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NAZORY STUDENTU

VYSOKYCH SKOL

NA PROBLEMATIKU OCKOVANI

V poslednich letech se mizeme setkat

s nardstem prezentace mnoha nazoru
odmitajicich ockovani nebo alespon
zpochybnuijicich jeho vyznam. Je vSak otazkou,
jak dalece tyto nazory reprezentuji nazor
spolecnosti. ..

SOUCASNOST LYMESKE
BORRELIOZY

Klist'ata a lymeska nemoc jsou s lidstvem
pravdépodobné uz tisice let. Némecky |ékar
Alfred Buchwald poprvé popsal chronickou
kozni vyrazku neboli erythema migrans pred
vice nez 130 lety...

PREHLED OCKOVACIHO PLANU

VE SVYCARSKU

Svycarsko prostiednictvim svého narodniho
ockovaciho programu (National Vaccination
Strategy) participuje na globalni iniciativé

pro verejné zdravi definované Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v Globalnim
ockovacim planu 201 1-2020 (Global Vaccine
Action Plan) a v Evropském ockovacim planu
2015-2020 (European Vaccine Action Plan)...

Hlaseny vyskyt lymeské borreliézy v Ceské

www.vakcinologieaktualne.cz

republice, 2007 az 2016 - absolutni pocty

LYMESKA BORRELIOZA
JE U NAS NEJCASTEJSi

ONEMOCNENI PRENASENE
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TETANUS NA SLOVENSKU

Autori prezentuju kazuistiku 4-ro¢
neockovaného detského pacienta s
generalizovanym tetanom. Ochorei
diagnostikované na zaklade typicky:
priznakov a anamnézy...

HUMANNi PTACi CHRIPKA
AH7N9 V CiNE - PREPANDE
POTENCIAL 2017

Jiz v roce 2013 se v Ciné objevil n
viru ptaci chripky A/ H7N9, ktery pi
zacal cirkulovat u drtbeze. Doposi
4 viny humannich onemocnéni pta;
Na konci roku 2016 doslo k narus
incidence nemocnych osob infikov:
A H7NS...

REKOMBINANTNI VAKCINA
PROTI EBOLE

Celkem patnact ruznych vakein pr
se nachazelo v ruznych stadiich vy
a testovani v kratkém obdobi po e|
eboly v zapadni Africe (2014-2016
z nich rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-
je diskutovana v tomto clanku. ..
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Vdazeni Ctenari, kolegyné a kolegové,

jednani se sponzory vérim, Ze nas asopis nezmizi v propadlisti d&jin a jesté
né&jakou dobu budeme moci na jeho strankdch diskutovat aktualni témata
z oblasti ockovani. Je zrejmé, Ze mir mezi odpurci ockovani je pouze
zdanlivy a stale dochdzi k nazorovym stretdim, které jsou mnohdy pouze
~bojem pro boj“ a jakykoli objektivni zavér je ve své podstaté nezajimavy.
Je az s podivem, jak konfrontacni mohou byt nékterd zdanlivé nevinna
témata. Uzdkonéni horni hranice pro aplikaci vakciny proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam je jednim z nich. Ukazuje se, ze minulé vyhlasky
uz prestdvaly nase pratele odplrce jakkoliv ,omezovat” a vie probihalo
podle lidové tvorby. Pokud pouZiji pfimér z antibiotické preskripce, nikdo
asi nebude polemizovat, Ze je vhodné dodrzovat mezi jednotlivymi davkami
antibiotik urcité odstupy, protoze pri jejich prodlouzeni miZze poklesnout
hladina antibiotika pod terapeutickou hladinu a my dané antibiotikum
bereme ponékud zbytecné. U vakcin je prorokem kazdy. Vyzbrojena jasnymi
doporucenimi ze socidlnich siti vyrazi mlada maminka statec¢né bojovat se
systémem, kdy Gkolem statu je nepochybné poskodit jeji dité pod praporem
farmaceutické lobby, cemuz m(ze zabranit jen ona sama. Realita je v3ak
ponékud jind. Cilem imunizace je nalézt optimalni pomér mezi nutnosti
navodit imunitu ve véku, kdy je dité v nejvyssim riziku onemocnéni infekéni
zcela zralého imunitniho systému. Proto je snaha verifikované odstupy
dodrzovat.

V uplynulych dnech se rozhorel novy boj. Otdzkou je, zda ma pojistovna
proplacet vakcinu, kterd byla aplikovana mimo doporuceny interval. Pokud
k tomuto posunu doslo z objektivnich dlivodd, zejména zdravotnich, nikdo
o tom jisté nebude polemizovat. Horsi je pripad posunu svévolného.
V takovém pripadé pojistovny Ghradu odmitaji. Podle stdvajici legislativy
a nékterych pravnich ndzor( je mozné, Ze dhrada vymahatelnd je. Tyto
ndzory jsou vsak nékdy az ismévné. Predstavte si, Ze posilujici davku
z détstvi odlozite az do dichodového véku a i tu byste méli dostat
uhrazenu. Snazime se zménit legislativu tak, aby bylo mozné hradit v tomto
pripadé pouze castecné. Ano, je lépe byt ockovan pozdé nez nikdy, avsak
v souladu s vySe uvedenym je nutné motivovat rodice k zadoucimu chovani.

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

mlada fronto



Prevernar @3’

Pneumokokovd polysacharidova konjugovand vakeina (13valentni, adsorbovand)

POTVRZENA UCINNOST
V REALNE PRAXI

Prevenar 13 prokazal
je jedina pneumokokova VAEIBET L
] kj ina p ¢ vakd prooékovan.osti vyznamné
O"IJ(":QOI"aEa Vha ana, 2w, - snizeni invazivnich
€ra obsanuje s i pneumokokovych
dllezité sérotypy onemocnéni, pneumonii
3,6Aa 19A." =%, _ i akutnich zanétd
: stfedousi.

Prevenar 13

Ikrdcend mfunnaceupnpravku Prevenar 13 injekéni susgenze Preumokokové pnlysashandnva konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni - I6€iv latka: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale fulysanchandum sérotypus 17(2, Zug[f, 3*(2.219),
47(2,209), 5 (2,2ug), 6A" (2.2u9), 88" (4,4), 7F"(2 20g), 8V" (2.2ug), 14" (2,2u9), 180" (2,29), 19A"(2200), 18F"(2.2ug), 23F" (2. 2ug). “Konjugovan s nosnym proteinem CRM.,, (32ug) a adsorbovan na fosforecnan hinity (0,125 mg hiinfku); a dalsf pomocné
[atky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Stzentacaccus pneumaniae u kojenc, déti a dospivajicich ve véku uthydnudu 7 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocngni a pneumonie
Zpisobenjch Streptococcus pneumoniae u dospelich =18 et a starsich pacientd. Davkovani: Kojenci a défi ve veku 6 tjdni - 5 let: Doporuzuje s, aby kojenci, ke dostali prvni dévku pfiprayku Prevenar 13, duknncmuckuvan|anravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku
61ydnd- 6 mésiol a predGasné narozend détt TFi davky po 0,5 ml sintervalem nejmené 1 mésic mezi dévkam. Prvnfdava s podva ve veku 2 mesicd, nejdfive mize bit podna ve véku 6 1ydnd. Glvrtou dévku se doporuZuje podatve véku 11z 15 mésicd. U kajencd ve veku
6 tydnd -6 mésict miize bt altemating podana série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Prvni dévka mize bjt poddna od véku 2 mesiod, druhd davka o 2 mésice pozdéii. Treti davku se doporucuje podat ve véku 11 aZ 15 mésic. Drive neatkovant kojencia déti ve veku >7 mesicu:
Kojenci ve véku 7- 11 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml sintervalem nejméné 1 mésic mezi nimi. Treti dévku se doporuguje podat ve druhém roce Zivota. 8t ve veku 12-23 mésici: Dvé dévky po 0,5 ml sintervalem nejméné 2 mésice mezi nimi, 6t/ a dospivayici ve véku 2 -
17 Jet: Jedna samostatna dévka 0,5 ml. Kojencia déti dfive otkované pripravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichz bylo ockovani zahajenugrlpravkem Prevenar, mohou bytprevedenl na ﬁnpravek Prevenar 13 vkterémkoli stadiu otkovéni. Malé déti (12-59 mésfcd) kompletnd
imunizované pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pripravku Prevenar 13, nejméné 8 tydn po posledni dévee pFipravku Prevenar. Détia dospivajici ve veku 5-17 let mohou dostat 1 dévku pripravku Prevenar 13, pokud byly ogkovany jednou nebo vice dévkami
pripravku Prevenar, nejméné 8 tydn( po posledni dévee pfipravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacient Jedna samostatnd davka. Potfeba revakcinace néslednou dévkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozf pneumokokové vakcinace,
pokud je pouZiti 23valentni pneumokokove polysacharidove vakeiny povazovéno za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podan jako pruni. Speciiini popu/ace: Jedinctim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémif
nebo HIV infeker) véetné jedinc dfive okovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokové pu\ﬁsachariduvé vakeiny mize byt poddna nejméné jedna davka pripravku Prevenar 13. U jedincli po transplantaci hematopoetickych kmenowjch bungk (HSCT) se
doporucens imunizadni schéma skladd ze ttyr davek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Zzdsab podéni Viakeina se ma podavat formou intramuskulami injekce. Prednostnim mistem podani je anterolaterini st stehna u kojenct nebo deftovy sval homi Eésti paze déti
adospelych. Kontraindikace: Precitivélost na écivou atku nebo na kteroukali pomocnou latku nebo nadlﬂenckymxmd Podobné jako ujinjch vakein| aplikace pripravku Prevenar 13 ma byt odloZena u jedincd trpicich akutnim zavaznym horegnatym onemocngnim. Piitomnost
mime infekoe jako jé nachlazeni, by nemela byt pricinou oddleni ockovaii. ZviaStni upozoreni: Prevenar 13 nesmi byt aplikovéi iniravaskulam, Nesmi byt podén ako inframuskulémi injekce kojenciim nebo détem s trombocytopeninebo's jinymi poruchami koagulace, kieré
jsou kontraindikaoi pro intramuskulmi aplikaci, ale mze hylpudana subkutdnné v pfipadg, Ze potencidlni pfinos jasné prevazf nad rizikem poddni. Prevenar 13 chrani pouze proti tém srotypim Szlepmmmspﬂeumomae které vakcina obsahuje a nechréni proti jinjm
mlkmnrgamzmum Které zpdsobujfinvazivni onemocnéni, pneumoni nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jing vakciny nemaze ani Prevenar 13 ochranit vSechny ockované jedince pred pneumoknknvym onemocnénim. Interakce: Kojenci a déti ve véku 6 tydnd a7 5 let:
Prevenar 13 mize byt podavn soucasné s nékterou z ndsledujcich monovalentnich nebo kombinovanych vakein: vakeinou proti diferi, protitetanu, aceluldrinebo celobungEnou vakeinou proti pertusi, vakcinou proti faemaphilus inflienzae ypub, inakiivovanou vakeinou
proti poliomyelitidé, proti hepatitidé B, proti meningokokm skupiny G, proti sEaImckam priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakcinou proti rotavirm. Mezi 12 - 23 mésici mize h{\ také podan soutasné s konjugovanou polysacharidovou vakeinou proti
meningokokim skupin A, G, W a Y, ato détem, které byly adekvatné primamé ockovany pfipravkem Prevenar 13. Déti a dospivajicive véku 6 - 17 let a dospélive véku 18-49 let. V souciasné dobé nejsou k dispozici Z4dné idaje tykajici se souzasného podaveni s jinymi vakcinami.
Dospeli ve veku 50 let a starsi: Pripravek Prevenar 13 mize byt podan soucasné se sezanni trivalentni (TIV) i se sezanni kvadrivalentn (QIV) inaktivovanou chiipkovou vakcinou. Riizné injekeni vakeiny musi byt vzdy podany kazda do jineho mista ockovani. Téhotenstvi a kojeni:
Neexistujf idaje o pouziti pneumokokove 13valentni konjugované vakciny u téhotnych Zen. Pripravek by proto nemél byt podvan béhem téhotenstvi. Neni znamo, zda e pneumokokové 13valentni konjugovana vakeina vylucovana do matefského miéka. Nezadouci déinky; Mezi
nejﬁasté{‘/i hlasené nezadouci icinky u déti 6 tydnd a7 5 let patfily reakce v mists otkovani, horecka, podrézdénost, nechutenstvi, zvysend spavost a/ nebo nespavost, u détia dospivajicich ve veku 6-17 let nechutenstvi, podrazdgnost, reakce v mistd ockovani, somnolence, neklidny
spanek. V pripadé soucasnho podani pripravku Prevenar 13 a pripravku Infanrix hexa byla pozorovéna zvySend cetnost hléseni kredi (s horeckou nebo bez ni) a hypotonicko-hyporesponzivich epizod (HHE). U dospelyich osob byly velmi Gasté: snizeni chuti k jidlu, bolesti hlavy,
vyrazka, artralgie, myalgie, zimnice, tnav, zarudnuti, reakce v mist ockovani, omezena pohyblivost paze. U osob ve véku 18 - 49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovani
pripravkem Prevenar 13 neni pravdgpodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predpinéné injekcni stikagce. Ushovavani: Uchovvejte v chladnigee (2- 8 °C). Chraite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25°C po dobu 4 dnii. Na koni této doby ma byt
pripravek pouzitnebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 mlinjekeni suspenze v predplnéné injekéni stiikagce s pistovou zétkou a ochrannym krytem hrotu, sinjekénijehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registrac: Pfizer Ltd., Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ,
Velké Britanie. Registragni Gisla: EU,/1/09,/590/001-16. Datum posledni revize textu: 2.3.2018. Viyde; Iécivého pFipravku je vézén na lékatsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliujict podminky dané zdkonem
£.48/1997 Sbv aktudinim znéni. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gpinou informaci o pFipravku.

Reference: 1. SPC Prevenar 13. 2. SPC Synflorix. Pfizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b @ R
T telefon: 283 004 111, fax. 251 810 270, www.pfizer.cz e o
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Nazory student( vysokych skol na problematiku ockovani

Opinions of university students about vaccination

MUDr. Petra Polcarovd, doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D., MUDr. Renata Sosovickova,

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn:

V poslednich letech se miZeme setkat s narlstem prezentace mnoha nazorii odmitajicich ockovani nebo alespon
zpochybiujicich jeho vyznam. Je vSak otazkou, jak dalece tyto nazory reprezentuji nazor spolecnosti. Proto bylo provedeno
dotaznikové Setreni zamérené na jednu specifickou populacni skupinu - studenty vysokych skol.

Cil prace: Posouzeni vnimani vyznamu ockovani u studentt vysokych skol.

Metodika: V pribéhu tinora a bfezna 2017 byli studenti vysokych kol v Hradci Kralové pozadani o vyplnéni elektronického
dotazniku, jehoz otazky byly zaméreny na zjisténi jejich postoje k ockovani, informovanosti o ockovani a vnimani jeho
vyznamu.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 335 respondenti s prevaznym zastoupenim Zen (78 % Zen, 22 % muzil) nejcastéji ve
véku 19-23 let. Vice nez polovinu (55,3 %) tvorili studujici prvni a druhy rocnik vysoké Skoly. Celkem 92,2 % respondentd
bylo pro zachovani povinného ockovani, spise proti byla 3 % z nich, 3,3 % dotazanych nevédélo a 1,5 % bylo jednoznacné
proti povinnému ockovani. Informace o ockovani, kterym by véfili, by 80,3 % respondenti hledalo u svého praktického
lékare, 61,2 % u praktického lékare pro déti a dorost a 43,3 % u lékare jiné specializace. Celkem 71 % respondentii by
informace hledalo na internetu, z ¢ehoz vsak 81,1 % by vyhledavalo pouze na strankach doporucenych odbornymi lékarskymi
spolecnostmi. Za nejvice vjznamna povazuji studenti ockovani proti hepatitidé B, tetanu a tuberkuléze. Za zbytecné povazuje
velka cast dotazanych ockovani proti chfipce. Pfinos ockovani povaZzuje za vyrazné vyssi nez jeho rizika 79,1 % respondenti.
Zavér: Pozitivni vztah k ockovani ma naprosta vétsina vysokoskolskych studenti v Hradci Kralové. Vétsina respondenti
povazuje navic prinos ockovani za vyrazné vyssi nez jeho rizika. Témér vSichni respondenti jsou pro zachovani povinného
ockovani.

Klicova slova: ockovani, vyznam, studenti, odmitani

Summary:

Recently, we have seen an increase of incidence of vaccination refusal or at least questioning its importance in the community.
However, there is the question of how well these opinions represent the overall views of society. Therefore, a questionnaire
survey was conducted focusing on one specific population group - university students.

The aim of study: The assessment of perception of vaccination importance among university students.

Methods: The university students in Hradec Kralove were asked to fill in an electronic questionnaire during February and March
2017.The questions were focused on their attitude to vaccination, awareness of vaccination and the perception of its importance.
Results: The questionnaire was completed by 335 respondents with a predominant representation of women (78%). The most
of responders were at the age of 19-23. More than one half of responders (55.3%) were students in the first and second year of
their courses. A total of 92.2% of respondents supported the compulsory vaccination, 3.3% of respondents did not know, 3%
were leaning against compulsory vaccination were and 1.5% were clearly against. About 80.3% of respondents would look for
the information on vaccination at their general practitioner’s office (GP), 61.2% from their GP for children and adolescents,
and 43.3% in doctors of other specializations. A total of 71% of respondents would seek credible information on the internet,
but 81.1% of them exclusively at websites of medical societies. Students consider that the most important vaccinations are the
vaccinations against hepatitis B, tetanus and tuberculosis. A large part of respondents consider that it unnecessary to vaccinate
against influenza. The benefits of vaccination are considered to be significantly higher than its risks by 79.1% of respondents.
Conclusion: The majority of university students has a positive attitude to vaccination. Most of respondents consider the benefits
of vaccination to be significantly higher than its risks. Almost all students are for maintaining of compulsory vaccination.

Keywords: vaccination, importance, students, refusal
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Uvod

Ockovani predstavuje velice vyznamny
a efektivni prostfedek preventivni medi-
ciny. Vede ke specifické stimulaci imu-
nitniho systému, jehoz odpovéd nasledné
zajisti ochranu pred danym infekénim one-
mocnénim. Jednd se o metodu specifické
prevence s vice nez dvousetletou historii,
kterd umoznuje chranit obyvatelstvo pred
fadou vybranych infekénich nemoci.
Diky ockovéni doslo k eliminaci celé fady
infekci a jednim z nejvétSich dspécht
bylo dosazenf eradikace pravych nestovic.
Pravidelnd plosné provadéna vakcinace
zajistuje nejen ochranu jednotlivce, ale
vytvari i kolektivni protekci, kterd brani
sitenf infekce v populaci (1). PoZzadovana
mira proockovanosti populace se pohybuje
kolem 95 %. Tato hranice je vsak kvdli
klesajicimu zdjmu o ockovani nékdy
narusena. 0ckovdni navic spliuje veskeré
podminky, které klade souc¢asnd ,medicina
zalozend na dikazech”. Diky ockovani se
ve vyspélych zemich s fadou infekénich
onemocnéni setkdvame jen velice omezené
anebo jiz vibec. S tim jde ruku v ruce
skutecnost, ze velkd cast populace véetné
té odborné jiz zapomnéla na zavaznost
téchto onemocnéni, mozné komplikace
a s nimi spojenou dmrtnost. A to je jeden
z d(vod(, proc je ve spolecnosti otdzka oc-
kovani v posledni dobé tolik diskutovanym
tématem. SniZeny vyskyt preventabilnich
a dfive velice obdvanych infekci v naSem
prostfedi vede k omezenému povédomi
o téchto nemocech a presunu pozornosti
k jinym tématm, jako jsou napfiklad rizika
spojend s ockovdnim a odmitani ockovani.
A pravé odmitani vakcinace, vyzdvihovani
vlastni volby, zastavani alternativnich na-
zor( a médnich trendd mohou vést k naru-
$eni dlouhodobé fungujiciho a Gspésného
systému prevence infekénich onemocnéni
(2). Zde je vsak otdzkou, jak dalece jsou
tyto nazory ve spolecnosti rozsifené a jak
reprezentuji nazor celé populace.

Proto bylo provedeno prezentované do-
taznikové Setrenf, jehoz cilem bylo zjistit,
jak ockovdni vnimaji mladi lidé, konkrétné
studenti rliznych vysokych Skol v Hradci
Krdlové, jak se stavi k povinnému ockovdni
a jaka ockovani povazuji za vyznamna.

Metodika

Setfeni probihalo formou elektronic-
kého dotazniku, ktery byl mezi studenty
univerzit v Hradci Kralové distribuovan
prevdzné pomoci socidlni sité Facebook

Graf 1 Zastoupeni respondentd podle vysoké skoly
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Ro¢nik Zastoupeni v procentech
Prvni 275%

Druhy 28 %

Treti 16 %

Ctvrty 13,5 %

Paty 7,5%

Sesty 15 %

Dostudoval/a jsem 6%

Tab. 1 Zastoupeni respondentii podle rocniku

v obdobi od tnora do brezna roku 2017.
Studenti rdznych roénikd z rdznych vy-
sokych Skol byli pozadani o zodpovézeni
otazek orientovanych na jejich postoj jak
k ockovani obecné, tak k povinnému ocko-
vani. Respondenti ddle zodpovidali otdzky
zamérené na vyhledavani ddvéryhodnych
zdrojd informaci o ockovani, na vyznam-
nost, resp. zbytecnost nékterych ockovani
a na vnimani pomeéru benefitll a negativ
ockovani. Otazky byly koncipovdny jako
uzavrené s nabidkou moznych odpovédi,
ale i jako otevfené s volnou odpovédsi.
Nebylo-Li uvedeno jinak, volili respondenti
pouze jednu odpovéd.

Vysledky

Elektronicky dotaznik vyplnilo celkem
335 respondentl s prevaznym zastou-
penim Zen (78,2 %) nejcastéji ve véku
19-23 let. Jednalo se o studenty Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové (LFHK) vcetné studentl studu-
jicich zaroven Fakultu vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany (FVZ) (42 %),
didle o studenty Univerzity Hradec
Krdlové (UHK) (28 %), Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy (FaF) (23 %),

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice (FZS UPCE) (1,5 %) a minimalné
i jinych vysokych skol (5,5 %) (graf 1).
Nadpoloviéni vétsinu tak tvofili studenti
zdravotnicky zamérenych obor(. Celkem
55,5 % respondentd studovalo prvni
a druhy rocnik, 38,5 % tfeti az Sesty rocnik
a 6 % dotazovanych mélo vysokou $kolu
jiz ukonéenou (tab. 1).

Postoj studentd k povinnému ockovani

Z vysledkl vyplyva, ze 92,2 % dotd-
zanych bylo pro zachovani povinného
ockovani, spiSe proti byly 3 % a 3,3 %
dotdzanych nevédélo (tab. 2). Pozitivni
vyznam povinného ockovani vidéli pre-
vazné studenti lékarské fakulty. Rozhodné
proti zachovdani povinného ockovani bylo
1,5 % respondent(l, pficemz ani jeden
z nich nebyl studentem lékarské nebo far-
maceutické fakulty (graf 2). Nejcastéjsim
divodem tohoto negativniho postoje byla
nemoznost vlastniho rozhodnuti a v jed-
nom piipadé nezddouci dcinky vakcinace.

Postoj student k ockovani obecné
Pozitivni postoj i k nepovinnému oc-
kovani mélo celkem 79,4 % respondentd.




Rozhodné ano, ma to vyznam. 77,9 %
SpiSe ano, je to povinnost, takzZe to zifejmé vyznam ma a dal to neresim. 14,3%
Spise ne. 3,0%
Nevim. 33%
Rozhodné ne (+ divod). 1,5 %

Tab. 2 Odpovedi na otdzku, zda jsou studenti pro zachovdni povinného ockovani (vybeér jedné odpovédi)
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Graf 2 Odpovédi na otdzku, zda jsou studenti pro zachovani povinného ockovani (vybér jedné odpovedi) -

zastoupeni podle vysokeé skoly

Pouze vakcinami v rdmci povinného
ockovdni by se nechalo ockovat 12,2 %
studentd. Jedinci, ktefi méli vyhrady k po-
vinnému ockovanf, by si nejradsi volili sami,
jakou vakcinu aplikovat sobé ¢i svym détem
(8,1 %). Veobecné proti jakémukoli ocko-
vani byla pouze jedna osoba.

Divéryhodné informace o vakcinaci
pohledem studentd

Pfi dotazu, kde by studenti hledali infor-
mace o ockovani, kterym by vérili, uvedlo
80,3 % respondent( svého praktického
lékare, 61,2 % praktického lékare pro déti
a dorost a 43,3 % lékare jiné specializace.
Celkem 71 % respondent( by si své védo-
mosti o ockovani rozsifilo na internetu,
z ¢ehoz v3ak 81,1 % by vyhledavalo pouze
doporuceni odbornych ékarskych spolec-
nosti. Ostatni by se doptdvali v rodiné, mezi
kamarady nebo by informace o ockovani
hledali v odborné literature (tab. 4).

Vyznamna ockovani pohledem studentd

V otdzce, ktera ockovani povazuji stu-
denti za nejvice vyznamng, volilo 30,7 %
respondentd odpovéd nevim. Ostatnich
69,3 % napsalo volné bez vybéru z moznych
odpovédi sv{j ndzor. Z nich za nejvice
vyznamna povazuji hradecti vysokoskolsti
studenti ockovani proti virové hepatitidé
typu B (53,9 %), tetanu (49,1 %) a tuber-
kuléze (37,5 %). V Zebficku vyznamnosti
nasledovalo ockovani proti cernému kasli,
poliomyelitidé, zaskrtu ¢i proti lidskym
papillomavirGm (HPV). Zajimavosti je, Ze
7,8 % student(i urcilo za vyznamné ockovani
proti pravym neStovicim, prestozZe se dnes
proti nim jiz od roku 1980 neockuje (graf 3).

Pfi dotazu na to, které ockovani povazuji
za nejvice zbytecné, nedokdzalo 55,2 %
respondentd ockovdni specifikovat. Ze
zbylych dotazanych povazuje 55 % za
zbytecnou vakcinaci proti chfipce. Vedle
chripky pak néktefi studenti za nepotrebné

pokladaji ockovani proti planym nestovicim,
HPV, tuberkuldze ¢i ¢ernému kasli.

Vnimani benefitd a rizik ockovani
pohledem studenti

PFi rozhodovani o vyznamu ockovanf re-
spondenti zvaZovali i vzdjemnou vyvdzenost
benefitd a rizik ockovani. Pfinos ockovant
povazuje za vyrazné vyssi nez jeho rizika
79,1 % respondentd, 17,9 % dotazovanych
hodnoti pfinos i rizika jako vyrovnané a 3 %
dotazovanych oznacilo moznost, zZe rizika
ockovdani jsou vyrazné vyssi a prevysuji
benefity. Jako rizikové je ockovani povazo-
vano predevsim studenty nezdravotnickych
obord (graf 4).

Diskuse

Ockovani je povazovdno za jeden
preventivni mediciny. Jeho vliv na snizeni
vyskytu az eliminaci fady infekénich
onemocnéni je nepochybny. Diky plosné
vakcinaci doslo ve svété k vymyceni pravych
nestovic a postupné se blizime i k eradikaci
détské obrny. Vyznamny pokles zazname-
nala také onemocnéni jako tuberkuléza,
tetanus, ¢erny kasel, spalnicky ¢i zaskrt.
Predpoklada se, Ze rocné jsou celosvétové
diky vakcinaci zachrdnény az 3 miliony
lidskych Zivotd a nékolikandsobné vice
osob nemd komplikace ¢i trvalé ndsledky
zplsobené preventabilnim infekénim
onemocnénim (3, 4). DaleZitost ockovant
je treba zdlraziovat i ve vyspélych zemich
véetné Ceské republiky, kde se mize zdat, ze
i diky vysoké hygienické a socialni Grovni je
méné pravdépodobné se s infekcemi setkat.
Kvlli globalizaci, intenzivnimu cestovani
a migraci je tfeba trvalé pozornosti pred
nejrdznéjsimi infekénimi chorobami (5).

Nechal/a bych se ockovat vSemi povinnymi i nepovinnymi vakcinami. 6,6 %
Nechal/a bych se oc¢kovat viemi povinnymi a jen vybranymi nepovinnymi vakcinami. 72,8 %
Nechal/a bych se ockovat pouze povinnymi vakcinami. 12,2 %
Vybral/a bych si sam/sama, proti cemu se necham ockovat. 81%
Jsem proti ockovani, odmitam ho. 0.3 %

Tab. 3 Odpoveédi na otdzku, jaky je postoj studentii k ockovani obecné — vztazeno na studenty a do budoucna téZ na jejich déti (vybér jedné odpovédi)



Prakticky lékar 269 80,3 %
Prakticky |ékar pro déti a dorost 205 61,2 %
Internet (pouze doporuceni odbornych Iékarskych spole¢nostr) 193 57,6 %
Jinf 1ékafi 145 43,3 %
Internet 45 13,4 %
Rodina 37 11,0 %
Kamaradi 21 6,3 %
Socidlni sit 8 2,4 %

Tab. 4 Odpoveédi na otdzku, kde by studenti hledali davéryhodné informace o ockovani (moznost vybéru vice odpovéds)

Virova hepatitida typu B

Tetanus

Tuberkuldza

Cerny kasel

Poliomyelitida

Zaskrt

Nakazy zplsobené HPV

Invazivni hemofilova onemocnéni
Pfiusnice

Klistova encefalitida

Spalnicky

Pravé nestovice

Zardénky

Virova hepatitida typu A

Nakazy zplsobené meningokokem
Nakazy zplisobené pneumokokem
Chripka

Brisni tyfus

53,9 %

49,1 %

Graf 3 Onemocnéni, proti kterym povazuji respondenti ockovani za nejvice vyznamné (volnd odpovéd, maximadlné ti

odpovédi)

Ceské republika patfi mezi zemé s dlou-
hodobé fungujicim narodnim imunizacnim
programem s dosazenou vysokou proocko-
vanosti u fady preventabilnich infekci. Pres
veskeré Gspéchy ockovdni se viak i u nds
pomérné Siroce rozsifily ndzory o (dajné
Skodlivosti ockovani a problematika
odmitani ockovdni (6). K témto alterna-
tivnim informacim jsou nejvice nachylni
mladi lidé, casto pak rodice malych déti,
pro které je toto téma pravé aktudlni. I to
byl jeden z dlivod(, pro¢ jsme v prezen-
tovaném dotaznikovém Setfeni oslovili
specifickou populacni skupinu — mladé
lidi, studenty vysokych Skol. Internet

je plny rozporuplnych ndzord a ddajd
o ockovani, stejné jako rGzné socidlni
sité, které viak vyznamné ovliviiuji ndzory
zejména mladych lidi. Je zajimavé, ze
i kdyzZ se o internetu hovofi a respondenti
ho skute¢né udali jako jeden z hlavnich
zdroj( diivéryhodnych informaci (71 %),
tak celkem 81,1 % z nich by vyhleddvalo
pouze doporuceni odbornych ékarskych
spolecnosti. Je i mirné prekvapujici, ze
80,3 % dotazovanych studentd uvedlo jako
zdroj spolehlivych informaci svého prak-
tického lékare, 61,2 % dotazovanych prak-
tického lékare pro déti a dorost a 43,3 %
lékare jiné specializace.

Tim se opét potvrdila klicova role praktic-
kych ékard jako ddvéryhodnych zdrojd in-
formaci pro pacienty o moznostech prevence
vCetné vakcinace. Pravé nazor praktického
lékare je mnohdy rozhodujici. Je pravdépo-
dobné, Ze aktivnéjsi pristup a znalosti lékar(i
o0 ockovdni by se nepochybné odrazily také
do vy3si proockovanosti dospélé populace.
Za zminku stoji, ze 43,3 % dotdzanych
uvedlo jako vérohodny zdroj informaci
o vakcinaci ostatni lékare. To upozorriuje
na skutecnost, Ze i lékafi jinych specializaci
nez prakticti lékafi mohou byt dotazovdni
na vhodnost ockovdni a minimalné v rdmci
své odbornosti by méli byt sezndmeni
s moznostmi a pfinosem ockovani. Jednd
se zejména o specialisty pecujici o rizikové
pacienty a chronicky nemocné, u nichz je
ockovdni ¢asto doporucovano, ale pristup
lékard specialistd k nému byvd nékdy nega-
tivni nebo minimalné vahavy.

V nasdi studii pouze jeden respondent
poukazoval na negativni dopady ockovdni
a na ,nepfipustné” latky ve vakcindch.
Ostatni studenti s negativnim postojem
k vakcinaci nesouhlasili hlavné s povinnosti
ockovat, a to pro nemoznost vlastni volby.
Ddraz na svobodu jednotlivce a moznost
rozhodovat o zdravotnich sluzbach je jeden
z vyznamnych dlvod( pro odmitani ocko-
vani. V tomto pfistupu nékdy hraje roli také
nizsi zdravotni gramotnost, coz je schop-
nost adekvatné rozhodovat o svém zdravi
(2, 7). Vice negativni pristup k vakcinaci
méli v nasem prlizkumu prevazné studenti
nezdravotnickych obord. Tato skutecnost je
oCekdvand jiz vzhledem k povaze studia me-
diciny ¢i farmacie. Veobecné je zdravotni
gramotnost pfimo (mérnd vzdélani, coz
pravdépodobné souvisi s kvalifikovanéjsi
dovednosti pracovat s dostupnymi infor-
macemi (8). Tomu odpovidd i nase studie,
kde z 335 vysokoskolskych studentd pouze
jeden odmital jakékoli ockovdni (0,3 %)
a pouze 1,5 % z nich bylo zasadné proti
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Graf 4 Vnimani prinosu a rizik ockovéni pohledem studentd (vybér jedné odpovedi) - zastoupeni podle vysoké skoly

povinnému ockovani. Naopak [ze konstato-
vat, ze 92,2 % dotdzanych se vyslovilo pro
zachovéni povinného ockovani.

Za nejvice vyznamnd povazuji krdlo-
véhradecti studenti ockovani proti virové
hepatitidé typu B (VHB) (53,9 %), ockovani
proti tetanu (49,1 %), proti tuberkuléze
(TBC) (37,5 %), proti cernému kasli (34,9 %),
poliomyelitidé (32,3 %), zaskrtu (23,7 %),
HPV (11,2 %) ¢i proti invazivnim hemofilo-
vym onemocnénim (11,2 %). VétSina ocko-
vani, kterd respondenti oznacili za nejvice
diile7it, jsou v Ceské republice povinna.
Povinné se u nas dlouhodobé ockuje také
proti spalnickam, zardénkdam a pfiusnicim,
avsak témto ockovdnim studenti nepfi-
kladali takovou ddlezitost (5). Vysledek
potvrzuje nizsi zdjem o toto ockovani,
ktery je pozorovdn v celé populaci a jehoz
vysledkem je nejvice klesajici proockovanost
pravé proti spalnickdm, zardénkam a prius-
nicim (9). Naproti tomu povinné plosné
ockovani proti tuberkuléze se v CR od roku
2010 jiz neprovadi. Vakcina proti TBC dnes
slouzi pouze k aktivni imunizaci malych
déti vystavenych zvySenému riziku nakazy
TBC (10). Ceska republika patfi mezi zemé
s velmi nizkym vyskytem TBC, avsak ve svété
jen v roce 2016 onemocnélo tuberkulézou
10,4 milionu lidi a 1,7 milionu na ni zemfelo,
¢imz se TBC fadi mezi 10 nejcastéjsich
celosvétovych pricin smrti (11). I to mdze
byt ddvod, proc je ockovani proti TBC v po-
pulaci vnimdno jako d(ilezité a vyznamné.
Zajimavosti je, ze 7,8 % student(i povazuje
za nejvice ddlezité ockovani proti pravym
nestovicim, a to i presto, Ze se od vyhlaSeni
jejich eradikace v roce 1980 déle ne7 tficet
let neockuje (12).

Dobrovolnym ockovanim, kterd by se stu-
dentd mohla aktudlné tykat, vSak velka cdst

z nich neprikladala vyznam. Prikladem mdze
byt klifova encefalitida. Ceska republika
patfi mezi zemé s nejvyssim rizikem ndkazy
klistovou encefalitidou, avsak primérnd
proockovanost osob se zde pohybuje pouze
kolem 30 % (13). Pro srovndni — v Rakousku
proockovanost alespori jednou ddvkou
dosahuje témér 90 % a vyskyt onemocnéni
je tam minimalni (14). Pfesto toto ockovani
za vyznamné oznacilo v nasi studii pouze
9,9 % respondent(. Dal$i z dobrovolnych
ockovani, kterym by vysokoskolSti student;,
zejména pak nastupujici do prvniho rocniku,
méli vénovat pozornost, je ockovani proti
meningokokovym nakazam. Divodem je, Ze
pravé osoby ve véku 15-19 let patfi k rizi-
kovym skupindm tohoto onemocnéni. V roce
2016 postihlo invazivni meningokokové
onemocnéni v Ceské republice 13 jedincii
ve véku od 15 do 24 let, z nichz dva pripady
skoncily fatdlné (15). V nasi studii pouze
3,9 % student( povazovalo toto ockovdni
za ddlezité. Nejlépe z dobrovolného ocko-
vani dopadlo ockovani proti HPV (11,2 %).
VSichni respondenti, ktefi oznadili tzv. ,,0¢-
kovdni proti rakoviné délozniho Cipku” za
velmi dllezité, byly Zeny. Vysledek ukazuje
na absenci informovanosti muz{ o vyznamu
HPV vakcinace i pfesto, ze od ledna roku
2018 bylo ockovani chlapcl ve véku 13-14
let zarazeno do ockovaciho kalendare déti
jako hrazené ockovani.

Nejhdre si z pohledu vyznamu ockovani
vedlo ockovani proti chfipce, které v otdzce
nejvice vyznamného ockovdni oznacilo
pouze 1,3 % respondent(. V otdzce nejméné
vyznamného ockovani viak pro chfipku hla-
sovalo 55 % studentd z téch, ktefi na tuto
otdzku odpovédéli. Pritom pravé chfipka ma
u nds na svédomi rocné az statisice onemoc-
néni s nejvyssim vyskytem pravé u Skolakd

a dospivajicich. Odhaduje se, ze kazdy rok
v Ceské republice na chfipku zemfe pri-
mérné kolem 2000 lidf, a to prevdzné z rad
seniord (16). Pfesto je vieobecné vnimana
jako banalni onemocnéni, proti kterému
neni tfeba se ockovat. Proockovanost
v CR se pohybuje jen okolo 5 %, co? je asi
Ctyrikrat méné nez v zdpadni Evropé (6).
Prekvapivé vsak pravé studenti mediciny
a farmacie tvofili nadpolovicni vétsinu mezi
respondenty, ktefi ockovdni proti chripce
oznacili za zbytecné.

Mezi limitace studie patfi vysoké za-
stoupeni student(l zdravotnickych obor(,
coz mohlo ovlivnit vysledky v nazorech
a pristupu k ockovani. Nicméné znalost po-
stojd budoucich zdravotnickych pracovniki
k problematice ockovani povazujeme také
za dllezitou. Jedna tretina respondent(
pak pochdzi z nezdravotnickych vysokych
Skol.

Zaveér

Z prezentovaného dotaznikového Setreni
vyplynulo, Ze pozitivni vztah k ockovani ma
naprosta vétsina vysokoskolskych student.
Vétsina respondent( povazuje pfinos ocko-
vani za vyrazné vys$si nez jeho rizika, stejné
jako je vétsina i pro zachovani povinného
ockovani. Negativni postoje jsou mezi nimi
minimdlni a zaujimaji je prevdzné studenti
nelékarskych obord. Divodem je pravdépo-
dobné mensi informovanost v problematice
vakcinace.

Tato prdce vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
dlouhodobého zdmeéru rozvoje organizace
Zdravotnickd problematika zbrani hromad-
ného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Soucasnost lymeské borreliozy

Current situation regarding lyme disease
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Souhrn:

vevo

Lymeska borreliéza je v Ceské republice nejcastéjsi hlasené lidské onemocnéni prenasené klistaty. Jedna se o onemocnéni
charakteristické moznym multiorganovym postiZzenim s pestrymi klinickymi projevy. Znalost klinickych pfiznaki a spravné
vyhodnocovani laboratornich vysledki hraje velkou roli pri urceni spravné diagnozy a nasledné adekvatni antibiotické léché.

Klicova slova: Borrelia, lymeska borreliéza, neuroborrelioza, diagnostika, lécba

Summary:

Lyme disease is most common tick-carried human disease in the Czech Republic. It is a disease characterized by multiorgan
affection with varied clinical manifestations. The knowledge of clinical signs and the correct evaluation of laboratory results
play a main role in determination of the correct diagnosis and adequate antibiotic treatment.

Keywords: Borrelia, lyme disease, neuroborreliosis, diagnostics, treatment

Vakcinologie 2018;12(1): 12-16

Historie

Klistata a lymeska nemoc jsou s lidstvem
pravdépodobné uz tisice let (1). Némecky
lékar Alfred Buchwald poprvé popsal
chronickou kozni vyrazku neboli erythema
migrans pred vice nez 130 lety. Na pocatku
70. let 20. stoleti v Old Lyme v Connecticutu
a okolnich oblastech trpéli lidé nékterymi
zdhadnymi a oslabujicimi zdravotnimi pro-
blémy. Mezi priznaky patfily kozni vyrazky,
otoky kloub( a pripady se ¢asto uzaviraly
diagnézou revmatoidni artritidy. Z dalSich
projev( byly ddle zaznamenany paralyzy,
bolesti hlavy a tézka chronicka dnava. Az
v roce 1981 Willy Burgdorfer nasel spojeni
mezi plivodcem, klistaty a chorobou. Zjistil,
Ze bakterie zvana spirocheta je prendsend
klistaty a zplsobuje tzv. lymeskou nemoc.
V roce 1982 byla tato spirochetdlni bakterie
pojmenovana Borrelia burgdorferi.

Plvodce
Plvodce onemocnéni patfi do fadu
Spirochaetales, celedi Spirochaetaceae

a rodu Borrelia. V Evropé md ve vyskytu
dominanci skupina Borrelia burgdorferi sensu
lato, kterou tvofi Borrelia afzelii, Borrelia

garinii a Borrelia burgdorferi sensu stricto.
Z dalsich druhd borrelii, u kterych byla také
prokazana patogenita pro ¢lovéka, se zde vy-
skytuji Borrelia lusitaniae, Borrelia spielmanii,
Borrelia valaisiana, Borrelia bissetii, Borrelia
bavariensis (obr. 1) (2, 3,4, 5, 6, 7). Borrelia
garinii se predominantné manifestuje neuro-
logickou symptomatikou, Borrelia burgdorferi
sensu stricto zase ¢astéji zpdsobuje artritidy
a Borrelia afzelii je pFic¢inou acrodermatitis
chronica atroficans. Jsou hldseny i pripady
Gmrti davané do souvislosti s lymeskou
borreliézou, vétSinou se jednalo o nemocné
s dalsimi vdznymi komorbiditami (8).
Hodnota mortality se u borreliézy bézné
neudava.

Borrelie maji prmér asi 0,3 pm a délku
od 5 do 20 pym. Jsou typické svym protdh-
lym spiralovitym tvarem (s biciky na obou
koncich), ktery jim umoznuje Sroubovity
pohyb vyhodny zejména ve vysoce viskéznim
prostredi mezibunécné hmoty. Tento zpdsob
pohybu jim umoznuje pfekonat jak epiteli-
alni bariéru, tak i hematoencefalickou bari-
éru. Jsou také schopné vstupovat do bunék,
napfiklad do fibroblastd, dendritickych bu-
nék a makrofdg(, a tam ddle prezivat. Vn&jsi

povrchové proteiny (Osp) — OspA, OspB,
OspC, OspD, OspE a OspF hraji zdsadni roli
v patogenité lymeské borreliézy (9). Preziti
B. burgdorferi v klistéti a v organismu savc(
je Cdastecné pricitdno selektivni expresi
téchto lipoproteinl v rliznych situacich.
Napriklad bylo prokdzdno, Ze exprese OspA
a OspB se okamzité aktivuje, kdyZ spirochety
proniknou do vektorového ¢lenovce, zatimco
béhem prenosu z vektoru do hostitelského
organizmu je exprese OspA a OspB snizena
a syntéza OspC, DbpA a BBK32 se zvysuje
(10).

Epidemiologie

Lymeska borreliéza se geograficky vy-
skytuje v euroasijském regionu, Japonsku
a v Severni Americe. V Evropé je vyskyt nej-
vétsi v centralni ¢asti kontinentu a nejmensi
na jihu. V Ceské republice hlaseny vyskyt
lymeské borreliézy dlouhodobé osciluje
kolem 4000 pripad(i rocné (tab. 1).

Klistata rodu Ixodes prendseji B.
burgdorferi mezi hostiteli a jsou jedinym
prirozenymi vektorem, kterym se lidé mohou
infikovat. V nasich podminkdch je prenase-
¢em zejména Ixodes ricinus. Velikost samic
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Obr. 1 Vyskyt Borrelia burgdorferi ve sveté

Zdroj: Margos G, Vollmer SA, Ogden NH, et al. Population genetics, taxonomy, phylogeny and evolution of Borrelia
burgdorferi sensu lato. Infect Genet Evol. 2011; 11(7):1545-63

se pohybuje od 3,5 do 4,5 mm (po nasati

az 1 cm i vice), samecci méfi 2,2-2,5 mm.

Dospéld klistata se nejCastéji vyskytuji

v travé vysoké od dvaceti centimetrd do
jednoho metru, popf. na nizkych keficich,
kde uchycena za zadni nohy cekaji na
prochazejici zvite ¢i clovéka. Dospéli samci

jiz nepfijimaji potravu, jen vyhledavaji

zvite, na kterém najdou samici k pdreni.
Samice nasledné naklade do pddy cca
1000-3000 vajicek. Vzniklé Sestinohé larvy
hned vyhledaji drobnd zvifata (jeStérky,
ptdky) a nékolik dni na nich saji. Potom se
proméni v osminohé nymfy a pfisaji se na

dalsi obratlovce. Za pfiznivych okolnosti

trva vyvoj klistéte jeden az dva roky.
Klistata nejcastéji ziskaji spirochety z infi-
kovanych hlodavc(i béhem jejich larvédlniho

sani. Nymfy se do stupné dospélosti zivi

krvi i vétsich savcd, ktefi ¢asto nejsou pro
B. burgdorferi kompetentni hostitelé (napf.
¢lovék). Spirochety jsou zfidka, jestli nékdy,

prenaseny transovaridlné, takze larvalni

a nymfalni krmeni je jednoznacné rozhodu-
jici pro udrzeni cyklu spirochet. Obé stadia,
nymfy i dospélci, pfilezitostné saji krev
i lidem. Zejména pak mald velikost nymf,
kvali které jsou obtizné detekovateln, je
vyznamnad pro vznik onemocnéni. Dlivodem
je mnohem pravdépodobnéjsi dlouhodobé
sanf, které zajisti dostatecné dlouhou dobu
k prenosu spirochet a zplsobeni lymeské
nemoci.

Stalym rezervodrem B. burgdorferi jsou
hlodavci, napf. mysice lesni a kfovinna
Apodemus flavicollis, A. sylvaticus, nornik
rudy Clethrionomys glareolus a dale ptdci

(napf. kos, bazant). Velci savci (napf. jeleno-
viti) pravdépodobné nejsou v Evropé stalym
rezervodrem (11). PFi prenosu borrelii na
clovéka hraje vyznamnou roli délka prisati
klistéte, kterd se optimdlné pohybuje mezi
36-48 hodinami. Pfi krat$i dobé klesa prav-
dépodobnost pfenosu borrelii (12).

Klinické projevy

Uvodem je dilezité poznamenat, e a7
kolem 80 % ndakaz md abortivni priibéh,
kdy u infikovaného jedince nedojde k roz-
voji nize uvedenych klinickych projevd.
Reinfekce se projevuji podobné jako primo-
infekce, i kdyz byla zaznamenana tendence
k mensimu hematogennimu $ifeni. Naproti
tomu relaps (na rozdil od reinfekce) je
velmi neobvykly u pacientd, ktefi byli [éceni
vhodnymi antibiotiky (13). Klinické pfiznaky
a projevy lymeské borreliézy mizeme sche-
maticky rozdélit do tfi zakladnich stadii.

6000

1. Casné stadium lokalizované erythema mig-
rans predstavuje nejcastéjsi formu lymeské
borreliézy (70-75 %). Za priblizné 3 az 30
dn( po prisati klistéte dochazi k rozvoji
typického kozniho nélezu, ve vétsiné pri-
padl v misté nebo v blizkosti mista pfisati
klistéte. Vznikly erytém se v ¢ase soustredné
zvétsuje, pricemz postupné mdze dochdzet
k rozvoji charakteristického centralniho
vybledu. Erytém md obvykle vice nez 5 cm
a mél by trvat minimalné 3 dny. Vétsinou
nezplsobuje vyznamnéjsi obtize, mize lehce
svédit a mdze se stat, Ze pokud je v oblasti
téla, ktera neni pod vizualni kontrolou, ma
v dobé ndlezu uz znacny rozsah i nékolika
desitek centimetr(i. V Evropé jsou priblizné
u 30 % lidi s erythema migrans pfitomny
jesté nespecifické celkové pfiznaky jako
zvy$end teplota, pobolivani hlavy, svald,
kloubd, Gnava a malatnost, které mohou
i spontdnné odeznit (13).

2. Casné stadium diseminované

Pokud dojde k hematogennimu Sitent spi-
rochet, m(iZze za tydny az mésice po nakaze
dojit k rozvoji ¢asné diseminované kozni
formy - erythema migrans multiforme.
Erytémy jsou v rliznych éastech téla, i tam,
kde k prisati klistéte nedoslo. Dalsi kozni
diseminovanou formu predstavuje borre-
liovy lymfocytom (dfive lymphadenosis
benigna cutis). Vzhledové se jednd o zarudly
az lividné zbarveny kozni infiltrat velikosti
cca 2-5 cm s lesklym povrchem. Casté&jsf je
vyskyt u déti a muzd. Typickou lokalitou
vyskytu je usni boltec, nos, bradavka a skro-
tum. Subjektivné nezplisobuje vyznamné;jsi
obtize, ale m(ize byt pfitomnd regiondlni
lymfadenitida. Bez lécby pretrvdva mésice.
Pfi rozsirent borrelii do dalSich orgdnd miize
dojit k rozvoji akutni neuroborreliézy a/nebo
c¢asné artritidy ¢i karditidy. PFi borreliové
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karditidé dochazi k postizeni srdce, které
se projevuje vétSinou atrioventrikuldrni
blokddou I.-III. stupné provazenou
Ginavou, pocity dusnosti, zdvratémi, palpi-
tacemi a az synkopou. Nékdy mize dojit
k rozvoji myokarditidy ¢i perikarditidy. PFi
je nutné vétSinou docasné pouziti pace-
makeru a monitoringu srde¢ni akce. Akutni
borreliova artritida je postizeni kloub(
a mdze se projevit rGzné intenzivné od
artralgii nékdy stéhovavych az po artritidu.
Vétsinou byvaji artritidou postizené velké
klouby zejména kolenni klouby a dale klouby
hlezennf, ramenni nékdy i malé klouby rukou
a nohou (14). Pfi borreliové artritidé maze
byt zmnoZena synovidlni tekutina v kloubu,
avsak vznikly otok nenf vétsinou provazen
vyznamné&jsim proteplenim ¢i zarudnutim.
Nélez na kloubu m(ize i bez |é¢by spontdnné
odeznit. Postizeni mdze byt mono- nebo
oligoartikuldrni.

PFi akutni neuroborreliéze se priznaky
objevuji priblizné za 2-12 tydnd po prisati
klistéte. K Sifeni plvodce do nervové
soustavy dochazi hematogenné, ddle je
vyznamné zvazovano i retrogradni Siteni
podél perifernich nerv(i nebo lymfatickych
cév (15). Klinické projevy mGzeme rozdélit
na postizeni centrdlni nervové soustavy
(CNS) a postizeni periferni nervové soustavy
(PNS) a mGze mit formu akutni aseptické
(lymfocytdrni) meningitidy, kranidlni neu-
ritidy nebo radikuloneuritidy. Z hlavovych
nervll byvd nejcastéji postizen nervus
facialis, kde asi v 1/3 pfipad( je postizeni
oboustranné. Dale m(ze byt postizen ner-
vus vestibulocochlearis a nervus opticus.
Dalsim vcelku ¢astym projevem mdze byt
bolestivda meningopolyradikuloneuritida
(Garin-Bujadoux-Bannwartlly ~ syndrom)
charakteristicka radikuldrni bolesti (v 86 %),
nékdy s rozvojem parézy koncetin (v 61 %),
postizenim nerv{ stény bFisni a poruchami
kozniho ¢iti (16). Projevy postizeni moz-
kového nebo misniho parenchymu byvaji
vzdcné, ale pacienti mohou mit myelitidu
nebo encefalitidu s projevy zmatenosti,
cerebeldrni ataxie, moznymi krecemi Ci
rozvojem hemiparéz. U encefalomyelitidy
je vhodné vysetfeni mozku magnetickou
rezonanci (MR), kde m(izeme nékdy prokdzat
pritomnost lokdlnich zanétd bilé hmoty,
které mohou pripominat neoplasticky
proces. Biopsie a histologické vysetreni
zénétlivych ézi jsou charakterizovany mik-
rogliézou a spirochetami morfologicky slu-
Citelnymi s B. burgdorferi, pfesto paradoxné

bez zanétlivého infiltratu. Velmi vzacné
MR zdokumentovala zhojeni encefalitidy
po antibiotické [éché. Vétsinou vsak nélez
na MR pretrvavd roky, i kdyZ dojde k rychlé
klinické odpovédi na intravenézni antibio-
tickou lécbu. Priblizné polovina pacient(
s neuroborreliézou vykazuje nespecifické
abnormalni obrazové ndlezy na MR pre-
vazné v obloukovych vlaknech bilé hmoty
frontdlni kiry. Navzdory antibiotické terapii
s dobrou klinickou odezvou postizeni bilé
hmoty casto jiz z(stava (16). Vzacnéjsim
projevem lymeské borreliézy m(ize byt ocni
postiZzeni. M(ze byt casné i pozdni, klinicky
se projevuje jako nespecificka folikuldrni
konjunktivitida, pozdéji jako vitritida ¢i
uveitida, dale v kombinaci s postizenim
nervové soustavy to jsou neuro-oftalmické
projevy zahrnujici neuroretinitidu ¢i posti-
zeni optického nervu (17).

3. Pozdni stadium diseminované

Klinické jednotky, které se fadi do
pozdniho diseminovaného stadia onemoc-
néni, vznikaji mésice az roky po nakaze.
Acrodermatitis chronica atroficans je
progresivni fibrotizujici proces kiize, ktery
je zpisoben pokracujici aktivni infekci.
V Evropé se predominantné uplatriuje Borrelia
afzelii. Acrodermatitis chronica atroficans
je patrnd na kiizi akrdlnich ¢dsti koncetin,
zejména na extenzorovych plochdch. Zacina
zanétlivou fazi charakterizovanou ¢ervenym
az namodralym zbarvenim k{ize mirnym
otokem a konci o nékolik mésicd nebo i let
pozdéji atrofickou fazi, kdy je kdze tenka,
fragilni a vzhledové pfipomind zmackany
cigaretovy papir. Mohou se také vyvinout
sklerotické plaky ¢i uzly. Kozni zmény mohou
byt provdzeny paresteziemi. K potvrzeni
této diagndzy je nutno pouzit sérologické
a histologické (biopsie) vysetreni. Mozny je
prikaz borrelii PCR metodou (18).

Neni-li v casné fazi nemoci kloubnfi zdnét
fadné écen, doba trvani artritidy se prodlu-
Zuje a mdze dojit k prechodu do chronické
formy trvajici i vice nez rok, rozviji se pozdni
borreliova artritida. V pripadé artritidy ko-
lenniho kloubu, kterd je u lymeské borrelizy
zmnozeni synovidlni tekutiny v kloubu.
Ta se mlze propagovat do podkolenni, kde
dochdzi ke vzniku Bakerovy pseudocysty,
kterd casto perforuje. Kromé kolenniho
kloubu mohou byt zasaZeny i dalsi, zejména
velké, klouby. Artritida ma monoartikularni
nebo oligoartikuldrni charakter. V pribéhu
borreliové artritidy nejsou pfitomny celkové

priznaky jako horecka ¢i zimnice s tfesav-
kou. Pretrvdvajici artritida po antibiotické
léché s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi
s autoimunitou a je ¢ast&jsi u jedincd s alo-
typy HLA-DR2, HLA-DR3 nebo HLA-DR4 (14).
Pozdni neuroboreliéza se rozviji u ne-
lé¢enych nebo nedostatecné |éCenych
pripadd postizeni nervového systému, kdy
po nékolika mésicich spiSe vsak letech i
desetiletich mohou neurologické priznaky
pokrocit do pozdni nebo chronické formy.
Chronicka progresivni encefalomyelitida se
projevuje organickym psychosyndromem
s poruchami paméti, osobnosti, chovani,
s narusenim spanku, labilitou ndlad,
poruchami védomf, demenci apod. a/nebo
loziskovym neurologickym postizenim s cen-
tralnimi parézami a mozeckovymi priznaky.
U chronické polyradikulitidy a polyneuritidy
jsou pritomny asymetrické parestézie,
bolesti, parézy a poruchy ¢iti v kofenovych
oblastech a na distalnich ¢astech koncetin,
prfipadné v mistech dfive pfitomného
erytému ¢&i prisati klistéte. Casto provézeji
acrodermatitis chronica atrophicans (19).

Diagnostika a lécba

Diagnostika zacina jiz po prisati kliStéte,
kdy je vhodné pozorovat misto prisati zhruba
po dobu 6 tydn(. Nalez erythema migrans
predstavuje jiz klinické stanoveni diagnézy
a neprodlené se zahajuje [écba antibiotiky.
Jen u klinicky nejasnych stavd se provadi
sérologické vysetrent, pficemz pozor se musi
dat v ¢asném akutnim stadiu, kdy jesté ne-
musi byt pozitivita ani protildtek tridy IgM.
Diferencialné diagnosticky je nutné vyloucit
lokalni reakci na prisati klistéte, flegmonu,
erysipel, erythema anulare, pityriasu a dalsi
dermatézy. Po zahajeni spravné antibiotické
lécby erytém vétSinou mizi béhem 1 tydne
[écby. Z antibiotik jsou indikovana:

¢ doxycyklin 200 mg denné (v jedné
nebo ve dvou dennich davkach), u déti nad
8 let véku 4 mg/kg a den, nejvyse 200 mg
na davku,

® amoxycilin 500 mg az 1 g (po 8 hodi-
ndch), u déti 50 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

o cefuroxim-axetil 500 mg (po 12 hodi-
ndch), u déti 30 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

¢ phenoxymethylpenicilin 1 az 1,5 mil. j
(po 8 hodinach), u déti 0,1 mil. j/kg a den.

Délka poddvani doxycyklinu je 10-21
dnd, ostatni poddvame 14-21 dn( (19, 20).
Doxycyklin je kontraindikovan v téhotenstvi,
pfi kojent a u déti do 8 let véku. Makrolidova



antibiotika jsou v écbhé lymeské borrelidzy
méné vhodnd a méla by se pouzivat vyji-
mecné pouze u nemocnych, u nichz nelze
zvolit doxycyklin, amoxycilin, cefuroxim-axe-
til ani penicilin pro kontraindikaci, alergii ¢i
intoleranci. V téchto pripadech podavdme:

e azitromycin 500 mg jednou denng, po
dobu 5-10 dnd, u déti 10 mg/kg a den, nej-
vyse 500 mg denné, prvni den dvojndsobnd
davka,

e claritromycin 500 mg dvakrat denné, po
dobu 14 dnd, u déti 7,5 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku (19).

Borreliovy lymfocytom a erythema
migrans multiforme se [é¢i ve stejném
rezimu jako erythema migrans. Pri |éché
acrodermatitis atroficans se pouzivaji
stejnd antibiotika jako pri erythema migrans,
ale doba lécby je prodlouzend na 21-28
dnl. Pfi podezfeni na mozné postizeni
dalsich systémd (periferni polyneuropatie,
artritida, karditida) (19, 20) se mohou
aplikovat antibiotika intraven6zné jako pfi
neuroborreliéze v délce 21-28 dnd.

Pro diagnézu neuroborreliozy je dule-
Zita pritomnost neurologickych klinickych
priznakd. PFi vySetfeni mozkomisniho moku
nachazime typicky 10-1000 lymfocyt(i/mm?3,
zvysenou hladinu proteinu a oligoklondlnich
IgG. U pozdni neuroborreliézy nemusi byt
lymfocytarni pleocytéza pritomna. Déle se
likvor vysetruje PCR (senzitivita 10-30 %)
a provadi se priikaz intratékdlni syntézy
borreliovych protilatek (podle Reibera),
kdy se vypocitava tzv. antibody index (AI).
Sensitivita Al je 80 % u akutnich (< 6 tydnd)
a témér 100 % u déle trvajicich infekci,
pricemz diagnosticka specificita je 63 %.
Dalsim moznym ukazatelem probihajici
neuroborrelidzy je vySetfeni hladin che-
mokinu CXCL13, ktery ma 100% senzitivitu
u akutnich neuroinfekci a 65% specificitu.
V 82 % pripad(l je po é¢bé normalizovan
(16). Vysetreni likvoru elektronovou mikro-
skopii je mozné, ale ma nizkou senzitivitu
i specificitu a rutinné se jiz neprovadi. Ze
zobrazovacich metod md nejvétsi prinos
vySetfeni mozku magnetickou rezonanci.
Zobrazovaci vySetfeni m(ze byt pfinosné
i pri diferencidlné diagnostické rozvaze k vy-
loucent napf. roztrousené sklerézy a lozisko-
vych postizeni mozku. DalSim vySetfenim,
které mdze pomoci pfi stanoveni diagnézy,
je vySetrent vizudlnich evokovanych poten-
ciald (VEPs - visual evoked potentials). Je
to metoda, kterou lze pouzit pri diagnostice
nékterych neurooftalmologickych poruch.
Zpracovani zrakové informace probihd

minimdalné ve dvou paralelnich informacnich
kandlech. VySetfované informacni kandly
jsou parvoceluldrni systém a ventrdlni proud
— standartni VEPs pFi reverzaci struktury
(R-VEPs) a magnoceluldrni systém a dorsdlni
proud motion-onset VEPs (M-VEPs) reakce
na zacatek pohybu struktury v zorném poli.
R-VEPs je bézné pouzivana metoda k casné
diagnostice roztrousené sklerézy (RS), kde
byvd casté postizeni optiku demyelinizaci
pfi pocatku onemocnéni. Pokud dojde k po-
stizeni optickych nerv( pfi neuroborreliéze,
lze pfi vySetfeni VEPs zachytit specificky
nalez, ktery nam m(ize pomoci pfi urceni dia-
gnozy (21, 22). Lékem volby pfi écbé neuro-
borreliézy jsou cefalosporiny 3. generace
nebo penicilin G podavané intravenézné po
dobu 14- 21 dn0 (16, 19).

Antibiotika podavana pri lécbé neuro-
borreliozy:

e ceftriaxon 2 g jednou dennég, u déti
50-75 mg/kg a den, nejvyse 2 g denné,

e cefotaxim 2 g tfikrat denné, u déti
150-200 mg/kg a den, nejvyse 6 g denné,

e penicilin G 5 mil. j. ctyrikrat denné,
u déti 200 000-400 000 j./kg a den.

Nevyhodou penicilinu proti cefalospori-
nim 3. generace je bolestivost a vy3si vyskyt
flebitid pfi aplikaci do periferni Zily, kratsi
davkovaci interval a horsi prdnik do CNS. Pro
nemocné, ktefi nemohou dostavat betalak-
tamovd antibiotika, je d¢innou alternativou
doxycyklin v ddvce 200-400 mg dennég,
u déti nad 8 let véku 4-8 mg/kg a den.

Lumbdlni punkci je vhodné provést
u véech pacientd s periferni parézou licniho
nervu a podezfenim na neuroborreliézu,
a pokud je vysledek biochemického a cyto-
logického vysetfeni likvoru normdlni, pak
se pouzije lécebné schéma jako u erythema
migrans (19).

Chronicka progresivni encefalomyeli-
tida, polyradikulitida a polyneuritida se
léci podavanim cefalosporind 3. generace
(ceftriaxon, cefotaxim) po dobu 2—4 tydnd.
Ke zlepSeni dochazi jen pozvolna a nemusi
byt dplné (19).

U borreliové karditidy se diagnéza se
stanovuje obtizné. Hodnoti se klinicky stav,
EKG, rtg hrudniku, ECHO srdce, sérologie.
Potvrzeni m(ze pfinést biopsie myokardu
a vysetreni PCR. Lé¢i ve stejném rezimu
jako neuroborreliéza. Poruchy rytmu se pri
antibiotické (écbé upravuji a prognéza je
dobra (19).

U casti pacient( s borreliézou, ktefi byli
fadné preléceni antibiotiky, pretrvavaji

polymorfni obtize, jez se oznacuji jako
syndrom po probéhlé lymeské borrelioze
(Post-Lyme disease syndrom nebo Post-
treatment Lyme disease syndrom). Postizeni
nejcastéji udavaji bolesti svald, kosti, dnavu,
poruchy spanku a soustfedéni, zvysenou ner-
vozitu Ci parestezie (23). Zatim neexistuje
dlikaz, Ze se jednd o déle probihajici infekci.
Probéhlé studie neprokdzaly priznivy efekt
antibiotické |écby (24). Presnd etiologie
syndromu neni dosud zndma, zvazuje se
autoimunitni podklad, ale tato jednotka
ivodbornych kruzich vyvoldva mnoho, ¢asto
i kontroverznich, hypotéz. K éché se vyuzi-
vaji antidepresiva, pregabalin, gabapentin,
analgetika ¢i psychoterapie (23).

Uskali diagnostiky lymeské borreliozy

Sérologické vysetfeni s pozitivnim prika-
zem protilatek proti borreliim ve tfidé IgM
¢i IgG neznamend automaticky onemocnéni
a vzdy je nutny celkovy pristup k pacientovi
a jeho klinickému stavu. Protrahovana sé-
rologickd pozitivita bez klinického korelatu
nenf indikaci k dlouhodobé ¢i kombinované
antibiotické éché, pokud pacient absolvoval
fadné preléceni adekvatnim antibiotikem.
Pacienti jsou po prodélané lymeské borre-
liéze sledovdni zpravidla dva roky a kon-
trolovani zejména klinickym vySetfenim.
Opakovat sérologické testy neni vzdy nutné.
Pfi podezreni na neuroborreliézu a pri dal-
mél byt pacient odeslan na specializované
pracovisté.

Prevence a vyvoj ockovaci latky

V roce 1998 byla registrovdna vakcina
Lymerix. Byla to rekombinantni vakcina,
kde zdkladnim imunomodulaénim prvkem
byl povrchovy lipoprotein OspA. Avsak
viceméné hned po zavedeni do distribuce
byly zaznamendny pfipady neocekavanych
nezadoucich dc¢inkd, zejména imunologické
poruchy a autoimunitnf artritidy. Z toho d@-
vodu byla vakcina v roce 2002 stazena. Velky
podil na stazeni vakciny mély také soudni
spory ockovanych s nezadoucimi Gcinky po
ockovdni, které byly podporovany odplirci
ockovani. Nicméné Gcinnost ockovani pri
pouziti této vakciny byla témér 80 %.

Vyvoj vakciny proti lymeské borreliéze
pokracuje i nadale. Ve fazi klinického
hodnoceni I-II je dals$i kandidatni viceva-
lentni vakcina, obsahujici opét povrchovy
lipoprotein (OspA). Ve vakciné jsou obsazeny
tfi povrchové proteiny pFipravené z vice sé-
rotyp( kmene Borrelia. Diky tomu by vakcina



méla byt protektivni jak proti evropskym
serotypim ST1 az ST6, tak proti americkému
sérotypu ST1. Soucdsti hodnocenf je vakcina
s adjuvans, obsahujici hydroxid hlinity.
Hodnotf se tfiddvkové schéma s intervalem
4 tydnd mezi dadvkami v intramuskuldrni
aplikaci. Kandidatni vakcina je oznacena
jako VLA150-01 a je vyvijena biotechnolo-
gickou spolecnosti Valneva. Tato spole¢nost
je vyrobcem zejména vakcin pro cestovatele
(vakcina proti japonské encefalitidé Ixiaro
a vakcina proti cholefe Dukoral). Vakcina
prokdzala  dostate¢nou  imunogenitu
a protektivitu u mysi proti B. burgdorferi,
B. afzelii, B. garini a B. bavariensis (25).
Vysledky demonstrovaly G¢innost proti spi-
rochetdm exprimujicim Sest sérotypd (1-6)
povrchovych lipoproteini OspA. Klinicka
faze I hodnoceni pak potvrdila bezpecnost
aplikaci vakciny u lidi a nyni se ocekavaji
data imunogenicity vakciny u lidf ve fazi II
hodnoceni.

Také vidénska firma Baxter vyvijela
vakcinu proti lymeské borreliéze. Bohuzel
podle dostupnych informaci se nyni ve
vyvoj vakciny proti lymeské borreliéze bude
mit také pFistup verejnosti k tomuto ocko-
vani a zdjem o prevenci formou ockovani.
Zavaznost nemoci si fada osob neuvédomuje
a je presvédcena, Ze onemocnéni je snadno
vylécitelné pomoci antibiotik.

Dokud nebude registrovana (c¢inna
vakcina, zdstdva naddle jedinou moznou pre-
venci prevence expozice klistat s vyuzitim
vhodného obleceni, pouzivanim G¢innych
repelentl a ddkladnou prohlidkou téla
po navratu z pfirody, spojenou s véasnym
odstranénim klistéte a dezinfekci v pfipadé
prisati. Samozfejmosti je v€asna antibioticka
lécba pri vyskytu prvnich pfiznakd.

Zaveér

Lékar prvniho kontaktu (vétSinou
prakticky lékar) by mél myslet na moznost
onemocnéni borreliézou. Zejména casné
stadium (erythema migrans) ma byt léceno
vCas a bez prodleni plynouciho z cekdni

na vysledky sérologického vySetfeni. PFi
nejistoté ¢i podezfeni na dalsi mozné formy
lymeské nemoci (diseminované formy, neu-
roborreliéza atd.) by mél byt pacient odeslan
na specializované pracovisté.

Tato prdce vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
dlouhodobého zdméru rozvoje organizace
Zdravotnickd problematika zbrani hromad-
ného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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An overview of vaccination schedules in Switzerland
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Souhrn:

Ockovani chrani nejen jedince, ale také kolektiv jako celek pred vaznymi infekénimi onemocnénimi, jako jsou détska

obrna, ¢erny kasel, zaskrt ¢i spalnicky. Incidence téchto onemocnéni v poslednich desetiletich vyrazné poklesla. Svycarsko

prostrednictvim svého narodniho ockovaciho programu (National Vaccination Strategy) participuje na globalni iniciativé

pro verejné zdravi definované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Globalnim ockovacim planu 2011-2020

(Global Vaccine Action Plan) (1) a v Evropském ockovacim planu 2015-2020 (European Vaccine Action Plan) (2). Nicméné

na rozdil od Ceské republiky Svycarsko nedisponuje plosnym povinnym ockovacim schématem, ale pouze vydava seznam
doporucenych ockovani.

Klicova slova: ockovani, Svycarsko, doporucené ockovani, vysoce rizikova populace, Narodni ockovaci program.

Summary:

Vaccination protects not just the individual person, but also the population at large against serious infectious disease like
polio, pertussis, diphtheria or measles. Incidence of these diseases has greatly decreased in recent decades. Switzerland, via
its National Vaccination Strategy, participates in the global public health initiative defined by the WHO in the Global Vaccine
Action Plan 2011-2020 and European Vaccine Action Plan 2015-2020. Unlike the Czech Republic however, Switzerland does

not have mandatory vaccination schemes, but only lists of recommended vaccinations.

Keywords: vaccinations, Switzerland, recommended vaccinations, high risk populations, national vaccination strategy
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Uvod

Stejné tak jako kazdy lék i ockovaci lat-
ky pfinaseji jisté benefity i rizika. Je na
kazdém jedinci je na zdkladé dostupnych
informaci individudlné posoudit. Ukolem
zdravotnickych pracovnikl, ale i nezdra-
votnického persondlu verejnych instituci je
zvySovat povédomi spolecnosti o ockovani.
Ve Swycarsku je tato role plnéna nejen na
federdlni drovni, ale i na drovni kantond,
zdravotnickych a vychovnych pracovnik(,
zdravotnich pojistoven, détskych center
a socidlnich organizaci (3).

Svycarsky ockovaci kalendaF je vyda-
van Federalni komisi pro ockovani (Federal
Commission for Vaccination) a schvalo-
van Federdlnim dradem pro zdravi (Federal
Office of Public Health, FOPH) (4). O¢kovaci
kalendar predstavuje pouze seznam dopo-
rucenych vakcin a vék, ve kterém maji byt

aplikovény. Federdlni Grad pro zdravi mimo
jiné nabizi bezplatné telefonické poraden-
stvi na své zakaznické lince (0844 448 448).
Doporucend ockovani ve Svycarsku jsou
rozdélena do 4 skupin: zakladni ockovani,
doplrikovd ockovani, ockovani pro vysoce
rizikové populace a dal$i ockovani (4, 5).

Zakladni doporucena ockovani

Zakladni ockovdni jsou esencidlni jak
pro individudlni ochranu, tak pro ochranu
vefejného zdravi. Chrani nejen ockované
jedince, ale také nepfimo ty, ktefi napfi-
klad ze zdravotnich ddvodd ockovani byt
nemohou. Skupina doporucenych ockova-
ni zahrnuje ockovani proti zaskrtu, tetanu,
cernému kasli, hepatitidé B, détské obrné,
spalnickdm, pfiusnicim, zardénkam a bakte-
rii Haemophilus influenzae typ B. Zakladni
ockovani jsou hrazena z povinného zdravot-

ntho pojisténi (nicméné vyse spolulicasti
pojistovny, tzv. Franchise, je zavisld na sa-
motném modelu pojisténi odvijejiciho se od
vyse mésicniho poplatku klienta).

Doplitkova doporucena ockovani

Tato skupina predstavuje dopliikovou
individudlni ochranu pred méné béznymi,
avsak vaznymi infekénimi onemocnénimi,
jako napriklad meningitidou (skupiny C)
nebo pneumokokovou infekci. Stejné jako
u skupiny zakladnich ockovant jsou vydaje
spojené s dopliikovym ockovadnim hrazeny
z povinného zdravotniho pojisténi (vyse
Ghrady opét zdvisi na samotném modelu
pojisténi). Prehled zakladnich a doplriko-
vych doporucenych ockovani je uveden
v tabulce 1.

Ockovani proti viru varicella zoster (pla-
né nestovice) je Federdlnim dfadem pro



Basisimpfungen Erganzende Impfungen

Alter DTP Polio Hib HBV MMR HPV  Varizellen Grippe  Pneumokokken  Meningokokken HPV
2 Monate DTPs IPV Hib (HBV) PCV

4 Monate DTP. IPV Hib (HBV) PCV

6 Monate DTP. IPV Hib (HBV)

12 Monate MMR PCV

12-15 Monate MCvV-C

15-24 Monate DTPa PV Hib (HBV) MMR

4-7 Jahre el wv v

11-14/15 Jahre  dTpa HBV v/ HPVQ  VzZV MCV-C HPVG
25-29 Jahre dTpas v v HPV
45 Jahre dT v

= 65 Jahre dT Grippe

Tab. 1 Swyicarsky ockovaci kalenddr, podle poslednich dprav z biezna 2017 (FOPH) (Basisimpfungen = zdkladni doporucend ockovdni; Ergénzende Impfungen = dopliikovd
doporucend ockovani; Alter = vék, Monate = mésice, Jahre = roky); dlpa / DTPa (Diphteria-Tetanus-Pertussis); dT (Diphteria-Tetanus); IPV (inaktivovand Polio vakcina);
VZV (Varicella-Zoster virus); HiB (Haemophilus Influenzae typ B); HBV (Hepatitis B); MMR (spalnicky, priusnice, zardénky); HPV (Human Papilloma Virus); Grippe (sezonni

Influenza); MCV-C (Meningococcus — skupina ()

zdravi doporucovano pro skupinu starsich
déti ve véku od 11 do 15 let, a to v pFipadé,
Ze jedinec do doby dosaZzeni tohoto véku
onemocnéni neprodélal. Obdobné ockovani
proti lidskym papillomaviriim (HPV) je do-
poruceno prioritné divkam, nicméné i pro
hochy je dostupné.

Doporucena ockovani pro vysoce rizikové
populace

Tato ockovani jsou doporucena jedin-
clim s ur¢itymi zdravotnimi riziky, jako jsou
napfiklad pred¢asny porod, imunosuprese,
diabetes mellitus, kardidlni a plicni one-
mocnénfi, dale jedinclm se zvySenym rizi-
kem expozice, zejména pak zdravotnickému
personalu. Zvlastni podskupinu potom tvori
jedinci Zijici na Gzemf s vysokou incidenci
infekéniho onemocnéni, naptiklad klistové
encefalitidy. Tito jedinci jsou identifikova-
ni zdravotnickymi pracovniky. Doporucena
ockovani pro vysoce rizikové populace za-
hrnuji ockovani proti hepatitidé A a B, se-
zonni chripce, tuberkuléze, klistové ence-
falitidé a planym nestovicim. Doporucend
ockovani pro vysoce rizikové populace jsou
pouze castecné hrazena z povinného zdra-
votniho pojisténi.

V posledni dobé je velkd pozornost vé-
novana pravé onemocnéni klistovou ence-
falitidou. Podle dostupnych dat Svycarské
razové pojistovny SUVA je v této zemi
kazdoro¢né zaznamendno okolo 9700 hla-

Senych prisati klistétem. Celkové roéni vy-
daje spojené s osetfenim a lécbou nasledkd
kousnuti klistéte se Splhaji k 7,7 milionu
Svycarskych frankd. Podle oficidlnich statis-
tik 57 % (tj. 529 pripadd) vsech incident(
postihuje muzskou populaci. V ramci epi-
demiologické anamnézy uvadéji pacienti
prevazné nakazeni béhem svych volnocaso-
vych aktivit, jako jsou béh ve volné prirodé,
jizda na koni, cyklistika a lov (8).

KListé obecné (Ixodes ricinus) se vyskytu-
je na celém tzemf Svycarska do nadmorské
vysky kolem 1500 m n. m. Nejcastéji je k na-
lezeni na loukdch s vysoce rostouci travou
a ve smisenych lesich s velkym mnozstvim
lesniho podrostu (vysoka trdva, kroviny,
bus), zejména pak v zarostlych okrajovych
Cdastech lesa, na pasekdch a zarostlych les-
nich stezkach. Nebezpeci kousnuti klisté-
tem je ve Svycarsku velmi nizké v zimnim
obdobi, ale prudce stoupa v obdobi jarnim
(druhd polovina dnora az prvni polovina
Cervna) a poté i v podzimnich mésicich
(druhd polovina srpna az konec fijna).
Velkou roli hraji klimatické podminky méni-
ci se kazdy rok.

Na celém dzemi Svycarska je v priiméru
5-30 % (v nékterych kantonech az 50 %)
klistat infikovanych bakterii Borrelia burg-
dorferi. Podle dostupnych dat kazdorocné
onemocni zhruba 3000 lidi lymeskou borre-
liézou, zpisobenou touto bakterii. Naproti
tomu klistata, kterd prendseji virus klis-

tové encefalitidy, se vyskytuji pouze v ur-
Citych endemickych oblastech. Postizeny
jsou ndsledujici kantony: Curych, Thurgau,
Schaffhausen, Sankt Gallen, Graubiinden,
Aargau, Luzern, Zug, Nidwalden, Obwalden,
Uri, Solothurn, Bern, Fribourg a Vaud.
V téchto endemickych oblastech je nosi-
telem viru pfiblizné 1 % (0,5-3 %) klistat.
Podle soucasné literatury nejsou znamy
oblasti s klistaty infikovanymi virem Kklis-
tové encefalitidy nad 1000 m n. m. (6, 7).
Nicméné naSe nemocnice zaznamenala
v roce 2017 ojedinély pfipad infekce virem
klistové encefalitidy po kousnuti klistétem
v nadmorské vysce 1200-1300 m n. m.

Dalsi ockovani

Tato ockovdni jsou doporucena prede-
v§im osobdm cestujicim do zemi s vy3sim
rizikem expozice danym infekénim onemoc-
nénim. V zavislosti na cestovni destinaci
a aktualnich doporucenich mohou byt ces-
tujici ockovani proti hepatitidé A, vztekling,
bfisnimu tyfu, cholefe, japonské encefali-
tidé, zluté zimnici a jinym onemocnénim.
Tato ockovdni nejsou hrazena z povinného
zdravotniho pojisténi.

Zavér

Navzdory vyspélému zdravotnickému
systému neni proockovanost ve Svycarsku
odpovidajicim zpdsobem vysoka. Aktudlni
data poukazuji na signifikantni rozdi-



ly v jednotlivych regionech, zejména pak
u starsi populace. Nizkd regionalni prooc-
kovanost umozruje vyskyt jinak vzacnym
infekénim onemocnénim, jako napriklad
spalnickdm. Na druhou stranu mladsi gene-
race vykazuji vyssi proockovanost. I nadéle
ve Svycarsku neexistuje plosnd povinnost
ockovani, kazdy obcan si musi zvdzit bene-
fity a rizika sam. Pravé proto zlstavd nej-
vetsi vyzvou zvySovat povédomi spolecnosti
o problematice ockovani nejen z pohledu
jedince, ale i ochrany kolektivu.

Svycarsky Federalni Gifad pro zdravi usi-
luje o zvyseni proockovanosti zejména mezi
mladistvymi, mladymi dospélymi a dospé-
lymi lidmi. Obzvlastni pozornost je véno-
vana tzv. booster davkam. Pravé pro vyse
jmenované skupiny je typické nakladné&jsi

zdravotni pojisténi s vyssi spolulcasti po-
jistoven. Na druhou stranu pravé tito jme-
novani jsou vyraznéji zainteresovdni na
kontrole svého zdravi. Otazka financniho
zabezpeceni téchto tkon( dosud nebyla
plosné vyresena.

Literatura

1. World Health Organization. Global vaccine action plan
2011-2010.

2. World Health Organization. European vaccine action plan.
3. Valeri F, Hatz C, Jordan D, et al. Immunisation
coverage of adults: a vaccination counselling campaign
in the pharmacies in Switzerland. Swiss Med Wkly. 2014
Apr 29;144:w13955

4. National Vaccination Strategy, Impressum, Federal
Office of Public Health, January 2017; FOPH, 3003
Bern; Article number: 316.522.eng; FOPH publication
number: 2017-0EG-06

5. Homepage FOPH.

6. Altpeter E, Zimmermann H, Oberreich J, Péter 0,
Dvorak C; Swiss Sentinel Surveillance Network. Ticks
Tick Borne Dis. Tick related diseases in Switzerland,
2008 to 20112014 Oct; 5(6): 871-82. Swiss Med Wkly.
2013 Jan 8; 143: w13725.

7. Lommano E, Dvofdk C, Vallotton L, Jenni L, Gern L.
Tick-borne pathogens in ticks collected from breeding
and migratory birds in Switzerland. Ticks Tick Borne
Dis. 2014; 5(6): 871-82.

8. European Centre for Disease Prevention and Control.
Country profile: Switzerland. Tick-borne encephalitis
(TBE).

MUDr. FrantiSek Sariak

Spital Savognin

Stradung 52

7460 Savognin

Svycarsko

e-mail: frantisek.sanak@gmail.com
tel. +41767466489



Tetanus na Slovensku

Tetanus in Slovakia

MUDr. Ingrid Urbancikova, PhD., MPH?, MUDr. Maria Pisarcikova, PhD.?, MUDr. Gabriela Tischler?, MPH
MUDr. Katarina Bazarova?, MUDr. Dana Hudackova*
Detské infekcéné oddelenie, Detska fakultna nemocnica KoSice, Slovenska republika
2Klinika pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Detskd fakultnd nemocnica KoSice,
Slovenskd republika

Sthrn:

Tetanus je akiitne infekcné ochorenie, sposobené neurotoxinom (tetanospazminom), produkovanym anaerébnou gram-
pozitivnou baktériou Clostridium tetani. V sticasnosti je ochorenie zriedkavé, vyskytuje sa castejsie v krajinach bez vSeobecne
dostupnych ockovacich programov. V rozvinutych krajinach sa ochorenie vyskytuje prevazne u zdravych dospelych osob
nad 60 rokov veku, najma u Zien. Autori prezentuji kazuistiku 4-ro¢ného neockovaného detského pacienta so zavaznym
generalizovanym tetanom. Ochorenie bolo diagnostikované na zaklade typickych klinickych priznakov a anamnézy. Intenzivna
komplexna liecha vratane dlhodobej ventilacnej podpory na Klinike pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny
viedla k postupnému uzdraveniu pacienta. Po 49 dnioch hospitalizacie bol prepusteny domov s prechodnymi neurologickymi
nasledkami.
Ockovanie a vhodna postexpozicna profylaxia méZu zabranit vzniku ochorenia. Napriek tomu riziko tetanu v detskej populacii
moze stipat s poctom neockovanych deti zo socialnych a ekonomickych dévodov, ale aj vdaka sticasnym antivakcinacénym
trendom.

Kliicové slova: tetanus, rizikové faktory, deti, aktivna a pasivna imunizacia, liecha

Summary:

Tetanusis anacute infectious disease caused by a neurotoxin (tetanospasmin) produced by the Clostridium tetani, an anaerobic
gram-positive bacterium. At present, the disease is rare, occurring most frequently in countries without comprehensive
vaccination programmes. In the developed countries the disease occurs mainly in healthy adults older than 60 years,
especially women. Authors describe a case report of a 4-year-old unvaccinated paediatric patient with severe generalised
tetanus. Disease was diagnosed by typical clinical symptoms and history. The intensive complete treatment including long-
term ventilatory support in the Clinic of Paediatric Anaesthesiology and Intensive Care has led to the patient’s recovery.
After 49 days of hospitalization he was released home with transient neurological consequences.
Vaccination and appropriate post-exposure prophylaxis may prevent the disease. However, the risk of tetanus may increase
in the paediatric population with the number of unvaccinated children because of social and economic reasons, and also due
to the current anti-vaccination trends.

Keywords: tetanus, risk factors, children, active and passive immunisation, treatment
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Etiologia a patogenéza

Tetanus je akdtne ochorenie spdso-
bené toxinom, ktory produkuje baktéria
Clostridium tetani.

C.tetani je ubikvitarne sa vyskytujdca
sporulujica gram-pozitivna anaerébna
baktéria, ktord sa nachadza v trdviacom
trakte cloveka a zvierat. Spéry baktérie si
v prostredi velmi rozsirené, vyskytujd sa
najma v hnojenej pode, kde mozu pretrvavat
dlhé roky.

Spéry C.tetani, ktoré sa dostan( do rany,
sa za vhodnych anaerébnych podmienok me-
nia na vegetativne formy, ktoré produkuja
dva toxiny. Tetanolyzin (hemolyzin) nema
znamu Specifickd patologickd aktivitu, na
rozdiel od vysoko G¢inného neurotoxinu
(tetanospazminu), ktory je zodpovedny za
klinické prejavy ochorenia (1). Optimdlne
podmienky vznikajd v hlbokych uzavretych
randch, napriklad po bodnych poraneniach
alebo v nekrotickom tkanive s pritomnostou

cudzich telies a v randch znecistenych
podou. Ochorenie sa mdZe vyskytnit aj po
zvieracich pohryznutiach, pri dentdlnych
abscesoch, po piercingu, popaleninach alebo
nesterilnych chirurgickych vykonoch (2).
Neurotoxin sa $iri retrogrddne axondlnym
transportom, ale aj krvnou a lymfatickou
cestou. Miestom Gcinku s gangliozidové
membrdny nervovych syndps spinalnych
inhibi¢nych neurénov, kde toxin blokuje
uvolfiovanie neurotransmiterov, najma



glycinu v mieche a y-aminobutyrovej
kyseliny (GABA) v mozgovom kmeni, ¢im
dochadza k strate inhibi¢ného Gcinku pre-
dovsetkym na motorické neurény. Klinicky
sa to prejavuje trvalymi, nekontrolovanymi
kontrakciami svalov (1, 2). KedZe toxin
p6sobi na spindlnej drovni, pacient nema
poruchu vedomia. V men3ej miere pdsobi
neurotoxin aj na autondémny nervovy systém,
myokard a nadoblicky (2, 3).

Epidemiologia

Tetanus nie je interhumdnne prenosné
ochorenie. Ochorenie sa vyskytuje na celom
svete, prevazne v krajinach teplého klimatic-
kého pasma, predovsetkym v letnych mesia-
coch roka, kedy je vyssia frekvencia vzniku
kontaminovanych ran kvéli aktivitam v pri-
rode. Smrtnost sa uddva od 10-70 % v za-
vislosti od vcasnej liechy, veku a zdkladného
zdravotného stavu pacienta. Rizikové fak-
tory spojené s vysSou smrtnostou st kratky
inkubacny ¢as, rychly nastup kfcov, one-
skorena liecba a novorodenecky vek (2, 4).
V najmladsich a najstarsich vekovych skupi-
nach sa pri chybani dostupnosti intenzivnej
zdravotnej starostlivosti blizi smrtnost
k 100 % (5). Riziko novorodeneckého
tetanu je spojené s nizkou zaockovanostou
matiek proti tetanu v rozvojovych krajinach,
s domdacimi porodmi a nesterilnym oSetrenim
pupocnika (2). Svetova zdravotnicka orga-
nizdcia odhaduje, ze v roku 2015 zomrelo
vo svete priblizne 34 000 novorodencov na
tetanus, ¢o predstavuje 96% pokles od roku
1988 (6). V ekonomicky rozvinutych kraji-
nach sa tetanus vyskytuje castejsie u star-
Sich osob. Podla Gdajov z USA a Francizska,
osoby starsie ako 65 rokov majd 2 — 10 x
vysSie riziko vzniku ochorenia nez mladSie
osoby (7, 8). V roku 2015 bolo v krajindch
EU/EEA (okrem Finska, Belgicka a Nemecka)
hlasenych do TESS-y 117 pripadov tetanu,
vratane 67 potvrdenych pripadov. Najviac
pripadov sa vyskytlo vo vekovej skupine
nad 65 rokov (72 % zo vsetkych hldsenych
pripadov), pricom viac ako dvojndsobne cas-
tejSie u zien ako u muzov (5). Vyssi vyskyt
tetanu bol zaznamenany aj v oblastiach, kde
boli prirodné katastrofy ako zemetrasenie,
tsunami alebo zéplavy v sdvislosti s poctom
zranenych neimdnnych oséb (9).

Epidemiologicka situacia na Slovensku

0d roku 2002 do 2016 bolo na Slovensku
hlasenych 5 pripadov tetanu, pricom vo vet-
kych pripadoch islo o osoby nad 60 rokov
veku. V roku 2002 boli hldsené 2 pripady

tetanu, u 63-rocnej pacientky a 84-rocnej
pacientky. Oba pripady ochorenia skon¢ili
Gmrtim. Obe pacientky mali v zdravotnej
dokumentdcii zdznam o ockovani viac ako
pred 15 rokmi. V roku 2007 bol hlaseny
jeden smrtelny pripad ochorenia na tetanus
u 73-rocnej pacientky. Pacientka nemala do-
stupnd zdravotn( dokumentaciu, ani zdznam
o predchadzajicom ockovani. V roku 2010
bol hldseny pripad ochorenia u 82-rocného
muza, u ktorého ochorenie viedlo k Gmrtiu.
Udaje o ockovani neboli v jeho zdravotnej
dokumentdcii dostupné. V roku 2011 bolo
hldsené ochorenie u 62-rocnej zeny, ktora
po intenzivnej liecbe vyzdravela. Zdznam
o poslednom ockovani mala pred 11 rokmi
pred vznikom ochorenia (10). Koncom sep-
tembra 2017 bol na Slovensku zaznamenany
pripad ochorenia u neockovaného 4-ro¢ného
dietata s tazkou formou generalizovaného
tetanu, ktoré bolo hospitalizované na Klinike
pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej
mediciny v Detskej fakultnej nemocnici
v KoSiciach.

Inkubacny cas tetanu je od 5 do 10
dni od poranenia (rozpdtie od 2-50 dnf).
Vstupnd brana infekcie nemusi byt vidy
zndma. Hlavnym faktorom vzniku ochorenia
je stav $pecifickej imunity jednotlivca,
mnozstvo produkovaného toxinu a dlzka
nervovej drahy toxinu.

Klinické formy tetanu

Tetanus rozliSujeme generalizovany,
novorodenecky, kranidlny (cefalicky),
lokdlny (11).

Generalizovany tetanus. Prvymi pri-
znakmi byva trizmus Zuvacieho svalstva,
zvydeny tonus svalstva tvdre a krku.
Typickym klinickym obrazom je hypert6nia
m. orbicularis oris oznacovana ako ,risus
sardonicus”. Po 1-4 drioch dochddza u pa-
cienta k bolestivym reflexnym spazmom r6z-
nych svalovych skupin. Bolestivy spazmus
chrbtového a Sijového svalstva sa prejavuje
ako typicky opistotonus. Reflexné spazmy
vznikajd po vonkajsich podnetoch (svetlo,
hluk, dotyk) a trvajd niekolko sekind az
min(t. Laryngospazmy a spazmy dychacieho
svalstva sd sprevadzané asfyxiou a cyanézovu,
s indikdciou na umeld pldcnu ventildciu.
Pacient je pri plnom vedomi. Rozvinuty
generalizovany tetanus sprevadza aj dys-
funkcia autonémneho nervového systému,
pre ktord sd charakteristické priznaky ako
hypertenzia, tachykardia, arytmia, periférne
vazospazmy, paralyticky ileus, vyrazné
potenie. Pri extenzivnom vyplavovani

katecholaminov méze déjst k zastaveniu
srdca.

Novorodenecky tetanus je formou
generalizovaného tetanu, ktory vznika u no-
vorodenca neiminnej (neockovanej) matky.
Miestom vstupu patogénu byva nesterilne
oSetreny pupocnik po porode. V sticasnosti
sa vyskytuje predovietkym v rozvojovych
krajinach.

Kranialny tetanus vznikd po Urazoch
hlavy alebo u deti s chronickou otitidou.
Manifestuje sa postihnutim niektorych
hlavovych nervov, najcastejsie n. facialis.
Prejavuje sa ob¢asnymi spazmami inervova-
nych svalovych skupin.

Lokalny tetanus je mierna forma ochore-
nia, kedy st svalové spazmy lokalizované na
miesto poranenia . M6Ze predchddzat vzniku
generalizovanej formy tetanu (11).

Diagnéza tetanu je na zdklade typického
klinického obrazu pacienta, nezavisi od
laboratérneho potvrdenia. WHO definicia
vyzaduje najmenej jeden z nasledujdcich
klinickych priznakov: trizmus alebo risus sar-
donicus; alebo bolestivé svalové kontrakcie
(spazmy). V rdmci potvrdenia diagndzy sa
vyZaduje aj anamnesticky (daj o poraneni,
avsak tetanus sa moze vyskytndt aj u pa-
cientov bez anamnézy poranenia (12).
V niektorych pripadoch sa mézZe podarit
mikrobiologickd izoldcia C. tetani z rany,
avsak kultivacia mikroorganizmu je pomerne
zlozitd. Sérologicka diagnostika pritomnosti
Specifickych protilatok, ani protektivne kon-
centrdcie protilatok proti toxinu (> 0,1 IU
ELISA) sa nevyuzivajl na vylicenie diagnézy
tetanu (11, 13).

Definicia ochorenia na zdklade Roz-
hodnutia Komisie z 8. augusta 2012, ktorym
sa stanovuju definicie ochoreni pre oznamo-
vanie prenosnych choréb do siete spolocen-
stva na zdklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES
Eurépskeho parlamentu a Rady stanovuje:

e klinické kritéria — pritomnost naj-
menej dvoch z nasledujicich priznakov:
bolestivé kontrakcie svalov (obvykle
Zuvacieho svalstva a Sije veddce ku spaz-
mom tvare znamym ako trizmus a ,risus
sardonicus”) alebo bolestivé spazmy
kostrového svalstva, alebo generalizované
spazmy a opistotonus

e laboratérne kritéria: jedno z nasle-
dujdcich:

- izoldcia Clostridium tetani z miesta
infekcie

— alebo dokaz tetanického toxinu vo
vzorke séra

e klasifikacia ochorenia:



— Pravdepodobny pripad: osoba s klinic-
kymi kritériami

— Potvrdeny pripad: osoba s klinickymi
a laboratérnymi kritériami (14).

V niektorych krajindch (Francizsko,
Taliansko) sa klinické pripady povazuji
za potvrdené vzhladom na $pecifickost
klinickych prejavov ochorenia a nizku
vytaznost laboratérnych metéd (5). Z epi-
demiologického hladiska je pouzivanie
klasifikdcie ochorenia tetanu v systéme
hldsenia prenosnych choréb opodstatnené.
Av3ak z klinického hladiska nemd Ziadne
vyuZitie, pretoZe negativne laboratérne
vysledky nevylucuji diagnézu tetanu
pri typickom klinickom obraze (11, 12,
13). Detekcia tetanického toxinu v sére
sa navyse vySetruje iba v referencnych
laboratériach. V praxi je najdélezitejsie
rychle rozpoznanie ochorenia a véasna
liecba. Oba faktory vyznamne ovplyviujd
prognézu ,quad vitam” a znizujd riziko
vzniku komplikacif a Gmrtia.

Diferencialna diagnostika

Meningoencefalitida, epilepsia, hy-
pokalciemicka tetdnia, vedlajSia Gcinky
liecby fenotiazinovymi derivatmi, otrava
strychninom. Trizmus mé6ze byt pritomny aj
pri peritonzildrnom alebo retrotonzilarnom
abscese. Typicka triada — svalové spazmy,
lucidne vedomie a negativny likvorovy nalez
svedcia pre tetanus (3).

Liecba

Neutralizacia volného toxinu. Pasivne
podané Specifické protildtky neutralizujd
iba volne cirkulujlci toxin. V pripade, Ze je
toxin ireverzibilne viazany na neurénoch,
nie je ho mozné neutralizovat antitoxinom.
Indikovany je (udsky Specificky tetanicky
imunoglobulin (TIG), 3000 az 6000 U podany
v jednorazovej davke intramuskularne.
Odporica sa infiltracia imunoglobulinov do
oblasti rany, avsak dcinnost tohto postupu
nebola vyhodnotend. Rovnako nebola sta-
novend optimdlna terapeuticka davka TIG,
niektori experti povazuji ddvku 500 U ako
dostatocnd. V pripade, Ze nie je dostupny
TIG je mozné podanie intravenéznych

imunoglobulinov (IVIG), v davke 200-400
mg/kg, ktoré obsahujd v uréitom mnozstve
aj Specifické protildtky proti tetanickému
toxinu (11).

Odstranenie zdroja toxinu. Délezité je
chirurgické osetrenie rany, odstranenie cu-
dzich telies a nekrotickych tkaniv, osetrenie
dentdlnych abscesov, liecha perzistujlcej
otitidy. U pacientov s novorodeneckym te-
tanom nie je indikovana Sirokd excizia
pupocnikového pahyla (11).

Antimikrobialna liecba je zamerana na
eradikdciu vegetativnych foriem baktérii C.
tetani. Liekom volby je perordlne (intrave-
nézne) poddvanie metronidazolu (30 mg/
kg/den v 6-hodinovych intervaloch, maxi-
mum 4 g/den), alternativne parenteralny
G-PNC (100 000 U/kg/den podavany v 4-6
hodinovych intervaloch, max. 12 mil U/
den). Liecba je indikovand na 10-14 dni
(17).

Farmakoterapia tetanickych spazmov
a kontrola rigidity. Liekom volby sd ben-
zodiazepiny. Vyznamny efekt pri kontrole
spazmov majd kontinudlne infdzie mag-
nézium sulfuricum (15). Pri tazkom stupni
klinickych prejavov tetanu je potrebna
neuromuskuldrna blokada, pouzivaji sa
vecuronium a atracurium (2).

Kontrola autondémnej dysfunkcie.
Morfin centrdlne redukuje tonus sympatika,
znizuje srdcovd frekvenciu a krvny tlak,
vratane sedativneho Gcinku. Magnézium
inhibuje uvolfiovanie humordlnych a ne-
urondlnych katecholaminov a redukuje
senzitivitu a-adrenergnych receptorov, ved-
(ajsimi dcinkami liecby m6zu byt hypotenzia,
bradykardia, poruchy dychania az apnoe (15,
16). B-blokdtory (propranolol) sa pouzivali
v minulosti na kontrolu sympatikovej dys-
funkcie, m6Zu vsak sposobovat zavaznu hy-
potenziu. V literatdre je popisované pouzitie
atropinu pri parasymatikovej dysfunkcii,
valprodtu na seddciu, ACE-inhibitorov pri hy-
pertenzii a adenozinu pri arytmii. Ordindcia
pyridoxinu je kontroverzna, rovnako nie su
odpordcané ani kortikosteroidy (2).

Podporna liecba: Endotrachedlna in-
tubdcia a umeld plicna ventildcia znizuja
vyskyt komplikacii ako plicne atelektazy,

pneumotorax, laryngospazmus. Nevyhnutna
je analgosedacia, kedZe vonkajSie podnety
st spudstacom nekontrolovanych spazmov.
Nevyhnutnd je aj adekvdtna hydratdcia
a nutricna podpora, vzhladom na vysokd
metabolickd potrebu a katabolicky stav (2).

Aktivna imunizacia (ockovanie) proti
tetanu by sa mala indikovat vidy pocas
rekonvalescencie. Kvoli extrémne malému
mnozstvu cirkulujiceho exotoxinu nevedie
prekonané ochorenie k prirodzenej imunite
(11).

Prevencia a postexpozicna profylaxia

Ockovanie zabezpecuje individualnu
ochranu osdb. Tetanus nie je ochorenie pre-
nosné z cloveka na cloveka, teda kolektivna
ochrana nezohrava v prevencii ochorenia
Ziadnu dlohu. Aktivna imunizacia proti
tetanu vakcinami obsahujlcimi tetanicky
toxoid patri na Slovensku medzi povinné
ockovanie v uréenom veku. V pripade zdra-
votného rizika vzniku ochorenia sa odportca
postexpozicna profylaxia v zmysle indikacie
aktivnej imunizdcie (samostatné alebo
kombinované vakciny s tetanickym toxoi-
dom) a pasivnej imunoprofylaxie (Specifické
imunoglobuliny — TIG), a to v zavislosti od
charakteru poranenia a ¢asového intervalu
od posledného ockovania (tab. 1).

Kazuistika

4-rocny chlapec bol prijaty na spadové
Detské oddelenie za dcelom vysetrenia.
Podla udania matky sa popoludni hral vonku
s detmi a ,prisiel domov bez tazkosti”.
Neskor ho matka nasSla lezat v posteli,
pretoze dieta ,zostalo celkovo stuhnuté,
samo si nevedelo ohnt koncatiny, chodit,
ani sa posadit”. Chlapec bol pri vedomi,
s bolestivymi vydychmi. Matka ho doniesla
do nemocnice na rukach. V lekdrskej sprave
sa uvadzalo, Ze dieta bolo pri vedomi, s adek-
vatnou reakciou na slovné podnety. Vitalne
funkcie boli stabilizované. Pasivna hybnost
koncatin bola zachovana, stazena pre
napatie svalstva. Dieta bolo vysetrené trau-
matolégom, ktory klinickym a rtg vySetrenim
(lebka, hrudnik, lavé rameno) vylicil Grazovi
pricinu klinickych tazkosti. Neurologicky

0Osoba neockovana

0Osoba kompletne ockovana ( > 3 davky)

Druh poranenia

Neznama anamnéza

(as od posledného ockovania

< 3 davky vakciny 5-10 rokov > 10 rokov
(Cisté, mensie vakcina vakcina
Vacsie, znecistené, rizikové k tetanu TIG + vakcina vakcina TIG + vakcina

Tab. 1 Postexpozicnd profylaxia proti tetanu



Obr. 1 Risus sardonicus

ndlez bol bez zndmok lateralizacie alebo
topickej lézie. V klinickych prejavoch do-
minovala celkova rigidita osového svalstva
a koncatin, neschopnost otdcat hlavou, bez
spontannej motorickej aktivity. Pri liecbe
diazepamom, metamizolom a magnéziom sa
stav len prechodne zlepsil. Po 14 hodinach
hospitalizacie bol prelozeny na Kliniku
pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej
mediciny Detskej fakultnej nemocnice pre
podozrenie na intoxikdciu nezndmou latkou
a suspektné tetanoidné kice.

Ziskanie rodinnej a osobnej anam-
nézy bolo stazené pre zld komunikdciu
s matkou (jazykova a socidlna bariéra).
Prostrednictvom socidlnych pracovnikov
sa zistilo, ze dieta bolo z fyziologickej
gravidity, pérodna hmotnost cca 3 000 g,
Gdajne nedojcené. Bol pritomny sporny
Gdaj o poddvani vitaminu D a ockovani.
0d vseobecného lekdra pre deti a dorast
bola doplnend informdcia, Ze dieta ziadne
ockovanie neabsolvovalo pre odmietanie
ockovania matkou, ¢o bolo hldsené na
Regiondlny drad verejného zdravotnictva.

Pri prijati malo dieta hmotnost 12,5 kg
(hypotrofia), stabilizované vitdlne funkcie
(GCS 14 bodov, saturacia 02 98 % - na
vzduchu, TT 36,7°C, akcia srdca pravidelns,
frekvencia 130/min., CRT 2 sek., TK 121/70
Torr, pocet dychov 48/min.). Dieta bolo
zanedbané, Spinavé, malo pocetné odre-
niny a chrasty s maximom na koncatinach
a v lumbdlnej oblasti. Po otvoreni dutiny dst-
nej bol pritomny putridny zdpach, mliecny
chrup mal kariézny — najmd horné zubora-
die, ale blizSie vysSetrenie nebolo mozné.
Dominoval hyperténus kostrového svalstva

Obr. 3 Pacient na umelej pliicnej ventildacii a kontinudlnych myorelaxancidch




az rigidita, $ija bola stuhnutd, bol pritomny
trizmus, mimické svalstvo imponovalo ako
risus sardonicus (obr. 1). Spontdnne sa
objavovali fascikuldcie svalstva hornych aj
dolnych koncatin s prechodom do extenzie
a opistotonusu (obr. 2). Pohyby hrudnika
boli symetrické a dychanie volné.

V dvode hospitalizacie boli realizované
laboratérne vysetrenia, klinické (neuro-
logické, stomatologické) a zobrazovacie
vySetrenia (CT mozgu). Zaroveri bolo
konzultované toxikologické informacné
centrum. Vyvoj klinického stavu od prvej
navstevy lekdra ani samotny klinicky obraz
a priebeh neboli typické pre intoxikaciu. Pri
zohladneni anamnézy (dieta neockované),
socidlnych pomerov a klinického stavu
v zmysle progresie svalovej rigidity bolo
vyslovené podozrenie na tetanus. Vietky
dopliiujdce vySetrenia sa realizovali z dife-
rencidlne diagnostickych dévodov.

Ordinovanad bola antibiotickd liecba (pe-
nicilin, klindamycin) a ludsky antitetanicky
imunoglobulin (3 000 U i. m.) pre riziko
z premeskania a zivot ohrozujdci stav.
Krce spojené s bolestivostou si vyzadovali
opakované poddvanie benzodiazepinov
(diazepam, midazolam) a analgetik (tra-
madol, metamizol). Kombindcie medikdcie,
progredujdcej svalovej tuhosti, kfcov a la-
ryngospazmu viedli ku zlyhaniu ventilacie
a po cca 12 hodinach od prijatia musel
byt pacient intubovany za dcelom umelej
plicnej ventildcie (obr. 3). Kontinudlna
analgoseddcia (midazolam, morfin) bola
podla klinickej odpovede zvySovand, resp.
sa dopliala aj o antikonvulziva (fenobarbi-
tal na 5.den hospitalizacie) a myorelaxan-
cid (pipecuronium). Napriek tomu sa pri
minimdlnej manipuldcii zjavovali spazmy
s poklesmi saturdcie kyslika, s nutnostou
predychdvania ambuvakom. Predpokladali
sme, Ze fokusom infekcie moze byt aj
extrémne kariézny mliecny chrup. Na
Siesty deri hospitalizacie bola po predcha-
dzajlicom pedostomatologickom vysSetreni
vykonana chirurgicka extrakcia devitalnych
mliecnych zubov (devat) v rdmci radikalnej
defokizdcie. Hojenie prebehlo bez kompli-
kdcii. Od 7. dnia boli pridané kontinudlne
myorelaxancia (rocuronium, baclofenum)
a od 8. dna hospitalizacie inflizie 10 %
magnézium sulfuricum v davke 200 mg/
kg/24 h. Pri odtlmovani a zniZovani medi-
kacie s planom prechodu na spontannu ven-
tildciu dochadzalo ku zvyrazneniu prejavov
spasticity. Na 18. den hospitalizdcie pre
ocakdvand dlhodobd ventildciu, vedl(ajsie

prejavy liecby a potrebu zabezpecenia
toalety dychacich ciest bola vykonana tra-
cheostémia. Na spontannu ventilaciu mohol
byt pacient prevedeny po 26 diioch umelej
pltcnej ventildcie s postupnym znizovanim
medikdcie a ordindcie intenzivnej rehabili-
tacie a odetrovatelskej starostlivosti. Na 30.
den hospitalizacie bol preloZzeny na Detské
infekéné oddelenie s prejavmi rezidudlnej
spasticity svalstva, kde sa realizovala
predovsetkym rehabilitacna starostlivost
a medikdcia na zniZenie svalovej spasticity.
Neskdér mu bola zruSena tracheostomicka
kanyla a pred pldnovanym prepustenim
domov v obdobi rekonvalescencie mu bola
podana kombinovana vakcina s obsahom
tetanického toxoidu s odpordcanim dokon-
¢it zakladn( trojdavkovi schému ockovania
v prislusnych odstupoch. Na 49. den bol
prepusteny domov, pricom v neurologickom
obraze pretrvdvali spastické prejavy na
dolnych koncatindch, viditelné najma pri
chodzi.

Najvacsou lieCebnou vyzvou z pohladu
intenzivnej liecby bolo zvladnutie umelej
pltcnej ventilacie pre svalové spazmy a au-
tonémnu dysfunkciu (dominovala porucha
pasdze gastrointestindlneho traktu), avsak
bez vyznamnejsich zmien hodnét krvného
tlaku a srdcového rytmu.

Diskusia

Vyskyt tetanu u deti a mladSich
0s06b je v rozvinutych krajinach v si-
¢asnosti pomerne zriedkavy. Castejsie
sa ochorenie vyskytuje vo wvyssich
vekovych skupindch oséb, u ktorych je
predpoklad znizenej imunity vzhladom
na dlhoro¢ny interval od predchadza-
jliceho ockovania. Autori Mahieu a kol.
v retrospektivnej multicentrickej Stadii
vo Franclzsku analyzovali priebeh hos-
pitalizdcie u 70 pacientov s tetanom
v rokoch 2000-2014, pricom zistili, Ze 75 %
pacientov bolo star$ich ako 73 rokov
(priemerny vek bol 80 rokov) a zdroven, ze
Zeny boli vo vy$Som riziku ochorenia (86 %
pacientov v tejto Stddii tvorili Zeny).
Hypoteticky sa tento fakt da vysvetlit tym,
Ze muzi absolvovali v minulosti ¢astejsie
povinné ockovanie proti tetanu v ramci
vojenskej pripravy (17). Podobné ddaje sme
zaznamenali aj na Slovensku, kedy v rokoch
2002-2012 mali v3etci piati hospitalizo-
vani pacienti s tetanom vek nad 60 rokov
a z celkového poctu piatich pacientov boli
4 zeny (10). U deti sa ochorenie vyskytuje
prevazne v rozvojovych krajindch, kde je

aj pomerne vysoka smrtnost na tetanus,
vzhladom na absenciu dostupnosti inten-
zivnej liecby. V sdcasnosti sa v populdcii
kazdého eurépskeho $tdtu mdze pocet
neimlnnych detf zvySovat z roznych dévo-
dov: aktudlna migracnd situdcia, socidlne
a ekonomické faktory marginalnych skupin
obyvatelstva, odklad ockovania zo zdravot-
nych dévodov ale aj odmietanie ockovania
zo strany rodicov. U ndsho pacienta islo
o dieta, ktoré nebolo vobec ockované, teda
nebolo imdnne voci tetanu. Nevyhovujdce
socidlne pomery a velmi nizky hygienicky
Standard boli rizikovymi faktormi vzniku
tetanu. Vzhladom na rozsiahly nélez kariéz-
neho chrupu s gingivitidou a peridontiti-
dou bolo riziko inokuldcie spérami baktérie
C. tetani z prostredia pomerne vysoké,
kedZze sa chlapec pohyboval volne
v prirode (na dedine).Vstupnou brdnou
infekcie mohli byt teoreticky aj rozsiahle
exkoridcie na dolnych koncatindch. Avsak
jednoznacéne hlavnym rizikovym faktorom
bolo neabsolvovanie zdkladnej schémy
ockovania proti tetanu. V literatire sa
popisuje vznik tetanu aj po drobnych po-
raneniach v dutine dstnej, po extrakcidch
zubov, kedZe v dutine Gstnej sd optimdlne
anaer6bne podmienky najma v retencnych
miestach a zubnom plaku, kde je bezny vy-
skyt aj inych fakultativne alebo obligdtne
anaerébnych baktérii (1, 18). Pomerne
v€asnd liecba v rdmci hospitalizacie, vra-
tane podania Specifického antitetanického
imunogolobulinu a antibioticka liecba
v lvode ochorenia nezabrdnili rozvoju
tazkej formy generalizovaného tetanu. Na
priaznivom priebehu ochorenia sa podielala
predov$etkym intenzivna liecba, vratane dl-
hodobej umelej plicnej ventildcie (26 dnf),
ordindcie kontinudlnej analgosedacie
a myorelaxancii na Specializovanom pra-
covisku. Ddlezitym terapeutickym vykonom
bolo stomatochirurgické oSetrenie chrupu.
Aj napriek tomu, Ze v sdcasnosti lekari ne-
maju skdsenosti s liecbou tetanu u deti, pri
rychlej a spravnej ordindcii odpordcanych
postupov doslo k postupnému uzdraveniu
dietata.

Zaver

Tetanus je zdvazné Zivot ohrozujlce
ochorenie, ktoré vyzaduje rychlu diagnos-
tiku a liecbu. V sdcasnosti sa ochorenie
u nas vyskytuje zriedkavo. Vzhladom na zvy-
Sujlici sa pocet neockovanych deti v popu-
l[dcii ale aj starSich osdb, ktori neabsolvuji
povinné ockovania alebo postexpoziénd



profylaxiu po poraneni, je potrebné na dané
ochorenie mysliet v ramci diferencialnej
diagnostiky.

Zverejnenie kazuistiky a prezentdcia
fotiek pacienta je v silade s informovanym
sthlasom zdkonného zdstupcu.
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Jiz v roce 2013 se v Ciné objevil novy
genotyp viru ptaci chfipky A H7N9, ktery
pribézné zacal cirkulovat u driibeze.
Doposud vyvolal 4 vlny humannich one-
mocnéni ptaci chfipkou. Na konci roku 2016
doslo k nar(stani incidence nemocnych
osob infikovanych virem A H7N9. Souhrnnd
zprdva z cervence 2017 uddva pocet kolem
1500 konfirmovanych humdnnich pfipad
ptaci chfipky A H7N9 a priblizné 40 % CFR.

Zacatkem roku 2017 pracovni tym
University of Wisconsin — Madison School
of Veterinary Medicine (Yoshihiro Kawaoka)
ziskal dva kmeny izolovanych subtypd
A H7N9 od nemocnych osob, které zemfely
na chfipku. Vyzkumny tym ndsledné zahjil
bliz§7 molekuldrné-genetickou studii téchto
kmend (1, 2).

Brezen 2017

Zaznamenan sporadicky vyskyt ptaci
chripky A H7N9 v provincii Guizhou,
Hongkong, Sichuan. Do3lo k importu ptacf
chfipky do Hongkongu (muz 37 let — tézka
pneumonie, v anamnéze kontakt s drlibezi;
muz 77 let — hospitalizovan, pneumonie,
v anamnéze ndvstéva trzisté s drdbezi).
V ramci Setfen{ bylo pribézné sledovdno 61
kontakt(. V provincii Sichuan bylo konfirmo-
vano celkem 11 pfipadd a 3 Gmrti. Desitky
dalSich osob v Setrent (3, 4, 7).

Duben 2017

Dochazelo k pribéznému zichytu
humannich pfipadi v ¢inskych provin-
ciich Anhui, Beijing, Gansu, Henan, Hunan,
Shandong, Sichuan, Hanjin, Tibet, Zheijang.
Ufad WHO hlsil 15 konfirmovanych pfipadii
vysoce patogennich infekci (HPAI), 8 téz-
kych pneumonii / 2 dmrti, 7 osob s mirnou
formou onemocnént a desitky kontaktd za-
fazenych k dalSimu Setfeni. Vék postizenych
zaznamenan 39 az 81 let, muzi i zeny. K datu
20. 4. 2017 bylo celkem konfirmovano 1399
humdnnich pripad A H7N9 od zacdtku roku
2013 (7, 8).

Kvéten, cerven 2017

Priibézné nar(istal pocet pripadd v pro-
vinciich Henan, Shanx a Hebei. Cinsky’ Urad
WHO hlésil 47 konfirmovanych pripadd.
Cesta ndkazy a charakter rozvoje klinickych
priznak( byli hlaSeny od influenza-like az po
tézké pripady pneumonii.

Srpen, zafi 2017

Zaznamendn zvyseny pocet konfirmo-
vanych pfipadi ptaéi chfipky u déti. Ufad
WHO v Ciné zvysil kontrolu preventivnich
a kontrolnich opatfeni a provadéni efek-
tivni epidemiologické surveillance subtypl
A H7N9.

WHO - patou vlnu a kumulativni incidenci
A H7N9 dokumentuje obrdzek 1. Je zazna-
mendna nardstajici incidence ve srovndni
s prechazejicim obdobim. Evoluéni zmény
viru chfipky subtypu A H7N9 izolovaného
od dr@beze i humdnnich pfipad(i nenabyly
markerd akutnich epidemiologickych i vi-
rologickych charakteristik pro pandemické
Sitent viru (10, 13).

V Provincii Guangdong zaznamenan
vyskyt sporadickych pfipadi ptaci chripky
subtypu A HIN2. Jednalo se o prvni zachyt
od zacdtku roku 2017. Pozitivni konfirmace
potvrzena u déti a mladych dospélych osob.
Ve vétsiné pripadd zaznamendn lehky priibéh
onemocnéni. Vyznamny ndr(st incidence
epizoocii dribeze subtypem A HIN2
zaznamenali u dribeze v Africe, Asii a na
Stfednim vychodé. WHO hlasi priibéznou
cirkulaci subtypd A H7N9, A HON2 a A H3N2
v provincii Junan. V zafi 2017 zahdjena
vakcinace drlibeze proti subtypu H7 (3, 4).

V roce 2013 byl poprvé zachycen
a doposud v Ciné cirkuluje subtyp pta&f
chripky A H7N9 u drlibeze, u které obvykle
nevyvoldva manifestni infekce. Pfi expozici
osob na trzistich s zivou driibezi vyvoldva
tento subtyp humdnni onemocnéni. Na
prelomu roku 2016/2017 se nizkopatogenni
cirkulujici virus (LPAI) rozstépil na moleku-
ldrni Grovni do dvou subtypd vykazujicich

odliSnou patogenitu. Cirkulujici virus
u driibeze vyvolava smrtici epizoocie a vy-
kazuje vysoky potencial prenosu na lidi.
Virus podlehl dalsim mutacim, ze kterych
byly zachyceny dvé linie: Yangtze a Pearl
— (oznaceny podle mista izolace). Kmeny
jednoho subtypu nejsou citlivé na soucasné
pouzivana antivirotika a nemohou byt pre-
ventivné pokryty existujici vakcinou, kterd
byla pripravena v (iné z prepandemického
kmene v roce 2013 (2, 5, 6).

Védecky tym University of Wisconsin —
Madison School of Veterinary Medicine stu-
doval dva kmeny virtudlné identické, izolo-
vané od zemrelych pacient(. V experimentu
na zvifecim modelu u mysi, fretek a makakd
byla studovana patogenita téchto kmen.
Byly prokdzdny vysoké titry replikovaného
viru u mysi, fretek a nehumannich primatd.
I pfi nizkych davkach virus vyvolal u mysi
a fretek zavazny rozvoj infekce ve srovnani
s nizkopatogennimi kmeny. Test transmisibi-
lity, tj. schopnosti prenosu inhalacni infekce
z infikovanych na vnimavé mysi a fretky,
prokdzal vyssi vnimavost pokusnych zvifat
na inhalaéni infekci. I mala infekéni davka
patogenniho kmene vyvolala u pokusnych
mysi a fretek tézkou infekci a dhyn (2, 3, 4,
7,9).

Védecky tym v soucasné dobé nemize
provadét hlubsi studium izolovanych
kmen( HPAI A H7N9 z d(ivodu, Ze v USA plati
prijaté ,moratorium na praci s mutovanymi
patogeny”. Dosazené vysledky studia mohou
prispét k hlubsimu pozndni cirkulace viru.

FAO

Z vysledk( epidemiologické surveillance
z predchdzejicich let vyplyvd, Ze mize
dojit k vyznamnému epidemickému Sitent
patogenniho subtypu v zimnich mésicich.
Predpoklada se dal$i nar(ist epizoocii a spo-
radickych pfipadil ptaci chfipky jak Cing, tak
i v okolnich oblastech jihovychodni Asie.
FAQ klade dliraz na epidemiologickou sur-
veillance subtyp( A H7N9 ptaci chfipky, na
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Obr. 1 Distribuce konfirmovanych pripadi A H7N9 od 1. dnora 2013 do 31. fijna 2017

Zdroj: ECDC

izolaci viru jak od drlibeze, tak i humdnnich
pripad( a molekuldrné-genetické sledovani
markerd izolovanych vird. V soucasné dobé
ze studia genetickych zmén vyplyvd, Ze viru-
lentni varianty prozatim nenabyly charakter
pandemického Sifeni z ¢lovéka na ¢lovéka na
populacni drovni (2, 3, 5).

WHO a UN - doporuceni pro cestovatele

WHO pri cestach do oblasti epizoocii
drdbeze doporucuje vyhnout se moznému
kontaktu s Zivou drdbezi na trzistich,
dodrzovani prisné osobni hygieny. Klade
diiraz na epidemiologickou surveillance
a sledovani molekularné-genetickych cha-
rakteristik izolovanych kmen( jednotlivych
subtypd.

Vsechny humanni pripady vyvolané
novymi subtypy chripky A H7N9 podlé-
haji hlaseni WHO podle , International
Health Regulations (IHR 2005)“. Narodni
staty se zavazuji bezprostfedné k predani
kmend referenénim laboratofim WHO podle
mezinarodniho standardu ,,WHO Pandemic
Influenza Preparedness” (PIP). Staty maji
povinnost predat kmeny vir(i s pandemickym
potencialem v souladu s ,Global Influenza
Surveillance and Responce System (GISRS)
WHO koordinovanym laboratofim (4, 5, 6, 14).

Diskuse

Soucasny stav - ptaci chripka A H5:
0d zacatku roku 2017 do 27. 9. 2017 nebyl
hldsen zadny konfirmovany pripad humanni
ptaci chripky. Od roku 2003 bylo celkem
laboratorné konfirmovano 860 humdnnich
infekci vyvolanych subtypem A H5N1, véetné

454 Gmrti hlaSenych z 16 zemi. Chfipkové
viry subtypu H5 maji stéle vysoky potencial
vyvolat po kontaktu s animdlnimi zdroji
onemocnéni osob. Vechny humannf pripady
vyvolané subtypy A H5N1 a A H5N6 jsou
priibézné hlaseny WHO. Viry kontinualné
cirkuluji a jsou izolovany od volné Zijicich
ptdkd v Africe, Evropé a Asii (3, 5, 15).
Soucasny stav — ptaci chripka A H7N9:
0d roku 2013 bylo celkem laboratorné

konfirmovano vice nez 1600 humannich
infekci, véetné 612 dmrti. Ocekdva se
nardstani poctu pripadl v pribéhu zim-
niho obdobi. Podle hlaseni FAO potvrdila
epidemiologicka surveillance cirkulaci LPAI
i HPAI subtypd A H7N9. Podle vysledki
virologického vysetreni sér probihd cirkulace
u drdbeze na trzistich a v komercnich i do-
macich chovech dribeZe. V soucasné dobé
byla v Ciné zahajena masivni vakcinace
dribeze proti subtypu A H7 - bivalentni
vakcina A H5 a A H7. Nové pripravované
vakciny, které se vyvijeji v ramci GISRS,
pokryvaji HPAIL i LPAI subtypy viru (obr. 1,
obr. 2) (3,5,6,7).

Odhad rizika: V Ciné priibézné probiha
sporadicky vyskyt humanni ptaci chripky
A H7N9. Vztahy ve smyslu zdroje a zplisobu
prenosu se doposud vyznamné nezménily.
Prozatim nedo$lo k nabyti prepandemic-
kych vlastnosti viru a Sifeni z clovéka
na c¢lovéka. Dlraz se klade na priibézny
virologicky monitoring reasortant subtyp(i
A H7N9. Riziko pandemického Sifeni je
prozatim hodnoceno jako relativné nizké
(3,4,5).

Nabyti vysoké patogenity LPAI kmend
A H7N9 m(ize trvat i nékolik let. Potencidlni
genetické zmény je obtizné detekovat vcas.
Podobné tomu bylo napf. u subtypu A H5N2,
ktery je vysoce patogenni pro dribez
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a vyvoldva smrtici epizoocie na driibezich
farmdch napfic USA.

Experti Public Health upozoriuji na
nardstajici nebezpeci cirkulace novych
genotypd a na mozné prepandemické $irent,
které bylo zaznamendno napfiklad jiz v roce
2005 a 2009 u jinych subtyp(.

V roce 2005 se subtyp ptaci chripky
A H5N1 uplatnil jako pandemicky. Vykdzal
vysokou patogenitu pro drlibez, vedl k roz-
sahlym epizoociim u kufat a kachen (rychlé
mutace). Pfi kontaktu lidi se zdrojem
dochdzelo k rychlému Sifeni mezi lidmi
a k masivnimu ndrdstu poctu humdnnich
pripadd. Od té doby tento subtyp naddle
cirkuluje v Egypté a Indonésii, ale nevyvolal
pandemickou ptaci chfipku u lidi. Bylo hla-
seno celkem 860 pripadd v 16 zemich svéta
se specifickou Gmrtnosti cca 50 %.

V roce 2009 cirkuloval na americkém
kontinentu novy ,praseci subtyp” A HIN1.
Prvni pripady byly popsany v Mexiku a USA.
V danou dobu WHO vyhlasila pandemické
Siteni. Tento virus se stal jednim z celosvé-
tové sezonnich cirkulujicich subtypd A viru.
Infikoval miliony lidi, ale specifickd smrtnost
byla relativné nizkd (2, 3, 7, 8).

Zacatkem roku 2017 byly od nemocnych
osob zachyceny HPAI reasortanty A H7N9
a stejné kmeny byly izolovdny i na dribezich
farmach - hlaseno FAO a OIE. K 25. 10. 2017
bylo hlaeno v Ciné 38 rozsahlych epizoocif
dribéze ve vice nez 11 provinciich.

Zavéry

0d roku 2013 vyvolaly LPAI subtypy
A H7N9 nakazu u vice nez 1700 osob v Ciné
a usmrtily 612 osob. Specificka smrtnost,
CFR, u hospitalizovanych osob dosahuje cca
40 %. V priibéhu predchozich ctyr epidemii
(2013-2015) virus pridbézné vykazoval
zmény na molekuldrni drovni, ale v posledni
sezoné (od 1. Fijna 2016 doposud) doslo
k vyraznému ndrlstu incidence ptaci zoo-
nézy. Onemocnélo dvakrat vice osob nez
v predchozi sezoné 2014/2015.

Novy odhad rizika CDC: U nového
cirkulujiciho subtypu ptaci chripky je

vysoké nebezpedi nabyti potencidlni
schopnosti $ifeni viru z ¢lovéka na ¢lo-
véka — pandemické Sifen{ viru. Recentni
pandemii vyvolal prasec¢i kmen A H1N1
v roce 2009, kterym se infikovalo nékolik
milion( osob a ktery celosvétové usmrtil
vice nez 200 000 osob. S vyuzitim prepan-
demickych vakcin pfipravenych z LPAI izo-
lovanych kmen( v roce 2013 se pocitalo
ivroce 2016. Na pripravé vakciny z HPAI
cirkulujicich subtypl A H7N9 se pracuje,
ale jejich bezpecnost a imunogenita
musi byt provérena v dalsi klinické studii.
V Gnora 2017 vyzkumni pracovnici z Ciny
zahdjili klinickou studii nové vakciny,
kterou pripravuje statni vladni dstav Ciny
,Beijing Tiantan Biological”.

Pocet humannich pripad( ptaci chripky
HPAI A H7N9 a geografickou distribuci
pripadd v probihajici paté epidemické vilné
dokumentuje obrazek 1. Zacatek paté vlny
se pocita od 1. 10. 2016. Dokumentuje
zich letech. CDC a dfad WHO v Ciné klade
diraz na intenzivni epidemiologickou
surveillance a kontrolni opatfeni na chov-
nych farmach drdbeze a na trzistich, na
prevenci pfi manipulaci s chovnou dribezi
na trzistich.

Test transmisibility, tj. schopnosti
prenosu inhalaéni infekce z infikovanych
na vnimavé mysi a fretky, prokazal vyssi
vnimavost pokusnych zvifat na inhalacni
infekci. I mala infekéni davka patogenniho
kmene vyvolala u pokusnych mysi a fretek
tézkou infekci a Ghyn. Izolované viry HPAI
A H7N9 v soucasnych podminkach nenabyly
charakteristickych schopnosti pandemic-
kého Sifeni z ¢lovéka na clovéka.

Publikované vysledky studia patogen-
nich zmén HPAI A H7N9 a pandemického
potencidlu jsou podkladem pro dalsi stu-
dium - poZaduje se intenzivni surveillance
jak na populacni Grovni zvirat, tak i v lidské
komunité. Epidemiologicka surveillance
je zamérena predevsim na casny prikaz
evoluénich zmén viru — objektivni markery
hroziciho pandemického $ifen.
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Celkem patnact rdznych vakcin proti ebole
se nachazelo v rliznych stddiich vyvoje a tes-
tovdni v krdtkém obdobi po epidemii eboly
v zapadni Africe (2014-2016). Nejslibnéjsi
z nich rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 je
diskutovdna v tomto clanku.

Ebola virus

Ebola predstavuje velmi zavazné, ¢asto
fatalni onemocnéni vyvolané stejnojmen-
nym virem z Celedi Filoviridae. Dosud zname
pét virovych kmend: Ebola (EBOV), Sudan
(SEBOV), Bundibugyo (EBEBOV), Tai Forest
a Reston. Vsechny jmenované viry vyvolavaji
onemocnéni u ¢lovéka, s vyjimkou kmene
Reston. Onemocnéni timto virovym kmenem
je typické pro nékteré druhy primat( (polo-
opice), na Filipinach byl detekovdn u vepfa.
Genetickd diverzita mezi jednotlivymi kmeny
se pohybuje mezi 25-35 %. EBOV kmen
je nejvirulentngjsi (v rdmci 13 znamych
epidemii za 35 let infikoval 1390 lidi; jeho
»Case fatality rate” je roven nebo vy3si nez
90 %) (1, 3).

Ebola virus fadime mezi zoonotické
patogeny. Definitivni identifikace prirod-
niho zvifeciho hostitele je stdle otevienou
otdzkou, nicméné kaloni celedi Pteropodidae
jsou povazovani za virovy rezervodr. Virus
u nich byl detekovan pomoci molekuldrné
genetickych metod a serologickych testd.
Konecnym ¢lankem virového cyklu je ¢lovék
a lidoopi.

Historie nakazy

Poprvé byla ebola detekovana béhem
dvou takrka simultdnné probihajicich
epidemii v roce 1976 — prvni vyvolana EBOV
kmenem viru Ebola probéhla v Zaire (dnesnf
Demokraticka republika Kongo), ve vesnici
Yambuku, kde 288 nemocnych z celkového
poctu 380 infikovanych zemfelo. Druhou
epidemii vyvolal kmen Sudan (obr. 1). Ten
postihl 284 jedincd, z nichz 151 zemfelo.

[IIYJEEN[3A Ebola deaths in the continent by year

Based on data by WHO (Situation as of June 30, 2014)
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0br. 1 Prehled jednotlivych epidemir eboly v prabéhu le

Vroce 1977 se podarilo virus poprvé izolovat,
a to z materidlu ziskaného béhem epidemie
ve vesnici Tandala, v Demokratické republice
Kongo (1, 3).

V letech 2014-2016 byla zapadni Afrika
postiZena dosud nejhorsi zndmou epidemii
eboly. K 31. bfeznu 2016 zaznamenala
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
28 646 nemocnych, véetné 11 323 dmrti.
Devastacni dopad postihl tfi africké staty —
Guineu, Libérii a Sierru Leone. Vzhledem
k tomu, Ze se podafilo (spésné prerusit
epidemicky fetézec eboly na pocatku
zavleceni infekce do Lagosu a Nigérie,
rozmér(. Obrazek 2 ukazuje casovou osu
vyvoje epidemie eboly v zapadni Africe
podle zdrojd WHO (1, 2).

Case fatality
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Odpovédi na epidemii byla aktivace ame-
rického dstavu Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), WHO, organizace
Lékard bez hranic, Africké Unie, mnoha dal-
Sich narodnich a lokdlnich i mezinarodnich
nevlddnich a neziskovych agentur a orga-
nizaci, véetné amerického CDC Foundation.
Emergency Operation Center (EOC). CDC
fidilo béhem obdobi od 9. Cervence 2014 do
31. bfezna 2016 celkem 4000 zaméstnancd,
ktefi byli nasazeni v boji s touto epidemii.
Celkem 1897 pracovnikd (virologd, mikro-
biologd, epidemiologl, pocitacovych
expert(, antropolog(i, logist(, planovaci)
bylo premisténo do Guineje, Libérie, Sierry
Leone a dalSich africkych zemi, které byly
virem Ebola ohrozeny (Nigérie, Mali).
Tymy vyuzivaly své znalosti a zkuSenosti
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The virus has killed more than 11,000 people, but now there is hope for an effective vaccine
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Obr. 2 Casovy pribéh epidemie eboly v zdpadni Africe podle WHO (5)

z terénnich praci pfi likvidaci predchozich
epidemii eboly, zejména v Demokratické
republice Kongo, Gabonu a Ugandé. Co
nejvice chybélo, byla epidemiologicka
data. Prvni nutnosti proto bylo zlepsit sur-
veillance, laboratorni a informacni systémy,
analyzy a zaznam a shér informaci. Polni
tymy CDC zacaly pravidelné cestovat mezi
jednotlivymi distrikty a vesnicemi, praco-
vat s mistnimi komunitami, identifikovat
a izolovat pacienty. Provadély kontroly
nemocnych, kontroly infekce, mobilizovaly
socialni sité a organizovaly bezpecné po-
hby. Velmi obtiZzné bylo efektivné izolovat
jednotlivé nakaZzené, protoze nemocnice
stejné jako urychlené vybudované mobilni
jednotky pro izolaci pacient( byly preplnéné
neustdle pribyvajicimi suspektnimi pfipady,
stejné jako jejich kontakty. Lidé, ktefi byli
v podezreni z kontaktu se suspektnimi ne-
mocnymi, museli byt casto vraceni. Lokalni
zdravotnicky systém kolaboval (6).
VSechny tfi postizené zemé nemély
zadné zkusenosti s epidemii tohoto typu.
Neexistovala zde vhodnd zdravotnicka
infrastruktura, zdravotnicky persondl nebyl
trénovan na podobnou apokalypsu. Dal$im
velkym problémem pfi boji s epidemii byla
obtiZznost lokdlni tradice komunikovat
prevazné tstné (v dlsledku vysoké, az 70%
negramotnosti) — v Guineji se hovofi 36 rliz-
nymi jazyky a dialekty, v Libérii 31 a v Sierra
Leone 25 (oficidlnim komunikacnim

jazykem pro celonarodni zpravy je proto
v Libérii a Sierra Leone anglictina, v Guineji
pak francouzstina). Své misto si pfi feSenf
tohoto problému nasly plakatova sdéleni
a piktogramy (7).

Vyvoj vakciny

Snaha vyvinout vakcinu proti ebole je
znacnd. Jako velmi slibna se ukazuje vak-
cfna rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920
(Merck Sharp and Dohme Corp) (obr. 3).
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Vesicular stomatitis virus (vsv)

Jde o Zivy atenuovany rekombinantnfi virus,
slozeny z viru vezikularni stomatitidy (VSV)
kmene Indiana (11 481 nt), jehoz gen pro
obalovy glykoprotein je zaménén za gen pro
povrchovy glykoprotein viru Ebola kmene
Zaire Kikwit 1995 (ZEBOV). Glykoprotein
ZEBOQV je zodpovédny za vazbu receptor(l
a fdzi membradn mezi virem a hostitelskou
burikou. Télo hostitele proti nému tvofi
funkeni protilatky véetné neutralizacnich
(obr. 4) (8).

Virus vezikuldrni stomatitidy patfi
do virové celedi Rhabdoviridae, rod
Vesiculovirus. Poprvé byl identifikovan
v roce 1927. U ¢lovéka pak izolovan v pa-
desatych letech minulého stoleti. Jednad se
o endemicky se vyskytujici virus v Mexiku,
Stfedni Americe, severnich zemich Jizni
Ameriky, na vychodé Brazilie a v jiho-
vychodnich statech USA. Onemocnéni,
které virus vyvoldva, patfi mezi zoondzy.
Postihuje koné, osly, muly, kravy, vepre,
ale i ovce a kozy (obr. 5). Z divokych zvitat
pak bobry, medvédy, lisky, kojoty a rovnéz
kréliky, hlodavce, divoké krocany a kachny.
Vektorem mezi zvifaty a clovékem jsou
zfejmé nékteri zastupci bodavého hmyzu.
Nicméné transmise z(stdva stdle nejasnd.
U clovéka se infekce projevuje jako ,flu
like” symptomatickd viremie, zacinajici
silnym slinénim. Obvykle se mohou kolem
Gst, ale i na ploskach nohou objevit nejprve
vezikuly, papuly a posléze |éze. Inkubacni
doba u ¢lovéka se pohybuje mezi tfemi az
Ctyfmi dny, u zvitat jde obvykle o tyden.
Virus se vyskytuje v osmi sérotypech

o HUGE 8

@

VSV-Ebola
vaccine

Obr. 3 Plakdtové sdéleni informujici o principu vakciny rVSV G-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 proti ebole (7)
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Obr. 4 Schéma ukazuje nahrazeni deletovaného genu VDV GP ve VSV viru, insertem tvorenym genem ZEBOV GP,

Kikwit kmen (9)

Obr. 5 Osel postizeny VSV (12)

— Indiana, New Jersey, Cocal, Alagoas,
Isfahan, Chandipura, Maraba a Piry. Cocal
a Maraba nebyly dosud detekovany u ¢lo-
véka. Virus md tvar ,nabojnice” (obr. 4),
jeho genom je tvoren jednovlaknovou (ss
— single strand), negativné nabitou RNA,
obsahujici pét gend, z nichz jeden je virovy
GP. Obrazek 6 ukazuje pfirodni virovy cyklus
poté, co virus vstoupi do hostitelské buriky
(10,11, 12).

V USA byla uskutecnéna dvojité zaslepend
placebem kontrolovand studie pro stanoveni
bezpecnosti, reaktogenity a imunogenicity
této rekombinantni vakciny rVSVAG-ZEBOV
GP/BPSC-1001-V920 (obr. 7). Studie byla
provadéna ve dvou centrech v USA, vzdy
na 39 zdravych dobrovolnicich (celkem 55
muzd a 23 zen, primérny vék 36 let), ktefi
byli dale rozdéleni do skupin po 13. V ramci
dané skupiny vzdy 3 nahodné vybrani
dobrovolnici obdrzeli kontrolni placebo
(injekce fyziologického roztoku) a zbylym
10 byla poddna prislusna davka vakciny
rVSV-ZEBOV (3-106 jednotek tvoricich plaky
(PFU), 20-106 PFU nebo 100-106 PFU), vZdy
ve formé 1 ml injekéniho roztoku, aplikova-
ného do deltového svalu. V jednom z center
obdrzeli dobrovolnici po 28 dnech druhou
identickou ddvku.

Pritomnost viru rVSV-ZEBOV v téle dob-
rovolnik{ byla detekovdna pomoci kvanti-
tativni RT-PCR. Byl hleddn glykoprotein
ZEBOV, a to v klinickych vzorcich plazmy,

slin a moci. Protilatkovd odpovéd byla
hodnocena enzymatickou imunoanalyzou
(ELISA) a pseudovirionovou neutralizacni
analyzou (PsVNA).

Experimentdlni vakcina nevyvolala zadné
zdvazné nezddouci Gcinky. Nejcastéji
udavanymi problémy byla zvySena teplota,
bolest v misté vpichu, (nava, myalgie
a bolest hlavy. Prechodna rVSV viremie byla
po 1. davce pozorovana u viech pfijemc(
vakciny, po podani 2. davky byl pocet neza-
doucich reakci i viremie nizsi (15).

Vsichni ockovani dosahli k 28. dni
sérokonverze. Geometricky prdmér titr(l
protildtek proti glykoproteinu ZEBOV stano-
veny metodou ELISA byl k 28. dni vyssi ve
skupindch ockovanych davkou 20-106 PFU
nez u dobrovolniki ockovanych davkou 3-106
PFU, podani davky 100-106 PFU jiz titr proti-
latek ddle nezvysilo. Podani 2. davky vakciny
signifikantné zvysilo titr protilatek k 56. dni,
ale tento Gi¢inek po 6 mésicich zeslabl.

Obr. 6 VSV po napadenf hostitelské buriky (13)

Velka studie s touto vakcinou probéhla
béhem roku 2015 v Guineji. Zdcastnilo
se ji celkem 11 841 lidi, kdy 5837 osob
bylo o¢kovdno experimentdlni vakcinou
(vyznaceno ve schématu na obr. 2). Byla
vybrana oblast Basse-Guinée, kde byl virus
Eboly v roce 2015 aktivni. Po deseti dnech
od vakcinace nikdo neonemocnél, naopak
ve skupiné neockovanych bylo zjisténo
celkem 23 pozitivnich pfipadd. Ukdzalo
nebyli ockovani, ale zili v blizkém kon-
taktu v ramci ockovanych skupin. Kazdy
licastnik ockovani byl sledovdn pll hodiny
po obdrzeni davky, po dvandct tydnd po
ockovani byli lidé navstévovani a kont-
rolovdni zdravotniky ve svych domovech
(obr. 8).

ZpUsob ockovant byl prevzat z eradikacni
kampané proti ¢ernym nestovicim, byl pou-
Zit tzv. ,ring vaccination approach”, ktery
svého Casu pri eradikaci ¢ernych nestovic
uplatnil profesor Karel Raska. Plosné ocko-
vani je zde nahrazeno jingm méné naroc¢nym
schématem. Nejprve je samozfejmé ockovdn
cely ockovaci tym a kolem kazdého vybra-
ného prijemce vakciny pak vsichni ¢lenové
jeho rodiny, stejné jako vechny jeho kon-
takty, které se uskutecnily béhem tfi tydnd
pred ockovanim.To je tzv. prvni prstenec
ockovanych. Poté nasleduje ockovani ve
druhém kruhu, jednd se o kontakty, lidi, ktefi
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Obr. 7 rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 (14)

mohli byt exponovani lidmi v prvnim okruhu
(17-19).

V tuto chvili se WHO a dalsi organizace
zamysleji nad osudem 17 000 prezivsich
Zapadoafrican(. Jde o to, Ze mnozi z nich
maji zdravotni nasledky, se kterymi se
potykaji nejen mésice, ale v nékterych
pripadech i roky. Velka obava je z neznama,
které predstavuje schopnost viru zdstat
inaktivovany ,schovany” v téle prezi-
vsiho a po delSi dobé se aktivovat, nejen
u tohoto pacienta, ale eventudlné i u jeho
sexualniho partnera. I to je ddvod, proc je
jiz vyrobeno a uskladnéno 300 000 davek
diskutované vakciny (obr. 7).

Celkem je v béhu nebo vyhodnocovano
nékolik klinickych studii v USA, Kanadg,
Némecku, §vycarsku, Gabonu a Keni, stejné
tak v Libérii, Guineji a Sierra Leone (19, 20).

Vakcina prosla zatéZzovymi testy stability
podle ICH (International Conference
on Harmonisation Guidelines). Zdstdva
stabilni po 36 mésicd pfi uskladnéni
v —-60 °C. Rozmrazeni (v podminkach BSL-2,
po dobu 15 az 30 minut) je provadéno pfi
teploté 2-8 °C a doporucuje se vakcinu
pri této teploté udrzovat az do momentu
aplikace. Ockovaci latka se poddva i.m. do
deltového svalu a musf byt aplikovdna v den
rozmrazeni. V 37 °C se virus inaktivuje po
dvou hodindch. Vakcina neni doporucena
pro téhotné a kojici Zeny, stejné jako pro
imunokompromitované pacienty. DalSim
omezenim tykajicim se ockovanych je zdkaz
darovat krev nebo plazmu, a to po dobu
30 dnl od obdrzeni vakciny. Stejné tak
ockovani jedinci maji zakaz sdilet Ziletky
nebo jehly s jingmi osobami. Po ockovani

te: 30.05
: New D%
Law to "

je jedinec sledovan tricet minut v ordinaci
pro eventudlni hypersensitivni reakci a po-
sléze jsou tito lidé 42 dnd velmi podrobné
monitorovani, denné se kontroluji, mér
jejich télesnd teplota, stejné jako se kladou
otdzky na vyskyt jakékoli vyrazky. Po uply-
nuti prvnich 42 dn(i od podani vakciny jsou
pacienti dale v pfesné uréenych ¢asovych
odstupech monitorovdni jesté dalSiho pdl
roku. Obecné lze na zakladé dosavadnich
zkuSenosti Fici, Ze se jednd o velmi dobre
tolerovanou vakcinu. U&innost vakciny je
sledovana pomoci gRT PCR (kvantitativni
reverzni transkriptdzovd PCR) vyvinuté
pro detekci kvantifikace virovych partikuli
v klinickych izolatech.

Obr. 8 Ockovaci kampari v Guineji (16)

Prekazky a vyzvy

VSechny dosud zndmé epidemie eboly
v africkych stdtech se vyznacuji nékolika
spolecnymi problémy, které ztézuji boj
s prerusenim &ifenim nemoci. Cislem jedna
je velmi Spatna ¢i takrka neexistujici infra-
struktura zdravotnickych zafizent a jejich
nepfipravenost na problém podobnych roz-
mér(. V pfipadé zdpadni Afriky byla velkym
problémem vysokd kazdodenni nekontrolo-
vatelnd mobilita mistniho obyvatelstva pres
zcela nestrezené nekontrolované hranice
sousednich statld. Nedostatek zdravot-
nického personaly, religiozita jdouci proti
nutnym pravidldm zavadénym v souvislosti
s prerusenim epidemie, bézné nevhodné
zvyklosti kazdodenniho chovani obyvatel,
stejné jako zdsadni odpor obyvatelstva
proti pozadovanym hygienicko-socidlnim
zméndm v dlsledku jejich tradic, rezistence
spole¢nosti jako celku k prijmuti informaci
o0 ebole jako nemoci, stavky zdravotnického
persondlu, $ifeni negativnich zprav a pesi-
mistickych vyhled( ve spolecnosti, to vie
byl a opétovné mize byt velky problém,
ktery se opakované na africkém kontinentu
v podobnych pfipadech objevuje. 0 to vice
je dalezité mit v ruce takovy ndstroj, jakym
je funkéni vakcina. Fakt, Ze jiz existuje
zdsobni mnozstvi vakciny proti ebole, je
nesmirné dllezity i ve svétle vysoké mu-
tacni schopnosti eboly realizovat 2x 10-3
substituci béhem kalendarniho roku, coz
je stejna rychlost jako pro sezonni chfipku.
Genetické analyzy ukazuji, ze nékteré kmeny
viru Ebola mutovaly 100x od chvile, kdy se




oddélily od svého ancestralniho viru pred
deseti lety. V soucasnosti netusime, zda tyto
mutace nesou vlastnosti dilezité pro virus,
to je predmétem dalsitho vyzkumu a zarover
vyzvou pro vyzkum a vyvoj vakcinaéni (10,
22).
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prakticky lékar pro déti a dorost, Praha

Odpovédi na dotazy maji povahu nezdvislého vyjadreni odbornika na vakcinaci a nemaji charakter zavaznych doporuceni pro vSechny
pripady. Snahou vsech, ktefi se vénuji této problematice, je pokusit se zdvazné postupy vypracovat a v mnoha pfipadech je mozné
jiz tyto postupy najit v doporuenich Narodni imunizaéni komise CR nebo Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP. Odpovédi na
konkrétni dotazy mohou byt pro vds predevsim voditkem pro reseni obdobnych situaci v praxi, je ale nutné vzdy respektovat souvislosti

a okolnosti konkrétné resenych situaci.

Naockovala jsem chlapce v 17 letech
a 11 mésicich prvni davkou Gardasil 9.
Druhou davku dostal az za 6 mésicii. Je
nutné doplnit schéma o 3. davku?

Dvoudavkové schéma je mozné pouzit
pouze do 15 let (do 15. narozenin). Déle
plati SPC vakciny: ,Jedinci ve véku 14 let
a starsi: Pripravek Gardasil je nutno podat
podle trfidavkového schématu (0,5 ml
v nultém, druhém a Sestém mésici). Druhou
davku je nutno podat nejméné jeden mésic
po prvni ddvce a treti ddvku je nutno podat
nejméné 3 mésice po druhé davce. Vechny
tfi davky musi byt podany béhem obdobi
jednoho roku.”

Mam v péci 15letou divku po operaci
cysty sleziny v fijnu 2017. Zatim byla
ockovana 1x Vaxigrip tetra, 1x Nimenrix,
dalsi ockovani je naplanovano. V SPC
Nimenrixu je uvedeno ockovani 1 davkou,
eventualné preockovani v pétiletych
a Y nez po jedné davce, avsak klinicky
vyznam zjisténi neni znam. V metodickém
pokynu jsem se ale docetla o ockovani ve
schématu 2+0 s odstupem 2 mésici po
prvni davce. Je tedy metodicky pokyn
nadrazen SPC ockovaci latky?

Metodicky pokyn vychazi z plvodniho
materidlu mezioborového doporuceni pro
ockovani hyposplenikd a asplenikl z roku
2013, nového doporuceni odbornych
spolecnosti z konce roku a doporucent
pro ockovani proti IMO CVS z ledna letos-
niho roku (www.vakcinace.eu). Narodni
doporuceni mohou byt nadfazena SPC

a v mnoha pripadech se v SPC najde
i formulace, ze ockovaci schéma mze byt
upraveno ndrodnimi doporucenim.

Prosim o informaci ohledné podani
2. davky Priorix Tetra, ktery je nyni
nedostupny. Jaky je nejdel$i mozny in-
terval mezi 1. a 2. davkou této vakciny?
Nebo mam podat davku Varilrixu a pak
Priorix podle soucasného schématu

- prodlouzeného?
Doporucuji ~ postupovat  tak, jak
navrhujete.

V jakém casovém odstupu mohu naoc-
kovat Bexsero (3. davku) u 4letého ditéte
po prodélani varicelly?

Jestlize jste podala dvé davky do 2
let, tak preockovani za 12-23 mésicll od
posledni davky, od 2 let se podavaji jiz jen
2 davky. Po varicelle je mozné ockovat
s odstupem po rekonvalescenci obvykle
za 14 dnf.

Jak postupovat v pripadé 7leté divky,
ktera je ockovana radné podle kalen-
dare. Byla odeslana na alergologickou
ambulanci pro opakované obstruktivni
bronchitidy a vysoké celkové IgE.
V ramci alergologického vysetreni
bylo provedeno vysetreni hladiny
protilatek TAT. Hodnoceno jako nizka
hladina. Doporucili ndm preockovani.
V pripadé, Ze je to nutné, ktera ockovaci
latka je vhodna? Monovakcina TAT, nebo
Boostrix polio misto ockovani v 10
letech?

Vysledky imunologického vySetreni
nejsou dlivodem pro zménu ockovaciho
schématu v CR. Doporuéuji tedy ockovat
podle ockovaciho kalendare. Jestlize byla
radné ockovana v 5 letech, dostane dalsi
davku v 10 letech — Boostrix Polio.

Pacientka méla 3 davky FSME - po-
sledni v 5/2008. Musime zahajit znovu
ockovani?

Booster lze akceptovat do 10 let bez
nutnosti kontrolovat protilatky u imuno-
kompetentnich. Tuto informaci naleznete
v doporuceni pro ockovani proti klistové
meningoencefalitidé na strankdach www.
vakcinace.eu.

Jakou mam volit vakcinu u dosud neoc-
kovaného chlapce ve véku 3 let a 9 mésicti
(na zadost rodicili, nema zadnou kontra-
indikaci k ockovani)? Predpokladam, ze
nez se k ockovani rodice odhodlaji, budou
chlapci vice nez 4 roky. Bude spravna
volba 3x Boostrix-polio, 3x Engerix,
1x Hiberix, 1x Priorix (2. davka cca za 3-5
let?). Jaky je aktualné spravny postup
s thradou ockovani?

Vyuzijte doporuceni pro ockovani nad 3
roky Hexavakcinou (4-6 let). Naleznete jej
na strankach www.vakcinace.eu mezi po-
kyny pro ockujici ékare — tedy schéma 2+1.
Je to nejjednodussi. Pro primovakcinaci je
vhodna DTP, nikoli dTp. Uhrada by méla jit
na pojistovnu, kdyby vam to v davce vratili,
tak zaslete mailem. V metodice to zakdzané
neni a MZCR svym vykladem podporuje
Ghradu ze ZP.

Inzerce A181002126 ¥ A181002127 ¥ ¥



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

.

je vakcina proti mé'ningokokﬁm skupiny B, ktera:
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 ( o > ( EACHY > ( Toa ) ( T )
zkoumana p¥i podani soubézné s'3 = : :

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

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

Zkracena informace o pripravku Trumenba

W Tento I6civy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezieni na nezadouci dcinky.

Nézev pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti meningokokiim skupiny B {rekombinantni, adsorbovand). Slozeni - 1é€iva latka: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Nessseria meningitidis
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 g, Neissera /779/7//75//[/{//58 proteinum (fHbp) subfamilia B 60 g a dalsi pomocné latky. Antigeny adsorbovany na fosfuremaﬂ hlinity (0,25 miligramd hliniku na davku). Terapeutické
indikace: Aktivni imunizace osob od 10 | rich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidlis sérotypu B. Davkovani a zpisob podani: Primarni 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 dévka nejméné 4 mésice po druhé dévce. Fosilovacs davka: Je tieba zvézit podani
posilovaci davky po kterémkoliv rezimu dévkovani u jedinci s petrvavajicim rizikem invazivniho meningokokového onemocnéni. J/l7ﬁ/]1;’[//ﬁ[ ckd populace: Bezpecnost a Geinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. Zpdsob
podani: Intramuskuldmi injekce. Upfednostiiovanym mistem injekce je deftovy sval v horni Casti paze. Nejsou k dispozici Zadné ddaje tykajici se zaménitelnosti pupravku Trumenba s jinymi vakcinami proti meningokok{im skupiny
B pfi dokonceni Vd\\cmaml série. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutiti: Vakcinace mé byt odloZena u jedinc(
s akutnim zévaznym febrilnim onemocnénim. Kviili pfitomnosti méné zavazné infekce, jako napf. nachlazeni, neni nutné vakcinac . Trumenba se nemd podavat jedinciim s trombocytopenif nebo s koagulaénimi poruchami,
které bypredstdvova\y kontraindikaci intramuskularni injekce. Stejné jako u jinych vakcin podavanych injekéné maze dojit k pfipaddm synkopy. Po aplikaci Trumenby stejné jako u jinych vakein, nemusf dojit k vyvolani protektivni
imunitni odpovédi u viech ockovanych osob. Imunokompromitovani jedinci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na vakcinu Trumenba. Data o poufiti vakeiny Trumenba u osob starsich 65 let nejsou k dispozici. Interakce

s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Vakcinu Trumenba Ize poddvat soubézné s jakoukoliv z nésledujicich vakein: vakcina obsahuijici tetanicky toxoid, redukovany diftericky to al,elularmperlu vou slozku
ainaktivovany poliovirus (TdaP-IPV), kvadrivalentni vakcina proti huménnimu papilomaviru (HPV4), konjugovand vakcina proti meningokokiim séroskupin A,C,Y, W (MenACWY) a adsorbované vakcina obsahujici tetanicky toxoid,
redukovany diftericky toxoid a aceluldm pertusovou slozku (Tdap). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddvani vakeiny Trumenba v téhotenstvi nejsou k dispozici. Nenizndmo, zda se vakeina 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, préjem, nauzea, myalgie, artralgie, zimnice, tinava, zarudnuti, zdufenf
a bolest v misté injekce. Pfedavkovani: V pfipadé predavkovéni se doporucuije sledovat Zivotni funkce a zavést pfipadnou symptomatickou . Doba poutzitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovavejte v ¢ itce
(2°C - 8°C). Injekeni stiikacky je nutné uchovavat v chladnicce horizontéIng, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chrarite pred mrazem. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predpInéné injekéni stiikacce
(sklo tridy I) s plastovym adaptérem Luer Lock, zatkou pistu z chlorobutylové pryZe a vitkem Spicky ze syntetického izoprenové bromabutylové pryze s plastovym rigidnim krytem vitka hratu s jehlou ¢i bez ni. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Pfizer Limited Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Velké Briténie. Registracni ¢islo(a): EU/1/17/1187/001-006. Datum revize textu: 14.12.2017. Vlydej Iécivého pripravku je vazén na Iékafsky predpis.
Pripravek Trumenba je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktuéInim znéni. Pred pfedepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

By\ndnadmn\mmwu\munu’vm\ pro vsechny kmeny meningok UI\HSI\UDIH‘Bd‘UUhI“HL podané antigeny ve vakcinach, s vyjimkou HPV-18.

h ¢innos /la odvozena na z4 prokdzani indukce sérovych baktericidnich
i na 4 testované me ny sérotyp 00 B. a I
. Souhm Gdajdi o p rumenba 2. Zlotnick GW, Jones TR, Liberator P. era/. The discovery and development of a novel vaccine to protect agains I r u m e n a®
mening mdmvr(n]mupB se. Hum Vm/n//rzm/// w' 1) . mi T, Rubin L, Martin SW, era/ Use of serogroup B meningoc I D

>WU years JI sk for se u ening ase: recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Vakcina proti meningokokdm skupiny 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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BEXSEROV

vakcina proti meningokok{im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci j< UicstE
proti MenB jiz od 2 mésica 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 kmenim 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 novjch informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakdkoli podezeni na nezddoud Gtinky

Nazev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti meningokokim skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) Slozeniz Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fazni protein NHBA N.
meningitidis B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fizni 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: Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésich véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningifidis skupiny B.
Dévkovani a zpisob podni: Kojenci (2-5 mésicd) fii ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 1 mésic mezi davkami a s prvni ddvkou podanou ve 2 mésicich véku; booster mezi 12 a 15 mésici véku. Neotkovani kojendi (6-11 mésicd)
dvé ddvky 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 minimdlng 2 mésice
mezi davkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésicd od primdmi série. Déti (2 roky a7 10 let) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; potfeba boosteru nebyla stanovena. Dospivaiici (star3i 11 let) a dospéli - dvé
ddvky 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. deltoideus
homi ¢dsti ramene u starSich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvld$tni upozornéni a opatieni pro poutiti: Poddni vakeiny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim
zdvazngm febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidajici Iékaiskou péci pro piipad anafylakfické reakce. Vakeinu se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo s poruchami srdlivosti krve, pokud potencidinf pfinos
jednoznacné neprevysi riziko poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrdnit vSechny osoby, kferé byly vakcinovdny. Neoekva s, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovjm kmendm skupiny B.
Jedindi s naruSenou schopnosti imunitni odpovédi, af uZ z dGvodu imunosupresivni léchy, genefické poruchy nebo jinych pficin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na aktivi imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedinci
s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkce sleziny.* Nejsou k dispozici Zadné Gdaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred poddnim téfo vakeiny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze
it pomér prospéchu a rizika. Interakces Bexsero lze poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinatnimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldri pertuse, H. influenzae typu b, inakfivovand
poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeina, spalnicky, piiu3nice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakcina proti meningokokdim skupiny C.* Profylaktické pouiti paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaZnost
horecky, neovliviiuje vsak imunogenitu piipravku Bexsero ani b&znjch vakein. Pfi soutasném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni Nejsou k dispozici dostatecné ddaje o expozic
v fehotenstvi i bezpecnosti v dobg kojeni. Pokud jasng hrozi expozice meningokokové infekdi, je nué zvdzit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci oéinky: U déti mladsich 2 let byly nejcastéjsi mistni a systémové nezddoudi Gcinky citlivost
0 erytém v misté injekce, horecka a podrdzdénost. U dospivajicich a dospélych byly nejcast&ji pozorované mistni a systémové nezddoudi dinky bolest v mistd injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi Casté: poruchy piijmu potravy, ospalost,
neobwykly pldc, prijem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevolnost, maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, ofok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatfeni pro uchovavani: Uchovdvejte
v chladnitee od 2 °Cdo 8 °C. Chraiite pred mrazem o svétlem. Driitel rozhodnuti o registraciz 65K Vaccines S.., 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 prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou rizikovych skupin). Pripravek aplikuje lékaf intramuskuldm injekei. Pred pedepsénim léku se prosim seznamte s Gplnou
informaci o pripravku, kterou najdete v Souhmu ddajd o pifpravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4; email: cz.info@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.

@ & p\ GSK s.r.0, Hvézdova 1734/2¢, 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




Predplatte s

VAKCINOLOGII

a ziskejte jako darek

Kosmetickou
sadu Manufaktura
- Vinna réva

v hodnoté 492 K¢
ZDARMA!

« Ix osvézujici zjemnujici sprchovy gel s vinem
a obilnymi vytazky o obsahu 300 ml

* Ixvlasovy Sampon s vinem a panthenolem
pro normalni az suché vlasy o obsahu 300 ml|

« Ixintenzivni krém na ruce s hroznovym olejem
a bambuckym maslem o obsahu 75 ml

Nevdahejte! Tato nabidka plati jen do 19. 7. 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 kéd MF VAKO118.
Do predmétu napiste kéd MF VAKO118.
Predplatit si mliZete také on-line na nasich
strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vy&erpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nadhradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydn(i od obdrzeni platby
za predplatné. Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, zZe je Iékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatitel bere na védomi, ze ptedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku
ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym
spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trvad 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 viech jim vypInénych osobnich Gdajd (dale jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely
nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredka dle zédkona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni spoleénosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovany i prostfednictvim tretich osob povéfenych sprévcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak.
¢€.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze poskytnuti udajl je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim
udajiim a pravo na opravu téchto osobnich tdajd, blokovani nespravnych osobnich tdajl, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obrétit a pripadné se s podnétem muze
obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udajt. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Vdazeni Ctenari, kolegyné a kolegové,

jednani se sponzory vérim, Ze nas asopis nezmizi v propadlisti d&jin a jesté
né&jakou dobu budeme moci na jeho strankdch diskutovat aktualni témata
z oblasti ockovani. Je zrejmé, Ze mir mezi odpurci ockovani je pouze
zdanlivy a stale dochdzi k nazorovym stretdim, které jsou mnohdy pouze
~bojem pro boj“ a jakykoli objektivni zavér je ve své podstaté nezajimavy.
Je az s podivem, jak konfrontacni mohou byt nékterd zdanlivé nevinna
témata. Uzdkonéni horni hranice pro aplikaci vakciny proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam je jednim z nich. Ukazuje se, ze minulé vyhlasky
uz prestdvaly nase pratele odplrce jakkoliv ,omezovat” a vie probihalo
podle lidové tvorby. Pokud pouZiji pfimér z antibiotické preskripce, nikdo
asi nebude polemizovat, Ze je vhodné dodrzovat mezi jednotlivymi davkami
antibiotik urcité odstupy, protoze pri jejich prodlouzeni miZze poklesnout
hladina antibiotika pod terapeutickou hladinu a my dané antibiotikum
bereme ponékud zbytecné. U vakcin je prorokem kazdy. Vyzbrojena jasnymi
doporucenimi ze socidlnich siti vyrazi mlada maminka statec¢né bojovat se
systémem, kdy Gkolem statu je nepochybné poskodit jeji dité pod praporem
farmaceutické lobby, cemuz m(ze zabranit jen ona sama. Realita je v3ak
ponékud jind. Cilem imunizace je nalézt optimalni pomér mezi nutnosti
navodit imunitu ve véku, kdy je dité v nejvyssim riziku onemocnéni infekéni
zcela zralého imunitniho systému. Proto je snaha verifikované odstupy
dodrzovat.

V uplynulych dnech se rozhorel novy boj. Otdzkou je, zda ma pojistovna
proplacet vakcinu, kterd byla aplikovana mimo doporuceny interval. Pokud
k tomuto posunu doslo z objektivnich dlivodd, zejména zdravotnich, nikdo
o tom jisté nebude polemizovat. Horsi je pripad posunu svévolného.
V takovém pripadé pojistovny Ghradu odmitaji. Podle stdvajici legislativy
a nékterych pravnich ndzor( je mozné, Ze dhrada vymahatelnd je. Tyto
ndzory jsou vsak nékdy az ismévné. Predstavte si, Ze posilujici davku
z détstvi odlozite az do dichodového véku a i tu byste méli dostat
uhrazenu. Snazime se zménit legislativu tak, aby bylo mozné hradit v tomto
pripadé pouze castecné. Ano, je lépe byt ockovan pozdé nez nikdy, avsak
v souladu s vySe uvedenym je nutné motivovat rodice k zadoucimu chovani.

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

mlada fronto
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Prevenar 13 prokazal
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Prevenar 13

Ikrdcend mfunnaceupnpravku Prevenar 13 injekéni susgenze Preumokokové pnlysashandnva konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni - I6€iv latka: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale fulysanchandum sérotypus 17(2, Zug[f, 3*(2.219),
47(2,209), 5 (2,2ug), 6A" (2.2u9), 88" (4,4), 7F"(2 20g), 8V" (2.2ug), 14" (2,2u9), 180" (2,29), 19A"(2200), 18F"(2.2ug), 23F" (2. 2ug). “Konjugovan s nosnym proteinem CRM.,, (32ug) a adsorbovan na fosforecnan hinity (0,125 mg hiinfku); a dalsf pomocné
[atky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Stzentacaccus pneumaniae u kojenc, déti a dospivajicich ve véku uthydnudu 7 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocngni a pneumonie
Zpisobenjch Streptococcus pneumoniae u dospelich =18 et a starsich pacientd. Davkovani: Kojenci a défi ve veku 6 tjdni - 5 let: Doporuzuje s, aby kojenci, ke dostali prvni dévku pfiprayku Prevenar 13, duknncmuckuvan|anravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku
61ydnd- 6 mésiol a predGasné narozend détt TFi davky po 0,5 ml sintervalem nejmené 1 mésic mezi dévkam. Prvnfdava s podva ve veku 2 mesicd, nejdfive mize bit podna ve véku 6 1ydnd. Glvrtou dévku se doporuZuje podatve véku 11z 15 mésicd. U kajencd ve veku
6 tydnd -6 mésict miize bt altemating podana série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Prvni dévka mize bjt poddna od véku 2 mesiod, druhd davka o 2 mésice pozdéii. Treti davku se doporucuje podat ve véku 11 aZ 15 mésic. Drive neatkovant kojencia déti ve veku >7 mesicu:
Kojenci ve véku 7- 11 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml sintervalem nejméné 1 mésic mezi nimi. Treti dévku se doporuguje podat ve druhém roce Zivota. 8t ve veku 12-23 mésici: Dvé dévky po 0,5 ml sintervalem nejméné 2 mésice mezi nimi, 6t/ a dospivayici ve véku 2 -
17 Jet: Jedna samostatna dévka 0,5 ml. Kojencia déti dfive otkované pripravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichz bylo ockovani zahajenugrlpravkem Prevenar, mohou bytprevedenl na ﬁnpravek Prevenar 13 vkterémkoli stadiu otkovéni. Malé déti (12-59 mésfcd) kompletnd
imunizované pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pripravku Prevenar 13, nejméné 8 tydn po posledni dévee pFipravku Prevenar. Détia dospivajici ve veku 5-17 let mohou dostat 1 dévku pripravku Prevenar 13, pokud byly ogkovany jednou nebo vice dévkami
pripravku Prevenar, nejméné 8 tydn( po posledni dévee pfipravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacient Jedna samostatnd davka. Potfeba revakcinace néslednou dévkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozf pneumokokové vakcinace,
pokud je pouZiti 23valentni pneumokokove polysacharidove vakeiny povazovéno za vhodné, Prevenar 13 by mél byt podan jako pruni. Speciiini popu/ace: Jedinctim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémif
nebo HIV infeker) véetné jedinc dfive okovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokové pu\ﬁsachariduvé vakeiny mize byt poddna nejméné jedna davka pripravku Prevenar 13. U jedincli po transplantaci hematopoetickych kmenowjch bungk (HSCT) se
doporucens imunizadni schéma skladd ze ttyr davek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Zzdsab podéni Viakeina se ma podavat formou intramuskulami injekce. Prednostnim mistem podani je anterolaterini st stehna u kojenct nebo deftovy sval homi Eésti paze déti
adospelych. Kontraindikace: Precitivélost na écivou atku nebo na kteroukali pomocnou latku nebo nadlﬂenckymxmd Podobné jako ujinjch vakein| aplikace pripravku Prevenar 13 ma byt odloZena u jedincd trpicich akutnim zavaznym horegnatym onemocngnim. Piitomnost
mime infekoe jako jé nachlazeni, by nemela byt pricinou oddleni ockovaii. ZviaStni upozoreni: Prevenar 13 nesmi byt aplikovéi iniravaskulam, Nesmi byt podén ako inframuskulémi injekce kojenciim nebo détem s trombocytopeninebo's jinymi poruchami koagulace, kieré
jsou kontraindikaoi pro intramuskulmi aplikaci, ale mze hylpudana subkutdnné v pfipadg, Ze potencidlni pfinos jasné prevazf nad rizikem poddni. Prevenar 13 chrani pouze proti tém srotypim Szlepmmmspﬂeumomae které vakcina obsahuje a nechréni proti jinjm
mlkmnrgamzmum Které zpdsobujfinvazivni onemocnéni, pneumoni nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jing vakciny nemaze ani Prevenar 13 ochranit vSechny ockované jedince pred pneumoknknvym onemocnénim. Interakce: Kojenci a déti ve véku 6 tydnd a7 5 let:
Prevenar 13 mize byt podavn soucasné s nékterou z ndsledujcich monovalentnich nebo kombinovanych vakein: vakeinou proti diferi, protitetanu, aceluldrinebo celobungEnou vakeinou proti pertusi, vakcinou proti faemaphilus inflienzae ypub, inakiivovanou vakeinou
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vyrazka, artralgie, myalgie, zimnice, tnav, zarudnuti, reakce v mist ockovani, omezena pohyblivost paze. U osob ve véku 18 - 49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovani
pripravkem Prevenar 13 neni pravdgpodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predpinéné injekcni stikagce. Ushovavani: Uchovvejte v chladnigee (2- 8 °C). Chraite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25°C po dobu 4 dnii. Na koni této doby ma byt
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Nazory student( vysokych skol na problematiku ockovani

Opinions of university students about vaccination

MUDr. Petra Polcarovd, doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D., MUDr. Renata Sosovickova,

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn:

V poslednich letech se miZeme setkat s narlstem prezentace mnoha nazorii odmitajicich ockovani nebo alespon
zpochybiujicich jeho vyznam. Je vSak otazkou, jak dalece tyto nazory reprezentuji nazor spolecnosti. Proto bylo provedeno
dotaznikové Setreni zamérené na jednu specifickou populacni skupinu - studenty vysokych skol.

Cil prace: Posouzeni vnimani vyznamu ockovani u studentt vysokych skol.

Metodika: V pribéhu tinora a bfezna 2017 byli studenti vysokych kol v Hradci Kralové pozadani o vyplnéni elektronického
dotazniku, jehoz otazky byly zaméreny na zjisténi jejich postoje k ockovani, informovanosti o ockovani a vnimani jeho
vyznamu.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 335 respondenti s prevaznym zastoupenim Zen (78 % Zen, 22 % muzil) nejcastéji ve
véku 19-23 let. Vice nez polovinu (55,3 %) tvorili studujici prvni a druhy rocnik vysoké Skoly. Celkem 92,2 % respondentd
bylo pro zachovani povinného ockovani, spise proti byla 3 % z nich, 3,3 % dotazanych nevédélo a 1,5 % bylo jednoznacné
proti povinnému ockovani. Informace o ockovani, kterym by véfili, by 80,3 % respondenti hledalo u svého praktického
lékare, 61,2 % u praktického lékare pro déti a dorost a 43,3 % u lékare jiné specializace. Celkem 71 % respondentii by
informace hledalo na internetu, z ¢ehoz vsak 81,1 % by vyhledavalo pouze na strankach doporucenych odbornymi lékarskymi
spolecnostmi. Za nejvice vjznamna povazuji studenti ockovani proti hepatitidé B, tetanu a tuberkuléze. Za zbytecné povazuje
velka cast dotazanych ockovani proti chfipce. Pfinos ockovani povaZzuje za vyrazné vyssi nez jeho rizika 79,1 % respondenti.
Zavér: Pozitivni vztah k ockovani ma naprosta vétsina vysokoskolskych studenti v Hradci Kralové. Vétsina respondenti
povazuje navic prinos ockovani za vyrazné vyssi nez jeho rizika. Témér vSichni respondenti jsou pro zachovani povinného
ockovani.

Klicova slova: ockovani, vyznam, studenti, odmitani

Summary:

Recently, we have seen an increase of incidence of vaccination refusal or at least questioning its importance in the community.
However, there is the question of how well these opinions represent the overall views of society. Therefore, a questionnaire
survey was conducted focusing on one specific population group - university students.

The aim of study: The assessment of perception of vaccination importance among university students.

Methods: The university students in Hradec Kralove were asked to fill in an electronic questionnaire during February and March
2017.The questions were focused on their attitude to vaccination, awareness of vaccination and the perception of its importance.
Results: The questionnaire was completed by 335 respondents with a predominant representation of women (78%). The most
of responders were at the age of 19-23. More than one half of responders (55.3%) were students in the first and second year of
their courses. A total of 92.2% of respondents supported the compulsory vaccination, 3.3% of respondents did not know, 3%
were leaning against compulsory vaccination were and 1.5% were clearly against. About 80.3% of respondents would look for
the information on vaccination at their general practitioner’s office (GP), 61.2% from their GP for children and adolescents,
and 43.3% in doctors of other specializations. A total of 71% of respondents would seek credible information on the internet,
but 81.1% of them exclusively at websites of medical societies. Students consider that the most important vaccinations are the
vaccinations against hepatitis B, tetanus and tuberculosis. A large part of respondents consider that it unnecessary to vaccinate
against influenza. The benefits of vaccination are considered to be significantly higher than its risks by 79.1% of respondents.
Conclusion: The majority of university students has a positive attitude to vaccination. Most of respondents consider the benefits
of vaccination to be significantly higher than its risks. Almost all students are for maintaining of compulsory vaccination.

Keywords: vaccination, importance, students, refusal
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Uvod

Ockovani predstavuje velice vyznamny
a efektivni prostfedek preventivni medi-
ciny. Vede ke specifické stimulaci imu-
nitniho systému, jehoz odpovéd nasledné
zajisti ochranu pred danym infekénim one-
mocnénim. Jednd se o metodu specifické
prevence s vice nez dvousetletou historii,
kterd umoznuje chranit obyvatelstvo pred
fadou vybranych infekénich nemoci.
Diky ockovéni doslo k eliminaci celé fady
infekci a jednim z nejvétSich dspécht
bylo dosazenf eradikace pravych nestovic.
Pravidelnd plosné provadéna vakcinace
zajistuje nejen ochranu jednotlivce, ale
vytvari i kolektivni protekci, kterd brani
sitenf infekce v populaci (1). PoZzadovana
mira proockovanosti populace se pohybuje
kolem 95 %. Tato hranice je vsak kvdli
klesajicimu zdjmu o ockovani nékdy
narusena. 0ckovdni navic spliuje veskeré
podminky, které klade souc¢asnd ,medicina
zalozend na dikazech”. Diky ockovani se
ve vyspélych zemich s fadou infekénich
onemocnéni setkdvame jen velice omezené
anebo jiz vibec. S tim jde ruku v ruce
skutecnost, ze velkd cast populace véetné
té odborné jiz zapomnéla na zavaznost
téchto onemocnéni, mozné komplikace
a s nimi spojenou dmrtnost. A to je jeden
z d(vod(, proc je ve spolecnosti otdzka oc-
kovani v posledni dobé tolik diskutovanym
tématem. SniZeny vyskyt preventabilnich
a dfive velice obdvanych infekci v naSem
prostfedi vede k omezenému povédomi
o téchto nemocech a presunu pozornosti
k jinym tématm, jako jsou napfiklad rizika
spojend s ockovdnim a odmitani ockovani.
A pravé odmitani vakcinace, vyzdvihovani
vlastni volby, zastavani alternativnich na-
zor( a médnich trendd mohou vést k naru-
$eni dlouhodobé fungujiciho a Gspésného
systému prevence infekénich onemocnéni
(2). Zde je vsak otdzkou, jak dalece jsou
tyto nazory ve spolecnosti rozsifené a jak
reprezentuji nazor celé populace.

Proto bylo provedeno prezentované do-
taznikové Setrenf, jehoz cilem bylo zjistit,
jak ockovdni vnimaji mladi lidé, konkrétné
studenti rliznych vysokych Skol v Hradci
Krdlové, jak se stavi k povinnému ockovdni
a jaka ockovani povazuji za vyznamna.

Metodika

Setfeni probihalo formou elektronic-
kého dotazniku, ktery byl mezi studenty
univerzit v Hradci Kralové distribuovan
prevdzné pomoci socidlni sité Facebook

Graf 1 Zastoupeni respondentd podle vysoké skoly
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Ro¢nik Zastoupeni v procentech
Prvni 275%

Druhy 28 %

Treti 16 %

Ctvrty 13,5 %

Paty 7,5%

Sesty 15 %

Dostudoval/a jsem 6%

Tab. 1 Zastoupeni respondentii podle rocniku

v obdobi od tnora do brezna roku 2017.
Studenti rdznych roénikd z rdznych vy-
sokych Skol byli pozadani o zodpovézeni
otazek orientovanych na jejich postoj jak
k ockovani obecné, tak k povinnému ocko-
vani. Respondenti ddle zodpovidali otdzky
zamérené na vyhledavani ddvéryhodnych
zdrojd informaci o ockovani, na vyznam-
nost, resp. zbytecnost nékterych ockovani
a na vnimani pomeéru benefitll a negativ
ockovani. Otazky byly koncipovdny jako
uzavrené s nabidkou moznych odpovédi,
ale i jako otevfené s volnou odpovédsi.
Nebylo-Li uvedeno jinak, volili respondenti
pouze jednu odpovéd.

Vysledky

Elektronicky dotaznik vyplnilo celkem
335 respondentl s prevaznym zastou-
penim Zen (78,2 %) nejcastéji ve véku
19-23 let. Jednalo se o studenty Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové (LFHK) vcetné studentl studu-
jicich zaroven Fakultu vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany (FVZ) (42 %),
didle o studenty Univerzity Hradec
Krdlové (UHK) (28 %), Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy (FaF) (23 %),

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice (FZS UPCE) (1,5 %) a minimalné
i jinych vysokych skol (5,5 %) (graf 1).
Nadpoloviéni vétsinu tak tvofili studenti
zdravotnicky zamérenych obor(. Celkem
55,5 % respondentd studovalo prvni
a druhy rocnik, 38,5 % tfeti az Sesty rocnik
a 6 % dotazovanych mélo vysokou $kolu
jiz ukonéenou (tab. 1).

Postoj studentd k povinnému ockovani

Z vysledkl vyplyva, ze 92,2 % dotd-
zanych bylo pro zachovani povinného
ockovani, spiSe proti byly 3 % a 3,3 %
dotdzanych nevédélo (tab. 2). Pozitivni
vyznam povinného ockovani vidéli pre-
vazné studenti lékarské fakulty. Rozhodné
proti zachovdani povinného ockovani bylo
1,5 % respondent(l, pficemz ani jeden
z nich nebyl studentem lékarské nebo far-
maceutické fakulty (graf 2). Nejcastéjsim
divodem tohoto negativniho postoje byla
nemoznost vlastniho rozhodnuti a v jed-
nom piipadé nezddouci dcinky vakcinace.

Postoj student k ockovani obecné
Pozitivni postoj i k nepovinnému oc-
kovani mélo celkem 79,4 % respondentd.




Rozhodné ano, ma to vyznam. 77,9 %
SpiSe ano, je to povinnost, takzZe to zifejmé vyznam ma a dal to neresim. 14,3%
Spise ne. 3,0%
Nevim. 33%
Rozhodné ne (+ divod). 1,5 %

Tab. 2 Odpovedi na otdzku, zda jsou studenti pro zachovdni povinného ockovani (vybeér jedné odpovédi)
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Graf 2 Odpovédi na otdzku, zda jsou studenti pro zachovani povinného ockovani (vybér jedné odpovedi) -

zastoupeni podle vysokeé skoly

Pouze vakcinami v rdmci povinného
ockovdni by se nechalo ockovat 12,2 %
studentd. Jedinci, ktefi méli vyhrady k po-
vinnému ockovanf, by si nejradsi volili sami,
jakou vakcinu aplikovat sobé ¢i svym détem
(8,1 %). Veobecné proti jakémukoli ocko-
vani byla pouze jedna osoba.

Divéryhodné informace o vakcinaci
pohledem studentd

Pfi dotazu, kde by studenti hledali infor-
mace o ockovani, kterym by vérili, uvedlo
80,3 % respondent( svého praktického
lékare, 61,2 % praktického lékare pro déti
a dorost a 43,3 % lékare jiné specializace.
Celkem 71 % respondent( by si své védo-
mosti o ockovani rozsifilo na internetu,
z ¢ehoz v3ak 81,1 % by vyhledavalo pouze
doporuceni odbornych ékarskych spolec-
nosti. Ostatni by se doptdvali v rodiné, mezi
kamarady nebo by informace o ockovani
hledali v odborné literature (tab. 4).

Vyznamna ockovani pohledem studentd

V otdzce, ktera ockovani povazuji stu-
denti za nejvice vyznamng, volilo 30,7 %
respondentd odpovéd nevim. Ostatnich
69,3 % napsalo volné bez vybéru z moznych
odpovédi sv{j ndzor. Z nich za nejvice
vyznamna povazuji hradecti vysokoskolsti
studenti ockovani proti virové hepatitidé
typu B (53,9 %), tetanu (49,1 %) a tuber-
kuléze (37,5 %). V Zebficku vyznamnosti
nasledovalo ockovani proti cernému kasli,
poliomyelitidé, zaskrtu ¢i proti lidskym
papillomavirGm (HPV). Zajimavosti je, Ze
7,8 % student(i urcilo za vyznamné ockovani
proti pravym neStovicim, prestozZe se dnes
proti nim jiz od roku 1980 neockuje (graf 3).

Pfi dotazu na to, které ockovani povazuji
za nejvice zbytecné, nedokdzalo 55,2 %
respondentd ockovdni specifikovat. Ze
zbylych dotazanych povazuje 55 % za
zbytecnou vakcinaci proti chfipce. Vedle
chripky pak néktefi studenti za nepotrebné

pokladaji ockovani proti planym nestovicim,
HPV, tuberkuldze ¢i ¢ernému kasli.

Vnimani benefitd a rizik ockovani
pohledem studenti

PFi rozhodovani o vyznamu ockovanf re-
spondenti zvaZovali i vzdjemnou vyvdzenost
benefitd a rizik ockovani. Pfinos ockovant
povazuje za vyrazné vyssi nez jeho rizika
79,1 % respondentd, 17,9 % dotazovanych
hodnoti pfinos i rizika jako vyrovnané a 3 %
dotazovanych oznacilo moznost, zZe rizika
ockovdani jsou vyrazné vyssi a prevysuji
benefity. Jako rizikové je ockovani povazo-
vano predevsim studenty nezdravotnickych
obord (graf 4).

Diskuse

Ockovani je povazovdno za jeden
preventivni mediciny. Jeho vliv na snizeni
vyskytu az eliminaci fady infekénich
onemocnéni je nepochybny. Diky plosné
vakcinaci doslo ve svété k vymyceni pravych
nestovic a postupné se blizime i k eradikaci
détské obrny. Vyznamny pokles zazname-
nala také onemocnéni jako tuberkuléza,
tetanus, ¢erny kasel, spalnicky ¢i zaskrt.
Predpoklada se, Ze rocné jsou celosvétové
diky vakcinaci zachrdnény az 3 miliony
lidskych Zivotd a nékolikandsobné vice
osob nemd komplikace ¢i trvalé ndsledky
zplsobené preventabilnim infekénim
onemocnénim (3, 4). DaleZitost ockovant
je treba zdlraziovat i ve vyspélych zemich
véetné Ceské republiky, kde se mize zdat, ze
i diky vysoké hygienické a socialni Grovni je
méné pravdépodobné se s infekcemi setkat.
Kvlli globalizaci, intenzivnimu cestovani
a migraci je tfeba trvalé pozornosti pred
nejrdznéjsimi infekénimi chorobami (5).

Nechal/a bych se ockovat vSemi povinnymi i nepovinnymi vakcinami. 6,6 %
Nechal/a bych se oc¢kovat viemi povinnymi a jen vybranymi nepovinnymi vakcinami. 72,8 %
Nechal/a bych se ockovat pouze povinnymi vakcinami. 12,2 %
Vybral/a bych si sam/sama, proti cemu se necham ockovat. 81%
Jsem proti ockovani, odmitam ho. 0.3 %

Tab. 3 Odpoveédi na otdzku, jaky je postoj studentii k ockovani obecné — vztazeno na studenty a do budoucna téZ na jejich déti (vybér jedné odpovédi)



Prakticky lékar 269 80,3 %
Prakticky |ékar pro déti a dorost 205 61,2 %
Internet (pouze doporuceni odbornych Iékarskych spole¢nostr) 193 57,6 %
Jinf 1ékafi 145 43,3 %
Internet 45 13,4 %
Rodina 37 11,0 %
Kamaradi 21 6,3 %
Socidlni sit 8 2,4 %

Tab. 4 Odpoveédi na otdzku, kde by studenti hledali davéryhodné informace o ockovani (moznost vybéru vice odpovéds)
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Poliomyelitida

Zaskrt

Nakazy zplsobené HPV

Invazivni hemofilova onemocnéni
Pfiusnice

Klistova encefalitida

Spalnicky

Pravé nestovice

Zardénky

Virova hepatitida typu A

Nakazy zplsobené meningokokem
Nakazy zplisobené pneumokokem
Chripka

Brisni tyfus

53,9 %

49,1 %

Graf 3 Onemocnéni, proti kterym povazuji respondenti ockovani za nejvice vyznamné (volnd odpovéd, maximadlné ti

odpovédi)

Ceské republika patfi mezi zemé s dlou-
hodobé fungujicim narodnim imunizacnim
programem s dosazenou vysokou proocko-
vanosti u fady preventabilnich infekci. Pres
veskeré Gspéchy ockovdni se viak i u nds
pomérné Siroce rozsifily ndzory o (dajné
Skodlivosti ockovani a problematika
odmitani ockovdni (6). K témto alterna-
tivnim informacim jsou nejvice nachylni
mladi lidé, casto pak rodice malych déti,
pro které je toto téma pravé aktudlni. I to
byl jeden z dlivod(, pro¢ jsme v prezen-
tovaném dotaznikovém Setfeni oslovili
specifickou populacni skupinu — mladé
lidi, studenty vysokych Skol. Internet

je plny rozporuplnych ndzord a ddajd
o ockovani, stejné jako rGzné socidlni
sité, které viak vyznamné ovliviiuji ndzory
zejména mladych lidi. Je zajimavé, ze
i kdyzZ se o internetu hovofi a respondenti
ho skute¢né udali jako jeden z hlavnich
zdroj( diivéryhodnych informaci (71 %),
tak celkem 81,1 % z nich by vyhleddvalo
pouze doporuceni odbornych ékarskych
spolecnosti. Je i mirné prekvapujici, ze
80,3 % dotazovanych studentd uvedlo jako
zdroj spolehlivych informaci svého prak-
tického lékare, 61,2 % dotazovanych prak-
tického lékare pro déti a dorost a 43,3 %
lékare jiné specializace.

Tim se opét potvrdila klicova role praktic-
kych ékard jako ddvéryhodnych zdrojd in-
formaci pro pacienty o moznostech prevence
vCetné vakcinace. Pravé nazor praktického
lékare je mnohdy rozhodujici. Je pravdépo-
dobné, Ze aktivnéjsi pristup a znalosti lékar(i
o0 ockovdni by se nepochybné odrazily také
do vy3si proockovanosti dospélé populace.
Za zminku stoji, ze 43,3 % dotdzanych
uvedlo jako vérohodny zdroj informaci
o vakcinaci ostatni lékare. To upozorriuje
na skutecnost, Ze i lékafi jinych specializaci
nez prakticti lékafi mohou byt dotazovdni
na vhodnost ockovdni a minimalné v rdmci
své odbornosti by méli byt sezndmeni
s moznostmi a pfinosem ockovani. Jednd
se zejména o specialisty pecujici o rizikové
pacienty a chronicky nemocné, u nichz je
ockovdni ¢asto doporucovano, ale pristup
lékard specialistd k nému byvd nékdy nega-
tivni nebo minimalné vahavy.

V nasdi studii pouze jeden respondent
poukazoval na negativni dopady ockovdni
a na ,nepfipustné” latky ve vakcindch.
Ostatni studenti s negativnim postojem
k vakcinaci nesouhlasili hlavné s povinnosti
ockovat, a to pro nemoznost vlastni volby.
Ddraz na svobodu jednotlivce a moznost
rozhodovat o zdravotnich sluzbach je jeden
z vyznamnych dlvod( pro odmitani ocko-
vani. V tomto pfistupu nékdy hraje roli také
nizsi zdravotni gramotnost, coz je schop-
nost adekvatné rozhodovat o svém zdravi
(2, 7). Vice negativni pristup k vakcinaci
méli v nasem prlizkumu prevazné studenti
nezdravotnickych obord. Tato skutecnost je
oCekdvand jiz vzhledem k povaze studia me-
diciny ¢i farmacie. Veobecné je zdravotni
gramotnost pfimo (mérnd vzdélani, coz
pravdépodobné souvisi s kvalifikovanéjsi
dovednosti pracovat s dostupnymi infor-
macemi (8). Tomu odpovidd i nase studie,
kde z 335 vysokoskolskych studentd pouze
jeden odmital jakékoli ockovdni (0,3 %)
a pouze 1,5 % z nich bylo zasadné proti
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Graf 4 Vnimani prinosu a rizik ockovéni pohledem studentd (vybér jedné odpovedi) - zastoupeni podle vysoké skoly

povinnému ockovani. Naopak [ze konstato-
vat, ze 92,2 % dotdzanych se vyslovilo pro
zachovéni povinného ockovani.

Za nejvice vyznamnd povazuji krdlo-
véhradecti studenti ockovani proti virové
hepatitidé typu B (VHB) (53,9 %), ockovani
proti tetanu (49,1 %), proti tuberkuléze
(TBC) (37,5 %), proti cernému kasli (34,9 %),
poliomyelitidé (32,3 %), zaskrtu (23,7 %),
HPV (11,2 %) ¢i proti invazivnim hemofilo-
vym onemocnénim (11,2 %). VétSina ocko-
vani, kterd respondenti oznacili za nejvice
diile7it, jsou v Ceské republice povinna.
Povinné se u nas dlouhodobé ockuje také
proti spalnickam, zardénkdam a pfiusnicim,
avsak témto ockovdnim studenti nepfi-
kladali takovou ddlezitost (5). Vysledek
potvrzuje nizsi zdjem o toto ockovani,
ktery je pozorovdn v celé populaci a jehoz
vysledkem je nejvice klesajici proockovanost
pravé proti spalnickdm, zardénkam a prius-
nicim (9). Naproti tomu povinné plosné
ockovani proti tuberkuléze se v CR od roku
2010 jiz neprovadi. Vakcina proti TBC dnes
slouzi pouze k aktivni imunizaci malych
déti vystavenych zvySenému riziku nakazy
TBC (10). Ceska republika patfi mezi zemé
s velmi nizkym vyskytem TBC, avsak ve svété
jen v roce 2016 onemocnélo tuberkulézou
10,4 milionu lidi a 1,7 milionu na ni zemfelo,
¢imz se TBC fadi mezi 10 nejcastéjsich
celosvétovych pricin smrti (11). I to mdze
byt ddvod, proc je ockovani proti TBC v po-
pulaci vnimdno jako d(ilezité a vyznamné.
Zajimavosti je, ze 7,8 % student(i povazuje
za nejvice ddlezité ockovani proti pravym
nestovicim, a to i presto, Ze se od vyhlaSeni
jejich eradikace v roce 1980 déle ne7 tficet
let neockuje (12).

Dobrovolnym ockovanim, kterd by se stu-
dentd mohla aktudlné tykat, vSak velka cdst

z nich neprikladala vyznam. Prikladem mdze
byt klifova encefalitida. Ceska republika
patfi mezi zemé s nejvyssim rizikem ndkazy
klistovou encefalitidou, avsak primérnd
proockovanost osob se zde pohybuje pouze
kolem 30 % (13). Pro srovndni — v Rakousku
proockovanost alespori jednou ddvkou
dosahuje témér 90 % a vyskyt onemocnéni
je tam minimalni (14). Pfesto toto ockovani
za vyznamné oznacilo v nasi studii pouze
9,9 % respondent(. Dal$i z dobrovolnych
ockovani, kterym by vysokoskolSti student;,
zejména pak nastupujici do prvniho rocniku,
méli vénovat pozornost, je ockovani proti
meningokokovym nakazam. Divodem je, Ze
pravé osoby ve véku 15-19 let patfi k rizi-
kovym skupindm tohoto onemocnéni. V roce
2016 postihlo invazivni meningokokové
onemocnéni v Ceské republice 13 jedincii
ve véku od 15 do 24 let, z nichz dva pripady
skoncily fatdlné (15). V nasi studii pouze
3,9 % student( povazovalo toto ockovdni
za ddlezité. Nejlépe z dobrovolného ocko-
vani dopadlo ockovani proti HPV (11,2 %).
VSichni respondenti, ktefi oznadili tzv. ,,0¢-
kovdni proti rakoviné délozniho Cipku” za
velmi dllezité, byly Zeny. Vysledek ukazuje
na absenci informovanosti muz{ o vyznamu
HPV vakcinace i pfesto, ze od ledna roku
2018 bylo ockovani chlapcl ve véku 13-14
let zarazeno do ockovaciho kalendare déti
jako hrazené ockovani.

Nejhdre si z pohledu vyznamu ockovani
vedlo ockovani proti chfipce, které v otdzce
nejvice vyznamného ockovdni oznacilo
pouze 1,3 % respondent(. V otdzce nejméné
vyznamného ockovani viak pro chfipku hla-
sovalo 55 % studentd z téch, ktefi na tuto
otdzku odpovédéli. Pritom pravé chfipka ma
u nds na svédomi rocné az statisice onemoc-
néni s nejvyssim vyskytem pravé u Skolakd

a dospivajicich. Odhaduje se, ze kazdy rok
v Ceské republice na chfipku zemfe pri-
mérné kolem 2000 lidf, a to prevdzné z rad
seniord (16). Pfesto je vieobecné vnimana
jako banalni onemocnéni, proti kterému
neni tfeba se ockovat. Proockovanost
v CR se pohybuje jen okolo 5 %, co? je asi
Ctyrikrat méné nez v zdpadni Evropé (6).
Prekvapivé vsak pravé studenti mediciny
a farmacie tvofili nadpolovicni vétsinu mezi
respondenty, ktefi ockovdni proti chripce
oznacili za zbytecné.

Mezi limitace studie patfi vysoké za-
stoupeni student(l zdravotnickych obor(,
coz mohlo ovlivnit vysledky v nazorech
a pristupu k ockovani. Nicméné znalost po-
stojd budoucich zdravotnickych pracovniki
k problematice ockovani povazujeme také
za dllezitou. Jedna tretina respondent(
pak pochdzi z nezdravotnickych vysokych
Skol.

Zaveér

Z prezentovaného dotaznikového Setreni
vyplynulo, Ze pozitivni vztah k ockovani ma
naprosta vétsina vysokoskolskych student.
Vétsina respondent( povazuje pfinos ocko-
vani za vyrazné vys$si nez jeho rizika, stejné
jako je vétsina i pro zachovani povinného
ockovani. Negativni postoje jsou mezi nimi
minimdlni a zaujimaji je prevdzné studenti
nelékarskych obord. Divodem je pravdépo-
dobné mensi informovanost v problematice
vakcinace.

Tato prdce vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
dlouhodobého zdmeéru rozvoje organizace
Zdravotnickd problematika zbrani hromad-
ného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Souhrn:

vevo

Lymeska borreliéza je v Ceské republice nejcastéjsi hlasené lidské onemocnéni prenasené klistaty. Jedna se o onemocnéni
charakteristické moznym multiorganovym postiZzenim s pestrymi klinickymi projevy. Znalost klinickych pfiznaki a spravné
vyhodnocovani laboratornich vysledki hraje velkou roli pri urceni spravné diagnozy a nasledné adekvatni antibiotické léché.

Klicova slova: Borrelia, lymeska borreliéza, neuroborrelioza, diagnostika, lécba

Summary:

Lyme disease is most common tick-carried human disease in the Czech Republic. It is a disease characterized by multiorgan
affection with varied clinical manifestations. The knowledge of clinical signs and the correct evaluation of laboratory results
play a main role in determination of the correct diagnosis and adequate antibiotic treatment.
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Historie

Klistata a lymeska nemoc jsou s lidstvem
pravdépodobné uz tisice let (1). Némecky
lékar Alfred Buchwald poprvé popsal
chronickou kozni vyrazku neboli erythema
migrans pred vice nez 130 lety. Na pocatku
70. let 20. stoleti v Old Lyme v Connecticutu
a okolnich oblastech trpéli lidé nékterymi
zdhadnymi a oslabujicimi zdravotnimi pro-
blémy. Mezi priznaky patfily kozni vyrazky,
otoky kloub( a pripady se ¢asto uzaviraly
diagnézou revmatoidni artritidy. Z dalSich
projev( byly ddle zaznamenany paralyzy,
bolesti hlavy a tézka chronicka dnava. Az
v roce 1981 Willy Burgdorfer nasel spojeni
mezi plivodcem, klistaty a chorobou. Zjistil,
Ze bakterie zvana spirocheta je prendsend
klistaty a zplsobuje tzv. lymeskou nemoc.
V roce 1982 byla tato spirochetdlni bakterie
pojmenovana Borrelia burgdorferi.

Plvodce
Plvodce onemocnéni patfi do fadu
Spirochaetales, celedi Spirochaetaceae

a rodu Borrelia. V Evropé md ve vyskytu
dominanci skupina Borrelia burgdorferi sensu
lato, kterou tvofi Borrelia afzelii, Borrelia

garinii a Borrelia burgdorferi sensu stricto.
Z dalsich druhd borrelii, u kterych byla také
prokazana patogenita pro ¢lovéka, se zde vy-
skytuji Borrelia lusitaniae, Borrelia spielmanii,
Borrelia valaisiana, Borrelia bissetii, Borrelia
bavariensis (obr. 1) (2, 3,4, 5, 6, 7). Borrelia
garinii se predominantné manifestuje neuro-
logickou symptomatikou, Borrelia burgdorferi
sensu stricto zase ¢astéji zpdsobuje artritidy
a Borrelia afzelii je pFic¢inou acrodermatitis
chronica atroficans. Jsou hldseny i pripady
Gmrti davané do souvislosti s lymeskou
borreliézou, vétSinou se jednalo o nemocné
s dalsimi vdznymi komorbiditami (8).
Hodnota mortality se u borreliézy bézné
neudava.

Borrelie maji prmér asi 0,3 pm a délku
od 5 do 20 pym. Jsou typické svym protdh-
lym spiralovitym tvarem (s biciky na obou
koncich), ktery jim umoznuje Sroubovity
pohyb vyhodny zejména ve vysoce viskéznim
prostredi mezibunécné hmoty. Tento zpdsob
pohybu jim umoznuje pfekonat jak epiteli-
alni bariéru, tak i hematoencefalickou bari-
éru. Jsou také schopné vstupovat do bunék,
napfiklad do fibroblastd, dendritickych bu-
nék a makrofdg(, a tam ddle prezivat. Vn&jsi

povrchové proteiny (Osp) — OspA, OspB,
OspC, OspD, OspE a OspF hraji zdsadni roli
v patogenité lymeské borreliézy (9). Preziti
B. burgdorferi v klistéti a v organismu savc(
je Cdastecné pricitdno selektivni expresi
téchto lipoproteinl v rliznych situacich.
Napriklad bylo prokdzdno, Ze exprese OspA
a OspB se okamzité aktivuje, kdyZ spirochety
proniknou do vektorového ¢lenovce, zatimco
béhem prenosu z vektoru do hostitelského
organizmu je exprese OspA a OspB snizena
a syntéza OspC, DbpA a BBK32 se zvysuje
(10).

Epidemiologie

Lymeska borreliéza se geograficky vy-
skytuje v euroasijském regionu, Japonsku
a v Severni Americe. V Evropé je vyskyt nej-
vétsi v centralni ¢asti kontinentu a nejmensi
na jihu. V Ceské republice hlaseny vyskyt
lymeské borreliézy dlouhodobé osciluje
kolem 4000 pripad(i rocné (tab. 1).

Klistata rodu Ixodes prendseji B.
burgdorferi mezi hostiteli a jsou jedinym
prirozenymi vektorem, kterym se lidé mohou
infikovat. V nasich podminkdch je prenase-
¢em zejména Ixodes ricinus. Velikost samic
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Obr. 1 Vyskyt Borrelia burgdorferi ve sveté

Zdroj: Margos G, Vollmer SA, Ogden NH, et al. Population genetics, taxonomy, phylogeny and evolution of Borrelia
burgdorferi sensu lato. Infect Genet Evol. 2011; 11(7):1545-63

se pohybuje od 3,5 do 4,5 mm (po nasati

az 1 cm i vice), samecci méfi 2,2-2,5 mm.

Dospéld klistata se nejCastéji vyskytuji

v travé vysoké od dvaceti centimetrd do
jednoho metru, popf. na nizkych keficich,
kde uchycena za zadni nohy cekaji na
prochazejici zvite ¢i clovéka. Dospéli samci

jiz nepfijimaji potravu, jen vyhledavaji

zvite, na kterém najdou samici k pdreni.
Samice nasledné naklade do pddy cca
1000-3000 vajicek. Vzniklé Sestinohé larvy
hned vyhledaji drobnd zvifata (jeStérky,
ptdky) a nékolik dni na nich saji. Potom se
proméni v osminohé nymfy a pfisaji se na

dalsi obratlovce. Za pfiznivych okolnosti

trva vyvoj klistéte jeden az dva roky.
Klistata nejcastéji ziskaji spirochety z infi-
kovanych hlodavc(i béhem jejich larvédlniho

sani. Nymfy se do stupné dospélosti zivi

krvi i vétsich savcd, ktefi ¢asto nejsou pro
B. burgdorferi kompetentni hostitelé (napf.
¢lovék). Spirochety jsou zfidka, jestli nékdy,

prenaseny transovaridlné, takze larvalni

a nymfalni krmeni je jednoznacné rozhodu-
jici pro udrzeni cyklu spirochet. Obé stadia,
nymfy i dospélci, pfilezitostné saji krev
i lidem. Zejména pak mald velikost nymf,
kvali které jsou obtizné detekovateln, je
vyznamnad pro vznik onemocnéni. Dlivodem
je mnohem pravdépodobnéjsi dlouhodobé
sanf, které zajisti dostatecné dlouhou dobu
k prenosu spirochet a zplsobeni lymeské
nemoci.

Stalym rezervodrem B. burgdorferi jsou
hlodavci, napf. mysice lesni a kfovinna
Apodemus flavicollis, A. sylvaticus, nornik
rudy Clethrionomys glareolus a dale ptdci

(napf. kos, bazant). Velci savci (napf. jeleno-
viti) pravdépodobné nejsou v Evropé stalym
rezervodrem (11). PFi prenosu borrelii na
clovéka hraje vyznamnou roli délka prisati
klistéte, kterd se optimdlné pohybuje mezi
36-48 hodinami. Pfi krat$i dobé klesa prav-
dépodobnost pfenosu borrelii (12).

Klinické projevy

Uvodem je dilezité poznamenat, e a7
kolem 80 % ndakaz md abortivni priibéh,
kdy u infikovaného jedince nedojde k roz-
voji nize uvedenych klinickych projevd.
Reinfekce se projevuji podobné jako primo-
infekce, i kdyz byla zaznamenana tendence
k mensimu hematogennimu $ifeni. Naproti
tomu relaps (na rozdil od reinfekce) je
velmi neobvykly u pacientd, ktefi byli [éceni
vhodnymi antibiotiky (13). Klinické pfiznaky
a projevy lymeské borreliézy mizeme sche-
maticky rozdélit do tfi zakladnich stadii.

6000

1. Casné stadium lokalizované erythema mig-
rans predstavuje nejcastéjsi formu lymeské
borreliézy (70-75 %). Za priblizné 3 az 30
dn( po prisati klistéte dochazi k rozvoji
typického kozniho nélezu, ve vétsiné pri-
padl v misté nebo v blizkosti mista pfisati
klistéte. Vznikly erytém se v ¢ase soustredné
zvétsuje, pricemz postupné mdze dochdzet
k rozvoji charakteristického centralniho
vybledu. Erytém md obvykle vice nez 5 cm
a mél by trvat minimalné 3 dny. Vétsinou
nezplsobuje vyznamnéjsi obtize, mize lehce
svédit a mdze se stat, Ze pokud je v oblasti
téla, ktera neni pod vizualni kontrolou, ma
v dobé ndlezu uz znacny rozsah i nékolika
desitek centimetr(i. V Evropé jsou priblizné
u 30 % lidi s erythema migrans pfitomny
jesté nespecifické celkové pfiznaky jako
zvy$end teplota, pobolivani hlavy, svald,
kloubd, Gnava a malatnost, které mohou
i spontdnné odeznit (13).

2. Casné stadium diseminované

Pokud dojde k hematogennimu Sitent spi-
rochet, m(iZze za tydny az mésice po nakaze
dojit k rozvoji ¢asné diseminované kozni
formy - erythema migrans multiforme.
Erytémy jsou v rliznych éastech téla, i tam,
kde k prisati klistéte nedoslo. Dalsi kozni
diseminovanou formu predstavuje borre-
liovy lymfocytom (dfive lymphadenosis
benigna cutis). Vzhledové se jednd o zarudly
az lividné zbarveny kozni infiltrat velikosti
cca 2-5 cm s lesklym povrchem. Casté&jsf je
vyskyt u déti a muzd. Typickou lokalitou
vyskytu je usni boltec, nos, bradavka a skro-
tum. Subjektivné nezplisobuje vyznamné;jsi
obtize, ale m(ize byt pfitomnd regiondlni
lymfadenitida. Bez lécby pretrvdva mésice.
Pfi rozsirent borrelii do dalSich orgdnd miize
dojit k rozvoji akutni neuroborreliézy a/nebo
c¢asné artritidy ¢i karditidy. PFi borreliové
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karditidé dochazi k postizeni srdce, které
se projevuje vétSinou atrioventrikuldrni
blokddou I.-III. stupné provazenou
Ginavou, pocity dusnosti, zdvratémi, palpi-
tacemi a az synkopou. Nékdy mize dojit
k rozvoji myokarditidy ¢i perikarditidy. PFi
je nutné vétSinou docasné pouziti pace-
makeru a monitoringu srde¢ni akce. Akutni
borreliova artritida je postizeni kloub(
a mdze se projevit rGzné intenzivné od
artralgii nékdy stéhovavych az po artritidu.
Vétsinou byvaji artritidou postizené velké
klouby zejména kolenni klouby a dale klouby
hlezennf, ramenni nékdy i malé klouby rukou
a nohou (14). Pfi borreliové artritidé maze
byt zmnoZena synovidlni tekutina v kloubu,
avsak vznikly otok nenf vétsinou provazen
vyznamné&jsim proteplenim ¢i zarudnutim.
Nélez na kloubu m(ize i bez |é¢by spontdnné
odeznit. Postizeni mdze byt mono- nebo
oligoartikuldrni.

PFi akutni neuroborreliéze se priznaky
objevuji priblizné za 2-12 tydnd po prisati
klistéte. K Sifeni plvodce do nervové
soustavy dochazi hematogenné, ddle je
vyznamné zvazovano i retrogradni Siteni
podél perifernich nerv(i nebo lymfatickych
cév (15). Klinické projevy mGzeme rozdélit
na postizeni centrdlni nervové soustavy
(CNS) a postizeni periferni nervové soustavy
(PNS) a mGze mit formu akutni aseptické
(lymfocytdrni) meningitidy, kranidlni neu-
ritidy nebo radikuloneuritidy. Z hlavovych
nervll byvd nejcastéji postizen nervus
facialis, kde asi v 1/3 pfipad( je postizeni
oboustranné. Dale m(ze byt postizen ner-
vus vestibulocochlearis a nervus opticus.
Dalsim vcelku ¢astym projevem mdze byt
bolestivda meningopolyradikuloneuritida
(Garin-Bujadoux-Bannwartlly ~ syndrom)
charakteristicka radikuldrni bolesti (v 86 %),
nékdy s rozvojem parézy koncetin (v 61 %),
postizenim nerv{ stény bFisni a poruchami
kozniho ¢iti (16). Projevy postizeni moz-
kového nebo misniho parenchymu byvaji
vzdcné, ale pacienti mohou mit myelitidu
nebo encefalitidu s projevy zmatenosti,
cerebeldrni ataxie, moznymi krecemi Ci
rozvojem hemiparéz. U encefalomyelitidy
je vhodné vysetfeni mozku magnetickou
rezonanci (MR), kde m(izeme nékdy prokdzat
pritomnost lokdlnich zanétd bilé hmoty,
které mohou pripominat neoplasticky
proces. Biopsie a histologické vysetreni
zénétlivych ézi jsou charakterizovany mik-
rogliézou a spirochetami morfologicky slu-
Citelnymi s B. burgdorferi, pfesto paradoxné

bez zanétlivého infiltratu. Velmi vzacné
MR zdokumentovala zhojeni encefalitidy
po antibiotické [éché. Vétsinou vsak nélez
na MR pretrvavd roky, i kdyZ dojde k rychlé
klinické odpovédi na intravenézni antibio-
tickou lécbu. Priblizné polovina pacient(
s neuroborreliézou vykazuje nespecifické
abnormalni obrazové ndlezy na MR pre-
vazné v obloukovych vlaknech bilé hmoty
frontdlni kiry. Navzdory antibiotické terapii
s dobrou klinickou odezvou postizeni bilé
hmoty casto jiz z(stava (16). Vzacnéjsim
projevem lymeské borreliézy m(ize byt ocni
postiZzeni. M(ze byt casné i pozdni, klinicky
se projevuje jako nespecificka folikuldrni
konjunktivitida, pozdéji jako vitritida ¢i
uveitida, dale v kombinaci s postizenim
nervové soustavy to jsou neuro-oftalmické
projevy zahrnujici neuroretinitidu ¢i posti-
zeni optického nervu (17).

3. Pozdni stadium diseminované

Klinické jednotky, které se fadi do
pozdniho diseminovaného stadia onemoc-
néni, vznikaji mésice az roky po nakaze.
Acrodermatitis chronica atroficans je
progresivni fibrotizujici proces kiize, ktery
je zpisoben pokracujici aktivni infekci.
V Evropé se predominantné uplatriuje Borrelia
afzelii. Acrodermatitis chronica atroficans
je patrnd na kiizi akrdlnich ¢dsti koncetin,
zejména na extenzorovych plochdch. Zacina
zanétlivou fazi charakterizovanou ¢ervenym
az namodralym zbarvenim k{ize mirnym
otokem a konci o nékolik mésicd nebo i let
pozdéji atrofickou fazi, kdy je kdze tenka,
fragilni a vzhledové pfipomind zmackany
cigaretovy papir. Mohou se také vyvinout
sklerotické plaky ¢i uzly. Kozni zmény mohou
byt provdzeny paresteziemi. K potvrzeni
této diagndzy je nutno pouzit sérologické
a histologické (biopsie) vysetreni. Mozny je
prikaz borrelii PCR metodou (18).

Neni-li v casné fazi nemoci kloubnfi zdnét
fadné écen, doba trvani artritidy se prodlu-
Zuje a mdze dojit k prechodu do chronické
formy trvajici i vice nez rok, rozviji se pozdni
borreliova artritida. V pripadé artritidy ko-
lenniho kloubu, kterd je u lymeské borrelizy
zmnozeni synovidlni tekutiny v kloubu.
Ta se mlze propagovat do podkolenni, kde
dochdzi ke vzniku Bakerovy pseudocysty,
kterd casto perforuje. Kromé kolenniho
kloubu mohou byt zasaZeny i dalsi, zejména
velké, klouby. Artritida ma monoartikularni
nebo oligoartikuldrni charakter. V pribéhu
borreliové artritidy nejsou pfitomny celkové

priznaky jako horecka ¢i zimnice s tfesav-
kou. Pretrvdvajici artritida po antibiotické
léché s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi
s autoimunitou a je ¢ast&jsi u jedincd s alo-
typy HLA-DR2, HLA-DR3 nebo HLA-DR4 (14).
Pozdni neuroboreliéza se rozviji u ne-
lé¢enych nebo nedostatecné |éCenych
pripadd postizeni nervového systému, kdy
po nékolika mésicich spiSe vsak letech i
desetiletich mohou neurologické priznaky
pokrocit do pozdni nebo chronické formy.
Chronicka progresivni encefalomyelitida se
projevuje organickym psychosyndromem
s poruchami paméti, osobnosti, chovani,
s narusenim spanku, labilitou ndlad,
poruchami védomf, demenci apod. a/nebo
loziskovym neurologickym postizenim s cen-
tralnimi parézami a mozeckovymi priznaky.
U chronické polyradikulitidy a polyneuritidy
jsou pritomny asymetrické parestézie,
bolesti, parézy a poruchy ¢iti v kofenovych
oblastech a na distalnich ¢astech koncetin,
prfipadné v mistech dfive pfitomného
erytému ¢&i prisati klistéte. Casto provézeji
acrodermatitis chronica atrophicans (19).

Diagnostika a lécba

Diagnostika zacina jiz po prisati kliStéte,
kdy je vhodné pozorovat misto prisati zhruba
po dobu 6 tydn(. Nalez erythema migrans
predstavuje jiz klinické stanoveni diagnézy
a neprodlené se zahajuje [écba antibiotiky.
Jen u klinicky nejasnych stavd se provadi
sérologické vysetrent, pficemz pozor se musi
dat v ¢asném akutnim stadiu, kdy jesté ne-
musi byt pozitivita ani protildtek tridy IgM.
Diferencialné diagnosticky je nutné vyloucit
lokalni reakci na prisati klistéte, flegmonu,
erysipel, erythema anulare, pityriasu a dalsi
dermatézy. Po zahajeni spravné antibiotické
lécby erytém vétSinou mizi béhem 1 tydne
[écby. Z antibiotik jsou indikovana:

¢ doxycyklin 200 mg denné (v jedné
nebo ve dvou dennich davkach), u déti nad
8 let véku 4 mg/kg a den, nejvyse 200 mg
na davku,

® amoxycilin 500 mg az 1 g (po 8 hodi-
ndch), u déti 50 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

o cefuroxim-axetil 500 mg (po 12 hodi-
ndch), u déti 30 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

¢ phenoxymethylpenicilin 1 az 1,5 mil. j
(po 8 hodinach), u déti 0,1 mil. j/kg a den.

Délka poddvani doxycyklinu je 10-21
dnd, ostatni poddvame 14-21 dn( (19, 20).
Doxycyklin je kontraindikovan v téhotenstvi,
pfi kojent a u déti do 8 let véku. Makrolidova



antibiotika jsou v écbhé lymeské borrelidzy
méné vhodnd a méla by se pouzivat vyji-
mecné pouze u nemocnych, u nichz nelze
zvolit doxycyklin, amoxycilin, cefuroxim-axe-
til ani penicilin pro kontraindikaci, alergii ¢i
intoleranci. V téchto pripadech podavdme:

e azitromycin 500 mg jednou denng, po
dobu 5-10 dnd, u déti 10 mg/kg a den, nej-
vyse 500 mg denné, prvni den dvojndsobnd
davka,

e claritromycin 500 mg dvakrat denné, po
dobu 14 dnd, u déti 7,5 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku (19).

Borreliovy lymfocytom a erythema
migrans multiforme se [é¢i ve stejném
rezimu jako erythema migrans. Pri |éché
acrodermatitis atroficans se pouzivaji
stejnd antibiotika jako pri erythema migrans,
ale doba lécby je prodlouzend na 21-28
dnl. Pfi podezfeni na mozné postizeni
dalsich systémd (periferni polyneuropatie,
artritida, karditida) (19, 20) se mohou
aplikovat antibiotika intraven6zné jako pfi
neuroborreliéze v délce 21-28 dnd.

Pro diagnézu neuroborreliozy je dule-
Zita pritomnost neurologickych klinickych
priznakd. PFi vySetfeni mozkomisniho moku
nachazime typicky 10-1000 lymfocyt(i/mm?3,
zvysenou hladinu proteinu a oligoklondlnich
IgG. U pozdni neuroborreliézy nemusi byt
lymfocytarni pleocytéza pritomna. Déle se
likvor vysetruje PCR (senzitivita 10-30 %)
a provadi se priikaz intratékdlni syntézy
borreliovych protilatek (podle Reibera),
kdy se vypocitava tzv. antibody index (AI).
Sensitivita Al je 80 % u akutnich (< 6 tydnd)
a témér 100 % u déle trvajicich infekci,
pricemz diagnosticka specificita je 63 %.
Dalsim moznym ukazatelem probihajici
neuroborrelidzy je vySetfeni hladin che-
mokinu CXCL13, ktery ma 100% senzitivitu
u akutnich neuroinfekci a 65% specificitu.
V 82 % pripad(l je po é¢bé normalizovan
(16). Vysetreni likvoru elektronovou mikro-
skopii je mozné, ale ma nizkou senzitivitu
i specificitu a rutinné se jiz neprovadi. Ze
zobrazovacich metod md nejvétsi prinos
vySetfeni mozku magnetickou rezonanci.
Zobrazovaci vySetfeni m(ze byt pfinosné
i pri diferencidlné diagnostické rozvaze k vy-
loucent napf. roztrousené sklerézy a lozisko-
vych postizeni mozku. DalSim vySetfenim,
které mdze pomoci pfi stanoveni diagnézy,
je vySetrent vizudlnich evokovanych poten-
ciald (VEPs - visual evoked potentials). Je
to metoda, kterou lze pouzit pri diagnostice
nékterych neurooftalmologickych poruch.
Zpracovani zrakové informace probihd

minimdalné ve dvou paralelnich informacnich
kandlech. VySetfované informacni kandly
jsou parvoceluldrni systém a ventrdlni proud
— standartni VEPs pFi reverzaci struktury
(R-VEPs) a magnoceluldrni systém a dorsdlni
proud motion-onset VEPs (M-VEPs) reakce
na zacatek pohybu struktury v zorném poli.
R-VEPs je bézné pouzivana metoda k casné
diagnostice roztrousené sklerézy (RS), kde
byvd casté postizeni optiku demyelinizaci
pfi pocatku onemocnéni. Pokud dojde k po-
stizeni optickych nerv( pfi neuroborreliéze,
lze pfi vySetfeni VEPs zachytit specificky
nalez, ktery nam m(ize pomoci pfi urceni dia-
gnozy (21, 22). Lékem volby pfi écbé neuro-
borreliézy jsou cefalosporiny 3. generace
nebo penicilin G podavané intravenézné po
dobu 14- 21 dn0 (16, 19).

Antibiotika podavana pri lécbé neuro-
borreliozy:

e ceftriaxon 2 g jednou dennég, u déti
50-75 mg/kg a den, nejvyse 2 g denné,

e cefotaxim 2 g tfikrat denné, u déti
150-200 mg/kg a den, nejvyse 6 g denné,

e penicilin G 5 mil. j. ctyrikrat denné,
u déti 200 000-400 000 j./kg a den.

Nevyhodou penicilinu proti cefalospori-
nim 3. generace je bolestivost a vy3si vyskyt
flebitid pfi aplikaci do periferni Zily, kratsi
davkovaci interval a horsi prdnik do CNS. Pro
nemocné, ktefi nemohou dostavat betalak-
tamovd antibiotika, je d¢innou alternativou
doxycyklin v ddvce 200-400 mg dennég,
u déti nad 8 let véku 4-8 mg/kg a den.

Lumbdlni punkci je vhodné provést
u véech pacientd s periferni parézou licniho
nervu a podezfenim na neuroborreliézu,
a pokud je vysledek biochemického a cyto-
logického vysetfeni likvoru normdlni, pak
se pouzije lécebné schéma jako u erythema
migrans (19).

Chronicka progresivni encefalomyeli-
tida, polyradikulitida a polyneuritida se
léci podavanim cefalosporind 3. generace
(ceftriaxon, cefotaxim) po dobu 2—4 tydnd.
Ke zlepSeni dochazi jen pozvolna a nemusi
byt dplné (19).

U borreliové karditidy se diagnéza se
stanovuje obtizné. Hodnoti se klinicky stav,
EKG, rtg hrudniku, ECHO srdce, sérologie.
Potvrzeni m(ze pfinést biopsie myokardu
a vysetreni PCR. Lé¢i ve stejném rezimu
jako neuroborreliéza. Poruchy rytmu se pri
antibiotické (écbé upravuji a prognéza je
dobra (19).

U casti pacient( s borreliézou, ktefi byli
fadné preléceni antibiotiky, pretrvavaji

polymorfni obtize, jez se oznacuji jako
syndrom po probéhlé lymeské borrelioze
(Post-Lyme disease syndrom nebo Post-
treatment Lyme disease syndrom). Postizeni
nejcastéji udavaji bolesti svald, kosti, dnavu,
poruchy spanku a soustfedéni, zvysenou ner-
vozitu Ci parestezie (23). Zatim neexistuje
dlikaz, Ze se jednd o déle probihajici infekci.
Probéhlé studie neprokdzaly priznivy efekt
antibiotické |écby (24). Presnd etiologie
syndromu neni dosud zndma, zvazuje se
autoimunitni podklad, ale tato jednotka
ivodbornych kruzich vyvoldva mnoho, ¢asto
i kontroverznich, hypotéz. K éché se vyuzi-
vaji antidepresiva, pregabalin, gabapentin,
analgetika ¢i psychoterapie (23).

Uskali diagnostiky lymeské borreliozy

Sérologické vysetfeni s pozitivnim prika-
zem protilatek proti borreliim ve tfidé IgM
¢i IgG neznamend automaticky onemocnéni
a vzdy je nutny celkovy pristup k pacientovi
a jeho klinickému stavu. Protrahovana sé-
rologickd pozitivita bez klinického korelatu
nenf indikaci k dlouhodobé ¢i kombinované
antibiotické éché, pokud pacient absolvoval
fadné preléceni adekvatnim antibiotikem.
Pacienti jsou po prodélané lymeské borre-
liéze sledovdni zpravidla dva roky a kon-
trolovani zejména klinickym vySetfenim.
Opakovat sérologické testy neni vzdy nutné.
Pfi podezreni na neuroborreliézu a pri dal-
mél byt pacient odeslan na specializované
pracovisté.

Prevence a vyvoj ockovaci latky

V roce 1998 byla registrovdna vakcina
Lymerix. Byla to rekombinantni vakcina,
kde zdkladnim imunomodulaénim prvkem
byl povrchovy lipoprotein OspA. Avsak
viceméné hned po zavedeni do distribuce
byly zaznamendny pfipady neocekavanych
nezadoucich dc¢inkd, zejména imunologické
poruchy a autoimunitnf artritidy. Z toho d@-
vodu byla vakcina v roce 2002 stazena. Velky
podil na stazeni vakciny mély také soudni
spory ockovanych s nezadoucimi Gcinky po
ockovdni, které byly podporovany odplirci
ockovani. Nicméné Gcinnost ockovani pri
pouziti této vakciny byla témér 80 %.

Vyvoj vakciny proti lymeské borreliéze
pokracuje i nadale. Ve fazi klinického
hodnoceni I-II je dals$i kandidatni viceva-
lentni vakcina, obsahujici opét povrchovy
lipoprotein (OspA). Ve vakciné jsou obsazeny
tfi povrchové proteiny pFipravené z vice sé-
rotyp( kmene Borrelia. Diky tomu by vakcina



méla byt protektivni jak proti evropskym
serotypim ST1 az ST6, tak proti americkému
sérotypu ST1. Soucdsti hodnocenf je vakcina
s adjuvans, obsahujici hydroxid hlinity.
Hodnotf se tfiddvkové schéma s intervalem
4 tydnd mezi dadvkami v intramuskuldrni
aplikaci. Kandidatni vakcina je oznacena
jako VLA150-01 a je vyvijena biotechnolo-
gickou spolecnosti Valneva. Tato spole¢nost
je vyrobcem zejména vakcin pro cestovatele
(vakcina proti japonské encefalitidé Ixiaro
a vakcina proti cholefe Dukoral). Vakcina
prokdzala  dostate¢nou  imunogenitu
a protektivitu u mysi proti B. burgdorferi,
B. afzelii, B. garini a B. bavariensis (25).
Vysledky demonstrovaly G¢innost proti spi-
rochetdm exprimujicim Sest sérotypd (1-6)
povrchovych lipoproteini OspA. Klinicka
faze I hodnoceni pak potvrdila bezpecnost
aplikaci vakciny u lidi a nyni se ocekavaji
data imunogenicity vakciny u lidf ve fazi II
hodnoceni.

Také vidénska firma Baxter vyvijela
vakcinu proti lymeské borreliéze. Bohuzel
podle dostupnych informaci se nyni ve
vyvoj vakciny proti lymeské borreliéze bude
mit také pFistup verejnosti k tomuto ocko-
vani a zdjem o prevenci formou ockovani.
Zavaznost nemoci si fada osob neuvédomuje
a je presvédcena, Ze onemocnéni je snadno
vylécitelné pomoci antibiotik.

Dokud nebude registrovana (c¢inna
vakcina, zdstdva naddle jedinou moznou pre-
venci prevence expozice klistat s vyuzitim
vhodného obleceni, pouzivanim G¢innych
repelentl a ddkladnou prohlidkou téla
po navratu z pfirody, spojenou s véasnym
odstranénim klistéte a dezinfekci v pfipadé
prisati. Samozfejmosti je v€asna antibioticka
lécba pri vyskytu prvnich pfiznakd.

Zaveér

Lékar prvniho kontaktu (vétSinou
prakticky lékar) by mél myslet na moznost
onemocnéni borreliézou. Zejména casné
stadium (erythema migrans) ma byt léceno
vCas a bez prodleni plynouciho z cekdni

na vysledky sérologického vySetfeni. PFi
nejistoté ¢i podezfeni na dalsi mozné formy
lymeské nemoci (diseminované formy, neu-
roborreliéza atd.) by mél byt pacient odeslan
na specializované pracovisté.

Tato prdce vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
dlouhodobého zdméru rozvoje organizace
Zdravotnickd problematika zbrani hromad-
ného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Souhrn:

Ockovani chrani nejen jedince, ale také kolektiv jako celek pred vaznymi infekénimi onemocnénimi, jako jsou détska

obrna, ¢erny kasel, zaskrt ¢i spalnicky. Incidence téchto onemocnéni v poslednich desetiletich vyrazné poklesla. Svycarsko

prostrednictvim svého narodniho ockovaciho programu (National Vaccination Strategy) participuje na globalni iniciativé

pro verejné zdravi definované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Globalnim ockovacim planu 2011-2020

(Global Vaccine Action Plan) (1) a v Evropském ockovacim planu 2015-2020 (European Vaccine Action Plan) (2). Nicméné

na rozdil od Ceské republiky Svycarsko nedisponuje plosnym povinnym ockovacim schématem, ale pouze vydava seznam
doporucenych ockovani.

Klicova slova: ockovani, Svycarsko, doporucené ockovani, vysoce rizikova populace, Narodni ockovaci program.

Summary:

Vaccination protects not just the individual person, but also the population at large against serious infectious disease like
polio, pertussis, diphtheria or measles. Incidence of these diseases has greatly decreased in recent decades. Switzerland, via
its National Vaccination Strategy, participates in the global public health initiative defined by the WHO in the Global Vaccine
Action Plan 2011-2020 and European Vaccine Action Plan 2015-2020. Unlike the Czech Republic however, Switzerland does

not have mandatory vaccination schemes, but only lists of recommended vaccinations.

Keywords: vaccinations, Switzerland, recommended vaccinations, high risk populations, national vaccination strategy
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Uvod

Stejné tak jako kazdy lék i ockovaci lat-
ky pfinaseji jisté benefity i rizika. Je na
kazdém jedinci je na zdkladé dostupnych
informaci individudlné posoudit. Ukolem
zdravotnickych pracovnikl, ale i nezdra-
votnického persondlu verejnych instituci je
zvySovat povédomi spolecnosti o ockovani.
Ve Swycarsku je tato role plnéna nejen na
federdlni drovni, ale i na drovni kantond,
zdravotnickych a vychovnych pracovnik(,
zdravotnich pojistoven, détskych center
a socidlnich organizaci (3).

Svycarsky ockovaci kalendaF je vyda-
van Federalni komisi pro ockovani (Federal
Commission for Vaccination) a schvalo-
van Federdlnim dradem pro zdravi (Federal
Office of Public Health, FOPH) (4). O¢kovaci
kalendar predstavuje pouze seznam dopo-
rucenych vakcin a vék, ve kterém maji byt

aplikovény. Federdlni Grad pro zdravi mimo
jiné nabizi bezplatné telefonické poraden-
stvi na své zakaznické lince (0844 448 448).
Doporucend ockovani ve Svycarsku jsou
rozdélena do 4 skupin: zakladni ockovani,
doplrikovd ockovani, ockovani pro vysoce
rizikové populace a dal$i ockovani (4, 5).

Zakladni doporucena ockovani

Zakladni ockovdni jsou esencidlni jak
pro individudlni ochranu, tak pro ochranu
vefejného zdravi. Chrani nejen ockované
jedince, ale také nepfimo ty, ktefi napfi-
klad ze zdravotnich ddvodd ockovani byt
nemohou. Skupina doporucenych ockova-
ni zahrnuje ockovani proti zaskrtu, tetanu,
cernému kasli, hepatitidé B, détské obrné,
spalnickdm, pfiusnicim, zardénkam a bakte-
rii Haemophilus influenzae typ B. Zakladni
ockovani jsou hrazena z povinného zdravot-

ntho pojisténi (nicméné vyse spolulicasti
pojistovny, tzv. Franchise, je zavisld na sa-
motném modelu pojisténi odvijejiciho se od
vyse mésicniho poplatku klienta).

Doplitkova doporucena ockovani

Tato skupina predstavuje dopliikovou
individudlni ochranu pred méné béznymi,
avsak vaznymi infekénimi onemocnénimi,
jako napriklad meningitidou (skupiny C)
nebo pneumokokovou infekci. Stejné jako
u skupiny zakladnich ockovant jsou vydaje
spojené s dopliikovym ockovadnim hrazeny
z povinného zdravotniho pojisténi (vyse
Ghrady opét zdvisi na samotném modelu
pojisténi). Prehled zakladnich a doplriko-
vych doporucenych ockovani je uveden
v tabulce 1.

Ockovani proti viru varicella zoster (pla-
né nestovice) je Federdlnim dfadem pro



Basisimpfungen Erganzende Impfungen

Alter DTP Polio Hib HBV MMR HPV  Varizellen Grippe  Pneumokokken  Meningokokken HPV
2 Monate DTPs IPV Hib (HBV) PCV

4 Monate DTP. IPV Hib (HBV) PCV

6 Monate DTP. IPV Hib (HBV)

12 Monate MMR PCV

12-15 Monate MCvV-C

15-24 Monate DTPa PV Hib (HBV) MMR

4-7 Jahre el wv v

11-14/15 Jahre  dTpa HBV v/ HPVQ  VzZV MCV-C HPVG
25-29 Jahre dTpas v v HPV
45 Jahre dT v

= 65 Jahre dT Grippe

Tab. 1 Swyicarsky ockovaci kalenddr, podle poslednich dprav z biezna 2017 (FOPH) (Basisimpfungen = zdkladni doporucend ockovdni; Ergénzende Impfungen = dopliikovd
doporucend ockovani; Alter = vék, Monate = mésice, Jahre = roky); dlpa / DTPa (Diphteria-Tetanus-Pertussis); dT (Diphteria-Tetanus); IPV (inaktivovand Polio vakcina);
VZV (Varicella-Zoster virus); HiB (Haemophilus Influenzae typ B); HBV (Hepatitis B); MMR (spalnicky, priusnice, zardénky); HPV (Human Papilloma Virus); Grippe (sezonni

Influenza); MCV-C (Meningococcus — skupina ()

zdravi doporucovano pro skupinu starsich
déti ve véku od 11 do 15 let, a to v pFipadé,
Ze jedinec do doby dosaZzeni tohoto véku
onemocnéni neprodélal. Obdobné ockovani
proti lidskym papillomaviriim (HPV) je do-
poruceno prioritné divkam, nicméné i pro
hochy je dostupné.

Doporucena ockovani pro vysoce rizikové
populace

Tato ockovani jsou doporucena jedin-
clim s ur¢itymi zdravotnimi riziky, jako jsou
napfiklad pred¢asny porod, imunosuprese,
diabetes mellitus, kardidlni a plicni one-
mocnénfi, dale jedinclm se zvySenym rizi-
kem expozice, zejména pak zdravotnickému
personalu. Zvlastni podskupinu potom tvori
jedinci Zijici na Gzemf s vysokou incidenci
infekéniho onemocnéni, naptiklad klistové
encefalitidy. Tito jedinci jsou identifikova-
ni zdravotnickymi pracovniky. Doporucena
ockovani pro vysoce rizikové populace za-
hrnuji ockovani proti hepatitidé A a B, se-
zonni chripce, tuberkuléze, klistové ence-
falitidé a planym nestovicim. Doporucend
ockovani pro vysoce rizikové populace jsou
pouze castecné hrazena z povinného zdra-
votniho pojisténi.

V posledni dobé je velkd pozornost vé-
novana pravé onemocnéni klistovou ence-
falitidou. Podle dostupnych dat Svycarské
razové pojistovny SUVA je v této zemi
kazdoro¢né zaznamendno okolo 9700 hla-

Senych prisati klistétem. Celkové roéni vy-
daje spojené s osetfenim a lécbou nasledkd
kousnuti klistéte se Splhaji k 7,7 milionu
Svycarskych frankd. Podle oficidlnich statis-
tik 57 % (tj. 529 pripadd) vsech incident(
postihuje muzskou populaci. V ramci epi-
demiologické anamnézy uvadéji pacienti
prevazné nakazeni béhem svych volnocaso-
vych aktivit, jako jsou béh ve volné prirodé,
jizda na koni, cyklistika a lov (8).

KListé obecné (Ixodes ricinus) se vyskytu-
je na celém tzemf Svycarska do nadmorské
vysky kolem 1500 m n. m. Nejcastéji je k na-
lezeni na loukdch s vysoce rostouci travou
a ve smisenych lesich s velkym mnozstvim
lesniho podrostu (vysoka trdva, kroviny,
bus), zejména pak v zarostlych okrajovych
Cdastech lesa, na pasekdch a zarostlych les-
nich stezkach. Nebezpeci kousnuti klisté-
tem je ve Svycarsku velmi nizké v zimnim
obdobi, ale prudce stoupa v obdobi jarnim
(druhd polovina dnora az prvni polovina
Cervna) a poté i v podzimnich mésicich
(druhd polovina srpna az konec fijna).
Velkou roli hraji klimatické podminky méni-
ci se kazdy rok.

Na celém dzemi Svycarska je v priiméru
5-30 % (v nékterych kantonech az 50 %)
klistat infikovanych bakterii Borrelia burg-
dorferi. Podle dostupnych dat kazdorocné
onemocni zhruba 3000 lidi lymeskou borre-
liézou, zpisobenou touto bakterii. Naproti
tomu klistata, kterd prendseji virus klis-

tové encefalitidy, se vyskytuji pouze v ur-
Citych endemickych oblastech. Postizeny
jsou ndsledujici kantony: Curych, Thurgau,
Schaffhausen, Sankt Gallen, Graubiinden,
Aargau, Luzern, Zug, Nidwalden, Obwalden,
Uri, Solothurn, Bern, Fribourg a Vaud.
V téchto endemickych oblastech je nosi-
telem viru pfiblizné 1 % (0,5-3 %) klistat.
Podle soucasné literatury nejsou znamy
oblasti s klistaty infikovanymi virem Kklis-
tové encefalitidy nad 1000 m n. m. (6, 7).
Nicméné naSe nemocnice zaznamenala
v roce 2017 ojedinély pfipad infekce virem
klistové encefalitidy po kousnuti klistétem
v nadmorské vysce 1200-1300 m n. m.

Dalsi ockovani

Tato ockovdni jsou doporucena prede-
v§im osobdm cestujicim do zemi s vy3sim
rizikem expozice danym infekénim onemoc-
nénim. V zavislosti na cestovni destinaci
a aktualnich doporucenich mohou byt ces-
tujici ockovani proti hepatitidé A, vztekling,
bfisnimu tyfu, cholefe, japonské encefali-
tidé, zluté zimnici a jinym onemocnénim.
Tato ockovdni nejsou hrazena z povinného
zdravotniho pojisténi.

Zavér

Navzdory vyspélému zdravotnickému
systému neni proockovanost ve Svycarsku
odpovidajicim zpdsobem vysoka. Aktudlni
data poukazuji na signifikantni rozdi-



ly v jednotlivych regionech, zejména pak
u starsi populace. Nizkd regionalni prooc-
kovanost umozruje vyskyt jinak vzacnym
infekénim onemocnénim, jako napriklad
spalnickdm. Na druhou stranu mladsi gene-
race vykazuji vyssi proockovanost. I nadéle
ve Svycarsku neexistuje plosnd povinnost
ockovani, kazdy obcan si musi zvdzit bene-
fity a rizika sam. Pravé proto zlstavd nej-
vetsi vyzvou zvySovat povédomi spolecnosti
o problematice ockovani nejen z pohledu
jedince, ale i ochrany kolektivu.

Svycarsky Federalni Gifad pro zdravi usi-
luje o zvyseni proockovanosti zejména mezi
mladistvymi, mladymi dospélymi a dospé-
lymi lidmi. Obzvlastni pozornost je véno-
vana tzv. booster davkam. Pravé pro vyse
jmenované skupiny je typické nakladné&jsi

zdravotni pojisténi s vyssi spolulcasti po-
jistoven. Na druhou stranu pravé tito jme-
novani jsou vyraznéji zainteresovdni na
kontrole svého zdravi. Otazka financniho
zabezpeceni téchto tkon( dosud nebyla
plosné vyresena.
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Sthrn:

Tetanus je akiitne infekcné ochorenie, sposobené neurotoxinom (tetanospazminom), produkovanym anaerébnou gram-
pozitivnou baktériou Clostridium tetani. V sticasnosti je ochorenie zriedkavé, vyskytuje sa castejsie v krajinach bez vSeobecne
dostupnych ockovacich programov. V rozvinutych krajinach sa ochorenie vyskytuje prevazne u zdravych dospelych osob
nad 60 rokov veku, najma u Zien. Autori prezentuji kazuistiku 4-ro¢ného neockovaného detského pacienta so zavaznym
generalizovanym tetanom. Ochorenie bolo diagnostikované na zaklade typickych klinickych priznakov a anamnézy. Intenzivna
komplexna liecha vratane dlhodobej ventilacnej podpory na Klinike pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny
viedla k postupnému uzdraveniu pacienta. Po 49 dnioch hospitalizacie bol prepusteny domov s prechodnymi neurologickymi
nasledkami.
Ockovanie a vhodna postexpozicna profylaxia méZu zabranit vzniku ochorenia. Napriek tomu riziko tetanu v detskej populacii
moze stipat s poctom neockovanych deti zo socialnych a ekonomickych dévodov, ale aj vdaka sticasnym antivakcinacénym
trendom.

Kliicové slova: tetanus, rizikové faktory, deti, aktivna a pasivna imunizacia, liecha

Summary:

Tetanusis anacute infectious disease caused by a neurotoxin (tetanospasmin) produced by the Clostridium tetani, an anaerobic
gram-positive bacterium. At present, the disease is rare, occurring most frequently in countries without comprehensive
vaccination programmes. In the developed countries the disease occurs mainly in healthy adults older than 60 years,
especially women. Authors describe a case report of a 4-year-old unvaccinated paediatric patient with severe generalised
tetanus. Disease was diagnosed by typical clinical symptoms and history. The intensive complete treatment including long-
term ventilatory support in the Clinic of Paediatric Anaesthesiology and Intensive Care has led to the patient’s recovery.
After 49 days of hospitalization he was released home with transient neurological consequences.
Vaccination and appropriate post-exposure prophylaxis may prevent the disease. However, the risk of tetanus may increase
in the paediatric population with the number of unvaccinated children because of social and economic reasons, and also due
to the current anti-vaccination trends.

Keywords: tetanus, risk factors, children, active and passive immunisation, treatment
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Etiologia a patogenéza

Tetanus je akdtne ochorenie spdso-
bené toxinom, ktory produkuje baktéria
Clostridium tetani.

C.tetani je ubikvitarne sa vyskytujdca
sporulujica gram-pozitivna anaerébna
baktéria, ktord sa nachadza v trdviacom
trakte cloveka a zvierat. Spéry baktérie si
v prostredi velmi rozsirené, vyskytujd sa
najma v hnojenej pode, kde mozu pretrvavat
dlhé roky.

Spéry C.tetani, ktoré sa dostan( do rany,
sa za vhodnych anaerébnych podmienok me-
nia na vegetativne formy, ktoré produkuja
dva toxiny. Tetanolyzin (hemolyzin) nema
znamu Specifickd patologickd aktivitu, na
rozdiel od vysoko G¢inného neurotoxinu
(tetanospazminu), ktory je zodpovedny za
klinické prejavy ochorenia (1). Optimdlne
podmienky vznikajd v hlbokych uzavretych
randch, napriklad po bodnych poraneniach
alebo v nekrotickom tkanive s pritomnostou

cudzich telies a v randch znecistenych
podou. Ochorenie sa mdZe vyskytnit aj po
zvieracich pohryznutiach, pri dentdlnych
abscesoch, po piercingu, popaleninach alebo
nesterilnych chirurgickych vykonoch (2).
Neurotoxin sa $iri retrogrddne axondlnym
transportom, ale aj krvnou a lymfatickou
cestou. Miestom Gcinku s gangliozidové
membrdny nervovych syndps spinalnych
inhibi¢nych neurénov, kde toxin blokuje
uvolfiovanie neurotransmiterov, najma



glycinu v mieche a y-aminobutyrovej
kyseliny (GABA) v mozgovom kmeni, ¢im
dochadza k strate inhibi¢ného Gcinku pre-
dovsetkym na motorické neurény. Klinicky
sa to prejavuje trvalymi, nekontrolovanymi
kontrakciami svalov (1, 2). KedZe toxin
p6sobi na spindlnej drovni, pacient nema
poruchu vedomia. V men3ej miere pdsobi
neurotoxin aj na autondémny nervovy systém,
myokard a nadoblicky (2, 3).

Epidemiologia

Tetanus nie je interhumdnne prenosné
ochorenie. Ochorenie sa vyskytuje na celom
svete, prevazne v krajinach teplého klimatic-
kého pasma, predovsetkym v letnych mesia-
coch roka, kedy je vyssia frekvencia vzniku
kontaminovanych ran kvéli aktivitam v pri-
rode. Smrtnost sa uddva od 10-70 % v za-
vislosti od vcasnej liechy, veku a zdkladného
zdravotného stavu pacienta. Rizikové fak-
tory spojené s vysSou smrtnostou st kratky
inkubacny ¢as, rychly nastup kfcov, one-
skorena liecba a novorodenecky vek (2, 4).
V najmladsich a najstarsich vekovych skupi-
nach sa pri chybani dostupnosti intenzivnej
zdravotnej starostlivosti blizi smrtnost
k 100 % (5). Riziko novorodeneckého
tetanu je spojené s nizkou zaockovanostou
matiek proti tetanu v rozvojovych krajinach,
s domdacimi porodmi a nesterilnym oSetrenim
pupocnika (2). Svetova zdravotnicka orga-
nizdcia odhaduje, ze v roku 2015 zomrelo
vo svete priblizne 34 000 novorodencov na
tetanus, ¢o predstavuje 96% pokles od roku
1988 (6). V ekonomicky rozvinutych kraji-
nach sa tetanus vyskytuje castejsie u star-
Sich osob. Podla Gdajov z USA a Francizska,
osoby starsie ako 65 rokov majd 2 — 10 x
vysSie riziko vzniku ochorenia nez mladSie
osoby (7, 8). V roku 2015 bolo v krajindch
EU/EEA (okrem Finska, Belgicka a Nemecka)
hlasenych do TESS-y 117 pripadov tetanu,
vratane 67 potvrdenych pripadov. Najviac
pripadov sa vyskytlo vo vekovej skupine
nad 65 rokov (72 % zo vsetkych hldsenych
pripadov), pricom viac ako dvojndsobne cas-
tejSie u zien ako u muzov (5). Vyssi vyskyt
tetanu bol zaznamenany aj v oblastiach, kde
boli prirodné katastrofy ako zemetrasenie,
tsunami alebo zéplavy v sdvislosti s poctom
zranenych neimdnnych oséb (9).

Epidemiologicka situacia na Slovensku

0d roku 2002 do 2016 bolo na Slovensku
hlasenych 5 pripadov tetanu, pricom vo vet-
kych pripadoch islo o osoby nad 60 rokov
veku. V roku 2002 boli hldsené 2 pripady

tetanu, u 63-rocnej pacientky a 84-rocnej
pacientky. Oba pripady ochorenia skon¢ili
Gmrtim. Obe pacientky mali v zdravotnej
dokumentdcii zdznam o ockovani viac ako
pred 15 rokmi. V roku 2007 bol hlaseny
jeden smrtelny pripad ochorenia na tetanus
u 73-rocnej pacientky. Pacientka nemala do-
stupnd zdravotn( dokumentaciu, ani zdznam
o predchadzajicom ockovani. V roku 2010
bol hldseny pripad ochorenia u 82-rocného
muza, u ktorého ochorenie viedlo k Gmrtiu.
Udaje o ockovani neboli v jeho zdravotnej
dokumentdcii dostupné. V roku 2011 bolo
hldsené ochorenie u 62-rocnej zeny, ktora
po intenzivnej liecbe vyzdravela. Zdznam
o poslednom ockovani mala pred 11 rokmi
pred vznikom ochorenia (10). Koncom sep-
tembra 2017 bol na Slovensku zaznamenany
pripad ochorenia u neockovaného 4-ro¢ného
dietata s tazkou formou generalizovaného
tetanu, ktoré bolo hospitalizované na Klinike
pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej
mediciny v Detskej fakultnej nemocnici
v KoSiciach.

Inkubacny cas tetanu je od 5 do 10
dni od poranenia (rozpdtie od 2-50 dnf).
Vstupnd brana infekcie nemusi byt vidy
zndma. Hlavnym faktorom vzniku ochorenia
je stav $pecifickej imunity jednotlivca,
mnozstvo produkovaného toxinu a dlzka
nervovej drahy toxinu.

Klinické formy tetanu

Tetanus rozliSujeme generalizovany,
novorodenecky, kranidlny (cefalicky),
lokdlny (11).

Generalizovany tetanus. Prvymi pri-
znakmi byva trizmus Zuvacieho svalstva,
zvydeny tonus svalstva tvdre a krku.
Typickym klinickym obrazom je hypert6nia
m. orbicularis oris oznacovana ako ,risus
sardonicus”. Po 1-4 drioch dochddza u pa-
cienta k bolestivym reflexnym spazmom r6z-
nych svalovych skupin. Bolestivy spazmus
chrbtového a Sijového svalstva sa prejavuje
ako typicky opistotonus. Reflexné spazmy
vznikajd po vonkajsich podnetoch (svetlo,
hluk, dotyk) a trvajd niekolko sekind az
min(t. Laryngospazmy a spazmy dychacieho
svalstva sd sprevadzané asfyxiou a cyanézovu,
s indikdciou na umeld pldcnu ventildciu.
Pacient je pri plnom vedomi. Rozvinuty
generalizovany tetanus sprevadza aj dys-
funkcia autonémneho nervového systému,
pre ktord sd charakteristické priznaky ako
hypertenzia, tachykardia, arytmia, periférne
vazospazmy, paralyticky ileus, vyrazné
potenie. Pri extenzivnom vyplavovani

katecholaminov méze déjst k zastaveniu
srdca.

Novorodenecky tetanus je formou
generalizovaného tetanu, ktory vznika u no-
vorodenca neiminnej (neockovanej) matky.
Miestom vstupu patogénu byva nesterilne
oSetreny pupocnik po porode. V sticasnosti
sa vyskytuje predovietkym v rozvojovych
krajinach.

Kranialny tetanus vznikd po Urazoch
hlavy alebo u deti s chronickou otitidou.
Manifestuje sa postihnutim niektorych
hlavovych nervov, najcastejsie n. facialis.
Prejavuje sa ob¢asnymi spazmami inervova-
nych svalovych skupin.

Lokalny tetanus je mierna forma ochore-
nia, kedy st svalové spazmy lokalizované na
miesto poranenia . M6Ze predchddzat vzniku
generalizovanej formy tetanu (11).

Diagnéza tetanu je na zdklade typického
klinického obrazu pacienta, nezavisi od
laboratérneho potvrdenia. WHO definicia
vyzaduje najmenej jeden z nasledujdcich
klinickych priznakov: trizmus alebo risus sar-
donicus; alebo bolestivé svalové kontrakcie
(spazmy). V rdmci potvrdenia diagndzy sa
vyZaduje aj anamnesticky (daj o poraneni,
avsak tetanus sa moze vyskytndt aj u pa-
cientov bez anamnézy poranenia (12).
V niektorych pripadoch sa mézZe podarit
mikrobiologickd izoldcia C. tetani z rany,
avsak kultivacia mikroorganizmu je pomerne
zlozitd. Sérologicka diagnostika pritomnosti
Specifickych protilatok, ani protektivne kon-
centrdcie protilatok proti toxinu (> 0,1 IU
ELISA) sa nevyuzivajl na vylicenie diagnézy
tetanu (11, 13).

Definicia ochorenia na zdklade Roz-
hodnutia Komisie z 8. augusta 2012, ktorym
sa stanovuju definicie ochoreni pre oznamo-
vanie prenosnych choréb do siete spolocen-
stva na zdklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES
Eurépskeho parlamentu a Rady stanovuje:

e klinické kritéria — pritomnost naj-
menej dvoch z nasledujicich priznakov:
bolestivé kontrakcie svalov (obvykle
Zuvacieho svalstva a Sije veddce ku spaz-
mom tvare znamym ako trizmus a ,risus
sardonicus”) alebo bolestivé spazmy
kostrového svalstva, alebo generalizované
spazmy a opistotonus

e laboratérne kritéria: jedno z nasle-
dujdcich:

- izoldcia Clostridium tetani z miesta
infekcie

— alebo dokaz tetanického toxinu vo
vzorke séra

e klasifikacia ochorenia:



— Pravdepodobny pripad: osoba s klinic-
kymi kritériami

— Potvrdeny pripad: osoba s klinickymi
a laboratérnymi kritériami (14).

V niektorych krajindch (Francizsko,
Taliansko) sa klinické pripady povazuji
za potvrdené vzhladom na $pecifickost
klinickych prejavov ochorenia a nizku
vytaznost laboratérnych metéd (5). Z epi-
demiologického hladiska je pouzivanie
klasifikdcie ochorenia tetanu v systéme
hldsenia prenosnych choréb opodstatnené.
Av3ak z klinického hladiska nemd Ziadne
vyuZitie, pretoZe negativne laboratérne
vysledky nevylucuji diagnézu tetanu
pri typickom klinickom obraze (11, 12,
13). Detekcia tetanického toxinu v sére
sa navyse vySetruje iba v referencnych
laboratériach. V praxi je najdélezitejsie
rychle rozpoznanie ochorenia a véasna
liecba. Oba faktory vyznamne ovplyviujd
prognézu ,quad vitam” a znizujd riziko
vzniku komplikacif a Gmrtia.

Diferencialna diagnostika

Meningoencefalitida, epilepsia, hy-
pokalciemicka tetdnia, vedlajSia Gcinky
liecby fenotiazinovymi derivatmi, otrava
strychninom. Trizmus mé6ze byt pritomny aj
pri peritonzildrnom alebo retrotonzilarnom
abscese. Typicka triada — svalové spazmy,
lucidne vedomie a negativny likvorovy nalez
svedcia pre tetanus (3).

Liecba

Neutralizacia volného toxinu. Pasivne
podané Specifické protildtky neutralizujd
iba volne cirkulujlci toxin. V pripade, Ze je
toxin ireverzibilne viazany na neurénoch,
nie je ho mozné neutralizovat antitoxinom.
Indikovany je (udsky Specificky tetanicky
imunoglobulin (TIG), 3000 az 6000 U podany
v jednorazovej davke intramuskularne.
Odporica sa infiltracia imunoglobulinov do
oblasti rany, avsak dcinnost tohto postupu
nebola vyhodnotend. Rovnako nebola sta-
novend optimdlna terapeuticka davka TIG,
niektori experti povazuji ddvku 500 U ako
dostatocnd. V pripade, Ze nie je dostupny
TIG je mozné podanie intravenéznych

imunoglobulinov (IVIG), v davke 200-400
mg/kg, ktoré obsahujd v uréitom mnozstve
aj Specifické protildtky proti tetanickému
toxinu (11).

Odstranenie zdroja toxinu. Délezité je
chirurgické osetrenie rany, odstranenie cu-
dzich telies a nekrotickych tkaniv, osetrenie
dentdlnych abscesov, liecha perzistujlcej
otitidy. U pacientov s novorodeneckym te-
tanom nie je indikovana Sirokd excizia
pupocnikového pahyla (11).

Antimikrobialna liecba je zamerana na
eradikdciu vegetativnych foriem baktérii C.
tetani. Liekom volby je perordlne (intrave-
nézne) poddvanie metronidazolu (30 mg/
kg/den v 6-hodinovych intervaloch, maxi-
mum 4 g/den), alternativne parenteralny
G-PNC (100 000 U/kg/den podavany v 4-6
hodinovych intervaloch, max. 12 mil U/
den). Liecba je indikovand na 10-14 dni
(17).

Farmakoterapia tetanickych spazmov
a kontrola rigidity. Liekom volby sd ben-
zodiazepiny. Vyznamny efekt pri kontrole
spazmov majd kontinudlne infdzie mag-
nézium sulfuricum (15). Pri tazkom stupni
klinickych prejavov tetanu je potrebna
neuromuskuldrna blokada, pouzivaji sa
vecuronium a atracurium (2).

Kontrola autondémnej dysfunkcie.
Morfin centrdlne redukuje tonus sympatika,
znizuje srdcovd frekvenciu a krvny tlak,
vratane sedativneho Gcinku. Magnézium
inhibuje uvolfiovanie humordlnych a ne-
urondlnych katecholaminov a redukuje
senzitivitu a-adrenergnych receptorov, ved-
(ajsimi dcinkami liecby m6zu byt hypotenzia,
bradykardia, poruchy dychania az apnoe (15,
16). B-blokdtory (propranolol) sa pouzivali
v minulosti na kontrolu sympatikovej dys-
funkcie, m6Zu vsak sposobovat zavaznu hy-
potenziu. V literatdre je popisované pouzitie
atropinu pri parasymatikovej dysfunkcii,
valprodtu na seddciu, ACE-inhibitorov pri hy-
pertenzii a adenozinu pri arytmii. Ordindcia
pyridoxinu je kontroverzna, rovnako nie su
odpordcané ani kortikosteroidy (2).

Podporna liecba: Endotrachedlna in-
tubdcia a umeld plicna ventildcia znizuja
vyskyt komplikacii ako plicne atelektazy,

pneumotorax, laryngospazmus. Nevyhnutna
je analgosedacia, kedZe vonkajSie podnety
st spudstacom nekontrolovanych spazmov.
Nevyhnutnd je aj adekvdtna hydratdcia
a nutricna podpora, vzhladom na vysokd
metabolickd potrebu a katabolicky stav (2).

Aktivna imunizacia (ockovanie) proti
tetanu by sa mala indikovat vidy pocas
rekonvalescencie. Kvoli extrémne malému
mnozstvu cirkulujiceho exotoxinu nevedie
prekonané ochorenie k prirodzenej imunite
(11).

Prevencia a postexpozicna profylaxia

Ockovanie zabezpecuje individualnu
ochranu osdb. Tetanus nie je ochorenie pre-
nosné z cloveka na cloveka, teda kolektivna
ochrana nezohrava v prevencii ochorenia
Ziadnu dlohu. Aktivna imunizacia proti
tetanu vakcinami obsahujlcimi tetanicky
toxoid patri na Slovensku medzi povinné
ockovanie v uréenom veku. V pripade zdra-
votného rizika vzniku ochorenia sa odportca
postexpozicna profylaxia v zmysle indikacie
aktivnej imunizdcie (samostatné alebo
kombinované vakciny s tetanickym toxoi-
dom) a pasivnej imunoprofylaxie (Specifické
imunoglobuliny — TIG), a to v zavislosti od
charakteru poranenia a ¢asového intervalu
od posledného ockovania (tab. 1).

Kazuistika

4-rocny chlapec bol prijaty na spadové
Detské oddelenie za dcelom vysetrenia.
Podla udania matky sa popoludni hral vonku
s detmi a ,prisiel domov bez tazkosti”.
Neskor ho matka nasSla lezat v posteli,
pretoze dieta ,zostalo celkovo stuhnuté,
samo si nevedelo ohnt koncatiny, chodit,
ani sa posadit”. Chlapec bol pri vedomi,
s bolestivymi vydychmi. Matka ho doniesla
do nemocnice na rukach. V lekdrskej sprave
sa uvadzalo, Ze dieta bolo pri vedomi, s adek-
vatnou reakciou na slovné podnety. Vitalne
funkcie boli stabilizované. Pasivna hybnost
koncatin bola zachovana, stazena pre
napatie svalstva. Dieta bolo vysetrené trau-
matolégom, ktory klinickym a rtg vySetrenim
(lebka, hrudnik, lavé rameno) vylicil Grazovi
pricinu klinickych tazkosti. Neurologicky

0Osoba neockovana

0Osoba kompletne ockovana ( > 3 davky)

Druh poranenia

Neznama anamnéza

(as od posledného ockovania

< 3 davky vakciny 5-10 rokov > 10 rokov
(Cisté, mensie vakcina vakcina
Vacsie, znecistené, rizikové k tetanu TIG + vakcina vakcina TIG + vakcina

Tab. 1 Postexpozicnd profylaxia proti tetanu



Obr. 1 Risus sardonicus

ndlez bol bez zndmok lateralizacie alebo
topickej lézie. V klinickych prejavoch do-
minovala celkova rigidita osového svalstva
a koncatin, neschopnost otdcat hlavou, bez
spontannej motorickej aktivity. Pri liecbe
diazepamom, metamizolom a magnéziom sa
stav len prechodne zlepsil. Po 14 hodinach
hospitalizacie bol prelozeny na Kliniku
pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej
mediciny Detskej fakultnej nemocnice pre
podozrenie na intoxikdciu nezndmou latkou
a suspektné tetanoidné kice.

Ziskanie rodinnej a osobnej anam-
nézy bolo stazené pre zld komunikdciu
s matkou (jazykova a socidlna bariéra).
Prostrednictvom socidlnych pracovnikov
sa zistilo, ze dieta bolo z fyziologickej
gravidity, pérodna hmotnost cca 3 000 g,
Gdajne nedojcené. Bol pritomny sporny
Gdaj o poddvani vitaminu D a ockovani.
0d vseobecného lekdra pre deti a dorast
bola doplnend informdcia, Ze dieta ziadne
ockovanie neabsolvovalo pre odmietanie
ockovania matkou, ¢o bolo hldsené na
Regiondlny drad verejného zdravotnictva.

Pri prijati malo dieta hmotnost 12,5 kg
(hypotrofia), stabilizované vitdlne funkcie
(GCS 14 bodov, saturacia 02 98 % - na
vzduchu, TT 36,7°C, akcia srdca pravidelns,
frekvencia 130/min., CRT 2 sek., TK 121/70
Torr, pocet dychov 48/min.). Dieta bolo
zanedbané, Spinavé, malo pocetné odre-
niny a chrasty s maximom na koncatinach
a v lumbdlnej oblasti. Po otvoreni dutiny dst-
nej bol pritomny putridny zdpach, mliecny
chrup mal kariézny — najmd horné zubora-
die, ale blizSie vysSetrenie nebolo mozné.
Dominoval hyperténus kostrového svalstva

Obr. 3 Pacient na umelej pliicnej ventildacii a kontinudlnych myorelaxancidch




az rigidita, $ija bola stuhnutd, bol pritomny
trizmus, mimické svalstvo imponovalo ako
risus sardonicus (obr. 1). Spontdnne sa
objavovali fascikuldcie svalstva hornych aj
dolnych koncatin s prechodom do extenzie
a opistotonusu (obr. 2). Pohyby hrudnika
boli symetrické a dychanie volné.

V dvode hospitalizacie boli realizované
laboratérne vysetrenia, klinické (neuro-
logické, stomatologické) a zobrazovacie
vySetrenia (CT mozgu). Zaroveri bolo
konzultované toxikologické informacné
centrum. Vyvoj klinického stavu od prvej
navstevy lekdra ani samotny klinicky obraz
a priebeh neboli typické pre intoxikaciu. Pri
zohladneni anamnézy (dieta neockované),
socidlnych pomerov a klinického stavu
v zmysle progresie svalovej rigidity bolo
vyslovené podozrenie na tetanus. Vietky
dopliiujdce vySetrenia sa realizovali z dife-
rencidlne diagnostickych dévodov.

Ordinovanad bola antibiotickd liecba (pe-
nicilin, klindamycin) a ludsky antitetanicky
imunoglobulin (3 000 U i. m.) pre riziko
z premeskania a zivot ohrozujdci stav.
Krce spojené s bolestivostou si vyzadovali
opakované poddvanie benzodiazepinov
(diazepam, midazolam) a analgetik (tra-
madol, metamizol). Kombindcie medikdcie,
progredujdcej svalovej tuhosti, kfcov a la-
ryngospazmu viedli ku zlyhaniu ventilacie
a po cca 12 hodinach od prijatia musel
byt pacient intubovany za dcelom umelej
plicnej ventildcie (obr. 3). Kontinudlna
analgoseddcia (midazolam, morfin) bola
podla klinickej odpovede zvySovand, resp.
sa dopliala aj o antikonvulziva (fenobarbi-
tal na 5.den hospitalizacie) a myorelaxan-
cid (pipecuronium). Napriek tomu sa pri
minimdlnej manipuldcii zjavovali spazmy
s poklesmi saturdcie kyslika, s nutnostou
predychdvania ambuvakom. Predpokladali
sme, Ze fokusom infekcie moze byt aj
extrémne kariézny mliecny chrup. Na
Siesty deri hospitalizacie bola po predcha-
dzajlicom pedostomatologickom vysSetreni
vykonana chirurgicka extrakcia devitalnych
mliecnych zubov (devat) v rdmci radikalnej
defokizdcie. Hojenie prebehlo bez kompli-
kdcii. Od 7. dnia boli pridané kontinudlne
myorelaxancia (rocuronium, baclofenum)
a od 8. dna hospitalizacie inflizie 10 %
magnézium sulfuricum v davke 200 mg/
kg/24 h. Pri odtlmovani a zniZovani medi-
kacie s planom prechodu na spontannu ven-
tildciu dochadzalo ku zvyrazneniu prejavov
spasticity. Na 18. den hospitalizdcie pre
ocakdvand dlhodobd ventildciu, vedl(ajsie

prejavy liecby a potrebu zabezpecenia
toalety dychacich ciest bola vykonana tra-
cheostémia. Na spontannu ventilaciu mohol
byt pacient prevedeny po 26 diioch umelej
pltcnej ventildcie s postupnym znizovanim
medikdcie a ordindcie intenzivnej rehabili-
tacie a odetrovatelskej starostlivosti. Na 30.
den hospitalizacie bol preloZzeny na Detské
infekéné oddelenie s prejavmi rezidudlnej
spasticity svalstva, kde sa realizovala
predovsetkym rehabilitacna starostlivost
a medikdcia na zniZenie svalovej spasticity.
Neskdér mu bola zruSena tracheostomicka
kanyla a pred pldnovanym prepustenim
domov v obdobi rekonvalescencie mu bola
podana kombinovana vakcina s obsahom
tetanického toxoidu s odpordcanim dokon-
¢it zakladn( trojdavkovi schému ockovania
v prislusnych odstupoch. Na 49. den bol
prepusteny domov, pricom v neurologickom
obraze pretrvdvali spastické prejavy na
dolnych koncatindch, viditelné najma pri
chodzi.

Najvacsou lieCebnou vyzvou z pohladu
intenzivnej liecby bolo zvladnutie umelej
pltcnej ventilacie pre svalové spazmy a au-
tonémnu dysfunkciu (dominovala porucha
pasdze gastrointestindlneho traktu), avsak
bez vyznamnejsich zmien hodnét krvného
tlaku a srdcového rytmu.

Diskusia

Vyskyt tetanu u deti a mladSich
0s06b je v rozvinutych krajinach v si-
¢asnosti pomerne zriedkavy. Castejsie
sa ochorenie vyskytuje vo wvyssich
vekovych skupindch oséb, u ktorych je
predpoklad znizenej imunity vzhladom
na dlhoro¢ny interval od predchadza-
jliceho ockovania. Autori Mahieu a kol.
v retrospektivnej multicentrickej Stadii
vo Franclzsku analyzovali priebeh hos-
pitalizdcie u 70 pacientov s tetanom
v rokoch 2000-2014, pricom zistili, Ze 75 %
pacientov bolo star$ich ako 73 rokov
(priemerny vek bol 80 rokov) a zdroven, ze
Zeny boli vo vy$Som riziku ochorenia (86 %
pacientov v tejto Stddii tvorili Zeny).
Hypoteticky sa tento fakt da vysvetlit tym,
Ze muzi absolvovali v minulosti ¢astejsie
povinné ockovanie proti tetanu v ramci
vojenskej pripravy (17). Podobné ddaje sme
zaznamenali aj na Slovensku, kedy v rokoch
2002-2012 mali v3etci piati hospitalizo-
vani pacienti s tetanom vek nad 60 rokov
a z celkového poctu piatich pacientov boli
4 zeny (10). U deti sa ochorenie vyskytuje
prevazne v rozvojovych krajindch, kde je

aj pomerne vysoka smrtnost na tetanus,
vzhladom na absenciu dostupnosti inten-
zivnej liecby. V sdcasnosti sa v populdcii
kazdého eurépskeho $tdtu mdze pocet
neimlnnych detf zvySovat z roznych dévo-
dov: aktudlna migracnd situdcia, socidlne
a ekonomické faktory marginalnych skupin
obyvatelstva, odklad ockovania zo zdravot-
nych dévodov ale aj odmietanie ockovania
zo strany rodicov. U ndsho pacienta islo
o dieta, ktoré nebolo vobec ockované, teda
nebolo imdnne voci tetanu. Nevyhovujdce
socidlne pomery a velmi nizky hygienicky
Standard boli rizikovymi faktormi vzniku
tetanu. Vzhladom na rozsiahly nélez kariéz-
neho chrupu s gingivitidou a peridontiti-
dou bolo riziko inokuldcie spérami baktérie
C. tetani z prostredia pomerne vysoké,
kedZze sa chlapec pohyboval volne
v prirode (na dedine).Vstupnou brdnou
infekcie mohli byt teoreticky aj rozsiahle
exkoridcie na dolnych koncatindch. Avsak
jednoznacéne hlavnym rizikovym faktorom
bolo neabsolvovanie zdkladnej schémy
ockovania proti tetanu. V literatire sa
popisuje vznik tetanu aj po drobnych po-
raneniach v dutine dstnej, po extrakcidch
zubov, kedZe v dutine Gstnej sd optimdlne
anaer6bne podmienky najma v retencnych
miestach a zubnom plaku, kde je bezny vy-
skyt aj inych fakultativne alebo obligdtne
anaerébnych baktérii (1, 18). Pomerne
v€asnd liecba v rdmci hospitalizacie, vra-
tane podania Specifického antitetanického
imunogolobulinu a antibioticka liecba
v lvode ochorenia nezabrdnili rozvoju
tazkej formy generalizovaného tetanu. Na
priaznivom priebehu ochorenia sa podielala
predov$etkym intenzivna liecba, vratane dl-
hodobej umelej plicnej ventildcie (26 dnf),
ordindcie kontinudlnej analgosedacie
a myorelaxancii na Specializovanom pra-
covisku. Ddlezitym terapeutickym vykonom
bolo stomatochirurgické oSetrenie chrupu.
Aj napriek tomu, Ze v sdcasnosti lekari ne-
maju skdsenosti s liecbou tetanu u deti, pri
rychlej a spravnej ordindcii odpordcanych
postupov doslo k postupnému uzdraveniu
dietata.

Zaver

Tetanus je zdvazné Zivot ohrozujlce
ochorenie, ktoré vyzaduje rychlu diagnos-
tiku a liecbu. V sdcasnosti sa ochorenie
u nas vyskytuje zriedkavo. Vzhladom na zvy-
Sujlici sa pocet neockovanych deti v popu-
l[dcii ale aj starSich osdb, ktori neabsolvuji
povinné ockovania alebo postexpoziénd



profylaxiu po poraneni, je potrebné na dané
ochorenie mysliet v ramci diferencialnej
diagnostiky.

Zverejnenie kazuistiky a prezentdcia
fotiek pacienta je v silade s informovanym
sthlasom zdkonného zdstupcu.
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Jiz v roce 2013 se v Ciné objevil novy
genotyp viru ptaci chfipky A H7N9, ktery
pribézné zacal cirkulovat u driibeze.
Doposud vyvolal 4 vlny humannich one-
mocnéni ptaci chfipkou. Na konci roku 2016
doslo k nar(stani incidence nemocnych
osob infikovanych virem A H7N9. Souhrnnd
zprdva z cervence 2017 uddva pocet kolem
1500 konfirmovanych humdnnich pfipad
ptaci chfipky A H7N9 a priblizné 40 % CFR.

Zacatkem roku 2017 pracovni tym
University of Wisconsin — Madison School
of Veterinary Medicine (Yoshihiro Kawaoka)
ziskal dva kmeny izolovanych subtypd
A H7N9 od nemocnych osob, které zemfely
na chfipku. Vyzkumny tym ndsledné zahjil
bliz§7 molekuldrné-genetickou studii téchto
kmend (1, 2).

Brezen 2017

Zaznamenan sporadicky vyskyt ptaci
chripky A H7N9 v provincii Guizhou,
Hongkong, Sichuan. Do3lo k importu ptacf
chfipky do Hongkongu (muz 37 let — tézka
pneumonie, v anamnéze kontakt s drlibezi;
muz 77 let — hospitalizovan, pneumonie,
v anamnéze ndvstéva trzisté s drdbezi).
V ramci Setfen{ bylo pribézné sledovdno 61
kontakt(. V provincii Sichuan bylo konfirmo-
vano celkem 11 pfipadd a 3 Gmrti. Desitky
dalSich osob v Setrent (3, 4, 7).

Duben 2017

Dochazelo k pribéznému zichytu
humannich pfipadi v ¢inskych provin-
ciich Anhui, Beijing, Gansu, Henan, Hunan,
Shandong, Sichuan, Hanjin, Tibet, Zheijang.
Ufad WHO hlsil 15 konfirmovanych pfipadii
vysoce patogennich infekci (HPAI), 8 téz-
kych pneumonii / 2 dmrti, 7 osob s mirnou
formou onemocnént a desitky kontaktd za-
fazenych k dalSimu Setfeni. Vék postizenych
zaznamenan 39 az 81 let, muzi i zeny. K datu
20. 4. 2017 bylo celkem konfirmovano 1399
humdnnich pripad A H7N9 od zacdtku roku
2013 (7, 8).

Kvéten, cerven 2017

Priibézné nar(istal pocet pripadd v pro-
vinciich Henan, Shanx a Hebei. Cinsky’ Urad
WHO hlésil 47 konfirmovanych pripadd.
Cesta ndkazy a charakter rozvoje klinickych
priznak( byli hlaSeny od influenza-like az po
tézké pripady pneumonii.

Srpen, zafi 2017

Zaznamendn zvyseny pocet konfirmo-
vanych pfipadi ptaéi chfipky u déti. Ufad
WHO v Ciné zvysil kontrolu preventivnich
a kontrolnich opatfeni a provadéni efek-
tivni epidemiologické surveillance subtypl
A H7N9.

WHO - patou vlnu a kumulativni incidenci
A H7N9 dokumentuje obrdzek 1. Je zazna-
mendna nardstajici incidence ve srovndni
s prechazejicim obdobim. Evoluéni zmény
viru chfipky subtypu A H7N9 izolovaného
od dr@beze i humdnnich pfipad(i nenabyly
markerd akutnich epidemiologickych i vi-
rologickych charakteristik pro pandemické
Sitent viru (10, 13).

V Provincii Guangdong zaznamenan
vyskyt sporadickych pfipadi ptaci chripky
subtypu A HIN2. Jednalo se o prvni zachyt
od zacdtku roku 2017. Pozitivni konfirmace
potvrzena u déti a mladych dospélych osob.
Ve vétsiné pripadd zaznamendn lehky priibéh
onemocnéni. Vyznamny ndr(st incidence
epizoocii dribeze subtypem A HIN2
zaznamenali u dribeze v Africe, Asii a na
Stfednim vychodé. WHO hlasi priibéznou
cirkulaci subtypd A H7N9, A HON2 a A H3N2
v provincii Junan. V zafi 2017 zahdjena
vakcinace drlibeze proti subtypu H7 (3, 4).

V roce 2013 byl poprvé zachycen
a doposud v Ciné cirkuluje subtyp pta&f
chripky A H7N9 u drlibeze, u které obvykle
nevyvoldva manifestni infekce. Pfi expozici
osob na trzistich s zivou driibezi vyvoldva
tento subtyp humdnni onemocnéni. Na
prelomu roku 2016/2017 se nizkopatogenni
cirkulujici virus (LPAI) rozstépil na moleku-
ldrni Grovni do dvou subtypd vykazujicich

odliSnou patogenitu. Cirkulujici virus
u driibeze vyvolava smrtici epizoocie a vy-
kazuje vysoky potencial prenosu na lidi.
Virus podlehl dalsim mutacim, ze kterych
byly zachyceny dvé linie: Yangtze a Pearl
— (oznaceny podle mista izolace). Kmeny
jednoho subtypu nejsou citlivé na soucasné
pouzivana antivirotika a nemohou byt pre-
ventivné pokryty existujici vakcinou, kterd
byla pripravena v (iné z prepandemického
kmene v roce 2013 (2, 5, 6).

Védecky tym University of Wisconsin —
Madison School of Veterinary Medicine stu-
doval dva kmeny virtudlné identické, izolo-
vané od zemrelych pacient(. V experimentu
na zvifecim modelu u mysi, fretek a makakd
byla studovana patogenita téchto kmen.
Byly prokdzdny vysoké titry replikovaného
viru u mysi, fretek a nehumannich primatd.
I pfi nizkych davkach virus vyvolal u mysi
a fretek zavazny rozvoj infekce ve srovnani
s nizkopatogennimi kmeny. Test transmisibi-
lity, tj. schopnosti prenosu inhalacni infekce
z infikovanych na vnimavé mysi a fretky,
prokdzal vyssi vnimavost pokusnych zvifat
na inhalaéni infekci. I mala infekéni davka
patogenniho kmene vyvolala u pokusnych
mysi a fretek tézkou infekci a dhyn (2, 3, 4,
7,9).

Védecky tym v soucasné dobé nemize
provadét hlubsi studium izolovanych
kmen( HPAI A H7N9 z d(ivodu, Ze v USA plati
prijaté ,moratorium na praci s mutovanymi
patogeny”. Dosazené vysledky studia mohou
prispét k hlubsimu pozndni cirkulace viru.

FAO

Z vysledk( epidemiologické surveillance
z predchdzejicich let vyplyvd, Ze mize
dojit k vyznamnému epidemickému Sitent
patogenniho subtypu v zimnich mésicich.
Predpoklada se dal$i nar(ist epizoocii a spo-
radickych pfipadil ptaci chfipky jak Cing, tak
i v okolnich oblastech jihovychodni Asie.
FAQ klade dliraz na epidemiologickou sur-
veillance subtyp( A H7N9 ptaci chfipky, na



250

200 4

150 4

100 -

o ™ Uy f '
2835835833588 3833583833583833538
agagaasfaddiggddagddaesgsgangsnsy
RRERRRSERRRARRRARRRARRARRRKRAKRSRRARKRERRRER
*if month of onset is not available month of reporting has
Month of onset been used

Obr. 1 Distribuce konfirmovanych pripadi A H7N9 od 1. dnora 2013 do 31. fijna 2017

Zdroj: ECDC

izolaci viru jak od drlibeze, tak i humdnnich
pripad( a molekuldrné-genetické sledovani
markerd izolovanych vird. V soucasné dobé
ze studia genetickych zmén vyplyvd, Ze viru-
lentni varianty prozatim nenabyly charakter
pandemického Sifeni z ¢lovéka na ¢lovéka na
populacni drovni (2, 3, 5).

WHO a UN - doporuceni pro cestovatele

WHO pri cestach do oblasti epizoocii
drdbeze doporucuje vyhnout se moznému
kontaktu s Zivou drdbezi na trzistich,
dodrzovani prisné osobni hygieny. Klade
diiraz na epidemiologickou surveillance
a sledovani molekularné-genetickych cha-
rakteristik izolovanych kmen( jednotlivych
subtypd.

Vsechny humanni pripady vyvolané
novymi subtypy chripky A H7N9 podlé-
haji hlaseni WHO podle , International
Health Regulations (IHR 2005)“. Narodni
staty se zavazuji bezprostfedné k predani
kmend referenénim laboratofim WHO podle
mezinarodniho standardu ,,WHO Pandemic
Influenza Preparedness” (PIP). Staty maji
povinnost predat kmeny vir(i s pandemickym
potencialem v souladu s ,Global Influenza
Surveillance and Responce System (GISRS)
WHO koordinovanym laboratofim (4, 5, 6, 14).

Diskuse

Soucasny stav - ptaci chripka A H5:
0d zacatku roku 2017 do 27. 9. 2017 nebyl
hldsen zadny konfirmovany pripad humanni
ptaci chripky. Od roku 2003 bylo celkem
laboratorné konfirmovano 860 humdnnich
infekci vyvolanych subtypem A H5N1, véetné

454 Gmrti hlaSenych z 16 zemi. Chfipkové
viry subtypu H5 maji stéle vysoky potencial
vyvolat po kontaktu s animdlnimi zdroji
onemocnéni osob. Vechny humannf pripady
vyvolané subtypy A H5N1 a A H5N6 jsou
priibézné hlaseny WHO. Viry kontinualné
cirkuluji a jsou izolovany od volné Zijicich
ptdkd v Africe, Evropé a Asii (3, 5, 15).
Soucasny stav — ptaci chripka A H7N9:
0d roku 2013 bylo celkem laboratorné

konfirmovano vice nez 1600 humannich
infekci, véetné 612 dmrti. Ocekdva se
nardstani poctu pripadl v pribéhu zim-
niho obdobi. Podle hlaseni FAO potvrdila
epidemiologicka surveillance cirkulaci LPAI
i HPAI subtypd A H7N9. Podle vysledki
virologického vysetreni sér probihd cirkulace
u drdbeze na trzistich a v komercnich i do-
macich chovech dribeZe. V soucasné dobé
byla v Ciné zahajena masivni vakcinace
dribeze proti subtypu A H7 - bivalentni
vakcina A H5 a A H7. Nové pripravované
vakciny, které se vyvijeji v ramci GISRS,
pokryvaji HPAIL i LPAI subtypy viru (obr. 1,
obr. 2) (3,5,6,7).

Odhad rizika: V Ciné priibézné probiha
sporadicky vyskyt humanni ptaci chripky
A H7N9. Vztahy ve smyslu zdroje a zplisobu
prenosu se doposud vyznamné nezménily.
Prozatim nedo$lo k nabyti prepandemic-
kych vlastnosti viru a Sifeni z clovéka
na c¢lovéka. Dlraz se klade na priibézny
virologicky monitoring reasortant subtyp(i
A H7N9. Riziko pandemického Sifeni je
prozatim hodnoceno jako relativné nizké
(3,4,5).

Nabyti vysoké patogenity LPAI kmend
A H7N9 m(ize trvat i nékolik let. Potencidlni
genetické zmény je obtizné detekovat vcas.
Podobné tomu bylo napf. u subtypu A H5N2,
ktery je vysoce patogenni pro dribez
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a vyvoldva smrtici epizoocie na driibezich
farmdch napfic USA.

Experti Public Health upozoriuji na
nardstajici nebezpeci cirkulace novych
genotypd a na mozné prepandemické $irent,
které bylo zaznamendno napfiklad jiz v roce
2005 a 2009 u jinych subtyp(.

V roce 2005 se subtyp ptaci chripky
A H5N1 uplatnil jako pandemicky. Vykdzal
vysokou patogenitu pro drlibez, vedl k roz-
sahlym epizoociim u kufat a kachen (rychlé
mutace). Pfi kontaktu lidi se zdrojem
dochdzelo k rychlému Sifeni mezi lidmi
a k masivnimu ndrdstu poctu humdnnich
pripadd. Od té doby tento subtyp naddle
cirkuluje v Egypté a Indonésii, ale nevyvolal
pandemickou ptaci chfipku u lidi. Bylo hla-
seno celkem 860 pripadd v 16 zemich svéta
se specifickou Gmrtnosti cca 50 %.

V roce 2009 cirkuloval na americkém
kontinentu novy ,praseci subtyp” A HIN1.
Prvni pripady byly popsany v Mexiku a USA.
V danou dobu WHO vyhlasila pandemické
Siteni. Tento virus se stal jednim z celosvé-
tové sezonnich cirkulujicich subtypd A viru.
Infikoval miliony lidi, ale specifickd smrtnost
byla relativné nizkd (2, 3, 7, 8).

Zacatkem roku 2017 byly od nemocnych
osob zachyceny HPAI reasortanty A H7N9
a stejné kmeny byly izolovdny i na dribezich
farmach - hlaseno FAO a OIE. K 25. 10. 2017
bylo hlaeno v Ciné 38 rozsahlych epizoocif
dribéze ve vice nez 11 provinciich.

Zavéry

0d roku 2013 vyvolaly LPAI subtypy
A H7N9 nakazu u vice nez 1700 osob v Ciné
a usmrtily 612 osob. Specificka smrtnost,
CFR, u hospitalizovanych osob dosahuje cca
40 %. V priibéhu predchozich ctyr epidemii
(2013-2015) virus pridbézné vykazoval
zmény na molekuldrni drovni, ale v posledni
sezoné (od 1. Fijna 2016 doposud) doslo
k vyraznému ndrlstu incidence ptaci zoo-
nézy. Onemocnélo dvakrat vice osob nez
v predchozi sezoné 2014/2015.

Novy odhad rizika CDC: U nového
cirkulujiciho subtypu ptaci chripky je

vysoké nebezpedi nabyti potencidlni
schopnosti $ifeni viru z ¢lovéka na ¢lo-
véka — pandemické Sifen{ viru. Recentni
pandemii vyvolal prasec¢i kmen A H1N1
v roce 2009, kterym se infikovalo nékolik
milion( osob a ktery celosvétové usmrtil
vice nez 200 000 osob. S vyuzitim prepan-
demickych vakcin pfipravenych z LPAI izo-
lovanych kmen( v roce 2013 se pocitalo
ivroce 2016. Na pripravé vakciny z HPAI
cirkulujicich subtypl A H7N9 se pracuje,
ale jejich bezpecnost a imunogenita
musi byt provérena v dalsi klinické studii.
V Gnora 2017 vyzkumni pracovnici z Ciny
zahdjili klinickou studii nové vakciny,
kterou pripravuje statni vladni dstav Ciny
,Beijing Tiantan Biological”.

Pocet humannich pripad( ptaci chripky
HPAI A H7N9 a geografickou distribuci
pripadd v probihajici paté epidemické vilné
dokumentuje obrazek 1. Zacatek paté vlny
se pocita od 1. 10. 2016. Dokumentuje
zich letech. CDC a dfad WHO v Ciné klade
diraz na intenzivni epidemiologickou
surveillance a kontrolni opatfeni na chov-
nych farmach drdbeze a na trzistich, na
prevenci pfi manipulaci s chovnou dribezi
na trzistich.

Test transmisibility, tj. schopnosti
prenosu inhalaéni infekce z infikovanych
na vnimavé mysi a fretky, prokazal vyssi
vnimavost pokusnych zvifat na inhalacni
infekci. I mala infekéni davka patogenniho
kmene vyvolala u pokusnych mysi a fretek
tézkou infekci a Ghyn. Izolované viry HPAI
A H7N9 v soucasnych podminkach nenabyly
charakteristickych schopnosti pandemic-
kého Sifeni z ¢lovéka na clovéka.

Publikované vysledky studia patogen-
nich zmén HPAI A H7N9 a pandemického
potencidlu jsou podkladem pro dalsi stu-
dium - poZaduje se intenzivni surveillance
jak na populacni Grovni zvirat, tak i v lidské
komunité. Epidemiologicka surveillance
je zamérena predevsim na casny prikaz
evoluénich zmén viru — objektivni markery
hroziciho pandemického $ifen.
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Celkem patnact rdznych vakcin proti ebole
se nachazelo v rliznych stddiich vyvoje a tes-
tovdni v krdtkém obdobi po epidemii eboly
v zapadni Africe (2014-2016). Nejslibnéjsi
z nich rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 je
diskutovdna v tomto clanku.

Ebola virus

Ebola predstavuje velmi zavazné, ¢asto
fatalni onemocnéni vyvolané stejnojmen-
nym virem z Celedi Filoviridae. Dosud zname
pét virovych kmend: Ebola (EBOV), Sudan
(SEBOV), Bundibugyo (EBEBOV), Tai Forest
a Reston. Vsechny jmenované viry vyvolavaji
onemocnéni u ¢lovéka, s vyjimkou kmene
Reston. Onemocnéni timto virovym kmenem
je typické pro nékteré druhy primat( (polo-
opice), na Filipinach byl detekovdn u vepfa.
Genetickd diverzita mezi jednotlivymi kmeny
se pohybuje mezi 25-35 %. EBOV kmen
je nejvirulentngjsi (v rdmci 13 znamych
epidemii za 35 let infikoval 1390 lidi; jeho
»Case fatality rate” je roven nebo vy3si nez
90 %) (1, 3).

Ebola virus fadime mezi zoonotické
patogeny. Definitivni identifikace prirod-
niho zvifeciho hostitele je stdle otevienou
otdzkou, nicméné kaloni celedi Pteropodidae
jsou povazovani za virovy rezervodr. Virus
u nich byl detekovan pomoci molekuldrné
genetickych metod a serologickych testd.
Konecnym ¢lankem virového cyklu je ¢lovék
a lidoopi.

Historie nakazy

Poprvé byla ebola detekovana béhem
dvou takrka simultdnné probihajicich
epidemii v roce 1976 — prvni vyvolana EBOV
kmenem viru Ebola probéhla v Zaire (dnesnf
Demokraticka republika Kongo), ve vesnici
Yambuku, kde 288 nemocnych z celkového
poctu 380 infikovanych zemfelo. Druhou
epidemii vyvolal kmen Sudan (obr. 1). Ten
postihl 284 jedincd, z nichz 151 zemfelo.

[IIYJEEN[3A Ebola deaths in the continent by year

Based on data by WHO (Situation as of June 30, 2014)
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0br. 1 Prehled jednotlivych epidemir eboly v prabéhu le

Vroce 1977 se podarilo virus poprvé izolovat,
a to z materidlu ziskaného béhem epidemie
ve vesnici Tandala, v Demokratické republice
Kongo (1, 3).

V letech 2014-2016 byla zapadni Afrika
postiZena dosud nejhorsi zndmou epidemii
eboly. K 31. bfeznu 2016 zaznamenala
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
28 646 nemocnych, véetné 11 323 dmrti.
Devastacni dopad postihl tfi africké staty —
Guineu, Libérii a Sierru Leone. Vzhledem
k tomu, Ze se podafilo (spésné prerusit
epidemicky fetézec eboly na pocatku
zavleceni infekce do Lagosu a Nigérie,
rozmér(. Obrazek 2 ukazuje casovou osu
vyvoje epidemie eboly v zapadni Africe
podle zdrojd WHO (1, 2).

Case fatality
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Odpovédi na epidemii byla aktivace ame-
rického dstavu Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), WHO, organizace
Lékard bez hranic, Africké Unie, mnoha dal-
Sich narodnich a lokdlnich i mezinarodnich
nevlddnich a neziskovych agentur a orga-
nizaci, véetné amerického CDC Foundation.
Emergency Operation Center (EOC). CDC
fidilo béhem obdobi od 9. Cervence 2014 do
31. bfezna 2016 celkem 4000 zaméstnancd,
ktefi byli nasazeni v boji s touto epidemii.
Celkem 1897 pracovnikd (virologd, mikro-
biologd, epidemiologl, pocitacovych
expert(, antropolog(i, logist(, planovaci)
bylo premisténo do Guineje, Libérie, Sierry
Leone a dalSich africkych zemi, které byly
virem Ebola ohrozeny (Nigérie, Mali).
Tymy vyuzivaly své znalosti a zkuSenosti



Ebola: timeline of the west African outbreak Maye  uly2e

The virus has killed more than 11,000 people, but now there is hope for an effective vaccine
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Obr. 2 Casovy pribéh epidemie eboly v zdpadni Africe podle WHO (5)

z terénnich praci pfi likvidaci predchozich
epidemii eboly, zejména v Demokratické
republice Kongo, Gabonu a Ugandé. Co
nejvice chybélo, byla epidemiologicka
data. Prvni nutnosti proto bylo zlepsit sur-
veillance, laboratorni a informacni systémy,
analyzy a zaznam a shér informaci. Polni
tymy CDC zacaly pravidelné cestovat mezi
jednotlivymi distrikty a vesnicemi, praco-
vat s mistnimi komunitami, identifikovat
a izolovat pacienty. Provadély kontroly
nemocnych, kontroly infekce, mobilizovaly
socialni sité a organizovaly bezpecné po-
hby. Velmi obtiZzné bylo efektivné izolovat
jednotlivé nakaZzené, protoze nemocnice
stejné jako urychlené vybudované mobilni
jednotky pro izolaci pacient( byly preplnéné
neustdle pribyvajicimi suspektnimi pfipady,
stejné jako jejich kontakty. Lidé, ktefi byli
v podezreni z kontaktu se suspektnimi ne-
mocnymi, museli byt casto vraceni. Lokalni
zdravotnicky systém kolaboval (6).
VSechny tfi postizené zemé nemély
zadné zkusenosti s epidemii tohoto typu.
Neexistovala zde vhodnd zdravotnicka
infrastruktura, zdravotnicky persondl nebyl
trénovan na podobnou apokalypsu. Dal$im
velkym problémem pfi boji s epidemii byla
obtiZznost lokdlni tradice komunikovat
prevazné tstné (v dlsledku vysoké, az 70%
negramotnosti) — v Guineji se hovofi 36 rliz-
nymi jazyky a dialekty, v Libérii 31 a v Sierra
Leone 25 (oficidlnim komunikacnim

jazykem pro celonarodni zpravy je proto
v Libérii a Sierra Leone anglictina, v Guineji
pak francouzstina). Své misto si pfi feSenf
tohoto problému nasly plakatova sdéleni
a piktogramy (7).

Vyvoj vakciny

Snaha vyvinout vakcinu proti ebole je
znacnd. Jako velmi slibna se ukazuje vak-
cfna rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920
(Merck Sharp and Dohme Corp) (obr. 3).
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Vesicular stomatitis virus (vsv)

Jde o Zivy atenuovany rekombinantnfi virus,
slozeny z viru vezikularni stomatitidy (VSV)
kmene Indiana (11 481 nt), jehoz gen pro
obalovy glykoprotein je zaménén za gen pro
povrchovy glykoprotein viru Ebola kmene
Zaire Kikwit 1995 (ZEBOV). Glykoprotein
ZEBOQV je zodpovédny za vazbu receptor(l
a fdzi membradn mezi virem a hostitelskou
burikou. Télo hostitele proti nému tvofi
funkeni protilatky véetné neutralizacnich
(obr. 4) (8).

Virus vezikuldrni stomatitidy patfi
do virové celedi Rhabdoviridae, rod
Vesiculovirus. Poprvé byl identifikovan
v roce 1927. U ¢lovéka pak izolovan v pa-
desatych letech minulého stoleti. Jednad se
o endemicky se vyskytujici virus v Mexiku,
Stfedni Americe, severnich zemich Jizni
Ameriky, na vychodé Brazilie a v jiho-
vychodnich statech USA. Onemocnéni,
které virus vyvoldva, patfi mezi zoondzy.
Postihuje koné, osly, muly, kravy, vepre,
ale i ovce a kozy (obr. 5). Z divokych zvitat
pak bobry, medvédy, lisky, kojoty a rovnéz
kréliky, hlodavce, divoké krocany a kachny.
Vektorem mezi zvifaty a clovékem jsou
zfejmé nékteri zastupci bodavého hmyzu.
Nicméné transmise z(stdva stdle nejasnd.
U clovéka se infekce projevuje jako ,flu
like” symptomatickd viremie, zacinajici
silnym slinénim. Obvykle se mohou kolem
Gst, ale i na ploskach nohou objevit nejprve
vezikuly, papuly a posléze |éze. Inkubacni
doba u ¢lovéka se pohybuje mezi tfemi az
Ctyfmi dny, u zvitat jde obvykle o tyden.
Virus se vyskytuje v osmi sérotypech

o HUGE 8

@
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Obr. 3 Plakdtové sdéleni informujici o principu vakciny rVSV G-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 proti ebole (7)
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Obr. 4 Schéma ukazuje nahrazeni deletovaného genu VDV GP ve VSV viru, insertem tvorenym genem ZEBOV GP,

Kikwit kmen (9)

Obr. 5 Osel postizeny VSV (12)

— Indiana, New Jersey, Cocal, Alagoas,
Isfahan, Chandipura, Maraba a Piry. Cocal
a Maraba nebyly dosud detekovany u ¢lo-
véka. Virus md tvar ,nabojnice” (obr. 4),
jeho genom je tvoren jednovlaknovou (ss
— single strand), negativné nabitou RNA,
obsahujici pét gend, z nichz jeden je virovy
GP. Obrazek 6 ukazuje pfirodni virovy cyklus
poté, co virus vstoupi do hostitelské buriky
(10,11, 12).

V USA byla uskutecnéna dvojité zaslepend
placebem kontrolovand studie pro stanoveni
bezpecnosti, reaktogenity a imunogenicity
této rekombinantni vakciny rVSVAG-ZEBOV
GP/BPSC-1001-V920 (obr. 7). Studie byla
provadéna ve dvou centrech v USA, vzdy
na 39 zdravych dobrovolnicich (celkem 55
muzd a 23 zen, primérny vék 36 let), ktefi
byli dale rozdéleni do skupin po 13. V ramci
dané skupiny vzdy 3 nahodné vybrani
dobrovolnici obdrzeli kontrolni placebo
(injekce fyziologického roztoku) a zbylym
10 byla poddna prislusna davka vakciny
rVSV-ZEBOV (3-106 jednotek tvoricich plaky
(PFU), 20-106 PFU nebo 100-106 PFU), vZdy
ve formé 1 ml injekéniho roztoku, aplikova-
ného do deltového svalu. V jednom z center
obdrzeli dobrovolnici po 28 dnech druhou
identickou ddvku.

Pritomnost viru rVSV-ZEBOV v téle dob-
rovolnik{ byla detekovdna pomoci kvanti-
tativni RT-PCR. Byl hleddn glykoprotein
ZEBOV, a to v klinickych vzorcich plazmy,

slin a moci. Protilatkovd odpovéd byla
hodnocena enzymatickou imunoanalyzou
(ELISA) a pseudovirionovou neutralizacni
analyzou (PsVNA).

Experimentdlni vakcina nevyvolala zadné
zdvazné nezddouci Gcinky. Nejcastéji
udavanymi problémy byla zvySena teplota,
bolest v misté vpichu, (nava, myalgie
a bolest hlavy. Prechodna rVSV viremie byla
po 1. davce pozorovana u viech pfijemc(
vakciny, po podani 2. davky byl pocet neza-
doucich reakci i viremie nizsi (15).

Vsichni ockovani dosahli k 28. dni
sérokonverze. Geometricky prdmér titr(l
protildtek proti glykoproteinu ZEBOV stano-
veny metodou ELISA byl k 28. dni vyssi ve
skupindch ockovanych davkou 20-106 PFU
nez u dobrovolniki ockovanych davkou 3-106
PFU, podani davky 100-106 PFU jiz titr proti-
latek ddle nezvysilo. Podani 2. davky vakciny
signifikantné zvysilo titr protilatek k 56. dni,
ale tento Gi¢inek po 6 mésicich zeslabl.

Obr. 6 VSV po napadenf hostitelské buriky (13)

Velka studie s touto vakcinou probéhla
béhem roku 2015 v Guineji. Zdcastnilo
se ji celkem 11 841 lidi, kdy 5837 osob
bylo o¢kovdno experimentdlni vakcinou
(vyznaceno ve schématu na obr. 2). Byla
vybrana oblast Basse-Guinée, kde byl virus
Eboly v roce 2015 aktivni. Po deseti dnech
od vakcinace nikdo neonemocnél, naopak
ve skupiné neockovanych bylo zjisténo
celkem 23 pozitivnich pfipadd. Ukdzalo
nebyli ockovani, ale zili v blizkém kon-
taktu v ramci ockovanych skupin. Kazdy
licastnik ockovani byl sledovdn pll hodiny
po obdrzeni davky, po dvandct tydnd po
ockovani byli lidé navstévovani a kont-
rolovdni zdravotniky ve svych domovech
(obr. 8).

ZpUsob ockovant byl prevzat z eradikacni
kampané proti ¢ernym nestovicim, byl pou-
Zit tzv. ,ring vaccination approach”, ktery
svého Casu pri eradikaci ¢ernych nestovic
uplatnil profesor Karel Raska. Plosné ocko-
vani je zde nahrazeno jingm méné naroc¢nym
schématem. Nejprve je samozfejmé ockovdn
cely ockovaci tym a kolem kazdého vybra-
ného prijemce vakciny pak vsichni ¢lenové
jeho rodiny, stejné jako vechny jeho kon-
takty, které se uskutecnily béhem tfi tydnd
pred ockovanim.To je tzv. prvni prstenec
ockovanych. Poté nasleduje ockovani ve
druhém kruhu, jednd se o kontakty, lidi, ktefi
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Obr. 7 rVSVAG-ZEBOV GP/BPSC-1001-V920 (14)

mohli byt exponovani lidmi v prvnim okruhu
(17-19).

V tuto chvili se WHO a dalsi organizace
zamysleji nad osudem 17 000 prezivsich
Zapadoafrican(. Jde o to, Ze mnozi z nich
maji zdravotni nasledky, se kterymi se
potykaji nejen mésice, ale v nékterych
pripadech i roky. Velka obava je z neznama,
které predstavuje schopnost viru zdstat
inaktivovany ,schovany” v téle prezi-
vsiho a po delSi dobé se aktivovat, nejen
u tohoto pacienta, ale eventudlné i u jeho
sexualniho partnera. I to je ddvod, proc je
jiz vyrobeno a uskladnéno 300 000 davek
diskutované vakciny (obr. 7).

Celkem je v béhu nebo vyhodnocovano
nékolik klinickych studii v USA, Kanadg,
Némecku, §vycarsku, Gabonu a Keni, stejné
tak v Libérii, Guineji a Sierra Leone (19, 20).

Vakcina prosla zatéZzovymi testy stability
podle ICH (International Conference
on Harmonisation Guidelines). Zdstdva
stabilni po 36 mésicd pfi uskladnéni
v —-60 °C. Rozmrazeni (v podminkach BSL-2,
po dobu 15 az 30 minut) je provadéno pfi
teploté 2-8 °C a doporucuje se vakcinu
pri této teploté udrzovat az do momentu
aplikace. Ockovaci latka se poddva i.m. do
deltového svalu a musf byt aplikovdna v den
rozmrazeni. V 37 °C se virus inaktivuje po
dvou hodindch. Vakcina neni doporucena
pro téhotné a kojici Zeny, stejné jako pro
imunokompromitované pacienty. DalSim
omezenim tykajicim se ockovanych je zdkaz
darovat krev nebo plazmu, a to po dobu
30 dnl od obdrzeni vakciny. Stejné tak
ockovani jedinci maji zakaz sdilet Ziletky
nebo jehly s jingmi osobami. Po ockovani

te: 30.05
: New D%
Law to "

je jedinec sledovan tricet minut v ordinaci
pro eventudlni hypersensitivni reakci a po-
sléze jsou tito lidé 42 dnd velmi podrobné
monitorovani, denné se kontroluji, mér
jejich télesnd teplota, stejné jako se kladou
otdzky na vyskyt jakékoli vyrazky. Po uply-
nuti prvnich 42 dn(i od podani vakciny jsou
pacienti dale v pfesné uréenych ¢asovych
odstupech monitorovdni jesté dalSiho pdl
roku. Obecné lze na zakladé dosavadnich
zkuSenosti Fici, Ze se jednd o velmi dobre
tolerovanou vakcinu. U&innost vakciny je
sledovana pomoci gRT PCR (kvantitativni
reverzni transkriptdzovd PCR) vyvinuté
pro detekci kvantifikace virovych partikuli
v klinickych izolatech.

Obr. 8 Ockovaci kampari v Guineji (16)

Prekazky a vyzvy

VSechny dosud zndmé epidemie eboly
v africkych stdtech se vyznacuji nékolika
spolecnymi problémy, které ztézuji boj
s prerusenim &ifenim nemoci. Cislem jedna
je velmi Spatna ¢i takrka neexistujici infra-
struktura zdravotnickych zafizent a jejich
nepfipravenost na problém podobnych roz-
mér(. V pfipadé zdpadni Afriky byla velkym
problémem vysokd kazdodenni nekontrolo-
vatelnd mobilita mistniho obyvatelstva pres
zcela nestrezené nekontrolované hranice
sousednich statld. Nedostatek zdravot-
nického personaly, religiozita jdouci proti
nutnym pravidldm zavadénym v souvislosti
s prerusenim epidemie, bézné nevhodné
zvyklosti kazdodenniho chovani obyvatel,
stejné jako zdsadni odpor obyvatelstva
proti pozadovanym hygienicko-socidlnim
zméndm v dlsledku jejich tradic, rezistence
spole¢nosti jako celku k prijmuti informaci
o0 ebole jako nemoci, stavky zdravotnického
persondlu, $ifeni negativnich zprav a pesi-
mistickych vyhled( ve spolecnosti, to vie
byl a opétovné mize byt velky problém,
ktery se opakované na africkém kontinentu
v podobnych pfipadech objevuje. 0 to vice
je dalezité mit v ruce takovy ndstroj, jakym
je funkéni vakcina. Fakt, Ze jiz existuje
zdsobni mnozstvi vakciny proti ebole, je
nesmirné dllezity i ve svétle vysoké mu-
tacni schopnosti eboly realizovat 2x 10-3
substituci béhem kalendarniho roku, coz
je stejna rychlost jako pro sezonni chfipku.
Genetické analyzy ukazuji, ze nékteré kmeny
viru Ebola mutovaly 100x od chvile, kdy se




oddélily od svého ancestralniho viru pred
deseti lety. V soucasnosti netusime, zda tyto
mutace nesou vlastnosti dilezité pro virus,
to je predmétem dalsitho vyzkumu a zarover
vyzvou pro vyzkum a vyvoj vakcinaéni (10,
22).
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Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

Na otazky odpovidala a clanek pripravila MUDr. Hana Cabrnochova,
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prakticky lékar pro déti a dorost, Praha

Odpovédi na dotazy maji povahu nezdvislého vyjadreni odbornika na vakcinaci a nemaji charakter zavaznych doporuceni pro vSechny
pripady. Snahou vsech, ktefi se vénuji této problematice, je pokusit se zdvazné postupy vypracovat a v mnoha pfipadech je mozné
jiz tyto postupy najit v doporuenich Narodni imunizaéni komise CR nebo Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP. Odpovédi na
konkrétni dotazy mohou byt pro vds predevsim voditkem pro reseni obdobnych situaci v praxi, je ale nutné vzdy respektovat souvislosti

a okolnosti konkrétné resenych situaci.

Naockovala jsem chlapce v 17 letech
a 11 mésicich prvni davkou Gardasil 9.
Druhou davku dostal az za 6 mésicii. Je
nutné doplnit schéma o 3. davku?

Dvoudavkové schéma je mozné pouzit
pouze do 15 let (do 15. narozenin). Déle
plati SPC vakciny: ,Jedinci ve véku 14 let
a starsi: Pripravek Gardasil je nutno podat
podle trfidavkového schématu (0,5 ml
v nultém, druhém a Sestém mésici). Druhou
davku je nutno podat nejméné jeden mésic
po prvni ddvce a treti ddvku je nutno podat
nejméné 3 mésice po druhé davce. Vechny
tfi davky musi byt podany béhem obdobi
jednoho roku.”

Mam v péci 15letou divku po operaci
cysty sleziny v fijnu 2017. Zatim byla
ockovana 1x Vaxigrip tetra, 1x Nimenrix,
dalsi ockovani je naplanovano. V SPC
Nimenrixu je uvedeno ockovani 1 davkou,
eventualné preockovani v pétiletych
a Y nez po jedné davce, avsak klinicky
vyznam zjisténi neni znam. V metodickém
pokynu jsem se ale docetla o ockovani ve
schématu 2+0 s odstupem 2 mésici po
prvni davce. Je tedy metodicky pokyn
nadrazen SPC ockovaci latky?

Metodicky pokyn vychazi z plvodniho
materidlu mezioborového doporuceni pro
ockovani hyposplenikd a asplenikl z roku
2013, nového doporuceni odbornych
spolecnosti z konce roku a doporucent
pro ockovani proti IMO CVS z ledna letos-
niho roku (www.vakcinace.eu). Narodni
doporuceni mohou byt nadfazena SPC

a v mnoha pripadech se v SPC najde
i formulace, ze ockovaci schéma mze byt
upraveno ndrodnimi doporucenim.

Prosim o informaci ohledné podani
2. davky Priorix Tetra, ktery je nyni
nedostupny. Jaky je nejdel$i mozny in-
terval mezi 1. a 2. davkou této vakciny?
Nebo mam podat davku Varilrixu a pak
Priorix podle soucasného schématu

- prodlouzeného?
Doporucuji ~ postupovat  tak, jak
navrhujete.

V jakém casovém odstupu mohu naoc-
kovat Bexsero (3. davku) u 4letého ditéte
po prodélani varicelly?

Jestlize jste podala dvé davky do 2
let, tak preockovani za 12-23 mésicll od
posledni davky, od 2 let se podavaji jiz jen
2 davky. Po varicelle je mozné ockovat
s odstupem po rekonvalescenci obvykle
za 14 dnf.

Jak postupovat v pripadé 7leté divky,
ktera je ockovana radné podle kalen-
dare. Byla odeslana na alergologickou
ambulanci pro opakované obstruktivni
bronchitidy a vysoké celkové IgE.
V ramci alergologického vysetreni
bylo provedeno vysetreni hladiny
protilatek TAT. Hodnoceno jako nizka
hladina. Doporucili ndm preockovani.
V pripadé, Ze je to nutné, ktera ockovaci
latka je vhodna? Monovakcina TAT, nebo
Boostrix polio misto ockovani v 10
letech?

Vysledky imunologického vySetreni
nejsou dlivodem pro zménu ockovaciho
schématu v CR. Doporuéuji tedy ockovat
podle ockovaciho kalendare. Jestlize byla
radné ockovana v 5 letech, dostane dalsi
davku v 10 letech — Boostrix Polio.

Pacientka méla 3 davky FSME - po-
sledni v 5/2008. Musime zahajit znovu
ockovani?

Booster lze akceptovat do 10 let bez
nutnosti kontrolovat protilatky u imuno-
kompetentnich. Tuto informaci naleznete
v doporuceni pro ockovani proti klistové
meningoencefalitidé na strankdach www.
vakcinace.eu.

Jakou mam volit vakcinu u dosud neoc-
kovaného chlapce ve véku 3 let a 9 mésicti
(na zadost rodicili, nema zadnou kontra-
indikaci k ockovani)? Predpokladam, ze
nez se k ockovani rodice odhodlaji, budou
chlapci vice nez 4 roky. Bude spravna
volba 3x Boostrix-polio, 3x Engerix,
1x Hiberix, 1x Priorix (2. davka cca za 3-5
let?). Jaky je aktualné spravny postup
s thradou ockovani?

Vyuzijte doporuceni pro ockovani nad 3
roky Hexavakcinou (4-6 let). Naleznete jej
na strankach www.vakcinace.eu mezi po-
kyny pro ockujici ékare — tedy schéma 2+1.
Je to nejjednodussi. Pro primovakcinaci je
vhodna DTP, nikoli dTp. Uhrada by méla jit
na pojistovnu, kdyby vam to v davce vratili,
tak zaslete mailem. V metodice to zakdzané
neni a MZCR svym vykladem podporuje
Ghradu ze ZP.

Inzerce A181002126 ¥ A181002127 ¥ ¥



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

.

je vakcina proti mé'ningokokﬁm skupiny B, ktera:
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 ( o > ( EACHY > ( Toa ) ( T )
zkoumana p¥i podani soubézné s'3 = : :

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

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

Zkracena informace o pripravku Trumenba

W Tento I6civy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezieni na nezadouci dcinky.

Nézev pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti meningokokiim skupiny B {rekombinantni, adsorbovand). Slozeni - 1é€iva latka: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Nessseria meningitidis
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 g, Neissera /779/7//75//[/{//58 proteinum (fHbp) subfamilia B 60 g a dalsi pomocné latky. Antigeny adsorbovany na fosfuremaﬂ hlinity (0,25 miligramd hliniku na davku). Terapeutické
indikace: Aktivni imunizace osob od 10 | rich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidlis sérotypu B. Davkovani a zpisob podani: Primarni 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 dévka nejméné 4 mésice po druhé dévce. Fosilovacs davka: Je tieba zvézit podani
posilovaci davky po kterémkoliv rezimu dévkovani u jedinci s petrvavajicim rizikem invazivniho meningokokového onemocnéni. J/l7ﬁ/]1;’[//ﬁ[ ckd populace: Bezpecnost a Geinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. Zpdsob
podani: Intramuskuldmi injekce. Upfednostiiovanym mistem injekce je deftovy sval v horni Casti paze. Nejsou k dispozici Zadné ddaje tykajici se zaménitelnosti pupravku Trumenba s jinymi vakcinami proti meningokok{im skupiny
B pfi dokonceni Vd\\cmaml série. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro poutiti: Vakcinace mé byt odloZena u jedinc(
s akutnim zévaznym febrilnim onemocnénim. Kviili pfitomnosti méné zavazné infekce, jako napf. nachlazeni, neni nutné vakcinac . Trumenba se nemd podavat jedinciim s trombocytopenif nebo s koagulaénimi poruchami,
které bypredstdvova\y kontraindikaci intramuskularni injekce. Stejné jako u jinych vakcin podavanych injekéné maze dojit k pfipaddm synkopy. Po aplikaci Trumenby stejné jako u jinych vakein, nemusf dojit k vyvolani protektivni
imunitni odpovédi u viech ockovanych osob. Imunokompromitovani jedinci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na vakcinu Trumenba. Data o poufiti vakeiny Trumenba u osob starsich 65 let nejsou k dispozici. Interakce

s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Vakcinu Trumenba Ize poddvat soubézné s jakoukoliv z nésledujicich vakein: vakcina obsahuijici tetanicky toxoid, redukovany diftericky to al,elularmperlu vou slozku
ainaktivovany poliovirus (TdaP-IPV), kvadrivalentni vakcina proti huménnimu papilomaviru (HPV4), konjugovand vakcina proti meningokokiim séroskupin A,C,Y, W (MenACWY) a adsorbované vakcina obsahujici tetanicky toxoid,
redukovany diftericky toxoid a aceluldm pertusovou slozku (Tdap). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddvani vakeiny Trumenba v téhotenstvi nejsou k dispozici. Nenizndmo, zda se vakeina 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, préjem, nauzea, myalgie, artralgie, zimnice, tinava, zarudnuti, zdufenf
a bolest v misté injekce. Pfedavkovani: V pfipadé predavkovéni se doporucuije sledovat Zivotni funkce a zavést pfipadnou symptomatickou . Doba poutzitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovavejte v ¢ itce
(2°C - 8°C). Injekeni stiikacky je nutné uchovavat v chladnicce horizontéIng, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chrarite pred mrazem. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predpInéné injekéni stiikacce
(sklo tridy I) s plastovym adaptérem Luer Lock, zatkou pistu z chlorobutylové pryZe a vitkem Spicky ze syntetického izoprenové bromabutylové pryze s plastovym rigidnim krytem vitka hratu s jehlou ¢i bez ni. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Pfizer Limited Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Velké Briténie. Registracni ¢islo(a): EU/1/17/1187/001-006. Datum revize textu: 14.12.2017. Vlydej Iécivého pripravku je vazén na Iékafsky predpis.
Pripravek Trumenba je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktuéInim znéni. Pred pfedepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

By\ndnadmn\mmwu\munu’vm\ pro vsechny kmeny meningok UI\HSI\UDIH‘Bd‘UUhI“HL podané antigeny ve vakcinach, s vyjimkou HPV-18.
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BEXSEROV

vakcina proti meningokok{im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci j< UicstE
proti MenB jiz od 2 mésica 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 kmenim 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 novjch informaci o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakdkoli podezeni na nezddoud Gtinky

Nazev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti meningokokim skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) Slozeniz Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fazni protein NHBA N.
meningitidis B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fizni 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: Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésich véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningifidis skupiny B.
Dévkovani a zpisob podni: Kojenci (2-5 mésicd) fii ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 1 mésic mezi davkami a s prvni ddvkou podanou ve 2 mésicich véku; booster mezi 12 a 15 mésici véku. Neotkovani kojendi (6-11 mésicd)
dvé ddvky 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 minimdlng 2 mésice
mezi davkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésicd od primdmi série. Déti (2 roky a7 10 let) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; potfeba boosteru nebyla stanovena. Dospivaiici (star3i 11 let) a dospéli - dvé
ddvky 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. deltoideus
homi ¢dsti ramene u starSich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvld$tni upozornéni a opatieni pro poutiti: Poddni vakeiny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim
zdvazngm febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidajici Iékaiskou péci pro piipad anafylakfické reakce. Vakeinu se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo s poruchami srdlivosti krve, pokud potencidinf pfinos
jednoznacné neprevysi riziko poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrdnit vSechny osoby, kferé byly vakcinovdny. Neoekva s, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovjm kmendm skupiny B.
Jedindi s naruSenou schopnosti imunitni odpovédi, af uZ z dGvodu imunosupresivni léchy, genefické poruchy nebo jinych pficin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na aktivi imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedinci
s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkce sleziny.* Nejsou k dispozici Zadné Gdaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred poddnim téfo vakeiny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze
it pomér prospéchu a rizika. Interakces Bexsero lze poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinatnimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldri pertuse, H. influenzae typu b, inakfivovand
poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeina, spalnicky, piiu3nice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakcina proti meningokokdim skupiny C.* Profylaktické pouiti paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaZnost
horecky, neovliviiuje vsak imunogenitu piipravku Bexsero ani b&znjch vakein. Pfi soutasném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni Nejsou k dispozici dostatecné ddaje o expozic
v fehotenstvi i bezpecnosti v dobg kojeni. Pokud jasng hrozi expozice meningokokové infekdi, je nué zvdzit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci oéinky: U déti mladsich 2 let byly nejcastéjsi mistni a systémové nezddoudi Gcinky citlivost
0 erytém v misté injekce, horecka a podrdzdénost. U dospivajicich a dospélych byly nejcast&ji pozorované mistni a systémové nezddoudi dinky bolest v mistd injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi Casté: poruchy piijmu potravy, ospalost,
neobwykly pldc, prijem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevolnost, maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, ofok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatfeni pro uchovavani: Uchovdvejte
v chladnitee od 2 °Cdo 8 °C. Chraiite pred mrazem o svétlem. Driitel rozhodnuti o registraciz 65K Vaccines S.., 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 prostiedka vefejného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou rizikovych skupin). Pripravek aplikuje lékaf intramuskuldm injekei. Pred pedepsénim léku se prosim seznamte s Gplnou
informaci o pripravku, kterou najdete v Souhmu ddajd o pifpravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4; email: cz.info@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.

@ & p\ GSK s.r.0, Hvézdova 1734/2¢, 140 00, Praha 4, CZ/BEX/0011/17(2)
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