny mame k dispo-
zici i antivirotika. Zanamivir a oseltamivir
(analogy kyseliny sialové), inhibujici neu-
raminidazu chripkového viru typu A a B, je
nezbytné podat v ¢asnych fazich nemoci, do
48 hodin po infekci organismu (6,7).

Problematika urceni vhodné sezonni
vakciny proti chfipce

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
kazdorocné zacatkem roku na prelomu tnora
a brezna vydava doporuceni, které vakci-
nacni chripkové kmeny pouzit pro vyrobu
vakciny na nasledujici sezonu. Tento pfistup
je vynucen vysokou genetickou variabilitou
jednotlivych druhd chfipkovych virl. Tato
informace je odvozena z analyzy dat posky-
tovanych vice nez stem laboratofi z celého
svéta, které dlouhodobé sleduji globalni
vyskyt chripky. Béhem roku se chripkové
viry tFidf a vybiraji se odlisné virové izolaty,
které se zasilaji do tfi svétovych center, a to
ve Spojenych stdtech, Anglii a Australii.
Timto zplsobem se monitoruji genetické
zmény cirkulujicich chfipkovych kmend.



Doporucené vakcinaéni kmeny vychazeji
nejen z virologickych a epidemiologickych
dat, ale i z mozZnosti stavajicich vakcinac-
nich kmend, které jsou schopny vytvéret
dostatecnou imunitni odpovéd vici nové
zjisténym virovym variantam.

Izoléty chripkovych vir(i maji jednotnou
nomenklaturu. Napriklad v oznaceni vzorku
A/HongKong/1/68(H3N2) A znamend influ-
enza typu A, HongKong misto izolace viru,
1 oznaceni kmene, 68 rok izolace a (H3N2)
oznaceni subtypu Ha N.

V USA se v poslednich nékolika letech
(u nas v roce 2017 poprvé) aplikuje tetra-
valentni vakcina, kterd chrani proti ¢tyrem
typdm chfipkového viru (dvéma typ(m
A a dvéma typd B). Predchozi vakcina byla
trivalentnf, proti A HIN1, A H3N2 a jednomu
typu B. Vakciny se podavaji pomoci intra-
muskuldrni nebo subkutdnni injekce, pfi-
padné intradermalni aplikaci. Nejvhodnéjsi
je doba pred zacatkem chripkové sezony.
Nové vakciny pro danou sezonu se na trhu
obvykle objevuji v zafi, nékdy jiz koncem
srpna. K zajisténi maximalni proockovanosti
je tedy vhodné obdobi do konce listopadu.
Nicméné je nutné zdlraznit, Ze pokud se
pacient necha ockovat pozdéji, stéle bude
z ockovani benefitovat, a to i kdyz se tak
stane v pozdéjsim case, kdy chripkova
onemocnénijiz v populaci probihaji (8-10).

0ckovani proti chiipce v Ceské republice
V Ceské republice ockovéni proti chfipce
probiha jako nepovinné, dobrovolné ocko-
vani. Z prostredk( verejného zdravotniho
pojisténi zdarma ¢i se spolulicasti pacienta
je mozné ockovat proti chfipce osoby ve véku
nad 65 let a rizikové skupiny jakéhokoli véku.
Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam
s chronickymi problémy, u nichz chfipka ob-
vykle vede ke zhorsent jejich zakladniho one-
mocnéni, a osobam, u nichz existuje vysoké
riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni
chripkou. Jednd se predevsim o pacienty
s chronickym onemocnénim dychaciho sys-
tému vcéetné asthma bronchiale, chronickym
onemocnénim srdce a cév, chronickym
onemocnénim ledvin a jater, chronickym
metabolickym onemocnénim vcetné diabetu
1. typu, osoby s nedostatecnosti imunitniho
systému, osoby s poruchou funkce pridusek
a plic. Vakcinace je dale doporucovédna té-
hotnym Zendm v kterékoliv fazi téhotenstvi
a zenam, které planuji téhotenstvi béhem
chripkové sezony, stejné jako osobam, které
zvySuji moznost ndkazy rizikovych skupin
uvedenych v predchozim odstavci. Patfi
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Obr. 1 Moznost ockovani v kostele (http://vaccinetruth.org)

mezi né zejména lidé, ktefi o rizikové osoby
pecuji (zdravotnici a socidlni pracovnici),
v domacnosti, osoby, které jsou v kontaktu
s rizikovymi osobami (zaméstnanci post,
obchodd, sluzeb, pracovnici ve skolstvi, do-
pravé...). Ockovéni zdravotnik( proti chfipce
by mélo byt samoziejmosti. Zdravotnicka
zafizeni by méla nabizet ockovani proti
chripce veskerému personalu, ktery poskytuje
zdravotni péci (véetné kratkodobé pracuji-
ciho persondlu). Diraz by mél byt kladen na
ockovani zdravotnickych pracovnikd, ktefi
poskytuji péci osobam ve vysokém riziku
vzniku chfipkovych komplikaci. Nicméné
v Ceské republice je tato zaleZitost podcefio-
vana a neni ji vénovana nalezita pozornost,
byt existuji v ramci zdravotnickych zafizeni
wyjimky. Prevence ndkazy u ockovaného,
stejné jako snizeni moznosti nozokomialni
nakazy, jsou neoddiskutovatelné (10).

0ckovani proti chfipce ve Spojenych
statech

Ockovani proti chripce kryji ve Spojenych
statech vSechny pojistné plany zdravotnic-
kych pojistoven, vcetné the Affordable Care
Act (ACA), tj. pojisténi znamého v Evropé
spise pod pojmem ,Obamacare.”

Bez ohledu na vék je ockovani pojisténcli
proti chfipce fazeno do tzv. preventivni péce
a pacient za néj neplati. Nicméné nékteré
pojistovny hradi ockovani proti chfipce, jen
pokud je realizovdno lékafem primarni péce

(lékar musi byt uveden na seznamu daného
pojistovaciho planu jako tzv. ,primary phys-
ician”) nebo pokud byla pfedem pacientovi
schvalena pojistovnou konkrétni ordinace,
tzv. ,preapproved location”. Pacient, ktery
neni pojistén, si mize zakoupit vakcinu
v kterékoli [ékarné, a to v cenovém rozmezi
15-25 USD.

Tato cena pak zahrmuje nejen cenu vakciny
jako takové, ale jiz i poplatek za aplikaci
ockovaci latkv. DalS$i moznosti ie cenové

Flu shots
today.

Obr. 2 Inzerce slevy ndkupu po absolvovédni ockovani

proti chiipce v fetézci lékdren



Qbr. 3 Vakcinace proti chiipce v obchodnim fetézci Walmart

zvyhodnénd imunizace v neziskovych orga-
nizacich, jakou je napriklad Good Samaritan
Health Center, nebo ockovani na klinikdch
verejného zdravi, které jsou sponzorované
federalnimi a statnimi fondy (Public Health
Department).

Obrazky 1, 2 a 3 odkazuji na typickou
kampan, viditelnou na takrka kazdém rohu
americkych mést, v obdobi vyhrazeném pro
imunizaci proti chfipce — nechat se ockovat
(ze takrka kdekoli, nejen ve zdravotnickych
zafizenich, v pracovni dobé v zaméstnany, ale
i pfi ndkupu potravin nebo béhem navstévy
kostela. Mnohdy lze ve spojeni s absolvo-
vanim imunizace ziskat slevu na ndsledny
nakup v daném zafizeni.

Obr. 4 Emory University Hospital Midtown v Atlante,
Georgia, USA (http://pathology.emory.edu)

Samostatnou kapitolou je ockovani proti
chfipce americkych zdravotnikd. Vychazi
z predpokladu, Ze chripka mezi zdravotniky
mUze zplsobit nozokomidlni epidemie, které
jsou nebezpecné napriklad pro oslabené imu-
nokompromitované hospitalizované pacienty
(11). Zdravotni komplikace v souvislosti
s chfipkou mohou byt extrémné nebezpecné,
a proto je ockovani zcela nezbytné pro vytvo-
feni bezpecného prostredi a ochranu zdravi
pacientd, stejné jako navstévnikd nemocnic
a nemocnicni persondl.

Hollmeyer et al. (12) Zjistili, ze dodrzo-
vani doporuceného ockovani proti chfipce
redukuje morbiditu a mortalitu u dlouhodobé
nemocnych a ma statisticky prikazny pro-

Obr. 5 Emory Healthcare

tektivni Gcinek na viechny hospitalizované
pacienty. Autori dale uvadéji, Ze na rozdil
od nepovinného, byt kvalitné pfipraveného
ockovaciho planu, mandatorni imunizacni
plan ve svém vysledku dociluje 97,6 az
99% proockovanosti mezi zdravotnickym
personalem.

Povinnd imunizace vyvoldva etickou
otdzku, zda nenf timto nafizenim u zdravot-
nickych pracovnik(i porusena moznost svo-
bodné volby, zarucena americkou dstavou.

Odpovédi je soudni rozhodnuti pfipadu
Jacobson versus Massachusetts z roku 1905,
kdy byla Nejvyssim soudem Spojenych statl
uzndna povinnost imunizace proti pravym
nestovicim. Nejvyssi soud pripad prezkoumal
arozhod|, Ze potfeba verejného blaha stoji
vyse nez potreby jednotlivce. Zdravotnicti
pracovnici tedy na zakladé tohoto
soudniho rozhodnuti nemohou legalné
odmitnout povinnou imunizaci a nejsou
opravnéni napadnout rozhodnuti zamést-
navatele o ukonceni jejich pracovniho po-
méru v pripadé neticasti na ockovani (13).
Kromé legislativniho rdmce nelze opominout
ani fakt mordlniho aspektu. Postoj americké
spolecnosti, spolecenské klima upfednostriuji
z4jmy pacientl nad zdjmy zdravotnikd.
Nepochybné i proto je proockovanost mezi
americkymi zdravotniky v soucasnosti na pro
nds neuvéfitelné hodnoté 91,2 % (14).

Emory Healthcare System - interni
predpisy

Emory Healthcare je integrovany aka-
demicky systém zdravotni péce sdruzujici
16 000 zaméstnanc( pracujicich v sedmi
nemocnicich, na 100 klinikach primarni péce
a 300 specializovanych klinikach v hlavnim
mésté statu Georgia, Atlanté (obr. 4 a 5).

Mottem této zdravotnické organizace
je chranit predevsim pacienty a bojovat
s preventabilnimi infekénimi nemocemi. To
predpoklada, mimo mnoho jiného, povinnost
kazdého zaméstnance (i dobrovolného pra-

covnika) dat se kazdorocné povinné ockovat
proti sezonni chfipce, pokud tato osoba chce
nadéle pro Emory Healthcare pracovat. Tato
povinnost se vztahuje i na soukromé [ékare,
ktef nejsou v zaméstnaneckém poméruy, ale
maji privilegia v Emory Healthcare nemoc-
nicich hospitalizovat a [éCit své pacienty.
Vézné zdravotni kontraindikace nebo
nabozenské ddvody potvrzené cirkevnim
predstavitelem (!) je nutné dolozit na
specialnim formulafi, ktery je poté posouzen



prislusnou komisi. Vnitfni predpisy v roce
2016 zakazaly specificky svym nemocnic¢nim
kaplanim podporovat svymi podpisy Zadosti
o0 nabozenskou vyjimku zdravotnik( Emory
Healthcare.

Stejné tak neni alergie na vejce po-
vazovana za zdravotni kontraindikaci
u zaméstnance mladsiho 49 let, protoZe jsou
bézné k dispozici vakciny vyrobené jinym
zplisobem.

Zaméstnavatel ma vypracovan komplexni
plan, ktery kombinuje informacni a osvétovou
kampan, vysvétlujici povinnost ockovat se
proti chripce. Na zakladé dotaznikovych Se-
tfeni pracovni skupiny preventivnich sluzeb
CDC (Centra pro kontrolu a prevenci nemoci,
Atlanta, Georgia, USA) se jako nejvyznam-
néjsi ndstroj jevi dostupnost bezplatného
ockovani na pracovisti v pracovni dobé. CDC
doslo k jednoznacnému zavéru — pokud jsou
vakciny (obecné) poskytovany bezplatné
pfimo na pracoviStich svym zamést-
nancim, pak zaméstnavatel odstranuje
vétSinu prekazek, které zaméstnancim
brani v ockovani.

Kazdoro¢ni kampan o ockovani proti
chfipce obecné zacind v fijnu a konci v pro-
sinci. Béhem této doby musi byt vsichni
zaméstnanci a lékafi spolecnosti Emory
Healthcare ockovani. Po zbylou ¢ést roku
maji zaméstnanci pfistup na intranetové
webové stranky oddéleni pro kontrolu
a prevenci infekci. Ty jsou navrZeny tak, aby
poskytovaly informace o dlileZitosti sezonni
chripkové vakciny. Tyto webové stranky po-
mahaji zaméstnancim porozumét vyznamu
imunizace proti chripce, stejné jako tomu,
jak mohou chranit sebe sama i své pacienty.

S ndrlistem distribuce informaci elek-
tronickymi médii se rozsifuje i nabidka
informaci a pomoci o ockovacich kampanich
v USA. Do provozu byl napriklad uveden
webovy vyhledavac ,Flu Vaccine Finder”,
kde aplikant zadd svoje postovni smérovaci
Cislo (neboli ,zip code™) a zpét ziska seznam
nejblizsich ockovacich mist ve svém okoli,
vcetné oteviraci doby.

Byl ustanoven Viybor proti chripce, ktery
distribuuje fadu edukacnich e-maild, le-
takl a verejnych sdéleni. Vlastni ockovaci
kampan, tzv. Marathon Flu, zahrnujici data,
mista, Casy ockovani, to vse je soucasti
téchto informacnich kanall. Kazdy zamést-
nanec se musi nejprve na dané datum a cas
ockovani zaregistrovat online a vyplnit for-
mular vytvoreny na CDC. Formular obsahuje
podrobné dotazy na predchozi zkusenosti
s ockovanim proti chfipce, alergické reakce

apod. Nakonec zaméstnanec podepise
souhlas a potvrdi, Ze si precetl aktudlni
prohldseni CDC ke kampani. Zaméstnanec
také svym podpisem potvrzuje, Ze chape
vyhody a rizika ockovani proti chfipce.
Velmi pozitivné je hodnocena prace clen(
Vyboru proti chfipce, ktefi vybaveni mobil-
nimi imunizac¢nimi stanicemi navstévuji
nemocnicni jednotky, obzvlasté ty s nocnim
a vikendovym provozem, a pomahaji pfimo
na misté zdravotnikdm vyplnit dokumentaci
k ockovdni a na misté pak zaméstnance
proti chfipce imunizuji.

Atlantskd centrdla CDC hraje zasadnf roli
v ramci poradenstvi pfi vybéru chfipkové
vakciny. Emory Healthcare pravé na zakladé
sdéleni CDC neaplikovala v minulosti svym
zaméstnanclm Zivou atenuovanou vakcinu
proti chfipce (LALV), protoze podle sdélent
CDC tato vakcina vykazovala nizsi dcinnost.
Béhem ockovaci kampané v minulém roce,
tj. 2016, byl pouzit Fluarix — ctyfvalentni oc-
kovaci latka nebo trivalentni Fluzone (urcen
pro osoby starsi 65 let). Posledni moznosti
byl Flublok, vhodny diky své technologické
pripravé pro osoby alergické na vejce.

Zaméstnanci Emory Healthcare nemaji
mandatorné nafizeno ockovat se proti
chfipce na svém pracovisti, nicméné pokud
tak neucini, jsou pozadani o predlozeni
dokumentace o realizaci ockovani jinde
povérenym Grednikdm ve svém zaméstnani
— ti evaluuji spis, ovéri a zapisi ockovani
do zaméstnancovy dokumentace. Pokud se
zaméstnanec pres veskerou edukativni snahu
povinného ockovani proti chfipce nezlcastni,
je na sedm dnd suspendovan z prace, na
tuto dobu je mu pozastaven plat, a pokud si
v tomto obdobf ockovani nedoplni, je mu na
konci onoho sedmidenniho obdobi ukonéen
pracovni pomér (15-17).

Zaveér

Ucinnost protichfipkové vakciny zavisi na
antigenni podobnosti kmene viru ve vakcing
s aktudlné cirkulujicimi viry. Pfi zméné v an-
tigenicité nemusi vakcina zabranit vzniku
onemocnéni, snizi vak zavaznost infekce
a zmensi procento komplikaci a Gmrti.
Ockovani vede ve viech vékovych skupinach
k vyraznému snizeni vyskytu onemocnéni
chripkou a ke snizeni navstév |ékare. U zdra-
vych dospélych vakcinace v 70-90 % zabrani
onemocnéni, u starSich osob sniZuje potfebu
hospitalizace z d(ivodu pneumonie a chfipky
0 30-70 % a riziko Gmrti az 0 80 %. Zaroven
snizuje vyskyt primarnich a sekundarnich
komplikaci.
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SPECIFIKA LABORATORNI DIAGNOSTIKY
SPALNICEK A PRIUSNIC VE VYSOCE PRO-
OCKOVANE POPULACI
R. Limberkova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stdtni zdravotni tstav, Praha, Ceskd republika
Ackoli priusnice i spalnicky patfi mezi
vakcinou preventabilni onemocnéni, lze
v poslednich letech zaznamenat v Ceské
republice nejen periodicky vyskyt epidemii
priusnic, ale i vyskyt vzacnéjsich lokalnich
epidemii spalnicek, a to navzdory vysoké
proockovanosti populace. U pfiusnic jsou
nejpostizenéjsimi  vékovymi skupinami
adolescenti a mladi dospéli a podil vakcino-
vanych zpravidla ¢ini pres 80 %. U spalnicek
se onemocnéni vyskytuje zejména u osob
ockovanych v pocatcich vakcinace, z nichz
nékterym byla aplikovana pouze jedna
davka, a déle u déti predvakcinaéniho véku.
Podle soucasné legislativy se za laboratorné
potvrzeny pripad spalnicek ¢i priusnic
povazuje takovy, u kterého byl z klinického
materidlu izolovan pfislusny virus ¢i dete-
kovana virova RNA. Za sérologicky prikaz
se povazuje detekce specifickych IgM
protilatek a sérokonverze ¢i signifikantni
vzestup IgG protilatek v parovém séru.
Ukazuje se vsak, ze tato kritéria plati plné
pro primoinfikované, u vakcinovanych je
zejména sérologicky priikaz infekce obtizny.
Do tretiho az ctvrtého dne od zacdatku
onemocnéni u priusnic ¢i vysevu exantému
u spalnicek je u primoinfikovanych detekce
IgM protildtek pozitivni pouze u 60-70 %
nemocnych a u vakcinovanych se IgM pro-
tilatky casto nevytvori viibec kv(li rychlému
vzestupu preexistujicich IgG protilatek. Ze
stejného dlvodu u vakcinovanych nedo-
chézi vidy ani k signifikantnimu vzestupu
IgG protilatek pfi vysetfeni parového vzorku
séra. Z uvedeného plyne, Ze laboratorni
diagnostika spalnicek a priusnic zalozend
na sérologickém vysetfeni akutniho vzorku
krve (nejcastéji vysetfovaném klinickém
materidlu) neposkytuje vzdy jednoznacné
interpretovatelné vysledky. Vyhodnéjsi
metody pfimého prlkazu infekéniho vyvo-
lavatele z nazofaryngealniho vytéruy, slin,
moce nebo likvoru nejsou rutinné vyuzivany,
prestoze se pro laboratorni potvrzeni nakazy
v prvnich dnech onemocnéni jevi jako
nejvhodnéjsi. Do tretiho az ctvrtého dne
po vysevu exantému u spalnicek ¢i pocatku
onemocnéni u pfiusnic je metodou PCR
mozné prokdzat pritomnost RNA viru u vice
nez 80 % pozitivnich pripadd. Odbér vzorkl
pro primy prikaz infekéniho agens by mél

byt proveden nejpozdéji do patého, ide-
alné do tfetiho dne od zac¢dtku onemoc-
néni zejména u vakcinovanych, nebot diky
rychlému vzestupu IgG protilatek u nich
brzy dochdzi k neutralizaci viru. Odbéry
nazofaryngealnich vzorkd se provadéji do
virového transportniho média, které virus
chrdni pred degradaci. Ddlezitym pfino-
sem metod pfimého prikazu infekéniho
vyvolavatele je i to, Ze poskytnou vhodny
materidl pro genotypizaci recentnich
virovych kment. 0d roku 2012 byly v CR
zachyceny genotypy spalnicek D4, B3
a D8, u priusnic se od roku 2006 uplatriuje
genotyp G.

PREVALENCE A KONKORDANCE HPV
V MONOGAMNICH HETEROSEXUALNICH
PARECH, VE KTERYCH ZENY MAJI GENI-
TALNI BRADAVICE NEBO CERVIKALNI
INTRAEPITELIALNI NEOPLAZII

F. Rob?, R. Tachezy?, T. Pichlik?, P. Skapa®,
L. Rob?, E. Hamsikovd?, J. Smahelova? D.
G pfertova®, J. Hercogova'!
Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha, Ceskd
republika; ?Ndrodni referencni laborator
pro papillomaviry a polyomaviry, Institut
hematologie a krevni transfuze, Praha, Ceskd
republika; >Gynekologicko-porodnicka klinika
3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské
Vinohrady, Praha, Ceskd republika; “Ustav
patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK
a Fakultni nemocnice Motol, Praha, Ceskd
republika; *Ustav epidemiologie 2. LF UK,
Praha, Ceskd republika

Cile: Urceni konkordance a prevalence
humanni papilomavirové (HPV) infekce
pritomné v genitdlnich bradavicich (GB)
nebo lézich cervikalni intraepitelidlni ne-
oplazie (CIN) u zen a HPV infekce pritomné
na genitalu jejich dlouhodobych muzskych
monogamnich partner(. Stanoveni séropre-
valence HPV specifickych protilatek a jejich
korelace s genitalni HPV infekci.

Metody: Prifezovd studie s postupnym
zarazovanim pdrd provedend na 68 parech
6 mésicd, ve kterych mély Zeny histologicky
recentné verifikovanou CIN ¢i GB. HPV DNA
pritomnd v téchto lézich byla porovnana
s HPV DNA ziskanou stérem genitdlu
muzskych partner(. Pritomnost HPV DNA
byla detekovana metodou PCR s naslednou
hybridizaci detekujici Siroké spektrum
HPV genotypl. HPV specifické protilatky
byly detekovany metodou enzyme-linked

immunosorbent assay (ELISA) s viru
podobnymi partikulemi, které byly vyuzity
jako antigen.

Vysledek: Typové specificka konkordance
HPV byla zjisténa u 32,4 % parl (32,5 % parl
s GB a 32,1 % parl s CIN) a byla vy3$si u par(,
kde zena byla aktivni kufackou (p < 0,05).
Pritomnost HPV infekce byla detekovana na
genitalu 69,0 % partner(i Zzen s GB a 68,3 %
zen s CIN, spektrum typd HPV detekované
v obou skupindch se signifikantné Lisilo.
Pritomnost HPV infekce na genitalu muz-
ského partnera byla asociovana s nizsim
vékem muze a vyssim poctem sexudlnich
partnerek. Séroprevalence sledovanych
protilatek (HPV-6, -11, -16, -18, -31 a -33)
byla vyssi nez v ceské populaci a vyznamné
vy$ST U Zen ve srovnani s muzi.

Zavér: \lysoka prevalence HPV infekce
na genitalu muzskych partner( spolecné
s vysledky obdobné casté typové specifické
konkordance pritomné v GB nebo [ézich CIN
a vysoka séroprevalence HPV-specifickych
protilatek potvrzuji vzdjemnou infekci
spolecné Zzijicich partner(. Vysledky této
studie potvrzuji, ze vakcinace pred zahaje-
nim sexualniho Zivota pfinasi efekt nejenom
divkam, ale také chlapctim.

Podpora projektu: Grantova agentura
Univerzity Karlovy (GAUK 480713); Interni
grantovd agentura Ministerstva zdravotnic-
tvi (NT 13167)

ANALYZA NEMOCNOSTI PAROTITIDOU
V LETECH 2016 A 2017: JIHOCESKY KRAJ
J. Lundckova?, K. Kotrbova?, D. Matouskova®,
I. Andérovdl, H. Sebestova?

Krajskd hygienickd stanice JihocCeského
kraje se sidlem v Ceskych Budéjovicich, Ceskd
republika

20ddelent biostatistiky, Statni zdravotni tstav
Praha

Cile: Analyza dat nemocnosti parotitidou
podle vékovych skupin v Jihoceském kraji
v letech 2016 a 2017 a porovnani se sérolo-
gickymi prehledy 2013

Prostredky: Analyza byla provedena z dat
vlozenych do informacniho systému EPIDAT
za obdobi 1-34 KT v roce 2016 a 1-28 KT
v roce 2017.

Vysledky: V roce 2016 doslo k epi-
demickému vyskytu pfiusnic v nékolika
krajich Ceské republiky. Nejvy3si vyskyt
byl zaznamendn v Jihoceském kraji. V roce
2016 zde onemocnélo celkem 1972 osob,
v epidemii trvajici od 1. do 34. kalendar-
niho tydne 1812 osob. Nejvice postizenou



skupinou byla vékova skupina 15-19 let,
kde onemocnélo 36 procent osob, ve vékové
skupiné 10-14 let 22 procent osob, ve
vékové skupiné 20-24 let 16 procent osob.
K onemocnéni doslo ve vétsiné pripadl
u ockovanych osob.

Ockovaci schéma je dvouddvkové. Prvni
davka je aplikovana v 15 mésicich, druha za
6-10 mésicd po prvni davce. K onemocnéni
doslo pravdépodobné z divodu poklesu
imunity. Sérologické prehledy z roku 2013
potvrzuji pokles imunity, napr. ve vékové
skupiné 15-19 let byly zjistény protilatky
proti pfiusnicim pouze v 33 procentech, ve
vékové skupiné 10-14 let ve 37 procentech
a ve vékové skupiné 20-24 let v 36 procen-
tech. Ve skupiné 5-9 let je pfitom procento
pozitivnich sér 53 procent. Nejvyssi séropo-
zitivita byla zjisténa u malych déti ve véku
1-4 roky (74 procent).

V roce 2017, od pocatku roku do 28. KT,
onemocnélo v Jihoceském kraji 315 osob.
Sledovano bylo vékové rozlozeni. Ve véku
15-19 let onemocnélo 23 procent osob,
ve véku 10-14 let onemocnélo 49 procent
osob, ve véku 20-24 let onemocnélo 3,5
procenta osob. Hranice vékového rozlozeni
let. Po dosazeni 34. KT budou analyzovana
data z roku 2017 aktualizovéna.

Sdélenf se tyka analyzy onemocnéni paro-
titidou v letech 2016 a 2017 se zamérenim
na vékové rozlozeni pripadl v Jihoceském
kraji a porovnani se sérologickymi prehledy
2013.

Literatura:

1. Bilkovad Frankova H, Kloudovd A, Zelend H, a kol.
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SPALNICKY - KLINICKE ZKUSENOSTI
Z EPIDEMIE V OSTRAVE

L. Petrousovd, L. Roznovsky, P. Sirticek
Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava

Cile: Zpracovat klinickou zavaznost
onemocnéni spalnicek béhem epidemie na
Ostravsku.

Metody: Soubor pacientl hospitalizova-
nych v obdobi od poloviny tnora do poloviny
cervna se spalnickami na Klinice infekcniho
lékarstvi, spalnicky byly potvrzeny metodou
ELISA, KFR nebo pfimo polymerazovou
fetézovou reakci.

Vysledky: Prvni pacient na Klinice
infekéniho |ékarstvi v Ostravé byl hospi-
talizovan 14. 2. 2017. Béhem 4 mésicl

bylo hospitalizovano celkem 95 pacient.
Nejmlad$imu pacientovi byly 3 mésice a nej-
starSimu 54 let. Klinicky pribéh onemocnéni
u nenaockovanych jedincd, ktefi tvorili 40
% z celého souboru, byl plné vyjadren.
U osob, které mély aplikovanu jednu davku
vakciny, byl také vétSinou zaznamenan plné
rozvinuty obraz spalnicek, na rozdil od osob,
které byly ockovany dvéma davkami vakciny.
U téchto pacientl byl priibéh spalnic¢ek
vétSinou mirny, mitigovany, diagnéza byla
stanovena Casto na zdkladé epidemiolo-
gickych souvislosti. U plné vyjadieného
pribéhu onemocnéni byly vysoké teploty,
exantém, enantém, laryngitidy, bronchitidy
a dehydratace. Nejzavaznéjsi komplikaci
byla pneumonie, kterd se rozvinula u 12
pacient( (13 %). Jednalo se o pneumonie
s vyraznou dusnosti, ktera ustupovala po-
malu, oxygenoterapie byla nutna 3-5 dnd.
Dalsi zaznamenané komplikace byly otitida
(3 pacienti), gastroenteritida (7 pacientt),
hepatopatie u dospélych pacientl (17
pacient(), myozitida (1 pacient), septicky
prabéh (1 pacient).

Zaveér: Epidemie spalnicek v Ostravé nds
presvédcila o stdle trvajici zdvaznosti one-
mocnéni, zvldsté proto, Ze neni k dispozici
cilena terapie. Prvni (¢innd vakcina byla
licencovana na Gzemi USA v roce 1963.
V Ceské republice byla zahajena vakcinace
v roce 1969 a ockovaly se déti narozené
v roce 1968 starsi 10 mésicd. Pfes moznosti
prevence zlstdvaji spalnicky celosvétové
vyznamnou pri¢inou mortality i morbidity.
K udrzeni dobré epidemiologické situace je
nutna proockovanost populace pres 95 %.

PNEUMOKOK — STALE ZAVAZNA KOMPLI-
KACE CHRIPKY (KAZUISTIKA)

L. Petrousova

Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

Cil: Prezentovat zdvainé probihajici
pneumokokovou infekci, kterd se rozvinula
jako komplikace chripky.

Metody: Streptococcus pneumoniae byl
prokazan kultivaci i metodou PCR v likvoru
a séru. Sérotyp byl urcen ve Statnim zdra-
votnim dstavu v Praze, jednalo se o sérotyp
7F. Chipka byla prokdzana ve stéru z nosohl-
tanu metodou PCR, jednalo se o virus chfipky
A (H3N2).

Vysledky: Je prezentovana kazuistika
onemocnéni u 59leté pacientky, kterd se [é-
Cila pouze s hypertenzi. Pacientka byla tyden
nachlazena s teplotami, nahle doslo k poruse
védomi, s rychlou progresi do bezvédomi.

Byla prijata do zdravotnického zafizeni, na
rentgenu plic byla prokazana pneumonie,
provedenou lumbalni punkci byla potvrzena
purulentni meningitida. Klinicky byla nutnd
resuscitace a ndsledovalo areflexni kéma.
Na CT mozku za 12 hodin od pfijeti do ne-
mocnice byl patrny maligni mozkovy edém,
okcipitalni konus, pravostranna mastoiditida
a otitida. Perfuzni scintigrafif byla potvrzena
smrt mozku. Jednalo se o perakutné probi-
hajici pneumokokovou infekci nasedajici na
primdrné probihajici chfipku.

Zavér: Pneumokok predstavuje zavaznou
bakteridlni komplikaci chFipky. Jednd
se o preventabilni onemocnéni. V 21.
stoleti jsou dmrti na preventabilni choroby
zbytecnd.

PRIUSNICE V TEHOTENSTVI
V. Pellantova?, I. Zimmerova?
Klinika infekcnich nemoci FN a LF UK
v Hradci Krdlové, Hradec Krdlové, Ceskd re-
publika; 2Gynekologickd ambulance, Hradec
Krdlove, Ceskd republika

Prvni zdznamy o projevech onemocnéni
se objevuji v jiz zapiscich Hippokrata v 5.
stoleti pf. n. L. Znamy klinicky obraz epide-
mické parotitidy s otokem priusnich, nékdy
také podcelistnich a podjazykovych slinnych
Zldz miaze byt komplikovan postizenim
nervového systému, pohlavnich zlaz a sli-
nivky bfisni. Infekce v téhotenstvi, které se
vénuje kazuistické sdéleni, nenf spojovana
s vyskytem zavaznych vrozenych vad, one-
mocnéni v prvnim trimestru viak m(ize vést
k potratu, pozdéji v pribéhu gravidity pak
k pred¢asnému porodu. O¢kovani proti pfi-
usnicim bylo v Ceské republice do povinného
ockovaciho kalendare zavedeno v roce 1987.
Stdle tedy existuje skupina dospélych, kterd,
protoze neprodélala parotitidu v détstvi, je
v(Ci této v dnesni v dobé opét rozsitené
infekci pfirozené vnimava.

PROC OCKOVAT CHLAPCE A MUZE PROTI
HPV?
R. Tachezy 2, E. Hamsikova ?
INRL pro papillomaviry a polyomaviry,
Ustav hematologie a krevni transfuze,
Praha; ?0ddeleni genetiky a mikrobiologie,
Piirodovédeckd fakulta UK, Praha

Lidské papilomaviry vyvolavaji rfadu
benignich i malignich onemocnéni muzd
a zen. U muzl se jedna o kondylomata,
laryngedlni papilomatézu, penilni, andlni
a perianalni nadory a nadory orofaryngu.



Prevalence HPV u muz( zavisi na lokalizaci
a sexualnim chovani jedince a pohybuje se
v priméru kolem 20 %, jen vSak mald cast
infikovanych jedinc( vyvine klinicky patrné
onemocnéni. Od roku 2006 jsou dostupné
vakciny proti lidskym papilomavirtim.
Tyto profylaktické vakciny prokazaly svoji
bezpecnost, imunogennost i Gcinnost.
Jejich plosnd aplikace u Zen se ukazala
byt i financné rentabilni. Poddni vakcin je
podle SPC mozné od 9 let véku. Vakciny jsou
registrované pro podani jak Zendm a divkam,
tak chlapctim. Klinické studie u muza proka-
zaly Gcinnost vakcin v prevenci kondylomat
a intraepitelidlnich andlnich neoplazii.
I kdyz studie prokazujici Gi¢innost vakcinace
u penilnich a orofaryngedlnich nadorl zatim
chybi, dd se predpokladat, ze vzhledem
k tomu, Ze za témér vSechny tyto virové
indukované nadory je zodpovédny HPV-16,
bude Géinnost vakcin u téchto malignit
také vysoka. Vzhledem k tomu, Ze incidence
anogenitdlnich nadorovych onemocnéni
vyvolanych HPV je u muzd nizka a zaroven
se predpoklada efekt komunitni imunity pFi
zavedeni plosné vakcinace divek, vétSina
zemi plosnou vakcinaci chlapcd dosud
nedoporucuje. Recentni studie skutecné
ukazuji, Ze HPV vakciny pfi plosné aplikaci
vyvoldvaji komunitni imunitu u hetero- ¢i
bisexualné Zijicich chlapcl a muzd, pouze
viak pfi dostatecném pokryti vakcinaci zen
a divek. Vysledky matematickych modeld
financni rentability vakcinace muz( velmi
zavisi na tom, kterd onemocnéni asociovana
s HPV jsou do modelu zavzata, a na prooc-
kovanosti dané populace Zen a divek. PFi
soucasném stavu proockovanosti zen a divek
ve vétsiné zemi svéta je pohlavné neutralni
vakcinace jedinym efektivnim zplsobem
prevence HPV-asociovanych onemocnéni
u muzl a zcela jedingm zpGsobem u muzd
majici sex s muzi.

Cast autortl byla podpofena v rdmci
projektu MSMT CR Narodniho programu udr-
zitelnosti II (projekt BIOCEV-FAR) LQ1604
a projektu BIOCEV (CZ.1.05/1.1.00/02.0109)
z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

KLINICKY PROBEH SPALNICEK BEHEM
EPIDEMIE V USTECKEM KRAJI V ROCE 2014
J. Trmal
Krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje,
Usti nad Labem

Cilem sdéleni je vyhodnotit kompliko-
vané pribéhy spalnicek v epidemii, kterd
probéhla v roce 2014. Béhem epidemie,

nejrozsdhlejsi za poslednich 10 let, bylo
hldseno 186 verifikovanych onemocnéni
a dale 50 pripadl s pozitivnim klinickym
obrazem a v epidemiologické souvislosti.
Maximum nemocnych bylo ve véku 35-44
let. Déti do 15 let onemocnélo 44, z nich
nebylo ockovano celkem 27 (61,4 %). V 18
(9,7 %) pripadech ze 186 verifikovanych
pripadil doslo ke komplikovanému pribéhu
prevazné pneumonii ¢i bronchopneumonii.
Z dalSich komplikaci se vyskytla otitis
media a faryngitida. U dospélych osob doslo
k pneumonii u 2 zdravotnic z 88, tj. 2,3 %
z onemocnélych zdravotnik(. V uzavieném
kolektivu socidlniho dstavu bylo kompli-
kovano az 20 % onemocnéni spalnickami.
Predchozi ockovani mélo priznivy dopad na
frekvenci komplikaci, je vsak tfeba pocitat
s omezenim protekce po ockovédni v case
a tzv. ,vyvanutim imunity”, které mj. vedlo
k tak masivnimu onemocnéni dospélych
osob.

GENOVA ANALYZA SLOZEK CTYRKOM-
PONENTNI PEPTIDOVE VAKCINY PROTI
NEISSERIA MENINGITIDIS SEROSKUPINY
B U IZOLATU Z INVAZIVNIHO MENINGO-
KOKOVEHO ONEMOCNENI Z CESKE REPUB-
LIKY, 0BDOBI 2014 AZ CERVEN 2017

M. Musilek, Z. Jandovd, Z. Okonji, J.
Kozakovd, P. Kfizova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Cil: Invazivni meningokokové onemoc-
nim infekcim. Cilem studie bylo zjisténi va-
riant Ctyr antigend zarazenych v peptidové
vakciné nové generace (Bexsero™) u izolatd
2 IMO v Ceské republice v aktualnim obdobf.
Vakcina je v CR registrovana, je urcena
proti Neisseria meningitidis séroskupiny B
prevazujici u kmen(i pésobicich IMO v CR.

Material a metody: U souboru 105
izolatd N. meningitidis z pfipad IMO v CR
v obdobi 2014 - cerven 2017 jsme urcili klo-
nalni prislusnost multilokusovou sekvenéni
typizaci a genovymi sekvenacemi zastoupeni
variant gen( vakcindlnich antigent - fHbp
(factor H binding protein), NHBA (Neisseria
Heparin Binding Antigen), NadA (Neisseria
adhesin A) a vnémembranovému proteinu
PorA.

Vysledky: Kmeny séroskupiny B byly
izolovany u 54 % pripadd IMO (zejména hy-
pervirulentni komplexy cc32, cc35, cc41/44,
cc269), kmeny séroskupiny C u 33 % pripadd
IMO (zejména komplex cc11). VSechny

izoldty vykazovaly pritomnost gend kédu-
jicich fHbp a NHBA. Genova varianta fHbp1
antigenu obsazeného ve vakciné prevazo-
vala nad variantami fHbp2 a fHbp3. Gen
NHBA antigenu, poskytujiciho ochranu proti
vsem svym variantam, byl zjistén u vSech
izolat. Gen nadA byl pfitomen u priblizné
tretiny izolatd, vakcindlni varianta P1.4
genu porA témér nebyla pfitomna. Ve vztahu
k antigennimu slozZeni vakciny obsahovaly
izolaty nejcastéji kombinaci NHBA + fHbp1,
nasledovanou samotnym antigenem NHBA
a kombinaci NHBA + fHbp1 + NadA-1+2/3.

Zaveér: Klonalni slozent bakterialni popu-
lace N. meningitidis, piisobici IMO v Ceské
republice, zachovava znacné konzervovany
obraz, s vétsim podilem kmend sérosku-
piny B a s pozvolnym zvysenim vyskytu
kmend séroskupiny C oproti predchozimu
obdobi [1]. Geny peptidovych antigend
obsazenych ve vakciné jsou u virulentnich
kmen( meningokok{ pfitomny ve vyznamné
mite ukazujici dobrou ochrannou dcinost.
Ctyrkomponentn{ B-vakcina je spolu s konju-
govanou tetravakcinou A, C, Y, W doporucena
pro dcinnou ochranu proti virulentnim
kmentim meningokok(i rozsifenym v Ceské
republice [2].

Literatura:

1. Kizovd P, et al. Sekvenacnf analyza antigen(i zara-
zenych v ctyfkomponentni vakciné proti meningokoku
B v Ceskych izolatech Neisseria meningitidis v obdobf
2007-2013. Epidemiologie, mikrobiologie, imunolo-
gie 2014;63:61-68.

2. Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS
JEP pro ockovdni proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim (aktualizace Doporucenti z 25. 2. 2014),
4.7.2017.

Podpora projektu: Podpofeno z progra-
mového projektu Ministerstva zdravotnictvi
CR s reg. ¢. 15-34887A. Veskerd prava podle
predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi
jsou vyhrazena.

EPIDEMIE SPALNICEK
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
I. Martinkova?, S. Matlerovd’, H. Sebakova?,
L. Michalkova?, L. Pétvaldska?,
H. Tomaskova? a kol.
Krajska hygienickad stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostrave, Zdravotni dstav se sidlem
v Ostravé

Kolektiv autorll prezentuje poznatky
z epidemie spalnicek, ktera probéhla na
lizemi Moravskoslezského kraje. Dosud, do
roku 2017, byly zaznamendvdny v MS kraji



pouze sporadické, importované pripady
spalnicek, naposledy v roce 2013.

V obdobi od 12. 2. 2017 do 12. 6.
2017 onemocnélo spalnickami na dzemi
Moravskoslezského kraje 130 osob, z toho
20 zdravotnik(; 123 pripadl onemocnéni
bylo laboratorné potvrzeno, 94 pripad(i (76,4
%) bylo konfirmovdno v NRL, 3 pfipady byly
pravdépodobné a 4 mozné.

Soucdsti prezentace je mj. deskriptivni
charakteristika souboru nemocnych, jejich
ockovaci status a protiepidemicka opatreni
v ohnisku nakazy.

Déle se autori zamysleji nad proocko-
vanosti proti spalnickdm a moZznostmi
vzplanuti nové epidemie spalnicek v CR,
ockovanim vybranych skupin zdravotnikd
a radné ockovanych nemocnych dvéma
davkami.

SPALNICKY - DETAILNI ANALYZA VY-
SLEDKU SEROLOGICKEHO PREHLEDU 2013
V CESKE REPUBLICE
Tomdskovd H.!, Zelena H.', Kloudovd A.%,
Martinkovd I.2, Matlerova S.2, Sebakova H.?2
Zdravotni stav se sidlem v Ostravé, Ostrava,
Ceskd republika; *Krajskd hygienickd stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave,
Ostrava, Ceskd republika

Cil: Cilem sérologického prehledu (SP)
spalnicek 2013 v Ceské republice bylo
zjisténi Grovné protilatek proti spalnickam
v Ceské populaci ve véku 1-64 let.

Metody: SP v CR byl koncipovan
v souladu s pozadavky 16 clenskych statl
Evropské unie. Protilatky proti spalnickam
byly vysetreny u souboru 3111 sér osob ve
vékovych skupindch 1-64 let obou pohlavi.
Séra byla vysetiena testem na pritomnost
IgG protilatek enzymatickou imunoanalyzou
(EIA) za pouZziti komer¢ni soupravy Measles
IgG (II) EIA firmy Denka, Seiken, Japonsko.
Informace o ockovani byly zjistény na
zakladé informaci ve zdravotni dokumen-
taci. Séropozitivita byla vyjadiena s 95%
intervalem spolehlivosti (IS), pro statistické
vyhodnoceni podle pohlavi, véku a stavu oc-
kovani byl pouzit chi-kvadrat test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani
byl pouzit program Stata verze 13.

Vysledky: Celkova séropozitivita dosdhla
93 % (2893 - pozitivni vysledky/3111 - cel-
kovy pocet) (95% IS: 92,0-93,9 %). Podle
pohlavi nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v séropozitivité (p = 0,724). Nejnizsi
séropozitivita byla zjisténa v prvni vékové
skupiné (déti ve véku jednoho roku) 62 %

(62/100), v této skupiné nebylo dokonéeno
77 % (75/95) dosdhly osoby ve vékové
skupiné 40-44 let, osoby v této skupiné byly
ockovany prevazné jednou davkou. Nejvyssi
séropozitivita 98 % (387/396) (95% IS:
95,7-99,0 %) byla zjisténa u osob nad 45
let véku s postinfekéni imunitou.

Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,032)
v séropozitivité byl zjistén mezi osobami
ve véku 14-18 let, které byly ockovany
dvéma davkami vakcinou Trivivac (91,7
%, 265/289), a osobami ve véku 19-24
let ockovanymi dvéma davkami ockovaci
latky Mopavac (96,7 %, 205/212). Celkova
séropozitivita u osob ockovanych dvéma
davkami dosahla 94 % (2081/2212) (95%
IS: 93,0-95,0 %). Hladina IgG protilatek
klesala u osob starsich 7 let.

Zavér: Séropozitivita proti spalnickam
zjisténd v ramci sérologického prehledu
2013 v CR koresponduje s poctem apliko-
vanych ockovacich davek a s postinfekéni
imunitou a dale s dobou uplynulou po
aplikaci ockovani.
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Projekt byl financovdn z prostfedki
Ministerstva zdravotnictvi CR.

BYLA TO ZAVAZNA NEZADOUCI REAKCE PO
OCKOVANI PROTI ZLUTE ZIMNICI?

L. Hozakova, J. Slonkova? S. Blahutova?
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava,
Ostrava, Ceskd republika; 2Neurologickd
klinika, FN Ostrava, Ostrava; >Krevni centrum,
FN Ostrava, Ostrava

Uvadime kazuistiku 17leté pacientky
s rozvojem anti-NMDAR encefalitidy po
ockovani Stamarilem.

U pacientky se prvni projevy encefa-
litidy objevily 27. den po ockovani proti
Zluté zimnici pred cestou do Keni. V dobé
odletu byla lécena clarithromycinem pro
laryngitidu a den pred odletem uzila 1 tbl.
meflochinu (Lariam) v rdmci antimalarické
chemoprofylaxe. Jiz za letu se objevily

horecky, dal$i den porucha védomi s klo-
nickymi zaskuby levostrannych koncetin.
Byla hospitalizovana v Keni a po aplikaci
benzodiazepin( a kortikoid( se po zlepSeni
stavu po tydnu vratila domd. Néasledné byla
hospitalizovana v psychiatrické [écebné pro
rozvoj psychiatrickych pfiznakd s diagnézou
akutni psychoézy s katatonii. Byla lécena
antipsychotiky a elektrosoky. Poté se stav
mirmé zlepsil. Spravna diagndza anti-NMDAR
encefalitidy byla stanovena az za 10 mésicl
vysetfenim anti-NMDAR protilatek v likvoru.
V té dobé méla opakované epileptické za-
chvaty. Po stanoveni diagnézy anti-NMDAR
encefalitidy byla écena plazmaferézami 14
dnl a ndsledné kortikoidy, nadale antiepi-
leptiky. Stav se vyrazné zlepsil. Za 4 mésice
byly specifické protilatky v likvoru stéle
pozitivni, proto byla écena intravendznim
imunoglobulinem (IVIG). Anti-NMDAR pro-
tilatky v likvoru vymizely za 1,5 roku. Stav
se postupné upravil k normé.

Klinicky obraz anti-NMDAR encefalitidy
je charakteristicky. Projevuje se zdvaznymi
psychiatrickymi priznaky, jako je manie,
deprese, casto s psychotickymi rysy. Tyto
projevy jsou provazeny bud iritabilitou,
nebo naopak Gtlumem az do obrazu malign{
katatonie. V dalSim pribéhu se pridavaji
epileptické zachvaty. Diagnéza spociva ve
stanoveni specifickych protildtek v séru
a likvoru. EEG prokazuje pomalou aktivitu
v pasmu delta, MR mozku je u 45-89 %
pacientd normalni, jeji hlavni pfinos je
ve vylouceni jiné etilogie. Progndza je
prizniva, i kdyz je pribéh protrahovany
a zavazny.

VsSechny tyto priznaky méla i tato paci-
entka, ke zpozdéni diagnézy doslo mylnou
Gvahou, Ze stav vznikl po poziti 1 tbl
Lariamu a Ze stav byl od pocatku hodnocen
jako psychéza. Vysetfeni EEG ani lumbalni
punkce v té dobé nebyly provedeny.

V literature byly popsany pripady anti-
-NMDAR encefalitidy po ockovani proti
japonské encefalitidé, chripce HIN1, tetanu-
-zaskrtu-pertusi a détské obrné. Vzhledem ke
vzniku onemocnéni po ockovani Stamarilem
do 30 dni nelze u pacientky vyloucit souvis-
lost mezi ockovanim a vznikem anti-NMDAR
encefalitidy. Souvislot s ovaridlnim terato-
mem, jako nejcastéjsi pricinou anti-NMDAR
encefalitidy, byla u pacientky opakovanym
vySetrenim dosud vyloucena a souvislot s la-
ryngitidou se jevi jako méné pravdépodobna.

Zavér: Touto kazuistikou chceme
upozornit na moznost vzniku anti-NMDAR
encefalitidy v souvislosti s ockovanim, a to



podle literarnich Gdajl nejen v souvislosti
s ockovanim proti Zluté zimnici.

CHOLERA - ZAVLECENE ONEMOCNENI,
KAZUISTIKA

Z. MareSova, Z. Jagrova

Protiepidemické oddéleni pobocka Zdpad,
Protiepidemicky odbor, Hygienickd stanice
hl. m. Prahy, CR

Cile: Ockovani — moznost prevence zavle-
&enf vzacnych onemocnéni do CR. Popsana
kazuistika zavle¢eného onemocnéni chole-
rou dg. A0O Vibrio cholerae 01 typ Ogawa
u 29leté Zeny, kterd byla na dlouhodobém
pracovnim pobytu na Zanzibaru - v Tanzanii.
Se zacatkem obdobi destl doslo k akviraci
nakazy v kvétnu 2017 u neockované osoby.
Zminéno onemocnéni partnera, povolanim
kuchare, které nebylo nakonec zahrnuto do
EPIDAT (evidence infekénich onemocnénf)
pod dg. AQO z divodu zjisténého agens V.
cholerae non 01/non 0139 neprodukujiciho
toxin.

Metody: Popsano epidemiologické Set-
feni, zmény v poskytovanych informacich
nemocnou osobou, hlaseni MZ CR a zahranic-
nim institucim. Byly dohledany a vysetreny
kontakty — spolucestujici ze dvou leteckych
spojli z 11. 5. a 12. 5. 2017 vcetné leteckého
personadlu. Byly dohleddny a vysetreny kon-
takty ze schizek po navratu do Prahy.

Vysledky: Dg. A0O: Vibrio cholerae 01
sérovar Ogawa, a dale Shewanella sp. susp.
putrefaciens, potvrzeno NRL pro E. coli
a Shigely CEM-SZU.

Zavér: Celd dovolend nemocné v CR byla
stravena ve zdravotnickém zafizeni a pod
karanténnimi opatfenimi v domacnosti,
odloZeni odletu zpét. Omezeni spoluby-
dlicich. Zajistovadni protiepidemickych
opatfeni v misté bydlisté nemocné. Z Prahy
byla hygienickou sluzbou (Organem ochrany
verejného zdravi - 00VZ) zajistovana
protiepidemicka opatfeni v misté plsobeni
nemocné a dalSich ceskych pracovnik( na
ostrové Zanzibar (zajisténi studni, dezin-
fekce vody, vakcinace, rizikové chovanf).
Jedna se o stavare plsobici ve vyssich funk-
cich - stavebni dozor, management atd. pri
vystavbé hotelli v resortu ZURI. Vakcinace
pred odjezdem zabrani onemocnén.
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IMPORTOVANE SPALNICKY NA UZEMi
HLAVNIHO MESTA PRAHY

Z. Jagrova

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Prezentovany 4 kazuistiky pacientd, ktefi
onemocnéli importovanymi spalnickami.

Prvnim nemocnym byl dospély muz rocnik
narozeni 1976 (41 let), v pribéhu navratu
z mésicniho pracovniho pobytu (zaklady
mistni kuchyné) v Thajsku a Laosu uvadél
prvni potize, ndsledné NRL SZU potvrzeno
onemocnéni spalni¢kami (IgM i IgG pozi-
tivni). Ockovdn jednou davkou ockovaci
latky Movivac dne 18. 8. 1980. Spolu
s nim cestovali dalsi 3 dospéli muzi, nikdo
neonemocnél. Neonemocnél nikdo z dalSich
vytipovanych 69 spolucestujicich ze dvou
spojl (Bangkok—Dubaj a Dubaj—Praha).
Dal$im nemocnym byla 15mésicni neocko-
vana divka, kterd onemocnéla 17. den svého
pobytu v Thajsku. Prvni potiZe na ostrove,
pro febrilie se presunula do Bangkoku, kde
byla pfi hospitalizaci diagnéza potvrzena.
Hospitalizace bez komplikaci. Zastupce
pojistovny, u které méla matka sjednano
cestovni pojisténd, konzultoval infekcionistu
a dité se vracelo domd az v dobé, kdy nebylo
infekcni. Onemocnéni nebylo hlaseno, bylo
vyhledano. Diagnéza potvrzena NRL SZU.
Poslednim importovanym onemocnénim bylo
onemocnéni 38leté Zeny z Ukrajiny, kterd do
Prahy pricestovala v dobé nemoci (4. den
svého onemocnéni). NRL SZU IgM i IgG
pozitivni. Zena svilj ockovaci statut neznala,
soukromého dopravce mikrobusu ani ostatni
spolucestujici se nepodarilo dohledat.

V Praze byly hlaseny jesté dalsi 2 pripady
onemocnéni bez cestovni anamnézy, kde se
nepodarilo zdroj onemocnéni dohledat. Prvni
nemocnou byla 4letd neockovana divka.
Rodice jsou regresni terapeuti (regresni
terapie je fizené vzpominani a vybavovani si
udalosti pod vedenim terapeuta) odmitajici
ockovani. Dité hospitalizovano pro susp.
pneumonii, kterd se nepotvrdila, dal$i hos-
pitalizace jiz bez komplikaci. V anamnéze
uveden pouze pobyt na tzemi CR. Posledn{
bylo onemocnén{ 38leté ockované (2 davky
Movivac) telefonistky, kterd nikde necesto-
vala, zdroj onemocnénf se nepodafilo zjistit.
Nikdo ze spolupracovnikl a rodinnych pfi-
slusnik( (dvé ockované déti) neonemocnél.

2 =%

EVIDENCE-BASED HODNOCENI UCINNOSTI
OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKOVYM ONE-
MOCNENIM v CESKE REPUBLICE

J. Kozédkova

NRL pro streptokokové ndkazy, CEM, SZU
Praha, Ceskd republika

Rok 2016 byl desatym rokem celorepub-
likového programu surveillance invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IP0), probi-
hajiciho celé obdobi v souladu s Metodickym
navodem surveillance IPO z roku 2008
a vyhlaskou ¢. 275/2010, priloha 21.

Prezentuji data roku 2016. V roce 2016
bylo do surveillance databdze zarazeno cel-
kem 323 pFipadl invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost
IPO v roce 2016 dosdhla hodnoty 3,1/100
000 obyvatel a oproti roku 2015 poklesla
z hodnoty 3,9/100 000 obyvatel. Tento
pokles jisté podporil pokles nemocnosti ve
vsech vékovych skupindch, predevsim ve
vékové skupiné déti do 1 roku s hodnotou
0,9/100 000 obyvatel, tj. 1 pfipad IPO (v roce
2015 - 4,5/100 000 obyvatel, 5 IPO). Nejvice
pripadl IPO opét z(stava ve vékové skupiné
65 let a starsi s absolutnim poctem 163 IPO
a s nemocnosti 8,4/100 000 obyvatel.

Mnozstvi ockovanych pripadi IPO
pneumokokovymi vakcinami bylo 17, déti:
1-4 roky 5 pripadl IPO, 5-9 let 3 pfipady
IPO. Vzrostl pocet naockovanych dospélych
pacientd, 3 IPO - 40-64 rokl a 6 IPO - 65
let a starsi.

Zaznamenali jsme 3 onemocnéni IPO
u déti pod 5 let véku, které prestoze byly
naockované, onemocnély sérotypem, ktery se
v dané vakciné vyskytuje. Celkova smrtnost
zaznamenala vzestup, z 16 % v roce 2015 na
20,4 %. Bylo zjisténo 66 Gmrti na IPO, tedy
stejné mozstvi jako v roce 2015. Nejvice ve
vékové skupiné 65 let a star$i (40 pripadu
IPO, smrtnost 24,5 %). Zadné dmrti ve
vékové skupiné déti pod 5 let véku. Z 323
pripadl IPO bylo zasldno do NRL k typizaci
306 (95 %) izolath Streptococcus pneumo-
niae. Vsechny piipady IPO jsou nahldseny
v EPIDAT. Celkem 13 pfipadd IPO bylo
identifikovano pouze z klinického materidlu
metodou PCR. U 24 pripad( IPO nebyl zjistén
sérotyp, v 17 pripadech z diivodu nedoddni
izolatu do NRL. Sérotypy 3 a 19A byly v roce
2016 zastoupeny nejcastéji.

Z 13 pripad( IPO (déti pod 5 let véku)
bylo 8 zplsobeno vakcinacnimi sérotypy, 3
nevakcinac¢nimi sérotypy a ve 2 pfipadech
se nepodarilo sérotyp dourcit. Zaznamenali
jsme 3 onemocnéni IPO u déti pod 5 let véku,



které prestoze byly naockované, onemocnély
sérotypem, ktery se v dané vakciné vysky-
tuje. Onemocnéni dospélych byla zplsobena
non-vakcinacnimi typy.

Kazdorocné vychdzeji zprdvy o typizaci
IPO ve Zpravach CEM. Data surveillance IPO
jsou podkladem pro evidence-based kontrolu
dspé&snosti ockovani proti IPO v CR.

ONEMOCNEN] zZPUSOBENA NECHOLERO-
VYMI VIBRII V EVROPE

M. Spackovd

Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stdtni zdravotni dstav, Praha, Ceskd republika

V soucasnosti je znamo vice nez 100
rliznych druh( vibrii, z nichz 13 je schopno
zpUsobit onemocnéni u lidi. Pro ¢lovéka
a 0139, které zplsobuje klasickou choleru.
V poslednich letech vsak ve svété stoupd
také vyskyt onemocnéni zplsobenych ne-
cholerovymi vibrii. Jejich rist v pobfeznich
vodach zavisi na teploté, koncentraci solj,
pH a obsahu zivin. Optimalni teplota vody
je 17 °C a vyssi. Nejlépe se proto vibriim
dafi v subtropickych a tropickych vodach.
V Evropé byly dosud prokazany nakazy vibrii
u lidi v souvislosti s kontaktem s vodou
Baltského a Severniho more. Vibria byla de-
tekovana také v pobreznich vodach Francie,
Italie, v brakické vodé, ale i ve sladkovodnich
rybnicich a fekach. Infekce vibrii se budou
v Evropé s velkou pravdépodobnosti objevo-
vat stdle castéji, a to vzhledem k oteplovani
pobreznich vod, zaplavovani pfimorskych
nizin stoupajici hladinou svétovych mofi,
zvysujici se konzumaci morskych plodi
a zvysujicim se poctem lidi s predispozicnimi
faktory (vyssi vék, komorbidity). V Evropé
nejsou stanoveny zadné smérnice pro
testovani morskych produktd urcenych ke
konzumaci na pfitomnost vibrif.

Podle klinického priibéhu onemocnéni
m(zeme infekce necholerovymi vibrii rozdé-
lit na gastrointestinalni a extraintestinalni.
Evropské kmeny necholerovych vibrii maji za
nasledek nejcastéji otitidy a ranné infekce.
Infekce vibrii by méla byt zafazena do
diferencialni diagnostiky gastrointestinal-
nich a rannych infekci, zejména v pripadé
kontaktu s mofskou vodou. Nasledné by
méla byt doporucena antibioticka terapie,
iv pFipadé, ze infekce dosud nebyla labora-
torné potvrzena.

Ackoliv  vakcina proti cholerovym
vibriim existuje, je doporucovana pouze

cestovatellim do rizikovych zemi. Proti
necholerovym vibriim dosud Zzadné ockovani
dostupné neni. Prevenci alimentarniho
onemocnéni vyvolaného vibrii je tepelné
zpracovdni potravin, zejména morskych
ryb a plod(, a disledné dodrzovani osobni
hygieny. Lidé s otevienymi koznimi lézemi,
imunosuprimovani a starsi jedinci by se méli
kontaktu s mofskou vodou vyhnout.

Surveillance vibrii neni v mnoha ev-
ropskych zemich zavedena a tyto infekce
budou pravdépodobné poddiagnostikované.
Napiiklad ve Svédsku je hldsenf onemocnéni
zpUsobenych necholerovymi kmeny vibrif
povinné az od roku 2004, pricemz od roku
2011 lze pozorovat vzristajici trend téchto
infekci. Nakazy byly prokazany také v Polsku,
Nizozemsku, Dansku a v Némecku. Evropsky
vybor pro normalizaci v soucasnosti
pripravuje podklady pro standardizovanou
molekularni diagnostiku vibrii a rovnéz
vypracovdva doporuceni vzhledem k odha-
dované prevalenci vibrif a rizik s nimi spoje-
nych. Za dcelem monitorovani podminek pro
mnozeni vibrii byl vyvinut model Vibrio map
Viewer, ktery za pomoci méfeni povrchové
teploty morské vody a jejiho nasyceni solemi
pomaha predikovat podminky pro mnozeni
vibrif.

EVIDENCE-BASED OCKOVANT TEHOTNYCH
ZEN PROTI PERTUSI
K. Fabidanova
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, SZU Praha, Ceskd republika

0d 80. let dvacatého stoleti narlista
v rozvinutych statech nemocnost pertusi ve
vsech vékovych skupinach. NarGst hlasenych
pripadl pertuse v populaci je spojen se zvy-
$enou nemocnosti nejmensich déti, zejména
do tfi mésicl véku, vcetné jejich hospitali-
zace, komplikaci a Gmrti spojenych s one-
mocnénim. Zdrojem pertuse pro nejmensi
déti jsou nejblizsi pribuzni (67 %), nejcastéji
matka (az 32 %). Soucasné dostupnymi
kombinovanymi vakcinami s pertusovou
slozkou mohou byt déti ockovany nejdrive
od devatého tydne Zivota. Pred zdvaznym
priibéhem onemocnéni jsou déti chranény
za 14 dnfi po aplikaci druhé davky pertusové
vakciny. Ockovani v téhotenstvi proti pertusi
kombinovanou vakcinou Tdap (vakcina se
snizenym mnozstvim tetanického a difte-
rického toxoidu a aceluldarni pertusovou
slozkou) ma zvysit transplacentarni prenos
materskych protilatek a pasivné chranit
déti pred onemocnénim v prvnich mésicich

Zivota, kdy jesté nemohou byt chranény
aktivniimunizaci. Zaroven se tak vyznamné
snizi pravdépodobnost, Ze by matky mohly
byt zdrojem onemocnénf pro své déti.

Ockovdni téhotnych Zen proti pertusi
doporucil v USA v roce 2011 ACIP (Advisory
Committee on Immunization Practices).
V soucasné dobé je program ockovani
téhotnych zaveden napfiklad v Australii,
Argentiné, Belgii, Brazilii, Irsku, Izraelj,
Kanadé, Kolumbii, Mexiku, Nizozemsku,
na Novém Zélandu, v Panamé, Portugalsku,
Spanélsku, Velké Britanii. V roce 2013 do-
sahla v Argentiné proockovanost téhotnych
proti pertusi 67 %, v roce 2015 v USA 42 %,
v Queenslandu v Australii 40-50 %, v roce
2016 v Anglii 76 %. V USA bylo ockovani
Tdap vakcinou nejdfive doporuceno mezi
27.-36. gestacnim tydnem u Zzen, které
dosud nebyly ockovany. Od tnora 2013
rozsiril ACIP doporuceni ockovat proti
pertusi pfi kazdém téhotenstvi. Optimalni
termin podani vakciny se stdle upravuje
s cilem dosdhnout maximalniho prenosu
materskych protilatek na plod. Ve Velké
Britanii, po aktualizaci v dubnu 2016, je
doporuceno ockovani téhotnych jiz od 16.
gestacniho tydne, nejlépe mezi 20.-32.
tydnem. Ockovani proti pertusi po 32.
gestacnim tydnu je mozné, nicméné tvorba
materskych protilatek, a zejména jejich
prenos jiz pro ochranu novorozence nejsou
dostacujici, ockovani tak chrani zeny pred
onemocnénim pertusi béhem prvnich
mésicd po narozeni jejich déti.

V prevenci kojenecké pertuse je prefero-
vana vakcinace v téhotenstvi pred vakcinaci
post partum. Déti narozené ockovanym
matkdm maji vyznamné nizs riziko hospita-
lizace, pobytu na jednotce intenzivni péce
a maji kratsi hospitalizaci, byl u nich zazna-
mendn pokles nemocnosti pertusi a poctu
dmrti. U&innost ockovani v téhotenstvi
v prevenci pertuse u déti se pohybuje mezi
82-97 %; béhem prvnich dvou mésicl Zivota
¢inila 91,4 % a do konce prvniho roku Zivota
69,0 %. Uginnost ockovani v téhotenstvi
proti dmrti déti na pertusi byla v Anglii 97
% pro déti mladsi nez dva mésice.

Ze zaveérl retrospektivni studie z Evropy
a Severni Ameriky, ktera sledovala bezpec-
nost vakcin poddvanych v téhotenstvi, vy-
plyva, Ze podani Tdap béhem druhého nebo
tretiho trimestru gravidity neni spojeno
s klinicky vyznamnym poskozenim plodu
nebo novorozence. Zdravotni problémy
u téhotnych byly podobné ve skupiné ocko-
vanych jako ve skupiné neockovanych zen.



V Ceské republice ve skupiné déti do
jednoho roku Zivota je patrny trvaly ndrdst
nemocnosti od roku 1993. V letech 1997-
2016 byla v CR pertuse u déti do jednoho
roku Zivota evidovadna béhem prvnich ctyr
mésicll Zivota témér v 79 %. Pocet hospi-
talizovanych déti kolisal od 55 do 100 %.
Pred zacatkem onemocnéni nebylo ockovano
77 % déti ve véku do jednoho roku Zivota.
V letech 2005, 2007, 2008, 2009 a 2016
zemrelo na pertusi pét dosud neockovanych
déti ve véku jeden az Ctyri mésice. V pro-
sinci 2015 Narodni imunizaéni komise pri
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky
vydala Doporuceni pro ockovani téhotnych
7en proti pertusi v Ceské republice jako
doplnéni Narodni strategie ockovani proti
pertusi: www.mzcr.cz.

EVIDENCE-BASED DOPORUCENT K 0CKO-
VANI PROTI MENINGOKOKOVYM ONEMOC-
NENIM v CESKE REPUBLICE

P. KfiZzova

NRL pro meningokokové nékazy, CEM, SZU
Praha, Ceskd republika

Nemocnost invazivniho meningoko-
kového onemocnéni (IMO) ma v CR v po-
slednich letech sestupny trend, nicméné
vékové specificka nemocnost IMO déti
pod 1 rok véku se dlouhodobé drzi na
vysokych hodnotdch, které jsou srovnatelné
s predvakcina¢nimi hodnotami Hib a IPO
v této vékové skupiné. V obdobi od roku
2001 se nemocnost IMO u déti ve véku 0-11
mésicll pohybuje v rozmezi 5,6-20/100 000.
Starnutim neockované nejmladsi (0-11 m)
détské populace jsou hodnoty IMO ve vékové
skupiné 1-4 roky vyrazné vyssi nez hodnoty
nemocnosti Hib proockované détské popu-
lace Hib vakcinou. V obdobi od roku 2001
se nemocnost IMO u déti ve véku 1-4 roky
pohybuje v rozmezi 2,5-6,4/100 000. Treti
rizikovou skupinou jsou adolescenti ve
véku 15-19 rokd, kde se v obdobi od roku
2001 nemocnost IMO pohybuje v rozmezi
0,6-5,8/100 000.

Specifickd vékova nemocnost IMO
zpUsobenych séroskupinou B je nejvyssi
ve vékové skupiné 0-11 mésici (v ob-
dobi od roku 2001 nemocnost v rozmezi
2,8-15,6/100 000), ndsledovana vékovou
skupinou 1-4 roky (v obdobi od roku 2001
nemocnost v rozmezi 0,4—4,8/100 000)
a vékovou skupinou 15-19 rokd (v obdobi od
roku 2001 nemocnost v rozmezi 0,9-2,6/100
000). Surveillance data od roku 1993 uka-
zuji, Zze u déti pod 2 roky véku pres 70 %

onemocnéni zplsobenych séroskupinou B

probiha v prvnich 11 mésicich Zivota, a proto

je zadouci zahajit ockovani nejmensich déti

MenB vakcinou co nejdrive. Specificka vékova

nemocnost IMO zplsobenych séroskupinami

A, C, Y, W je rovnéz nejvyssi ve vékové

skupiné 0-11 mésict (v obdobi od roku

2001 nemocnost v rozmezi 0-4,4/100 000),

nasledovana vékovou skupinou 15-19 rok

(v obdobf od roku 2001 nemocnost v rozmezi

0-3,0/100 000) a vékovou skupinou 1-4 roky

(v obdobf od roku 2001 nemocnost v rozmezi

0-1,4/100 000). Zdroje vyse uvedenych dat

jsou dostupné ve Zpravach CEM http://www.
szu.cz. V roce 2017 je v programu surveillance

IMO v Ceské republice zjistovan narist poctu

tohoto onemocnéni. Pfedbéznd data k 31. 7.

2017 ukazuji pocet onemocnéni 49, coz jiz

prevysuje celoroéni pocet predchoziho roku

(43). Znepokojivym ukazatelem je rovnéz

vzestup procenta IMO zplsobenych séros-

kupinou C v roce 2017 (celkem 19 pripad( =

38,8 %) oproti predchozimu roku (celkem 10

pripadl = 23,3 %). V predchozim i letoSnim

roce stoupa pocet IMO zplsobenych sérosku-
pinou C u malych déti do 5 let véku. Rovnéz
stoupa v roce 2017 pocet tmrti zplsobenych
séroskupinou C (3) oproti predchozimu roku

(1). V poslednich letech stabilné evidujeme

pripady IMO zpdsobené séroskupinami’Y a W.
Uvedena data surveillance jsou evi-

dence-based podkladem pro:

e Doporuceni ockovani ve vyse uvedenych
vékovych skupinach kombinaci MenB
vakciny a tetravakciny A, C, Y, W = v Cer-
venci 2017 aktualizace doporuceni CVS
z inora 2014 http://www.vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska.

e \lyvinuti Gsili o Ghradu doporuceného oc-
kovani proti meningokok(m zdravotnimi
pojistovnami.

e \lyvinuti Gsili o implementaci ockovani
nejmensich déti MenB vakcinou v rezimu
podobném ockovani proti pneumokokdm
= doporucené + hrazené.

HISTORIE A SOUCASNOST 0CKOVANI PROTI
SPALNICKAM A PRIUSNICIM Vv CESKE
REPUBLICE, EPIDEMIOLOGICKA SITUACE,
SEROLOGICKE PREHLEDY
P. Pazdiora
!{Jstav epidemiologie, LF v Plzni, UK; 2KHS
Plzeriského kraje se sidlem v Plzni, Ceskd
republika

Epidemiologicka situace u spalnicek a pfi-
usnic v CR i Evropé se v poslednich letech
méni. Cilem prednasky je shrnout soucasné

poznatky o epidemiologické situaci, ocko-
vani a jeho zménach a prevalenci protilatek.

Metody: Na zakladé studia literatury,
Gdajd z EPIDAT a vysetreni zdravotnickych
pracovnikd oboru infekéni a kozni ékafstvi
jsou analyzovany epidemiologické a labora-
torni (idaje o uvedenych infekcich.

Vysledky: Po zahdjeni ockovani proti
spalnickdm v CR doslo k vyraznému snizeni
poctu hlasenych onemocnéni. Dlouhodobé
prizniva epidemiologickd situace se zmé-
nila v roce 2014 a 2017, kdy po kontaktu
s nemocnymi s importovanou ndkazou
doslo k epidemickym vyskytdm. V ramci
pfipravy mimoradného ockovani proti
spalnickam u zdravotnikl v oboru infekéni
lékarstvi a dermatovenerologie bylo ve FN
v Plzni zjisténo, Ze se séropozitivita 59 osob
narozenych po zahdjeni ockovani pohybuje
mezi 47,1-52,4 %. Tyto (daje odpovidaji
vysledkiim sérologickych prehledd 2013,
pri kterych byla zjisténa nizkd kolektivni
imunita u osob ve véku 30-44 let.

Po zahdjeni vakcinace proti priusnicim do-
Slo k vyraznému poklesu nemocnosti v jed-
notlivych vékovych skupinach. V poslednich
15 letech ale dochdzi postupné v riznych
krajich CR k epidemickym vyskytim s cel-
kové zvysujici se nemocnosti. Nejvyssi
nemocnost pretrvava mezi 10-19letymi,
stoupa ale i u déti ve véku 5-9 let. VétSina
nemocnych z téchto vékovych skupin byla
ockovana 2 davkami. Na zakladé téchto
zmén doslo k posunu 2. davky vakciny proti
spalnickam, priusnicim a zardénkdm do 5 let.
Kontroly proockovanosti v Plzenském kraji,
ale i v celé CR potvrzuji, ze u déti narozenych
v letech 2013-2014 nedoslo ve vysokém pro-
centu k aplikaci 2. davky ve smyslu platné
legislativy, kritickd je situace zejména
v Praze a Jihomoravském kraji. ZvySuje se
i podil neockovanych déti. Pfechod na jiné
ockovaci schéma bez zajisténi maximalni
proockovanosti mlze proto vést ke vzniku
nejen priusnic, ale i spalnicek v téchto roc-
nicich. Jak ukazuji data z jinych evropskych
zemi, neni rozhodujici schéma, ale predevsim
zabezpeceni vysoké proockovanosti.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze podle nékte-
rych pravnich vykladd bude mit po zméné
Skolského zakona a ockovaci vyhlasky pred-
nost vzdélavani, lze ocekavat pri ockovani
dalsi problémy.
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AUTISMUS A OCKOVANI - NEKONECNY
PRIBEH
T. Necas’, J. Necas?
Détské oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati,
a. s., Zlin, Ceskd republika; *Klinika détské
neurologie LF MU a FN Brno, Ceskd republika
V roce 1998 tym vedeny britskym gastro-
enterologem Andrew Wakefieldem publikoval
v prestiznim Zurnéle The Lancet studii po-
pisujici moznou pricinnou souvislost mezi
aplikaci MMR vakciny a rozvojem poruch
autistického spektra (PAS). Studie vyvolala
obrovsky ohlas v médiich a védeckych kru-
zich. V nasledujicich letech se vsak zjistilo,
Ze studie méla mnoho metodologickych
a etickych nedostatkl a v roce 2010 byla
Jretraktovana”. I pres nespocet kvalitné pro-
vedenych studii publikovanych od roku 1998
do soucasnosti, neprokazujicich prficinnou
souvislost mezi oc¢kovanim a rozvojem PAS
mezi rodici stdle panuje nejistota a strach.
Autor ve své predndsce poskytne recentni
prehled dostupnych dat vyvracejicich pficin-
nou souvislost mezi ockovanim a rozvojem
PAS, stru¢né zmapuje historii medialniho
fenoménu ,autismus a ockovani” a pokusi
se vysvétlit, proc mezi rodici stdle pretrvava
mytus o pric¢inné souvislosti ockovani
a rozvoje PAS.
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ATYPICKY PRUBEH KLISTOVE
ENCEFALITIDY
D. Bartkova, L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Klistova encefalitida patfi mezi arbovi-
rézy vyznacujici se ohniskovym vyskytem
a prenasené klistaty, zejména rodu Ixodes
ricinus. Roéné je v Ceské republice hldseno
nékolik set pfipad( onemocnény, nejéastéji
v dobé od brezna do listopadu, coz koreluje
s aktivitou klistat a Cetnéjsim pobytem
osob v prirodé v tomto obdobi. V roce 2016

byla nejvyssi nemocnost hldsena z kraj
Jihoceského, Plzeriského a Kraje Vysocina.
Vyskyt onemocnéni v CR ma vzestupny trend,
vznikaji novd ohniska, a to i v oblastech
s vyssi nadmorskou vyskou, predevsim
vlivem klimatickych zmén.

Klinicky obraz mize byt velmi rliznorody,
od inaparentnich nebo lehce probihajicich
forem, pres formy postihujici centrdlni ner-
vovy systém, nejcastéji vyjadrené jako asep-
ticka meningitida nebo meningoencefalitida
¢i vzacnd bulbdrni forma, kterd mdze vést
k dmrti. Forma encefalomyelitickd se kromé
priznakl encefalitidy vyznacuje rozvojem
chabych paréz. Rozvinutd klistova encefa-
litida ma typicky dvoufazovy pribéh, kdy po
pfiznacich pripominajicich chripku dochdzi
prechodné k normalizaci stavu a nasledné
k postizeni CNS. Vyssi vék pacientl byva
néni. Na klistovou encefalitidu neexistuje
specificka lécha, jedna se ale o onemocnéni
preventabilni vakcinaci, kterd je v CR
individudlni a za Ghradu. Proockovanost
obyvatelstva v CR je nizkd, a zatim se tedy
neodrazila v incidenci onemocnéni.

Prezentujeme kazuistiku 64letého muze
hospitalizovaného opakované na Klinice in-
fekcniho lékafstvi FNO pro febrilie a chabou
paraparézu dolnich koncetin. Béhem prvni
hospitalizace byla v krevnim obraze zachy-
cena leukopenie a trombocytopenie, dalsi
laboratorni odbéry vcetné C-reaktivniho
proteinu byly v normé. K vylouceni neuro-
infekce byla provedena lumbalni punkce,
likvorovy nalez odpovidal normé. Vzhledem
k neurologické symptomatologii byl paci-
entovi empiricky nasazen ceftriaxon i. v.,
poté se paraparéza upravila. Po nasledném
prikazu protilatek tfidy IgG proti borreli-
6ze v krvi, nezjisténi jiné etiologie obtizi
a klinické odpovédi na antibiotickou [écbu
bylo pristoupeno k jejimu prodlouzeni na
dobu 14 dnd, nasledné jiz v peroralni formé,
7. den hospitalizace byl pacient v dobrém
stavu a afebrilni propustén. Opakované
byl pacient prijat 6 dni po prechozi hospi-
talizaci opét kvdli febriliim a progredujici
slabosti dolnich koncetin, které se zacaly
rozvijet jiz druhy den po propusténi. Byly
provedeny krevni laboratorni odbéry, jez
byly v normé, v kontrolni lumbalni punkci
jiz likvorovy nélez odpovidal aseptické
meningitidé. Po nasazeni antiedematézni
a symptomatické léchy doslo postupné ke
zlepsenf stavu, pacient byl propustén 15.
den hospitalizace. V kontrolnim sérolo-
gickém vysetfeni byla prokdzana klistovd

encefalitida, za prvni hospitalizace byla
sérologie negativni.

Kazuistikou dokladujeme jednak atypicky
vyskyt neurologickych priznakd jiz v prvni
fazi klistové encefalitidy a jednak tézsi
pribéh tohoto preventabilniho onemocnéni
u pacienta vyssiho véku.

OCKOVANI PROTI HPV INFEKCI -~ POHLED
GYNEKOLOGA

B. Sehnal

Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-
porodnickd klinika Nemocnice Na Bulovce
a 1. LF Praha, Ceskd republika

V disledku infekce lidskym papilomavi-
rem (human papillomavirus, HPV) vznikd
priblizné 5 % vsech lidskych karcinoma.
Z celkového mnozstvi 12,8 milionu novych
karcinom(i na svété v roce 2008 jich
vzniklo asi 610 tisic (570 tisic u zen a 39
tisic u muzl) v dasledku infekce HPV, coz
odpovida 4,8 % vsech malignit.

Incidence karcinomu délozniho hrdla
v Ceské republice, prestoze v poslednich
letech mirné klesa, je v porovnani s vyspé-
lymi staty Evropy nedmérné vysoka. 0d 1.
4. 2012 je v CR ze zdravotniho pojisténi
hrazeno ockovani vakcinami proti lidskym
papilomavirdm pro divky ve véku 13 az 14
let, vakcina je dostupna od roku 2007.

Na trhu jsou v soucasnosti do-
stupné tfi ockovaci latky proti HPV
infekci; kvadrivalentni Silgard (HPV
6/11/16/18), bivalentni Cervarix (HPV
16/18) a nonavalentni Gardasil9 (HPV
6/11/16/18/31/33/45/52/58). Prestoze
hlavnim cilem zarazeni vakcinace proti
HPV do ockovacich programi zlstavd
ve vétsiné zemi svéta snizeni incidence
karcinomu délozniho hrdla, vSechny tfi
vakciny jsou uréeny pro obé pohlavi k pre-
venci cervikalnich, vulvalnich, vagindlnich
a andlnich prekanceréz a karcinomd, Silgard
a Gardasil9 navic k prevenci genitdlnich
bradavic zpdsobenych specifickymi HPV
typy a Cervarix ma statisticky vyznamnou
zkfizenou ochranu i proti genotyplim
typlim HPV-31, -33 a -45.

Nejrychleji se zavedeni plosného ockovani
projevi na vyskytu genitdlnich bradavic, pro-
toze maji kratkou inkubacni dobu. Vyznamny
efekt plosné HPV vakcinace lze ocekavat
za 20 az 25 let. Podstatné drive se projevi
zésadni vliv na snizeni prevalence prekance-
r6z délozniho hrdla u zen ve fertilnim véku
s potencialnim dopadem na ovlivnéni rizika
predcasnych porodd.



EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO
ONEMOCNENI v CESKE REPUBLICE
P. Kfizovd
Ndrodni referencni laboratof pro meningoko-
kové ndkazy, Statni zdravotni dstav, Praha,
Ceskd republika

Surveillance invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni probiha v Ceské republice
od roku 1993. Data surveillance jsou srov-
natelna mezindrodné a jsou hlasena do me-
zindrodnich databazi. Definice invazivniho
meningokokového onemocnéni je v souladu
s evropskou definici pfipadl z roku 2012.
Celkova vékové specificka nemocnost inva-
zivniho meningokokového onemocnéni je
dlouhodobé nejvyssi u déti pod 1 rok véku,
na druhém misté je vékovd skupina 1-4 roky
a na tretim adolescenti ve véku 15-19 rok(.
Specifickd vékova nemocnost invazivniho
meningokokového onemocnéni zplsobe-
ného séroskupinou B je nejvyssi ve vékové
skupiné 0-11 mésic(, ndsledovand vékovou
skupinou 1-4 roky a vékovou skupinou
15-19 rokd. Specifickd vékova nemocnost
invazivniho meningokokového onemocnéni
zplsobeného séroskupinami A, C, Y, W je rov-
néz nejvyssi ve vékové skupiné 0-11 mésica,
nasledovand vékovou skupinou 15-19 roki
a vékovou skupinou 1-4 roky. Detailni data
surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni jsou kazdorocné publikovana ve
Zpravach Centra epidemiologie a mikrobiolo-
gie. Data surveillance invazivniho meningo-
kokového onemocnéni indikuji v roce 2017
vzestup poctu tohoto onemocnéni v Ceské
republice. K 31. 7. 2017 ukazuji predbézna
data surveillance pocet onemocnéni 49,
cozZ jiz prevysuje celorocni pocet predcho-
ziho roku, kdy bylo zjisténo v programu
surveillance 43 pfipadd, z nichz 6 bylo
smrtelnych (1). Narodni referencnf laboratorf
pro meningokokové ndkazy se dcastnila ev-
ropské studie, ktera zjistovala pokrytiizolatl
zpUsobujicich invazivni meningokokové
onemocnéni c¢tyrkomponentni vakcinou
nové generace (Bexsero™). Metodou MATS
(Meningococcal Antigen Typing System)
bylo na souboru 108 izolatl Neisseria
meningitidis B zpdsobujicich invazivni me-
ningokokové onemocnéni v Ceské republice
v letech 2007-2010 zjisténo, ze tato vakcina
pokryva 74 % téchto izolatd (2, 3). Metodou
sekvenacni analyzy antigend zafazenych do
této vakciny jsme studovali 304 izolatd N.
meningitidis z obdobi 2007-2013: 262
izolatl z invazivniho meningokokového

onemocnéni (203 N. meningitidis B, 59 N.
meningitidis non-B) a 42 izoldt(i od zdravych
nosicd. Antigeny zarazené do této vakciny
byly zjistény u vysokého procenta ceskych
izolatl N. meningitidis B i non-B z invaziv-
niho meningokokového onemocnéni i od
zdravych nosicl a tato vakcina, registrovana
v Evropé v lednu 2013, se ukdzala jakoZto
vhodna pro pouziti v Ceské republice (4).
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SYMPOZIUM GSK
OCKOVANI MENB V NEJMLADSI VEKOVE
KATEGORII
V. Jilichovd Nova
Prakticky lékaF pro déti a dorost, Plzeri, Ceskd
republika

0d roku 2014 je v CR dostupna vakcina
proti meningokoku B. Meningokokové
onemocnéni je vnimdno ceskou vefejnosti
jako zdvazné. Ockovani ale vyuzije jen
zlomek osob. V klinické praxi se potvrzuje,
Zze dobrd informovanost a opakovana
komplexni edukace pomahaji zvySovat
pocty naockovanych. Bariérou zdstava zcela
jednoznacné cena vakciny a nepravidelna
dostupnost vakciny. V klinickych studiich
byla pozorovana zvysena reaktogenita vak-
ciny, predevsim vyskyt horecky. Nezadouci
tcinky vakciny jako bariéru v ockovani v nasi
praxi nepozorujeme. Velmi se osvédcilo
preventivni podani paracetamolu. Rodice
toto doporuceni ochotné respektuji a tim
minimalizuji nezadouci reakce u svych déti.

Koadministrace vakciny s ostatnimi vakci-
nami je podle SPC mozna. V praxi lze bez pro-
blém{ podat samostatné i v mistech plného
ockovaciho kalendére. Koadministrace je
vyhodnd pri ¢asovém tlaku, napf. pfi odjezdu
do zahranici. PAi koadministraci v rliznych
vékovych kategoriich jsme nepozorovali

zvyseny vyskyt nezadoucich Gcinkd ani
zvysené obavy rodicd.

Pokud chceme dosahnout vyssi proocko-
vanosti ceské populace proti meningokokdm,
je nezbytné smysluplné zaradit podporu
téchto vakcin do preventivnich programi
zdravotnich pojistoven a informovat verej-
nost v promyslenych kampanich o hrozbé
meningokokového onemocnéni.

SYMPOZIUM GSK
CO NAS 0 0CKOVANI PROTI MENINGOKO-
KUM ZAJIMA NEJCASTEII?
J. Wallenfels
Medical Adviser Vaccines, GlaxoSmithKline,
Ceskd republika

Spolecnost  GlaxoSmithKline  nabizi
v Ceské republice v ramci svého portfolia
v prevenci invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) vakciny Menveo (IMO
zplsobend séroskupinami A, C, W a Y,
indikace od 2 let véku) a Bexsero (IMO
zplsobené séroskupinou B, indikace od
2 mésich véku). Mezi nejcastéji kladené
otazky v souvislosti s ockovanim témito
vakcinami patfi: jaké je jejich ockovaci
schéma a specialné u vakciny Bexsero jaké
je jeji sloZeni, Gcinnost a bezpecnost.

Ockovaci schéma vakciny Menveo
sestava z podani 1 davky vakciny. Udaje
o dlouhodobém pretrvavani protilatek po
vakcinaci pripravkem Menveo jsou k dispo-
zici az 5 let po vakcinaci (1). Menveo lze
podat jako posilovaci davku u subjektd,
které drive prodélaly primdrni vakcinaci
pripravkem Menveo, jinou konjugovanou
meningokokovou vakcinou nebo meningo-
kokovou nekonjugovanou polysacharidovou
vakcinou. Posilovaci davka u subjekt( drive
ockovanych pripravkem Menveo je podle
Ceské vakcinologické spole¢nosti doporuco-
vdna v pétiletych intervalech (2). O¢kovaci
schéma vakciny Bexsero se odviji od véku
ockovance. Zakladni ockovani sestdvd ze 3
davek s odstupem mezi davkami alesponi 1
mésic (kojenci v prvnim pllroce Zivota) nebo
2 davek s odstupem mezi davkami alespon 2
mésice (jedinci od 6 mésicl véku). Odstup
mezi ddvkami u osob ve véku 11 let a star-
sich je 1 mésic. Z praktického hlediska (napf.
za situace vypadku v doddvce vakciny) je dii-
lezité, Ze odstupy mezi davkami zdkladniho
ockovani jsou stanoveny pouze jako odstupy
minimaln, nikoliv jako odstupy maximalni.
Potreba preockovani byla stanovena pouze
u osob do 2 let véku a provadi se 1 davkou.
Presny prehled davkovéni vakciny Bexsero



(ze nalézt v Souhrnu Gdaj o pripravku napf.
na www.gskkompendium.cz (3).

Vakcina Bexsero obsahuje a vytvorené
protildtky cili na 4 odlisné antigeny (proto
téZ oznaceni vakciny 4CMenB). Jedna se
o faktor H vézajici protein (fHbp), neisseri-
alnf adhezin A (NadA), porin A (PorA P1.4)
a neisseridlni heparin vazajici antigen
(NHBA). Bexsero tak nabizi moznost ochrany
pred invazivnimi kmeny MenB i v pfipadé,
kdy je exprese jedné slozky nizka nebo
antigenné odlisnd. Konzervativni odhad
pokryti invazivnich MenB kmen( v CR ¢inf
74% (2,4).

U¢innost vakcin proti IMO nelze kvali
jejich vzacnému vyskytu zjistovat v klinic-
kych studiich. Jsme zde odkdzani na data
z redlného Zivota. Nejrobustnéjsi Gcinnostni
a téZ bezpecnostni data pro vakcinu Bexsero
pochézejf z Velké Britanie. U¢innost po 10
mésicich od zahajeni plosného ockovani
v zafi 2015 zde ¢ini 83 % (95% CI: 24-95
%) vici vsem IMO B, resp. 94 % v(ici IMO
B preventabilnim vakcinaci (5). Vyskyt
nezddoucich dcinkd je ocekdvany, v sou-
ladu s ddaji uvedenymi v souhrnu ddaj
o pripravku.
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SYMPOZIUM GSK
INVAZIVNI MENINGOKOKOVA
ONEMOCNENT U ADOLESCENTU
A MLADYCH DOSPELYCH
V. Pellantova
Centrum ockovdni a cestovni mediciny,
Klinika infekcnich nemoci FN Hradec Krdlové,
Ceskd republika

Invazivni meningokokové onemoc-
néni mlze postihnout vsechny vékové
kategorie, mezi nejohrozenéjsi patfi malé
déti a adolescenti. Adolescenti ve véku
15-19 let jsou také skupinou s nejvétsim
procentem nosicéstvi (az 25 %). Pokud se
v nové vzniklém kolektivu shromazdi vice

nez 20 % nosicl bakterie, zvysuje se riziko
vzplanuti onemocnéni. Na rizikovych fak-
torech IMO u adolescentd se rovnéz podili
jejich obvykly Zivotni styl — skupinové akce
s velkou fyzickou aktivitou, spolecny pobyt
v uzavrenych prostorech, prostredi vystavené
cigaretovému koufi atd. V¢asna diagnostika
IMO, a pfedevsim vcasné (do 1 hodiny) za-
hajeni odpovidajici ATB terapie ma zasadni
dilezitost pro Gspésnou lécbu. Néktera
Gskali diagnostiky IMO u adolescentl
a diskuse terapeutickych postupt jsou pred-
staveny v kazuistice. Vzhledem k rychlosti
a zdvaznosti onemocnéni s moznymi tézkymi
celozivotnimi ddsledky je klicova prevence.
Ockovdni proti IMO kombinaci konjugované
tetravakciny A, C, W, Y a vakciny men B je
podle aktudlniho stanoviska CVS doporu-
ceno mj. pro adolescenty a mladé dospélé,
zejména pred vstupem na vysokou Skolu,
zafizeni internatniho typu a s ohledem
na zvazeni individudlniho rizika (Géast na
hudebnich festivalech, hromadnych akcich,
pobyt ve velkych kolektivech).

SYMPOZIUM GSK

POSTVAKCINACNA IMUNITA A POSTEXPO-
ZICNA PROFYLAXIA

1. Urban¢ikova

Centrum pre ockovanie deti s komplikdciami
po ockovani a kontraindikdciami ockovania,
Detska fakultnd nemocnica Kosice, Slovensko

Cielom ockovania v zmysle aktivnej
imunizdcie je navodenie Gcinnej odpovede
imunitného systému voci konkrétnym
patogénom, aby sa zabranilo u ockovanej
osoby vzniku ochorenia alebo zmierneniu
jeho priebehu. Komplexnost a charakter
postvakcinacnej imunity zavisia od via-
cerych vonkajsich a vnitornych faktorov.
V stcasnosti je identifikovanych niekolko
koreldtov postvakcinacnej ochrany, pricom
najdostupnejsim a najviac pouzivanym
je kvantitativne stanovenie $pecifickych
postvakcinacnych protilatok proti jednot-
livym antigénom. Najcastejsie sa stanovuje
izotyp IgG, hoci v pripade diagnostickej
vakcindcie je mozné stanovit aj izotypy
IgA a IgM.

Z hladiska klinického vyznamu je sta-
novenie S$pecifickych postvakcinacnych
protilatok vyuzitelné v liecebno-preven-
tivnych, ale aj diagnostickych indikaciach.
Pri  lieCebno-preventivnych indikdcidch
pouzivame  stanovenie  koncentracie
Specifickych protilatok pri rozhodovani sa
o zmene schémy ockovania v Specifickych

situdciach, napriklad pri potrebe booster
davok. Stanovenie protilatok sa odportica aj
v pripade nejasnosti anamnézy prekonanej
infekcie alebo pri monitorovani stupna
ochrany pri zvysenom riziku vzniku ocho-
renia. V imunologickej ochrane ockovanej
osoby je dolezita nielen koncentracia proti-
latok, ale aj ich avidita, ktord je indikatorom
ich funkcnosti. Na ochrane pred vznikom
ochorenia sa vyznamne podielajd aj struk-
tdry bunkovej imunity, najma T-lymfocyty.
U zdravych imunokompetentnych os6b
nie je vSeobecne odporticané vysetrovanie
Specifickych protilatok s indikaciou booster
davok z dévodu nizkych hladin protilatok.
Vo vSeobecnosti je indikované vysetrenie
postvakcinacnych protilatok predovsetkym
u rizikovych oséb s primarnymi alebo sekun-
darnymi poruchami imunity. Stanovenie
Specifickych postvakcinacnych protilatok
indikuju klinicki imunolégovia aj z diagnos-
tickych dévodov na hodnotenie imunitnej
kompetencie jedinca, na stanovenie stupna
efektu vakcinacie a nadobudnutej ochrany.

Postexpozicna profylaxia v zmysle
ockovania je indikovana v pripade ex-
pozicie u niektorych infekénych choréb.
Odportcania pre indikaciu aktivnej alebo
pasivnej imunizacie zohladnujd inkubacnd
dobu konkrétneho infekéného ochorenia,
Casovy interval od expozicie, vek pacienta,
ale aj typ a dostupnost vakcin, pripadne
Specifickych imunoglobulinov.

Indikdcia  vysSetrenia  Specifickych
postvakcinacnych protilatok ma klinicky
vyznam iba v urcitych pripadoch. Zaroven
je velmi doélezita spravna interpretacia
vysledkov tychto vySetreni.

SKUSENOSTI S OCKOVANIM NEDONOSE-
NYCH DETI NA SLOVENSKU

I. Urban¢ikova, D. Chovancova

Centrum pre ockovanie deti s komplikdciami
po ockovani a kontraindikdciami ockovania,
Detskd fakultnd nemocnica Kosice, Slovensko;
Neonatologickd klinika M. Rusndka, Lekdrska
fakulta SZU, Bratislava, Slovensko

Predcasne narodeni novorodenci a no-

vorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou
predstavuji vysoko rizikovd skupinu.
Vzhladom na dlhodoby pobyt v nemocnici,
diagnostické a terapeutické intervencné
vykony, zniZzend funkciu imunitného sys-
tému maju tieto deti vysSie riziko morbidity
a mortality na infekcné ochorenia preventa-
bilné ockovanim. Ockovanie je dostupnym
a Gc¢innym preventivnym opatrenim, ktoré



ma ochranit dieta pred zdvaznymi infekc-
nymi chorobami a a ich komplikdciami, ktoré
mozu vyznamne zhorsit zdravotny stav pri-
marne rizikového dietata. Na druhej strane
vznikaju rozne obavy zo strany rodicov,
niekedy aj pediatrov primdrnej starostlivosti
alebo inych Specialistov, ¢i je ockovanie
u takychto deti bezpecné, pripadne ¢i bude
aj dostatocne Gcinné.

Vzhladom na pomerne casté, avsak
medicinsky neoddvodnené stanovovanie
kontraindikacii ockovania vydal Vybor
Neonatologickej sekcie Slovenskej pediat-
rickej spolocnosti SLS odborné usmernenie
0 ockovani predc¢asne narodenych deti
a deti s nizkou pdrodnou hmotnostou.
0dborné usmernenie vychadza z oficidlnych
medzindrodnych odportcani, ako aj z pu-
blikovanych vysledkov stadii. Prematirne
dieta, ktoré nema stanovené Specifické
kontraindikacie na ockovanie konkrétnou
vakcinou, sa ma ockovat v chronologickom,
nie korigovanom veku. Ockovanie sa ma
realizovat podl(a ockovacieho kalendara v SR
v prislusnych davkach a odstupoch. U deti
HBsAg pozitivnych matiek je indikované
podanie monovalentnej vakciny proti VHB
simultanne s hyperiminnym imunoglo-
bulinom (HBIG) v priebehu 24 hodin po
narodeni. 2. davka vakciny sa md podat po
4 tyzdnoch od prvej davky, nasledne sa po-
kracuje v ockovani hexavalentnou vakcinou
podla ockovacieho kalendara. Odporticané
ockovanie proti rotavirusovym infekcidm sa
realizuje z epidemiologickych dévodov az
po prepusteni z oddelenia, a to najskor v 6.
tyzdni veku dietata.

U niektorych vakcin bola zaznamenana
nizsia imunogenita, napriek tomu dokazy
potvrdzuji dostatocny ochranny efekt
ockovania aj v tejto rizikovej skupine deti.
Ved(ajsie prihody po ockovani v zmysle
vyskytu apnoickych epizdd s/alebo bez
bradykardie sa moézu vyskytnit Castejsie
u tychto deti, avsak ich vyskyt je vSeobecne
vyssi u prematirnych deti. Odpordcanym
preventivnym opatrenim je pouzivanie
apnoe monitoringu, ktory tieto deti spravidla
aj dlhodobo pouzivaju.

Odborné spolocnosti a medzindrodné
odporidcania jednoznacne odportcaju
realizovat ockovanie bez zbytocného od-
kladu, pri reSpektovani beznych a znamych
kontraindikacii, a to podla chronologického
veku dietata. Zavery tychto odporicani
potvrdzuji dcinnost a bezpecnost rutinného
ockovania prematdrnych deti a deti s nizkou
porodnou hmotnostou.

IMUNOLOGIA INFEKCNYCH OCHORENI
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM
M. Jesendk
Centrum pre ockovanie rizikovych deti a dora-
stu, Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdr-
ska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

Vznik imunitnej ochrany po ockovani
alebo po prekonani prirodzenej infekcie ma
viaceré spolocné rysy ale aj mnohé odlis-
nosti. Existuje skupina infekénych ochoreni,
ktoré nezanechavajl pri prirodzenej infekcii
ochrannd imunitu, ¢i uZ kratko- alebo
dlhodobd. Zaroveri boli dokazané mnohé
rozdiely aj v imunitnej odozve po prirodze-
nej infekcii v porovnani s ockovanim, pricom
prave nadmernd a nekontrolovana aktivacia
niektorych imunitnych mechanizmov méze
viest pri prirodzenej infekcii k zavaznym
komplikdcidm a nasledkom, ktoré naopak pri
ockovani voci tymto ochoreniam nepozoru-
jeme. Z hladiska zdvaznosti niektorych ocho-
ren{ je preto nevyhnutné upriamit pozornost
na moznosti ich efektivnej prevencie napr.
ockovanim. Spomedzi tychto ochoreni maju
zaujimavé $pecifika napr. infekcie vyvolané
[udskymi papilomavirusmi (HPV) ¢i chripka.

S HPV virusom sa stretne prakticky kazdy
jedinec, pricom pocet infekcii rastie najma
po zacati pohlavného Zivota. Na druhej
strane viaceré stidie dokazali, ze 5-10 %
infekcii (cca 90 %) prebieha nekompli-
kovane a v priebehu niekolkych tyzdnov,
pripadne mesiacov dochddza k spontdnnemu
odzneniu infekcie. Kazdd takato infekcia
nezanechdva ziadnu ndsledni ochranu pred
reinfekciami. Zaroven nebola pozorovana
ani systémova imunitnd odpoved (napr.
v podobe detekcie Specifickych protilatok
v krvi). Vztah HPV k onkogenéze je dobre
preskiimany a dokumentovany. Samotna
prirodzend infekcia HPV md mnohé Specifika,
ktoré umoznuju dnik virusu spod imunitnej
kontroly. Pri perzistujicej infekcii docha-
dza k zmene tvorby cytokinového spektra
s potlacenim tvorby protivirusovych inter-
ferénov. HPV virusy zdroven dokdzu znizit
expresiu viacerych signalnych receptorov
(napr. TLR-9) v oblasti vrodenej imunity,
znizit prezentdciu antigénov ¢i potlacit
funkcie NK buniek. Zaujimavé je zistenie, Ze
HPV virusy dokazu navodit imunitn( tole-
ranciu voci infikovanym bunkam a zaroven
inhibuju Gcinky viacerych regulujicich pro-
tinddorovych molekdl (napr. p53). Z tohto

pohladu je jednoznacne potrebné zabezpecit
ochranu proti HPV ockovanim, ktoré vyvolava
efektivnu systémovd dlhodobl imunitnd
ochranu.

Chripka je zname infekéné ochorenie,
ktoré nezanechava ochrannt imunitu a zaro-
ven je asociované s mnohymi komplikdciami
a ndsledkami. V dvode infekcie dochddza
k reakcii respiracného epitelu, co vedie
k tvorbe protivirusovych a chemotaktickych
molekil s naslednou tvorbou zdpalového
infiltratu. Okrem protivirusového pdsobenia
md vsak tento zapal aj mnohé negativne
az destrukcné Gcinky. Samotnd imunitnd
odpoved na chripku a jej rozsah determinuju
tak genetické ako aj negenetické faktory. Pri
nedostatocnej zdpalovej odpovedi dochadza
k vacsej proliferacii virusu, k jeho vacsiemu
vylucovaniu a rychlejSiemu Sireniu. Pri
nadmernej a nekontrolovanej zapalovej
odpovedi dochadza k poskodeniu tkaniva
plic, rozvoju remodeldcie tkaniv, vyraznej-
§im klinickym priznakom. Nedostatoc¢nd ako
aj nadmerna zdpalovd odpoved si tak obe
asociované s vyskytom komplikdcii a horSou
prognézou. Pri chripke je preto potrebné pre
prevenciu nasledkov a efektivne ukoncenie
infekcie mat vyvazend a reqgulovani imu-
nitnd odpoved, ktord mozno dosiahnut napr.
v teréne pripravenom ockovanim. Viaceré
Studie ukazali, Ze koinfekcia chripky s napr.
pneumokokmi oslabuje imunitnd reaktivitu
na chripku a zdroven dochddza k zvyseniu
invazivity pneumokoka. Ockovanie proti
chripke teda zabezpeci nielen obranu proti
samotnej chripke, ale modifikuje imunitnd
reaktivitu a znizuje riziko sekunddrnych
infekénych komplikdcii.

Vzhladom na charakter mnohych infek¢-
nych ochoren, ich zavaznost a asociované
komplikacie a absenciu rozvoja adekvatnej
postinfekénej imunitnej obranyschopnosti
je jednoznacne preferovanym preventivnym
postupom ockovanie. To na rozdiel od
prirodzenej infekcie vedie k regulovanej
a vyvazenej imunitnej odpovedi a rozvoju
efektivnej ochrany.

PROFYLAXIA HEPATITIDY B

D. Hudéckovd, I. Urbancikova

Centrum pre ockovanie deti s komplikdciami

po ockovani a kontraindikdciami ockovania,

Detska fakultnd nemocnica Kosice, Slovensko
Cielom Lliecby virusovej hepatitidy B

(VHB) je zabranit progresii ochorenia do

cirhézy, hepatdlneho zlyhania a hepato-

celuldrneho karcinému. Pri akdtnej forme



je liecha zvdcsa symptomatickd, Specificka
liecba nevykazuje vyrazny efekt. Chronicka
forma vyzaduje dlhodobd liecbu s moznymi
neziaducimi G¢inkami a s nedostatoc¢nou
Gcinnostou. Vzhladom na tieto Gskalia sa
kladie doraz na prevenciu tohto ochorenia,
cielom ktorej je eliminovat prenos ochorenia,
ako aj znizit vyskyt chronickej hepatitidy B
a jej nasledkov.

Preexpozicna profylaxia sa realizuje aktiv-
nou imunizaciou, ktora poskytuje dlhodobu
ochranu pred ochorenim. Na Slovensku sa
zacalo pravidelne ockovat proti VHB v roku
1986 ockovanim zdravotnickych pracovni-
kov, od roku 1989 pribudlo ockovanie rizi-
kovych skupin, novorodencov HBsAg pozitiv-
nych matiek a Rémov vo Vychodoslovenskom
regione. Od roku 1998 sa zaviedlo povinné
ockovanie vsetkych deti. Preexpozicne sa
povinne ockujud aj rizikové skupiny (osoby
Zijlice v spolocnej domdcnosti s osobou
HBsAg pozitivnou, novorodenci HBsAg
pozitivnych matiek, dialyzované osoby, pred
transplantdciou orgdnov, Studenti zdravot-
nickych studijnych odborov, pri poraneni,
osoby v zariadeniach socidlnych sluzieb)
a osoby profesiondlne vystavené zvysenému
nebezpecenstvu vybranych ndkaz (napr.
zamestnanci  zdravotnickych zariadend,
prislusnici Policajného zboru). Odporicané
je ockovanie osob s hemofiliou, diabetes
mellitus, cystickou fibrézou, intravenéznych
narkomanov, homosexudlov, promiskuitnych
0s6b, ako aj profesionalne vystavenych zvy-
Senému nebezpecenstvu vybranych ndkaz
(prislusnikov ozbrojenych bezpecénostnych
zborov, vojakov, zamestnancov socidlnych
sluzieb).

Postexpozicna  imunoprofylaxia  sa
vykonava aktivnou a/alebo pasivnou
imunizaciou. Hyperimdnny imunoglobulin
(HBIG) poskytuje kratkodobd ochranu (3-6
mesiacov). Sposob profylaxie zavisi od druhu
a sposobu expozicie. U novorodencov HBsAg
pozitivnych matiek sa imunoprofylaxia VHB
realizuje podanim vakciny proti VHB a HBIG
do 12 hodin po narodeni. Neimunizovanym
osobam po expozicii virusmi HB (napr. pri
poraneni) sa poddva HBIG a vakcina, alebo
len vakcina - podla spésobu expozicie.

Sérologické testovanie pred ockovanim
sa rutinne neodporica. Po ockovani nie
je nutné vysetrovanie koncentracie pro-
tektivnych protilatok okrem Specifickych
skupin (hemodialyzovani pacienti, pacienti
s HIV, zdravotnicki pracovnici, imunokom-
promitované osoby, kontakty, deti HBsAg
pozitivnych matiek). Ak sd po zakladnej

ockovacej schéme antiHBs protildtky nega-
tivne, vySetri sa HBsAg a v pripade negativity
sa odporica reimunizacia dalsimi 3 davkami
vakciny. Ak sa ani potom nevytvoria dosta-
tocné koncentracie protilatok, jedinec sa
povazuje za neimdnneho. Podanie booster
davky vakciny u imunokompetentnych
0s0b sa neodportca. U hemodialyzovanych
a imunokompromitovanych pacientov sa
odporica vysetrovanie koncentracie antiHBs
protilatok 1x ro¢ne a podanie booster davky
pri poklese pod protektivnu hodnotu (10
mIU/ml).

Pri vynechani ddvky sa ockovanie ma
dokompletizovat bez ohladu na interval od
poslednej davky vakciny.

Zdalo by sa, ze VHB by vzhladom na dlhd
dobu ockovania a vysokl mieru preockova-
nosti mohla byt uz vyrieSenym problémom.
Stéle sa vsak este stretdvame s tymto ocho-
renim aj u deti, a to z dovodov existencie
non-responderov na vakcindciu, ochoreniami
spoésobenymi mutdciami virusu HB, ako aj
z dévodu vzostupu poctu imunokompromi-
tovanych pacientov.

SPALNICKY - SEROLOGICKA SURVEY U VY-
BRANE SKUPINY POPULACE

E. Jilkova?, I. Stiborova?

10ddeleni ockovdni a cestovni medi-
ciny, 2Centrum imunologie a mikrobiologie,
Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem,
Ceskd republika

Uvod: Spalnicky jsou vysoce kontagi-
6zni onemocnéni s moznymi zdvaznymi
komplikacemi. V rozvojovych zemich patfi
mezi pét nejvyznamnéjsich zabijakd déti do
5 let. Pritom mohou byt diky svym epide-
miologickym charakteristikdm eliminovany.
PGvodnim cilem WHO bylo dosahnout elimi-
nace do roku 2015. Probihajici epidemie
v mnoha evropskych zemich ale ukazuji, ze
dosazeni eliminace nebude jednoduché.
Sérologicky prehled 2013 prokazal, ze i v CR
existuji vékové kohorty, ve kterych zdaleka
neni dosazena 95% sérokonverze. Nasledné
epidemie spalnicek v roce 2014 a 2017 to
prakticky potvrdily.

Cil, material, metodika: Ovérit v souboru
cestovatelli rizikovych vékovych kohort
(ro¢niky narozeni 1966—1980) podil vni-
mavych osob, vyhodnotit dostupnost dat
0 ockovani proti spalnickam a negativnim
osobam nabizet ockovani. Cestovatelé do-
tcenych vékovych kategorii byli dotdzani na
dostupnost dat o ockovani proti spalnickam,
informovéani o mozném riziku onemocnéni

a byly vysetreny protilatky IgG proti viru
spalnicek (LAISON Measles IgG).

Vysledky: V obdobi 1. 3. 2016 - 30.
3. 2017 jsme vysSetfili 220 cestovateld,
z nich 71 (32,3 %) bylo vnimawych, 6 (2,7
%) mélo vysledek hranicni. K preockovani
se dostavilo 47 osob (61 % vnimavych).
Nejvice séronegativnich (40 %) bylo ve
vékové skupiné osob narozenych v 1973-77.
Dostupnost dat o ockovani se shodovala
s vysledky SP 2013 — u vétSiny cestovatell
byly Gdaje nedostupné.

Diskuse a zavér: Regionalni vysledky
u specifické skupiny osob potvrzuji, ze
séropozitivita v definovanych vékovych
skupindch nedosahuje pozadovanych 95 %.
Doporuceni WHO se soustreduji na rizikové
skupiny — zdravotniky a cestovatele, u kte-
rych je preockovani jednoznacné doporu-
Covano. V této souvislosti se jako vhodné
opatreni diskutuje provadéni sérologického
screeningu na spalnicky u zdravotnikd pri
nastupu do zaméstnani. Ockovani proti spal-
nickam se povazuje za stejné dilezité jako
povinnd vakcinace zdravotnik({ proti VHB.

Nase vysledky potvrdily, Ze cestovatelé
patfi mezi rizikové, a navic dobfe ovlivni-
telné skupiny populace. Centra cestovni
mediciny by proto preockovdni proti spal-
nickam méla osobam dotcenych vékovych
skupin pred odjezdem do zahranici rutinné
nabizet.

SOUCASNY STAV A BUDOUCI VYVOJ HPV
VAKCINACE
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlove, Ceskd
republika

Lidsky papilomavirus (HPV) patfi mezi
nejcastéjsi sexualné prenasené infekce.
Odhaduje se, ze v dasledku infekce vznika
celosvétové asi 5 % vsech nadorovych one-
mocnéni. Vétsina z nich je zaznamendvana
u Zen, u kterych jsou dominantni karcinomy
a prekancerézy cervixu a déle pak vulvy
a vaginy. U muzd je infekce spojovana s kar-
cinomem penisu a u obou pohlavi s nadory
v oblasti hlavy, krku a anu.

0¢kovan{ proti HPV bylo v Ceské repub-
lice zavedeno do praxe v roce 2006. V roce
2011 schvalila Narodni imunizacni komise
doporuceni pro implementaci oc¢kovani proti
HPV do narodniho imunizacniho programu
pro cilovou skupinu divek ve véku 13-14
let. Cilem bylo zahajit ockovani a dosahnout



vysoké proockovanosti pred zahajenim
sexudlniho Zivota ockovanych, kdy dochdzi
k intenzivnimu kontaktu s infekci. Novelou
zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdra-
votnim pojisténi, byla s Gc¢innosti od 1. 4.
2012 u vakcinace proti HPV zahajena Ghrada
ockovani z vefejného zdravotniho pojisténi.
Novela stanovila Ghradu ockovani tremi
davkami ockovaci latky pro divky s tim, Ze je
zahdjeno od dovrseni tfindctého do dovrseni
¢trnactého roku véku. Vzhledem k novym
poznatkdm a zménam aplikacnich schémat
u dostupnych vakcin na dvoudavkové
v uvedené vékové kategorii byla nasledné
provedena i zména doporuceni pro ockovani
a novela zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi. I presto je vsak v cilové vékové
kategorii divek dosahovano v poslednich
letech asi pouze 60% proockovanosti.

Aktudlnim tématem je vyznam a moznosti
ockovani proti HPV u chlapcd a muzg,
které se nevyhnuly ani Ceské republice.
V soucasnosti je HPV ockovani chlapcl
hrazeno napfiklad v Australii, USA, Kanadé
nebo Rakousku. I vzhledem k vyvoji v jinych
rozvinutych zemich se v Ceské republice
pripravuje a prochazi legislativnim procesem
novela zakona ¢. 48/1997 Sh., o verejném
zdravotnim pojisténi, ktery se v § 30 odst.
2 pism. b) bodu 6 bude ménit na ,proti
lidskému papilomaviru, je-li ockovani za-
hajeno od dovrseni tfinactého do dovrseni
Ctrnactého roku véku”. Timto se tedy ocko-
vani proti HPV stane hrazenym v uvedeném
véku nejenom pro divky, ale i pro chlapce.
Tato novela byla v pribéhu léta 2017 schva-
lena Poslaneckou snémovnou i Sendtem
Parlamentu CR a nasledné bude predlozena
k podpisu prezidentu Ceské republiky.
Predpokladana doba nabyti Gcinnosti je
k1. 1.2018.

JAK VNIMAJI 0CKOVANI STUDENTI VYSO-
KYCH SKOL V HRADCI KRALOVE?
J. Smetana, T. Kolafova, R. Sosovickovd,
P. Polcarovd, R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové, Ceskd
republika

Otazka ockovani je v posledni dobé ve
spolecnosti velmi diskutovanym tématem.
Ndzory na tuto problematiku se mezi laiky
a mnohdy i odborniky znacné lisi. Cilem
dotaznikového Setreni, které probihalo
od Unora do bifezna 2017, bylo zjistit, jak
vnimaji prevenci, a zejména ockovani vyso-
koskolsti studenti z Hradce Kralové.

Elektronicky dotaznik vyplnilo celkem
335 respondentd s prevaznym zastoupenim
zen (78,2 %), nejcastéji ve véku 19 az 23
let. Jednalo se o studenty Lékarské fakulty
UK v Hradci Kralové (42,8 %), Univerzity
Hradec Krélové (28,4 %), Farmaceutické fa-
kulty UK (24,3 %), Fakulty vojenského zdra-
votnictvi UO (9,0 %) a minimalné i jinych
vysokych skol (5,1 %). Vice nez polovinu
(55,3 %) tvorili studujici prvniho a druhého
rocniku, 38,8 % tretiho az Sestého rocniku
a 6 % respondent mélo vysokou Skolu jiz
ukoncenou.

Z vysledk vyplyva, Ze 92,2 % dotdzanych
je pro zachovéni povinného ockovani, spise
proti jsou 3 % a 3,3 % nevi. Rozhodné proti
bylo 1,5 % respondentd, pricemz ani jeden
z nich nebyl studentem [ékarské nebo far-
maceutické fakulty. Nejcastéjsim divodem
tohoto negativniho postoje byla nemoznost
vlastniho rozhodnuti a v jednom pripadé
obavy z nezadoucich dcink( vakcinace.
Vseobecné proti jakémukoli ockovani byla
pouze jedna osoba. Ostatni jedinci, ktefi
nesouhlasili s povinnym ockovanim (8,1
%), by preferovali moznost osobni volby
ockovani pro sebe nebo své déti. Informace
o ockovani by studenti nejcastéji hledali
u svého praktického ékare (80,3 %), prak-
tického lékare pro déti a dorost (61,2 %) Ci
u lékard jiné specializace (43,3 %). Celkem
71 % respondentl by si své védomosti
0 ockovani rozsifilo na internetu, z ¢ehoz
81,1 % by vyhleddvalo informace pouze
z doporuceni odbornych ékarskych spo-
lecnosti. Ostatni by se doptdvali v roding,
mezi kamarddy, na socidlnich sitich apod.
Z Setfeni dale vyplynulo, Ze za nejvyznam-
néjsi ockovani povazuji hradecti studenti
ockovani proti hepatitidé B (50 %), tetanu
(41 %) a tuberkuléze (37 %). Celkem 55,2
% respondentd nedokazalo uréit, proti
kterému onemocnéni je zbytecné ockovat.
Ze zbylych 150 dotdzanych asi 55 % pova-
Zuje za zbytecnou vakcinu proti chfipce.
Benefit ockovani prevysuje podle 79,1 %
respondent mozna rizika, 17,9 % dotazo-
vanych hodnotf pfinos i rizika shodné a 3 %
osob povazuji rizika spojena s vakcinaci za
vyrazné vyssi, nez je jeji prinos.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
pozitivni vztah k ockovdni md naprostd
vétsina vysokoskolskych studentl v Hradci
Kralové. Negativni postoje jsou mezi nimi
minimdlni a zaujimaji je prevadzné studenti
nelékarskych obor(. Divodem je pravdé-
podobné mensi informovanost o tématu
vakcinace.

PROC EVIDENCE-BASED OCKOVAN{?
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlove, Ceskd
republika

Evidence-based medicine (EBM) neboli
medicina zaloZzena na dlkazech je stale
vice diskutovany fenomén poslednich dvou
desetileti. Jeho vyznam nardstd zejména
v souvislosti s odmitanim ockovani, které
vyzaduje predklddani jasnych, védeckymi
dikazy podlozenych argumentl prokazu-
jicich vyznam a dc¢innost ockovani. Pfitom
pocatec¢nim cilem EBM bylo vyuzivani po-
znatk{ pFi rozhodovani v péci o jednotlivé
pacienty. Prestoze termin EBM byl poprvé
pouzit teprve v 90. letech, prvni principy
EBM v klinické praxi se objevily zacatkem
20. stoleti a pomyslnym vrcholem se staly
prace britského lékare Archie Cochrana, otce
EBM, podle kterého vznikla nejuznavanéjsi
databaze EBM praci a systémovych analyz
Cochrane Review (www.cochranelibrary.
org). Evidence-based vaccination (EBV)
neboli ockovani zalozené na dlkazech
vychdzi z principu aplikace vakciny a tvorby
doporuceni k ockovani v souladu s védec-
kymi poznatky. Poznatky v ockovani maji,
podobné jako v celé EBM, svoji hierarchii na
zékladé vypovidaci hodnoty. Tradicni pristup
k ockovani preferujici individualni zkusenost
je dnes jiz opustén. V hierarchii dlikaz( jsou
individudlni poznatky lékare nebo pribéhy
rodicll déti ,postizenych ockovanim”
dikazl. NejvySe postavené a uzndvané
jsou dlkazy: 1.z metaanalyz a systema-
tickych prehled(i (systematic review, napf.
Cochrane), ndsledované 2. randomizovanymi
studiemi (randomised controlled trial), dale
jsou 3. kohortové studie (cohort trial),
4. studie pfipadl a kontrol (case-control
study) a nejnize umisténé jsou 5. prifezové
studie (cross-sectional study) a 6. kazuistiky
(case report). Proto by vypovidaci hodnota
kazdého predklddaného ¢lanku dokazuji-
ciho ¢i vyvracejiciho bezpecnost, Géinnost
a prospésnost ockovani méla byt posuzovana
s védomim této hierarchie. K registraci nové
vakciny jsou napr. posuzovana jenom data
z randomizovanych studif.

Pokud chceme Gcinné ovlivnit vyskyt
a zavaznost vybranych infekci u jednotlivce
¢i v populaci, musime vyuzivat navic ddaje
z narodnich surveillance systémf, znalosti
epidemiologie a miry rizika nemoci.
Zhodnoceni rizika nemoci musi vychdzet



z recentnich narodnich dat jeji morbidity
a mortality. Existence kvalitniho ndrodniho
surveillance systému je tak nezbytnd pro
tvorbu a aktualizaci ndrodniho imunizaéniho
programu. Pfikladem je aktualizace ceského
doporucenf ockovani proti meningokokovym
onemocnénim a proti chfipce nebo zavedeni
plosného ockovani proti hepatitidé B
u vech kojenct ve Velké Britdnii od srpna
2017 spojené s prechodem od pentavakciny
na hexavakcinu. Dilezitym kritériem pro
zaclenéni ockovani do schématu je také
integrace s terminy preventivnich prohlidek
déti.

Prikladem vyuziti EBM je Cochrane Review
MMR vakciny (proti spalnickam, zardénkdm,
priusnicim), zahrnujici necelych 15 miliond
sledovanych déti (vysledky 5 randomizo-
vanych studii, 27 kohortovych studii, 1
prirezova studie, 17 studii pripadd a kontrol
a dalsi) a prokazujici minimalné 95% dcin-
nost vakciny v prevenci vzniku onemocnéni
u ockovaného a 92% Gcinnost v prevenci
sekunddrnich pripadd u rodinnych kontakt(.
Analyza praci nenasla signifikantni souvis-
lost mezi ockovanim a vznikem autismu,
astmatu, leukemie, diabetu, Crohnovy
choroby apod. Nékdy mohou EBM analyzy
naopak prokazat netcelnost ockovani, jako
napfiklad ockovdni téhotnych Zen proti
pneumokokdm, které neprokdzalo piinos
ockovdni na incidenci nemoci u malych déti.

Bohuzel nékdy se setkdvame s nesou-
ladem, kdy evidence-based ockovani neni
doprovazeno evidence-based politikou. Pak
i pres odborné argumenty nedochazi k jejich
implementaci do ockovaci politiky statu.

NOVA DOPORUCENT vV 0CKOVANI
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlove, Ceskd
republika

Oficidlni doporuceni v ockovani mohou
vznikat na rdznych drovnich. Nejvyssi drovni
jsou mezinarodni doporuceni, ktera jsou
zpravidla celosvétové akceptovana a patfi
mezi né doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (expertni poradni skupina pro
imunizaci SAGE). Na evropské Grovni pak
doporuceni vydavanda Evropskym centrem
pro kontrolu nemoci (ECDC). Nejvice
doporuceni v ockovani vznikd na narodni
trovni. Néktera narodni doporuéeni byvaji
uzndvana také $irsi svétovou odbornou
komunitou. Jedna se o ndrodni doporuceni
stdtd s vysokou drovni vakcinologie. Mezi

takové patii USA se svym statnim poradnim
shorem pro ockovani (ACIP) a Némecko se
svym statnim stalym ockovacim vyborem
(STIKO). V Ceské republice je nejvyssi
instituci schopnou vytvaret doporuceni
v ockovani Narodni imunizacéni komise
(NIKO), pracujici pfi Ministerstvu zdravot-
nictvi. Bohuzel tato komise jiz dva roky
nevydala zadné nové celondrodni dopo-
ruceni (posledni v roce 2015, doporuceni
pro ockovani téhotnych zen proti pertusi).
Proto nejvyznamnéjsim zdrojem novych
doporuceni stéle zlstavaji odborné lékarské
spolecnosti, zejména Ceska vakcinologicka
spolecnost CLS JEP (CVS). Mezi nejnovéjsi
doporuceni CVS patii doporucent pro pre-
venci a ockovani proti klistové encefalitidé
(KE), proti invazivnim menigokokovym
onemocnénim (IMO), dale doporuéeni pro
ockovani proti chripce a stanovisko k vyuziti
hexavakcin v pozdéjsim véku ditéte.
Hlavnim cilem vzniku doporuceni oc-
kovani proti KE bylo doporucit postup pfi
promeskanych intervalech aplikace davek
v ramci primovakcinace nebo preockovani.
Promeskany interval mezi 1. a 2. davkou by
nemél prekro¢it maximalni hranici 12 mésicl
a mezi 2. a 3. davkou maximalni hranici 3
let. Pfi promeskaném pétiletém intervalu pro
preockovani lze povazovat za platnou davku
preockovani do 10 let. Osoby s klinicky
potvrzenou KE neni nutné jiz ddle ockovat.
Cilem doporuceni, respektive aktuali-
zace doporuceni ockovani proti IMO, bylo
reagovat na soucasnou epidemiologickou
patfi déti < 1 roku véku, déti ve véku 1-4
roky a adolescenti ve véku 15-19 let. Nové
je zaznamenavan ndrdst IMO v roce 2017,
narlst zastoupeni séroskupiny C a také vy-
skyt séroskupin Y a W. Proto je doporucena
k ockovani kombinace tetravakciny A, C, W,
Y a vakciny MenB s minimalnim 14dennim
odstupem. Ockovani je doporuceno zejména
pro déti od 2 mésicl do 4 let véku a pro do-
spivajici ve véku 13-15 let. Simultanni ko-
administrace MenB vakciny s hexavakcinou
nebo pneumokokovou vakcinou u déti ve
véku 2-5 mésicd véku vede k vyssi frekvenci
horecky. Proto je doporuceno aplikovat
samostatné nebo s profylaxi paracetamolem.
Doporuceni pro ockovani proti
chripce preferuje pouziti tetravalentni (2x
typ A a 2x typ B) vakciny proti chfipce z d0-
vodu $irsi ochrany vici cirkulujicim virim
chripky. Doporucent je reakci na skutecnost,
Ze v populaci v soucasnosti kocirkuluji dvé
linie chripkového viru typu B (Yamagata

i Victoria) a Ze viry typu B predstavuji 23 %
cirkulujicich kmen(. UzZiti tetravalentni vak-
ciny by tak mohlo zvysit celkovou Géinnost
chfipkové vakciny.

Stanovisko k vyuZiti hexavakcin pro pri-
movakcinaci déti ve véku 4-6 let vychazi
z praktické potreby zahdjeni ockovani déti
v pozdéjsim véku (tj. déti neockovanych
na prani rodicd nebo doockovani déti
cizinc(). Nedostupnost ménévalentnich ¢i
monovalentnich vakcin a SPC dand horni
vékovd hranice pro aplikaci neumoznuje
doockovani téchto déti. Vzhledem k obdob-
nému antigennimu sloZeni ménévalentnich
vakcin od stejnych vyrobcl (kde nenf vékové
omezeni) se nepredpoklddaji vyssi interakce,
a proto lze u neockovanych nebo castecné
ockovanych déti prekrocit u hexavakcin
(Infanrix hexa, Hexacima) SPC doporuco-
vanou horni vékovou hranici 36 mésic
pro aplikaci. Vyuziti hexavakcin by nemélo
prekrocit hranici dovrSeni 6 let véku, kdy
se jiz doporucuje pouziti vakcin s nizsim
obsahem antigent.

Vsechna doporuceni CVS lze nalézt
na: www.vakcinace.eu

OCKOVANI PROTI ZLUTE ZIMNICI

A JAPONSKE ENCEFALITIDE

Z. Mandékova

Oddeélent epidemiologie infekcnich nemoci,
Stdtni zdravotni dstav, Praha, Ceskd republika

Zlutd zimnice a japonskd encefalitida
patFi k arbovirovym infekcim. Zluta zimnice
se vyskytuje v tropickych oblastech Afriky
a Jizni Ameriky, japonska encefalitida ve
vychodni a jihovychodni Asii a v zapadnim
Pacifiku. Onemocnéni Zlutou zimnici patfi
k zdvaznym onemocnénim se smrtnosti
kolem 50 %. Onemocnéni japonskou ence-
falitidou mGze mit u osob z neendemickych
oblasti (cestovatelé) zdvazny pribéh s trva-
lymi neurologickymi nasledky, smrtnost je
udavana kolem 30 %. U obou onemocnéni je
mozna pouze symptomaticka lécha.

V prevenci zluté zimnice i japonské
encefalitidy je doporuceno dodrzovat
opatfeni k zabranéni postipani komdry
(repelenty, vhodny odév, moskytiéry), ale
spolehlivou ochranou pred témito nemocemi
je ockovani.

Ockovani proti Zluté zimnici je do en-
demickych oblasti svéta povinné. Ockovani
musi byt provedeno na specializovaném
pracovisti (Seznam poskytovateld zdravot-
nich sluzeb, ktefi provadéji ockovani proti
Zluté zimnici v souladu s § 47a zdkona ¢.



258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond
ve znéni pozdéjsich predpisd) a musi byt
zaznamenano do mezindrodniho ocko-
vaciho prikazu. V CR je registrovdna zivd
atenuovand vakcina Stamaril. Ockovat lze
osoby od 9 mésicl véku, vyjimecné od 6
mésicl véku. U osob starsich 60 let mlze
byt zvysené riziko vyskytu nékterych zavaz-
nych a potencialné smrtelnych nezadoucich
reakci, proto by mél byt peclivé zvazen plan
cesty a ockovat by se mélo jen v pripadé
skutecného rizika nakazy. Platnost ockovani
zacina od 10. dne po aplikaci, podle novely
pfilohy 7 Mezinarodnich zdravotnickych
predpis (2005) z 11. 7. 2016 postacuje
aplikace jedné davky vakciny proti Zluté
zimnici k navozeni celoZivotni imunity vici
dané nédkaze.

Ockovani proti japonské encefali-
tidé je doporuceno cestovatellim, ktef
planuji dlouhodoby nebo opakovany pobyt
v endemickych oblastech v sezoné aktivity
komar( zejména v zemédélskych oblastech.
V CR je registrovana inaktivovand vakcina
Ixiaro, ktera je urcend k aktivni imunizaci
proti japonské encefalitidé u osob od 2
mésicd véku. Détem od 2 mésicd do 3 let se
podavaji intramuskuldrné 2 davky vakciny
0,25 ml v odstupu 28 dnd, détem starsim 3
let a dospélym se podavaji 2 davky vakciny
0,5 mlv odstupu 28 dni. U osob starSich 18
let lze pouzit zrychlené ockovaci schéma,
kdy je podana druha davka vakciny za 7 dni
po prvni davce. Posilovaci davku je dopo-
ruceno podat za 12—-24 mésicl po primdrni
imunizaci. Zakladni ockovani by mélo byt
ukonéeno minimalné tyden pred moznou
expozici viru, do obdrzeni druhé davky
neni ochrana proti japonské encefalitidé
zajisténa.

INVAZIVNI PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENI
U DVOULETEHO DITETE - KAZUISTIKA
PREVENTABILNIHO ONEMOCNENI
R. Krac¢marova, P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci LF UK a FN Hradec
Kralové

Vakcinace proti pneumokokovym infekcim
je v Ceské republice fakultativni a rodice se
u svych déti pro ni rozhoduji dobrovolné, na
zdkladé doporuceni pediatra ¢i jinak ziska-
nych informaci. Kazuistika komplikovaného
invazivniho pnemokokového onemocnéni
vakcinaénim  kmenem  Streptococcus
pneumoniae je prikladem situace, kdy toto
rozhodnuti nezohlednilo Zivotni styl rodiny

a v dal$im priibéhu se ukazalo, Ze nemohlo
zohlednit ani kompletni informace o zdra-
votnim stavu ditéte. Dosud zdrava divenka
se pred dovrsenim druhého roku Zivota
s rodici zlcastnila zajezdu na Krétu. Den po
priletu onemocnéla a byla hospitalizovana
s diagnézou pneumokokové sepse s me-
ningitidou v misté pobytu. Po navratu byla
dale dispenzarizovana na nasem pracovisti.
Z onemocnéni rezultovalo tézké postizeni
sluchu a v odstupu nékolika let byla u divky
pfi ndhodném sportovnim drazu konstato-
vana kongenitdlni asplenie.

PERINATOLOGICKE CENTRUM V HRADCI
KRALOVE A PRISTUP K OCKOVANI PRED-
CASNE NAROZENYCH DETI
J. Zemankova, P. Kosina?
Detska klinika FN Hradec Krdlove, Hradec
Krdlove, Ceskd republika; 2Klinika infekcnich
nemoci FN Hradec Krdlové, Hradec Krdlove,
Ceskd republika

Cilem této prezentace je predstavit
schéma ockovani nedonoSenych déti
a déti se zavaznou perinatalni anamnézou,
podle kterého ockujeme pacienty narozené
v Perinatologickém centru v Hradci Kralové.

Ockovani déti s perinatalni zatézi,
a zejména nedonosenych déti je jiz fadu
let predmétem diskusi predevsim mezi
pediatry. Na zdkladé zkusenosti a vysledk
studii jsme v roce 2014 ve spolupraci
s Ockovacim centrem FN Hradec Krdlové
a Neurologickou klinikou FN Hradec
Kralové vytvorili schéma pro ockovani
nasich pacientd, podle kterého postupuji
v nasem regionu prakticti détsti [ékari pri
vakcinaci pivodné nezralych novorozenct.
Pacienty s pfiznivym psychomotorickym
vyvojem jsme rozdélili podle porodni
hmotnosti. U déti s hmotnosti pod 1000
g zahajujeme ockovani pneumokokovou
vakcinou ve 3 mésicich kalendarniho véku,
hexavakcinu odkldddme do 5.-6. mésice
kalendarniho véku. U déti s porodni hmot-
nosti 1000-2000 g obvykle zahajujeme
ockovani ve 3 mésicich kalendarniho véku
pneumokokovou vakcinou a s odstupem
2 tydnd pokracujeme hexavakcinou, obé
vakciny déale ockujeme rozdélené. U déti
s porodni hmotnosti nad 2000 g obvykle
neni nutné zakladni ockovani odkladat.
Zvlastni skupinou pacientd jsou donosené
déti po perinatalni hypoxii lécené celoté-
lovou hypotermif, u kterych zahajujeme
ockovani pneumokokovou vakcinou ve 3
mésicich véku, hexavakcinu odkldddme do

5— 6 mésicll véku, ev. déle podle ndlezu pri
kontrolnim EEG vysetrend.

Zavérem je nutné fici, Ze doporuceni
u kazdého pacienta je tfeba zvazit individu-
alng, vzhledem k jeho perinatdlnim rizikdm
(akutni a chronicka hypoxie, stav po intra-
ventrikuldrnim krvdceni, rozvoj hydrocefalu,
apnoické pauzy...) a epidemiologické situaci
v rodiné.

VYV0J VAKCIN PROTI HORECKAM DENGUE,
CHIKUNGUNYA A ZIKA

M. Trojanek

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK a Klinika
infekcnich, parazitdarnich a tropickych nemoci,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Horecka dengue, chikungunya a Zika
predstavuji jedny z nejcastéjsich a geo-
graficky nejrozsifenéjsich arboviréz pre-
nasenych komary, které postihuji mnohdy
ale i cestovatele. NarQst incidence téchto
onemocnéni souvisi s rozsirujicim se vy-
skytem a obtiZznou kontrolou vektorového
organismu (komari Aedes), populacnim
rlistem a urbanizaci v endemickych oblas-
tech, ale i s ¢ilym mezindrodnim obchodem
a migraci obyvatelstva.

Horecka dengue se vyskytuje zejména v ji-
hovychodni a jizni Asii, Oceanii a Latinské
Americe. Nakaza obvykle probiha pod
obrazem nekomplikovaného exantémového
chripkovitého onemocnéni, avsak u nékte-
rych infikovanych mdze dojit az k rozvoji
zavazného Sokového stavu. Prvni registrova-
nou ockovaci latku predstavuje Ziva atenuo-
vana chiméricka vakcina Dengvaxia (Sanofi
Pasteur), kterd je v soucasnosti registrovdna
jiz ve 13 zemich svéta. Ockovaci latka je
v hyperendemickych oblastech a aplikuje se
v 3ddvkovém schématu (0/6/12 M). Urcité
obavy vyvoldva potencialni vyskyt zavazné
probihajici dengue u séropozitivnich osob,
které nemaji dostatecné hladiny protilatek
nezbytné pro neutralizaci viru. V soucasnosti
jsou v riiznych fazich klinického vyvoje dalsi
kandidatni ockovaci latky, mj. zivé atenuo-
vané, subjednotkové ¢i DNA vakciny.

Horecka chikungunya se vyskytuje
obvykle v epidemiich, které postihuji vy-
soké procento populace. Zatimco v letech
2013-2016 byla vétsina pripadd hlasena
ze zemi Latinské Ameriky, od roku 2016
nar(std incidence onemocnéni v jizni Asii
a subsaharské Africe. Mezi casté komplikace
patfi rozvoj protrahované polyartritidy, ktera



mnohdy vyzaduje dlouhodobou léchu neste-
roidnimi antirevmatiky ¢i DMARD. V minu-
losti byla vyvinuta formalinem inaktivovana
i ziva atenuovana vakcina, jejichz vyvoj byl
vsak ukoncen pro vysoké vyrobni naklady
a reaktogenitu. V soucasnosti jsou v casné
fazi klinického testovani ziva rekombinantni
vakcina vyuzivajici jako nosi¢ antigen(
spalnickovy virus (MV-CHIK) a vakcina
obsahujici neinfekéni viru podobné castice
(VRC-CHIK). Posledni novinku v preklinickém
vyvoji predstavuje vyuziti strukturné podob-
ného komariho alfaviru Eilat.

Horecka Zika predstavuje mirné probiha-
jici exantémové onemocnéni, které v letech
2015 az 2016 vyvolalo rozsdhlou epidemii
v zemich Latinské Ameriky. Mezi zavazné
komplikace patfi rozvoj Guillainova-Barréova
syndromu a teratogenni pusobeni viru.
V rlznych fazich vyvoje jsou celobunécna
inaktivovana, zivd atenuovand, DNA ¢i mRNA
vakcina, ockovaci latky obsahujici viru
podobné ¢dstice ¢i vakcina s adenovirovym
nosicem.

Vzhledem k problematické prevenci vyse
uvedenych arboviréz, omezenym moznostem
terapie a vyznamnym klinickym komplikacim
predstavuje jisté nadéje v kontrole téchto
arboviréz vyvoj acinnych a bezpecnych
ockovacich latek. Bohuzel i pres znacny
pokrok ve vyvoji vsak nelze ocekavat jejich
registraci pro uziti v cestovni mediciné
v blizké budoucnosti.

STUDIUM FAKTORU H BINDING PROTEINU
NEISSERIA MENINGITIDIS B JAKOZTO
KANDIDATA NOVE VAKCINY
P. KfiZzova
NRL pro meningokokové ndkazy, SZU Praha
Epidemiologie invazivniho meningoko-
kového onemocnéni je mezindrodné velmi
sledovana a recentni evropska data ukazuji,
ze Neisseria meningitidis B zplsobuje 74 %
onemocnéni ve viech vékovych skupinach
(1). Nékteré zemé jiz zarazuji ockovdni proti
meningokokdm séroskupiny B do doporuce-
ného ockovani. V USA i v Evropé byla regist-
rovana dvouslozkova rekombinantni vakcina
(Trumenba®), ktera je urcena pro osoby ve
véku 10 let a starsi. U¢innou slozkou této
vakciny je faktor H binding protein (fHBP),
zndmy téz jako LP2086, ktery je ve vakciné
stejnym dilem zastoupen podskupinou
A a podskupinou B. V USA je ockovani touto
dvouslozkovou vakcinou doporuceno (2)
a v Evropé je implementace této vakciny
diskutovana.

Ndrodni referencni laboratof pro menin-
gokokové nakazy SZU Praha se Gicastnila
mezinarodnich studif, které testovaly pokryti
meningokok( séroskupiny B zplsobujicich
invazivni onemocnéni touto dvouslozkovou
vakcinou. Na souboru 1837 izoldtd z USA,
Evropy (vEetné Ceské republiky), Nového
Zélandu a jizni Afriky byla prokdzdna pfi-
tomnost gent fhbp u vsech izolatd, se sedm-
desdtiprocentni pfevahou fHBP podskupiny
B (3). Analyza dat podle véku ukdzala, ze
u izoldtl z invazivniho meningokokového
onemocnéni u déti pod jeden rok véku
bylo prokazano vyznamné vyssi zastoupeni
fHBP podskupiny A (47,7 %) oproti vékové
skupiné 11-25 rokd, kde fHBP podskupiny
A bylo zjisténo u 19,5 % onemocnéni (4).
Studium faktoru H binding proteinu N.
meningitidis B prokdzalo, ze tato nova
dvouslozkova vakcina je vhodna pro pouziti
v Ceské republice. V programu surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni
je nezbytné sledovat molekularnimi meto-
dami pokryti touto vakcinou u invazivnich
izolatd raznych vékovych skupin.
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SYMPOZIUM PFIZER

0CKOVANI PROTI MENINGOKOKUM U ADO-

LESCENTU A DOSPELYCH. NOVA VAKCINA

PROTI MENINGOKOKUM SKUPINY B

H. Rohacova

Klinika infekcnich parazitdrnich a tropickych

nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha
Onemocnéni vyvolana meningokoky

mohou vyvoldvat rizné klinické jednotky.

K neinvazivnim patfi napfiklad faryngitida,

pneumonie, artritida. Tyto se vétSinou zvlad-

nou rychle a nezanechdvaji dalsi nasledky.

Jinak je tomu u onemocnéni invazivnich.
Invazivni meningokokové onemocnéni
(IMO), jehoz klinické jednotky jsou menin-
gokokova meningitida a meningokokova
sepse, jez se mohou vyskytovat i v kom-
binaci, jsou naopak jednémi z nejtézsich
a nejrychleji probihajicich onemocnéni
vlbec. I pfi spravné a rychlé [écbé dove-
dou usmrtit nemocného béhem nékolika
hodin. Pokud nemocny prezije, nezridka je
dozivotné stigmatizovan tézkymi nasledky
v podobé ztraty casti téla, poruchy sluchu,
zraku. PfestoZe na tizemi Ceské republiky
se pocet nemocnych IMO pohybuje rocné
v desitkach, je kazdy pripad takto nemoc-
ného vniman jak laickou, tak odbornou
verejnosti velmi citlivé, zvlasté dojde-li
k dmrti u mladého clovéka. Nejvétsi pocet
nemocnych je zaznamendvdn u malych déti
do 5 let a dale u adolescentd. Onemocnét
IMO vsak m(ize ¢clovék ve kterémkoliv véku,
od kojencl az po osoby starsi 60 i vice let.
Meningokok nent bakterie, ktera se vyskytuje
vzacné. Neisseria meningitidis je pfitomna
u velkého procenta nosicd. Nejvetsi
incidence nosicstvi je zaznamendvana
u mladistvych. Ti jsou také hlavnim zdrojem
infekce pro své okoli. Lécebné prostredky
jsou stdle omezené. Prestoze podavand
antibiotika jsou na meningokoka vysoce
Gc¢inna a nemocny je zajistén po strance Zi-
votnich funkci, ¢asto se nepodafi nepfiznivy
pribéh zvratit. Polyorgdnové selhani spolu
s tézkou koagulacni poruchou jsou limitujici
pro preziti. Proto je na misté zvazovat prede-
v§im u rizikovych skupin moznost ockovani,
jehoz cilem je nejen zabranéni onemocnéni
u konkrétni osoby, ale i eradikace bakterie
u nosice. V soucasné dobé jsou k dispozici
ockovaci latky, které pokryvaji celé spekt-
rum meningokok{ vyvoldvajicich IMO. Jde
tedy o vakciny proti sérotypm A, C, W, Y
a naposledy i B. Pravé proti sérotypu B bude
v Ceské republice od 1. 1. 2018 k dispozici
nova vakcina urcena pro osoby ve véku od 10
let a starsi — Trumenba.

SYMPOZIUM PFIZER

PNEUMOKOKOVA ONEMOCNENI U RIZIKO-

VYCH SKUPIN DOSPELYCH

M. Trojanek

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK a Klinika

infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci,

Nemocnice Na Bulovce, Praha
Pneumokokové nakazy, zejména pneu-

monie a invazivni formy onemocnéni,

predstavuji casté a mnohdy zavazné infekce



postihujici predevsim rizikové skupiny
pacientd. Pozornost Siroké i odborné
verejnosti byla v minulosti zamérena na
prevenci téchto infekci v détském véku, coz
souvisi s vysokym etiologickym podilem
pneumokokd u castych sliznicnich respi-
racnich infekci a se zavaznym klinickym
pribéhem relativné vzacnych invazivnich
onemocnéni. Nicméné dostupna epidemio-
logicka data ukazuji, ze z hlediska incidence
i zavaznosti klinického pribéhu patfi mezi
vyznamné ohrozené skupiny seniofi a do-
spélé osoby s imunodeficitem ¢i internimi
komorbiditami.

Podle rozsahlych  multicentrickych
studii byly jako vyznamné rizikové faktory
pro rozvoj invazivniho pneumokokového
onemocnéni a pneumokokové pneumonie
u dospélych identifikovany ndsledujici
stavy: vyssi vék, kouteni, ethylismus,
primarni ¢i sekundarni imunodeficit, imu-
nosupresivni terapie, generalizované na-
dorové ¢i hematoonkologické onemocnéni,
chronické onemocnéni dychacich cest a plic,
kardiovaskuldarni onemocnéni, diabetes
mellitus, jaterni cirhdza, chronické renalni
selhani, nefroticky syndrom, kochledrni
implantat ¢i porucha hematoencefalické
bariéry. Specificky rizikovy faktor predsta-
vuje funkéni ¢i anatomickd asplenie nebo
hyposplenie, nebot u téchto pacientd
hrozi rozvoj fulminantné probihajici sepse
s vysokou smrtnosti (50-70 %), oznacované
jako tzv. OPSI syndrom (overwhelming
post-splenectomy infection). Mezi jeho
nejcastéjsi plivodce patfi S. pneumoniae, N.
meningitidis, H. influenzae ¢i C. canimor-
sum a celozivotni riziko tohoto syndromu
u asplenikd dosahuje az 5 %.

Prestoze ACIP rozliSuje z hlediska rozvoje
pneumokokovych infekci rizikovou skupinu,
kam radi imunokompetentni osoby s jednim
Ci vice rizikovymi faktory, a vysoce rizikovou
skupinu, ve které uvadi imunodeficientni pa-
cienty €i osoby s kochledrnim implantdtem,
ukazuje se, Ze pritomnost vicecetnych inter-
nich komorbidit i u osob bez imunodeficitu
ma kumulativni efekt a vyznamné zvysuje
riziko rozvoje onemocnéni a tmrti.

Podle novely zdkona ¢. 48/1997 schva-
lené Poslaneckou snémovnou i Sendtem
Parlamentu CR, kterd po podpisu prezi-
dentem nabyva Gcinnosti 1. ledna 2018,
dochazi k rozsifeni tGhrady ockovdni proti
vybranym infekénim onemocnénim, vcetné
invazivnich pneumokokovych infekci, u osob
s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny,
pacientd po autologni nebo allogenni

transplantaci kmenovych hemopoetickych
bunék, se zdvaznym primarnim nebo sekun-
darnim imunodeficitem nebo u pacientd po
prodélané invazivni meningokokové nebo
pneumokokové infekci.

Pneumokokova onemocnéni predstavuji
relativné ¢asté a zdvazné infekce u senior(,
imunodeficitnich pacientd ¢i osob s vicecet-
nymi komorbiditami. Ockovani predstavuje
jednu z moznosti prevence, ktera by neméla
byt podcenovana a méla by byt nabidnuta
vsem rizikovym pacientim. BohuZzel soucas-
nou limitaci dostupnych vakcin predstavuje
pouze castecné zastoupeni dosud identifiko-
vanych pneumokokovych sérotyp.
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NOVINKY V OCKOVANI DETI

H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP
a Katedra praktického lékarstvi pro deti
a dorost IPVZ Praha

Pokracujici trend stoupajictho poctu
rodicli, ktefi hledaji jinou alternativu
k povinnému ockovani, se odrazi v naristu
poctu neockovanych déti. Nedostupnost
nékterych ockovacich latek pak vytvari prak-
tické komplikace pri aplikaci individualnich
schémat, a to jak z dGivod( zdravotnich, tak
v pripadech, kdy rodice vyzaduji ockovani
v pozdéjsim véku ditéte.

Debata o rozsahu a principu vymahatel-
nosti povinného ockovani probiha nejen
u nas, ale i ve statech, kde dosud ockovani
povinné nebylo, stoupajici pocty pripadi
spalnicek vedou ke zpfisnéni systému
i v zemich, kde bylo dosud ockovani déti
nepovinné.

Diskuse o posunuti druhé davky ockovaci
latky proti spalnickam, zardénkam a pfi-
usnicim (MMR) méla nepochybné dopady
na celkové pocty ockovanych déti druhou
davkou v terminech dosud danych vyhlaskou
0 ockovani. Avizovana novela s G¢innosti od
1. ledna 2018 by méla vést k upresnéni in-
tervalu pro podani prvni davky této ockovaci
latky a pozdéjsiho terminu pred ndstupem
do skoly v pripadé druhé davky MMR vakciny.

Uprava schématu povinného ockovéni
v pripadé hexavakciny s sebou ponese né-
kolik praktickych dopadd v systému ockovani
déti. Dalezité bude predevsim pozdéjsi zaha-
jeni, potfeba prodlouzeného intervalu mezi
prvni a druhou davkou a soucasné i v€asnost
podani treti davky za predpokladu dodrzeni
minimélniho intervalu. Daleko vétsi prostor
pak dostanou i dal$i nepovinna ockovani,

kde v pripadé ockovani proti invazivnim
pneumokokovym ndkazam dochazi také ke
zménam. Ve vSech pripadech bude potrebné
zohlednit rizikové kategorie, predevsim
nedonosené déti.

Novelou zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi dochdzi k Gpravé rizikovych skupin
a jejich ockovani, novela umoznila hradit
ockovaci latku proti humdnnimu papilo-
maviru (HPV) chlapcdm. To s sebou pfindsi
potrebu zvysit informovanost o pfipravenych
zméndch i mezi [ékaFi a spravné tato témata
komunikovat s verejnosti.

DOPORUCENI PRO 0CKOVANI NEDONOSE-
NYCH DETI

H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP
a Katedra praktického lékarstvi pro deti
a dorost IPVZ Praha

Nejednotny postup v pfipadé ockovani
nedonosenych déti byl dGvodem pro vznik
doporucent, které vydala Ceska spolecnost
alergologie a klinické imunologie v roce
2014. Prevratnost tohoto doporuceni do-
znala ndsledné Gpravy do podoby spolecného
stanoviska této spolecnosti a Ceské neona-
tologické spolecnosti z roku 2015. Zminéné
druhé doporuceni se nasledné stalo predmé-
tem diskuse dalSich odbornych spolecnosti,
atoiziniciativy Narodni imunizaéni komise
CR. Vzhledem k vyjznamnym zménam v dopo-
rucenich podala Ceskd vakcinologicka spole¢-
nost vlastni navrh mozného konsenzu tak,
aby doslo ke sjednoceni postupu v pripadech
ockovani predevsim velmi nedonosenych
déti. Vypadky v dostupnosti ockovacich
latek s nizs7 kombinaci pro povinné ocko-
vani, a predevsim snaha nezatézovat tyto
déti vysokym poctem samostatnych aplikaci
vedla k vytvoreni tohoto navrhu textu jiz
v roce 2016.

Nezralost imunitniho systému a o to
vyznamnéjsi riziko infekce vedou k potrebé
vCasného zahdjeni vakcinace u téchto
déti a pouhd nedonoSenost by neméla byt
dlvodem k odklddani ockovani. Ke skupiné
velmi nedonosenych déti je treba pfistupo-
vat individudlné. Ockovani zahajujeme se
zohlednénim vsech uvedenych skutecnosti
a s ohledem na celkovy zdravotni stav v dobé
zahdjeni vakcinace. Rozhodnuti o zahdjeni
vakcinace nélezi registrujicimu praktickému
(ékaFi pro déti a dorost (PLDD), ktery tuto
otazku pripadné konzultuje s odborniky,
ktefi se v nékterych pfipadech o tuto sku-
pinu déti také staraji.



Pro ockovani nedonosenych i velmi
nedonosenych déti se pouzivajici dostupné
ockovaci latky, které maji studiemi ovérené
pouziti pro tuto skupinu déti.

OCKOVANT PREDCASNE NAROZENYCH DETI
Z. Jirsenska

Klinika détskych infekcnich nemoci FN Brno
a LF MU, Brno

Ve shodé s literarnimi Gdaji, ve shodé
s fadou evropskych statd i s USA zahajujeme
ockovani predcasné narozenych déti ve
stejném véku a v ockovacim schématu jako
u déti donosenych. Nedonosenost bez dalsich
komplikaci, bez ohledu na porodni hmotnost
i hmotnost v den zahdjeni ockovani neni
ddvodem k odloZeni ockovani.

U vétsiny predcasné narozenych déti je po-
stvakcinacni imunita dostatecnd, srovnatelnd
s odpovédi déti donosenych. Samozrejmé se
vyskytuji, zvlasté u extrémné nezralych je-
dinc, odchylky v kvalité imunitni odpovédi.
Byla prokdzana snizend schopnost proliferace
i diferenciace lymfocytl. Dale maji mensi
pocet T lymfocytl (véetné Th lymfocyt() i B
lymfocyt(. Nedostatecna schopnost tvorby
protilatek se tim promita i do odpovédi na po-
vrchové polysacharidové bakteridlni antigeny,
kterd ve srovnani se zralymi jedinci je vyrazné
horsi. Déle prenos matefskych protilatek typu
IgG se déje zejména az v poslednim mésici
fyziologické gravidity. Tedy riziko onemoc-
néni napf. pertusi, pneumokokovou infekci
¢i rotavirovou gastroenteritidou je vyrazné
vy$si nez u donoSenych jedincd. Je tieba zdd-
raznovat, ze pravé tato imunokompromitace
je dvodem k véasnému zahajeni ockovani.
Proockovanost kontaktd nedonoSenych
déti, jakkoli se jedna o raciondlni opatreni,
by neméla byt povazovana za plnohodnotny
postup pro ochranu jedince.

Vyskyt nezadoucich reakci u nedonosenych
déti po ockovani je srovnatelny s nezadou-
cimi Gcinky u déti donosenych. U extrémné
nezralych détf, kde dlouhodoba hospitalizace
neni nic vyjimecného, se doporucuje zahdjit
ockovani jiz za pobytu v nemocnici.

INFEKCNI NEMOCI A (NE)MOZNOST
0CKOVANI
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci LF UK a FN Hradec
Kralové

Moznosti prevence infekénich chorob
ockovanim se odvijeji od dostupnosti
a Gcinnosti jednotlivych vakcin. Nedilnou

soucasti je optimalni nacasovani vakcinace
vzhledem k véku, pridruzenym onemocnénim
a epidemiologické situaci. Stale neuspokojiva
nizkd proockovanost proti klistové encefali-
tidé u starsi dospélé populace pfi vysokém
vyskytu choroby vede k vyznamné invalidizaci
této skupiny pacient(. Kazdorocni epidemie
chripky provazené tézkymi sekundarnimi
pneumokokovymi pneumoniemi postihuji
seniory i bez dalSich pridruzenych zdravotnich
rizik. I pres limitovanou Gc¢innost pneumo-
kokovych vakcin je jejich pfinos na redukci
pneumonii neoddiskutovatelny a pfi vysokém
vyskytu choroby vyznamny. U détské populace
je hlavni pfinos ockovani proti pneumokokim
v zabranéni invazivnich forem onemocnéni.
Nizky vyskyt je vyvazen zavaznosti a vysokym
procentem nasledk(. Opakované epidemie
hepatitidy A v poslednich letech ukdzaly
na problematiku zavaznych pribéhi tohoto
podceriovaného onemocnéni u dospélych
imunosuprimovanych pacientd s minimdlnimi
moznostmi terapeutického ovlivnént. Urcitou
analogii mGzeme vidét i v opakujicich se
epidemiich pfiusnic, kde v pripadé absence
ockovani nebo prodéldani nakazy a expozici
v gravidité vznikaji stresujici situace pro
pacientku i osetfujiciho lékare. Prezentované
kazuistiky ilustruji Siroké spektrum problém(i
spojenych s (ne)ockovanim u tzv. vakcinami
preventabilnich chorob.

HEPATITIDA A - POTENCIALNE KOMPLIKO-
VANE ONEMOCNENI
Petr Husa ml., Petr Husa
Klinika infekcniho lékarstvi LF MU a FN Brno
Hepatitida A je v rozvinutych zemi pova-
Zovana za zcela banalni onemocnéni's nizkou
incidenci a lehkym priibéhem. V souvislosti
s epidemii v Brné a okoli v letech 2016-2017
jsme se na nasem pracovisti setkali s fadou
komplikovanych pripadd véetné 3 fatélnich
pribéhd. Jejich spolecnym znakem bylo
preexistujici jaterni onemocnéni toxonutri-
tivni etiologie. Infekce hepatotropnim virem
v predisponovaném terénu vedla k rozvoji
jaterniho selhani, které se nepodarilo pres
vsechnu snahu zvratit.

LEGISLATIVNI ZMENY CESKEHO OCKOVA-
CIHO KALENDARE A JEJICH DUVODY

R. Prymula

Ministerstvo zdravotnictvi, Praha, Ceskd republika
2Ustav socidlniho lékarstvi, LF UK a FN Hradec
Krdlové, Ceskd republika

Ockovaci schémata byla po nékolik let
ustdlena, a prestoze probihaly diskuse
o nutnosti nékterych zmén, nova ,,ockovaci
vyhlaska” ani jiné zakonné zmény se dlouho
neobjevovaly. Zmény ockovaciho kalendare
nepodléhaji vsak pouze odbornym poza-
davkim, ale i legislativnim a ekonomickym
zdsah(im, bez nich nemohou byt schvaleny.

Cile: Optimalizace ockovaciho kalendare.

Metody: Zména vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
a zakona €. 48/1997 Sh.

Vysledky: Poslanecka snémovna schvilila
dne 30. 6. 2017 novelu zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kde
v Cdsti vénované hrazenym sluzbam (§ 30),
dochazi ke zméndm a k rozsifen{ Ghrady vy-
branych ockovani ze zdravotniho pojisténi.
Nové se zavadi Ghrada ockovani proti lid-
skému papilomaviru (HPV) také pro chlapce
ve véku 13 let. Divky maji tuto vakcinaci
hrazenou jiz od roku 2012. Ddvodem tohoto
kroku rozsiteni dobrovolného plosného
ockovani chlapcd je genderovd vyvazenost
i rychlejsi populacni dopad, pokud obé
pohlavi jsou ockovana soubézné. Nem(izeme
viak asi ocekdvat zcela dramatické zvyseni
proockovanosti. U ockovani proti pneu-
mokokovym onemocnénim je mozné nové
uhradit také 2 ddvky zakladniho ockovani
pro kojence ve véku do sedmého mésice
véku ditéte. To ve své podstaté znamend
prechod na ockovani ve schématu 2+1.
Nicméné pokud nékdo bude chtit nadale po-
uzivat schéma 3+1, toto znéni mu umoznuje
proplaceni rovnéz.

Nové se zavadi Ghrada ockovani u vy-
branych chronicky nemocnych, rizikovych
skupin pacientl bez ohledu na vék. Jednd
se o Ghradu ockovdni proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim, pneu-
mokokovym onemocnénim, onemocnénim
vyvolanych Haemophilus influenzae typu
b a proti chfipce u pacientl s porusenou
nebo zaniklou funkci ledviny, pacientl po
autologni nebo allogenni transplantaci kme-
novych hemopoetickych bunék, pacientl
se zdvaznym primarnim nebo sekunddrnim
imunodeficitem nebo u pacientd po prodé-
lané invazivni meningokokové ¢i invazivni
pneumokokové infekci. Zavadi se i dhrada
takové vakciny proti pneumokokovym
onemocnénim u osob ve véku 65+ let,
kterou schvali Ministerstvo zdravotnictvi
na zakladé doporuceni Narodni imunizacni
komise (NIKO). To znamend PCV13 bez
doplatku. Dalsi klicovou zménou je vlastni
novelizace vyhlasky ¢. 537/2006 Sh. ze
dne 29. listopadu 2006 o ockovani proti



infekénim nemocem ve znénfi prijatych zmén
€. 65/2009 Sh., 443/2009 Sb., 299/2010 Sh.
a 40/2016 Sb. Timto opatfenim je realizo-
vano schéma 2+1 u hexavakciny. U nedo-
nosenych déti zlstava nadale v platnosti
schéma 3+1. Dalsi zmény jiz nejsou zcela
zdsadniho charakteru a tykaji se poctu IPV
davek ¢i preockovani. Zasadni zménou je na-
opak stanoveni horni hranice pro ockovani
proti spalnickam, zardénkam a pFiusnicim
a posun druhé davky do preskolniho véku.

Zavér: Vérim, Ze zmény v obou legislativ-
nich dokumentech jsou zménami k lepSimu
a jsou verifikovatelné soucasnym stavem
poznani.

PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH VIROVYCH
NAKAZ PRENASENYCH KOMARY

V. Maresova

Klinika infekcnich nemoci 2. LF UK, Praha,
Ceskd republika

Nejpocetnéjsi skupinou nakaz prendse-
nych komdry jsou arbovirové infekce. Do
této skupiny se radi alfaviry a flaviviry.
Tyto viry maji Sirokou Skalu hostitell
zahrnujici obratlovce (savce, ptdky, oboj-
zivelniky, plazy) a bezobratlé (komary,
klistata ad.). Nemoc se §ifi ze zvifat na
lidi — zoondzy prostfednictvim vektord,
prehled nakaz prenasenych komary je
uveden v tabulce.

Virus Vektor | Hostitel Vyskyt Nemoc
Togaviridae Alphavirus
Sindbis komar Aedes a dalsi ptaci Afrika, Australie subklinické projevy
Semliki Forest Aedes a dalsf ptaci Xﬁﬁtgdm & Zelzadiny subklinické projevy
Venezuelska konska hlodavci, Severni, Jizni mirne systgmgwg
L Aedes, Culex . ; ) . projevy, zavazna
encefalitida koné a Stredni Amerika .
encefalitida
. i Severni a Jizni . , .
Vychoo!m —— Aedes, Culiseta ptaci Amerika, Karibska mirne systemovg_
encefalitida projevy, encefalitida
oblast
Zapadm Ikonska el @ula s Severlm a Jizni mirng systemov‘e.
encefalitida Amerika projevy, encefalitida
Chikungunya Aedes clo_vek, Afrika, Asie hor_e;ka, artralgie,
opice artritidy
Flaviviridae
mirné systémoveé
ez e Jedes cIo.vek, celosvetove, tropy, prOJevoy, horecka, bolesti
opice subtropy kloubt, dengue syndrom
Soku
1947 virus izolo- hore;kg, en;efglLtlda,
A , ) myelitis, GuillainGv-
: Clovek, van v Africe, v r. ‘o .
Zika Aedes ) I Barrédv syndrom, ocni
primati 2015 Brazilie, Jizni abnormity. kongenitalni
Amerika, USA a dalsi | ¥, Kong
infekce
7luta zimnice Aedes Clovek, | Afrika, Jiznf Amerika | Depatitida, hemoragicka
opice horecka
. L prase, . , A L
Japonska encefalitida B Culex S Jihovychodnfi Asie encefalitida
Zapadonilska encefalitida . Afvr|ka,4|zny Evropa ) horecka, encefalitida,
Culex ptaci Stredni Asie, Severni .
(SLE) : hepatitida
Amerika
St. Louis encefalitida Culex ptaci Severni Amerika encefalitida
Encefalitida udoli Murray . L
(MVE) Culex Australie encefalitida
Bunyairidae
Bunyamwera v. (Calovo), hlodavci,
California enc. virus, ptaci, : horecka, encefalitida,
Aedes . Amerika, Evropa -
I:a Crosse, Oropouche, mali vyrazka
Tahyna, 150 dalsich savci
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VYV0J VAKCIN PROTI MALARII
L. Richterova
Oddéleni klinické mikrobiologie, Nemocnice
Na Bulovce, Praha, Ceskd republika

V roce 1942 byla publikovana prvni
zminka o experimentech zahyvajicich se
myslenkou vakciny proti malarii. Kde se
nachdzime nyni, o 75 let a 7756 odbornych
¢lanka pozdéji? Castka investovana celo-
svétové na kontrolu maldrie vzrostla od
roku 2000, kdy ¢inila méné nez 100 miliond
USD, na dnesni 2,3 miliardy USD. Primarnim
vyzkumem a vyvojem vakcin na malarii se
zabyvaji stovky védeckych tymi po celém
svété. Jak daleko jsme v procesu testovani
jednotlivych kandidatnich vakcin? Jak
vypada klinicka studie malarické vakciny
v endemickych zemich? A ma vakcinace na
maldrii potencial k jeji eradikaci?

PARAZITARNI INFEKCE PRENOSNE KOMARY
A DALSIM DVOUKRIDLYM HMYZEM

F. Stejskal

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK Praha,
Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych

nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha, Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN
Praha, Infekcni oddéleni, Krajskd nemocnice
Liberec

Nejvyznamnéjsi  parazitdrni infekce
prenasené komary jsou maldrie a lymfatické
filariézy. Kozni a viscerdlni leishmanidzy
fly”). V subsaharské Africe se vyskytuje af-
rickd trypanozoméza (spava nemoc), jejimz
vektorem jsou glossiny (mouchy ,tse-tse”)
a v Latinské Americe americka trypanozo-
méza (Chagasova choroba) prendsena krev
sajicimi ploSticemi. Maldrie pfedstavuje
poslednich (daji Svétové zdravotnické
organizace (SZ0) byla v roce 2015 maldrie
endemickd v 91 zemich (World Malaria
Report, 2016). V oblastech s rizikem maldrie
Zije pres 3 miliardy osob, tedy kolem 40 %
vsech obyvatel. Podle poslednich odhadl
SZ0 probéhlo v roce 2015 212 miliond
novych pfipad( maldrie, na néz zemrelo 429
tisic osob, predevsim déti mladsich péti let.
Nejvice je postizena Afrika s 90 % vsech
pripadl a 92 % UGmrti na maldrii. Lidské
infekce vyvoldvaji predevsim ctyri druhy
plasmodii, Plasmodium falciparum, P. vivax, P.
ovale a P. malarige a v jihovychodni Asii
i opicidruh P. knowlesi. Malarie je pfendsena
samickami komar( rodu Anopheles pfi sani
krve. Laboratorni diagnostika maldrie je za-
loZena na primém mikroskopickém prikazu
plasmodif na krevnich natérech (tlusta kapka

a tenky natér) obarvenych podle Giemsa-
Romanowski. K lé¢bé maldrie se v soucas-
nosti nejcastéji pouzivaji artemisininové
derivaty, které jsou Gcinné i na rezistentni
kmeny plasmodii. Mezi dal$i antimalarika
patfi kombinace atovachon s proguanilem,
meflochin, chinin v kombinaci s doxycykli-
nem nebo klindamycinem. K prevenci relapst
terciany vivat a ovale se uzivd primachin.
Lidské filaridzy predstavuji zdvazné tropické
a subtropické infekce vyvolané parazitickymi
vlasovci a jsou jen velmi vzacné importovany
do CR. Nékteré zoonotické filariézy vyvolané
prislusniky rodu Dirofilaria jsou prendseny
komary a mohou u lidi vyvolat subkutanni
nebo ocni infekce, vyskytuji se v Evropé,
vCetné naseho lzemi. Leishmanidzy jsou
tropické a subtropické infekce, které zpi-
sobuji systémové (viscerdlni) nebo kozni
onemocnéni. Rezervodrem nékterych druhd
(L. tropica, L. donovani) je pouze ¢lovék, ale
vétsinou se jedna o zoonézy. Leishmanidzy
predstavuji i vyznamné oportunni ndkazy
u imunodeficientnich pacientd, zvlasté
s infekci HIV. K terapii se pouzivaji ampho-
tericin B na lipidovém nosici, antimonové
soli, miltefosin, pentamidin, paromomycin
a néktera azolovd antimykotika.



Virova hepatitida E v Evropé (2005-2015)

Viral hepatitis E in Europe (2005-2015)

prof. MUDr. Miroslav Splifio, DrSc., prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi, Katedra epidemiologie, Hradec Kralové
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V poslednim desetileti dochazi celo-
svétové k nardstani incidence akutnf vi-
rové hepatitidy E (dale jen VHE). VHE
je jednou z vedoucich pficin narlistani
akutnich virovych hepatitid v Evropé,
které jsou vyvolavany rliznymi genotypy
(1,2,3,11).

Recentné publikované vysledky dokumen-
tuji, ze v Evropé nardstd incidence virovych
hepatitid vyvolanych zoonéznim genotypem
3, a to predevsim v zemich s vysokou Zivotni
trovni. Prenos zoon6zniho genotypu se
realizuje alimentdrni cestou — konzumaci
produkt(i z vepfového masa a morskych ryb.
Vétsina infekci md asymptomaticky priibéh,
50 let véku (4, 5).

U imunokompromitovanych jedincl
nebo v pfipadech predchozich infekci
jaterniho parenchymu jsou diagnostiko-
vany pripady VHE s chronickym pribéhem.
Z pribézné epidemiologické surveillance
virové hepatitidy E WHO a CDC vyplyva, ze
v zemich s vysokou Zivotn{ Grovni dochdzi
k narlistani incidence. Nékteré zemé pri-
bézné hlasi vysokou séroprevalenci a vyssi
proporci HEV-RNA pozitivitu u krevnich
darcl (4, 6,7).

ECDC provadi priibéznou surveillance VHE
u darcd krve v evropském regionu prikazem
IgG protildtek, které v poslednim desetileti
dosahuji 0,3-52 % na populacni drovni.
Vlysokd prevalence VHE je hlasena u darci
krve ve Francii a Holandsku. V soucasné
dobé se v zemich EU u pacientd vykazuji-
cich symptomy akutni hepatitidy vyskytuje
VHE ve vice nez 77 %. Rozdily v hldseni
nemocnosti a incidenci VHE jednotlivych
zemich EU vznikaji v dlsledku pouzitf rliz-
nych diagnostickych test(i a metodickych
postup( (8).

V soucasné dobé v Evropé neni surve-
illance VHE zcela sjednocena. Z tohoto
dlvodu ECDC realizovala projekt, jehoz cilem
je lepsi pochopeni soucasné epidemiologie

virovych hepatitid a diagnostické praxe.
V cervnu 2017 byla publikovana recentni
studie VHE, kterou vypracovali experti 17
zemi EU/EEA. Pilotni studie byla provedena
v letech 2015 az 2016, a to zhodnocenim dat
tykajicich se VHE zasilanych do ECDC. Studie
byla zamérena na nékolik cild:

zhodnoceni definice pfipadu a vyuziti
diagnostickych testl VHE

vyhodnoceni pripad( spojenych s darcov-
stvim krve.

Experty v problematice virovych hepati-
tid byl zpracovan dotaznik o 24 otazkach
souvisejicich s diagnostikou VHE. Dotaznik
byl zaslan viem zemim EU/EEA v prosinci
2015. Vysledky dotaznikl byly souhrnné
zpracovany odborniky v programu STATA
verzi 13. Podrobné byla provedena deskrip-
tivni analyza dat. Zavéry studie byly zaslany
ndrodnim referencnim laboratofim pro
alimentarni ndkazy a zoondzy a ndrodnim
referencnim laboratofim mikrobiologickych
center.

Vyhodnoceni surveillance VHE 2005-
2015
a) Surveillance virové hepatitidy E
Ze zemi EU provadi specifickou surve-
illance VHE pouze 20 zemi. DalSich 10 zemi
sleduje generickou surveillance hepatickych
syndromd bez blizsiho zaméreni.
Ze zemi EU/EEA se specifickym zamére-
nim na VHE:
©15 zemi mad
surveillance;
® 3 zemé realizuji surveillance v rdmci
narodnich referencnich laboratofi;
e 1 zemé ma narodni referencni laboratof
v ramci transfuzni sluzby s nejasnym
pokrytim oblasti — nékteré zemé
realizuji sentinelovou surveillance
pokryvajici polovinu Gzemf;
® 13 zemi provadi priibézné stanoveni
specifickych protilatek VHE s definici
pripadu - vcetné nasledné konfirmace;

narodni  systém

e 7 zemi v diagnostické praxi dava pred-
nost klinické definici pripadu;

® 6 zemi v diagnostice vyuzivd pouze
laboratorni stanoveni protilatek;

e vétsina zemi provadéjicich surveillance
VHE shromazduje a hlasi i dal$i demo-
grafické ddaje (zacatek onemocnéni,
dobu provedeni testd, Gidaje o morbidité
a mortalité aj.);

® 2 zemé (Irsko a UK) uvadéji ddaje cha-
rakterizujici jak akutni, tak chronickou
VHE. Akutni VHE je definovana jako
HEV pozitivni IgG nebo HEV RNA po-
zitivni. Chronicka VHE je definovana
pozitivnim prikazem HEV RNA per-
zistujici po dobu nejméné 3 mésici.

b) Pouziti diagnostickych testii

® 26 zemi EU vyuziva v diagnostice vlastni
narodni laboratore, 2 zemé vyuzivaji
zahranicni laboratore a 2 zemé neuvedly
zplsob provadéni testd;

eve 12 zemich pracuje méné nez 5
akreditovanych laboratofi provadéjicich
stanoveni specifickych protilatek;

® 20 zemfi vyuziva pro diagnostiku VHE
vice nez 1 test. V akutni fazi stanoveni
IgM v ELISA testu (21 statd) a IgM
Western blot (11 zemf). 22 zemi vyuziva
jiny IgM test ke stanoven protildtek. 20
zemi rovnéz vyuzivd k diagnostice IgG
ELISA testu;

® 19 zemi simultanné provadi stanoveni
HEV RNA v séru, plazmé a ve stolici;

® 17 zemi ma laboratorni vybaveni pro
provadéni sekvencni analyzy HEV RNA;

e nékteré zemé (napf. UK a Skotsko)
provadéji diagnostiku VHE v ramci Sirsi
diagnostiky hepatitid v pripadech, kdy
ALT (alanintransamindza) dosahne
hodnot = 100 U/L. V Irsku se stanovuje
VHE automaticky v pfipadech, kdy jsou
pozadovany testy na VHA. V radé zemi
EU se protilatky VHE stanovuji pouze na
vyzadani klinikem.



Case definition: chronlc cases

E=3 Hepatitls Evirus RNA persisting for at least 3 months
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QObr. 1 Definice pripadu pro konfirmaci infekci virem hepatidity E ve 20 zemich EU/EEA (2015) Zdroj: EuroGraphics, 8 June 2017

¢) Konfirmace virové hepatitidy E

22 zemi EU/EEA tvofi 469 milion( obyva-
tel, tj. 91 % z celkové populace Evropy (obr.
1). Pocet hlasenych pfipad( WHO za sledo-
vané obdobi vzrostl z 514 pripad( v roce
2005 na 5617 hlasenych pfipadl v roce
2015. Za sledované obdobi (2005-2015)
bylo diagnostikovano celkem 21 018
pfipadil virové hepatitidy E. Souhrnné
bylo 93 % pripada hlaseno ze zemi,
které dlouhodobé realizuji specifickou
VHE surveillance (od roku 2005). Pfitom
80 % pripadt (16 810) hlasily 3 zemé
- Némecko, Francie a UK - obyvatelstvo
téchto zemi predstavuje 41 % populace
Evropy.

16 zemi pfi hlasenich pripadl VHE
uvadélo i dalsi demografické tdaje (misto,
vék, pohlavi, proporce muzd a Zen aj.).
Za sledované obdobi 2005-2008 u muzi
starsich 50 let vzrostl pocet pripadl z 30 na
47 %, v dalSich letech 2013-2015 na 61 %
vsech diagnostikovanych pripad(. Incidence
diagnostikovanych pripadd VHE stéle
progresivné nar(ista. Proporce postizenych
muz( k Zendm v obdobi 2005-2015 z{stava
stabilni - v rozsahu 61 % v roce 2005 a 69 %
v roce 2015.

d) Piipady VHE s tézkym klinickym
pribéhem (2005-2015)

Data jsou sumarizovana z hlaseni 16 zemi,
které hldsily pocet hospitalizovanych pfi-
padl VHE: v roce 2005 - 85 pripadd a v roce
2015 — 1115 pripadd. Za stejné obdobi klesl
pocet hospitalizovanych pfipadd z 80 %
(85 ze 106 pripad() na 55 % (1115 z 2023
pripadd).

0d roku 2005 hlasilo pouze 12 zemi
tmrti na VHE - celkem 28 pfipadli v 5
zemich Evropy (Rakousko, CR, Némecko,
Madarsko a Italie).

e) Pozitivni cestovni anamnéza

Data pro hlaseni ECDC byla nastavena
v roce 2005. Hlaseni pozitivnich pripadi
za obdobi 2005-2015 realizovalo pouze
15 zemi EU, coz predstavuje 87 % vsech
autochtonnich pfipadd VHE. Proporce
hlasenych autochtonnich pfipadd se zvysila
v pribéhu let 2006-2011 ze 45 % na 73
% a v obdobi let 2012 az 2015 na 89-97
%. Vysledky dokumentuji vyrazny nardst
konfirmovanych pripadd VHE po roce 2011
(obr. 2). Pouze malé pocty pripadl (rocné
9-36) byly spojeny s cestou do zahranici
mimo EU.

Diskuse

Pilotni studie expertd ECDC celkové
analyzovala diagnostickou praxi a vyuziti
laboratornich testd v systému surveillance
VHE v zemich EU/EEA. Tretina statd hlasi-
cich VHE v EU provadi efektivni surveillance
a v ramci hlaseni zasila odpovidajici ddaje.
Studie dokumentuje desetindsobny narst
poctu diagnostikovanych pripad( hlasenych
mezi lety 2005-2015, coz predstavuje vice
nez 21 000 konfirmovanych pfipadi vcetné
28 amrti. Data dokumentuji vzestup inci-
dence humannich pfipadd VHE zoonotické
infekce virové hepatitidy (genotyp 3) v EU.

Dvé tretiny zemi EU maji celkem dobre
nastaven systém surveillance virovych
hepatitid a tretina zemi nema specifickou
surveillance ani nepredpoklada jeji zavedeni
v nejblizsim obdobi. V jedné tretiné zemi
EU neni jednoznacné stanovena ,definice
pripadu” virové hepatitidy E. Jenom 19
zemfi je schopno provadét stanoveni HEV
RNA testu v systému nemocnic i soukromych
laboratornich subjektd. Ve statech s vyso-
kou zivotni Grovni dochazi k pozvolnému
nar(stani pfipad( hepatitidy E. U pacientd,
ktefi recentné nemaji pozitivni cestovni




anamnézu nebo pobyt v zahranici, ¢asto
neni pfi diagnostické rozvaze praktickych
(ékard uvazovano o mozné infekci virovou
hepatitidou E.

Celkem 22 zemi EU/EEA tvofi vice nez
90 % celkové populace EU. VétSina pripadd
VHE byla diagnostikovana v UK, Francii a
Némecku. Tyto zemé maji zavedenou efek-
tivni surveillance v systému diagnostiky VHE
od roku 2005.

V komunité praktickych lékafl a zdra-
votnickych pracovnikd casto chybi vétsi
povédomi o nutnosti testovani osob na
virovou hepatitidu E. Je to jeden z vyznam-
nych faktord, které mdzou vyrazné prispét
ke zlepseni diagnostiky a zavedeni testl
do standardniho diagnostického protokolu
virowych hepatitid. Nartistani poctu
symptomatickych pfipadd v zemich EU
souvisi s cirkulaci zoonéznich subtypl
viru u prasat.

V obdobi 2005-2015 doslo ve vyspélych
zemich k narGistani poctu hospitalizovanych
symptomatickych pripadd VHE a zdroven k
poklesu poctu tézkych klinickych forem. Lze
predpokladat lepsi vyuziti laboratorni dia-
gnostiky. V pripadech ,dobré klinické praxe”
bylo zaznamenano, Ze kazdy druhy pfipad
virové hepatitidy E byl pfijat k hospitalizaci,
a proto bylo v pribéhu let 2005-2015 hla-
Seno pouze 8 pripad( Gmrti.

Jak ukazuji vysledky pilotni studie, pocet
autochtonnich VHE pripadid v zemich EU
nardsta od roku 2005. Z celkového poctu pri-
padl jen mala cast byla hlasena v priikazné
souvislosti s cestou do zahrani¢i — mimo

EU. VétSina autochtonnich pfipadd patfi
zoondznimu genotypu 3, ktery je shodny
s genotypem cirkulujicim u prasat v EU.
Priikaz zoonézniho genotypu u lidi je spo-
jovén s pozivanim produktd veprového masa
(parkd, jater, aj., casto nedokonale tepelné
upravenych) (12, 13, 14, 15).

Importované pripady VHE jsou vyvolany
obvykle genotypem 1 nebo 4. Experti soudi,
Ze v dalSich letech mize dojit ke zméné cir-
kulujicich genotyp( v Evropé. Jako priklad
lze uvést nariistani poctu prokazovanych
subtypi genotypu 3¢, 3e, 3f a 3g u osob
v Anglii a ve Walesu (2, 5, 9, 10, 11).

Case control studie v Anglii a Walesu
prokdzala ndrdst incidence HEV v sou-
vislosti s pozivanim produktd veprového
masa, parkl a Sunky. Vyvstava otazka,
zda soucasné metody zpracovani masa
jsou dostatecné acinné ke zniceni viru.
V této souvislosti je pro objektivni priikaz
nezbytné provést dalsi studie na populacni
Grovni lidi i zvitat. K vyloucenf bias v sys-
tému diagnostiky VHE je nutno realizovat
»standardni surveillance systém” pro hla-
$eni VHE - harmonizovat ,definici pfipadu”
VHE a zavést jednotny algoritmus testu ve
vsech zemich EU.

Zavér

Cilem pilotni studie bylo prispét k za-
vedeni jednotné metodiky v diagnostice
VHE a zefektivnéni standardni surveillance.
Studie poukazala na nejednotnost v hlaseni
VHE a vyrazné odlisnosti v ,definici pfipadu”
jednotlivych zemi EU/EEA.

Pri surveillance stdvajictho systému
laboratorni diagnostiky VHE bylo v letech
2005-2015 schopno hlasit vysledky ECDC
pouze 22 zemi EU. Pozadavkem doby na
jednotlivé staty je prijeti globalni strategie
WHO v problematice virovych hepatitid, tj.
zavedeni jednotné surveillance virovych
hepatitid véetné ddrcl krve (10). Souhrnné
vysledky dokumentuji prikazny narlst
incidence diagnostikovanych pripad VHE
napric staty EU, nar(ist poctu hlasenych pri-
pad( i vysoky pocet hospitalizovanych osob
a 28 umrti mezi lety 2005-2015. Pilotni
studie prinesla nové poznatky, upresnéni
v chapani epidemiologickych souvislosti u
asymptomatickych priibéhd virové hepati-
tidy E vyvolanych zoonéznim genotypem 3.
Vysledky studie svédci o dlouhodobé cirku-
laci zoonéznich genotyp( viru hepatitidy E
v zemich EU/EEA a nar(stajici incidenci VHE
pripadd.
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Vakciny proti arbovirovym nakazam - soucasna situace a vyhled do budoucna

3. dil - Bunyaviridae

Vaccines against arboviral infections — current situation and future outlook:

part 3 - Bunyaviridae
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Zastupci této cCeledi zahrnuji jak viry
Zivocisné, tak rostlinné. Jsou rozdéleni do
péti rod(, z nichz predstavitelé ctyr rodi
jsou patogenni clovéku — Orthobunyavirus,
Phlebovirus, Hantavirus a Nairovirus. Opét
(jako v predeslych dilech) se jednd o viry
s celosvétovou plsobnosti, Sifici se mezi
obratlovci a lidmi prostfednictvim vektord
(komari, klistata) nebo pres infikované
exkrementy hlodavcd a dalsich malych
savcl. Velmi vzacné byly také zaznamendny
prenosy z osoby na osobu (1, 2).

Mnohé z vird jsou prenaseny z infikova-
nych samic zastupc Celedi Arthropoda na
dalsi generaci tzv. transovaridlnim prenosem
— virové cdstice pronikaji az do vajecnikd
(ovarif) samicek vektora, takze samicka
pak klade infikovand vajicka nebo larvy
(respektive nymfy). Tento zplsob pfenosu
umozriuje preziti nepfiznivych podminek
prostfedi a umoznuje vyrazné sezonni
rozlozeni onemocnéni (obr. 1) (5).

Vi¢i  onemocnénim  reprezentovanym
témito viry existuje jen minimalni mnozstvi
vakcin. Proto pretrvava jako zasadni prevence
nutnost chranit se pred vektory. Viry spoleh-
livé nici fenolové dezinfekce a detergenty,
proces autokldvovani, var a gama paprsky.
Obdobné je nici enzymy — specificky nukledzy.

Pro experimentalni prdci je obecné
doporucovana prace na ochranném stupni
BSL-3 (biosafety level) (hantaviry a virus
Oropouche), zatimco pro praci s virem
krymzsko-konzské hemoragické horecky
a pro praci s hantaviry infikovanymi zvifaty
je predepsan nejvyssi stupen ochrany BSL-4.

Viry cCeledi Bunyaviridae vyvoldvaji
u clovéka Siroké spektrum klinickych
priznakid — od pomérné nezdvaznych az po

Obr. 1 Zachyt komdra (http://www.pbs.org/)

Zivot ohrozujici hemoragické horecky, akutni
respiracni onemocnéni nebo encefalitidy.
Z hlediska clovéka predstavuji nejvetsi
zdravotni problémy LaCrosse virus (plvodce
kalifornské horecky), Oropouche horecka
(zplsobuje meningitidy v oblasti Amazonie,
obzvlasté nebezpecné pro téhotné Zeny),
hemoragicka horecka s rendlnim syndromem
(viry Hantaan, Dobrava, Puumala, Seoul),
hantavirovy plicni syndrom (typicky pro za-
pad USA, Kanadu, Latinskou a Jizni Ameriku,
vyznacuje se 20-40% mortalitou), krymzsko-
-konzska hemoragicka horecka nebo horecka
Rift Valley (obr. 2) (3, 4, 6).

Celed Bunyaviridae v soucasnosti zahrnuje
priblizné 350 virovych zastupcd. Jméno
Celedi je odvozeno od rodu Orthobunyavirus.
Nazev tohoto rodu pochazi od viru

Obr. 2 Rift Valley virus (http://vaccinenewsdaily.com)

Bunyamwera, ktery byl izolovdn v Ugandé
z komar( rodu Aedes. Dalsim rodem spa-
dajicim do této celedi je rod Hantavirus,



pojmenovany po viru Hantaan (plvodci ko-
rejské hemoragické horecky). Rod Nairovirus
dostal jméno po viru vyvoldvajicim onemoc-
néni Nairobi Sheep Disease. Rod Phlebovirus
ma ndzev po Sandfly Fever viru a Tospovirus
po Tomato Spotted Wilt viru. Kromé téchto
rodd ale jeste do Celedi spadaji jednotlivé
viry nezarazené do zminovanych rodi (3, 6).

VsSechny viry tvori obaleny virion o veli-
kosti 80 az 120 nm v priméru. Geneticka
informace (formou jednoretézcové RNA)
je rozdélena do tfi segmentd L, M a S.
Rozélenéni do segmentd umoznuje castou
reorganizaci genomu a tim zménu virulence.
Mnoho RNA vir(i cirkuluje v pfirodé v hetero-
gennich populacich. Jednotlivé kmeny diky
mutacénim zméndm nesou odlisné vlastnosti.
To jim umoznuje rychle se pfizplsobovat
zménam, coz v piipadé castého stridani vek-
tor(i a hostitell je velmi dilezita vlastnost.
Virion na svém povrchu exprimuje dva povr-
chové glykoproteiny G1 a G2, nukleoprotein
N a transkriptazovy protein L. Biologické
a biochemické vlastnosti, obdobné jako me-
chanismy replikace se ponékud lisi v rdmci
jednotlivych virovych rodi (8).

Tyto viry cirkuluji v pfirodé ve velkém
mnozstvi u rlGznych druhlG obratlovci
a jsou prenaseny mezi obratlovci, véetné
Clovéka, krev sajicim clenovcem, typicky
komarem (Orthobunyavirus), poustni mou-
chou (Phlebovirus) (obr. 3) nebo klistétem
(Nairovirus). Hantaviry infikuji hlodavce
a dals$i malé savce. Mohou infikovat ¢lovéka,
pokud dojde k blizkému kontaktu s infiko-
vanymi exkrementy. Topoviry jsou ¢lenovci
prenaseni rostlinnymi viry, u kterych

Obr. 3 Poustni moucha (https://pt.wikipedia.org)

eventualni nebezpecnost pro ¢lovéka neni
znama (7).

Drive zminénému viru LaCrosse je blizce
pfibuzny virus Tahyfia (rod Orthobunyavirus),
ktery md vztah k naSemu evropskému
regionu. Virus byl v Evropé poprvé izolovan
Bardosem a Danielovou v roce 1958 z komard
Aedes caspius a Aedes vexans na vychodnim
Slovensku u obci Tahyfa a Krizany. Posléze
doslo k zachytdm v dalSich evropskych
zemich - Polsku, Italii, Francii a také na
asijském kontinentu (Cna). Je znam i z af-
rického kontinentu.

V Ceské republice byl v poslednich letech
zachycen na jizni Moravé, Ostravsku, v po-
vodi Vltavy, Labe a Ohfe, v oblastech kolem
Neratovic.

Onemocnéni Tahyria virem dosud nepro-
béhlo u zadného pacienta fatdlné, nicméné
pravé vyse zminény blizce pfibuzny virus
LaCross je redlnou hrozbou détské populace
ve stfedozapadnich oblastech USA — m(ze
vyvolat zdvaznou, eventualné smrtelnou
encefalitidu.

Tahyria virus se vyznacuje prirodn{ ohnis-
kovosti — nejcastéji se vyskytuje v oblastech
opakované zaplavovanych luznich lesd, kde
se velmi dobfe [thnout komari. Hostiteli viru
jsou predevsim zajici, jezci, drobni hlodavci
a netopyri. Protilatky byly detekovany
u skotu, koni, jelen, domdcich prasat,
divokych vepfti a ptakd (9, 15).

Po naséti infikované krve komdrem se
virus nejprve pomnozi v epitelidlnich bun-
kdch komariho streva. Po zhruba 4 dnech
se prostrednictvim hemolymfy diseminuje
do oblasti hlavy, hrudi a bficha — 14. den

po infekci. Virus infikuje také vajecniky
a tim umoznuje transovarialni prenos. Po
dostatecném pomnozeni ve slinnych zldzach
je virus schopen infikovat obratlovce. Bylo
zjisténo, ze v pripadé infikovanych koma-
fich samic dochdzi k mnohem drivéjsimu
a Cast&jsSimu pareni se samci v porovndni
s neinfikovanymi komarimi samickami. Na
obratlovce je pak virus prenesen po sani
infikovanym komarem. Mlad$i obratlovci
byvaji k viru vnimavéjsi nez starsi jedinci.

V piipadé infikované zvére ma viremie
inaparentni priibéh. Naopak u ¢lovéka virus
zplsobuje ,valtickou horecku”, prevazné
s pfiznaky podobnymi chfipce. Nazev
valticka horecka byl onemocnéni dan diky
prvnim pacientdm diagnostikovanym ve
valtické nemocnici v roce 1960. Jednalo
se o nemocné trpici horecnatymi stavy
nejasného plvodu. Prvniizolace viru z krve
lidského pacienta byla provedena v roce
1972. Pacient vykazoval symptomy chripko-
vého onemocnéni (10-13).

Nemoc se objevuje predevsim v [été
av Casném podzimu hlavné u déti. Vyznacuje
se inkubacni dobou okolo 3 az 4 dnd. Velka
Cast pripad onemocnéni probiha asympto-
maticky. Pokud se onemocnéni rozvine, pak
pripadd se vyvine tzv. plicni forma, pacienti
trpf pneumonif, eventudlné bronchopneumo-
nif nebo zdnétem pohrudnice. Dal$i moznou
formou onemocnéni je revmatoidni forma
nebo forma brisni, vyskytujici se u zhruba
10 % pacientl. Popsana byla také angi6zni
forma, u 7 % pacientd, kterou charakteri-
zuje zanét mandli a nasedajici sekundarni
infekce. Nejzdvaznéjsi stavy predstavuje
forma postihujici centrdlni nervovy systém
(CNS) - asi 3 % pacient( trpi meningitidou.
Charakteristicky je nahly nastup horecky,
bolesti hlavy, svalll, zanét hrtanu, nevol-
nost, bronchopneumonie, stfevni poruchy,
anorexie, bolesti kloubd, meningitida a dalsi
znaky postizeni CNS. Dosud nebyla zazname-
nana zadna dmrti (15).

Pfinejmensim 200 pripadl ,valtické ho-
recky” bylo zdokumentovdno na Slovensku
a na Moravé od roku 1963, ale mnoho
pfipadd probéhlo bez povsimnuti (14).

V roce 2002 probéhla sérologicka studie
na vzorku celkem 497 rezidentd, ktefi byli
vysetfeni na pritomnost protilatek vici
virdm prendSenym komdry. Jednalo se
o0 obyvatele, ktefi Zili v oblastech zasazenych
silnymi zaplavami. Protildtky specificky proti
Tahyfia viru byly detekovany u 82 osob, tj.
16,5 % populace.



Ekologické faktory, jako jsou dlouhé
silné desté nasledované zaplavami, umélé
zaplavovani luznich lesd, obnovovani
mokrad(i, podporuje mnozeni populaci
komard a umoznuje narlst incidence
infekénich nemoci prenasenych komary,
dokonce i v lokalitdch mirného podneb-
niho pasu. I vzhledem k neexistenci vak-
cin proti vétsiné zminovanych arbovir(i je
dalezité vyvinout a uplatnovat optimalni
obranné strategie Vhodné je aplikovat
insekticidy (dnes jiz existuji typy, které
prinaseji rychlé vysledky a zdroven
minimalné zatézuji Zivotni prostredi).
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje provadét epidemiologickou
surveillance u komar( zahrnujici sledovani
pocetnosti populaci, stejné jako sledovani
jejich lihnist, sledovani pritomnosti virl
v komarech a nemocnost lidské populace
v obdobi aktivity komar( pomoci klinic-
kych vysetfeni a sérologie, stejné jako
testovani protilatek u domdcich a volné
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Ockovani v dospélém véku je jednou z nejrychleji se roz-
vijejicich soucasti vakcinace. S prodluzujicim se vékem
neustdle narlsta pocet dospélych osob v populaci. Nej-
vice je to znatelné v seniorské vékové kategorii a v kate-
gorii chronicky nemocnych - rizikovych pacientd. Proto
fada nové vyvijenych ockovacich latek, nové vznikajicich
oCkovacich schémat a doporuceni je zaméfena speci-
ficky do dospélého véku. DneSni moznosti vakcinace
dospélych se za poslednich 20 let vyznamné rozsifily.
Ockovani se jiz stalo soucasti kazdého véku. Novym fe-
noménem je zavadéni preockovani plvodné détskych
ockovani v dospélosti a rozsifovani indikacnich skupin
pro primovakcinaci. O¢kovani tak stale vice pronika do
béZné praxe rady |ékarskych odbornosti.

Kniha je vénovana nejenom zakladnim a teoretickym as-
pektlm vakcinace, ale zaméruje se zejména na praktické
aspekty ockovani dospélych v kazdodenni praxi. Soucas-
ti knihy tak jsou kapitoly tykajici se ockovaciho kalenda-
fe dospélych, ockovani chronicky nemocnych pacientd,
doporuceni k ockovani proti jednotlivym onemocnénim,
bezpecnosti ockovani, ale také ockovani cestovatelq,
zdravotnickych pracovnik( a komunikace se zajemcem
o ockovani.

Kniha je svym obsahem urcena nejenom praktickym |é-
kardm pro dospélé, Iékarim specialistiim, Iékarim ces-
tovni mediciny, ale také vSem zdjemclm o soucasnou
problematiku ockovani v dospélém véku.

Kniha vyjde v bfeznu 2018
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EUROPEAN IMMUNIZATION SCHEDULES

Doporucena imunizacni schémata cernému kasli

Recommended immunization schedules for pertussis
s

Rakousko
Belgie
Bulharsko
Chorvatsko
Kypr

Ceska republika
Dansko
Estonsko
Finsko

Francie
Némecko

Recko
Madarsko
Island

Irsko

Itdlie

Lotyssko
Lichtenstejnsko
Litva
Lucembursko
Malta
Nizozemsko
Norsko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Velka Britanie

Poznamky:

1: Nejdrive 6 mésict po druhé ddvce 10: nebo 8 tydnech véku. Pro dalsi informace https://www.gov.uk/government/publications/
2: Pokud neni ockovdno v 7 letech véku vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-pregnant-women

3: Pro déti, které dostaly pouze Td-IPV v 7-9 letech 11: Pro Zeny ve véku 25 a vice let, které nedostaly booster ddvku, catch-up s dTacP-IPV

4: dTaP-IPV kaZdych 10 let mezi 18 a 60 lety véku vakcinou mize byt navrZen do véku 39 let. Dodrzuje se interval mezi pertusi a pfeockovdnim
5: dTaP-IPV kaZdych 5 let od 65 let véku 10 let.

6: Jedna z dTpa pro vsechny dospélé s ohledem na cocoon vakcinaci. Ockovani budoucich 12: Ndsledujici Td 10lety booster by mél byt Tdacp. Dalsi booster pak Td.

matek béhem kaZdého téhotenstvi pertusovou vakcinou v tydnu 24-32. 13: Jedna z Td booster ddvek pred 65 lety by méla byt s acP

7: Ne dfive nez 12 mésicu po 3. ddvce 14: Skolni ockovdni v 6. tridé

8: Catch-up v prvni tiide 15: Opakovat kaZdych 10 let pro ty, ktefi jsou v riziku

9: Jednoduchd ddvka Tdap je také doporucena v téhotenstvi, idedlné ve 3. trimestru (28.-36. 16: Booster ddvka

tyden). U Zen, které nedostaly Tdap v téhotenstvi, je doporucena ddvka Tdap bezprostredné 17: Tdacp - ockovdni pro téhotné Zeny mezi 27.-36. gestacnim tydnem (predstaveno v zari
po porodu, aby bylo minimalizovéno riziko pfenosu infekce na novorozence. Viz doporuceni 2013). Pokud nenf prijemce pojistén, musi hradit administrativni ndklady sam.
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Pertuse/CR_Pertussis_Recommendation_ 18: Tdap je doporucena kazdych 10 let od véku 19 let a také pro téhotné Zeny v tietim
_for_pregnant_women.pdf. trimestru (idedlné v 28 tydnech)

(EEM vakcinologie
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19: Sestileté déti mohou byt ockovdny ockovdnim pro sedmileté déti, pokud zacinaji studovat
ve vzdéldvacich institucich

20: Booster ve veku 25-29, 45, 65, poté kaZdych 10 let. Prvni booster prednostné pred prvnim
ditétem, aby byl novorozenec chrdnén proti pertusi.

21: Ndsledny Tdacp-IPV booster kaZdych 10 let

22: Méla by byt poddna v 6-9 tydnech

23: Aceluldrni pertusovd komponenta (aP) v kombinovanych vakcindch by méla byt pouzita
pro déti s kontraindikacemi k ockovdni s celobunéénou pertusi a pro déti narozené pred 37.
tydnem téhotenstvi nebo narozené s porodni hmotnosti pod 2500 g

24: Tdap ockovdni doporuceno béhem téhotenstvi v kazdém véku mezi 20 az 36 tydny gestace.

25: Jeden z desetiletych Td boosteri zahrnuje pertusi (doporuceno Tdap)

26: Pro dalsi detaily a prehled doporuceni ockovani proti pertusi ve Spanélsku viz: http://msc.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/TosFerina.pdf

27: Poddvdno studentim 8.-9. tidy

28: Bud'DTacP-IPV, nebo dTacP-IPV v zdvislosti na dostupnosti. Aplikovdno ve 3 letech a 4
meésicich, MMR je aplikovdno v témze véku.

29: Tehotné Zeny. 0d 16. tydne gestace. dTaP/IPV. Pro dalsi informace https://www.gov.uk/
government/publications/vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-pregnant-women

[ Vseobecné doporuceni
[l Doporucent pouze pro specifické skupiny
[ Catch-up (napfiklad pokud byly zmeskany predchozf davky)
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ENCEFALITIDY V CR
JE STALE VYSOKA

Z OBSAHU

'OEKOVANI ZDRAYOTNI
PRACOVNIKU

KLISTOVA ENCEFALITIDA -

mnoha zemich Evropy.

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 22. 3. 2018
Predplatné na rok pouze za 399 K¢

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
na e-mailovou schranku a informaci o pozadovaném predplatném
mf@send.cz, uvedte své jméno a dorucovaci adresu. a periodiku. Uvedte kod MF VAKO417.
Do predmétu napiste kod MF VAK0417.
Predplatit si mGzete také on-line na nasich
strankach

Inzerce A181001286 ¥ A171000461 ¥ ¥

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vy€erpani zasob. V pfipadé vycerpani zdsob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Dérky jsou rozesilany do 6 tydni od obdrzeni platby
za piedplatné. Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, Ze je lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatitel bere na védomi, ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku
ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym
spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji objedndvkou dale dava predplatitel
souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich tdaijti (déle jen tdaje) do databaze spolec¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro ucely
nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd dle zékona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni spole¢nosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, Zze md prava dle § 11, 21 zak.
€.101/2000 Shb., o ochrané osobnich udajti a 0 zméné nékterych zakon(, tj. zejména ze poskytnuti idajd je dobrovolng, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Zze ma pravo pfistupu k osobnim
udaijtim a pravo na opravu téchto osobnich tdajt, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obratit a pfipadné se s podnétem méize
obratit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich Udaji. Vice informaci a vdeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz



4 typy lidi

4 z nejcastéji se vyskytujicich
séroskupin N. meningitidis®

vakcina, ktera je pokryje*'

. CESTOVATELE*
DOSPIVAJICI

|

Ej" BATOLATA

KOJENCI

Zvolte JEDINOU konjugovanou vakcinu proti meningokokiim ACWY, ktera
je schvalena pro pouziti od 6 tydnu véku bez horni vékové hranices¥*’

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU NIMENRIX® Nazev pripravku: Nimenrix prasek pro injekéni roztok a rozpoustédio v predplnéné injekéni stiikatce. Konjugované vakcina proti meningokokiim skupin A, C, W-135a Y.
Slozeni - |éciva latka: Po rekonstituci 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Nessseria meningitidis A polysacharidum 5 pig, Neissena meningiedlis C polysacharidum b uig, Nerssenia meningitidis W-135 polysacharidum 5 g, Neisseria menmingitidis Y polysacharidum 5 uig;
a dal$f pomocné I4tky. Antigeny konjugovény na proteinovy nosit 1elanicky toxoid 44 9. Terapeutické indikace: Aktivnf imunizace osob od 6 tydnd véku proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpdsobenému Alisseria meningitis skupiny A, G, W-135
a Y. Davkovani a zptisob podani: Zakladni ockovani: Déti ve véku 6-12 tydnd - doporucenou imunizacni sérii predstavuji 3 davky, kazda o objemu 0,5ml. Primérni sérii u kojenc tvofi 2 ddvky, prvni od 6 tydnii véku, s intervalem 2 mésict mezi ddvkami. Treti
(posilujici) dévka se doporucuje ve 12 mésicich véku. Déti od 12 mésfc véku, dospivajici a dospéli - podéva se jedna dévka 0,5 ml. Preotkovéni: Nimenrix lze podat jako preockovanuedmcum kteff dfive dostall z&kladnf otkovani konjugovanou &i polysacharidovou
meningokokovou vakeinou. Zpdisob poddnt: Imunizace se provad pouze intramuskulamt injekct. U kojenci je doporucené misto aplikace injekce na anterolateraini strané stehna. U jedincd ve véku od 1 roku je doporucené misto aplikace injekce na anterolaterdnt
strané stehna nebo do deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pnpravku Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poutZiti: Nimenrix se nesmi za Zadnych okolnosti poddvat intravaskulamé,
intradermdIng ani subkutanné. Ockovani vakcinou Nimenrix je tfeba odloZit u osob trpicich zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim. Lehka infekce, jako Je napf. nachlazeni, by neméla byt déivodem k odloZeni ockovani. Nimenrix je tfeba poddvat s opatmosti
osobdm s trombocytopenif nebo s jakoukali poruchou krevnf srézlivosti. Nimenrix poskytuje ochranu pouze proti Nersseria meningiicls skupiny A, C, W-135a Y. Tata vakeina nechrén proti Zédnym jinym skupinam Neisseria meningiids. K vyvoldni protektivnf imunitnf
odpovédi nemusf dojit u vSech ockovanych osob. Lze ocekdvat, Ze u pacientd Iécenych imunosupresivy nebo u pacienti s imunodeficienci nemusf dojit k vyvolani odpovidajici imunitni odpoveédi. Interakce s jinymi léCivymi piipravky a jiné formy interakce:
Ukojenc lze N|menr\x poddvat spolecne s kombinovanymi vakeinami DTaP-HBV-IPV/Hib a desetivalentni pneumokokovou konjugovanou vakeinou. Od véku T roku lze Nimenrix podévat spoleéné s jakoukoli z nédsledujfcich otkovacich dtek: vakcina proti hepatitidé
A(HAV) a hepatitidé B (HBV), vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm (MMR), vakcina proti spalnickém, pfiuSnicim, zardénkam a planym neStovicim (MMRV), desetivalentni pneumokokov konjugovand vakcina nebo neadjuvovand vakeina proti sezdnni
chfipce. Behem druhého roku Zivota lze Nimeﬂrixrovnezpndava{spnlecneskombmovaﬂymivakmnami(DTaP)prmizasknu tetanu a cernému kasli aceluldrni pertuse), véetné kombinace vakein DTaP s vakeiou proti hepatitidé B, détske obré (inaktivovand vakeina)
nebo Haemophilus influenzae typu b, jako je vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib a 13-valentni pneumokokovou konjugovanou vakcinou. Kdykoli je to mozné, mansevakcmaN|menmxavakcmaohsahuumTT Jako je napf. vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib, poddvat spoleéné, nebo je
treba pnpravekN|meﬂr\xpudatalespomeden mésic pred podanim vakeiny obsahujici TT. Pokud s vakcina Nimenrix poddva spolu s jinou injekén vakeinou, je tieba vakeiny aplikovat do riznych mist. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nimenrix by se mél v téhotenstvi
apn kojeni pouzit, pouze pokud mozné vyhody prevazi moind rizika. Studie se zvitaty nenaznacuu pfimé ani nepfimé Skodlivé tcinky s ohledem na fertilitu. Nezadouci Gcinky: Velmi ¢asté: Otok, holest a zarudnuti v misté vpichu, horecka, tnava, podrazdénost,
2urdta chuti k jidlu, spavost, bolest hlavy. Profil loklnich a celkovych nezadoucich cink pii preotkovani po zakladnim ockovant byl podobny profilu lokdlnich a celkovych nezadoucich dcinkd pozorovanému po zakladnim ockovani vakcinou Nimenrix s vyjimkou
gastrointestinalnich pfiznakd (prdjem, zvraceni a nevolnost), které byly velmi casté. Predavkovani: Nebyl hldSen Zadny pfipad predavkovani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Po rekonstituci musi byt vakcina pouZita bezodkladng. Stabilita byla nicméné po rekonstituci
prokdzana po dobu 8 hodin pfi teploté do 30 °C. Podminky uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2°C - 8°C). Chrafite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Druh obalu a velikost baleni: Prések vinjekéni lahvitce
(sklo typu I} se zdtkou (butylové pryZ) a rozpoustédio v predpinéng injekéni stiikacce se zatkou (butylova pryZ). Velikost baleni 1 a 10, s jehlami nebo bez jehel. Na trhu nemusi byt k dispozici vsechny velikosti baleni. DrZitel ruzhndnutloregistraci Pfizer Limited
Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Velka Briténie. Registracni ¢islo(a): EU/1/12/767/001-004. Datum revize textu: 1522017 Vydej Iécivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek Nimenrix neni hrazen z prostfedka vefejného zdravotnho
pojisteni. Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s plnou informaci o pFipravku.
Reference: 1. Souhm tdajd o pfipravku Nimenrix®. 2. Dbaibo G, Macalalad N, Aplasca-De Los Reyes MR, et al. The immunogenicity and safety of an investigational meningococeal serogroups A, C, W-135, Y tetanus onmd conjugate vaccine (ACWY-TT) compared with a licensed
meningococcal tetravalent polysaccharide vaccine: a randomized, controlled noninferiority study. Hum Vaccin Immunother. 2012;8(7):873-80. 3. Bermal N, Huang LM, Dubey AP, et al. Safety and immunagenicity of a mmw\guwmalSeng[OupSA C, W-135 and Y conjugate
vaccine in adolescents and adults. Human Vaccines. 2011:7:239-47. 4. Lupisan S, Limkittikul K, Sosa N, et al. Meningococcal polysaccharide A O-acetylation levels dovnm impact the mmunngemcny of the quadrivalent meningococcal tetanus toxoid conjugate vaccine: resuhs Tom
a randomized, controlled phase IIl study of healthy adults aged 18 t0 25 years. Clin Vaccine Immunol. 2013'20110}'1499 507. 5. World Health Organization. WKly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521-540. Available at: www.who.int/wer/2011/wer8647.pdf. (Accessed January 2017
* Nimenrix® poskytuje ochranu pouze proti Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Tato vakcina nechrani proti zédnym jingm skupindm Neisseria menmgmdls T Riziko meningokokového onemocnént u cestovatell se maze lisit v zévislosti na destinac, zpdsobu dopravY typu
ubytovéni a divodu cestovani / cilovych aktivitch. Pfectéte si stévajicf doporuten pro nnkovamproumemnqokukum pro cestovatele. * Studie s vakcinou Nimenrix® ukdzaly pokles titru sérovych bakiericidnich pmt\\a{ekprouMenA pfi pouZitilidského komplementu v testu (hSBA). Klinicky
vyznam poklesu titru hSBA-MenA protilétek neni zném. U jedincd, kteff dostali ddvku pfipravku Nimenrix® pred vice neZ 1 rokem a odekéva se u nich urtité riziko expozice MenA, Ize zvézit preotkovani posilovaci dévkou. 5 Perzistence protilatek byla hodnocena az do 5 let po otkovani.
Stejné jako u monovalentniho MenC kompardtoru byl v prib&hu Easu pozorovan pokles titru protilatek. Klinicky viznam poklesu titru protildtek neni zndm. U jedincd, kteff byli otkovani v batolecim viku a 2(istévaji ve vysokém riziku expozice meningokokovému onemocnéni zpisobenému
séroskupinami A, C, W a Y, Ize zvéiit preockovani posilovaci ddvkou. * Pokud se u batolat (ve véku 12-14 mésic) otekéva riziko onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim v disledku
expozice skupindm W a Y, je mozné zvazit podani druhé dvky pfipravku Nimenrix® s odstupem 2 mésicd. IMO, invazivni meningokokové onemocnéni. « o »
° ° gw
@ Pracujeme spolecné pro zdravéjsi svét Pfizer PFE, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 N lm e n r lx

tel.: +420 283 004 11 1, fax: +420 251 610 27[], www.pfizer.cz NIM-2017.02.002 konjugovana vakcina proti meningokokm skupiny A, C, W, . a Y
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L ll vakcina proti meningokokiim skupiny B

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je udetido
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
Ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSéem kolujicim meningokokovym kmenlm skupiny B.
1. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(2): 60-66. 2. SPC Bexsero 18. 9. 2017. *Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO .

W Tento lécivy piipravek podléhd dalsimu sledovdni. To umozni rychlé ziskdni nowjch informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podezieni na nezddoud Gtinky

Ndzev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakeina proti meningokokdm skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) SloZeniz Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fazni protein NHBA .
meningitidis B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fdzni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méfené jako mnozstvi celkové
bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pg. Indikace: Vokcina Bexsero je indikovdna k akfivni imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidlis skupiny B.
Davkovdni a zpusob podani: Kojenci (2-5 mésicd) ffi davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami a s prvni ddvkou podanou ve 2 mésicich véku; booster mezi 12 a 15 mésici véku. Neotkovani kojeni (6-11 mésicd)
dvé davky po 0,5 ml's prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdrni série. Neockované déti (12 az 23 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 2 mésice
mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 aZ 23 mésici od primdmi série. D&ti (2 roky aZ 10 let) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIné 2 mésice mezi dévkami; potfeba boosteru nebyla stanovena. Dospivaiici (starsi 11 let) o dospéli - dvé
davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi dévkami; potieba boosteru nebyla stanovena. Vakcina se poddvd hlubokou intramuskuldmi injekei, ideding v anterolaterdlnim sméru do stehna u kojencd nebo do oblasti m. delfoideus
homi ¢asti ramene u starSich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6civé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvl@$tni upozornéni a opatieni pro pouiitic Poddni vakeiny je vhodné odloit u subjektd s akutnim
zdvaznym febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidajici lékaiskou péi pro pfipad anafylakické reakce. Vakeinu se nemd poddvat jedinciim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidinf pfinos
jednoznacné neprevysi riziko podani. Podobné jako jiné vakeiny nemust pripravek Bexsero chrdnit vSechny osoby, které byly vakcnovdny. Neocekva se, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovjm kmendm skupiny B.
Jedingi s naruSenou schopnosti imunitni odpovédi, af uZ z divodu imunosupresiva Iéchy, genetické poruchy nebo jinjch piicin, mohou mit snizenou profildtkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozidi u jedincd
s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny.™ Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred poddnim této vakciny pacientim s hypersenzifivitou na latex v anamnéze
it pomér prospéchu a rizika. Interakees Bexsero |ze poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinaénimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand
poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vaking, spalnicky, priugnice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakcina proti meningokokdm skupiny C.* Profylaktické pouit paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaznost
horecky, neovliviiuje vak imunogenitu pripravku Bexsero ani b&znjch vakein. PFi soutasném podani s jingmi vakeinami musf byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatecné daje o expozici
v fehotenstvi i bezpetnosti v dobé kojeni. Pokud jasng hrozi expozice meningokokové infekdi, je nutné zvdzit pomér prospéchu a rizika. NeZdadouci déinkys U déti mladsich 2 let byly nejcastéisi mistni a systémové nezddoudi Gcinky citlivost
0 erytém v misté injekee, horecka a podrdzdénost. U dospivajicich a dospélyich byly nejcast&ji pozorované mistni a systémové nezddouci Gcinky bolest v misté injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi asté: poruchy piijmu potravy, ospalost,
neobwykly pldc, prijem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevalnost, maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, ofok, indurace a bolest v mist& injekce. Zvldstni opatfeni pro uchovévani: Uchovdvejte
v chladnitee od 2 °Cdo 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraciz 65K Vaccines S.1., Via Fiorentina 1, 53100 Siena | Itdlie. Datum revize textu: 18. 9. 2017. Registraéni éisla: EU/1,/12,/812,/001-004.
Pripravek Bexsero je vdzdn na lékaisky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistani (s vyjimkou rizikovyich skupin). Piipravek aplikuje lékaf intramuskuldm injekei. Pred pedepsanim léku se prosim seznamte s Gplnou
informaci o pripravku, kterou najdete v Souhrmu ddaji o pifpravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4; exmail: czinfo@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné
nezddouci Gtinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 12. 2. 2018. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.

@ d\Tp\ GSK s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4, CZ/BEX/0011/17(2)

tel.: +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz. Schvdleno 02/2018 [




