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Chripka v obdobi leden 2022 - brezen 2023
na Klinice infekcniho lekarstvi v Ostrave, klinicke zkusenosti

Lenka Petrousova,> Andrea Gondova'
Klinika infekéniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
2| ékarska fakulta, Ostravska univerzita

Souhrn

Cil: Zhodnoceni klinického pribéhu a rizikovych faktorti u pacienti s chfipkou hospitalizovanych na Klinice infekéniho
lékarstvi v Ostravé béhem roku 2022 a zacatku roku 2023.

Material a metody: V obdobi celého roku 2022 a do bfezna 2023 byli na Klinice infekéniho lékafstvi v Ostravé sledovani
hospitalizovani pacienti s prokazanou infekci virem chripky. VSichni pacienti méli onemocnéni potvrzeno metodou
PCR (polymerazova retézova reakce) provedenou z materialu ze stéru z nosohltanu. U vSech pacientt bylo provedeno
vySetreni k odliSeni viru chfipky typu A a B. Souc¢asné méli vSichni pacienti provedené vysetfeni metodou PCR k vylouceni
onemocnéni covid-19 a infekce RS virem (respiracni syncycialni virus). U vSech pacientl byla vyhodnocena pfitomnost
komorbidit, klinicky stav, délka hospitalizace a vakcinacni status.

Vysledky: V pribéhu sledovaného obdobi bylo hospitalizovano celkem 72 pacientd. Vékovy primér pacientt v souboru
byl 48 let (9 mésicli - 87 let). Nejpocetnéjsi skupinou byly déti ve véku 0-10 let v poctu 15 pacientl (21 %) a pacienti ve
véku 71-80 let v poCtu 14 pacienttl (19 %). Komorbidity byly pfitomny u 50 pacientl (69 %), pficemz vétsina pacientd
méla vice jak jedno pfidruzené onemocnéni. Nejcastéji se vyskytovala arterialni hypertenze u 28 pacientd (39 %),
hyperlipidémie u 19 pacienti (26 %) a asthma bronchiale u 17 pacientl (24 %). Dlivodem k pfijeti u vétSiny pacientl byla
dehydratace, celkem 70 pacienti (97 %) bylo [é¢eno infuzni rehydrataci. Pneumonie se rozvinula u 10 pacientd (14 %),
z toho Sest pacientll potfebovalo oxygenoterapii. U tfi pacientd s pneumonii byla zachycena koinfekce. U jednoho
pacienta se jednalo o infekci RS virem a u dvou pacientt o infekci SARS-CoV-2. Priimérna doba hospitalizace byla Sest
dnd (1-17 dnd). V celém souboru zemfeli Ctyfi pacienti (6 %). U 60 pacienti (83 %) byl prokazan virus chfipky typu A,
u 11 pacientl (15 %) virus chfipky typu B, u jednoho pacienta byly zjistény oba viry chFipky zaroveR. Zadny z pacienti
v souboru nebyl ockovan proti sezonni chripce.

Zavér: Vzhledem k zavaznosti onemocnéni v nejmladsi a nejstarsi vékové skupiné je Zadouci propagace vakcinace napfic
celym vékovym spektrem s durazem na tyto vékové skupiny a na osoby s pfidruzenymi chronickymi onemocnénimi.

Klicova slova: chfipka 2022/2023, klinicky obraz, rizikové faktory, ockovani

Summary

Aim: Evaluation of the clinical course, and risk factors of patients with influenza hospitalized at the Clinic of Infectious
Diseases in Ostrava during 2022, and the beginning of 2023.

Material and methods: In the period of the entire year 2022 through to March 2023, all the hospitalized patients with
influenza virus were monitored and observed at the Clinic of Infectious Diseases in Ostrava.

All the patients got the disease confirmed by polymerase chain reaction (PCR), by a nasopharyngeal swab and the type
of influenza virus (A or B) was always determined. Concurrently, all patients had been tested with a PCR test to rule out
covid-19 and respiratory syncytial virus infection. All patients were evaluated for comorbidities, clinical status, length of
hospitalization, and vaccination status.

Results: During the monitored period of time the file of hospitalized people included a total of 72 patients. The average
age in the ensemble was 48 years (9 months - 87 years). The most numerous group, with 15 patients, (21%) were children
under 10 years of age, and 14 patients (19%) aged 71-80. Comorbidities had been presented in 50 patients (69%) and
the majority had more than one associated disease. The most frequent disease was hypertension in 28 patients (39%),
hyperlipidemia in 19 patients (26%) and asthma bronchiale in 17 patients (24%). The reason for hospitalization in most
patients was dehydration, 70 patients (97%) were treated with infusional rehydration. Pneumonia had developed in

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023
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seasonal influenza.

10 patients (14%), of which 6 patients required oxygen therapy. 3 patients with pneumonia had detected co-infection,
1 patient with RS virus and 2 patients with SARS-CoV-2. The average length of hospitalization was 6 days (1-17 days).
In the entire cohort, 4 patients (6%) died. Influenza A virus was detected in 60 patients (83%), and influenza B virus
in 11 patients (15%), one patient has both viruses. None of the patients in our ensemble had been vaccinated against

Conclusion: Given the severity of the disease in the youngest and oldest age groups, propagation of vaccination across
the whole age spectrum is desirable especially for people with different associated diseases.

Keywords: influenza 2022/2023, clinical status, risk factors, vaccination

Uvod

Chfipka je virové onemocnéni, kte-
ré je typické svou sezonalitou. Na
severni polokouli byva nejvyssi in-
cidence onemocnéni pravidelné za-
znamenavana v zimnich mésicich.
Onemocnéni je zplsobeno virem
chripky, ktery patfi mezi orthomy-
xoviry. Lidské onemocnéni je zpu-
sobeno typem A, B, C. Virus chfipky
typu A je zodpovédny ze epidemie
a pandemie, které se rozvinou po
vzniku nového subtypu v disledku
antigenniho shiftu povrchovych anti-
genl hemaglutininu a neuraminida-
zy, malé zmény antigenni drifty pro-
bihaji kontinualné. Virus chfipky B
podléha antigennim zménam vyraz-
né méné. Virus chripky C antigennim
driftdm a shiftim nepodléha vibec
(1, 2).

Klinicky je chfipka naopak one-
mocnéni relativné uniformni, typic-

kym klinickym pfiznakem jsou ho-
recka, bolesti svall, kloubu, kasel,
ryma, rozvoj respiracnich obtizi az
respiracni insuficience. Soucasti
klinického obrazu jsou casto za-
Zivaci obtiZze, zvraceni a prujem.
Komplikace chfipky se déli na
primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni vyplyvaji pfimo z virové-
ho onemocnéni, kdy dojde k po-
Skozeni i dalSich organd a rozvine
se napriklad myokarditida, renalni
insuficience nebo meningitida. Mezi
sekundarni komplikace patfi bakte-
rialni superinfekce a jako tercialni
komplikace lze vnimat dekompen-
zaci pridruzenych onemocnéni kon-
krétniho pacienta (1, 2). LéCebné lze
pouzit v Ceské republice virostatika,
inhalacni zanamivir, peroralni osel-
tamivir a injekéni peramivir, ktery je
vSak neregistrovanym lékem a je do-

Graf 1 Pocet hospitalizovanych pacienti s chfipkou v obdobi leden 2022 / bFezen 2023.

Vakcinologie 2023;17(2):46-53

stupny v Toxikologickém informac-
nim stfedisku v Praze. Onemocnéni
chripkou je preventabilni vakcinaci.

Cilem prezentované prace je zhod-
noceni klinického pribéhu a riziko-
vych faktord pacientl hospitalizova-
nych s chfipkou.

Material a metody

V obdobi celého roku 2022 a do brez-
na 2023 byli na Klinice infekéniho
lékarstvi v Ostravé sledovani hospi-
talizovani pacienti s prokazanou in-
fekci virem chfipky. VSichni pacienti
méli onemocnéni potvrzeno metodou
PCR (polymerazova retézova reak-
ce) provedenou z materialu ze stéru
z nosohltanu. U vSech pacientd bylo
provedeno vysetreni k odliseni viru
chripky typu A a B. Soucasné méli
vsichni pacienti provedené vysetreni

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023
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Graf 2 Zastoupeni typli viru ch¥ipky u hospitalizovanych pacientd.

metodou PCR k vylouéeni onemocné-
ni covid-19 a infekce RS virem (respi-
racni syncycialni virus). Sérologické
vySetieni k prikazu infekce virem
chripky provadéno nebylo. Vedle véku
a obdobi hospitalizace byla u vSech
pacientd vyhodnocena pfitomnost
komorbidit, klinicky stav, délka hos-
pitalizace a v pfipadé prekladu do
zafizeni nasledné péce byl sledovan
i vysledek pobytu v zafizeni nasledné

péce. U vSech pacientt byl vyhodno-
cen vakcinacni status.

Vysledky

V prubéhu sledovaného obdobi bylo
hospitalizovano celkem 72 pacien-
tl. Vétsina hospitalizaci probéhla
v obdobi prosinec 2022 - Ginor 2023.
V prosinci bylo hospitalizovano 18
pacientl (25 %), v lednu 19 pacientl

Graf 3 Rozdéleni hospitalizovanych pacientii podle véku.

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023

(26 %), v Gnoru 20 pacientl (28 %)
a v mésici bfeznu ¢tyfi pacienti (6 %).
Béhem roku byly zaznamenany jed-
notlivé pripady i v jarnich mésicich
roku 2022 a jeden pfipad v srpnu
(graf 1).

U v3ech pacientd bylo provedeno
vysetfeni k rozliSeni typu viru chfip-
ky. U 60 pacientl (83 %) byl prokazan
virus chfipky typu A, u 11 pacientd
(15 %) virus chfipky typu B. U jednoho
pacienta (9mésicni kojenec) byla pro-
kazana soubézné infekce viry chripky
typu A i B (graf 2).

Rozdéleni hospitalizovanych paci-
entl dle pohlavi bylo vyvazené, Zen
bylo 35 (48,6 %) a muzt 37 (51,4 %).
Vékoveé rozpéti pacienti bylo od deviti
mésict do 87 let, vékovy primér paci-
entl byl 48 let. Nejpocetné;jsi vékovou
skupinou byly déti ve véku 0-10 let
v poctu 15 pacientl (21 %), z toho jen
déti do péti let bylo 13. 14 pacientd
(19 %) bylo ve véku 71-80 let a dalsi
vétsi zastoupeni v poctu 10 pacien-
th bylo ve vékové skupiné 81-90 let
(13,9 %). Nejméné pocetnou skupi-
nou, ktera byla zastoupena pouze jed-
nim pacientem, byla skupina pacienti
ve véku 11-20 let a 51-60 let s pouze
tremi pacienty. Vékove rozvrstveni pa-
cientt ukazuje graf 3. Déti, pacienti do
18 let véku, v celém souboru tvorily
22 % pacientl (celkem 16 osob).
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Graf 4 Komorbidity u hospitalizovanych pacienti.

Vékovy primér jen u déti byl 4,8 let.
Déti do péti let véku bylo celkem 13,
coz je 18 % ze vSech pacientl celého
sledovaného souboru a 81 % z dét-
skych pacientl. NejmladSim pacien-
tem byl devitimésicni kojenec.
Komorbidity byly pfitomny u 50
pacientl (69 %). VétSina pacientd
méla vice jak jedno pridruzené one-
mocnéni. Nejcastéji se vyskytovala
arterialni hypertenze u 28 pacientd
(39 %), hyperlipidémie u 19 pacientd
(26 %), asthma bronchiale u 17 paci-
entd (24 %). Dalsimi pfidruZzenymi one-
mocnénimi byla chronicka obstrukcni
choroba bronchopulmonalni (CHOPN)
u Sesti pacientl (8 %), diabetes melli-
tus u osmi pacientt (11 %), dva paci-
enti méli v anamnéze prodélané one-
mocnéni covid-19 a dalsi dva plicni
embolii. Déti byly primarné zdravé,
pouze jedno dité mélo kombinovanou
srdecni a ledvinnou vadu. Cetnost za-
stoupenych komorbidit ukazuje graf 4.
Divodem k hospitalizaci byla
u vétsiny pacientt dehydratace, cel-
kem 70 pacientl (97 %) bylo léce-
no infuzni rehydrataci. Dehydratace
vznikla zpravidla v disledku kombi-
nace vice faktort, hyperpyrexie, od-
mitani tekutin a stravy u déti, navic
zvraceni a prajmy. U starSich paci-
entd dominovala v klinickém obraze
celkova slabost, ztrata sebeobsluhy,
dekompenzace zakladniho onemoc-
néni, kolaps, zmatenost, pro ktery byla
Casto volana rychla zachranna pomoc.

Soucasné vétSina pacientd méla pfi-
znaky respiracniho infektu projevuji-
ciho se zejména kaslem. U pacientl
s jiZ preexistujicim chronickym respi-
racnim onemocnénim doslo k jeho
dekompenzaci. Zejména se jedna-
lo o asthma bronchiale, eventualné
CHOPN. Pneumonie byla zjisténa u 10
pacientl (14 %), z toho Sest pacientl
potfebovalo oxygenoterapii nosnimi
hroty nebo kyslikovou maskou. U tfi
pacientl s pneumonii byla zachycena
koinfekce vice patogeni. U jednoho
pacienta byla soucasné zjisténa infek-
ce RS virem a u dvou pacientt byl pro-
kazan SARS-CoV-2. U dalsiho pacienta
s koinfekci SARS-CoV-2 byla pfitomna
pouze bronchitida, bez korelatus pneu-
monii na rentgenovém snimku plic.

Primérna doba hospitalizace byla
Sest dnu, nejdelsi pobyt byl 17 dni
a nejkratsi jeden den. Na jednotce in-
tenzivni péce byli hospitalizovani Ctyfi
pacienti.

Ze vSech osob v celém souboru
zemfeli Ctyfi pacienti. Jednim byl muz
ve véku 72 let s CHOPN, zemfrel na
respiracni insuficienci pfi bilateralni
pneumonii (obr. 1), sepsi a multiorga-
nové selhani sedmy den onemocnéni.
Druhym byl muz ve véku 76 let s tu-
morem plic, ischemickou chorobou
srdecni a diabetes mellitus, ktery
zemrel 14. den od zacatku onemoc-
néni na respiracni insuficienci a po-
stupné vycerpani biologickych rezerv
organismu po prekladu do lécebny

dlouhodobé nemocnych. Tretim byl
muz ve véku 80 let, ktery byl propus-
tén do ambulantni péce. Jednalo se
o pacienta s kvadruparézou po kra-
niotraumatu s rozvinutym organic-
kym psychosyndromem. Pacient byl
nasledné rehospitalizovan na inter-
nim oddéleni a v disledku uroinfek-
tu a nasledné sepse zemrel 23. den
po diagnoze chripky. Posledni byla
77leta zena s CHOPN, osteoporozou
a monoklonalni gamapatii, ktera
byla po sedmi dnech hospitalizace
prelozena ve stabilizovaném stavu
do lécebny dlouhodobé nemocnych.
Nasledné vsak byla nutna rehospi-
talizace na klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
pro respiracni selhani kombinované
etiologie pfi pneumonii vlevo s po-
tvrzenou pozitivitou panfungalniho
antigenu 1,3-beta-D--glukanu a le-
vostrannym kardinalnim selhanim
s nutnosti umélé plicni ventilace, kdy
nasledné doslo k postupnému vycer-
pani rezerv organismu a zhroucenim
obéhu, na coz pacientka 21. den po
diagnoze chripky zemrela.

Lécba antivirotikem oseltamivi-
rem probéhla u 60 pacientd (83,3 %).
Dospéli pacienti bez renalni insufi-
cience byli léceni plnou davkou 2 x
75mg. Pokud byla pfitomna renalni in-
suficience, byla davka léciva upravena
dle aktualni clearence kreatininu. Déti
byly lé¢eny dle hmotnosti, lécivo bylo
pripraveno v sirupové formé. Sirup byl
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Obr. 1 Chfipka - pneumonie u 72letého pacienta.

vyroben v nemocnicni lékarné z kapsli
oseltamiviru (Tamiflu). Jiné antiviroti-
kum nebylo pouZito. Antibiotiky bylo
léCeno 24 pacientl (33 %). Divodem
k zahajeni lecby antibiotiky byla bak-
terialni superinfekce u 15 nemocnych
(21 %) a jina soubézné probihajici
infekce, nejcastéji uroinfekt — u péti
pacientl (7 %). Néktefi pacienti méli
antibiotickou terapii zahajenou jesté
pred hospitalizaci na nasi klinice, ze-
jména pfi prekladu z jiného oddéleni
nebo od praktického lékare. Po po-
tvrzeni chripky byla lécba upravena.
U dvou déti byla antibioticka terapie
vedena jenom prechodné empiricky,
z toho u jednoho z nich pro vstupni
drobny vysev petechii, ktery pak spon-
tanné rychle ustoupil, a po potvrzeni
chfipky metodou PCR byla antibiotika
vysazena. Pacienti se soubézné pro-
bihajicim covidem-19 byli léceni rem-
desivirem.
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Zadny z pacient( v souboru nebyl
ockovan proti sezonni chfipce.

Diskuze

Vyskyt chripkovych epidemii byl
v poslednich letech vyrazné ovliv-
nén epidemii covidu-19. Posledni
predcovidova chfipkova sezona v le-
tech 2018/2019 v Evropé zacala ve
49, tydnu, vrcholila v sedmém tydnu
a koncila 17. tyden roku 2019 (3). Jiz
nasledujici sezona, kdy se objevil vi-
rus SARS-CoV-2, byl zacatek chripko-
vé epidemie ve 45. tydnu, epidemie
vrcholila v 52. tydnu a byla ukonce-
na v 10. tydnu roku 2020 (4). V ob-
dobi 2020/2021, kdy pokracovala
epidemie covidu-19 a s tim spojena
protiepidemicka opatreni, byla vel-
mi mala aktivita viru chfipky, kdyz
v zemich Evropské unie a Evropského
hospodarského prostoru nebyla hla-

Sena zadna hospitalizace ani zadné
Gmrti v souvislosti s chfipkou (5). )iz
v sezoné 2020/2021 se infekce virem
chripky objevily, ale s nizkou aktivi-
tou. Epidemie méla pozdni nastup az
v osmém tydnu 2022 a méla kratké
trvani (6). Letosni chfipkova sezbna
2022/2023 se vyznacovala dfivéjSim
zaCatkem, jak v Evropé, tak v USA (7,
8).

V USA letosni chfipkova sezona
vrcholila v listopadu a prosinci a do-
minoval virus chfipky A (H3N2), dru-
hé nejcetnéjsi zastoupeni mél virus
chfipky A (HIN1pdm09) (9). V Evropé
sezona vrcholila v 50. tydnu roku 2022
a pokles aktivity byl jiz od ¢tvrtého
tydne roku 2023 (7). Na pracovisti
v Ostravé jsme zaznamenali nejvice
hospitalizaci od Sestého tydne roku
2023, ale pacienti s chfipkou byli hos-
pitalizovani pribézné od 48. tydne
roku 2022. Stejné i na nasem pracovi-
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Sti byli Castéji hospitalizovani pacienti
s infekci virem chfipky typu A, pficemz
subtypy nebyly vySetfovany.

Nejohrozenéjsi skupinou pacienti
pro rozvoj komplikaci a nutnost hos-
pitalizace jsou z hlediska véku osoby
starsi 65 let a déti mladsi dvou let.
V USA nejvice hospitalizovanou véko-
vou skupinou jsou pacienti starsi 65
let, pocCet hospitalizovanych dosahu-
je az 180/100 000. Druhou nejcastéji
hospitalizovanou skupinou jsou déti
do Ctyr let véku s poctem az 75/100
000 (8). Stejné tak v nasem soubo-
ru dominovali pacienti starsi 65 let
a malé déti. Déti mladsi dvou let u nas
béhem chfipkové sezony byly hospi-
talizované velmi omezené, cast déti
byla hospitalizovana i na Klinice dét-
ského lékarstvi FN Ostrava, pficemz
tyto déti do souboru pacientl nejsou
zahrnuty. Déti predstavuji z hlediska
chripky i epidemiologicky problém,
protoze vétSinou vylucuji virus déle
nez dospéli pacienti (1, 2, 10). Mezi
pribéh chfipky patfi onemocnéni re-
spiracniho systému, kardiovaskular-
niho systému, chronické onemocnéni
jater, ledvin, diabetes mellitus, neu-
rologické onemocnéni, metabolicky
syndrom, obezita, imunosuprese (1,
2, 10). Soubor pacientt hospitalizo-
vanych na Klinice infekéniho [ékarstvi
FN Ostrava toto potvrzuje, 69 % pa-
cientd mélo pfitomné komorbidity.
Vétsina pacientd méla vice jak jedno
pridruZzené onemocnéni, nejcastéjsimi
byly arterialni hypertenze a asthma
bronchiale. Jedno dité s vrozenou sr-
decni vadou a agenezi ledviny a tfi
pacienti méli v anamnéze prodélané
onemocnéni covid-19 a plicni embolii.
Zvlastni rizikovou skupinu predstavuji
téhotné zeny, v naSem souboru pa-
cientl vSak zadna gravidni pacientka
nebyla hospitalizovana.

Virova pneumonie a bakterialni
komplikace jsou nejcastéjSimi kom-
plikacemi chfipky (10). V naSem sou-
boru pacientdl se virova pneumonie
rozvinula u 14 % pacientl. V meta-
analyze pacientll hospitalizovanych
s chfipkou bylo vyhodnoceno vice
jak 113 tisic pacientd s chfipkou
typu A a vice jak devét tisic pacientl
s chfipkou typu B, pficemz zmény na
rentgenu plic byly pfitomny u 57 %,

respektive 33 % pacientl (11). U dét-
skych pacientd se pneumonie mdze
rozvinout aZ ve 22 % (12). Vzhledem
k soubézné probihajici epidemii one-
mocnéni covid-19 a RS virovym infek-
tim byla u ¢tyf pacientl zaznamenana
i koinfekce. Soubézné probihajici in-
fekce virem SARS-CoV-2 a virem chfip-
ky predstavuje pro pacienty vétsi riziko
i dobu hospitalizace a vétsi pravdépo-
dobnost nutnosti umélé plicni ventilace
proti pacienttim jen s izolovanou infekci
virem SARS-CoV-2 nebo virem chfipky
(13). Taktéz pacienti v nasem souboru
méli rozvinutou pneumonii s nutnosti
kyslikové terapie.

Primérna doba hospitalizace pa-
cientl v nasi studii (6 dnt) je ve sho-
dé s velkym souborem v metaanalyze
pacientd s chfipkou, kdy u pacientd
s chfipkou typu A byla primérna doba
hospitalizace 6,5 dne a u pacientl
s chfipkou typu B 6,7 dne (11).

Celosvétové je chfipka vyznam-
nou pfi¢inou nejenom morbidity,
ale i mortality. V USA se odhaduje,
Ze v letech 2010-2018 rocné zemre-
lo v souvislosti s chfipkou 12 az 79
tisic osob (10). V metaanalyze paci-
entl hospitalizovanych pro chfipku
se smrtnost v pripadé infekce virem
chripky typu A pohybovala kolem 6 %
a v pripadé viru chfipky typu B kolem
3 % (11). V dasledku chfipky celosvé-
tové umiraji i déti. Metaanalyza z roku
2011 odhaduje, ze 28 tisic az 111 ti-
sic déti zemrelo v disledku chfipky,
vétsinou v rozvojovych zemich (14).
Béhem letosSni epidemie chfipky
2022/2023 v USA k Gnoru 2023 ze-
mrelo 106 déti, z toho vice neZ polo-
vina byly zcela zdravé déti, 90 % déti
byly neockované. Celkem 83 % Gmrti
bylo zpisobeno virem chfipky typu A,
subtyp (H3N2) (15). V poslednich 10
chripkovych sezonach se pocet amrti
v détskem véku v USA pohyboval od
jednoho do 199 déti za sezbnu (15).
Nejvice Gmrti v détském véku v USA
bylo zaznamenano béhem pandemie
v roce 2009/2010, celkem 359 labo-
ratorné konfirmovanych pfipadu in-
fekce (12). V Ceské republice byl k 11.
tydnu 2023 pocet zavaznych pfripa-
di chfipky na 353 pripadech. Umrti
v celé CR v dusledku chfipky s labo-
ratorné potvrzenym onemocnénim

bylo zaznamenano k 11. tydnu 2023
u 114 pacientd, aktualné bez speci-
fikace, zda doslo k imrti v détském
véku (16). V nasem souboru pacientd
zemreli Ctyfi pacienti, 7., 14.,21. a 23.
den po diagnoze chfipky. Prvni dva
pacienti zemreli na pfimé komplikace
spojené s chripkou, u tretiho a Ctvrté-
ho pacienta doslo v disledku chfipky
k oslabeni kiehké kompenzace seni-
ora a Gmrti na dalsi bakterialni kom-
plikace, které na chripku navazovaly.
K léébé chfipky jsou v Ceskeé re-
publice dostupna tri antivirotika, p. o.
oseltamivir, inhalac¢ni zanamivir a in-
jekéni peramivir. Peramivir je v CR ne-
registrovany pfipravek a je dostupny
na vyzadani lékafem v Toxikologickém
informacnim stredisku v Praze. V na-
Sem souboru byli pacienti léceni pou-
ze pripravkem oseltamivir. Lék je do-
stupny v kapslich, proto pro déti byla
pripravena sirupova forma v nemoc-
nic¢ni lékarné, byla zvolena koncent-
race 15mg/1 ml sirupu. Lék je dobre
tolerovany. Davka pro konkrétniho pa-
cienta byla vzdy upravena dle hmot-
nosti a renalnich funkci. Je urcen pro
donosSené novorozence, déti i dospélé
pacienty (17). Vzhledem k pfedbéznym
farmakokinetickym Gdajim a omeze-
nym Gdajum o bezpecnosti CDC a AAP
podporuji pouziti oseltamiviru k l&é¢bé
chripky i u nedonosenych i predcasné
narozenych déti od narozeni (18).
Lécba oseltamivirem ma byt za-
hajena co nejdfive od zacatku one-
mocnéni. Uéinnost byla prokazana,
pokud byla lécba zahajena béhem
dvou dnl po nastupu pfiznaki (17).
Primarni benefit je redukce trvani
pfiznak( nejméné o 24 hodin a ovliv-
néni zavaznosti onemocnéni (19).
Ze tfi observacnich studii vyplyva,
Ze lék snizuje mortalitu u hospitali-
zovanych pacientd s chfipkou (10).
Lék je vhodny k uziti u pacientl se
zvySenym rizikem zavazného pribé-
hu chfipky a pacientl hospitalizova-
nych. Soucasné je urcen i k preven-
ci chfipky a postexpozicni profylaxi
u jedincd po kontaktu s klinicky dia-
gnostikovanym pfipadem infekce (17).
Postexpozic¢ni profylaxe je vhodna
taktéZ u jedinct se zvySenym rizi-
kem zavazného pribéhu chfipky (10).
Je nutno vzit v Gvahu cirkulujici kmeny
chfripky. Pokud je shoda s vakcinacni-
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mi kmeny a konkrétni jedinec je na-
ockovan, profylaxe neni indikovana,
pokud tomu tak neni nebo jedinec
naockovan neni, je vhodné profyla-
xi podat (17). Postexpozicni profylaxi
lze vyuZit i jako prevenci nemocnicni
nakazy. V této indikaci byl pfipravek
pouZit ve Fakultni nemocnici Ostrava
s dobrymi vysledky (doposud nepubli-
kované adaje). V CR dle Gdaji Statniho
Gstavu pro kontrolu léc¢iv o cenach
a Ohradach pfipravku Tamiflu je osel-
tamivir hrazen v leécbé chripky typu
A a B u pacient( starSich jednoho
roku, ktefi z divodu kontraindikace
nebyli proti chfipce ockovani, nebo
tam, kde ockovani selhalo, u nasledu-
jicich skupin pacienti: déti s cystickou
fibrozou, déti s onkologickym one-
mocnénim na imunosupresivni l&cbhé,
dospéli se zavaznym chronickym plic-
nim ¢i kardialnim onemocnénim na
trvalé medikaci, pacienti se zavaznym
imunodeficitem, kde je po ockova-
ni nepravdépodobnost protilatkové
odpovédi. Z verejného zdravotniho
pojisténi je pro jednu terapeutickou
kiru hrazeno jedno baleni urcené
k pétidenni l&é¢bé (20). Z uvedeného
vyplyva, Ze pro vétsinu pacientd je lék
predepsan lékafem, ale s plnou Ghra-
dou pacientem, protoZe existuje jen
minimum kontraindikaci vakcinace
proti chripce.

Ze souboru nasich pacientl proti
chfipce nebyl ockovan Zadny pacient,
pfestoze 69 % pacientd mélo pfidru-
Zené onemocnéni a 30 pacientl bylo
stardich 65 let. V CR podle zakona
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist, maji ockovani proti chfip-
ce hrazené seniofi nad 65 let a dalsi
zakonem vyjmenované skupiny zdra-
votné oslabenych a rizikovych pojis-
téncd, a to pacienti po splenektomii
nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, pacienti se zavaznym imuno-
deficitem nebo ktefi trpi zavaznym
farmakologicky reSenym onemocné-
nim srdce a cév nebo dychacich cest
nebo ledvin nebo diabetem. Dale je
Ghrada ockovani poskytnuta osobam
umisténym ve zdravotnickych zarize-
nich poskytovatele dlouhodobé lizko-
vé péce nebo v domovech pro seniory
nebo v domovech pro osoby se zdra-
votnim postiZzenim nebo v domovech
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se zvlastnim rezimem. Soucasné je
hrazena vakcinace i pracovnikim ve
zdravotnictvi (21). Navic Ceska vak-
cinologicka spolecnost doporucuje
ockovani viem osobam, s diirazem na
doporuceni ockovani dospélym nad
50 let, détem od Sesti mésicl do péti
let véku a téhotnym Zenam a Zenam
planujicim graviditu. Cilem je ochranit
téhotnou Zenu, novorozence a kojence
prvnich Sest mésicl Zivota. Taktéz je
doporuceno ockovani osobam v bliz-
kém kontaktu s pacienty se zvySenym
rizikem zavazného pribéhu chfip-
ky (22). V sez6né 2022-2023 byly k dis-
pozici Ctyfvalentni vakciny Influvac tet-
ra a Vaxigrip tetra. Dale byla k dispozici
vakcina Efluelda, vysokodavkova tetra-
valentni Stépena (splitova) vakcina se
Ctyrikrat vétSim mnozstvim antigenu
v porovnani se standardné davkovany-
mi vakcinami. Touto vakcinou mohou
byt ockovany osoby od 60 let véku. Od
roku 2021 je k dispozici také vakcina
Fluenz tetra, uréena pro déti od dvou
do 18 let. Jedna se o tetravalentni Zi-
vou atenuovanou vakcinu proti chripce
ve formé suspenze pro nosni podani.
Proockovanost proti chfipce je v CR
nizka, u seniort ve véku 65+ dosahuje
27 %, u pacientd s rizikovymi onemoc-
nénimi zlistava taktéz nizka, napriklad
u pacienti s CHOPN 24 %, u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim
16,5 %, u diabetikl 21,5 %, u pacien-
tl s onemocnénim ledvin 23,1 % (23).
V USA se dle adajd Centra pro kontro-
lu nemoci pokryti vakcinaci v dospélé
populaci od 18 let v obdobi 2010-
2022 pohybovala od 40 do 49,5 %
s nejvyssi proockovanosti v populaci
starsi 65 let, a to 66,6-73,9 %. Vysoka
proockovanost v USA je i v détské po-
pulaci, celkové se v obdobi od 2010-
2022 pohybovala kolem 51-58 %.
Nejvyssi proockovanost 63-66,7 %
byla v kategorii nejmensich déti od
Sesti mésicl do Ctyf let véku (24). Je
Zadouci zvySeni proockovanosti Ces-
ké populace pro zabranéni zavaznych
prubéhd chfipky a Gmrti v dasledku
této infekce. Vétsi mira proockovanos-
ti vede i ke sniZeni uZivani antibiotik.
I v nasem souboru bylo antibiotiky lé-
¢eno 33 % pacient. Omezeni antibio-
tické lécby vede ke snizeni komplikaci
spojenych s antibiotickou lécbou, at
uzZ se jedna o rozvoj rezistenci nebo

postantibiotickych komplikaci, napfi-
klad klostridiovou kolitidu. Vakcinace
je zadouci i pro déti. Nejcetné&ji hospi-
talizovanou skupinou byly i v nasem
souboru pacientt déti do 10 let véku.

Zaveér

Chripka predstavuje i v soucasnosti
zavazné onemocnéni, zvlasté proto, Ze
postihuje epidemicky celou populaci.
V danou chvili predstavuje vyraznou
zatéz zdravotniho systému. Rizikovi
jedinci jsou ohroZeni zavaznym pri-
béhem a Gmrtim. Hospitalizaci ¢asto
vyzaduji i jedinci bez komorbidit nebo
déti, a to z divodu vyrazné sympto-
matologie onemocnéni. Antivirotika
maji nejvétsi Gcinnost, pokud je léc-
ba zahajena na zacatku onemocnéni.
Vakcinace predstavuje G¢innou pre-
venci. V CR neni dostate¢né vyuZivana
ani hrazena vakcinace rizikovych sku-
pin obyvatelstva. Proto je nezbytna
propagace vakcinace napfic populaci
a snaha o zvyseni proockovanosti.
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Administrativni kontrola proockovanosti u déti, Ceska republika

Jozef Dlhy;' Zdenék Kysely,' Renata Ciupek?
'0ddéleni epidemiologie a podpory zdravi, Ministerstvo zdravotnictvi, Praha
2Krajska hygienicka stanice Jihomoravskeho kraje se sidlem v Brné

Souhrn

V Ceské republice byla kontrola proockovanosti prakticky od pocatkli existence hygienicko-epidemiologické sluzby
v 50. letech 20. stoleti provadéna administrativni metodou. Garantem kontrol byla pracovisté epidemiologie hygienickych
stanic. Shér predmétnych dat probihal ve spolupraci s registrujicimi praktickymi détskymi lékari v ramci prislusného kraje.
Jednotny zplsob provedeni kontrol byl zajistén metodikou hlavniho hygienika Ceské republiky, ktera kazdoroéné definovala
selektivni kritéria pro provedeni kontroly. Tato kritéria se béhem let ustalila v rozsahu pocatecniho pismena pfijmeni,
rocniku narozeni kontrolovanych kohort déti a poctu aplikovanych davek vybranych vakcin, které byly zarazeny do ramce
povinného ockovani déti. Sumarizaci dat z krajti a vyhodnoceni vysledkl na celostatni Grovni provadéli pracovnici oddéleni
epidemiologie Ministerstva zdravotnictvi.

Z vysledkil prezentovanych analyz mimo jiné vyplyva, Ze pfi zménach predmétné legislativy je velmi dulezité zohlednit
i skutecnost, Ze tyto zmény mohou ovlivnit kontinuitu sbéru a vysledki analyzy dat o proockovanosti. Také tato skute¢nost
by méla byt reflektovana v ramci precizniho nastaveni prechodnych ustanoveni novely vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockovani
proti infekénim nemocem (dale jen vyhlaska), ve kterych by mély byt jasné vymezeny rezimy ockovani pro jednotlivé dotcené
kohorty osob.

Posledni data o proockovanosti byla zjistovana k 31. prosinci 2021, nasledné byla administrativni kontrola proockovanosti
v CR zru3ena a v dal$im obdobi by mély byt jeji vysledky nahrazeny daty zdravotnich pojistoven.

Klicova slova: infekéni nemoci, proockovanost, povinné ockovani déti, Ceska republika

Summary

In the Czech Republic, the control of vaccination status was carried out by an administrative method practically from
the beginning of the existence of the hygiene-epidemiological service in the 1950s. The guarantor of the checks was
the workplace of epidemiology of hygiene stations. The subject data was collected in cooperation with the registering
pediatricians within the relevant region. A uniform way of carrying out inspections was ensured by the methodology of
the Chief Public Health Officer of the Czech Republic, which defined selective criteria for carrying out inspections every
year. These criteria have stabilized over the years in the initial letter of surname, year of birth of the controlled cohorts
of children and the number of applied doses of selected vaccines that were included in the framework of compulsory
vaccination of children. The summarization of data from the regions and the evaluation of the results at the national
level were carried out by the staff of the Department of Epidemiology of the Ministry of Health.

The results of the presented analyzes show, among other things, that when changing the legislation in question, it is
very important to take into account the fact that these changes may affect the continuity of the collection and results
of the analysis of vaccination data. This fact should also be reflected in the precise setting of the transitional provisions
of the amendment to Decree No. 537/2006 Coll. on vaccination against infectious diseases, in which the vaccination
regimens for the individual affected cohorts of persons should be clearly defined.

The latest data on vaccination was collected on 31 December 2021, subsequently the administrative control of vaccination
in the Czech Republic was canceled and in the next period its results should be replaced by data from health insurance
companies.

Keywords: infectious disease, mandatory vaccination in children, vaccination coverage estimates, Czech Republic
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Uvod

Sbér, analyza a hodnoceni dat o pro-
ockovanosti maji nosny vyznam pro
zlepseni kvality a G¢innosti vakcinac-
nich programi. VSechny zemé v EU
zavedly ockovaci programy pro déti,
které zahrnuji ockovani proti devi-
ti az Ctrnacti infekénim nemocem.
Soucasti téchto programi je pravidel-
né shromazdovani a hodnoceni dat
o proockovanosti, ale nutno dodat, ze
pouZivané metody se zde znacné lisi.
Vzhledem k tomu, Ze v EU doposud
chybi jednotné standardy pro sbér
relevantnich dat, v soucasné dobé
neni mozné jejich spolehlivé mezi-
narodni srovnani. Pro (cely kontroly
proockovanosti jsou vyuzivany rizné
metody: metoda administrativni (sle-
duje se pocet davek podanych v cilo-
vé populaci a podil ockovanych osob
z pocCtu osob cilové populace), pri-
zkumy (,surveys” s riiznym designem
a s riznou metodologii, v ramci kte-
rych mizZe byt zjistovana proockova-
nost na riznych Grovnich - narodni,
regionalni, lokalni, v urcitych popu-
lacnich skupinach), séroprevalen¢ni
prizkumy (sleduje se aktualni Groven
hodnot specifickych markert vybra-
nych infekénich nemoci) a metoda
zaloZena na vyuZivani dat z imunizac-
nich registra (1).

V Ceské republice patfi adminis-
trativni kontrola proockovanosti jiz
historicky k ¢innostem vykonavanym
hygienicko-epidemiologickou sluz-
bou (2) a prakticky od pocatku jeji
existence v 50. letech 20. stoleti byla
provadéna administrativni metodou.
Proockovanost déti proti infekénim
onemocnénim zahrnutym do ramce
povinného ockovani byla az do roku

2020 kontrolovana a vyhodnocovana
na zakladé dat extrahovanych mistné
prislusnymi krajskymi hygienickymi
stanicemi ve spolupraci s registrujici-
mi praktickymi détskymi lékafi v ram-
ci daného kraje a sumarizovanych
pracovniky oddéleni epidemiologie
Ministerstva zdravotnictvi.

Do roku 2007 byly kontroly pro-
ocCkovanosti provadény na zakladé
metodiky hlavniho hygienika a po-
Zadovanym vystupem z kontrol byla
volnym zplisobem zpracovana data
o proockovanosti proti vybranym in-
fekénim nemocem u stanovenych ko-
hort déti. Pocinaje rokem 2007 se pro
Gcely sbéru a analyzy dat z kontrol
proockovanosti v ramci celé CR zacalo,
na zakladé rozhodnuti hlavniho hy-
gienika CR, vyuZivat jednotné datové
prostfedi ve formatu Excel, vytvorené
a v praxi vyuzivané protiepidemickym
odborem Krajské hygienické stanice
Kralovéhradeckého kraje se sidlem
v Hradci Kralové. V roce 2014 bylo na
zakladé zavéri z porady vedoucich
protiepidemickych odborl krajskych
hygienickych stanic a Ministerstva
zdravotnictvi rozhodnuto o zméné
velikosti kohort kontrolovanych déti,
ktera byla aZ od roku 2007 nastavena
podle zacate€nich pismen pfijmeni
vyskytujicich se mezi nejvice frek-
ventovanymi pfijmenimi u pfiblizné
3-4 % obyvatel CR. Od roku 2014 byla
v zajmu zvyseni vypovédni hodnoty
vysledki velikost sledovanych kohort
nastavena podle zacatecnich pismen
prijmeni, ktera se vyskytuji mezi nejvi-
ce frekventovanymi pfijmenimi u pfri-
blizné 7-8 % obyvatel CR. S ohledem
na vakcinacni schémata reflektuji-
ci pozadavky vyhlasky a sloZzeni po-
uzivanych vakcin byla v ramci admi-

nistrativni kontroly az do roku 2004
kontrolovana proockovanost proti
sedmi (spalnicky, zardénky, pfiusnice,
zaskrt, tetanus, ¢erny kasSel, virova he-
patitida B), v letech 2005-2006 proti
osmi (spalnicky, zardénky, pfiusnice,
zaskrt, tetanus, cerny kasel, virova
hepatitida B, invazivni onemocnéni
zpusobena Haemophilus influenzae
typ b), a od roku 2007 proti deviti in-
fekénim nemocem (spalnicky, zardén-
ky, pfiusnice, zaskrt, tetanus, cerny
kasel, virova hepatitida B, invazivni
onemocnéni zptisobena Haemophilus
influenzae typ b, prenosna détska obr-
na). Od roku 2007 byl navic soucasti
kontrol proockovanosti i sbér (dajl
o duvodech neiplného vakcinaéniho
statusu, ktery se liSil od proockova-
nosti ocekavané v ramci véku kontro-
lovaného ditéte a pozadavki vyhlasky.
Sledovany byly daje o poctech déti
nedplné ockovanych nebo vilbec ne-
ockovanych z divodi docasné zdra-
votni kontraindikace, trvalé zdravotni
kontraindikace, odmitnuti ockovani
zakonnymi zastupci ditéte a z ,jinych
davodu®”.

Konkrétni parametry kontroly pro-
ockovanosti byly kazdorocné stano-
veny metodikou hlavniho hygienika
CR, pficemz zakladnim vychodiskem
bylo urceni pocatecniho pismene pfi-
jmeni (tab. 1) a ro¢niku narozeni déti,
ktery byl vybran jako objekt kontroly.
Kazdorocné byl pro kontrolu daného
ockovani vybran v poradi o jeden vyssi
rocnik narozeni nez v roce predchaze-
jicim. Z divodu zachovani moznosti
kontroly vyvoje proockovanosti u stej-
ného rocniku narozeni byl pro kon-
krétni ockovani navic vybran i rocnik
narozeni, ktery jiz jednou byl kontro-
lovan v predchazejicim roce. Vyjimkou

Tab. 1 Pocatecni pismena pfijmeni déti v jednotlivych letech kontroly proockovanosti, roky 2007-2020.

Rok kontroly

Stanovené
pocatecni pismeno | D T
prijmeni

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rok/hodnota ukazatele

Sledovany

ukazatel Celkem

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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byly ro¢niky narozeni, do jejichZ ocko-
vaciho kalendare zasahla zména legis-
lativy, tj. novela vyhlasky, ktera nabyla
Gc¢innosti dnem 1. ledna 2018. V pfi-
padé téchto rocnikl narozeni musely
byt algoritmy kontroly proockovanosti
pfizptsobeny aktualizovanému ocko-
vacimu schématu dotcenych rocniki
narozeni.

V obdobi let 2007-2020 byla
v ramci celé CR zkontrolovana pro-
ocCkovanost u celkem 386 954 déti
(tab. 2).

Vysledky

Proockovanost proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam (vakcina
MMR)

PFi kontrolach proockovanosti déti

dvéma davkami vakciny MMR v letech
2007-2017 v CR bylo zjidténo, ze jeji
hodnoty u tfiletych déti kolisaly v roz-
mezi od 83,5 % do 98,5 %. V letech
2018-2020 byla u rocniku narozeni
2016 zkontrolovana proockovanost
alespon jednou davkou a u rocniki
narozeni 2017 a 2018 jednou davkou
vakciny MMR (graf 1). Divodem pferu-
Seni kontinuity sledovani dat v ramci
kontrol proockovanosti dvéma dav-
kami vakciny MMR byla skutecnost,
Ze predevsim od druhé poloviny roku
2017 byl pfistup zakonnych zastupcl
k ockovani druhou davkou vakciny
MMR ovlivnén verejné velmi dobre do-
stupnymi informacemi o prfipravova-
nych zménach ockovaciho kalendare
déti, které v pfipadé ockovani vakcinou
MMR pfinesly posunuti aplikace druhé

davky do 5.-6. roku Zivota. Tato zmé-
na byla realizovana v ramci novely vy-
hlasky s Gcinnosti od 1. ledna 2018. Pri
kontrole v roce 2017 byla navic kont-
rolovana proockovanost déti rocniku
narozeni 2015, a touto kontrolou bylo
zjisténo, ze celkem 1 885 déti (60,8 %
z poctu nelplné ockovanych nebo ne-
ockovanych déti) bylo vakcinou MMR
ockovano neiiplné nebo nebylo touto
vakcinou o¢kovano viibec z ,jinych di-
vodl“ nez jsou zdravotni kontraindika-
ce nebo odmitnuti ockovani zakonnymi
zastupci (graf 2). Tuto vyraznou zmé-
nu trendu vyvoje proockovanosti lze
vysvétlit tim, Ze vétsSina téchto ,jinych
divodu“ byla vykazana v téch pfipa-
dech, kdy bylo vyhovéno Zadostem
zakonnych zastupcl o odlozZeni ocko-
vani druhou davkou vakciny MMR do

Graf 1 Proo¢kovanost vakcinou MMR u tFiletych déti roénikii narozeni 2004-2014 a dvouletych déti roénikii narozeni 2015-2018 (roky kon-

troly 2007-2020).

Graf 2 Vjvoj poctu tfiletych déti rocnikii narozeni 2004-2014 a dvouletych déti rocnikii narozeni 2015-2018 neiiplné ockovanych nebo viibec
neockovanych vakcinou MMR z ,,jinych duvodi” a jejich podilu na celkovém poctu neiplné ockovanych nebo neockovanych déti.
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pozdéjsiho véku ditéte v kontextu po-
zadavk( novely vyhlasky.

PrestoZe vétSina déti rocniku naroze-
ni 2015 (déti narozené v dubnu az pro-
sinci 2015) dosahla dle dikce v té dobé
platné vyhlasky véku pro podani druhé
davky béhem roku 2017, jejich proocko-
vanost dvéma davkami vakciny MMR zjis-
téna kontrolou v roce 2017 byla enorm-
né nizka, cCinila pouze 62,3 %. Obdobny
posun byl zaznamenan pri kontrole ve
stejném roce i u déti rocniku narozeni
2014, u kterého byla zjisténa proocko-
vanost 83,5 % a pocet déti ockovanych
vakcinou MMR netplné nebo vibec ne-
ockovanych z ,jinych divodd“, nez jsou
zdravotni kontraindikace nebo odmitnuti
ockovani zakonnymi zastupci, Cinil 718,
1j. 54,6 % z poctu neockovanych nebo
nedplné ockovanych osob (graf 2).

Vyznamné je zjisténi, Ze v obdo-
b1 od roku kontroly 2010 mazZeme
pozorovat nepfiznivy trend vyvoje
podilu triletych déti ocCkovanych
nelplné nebo vibec neockovanych
vakcinou MMR z divodu odmitnuti
ockovani jejich zakonnymi zastupci
na celkovém poctu nedplné ocko-
vanych a viibec neockovanych déti
v daném roce. Zatimco pfi kontrole
provedené v roce 2010 u déti roc-
niku narozeni 2007 cinil podil déti
ockovanych nedplné nebo vibec
neockovanych z diivodu odmitnuti
ocCkovani zakonnymi zastupci 11,5
%, pfi kontrole provedené v roce
2019 byla zjisténa hodnota tohoto
podilu 62,6 % (u déti rocniku naro-
zeni 2016) a pfi kontrole v roce 2020
pak hodnota 55,6 % (u déti ro¢niku

narozeni 2017) (graf 3). Podil ned-
plné ockovanych a vibec neocko-
vanych déti z divodu odmitnuti
ocCkovani zakonnymi zastupci déti
na celkovém poctu neidplné ocko-
vanych a viibec neockovanych déti
v roce kontroly 2020 byl nejvyssi
v Pardubickém kraji, v hlavnim més-
té Praha a v Usteckém kraji, situaci
v téchto a ostatnich krajich a srov-
nani s republikovou hodnotou ana-
lyzovaného podilu znazornuje graf 4.

Z pohledu geografické distribuce
proockovanosti vakcinou MMR podle
kraji je primérna proockovanost za
obdobi let 2007-2017, za kdy jsou
dostupné (daje o proockovanos-
ti dvéma davkami u tfiletych déti,
pod 95 % v hlavnim mésté Praha
a v Jihomoravském kraji, Libereckém

Graf 3 Vyvoj poctu a podilu tfiletych déti neiiplné nebo viibec neockovanych vakcinou MMR z diivodu odmitnuti ockovani rodici na celkovém
poétu neiiplné oékovanych a viibec neockovanych déti (roky kontroly 2010-2018).

Graf 4 Podil pfipadii odmitnuti ockovani vakcinou MMR rodii déti z celkového poétu neoékovanych déti podle krajii a v CR, roénik narozeni
2017, administrativni kontrola k 31. prosinci 2020.
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kraji, Kralovéhradeckém kraji a Par-
dubickém kraji (kartogram 1).

V poradi posledni administrativni
kontrolou proockovanosti provede-
nou k datu 31. prosince 2020, byla
u posledniho z kontrolovanych roc-
nikl narozeni 2017 zjisténa v kra-
jich proockovanost alespon jednou
davkou vakciny MMR v rozmezi od
95,4 % do 100 % (kartogram 2). P¥i
analyzach proockovanosti v dalSich
letech (2022, 2023) bude u tohoto
rocniku narozeni dualezité zaméfit
se na vyvoj proockovanosti dvéma
davkami vakciny MMR predevsim
v krajich s nizsi zjisténou proocko-
vanosti, tj. v hlavnim mésté Praha,
Stfedoceském kraji, Libereckém kraji
a Jihomoravském kraji.

V analyzovaném obdobi byla
nosti dvéma davkami vakciny MMR
zaznamenana pfi kontrole prove-
dené v roce 2017 u dvouletych déti
v Jihomoravském kraji, kde dosah-
la hodnoty pouze 45,5 %, zatimco
u tfiletych déti byla komentovana
mésté Praha (graf 5). Uvedené zjis-
téni dokresluje duvody vysoké zaté-
Ze spalni¢kami v epidemickém roce
2019 pravé v hlavnim mésté Praha.
Podle zaznamu pfipadl v databazi
ISIN vykazanych v roce 2019 cCinila
specificki nemocnost spalnicka-
mi v hlavnim mésté Praha v daném
roce ve vékoveé skupiné déti od jed-
noho roku do ¢tyf let 37,3 pfipadu

Kartogram 1 Primérna proockovanost dvéma davkami vakciny MMR u tfiletych déti rocnikdi
narozeni 2004-2014 podle kraju zjiSténa pfi kontrolach v letech 2007-2017.

Kartogram 2 Proockovanost alespoii jednou davkou vakciny MMR u tfiletych déti rocniku
narozeni 2017 podle kraju, kontrola v roce 2020.

na 100 000 obyvatel, zatimco celo- nemocnosti ¢inil pouze 12,7 pfipadi
republikovy primér dané specifické  na 100 000 obyvatel (3).

Graf 5 Proockovanost vakcinou MMR zjisténa kontrolou v roce 2017 u dvouletych déti (roénik narozeni 2014) a tfiletych déti (roénik narozeni

2015).
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Graf 6 Proockovanost proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli a prenosné détské obrné vakcinou DTPa-IPV u déti od dovrSeni 10. do dovr3eni
11. roku u roéniki narozeni 1999-2009 (kontroly v letech 2010-2020).

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu,
Cernemu kasli a prenosné détské obrné
(vakcina DTPa-I1PV)
Pfeockovani vakcinou DTPa-IPV od
dovrseni 10. do dovrSeni 11. roku
véku ditéte bylo v souladu s ustano-
venim vyhlasky kontrolovano od roku
2010. AZ do roku 2018 byl v ramci
dané kontroly zaroven sledovan podil
déti, u kterych byla aplikaci vakciny
DTPa-IPV v uvedeném vékovém roz-
mezi podana pata davka vakciny proti
prenosné détské obrné. Od roku 2018
byl v souvislosti s novelou vyhlasky
kromé proockovanosti vakcinou DTPa-
IPV sledovan podil déti, u kterych byla
aplikaci vakciny DTPa-IPV podana
ctvrta davka vakciny proti prenosné
détské obrné.

Kontrolovana proockovanost v zad-
ném z rokd sledovaného obdobi
neklesla pod 95 % a vétSinou pre-

vySovala hodnotu 98 %. Pata, re-
spektive Ctvrta davka vakciny proti
prenosné détské obrné byla v ramci
aplikace vakciny DTPa-IPV aZ na dvé
vyjimky zjisténé kontrolou provede-
nou v roce 2018 (77,3 %) (4) a v roce
2020 (92,1 %) podana u vice nez 95 %
kontrolovanych déti (graf 6). Nizky
podil déti, které obdrzely v ram-
ci aplikace vakciny DTPa-IPV cCtvrtou
davku vakciny proti prenosné dét-
ské obrné, zaznamenany pfi kont-
role v roce 2018 u rocniku narozeni
2007, byl s nejvétsi pravdépodobnosti
ovlivnén terminy provedeni kontrol
v StfedoCeském kraji, Plzefiském kraji,
Jihomoravskem kraji, a predevsim pak
v Moravskoslezském kraji, kdy v téchto
krajich nebylo v dobé kontrol u vSech
kontrolovanych déti splnéno casoveé
kritérium pro aplikaci sledované davky
vakciny proti prfenosné détské obrné.

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu,
Cernému kasli a invazivnim onemoc-
nénim zplsobenymi Hib (vakcina
DTP-Hib)

Kontrola proockovanosti vakcinou
DTP-Hib byla jednotnym zplUsobem
provadéna v letech 2007 az 2009, a to
u dvouletych a tfiletych déti, pricemz
byla sledovana proockovanost dvé-
ma a tfemi davkami vakciny. Hodnoty
této proockovanosti se ve viech uve-
denych letech v ramci celé CR pohybo-
valy nad Grovni 97 %.

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu,
cernému Rasli, invazivnim onemocne-
nim zplsobenymi Hib, pfenosné dét-
ské obrné a virové hepatitidé B (vak-
cina DTPa-IPV-HepB-Hib)

Kontrola proockovanosti hexavakci-
nou DTPa-IPV-HepB-Hib byla jednot-
nym zplUsobem provadéna od roku

Graf 7 Proo€kovanost &tyfmi davkami vakciny DTPa-IPV-HepB-Hib u dvouletych déti roénikii narozeni 2009-2017, roky kontroly 2011-2019.
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Graf 8 Vjvoj poctu dvouletych déti rocniki narozeni 2009-2017 neiiplné ockovanych nebo viibec neockovanych ctyfmi davkami vakciny DTPa-
IPV-HepB-Hib z ,,jinych divodi“ a jejich podilu na celkovém poétu neiiplné ockovanych nebo neo¢kovanych déti (roky kontroly 2011-2019).

Graf 9 Vyvoj poctu a podilu dvouletych déti neiiplné nebo viibec neockovanych tyfmi davkami vakciny DTPa-IPV-HepB-Hib z diivodu od-
mitnuti ockovani rodi€i na celkovém po¢tu neiiplné ockovanych a viibec neockovanych déti, roky kontroly 2011-2019.

2011. Az do roku 2019 byla predmeé-
tem kontroly proockovanost ctyrmi
davkami, které dle vyhlasky tvofily
zakladni ockovani. V letech 2018-2019
v souvislosti se zménou danou nove-
lou vyhlasky, ktera redukovala zaklad-
ni ockovani na tfi davky, byla kontro-
lovana proockovanost tfemi a ctyfmi
davkami (Ctvrta davka byla kontrolo-
vana u déti, které bylo z divodu véku
nutno doockovat dle vyhlasky platné
pred jeji novelou v roce 2018). V roce
2020 jiz byla kontrolovana proocko-
vanost pouze tfemi davkami dle sché-
matu platného v ramci novely vyhlas-
ky od 1. ledna 2018.

Trend proockovanosti vakcinou
DTPa-IPV-HepB-Hib kontrolované v le-
tech 2011 az 2019 byl poznamenan,
stejné jako v pripadé proockovanosti
vakcinou MMR, v letech kontroly 2016
a 2017 zménami, které byly oceka-

m Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023

vany v souvislosti s novelou vyhlas-
ky - v pripadé hexavakciny se jednalo
0 zménu vakcinacniho schématu z 3 +
1na?2 + 1, pficemzZ fada zakonnych za-
stupct tuto zménu vnimala velice po-
zitivné, protoze ji povazovala za Setr-
néjsi pristup k ockovani svého ditéte,
a tudizji i vramci ockovani svych déti
pozadovala. Z uvedenych duvodui byla
pfi kontrolach proockovanosti ctyrmi
davkami u dvouletych déti v letech
2016 a 2017 zjisténa proockovanost
pouze 94,4 % (v roce 2016) a 92,3 %
(v roce 2017) viz graf 7.

Vysledky analyzy zaméfené na di-
vody, pro¢ nebyly déti ockované ade-
kvatné svému véku a pozadavkim
vyhlasky, potvrdily, Ze obdobné jako
v pfipadé ockovani dvéma davkami
vakciny MMR byl zjistén nejvyssi podil
déti nelplné ockovanych nebo vibec
neockovanych ¢tyfmi davkami vakciny

DTPa-IPV-HepB-Hib z ,jinych divodd“
pfi kontrolach v letech 2016 a 2017
(graf 8).

Trend odmitani ockovani vakcinou
DTPa-IPV-HepB-Hib ukazuje v pripadé
ockovani ¢tyfmi davkami této vakci-
ny u rocnik( narozeni 2009 az 2017,
Ze nejvyssi podil zakonnych zastupcl
odmitajicich ockovani danou vakci-
nou pfipada na rok kontroly 2018, kdy
byla kontrolovana proockovanost déti
roCniku narozeni 2016. Podil odmit-
nuti ockovani u této kohorty déti Cinil
50,6 % (graf 9) a s nejvétsi pravdépo-
dobnosti souvisel, stejné jako v pfipa-
dé ockovani dvéma davkami vakciny
MMR, se zménami ockovaciho sché-
matu zakomponovanymi do novely
vyhlasky.

Primérna data o proockovanos-
ti ¢tyfrmi davkami vakciny DTPa-IPV-
-HepB-Hib zjisténa u dvouletych déti
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Kartogram 3 Kumulativni proockovanost ctyfmi davkami vakciny DTPa-1PV-HepB-Hib u dvou-
letych déti roénikii narozeni 2009-2015 podle krajt (roky kontroly 2011-2017).

Kartogram 4 Proockovanost tfemi davkami vakciny DTPa-IPV-HepB-Hibc u dvouletych déti
roéniku narozeni 2018 podle kraji (rok kontroly 2020).

pfi kontrolach v letech 2011-2019
ukazuji, stejné jako v pfipadé pro-
ockovanosti dvéma davkami vak-
ciny MMR, na nejnizsi Groven pro-
ockovanosti v hlavnim mésté Praha
a v Jihomoravském Kkraji, zatimco
v ostatnich krajich sledovana pro-
ockovanost prevysovala Groven 95 %
(kartogram 3).

V poradi posledni administrativ-
ni kontrolou proockovanosti prove-
denou k datu 31. prosince 2020 byla
u déti ro¢niku narozeni 2018 zjisténa
v krajich proockovanost tfemi davka-
mi vakciny DTPa-IPV-HepB-Hib v roz-
mezi od 95 % do 99 % (kartogram 4).
Vzhledem k tomu, Ze vétSina déti uve-
deného roc¢niku narozeni by méla byt
adekvatné svému véku a pozadavkim
vyhlasky jiz ockovana kompletné ve
schématu 2 + 1, bude pfi analyzach

proockovanosti v dalSich letech u déti
tohoto rocniku narozeni dilezité za-
méfit se na dalsi vyvoj proockovanos-
ti tfemi davkami vakciny DTPa-IPV-
-HepB-Hib, predevsim pak v krajich
s nizsi zjisténou proockovanosti, tj.
v hlavnim mésté Praha, Plzefiském
kraji a Libereckém kraji.

Proockovanost vakcinou proti virovée
hepatitidé B (vakcina HepB a vakcina
DTPa-IPV-HepB-Hib)

Pravidelné ocCkovani proti virové he-
patitidé B u déti v prvnich mésicich
Zivota bylo v CR zahajeno v roce 2001.
Starsi déti, které toto nové zavedené
ockovani neabsolvovaly, byly pocinaje
1. Cervencem 2001 ockovany ve svych
12 letech. AZ do konce roku 2017 bylo
dle platné vyhlasky vyZzadovano ocko-
vani proti virové hepatitidé B u obou

skupin déti, tj. v prvnich mésicich zi-
vota i ve 12 letech (u 12letych v téch
pripadech, kdy dité nebylo ockovano
v prvnich mésicich Zivota). PoCinaje
rokem 2018 vyhlaska jiz nestanovuje
povinnost daného ockovani u 12le-
tych déti, protoZe se predpoklada, Ze
byly v roce kontroly oc¢kované v prv-
nich mésicich Zivota.

Administrativni kontrola pro-
ocCkovanosti proti virové hepatitidé
B doznala v letech 2007-2020 pod-
statnych zmén, které byly podmi-
nény novelami vyhlasky. V letech
2007-2008 byla kontrolovana pro-
ockovanost vakcinou HepB u jedno-
letych a dvouletych déti (vzdy byla
sledovana proockovanost jednou,
dvéma a tfemi davkami) a 14letych
déti (pfedmétem kontroly byla pro-
ockovanost tfemi davkami). V obdo-
bi let 2009-2020 byla kontrolovana
proockovanost vakcinou DTPa-IPV-
HepB-Hib u jednoletych a dvouletych
déti (byla sledovana proockovanost
Ctyfmi davkami v letech 2009-2017,
proockovanost tfemi a ctyfmi davka-
mi v letech 2018-2020) a taktéz pro-
ockovanost proti VHB u 14letych déti
(pfedmétem kontroly byla proocko-
vanost tfemi davkami).

Vzhledem k rGznorodosti ocko-
vacich schémat déti podminénych
novelami vyhlasky a s prihlédnutim
k vyse komentovanym vysledkim ty-
kajicim se proockovanosti vakcinou
DTPa-IPV-HepB-Hib byla analyzovana
pouze data o proockovanosti l4le-
tych déti tfemi davkami za obdobi let
2007-2020, ktera se pohybovala v roz-
mezi od 97,1 % do 99,6 % (graf 10).
Nizka hodnota proockovanosti v roce
kontroly 2007 byla ovlivnéna situaci
zjisténou ve Stredoceském kraji, kde
méla proockovanost hodnotu 75,6 %,
ve vSech ostatnich krajich se tato
proockovanost pohybovala nad Grov-
ni 95 %. Ve StfedocCeském kraji v da-
ném roce neobdrzelo tfi davky vakciny
HepB celkem 24,4 % kontrolovanych
déti, z toho u 95,7 % byly jako divod
nekompletniho ockovani vykazany
»jiné duvody“. Z podrobnéjsi analyzy
vyplyva, Ze proockovanost nizsi nez
70 % byla zaznamenana v okresech
BeneSov, Beroun, Kladno, Mélnik,
Mlada Boleslav a Nymburk. Z docho-
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Graf 10 Vyvoj proockovanosti tfemi davkami vakciny proti virové hepatitidé B u 14letych déti.

vanych podkladi nelze odvodit po-
drobnéjsi pricinu komentovaného
zjistént.

Podle vysledki posledni kontroly
proockovanosti tremi davkami vakci-
ny HepB u 14letych déti provedené se
stavem k 31. prosinci 2020 neklesla
jeji hodnota ani v jednom z kraji CR
pod hodnotu 98 %.

Zavér

Administrativni kontrolou proockova-
nosti byly zajistény potfebné podminky
pro sumarizaci dat z jednotlivych kraji
a pro navazujici analyzu proockovanosti
proti infekénim nemocem, proti kterym
se v Ceské republice dle platné legis-
lativy povinné ockuje, a to s prihléd-
nutim k véku, z pohledu geografickeé-
ho i s ohledem na divody zjisténého
ockovaciho statusu kontrolovanych
déti, ktery nekorespondoval s platnym
ockovacim kalendarem.

Kontrola zaroven poskytla podklady
pro sdileni dat na mezinarodni Grovni
podle poZadavkil Svétové zdravotnické
organizace a Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci.

Vysledky analyz trendil proockova-
nosti jsou vychodiskem pro hodnoceni
vyvoje odhadované Grovné kolektivni
imunity proti vybranym infekénim ne-
mocem, pro hodnoceni nékterych vy-
branych ukazatelt efektivity ockovaci
strategie u déti a pro nastaveni nasled-
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nych kontrol proockovanosti u vybra-
nych kohort déti.

Porovnani celostatnich vysledki kon-
trol proockovanosti umoznuje nejenom
vyhodnoceni trendi proockovanosti
u déti, ale zaroven i pfipomina jeden
vyznamny fakt, ktery je tfeba zohled-
nit pri nastaveni metodiky kontrol. PFi
zménach provadéciho pravniho predpi-
su — vyhlasky, totiz nastava problém se
zachovanim kontinuity sledovanych dat,
ktery vyplyva ze zmén ockovacich sché-
mat zasahujicich do vékového vymezeni
pro podani jednotlivych davek vakcin. Na
druhé strané, znalosti ziskané kontrola-
mi proockovanosti lze zrocit pri formu-
laci pfechodnych ustanoveni vyhlasky
tak, aby byly jednoznacné vymezeny ko-
horty déti, kterych se dotkne pfipadna
dalsi novela vyhlasky, a také stanoven
jednoznacény postup pfi jejich ockovani.

S ohledem na vysledky provedené
kontroly proockovanosti je v prvni fadé
nutné vénovat zvySenou pozornost
doockovani déti nediplné ockovanych ci
zcela neockovanych.

Posledni data byla zjistovana k 31.
prosinci 2021, nasledné bylo ukonéeno
sledovani proockovanosti prostrednic-
tvim administrativni kontroly provade-
né krajskymi hygienickymi stanicemi ve
spolupraci s praktickymi pediatry. V dal-
Sim obdobi by méla byt proockovanost
déti sledovana na zakladé dat zdravot-
nich pojistoven, zpracovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Upfimné podékovani za letitou spolu-
praci pfi provadéni administrativnich
kontrol proockovanosti a poskytova-
ni dat k celorepublikové sumarizaci
a analyze naleZi pracovnikim protie-
pidemickych odbort krajskych hygie-
nickych stanic a vSem spolupracujicim
praktickym lékafim pro déti a dorost.
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Souhrn

Uvod: Pasovy opar je virova infekce s typickou kozni manifestaci, ktera vznika z diivodu endogenni reaktivace varicella
zoster viru. Vzhledem k vysoké promorenosti virem je v podstaté cela populace ohroZena rozvojem onemocnéni. Zakladnimi
rizikovymi faktory jsou vyssi vék a imunkompromitujici stavy. Vzhledem k dostupné prevenci ockovanim je duilezité znat
epidemiologickou situaci vyskytu pasového oparu.

Cil: Cilem prezentované prace je popsat incidenci pasového oparu, specifikovat rizikové skupiny a definovat trendy vyvoje
incidence pasového oparu.

Metodika: Hlaseni vyskytu pfipadd pasového oparu je provadéno v ramci systému pro hlaseni infekénich onemocnéni EpiDat
(do roku 2017) a ISIN (od roku 2018). Na zakladé dat ziskanych z téchto systému celostatni surveillance byla provedena
deskriptivni analyza vyskytu onemocnéni pasovym oparem v Ceské republice v obdobi let 2010-2022. Detailni analyza byla
provedena pro obdobi let 2018-2022.

Vysledky: Incidence pasového oparu v Ceské republice byla v letech 2010-2019 stabilni bez vyznamného trendu narstu i
poklesu. V obdobi pandemie onemocnéni covid-19 v letech 2020-2022 byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles poctu
hlasenych pripadi. Nejvyssi incidence byla ve sledovaném obdobi hlasena v nejvyssich vékovych skupinach osob. Nardst
incidence byl v letech 2018-2022 patrny od vékové skupiny 45-54 let, pfiemz tento trend dale vyrazné narustal ve vy3sich
vékovych skupinach. Celkové bylo 61 % pripadil pasového oparu zaznamenano u osob starSich 55 let. Analyzovana data
ukazuji na s vékem nardstajici riziko rozvoje komplikaci a nutnosti hospitalizace, které je nejvyssi u nejstarSich osob, pticemz
riziko za¢ina nartstat zejména od 65 let véku. Nejcastéji hlasenou komplikaci bylo o¢ni postizeni. Data rovnéz potvrzuji vliv
Zenského pohlavi jako rizikového faktoru pro rozvoj pasového oparu.

Zavér: Vétsina populace je ohrozZena rozvojem pasového oparu. Epidemiologicka situace a hlavni rizikové faktory pro rozvoj
onemocnéni jsou znamé a dostupna je i moznost specifické prevence ockovanim.

Klicova slova: pasovy opar, epidemiologie, rizikove faktory

Summary

Introduction: Shingles is a viral infection with a typical skin manifestation that arises due to the endogenous reactivation
of the varicella zoster virus. Due to the high prevalence of the virus, essentially the entire population is at risk of
developing the disease. Basic risk factors are older age and immunocompromising conditions. Given the available
vaccination prevention, it is important to know the epidemiological situation of shingles.

Aim: The aim of the presented work is to describe the incidence of shingles, specify risk groups and define trends in the
development of the incidence of shingles.

Method: Reporting of shingles cases is carried out within the EpiDat (until 2017) and ISIN (from 2018) infectious disease
reporting systems. Based on data obtained from these nationwide surveillance systems, a descriptive analysis of the
incidence of shingles in the Czech Republic in the period 2010-2022 was performed. A detailed analysis was carried out
for the period 2018-2022.

Results: The incidence of shingles in the Czech Republic was stable in the years 2010-2019 without a significant trend
of increase or decrease. During the covid-19 pandemic period in 2020-2022, a statistically significant decrease in the
number of reported cases was recorded. In the monitored period, the highest incidence was reported in the highest
age groups of persons. In the years 2018-2022, the increase in incidence was noticeable from the age group 45-54
years, while this trend further increased significantly in older age groups. Overall, 61% of shingles cases occurred in
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available.

people over the age of 55. The analyzed data show an increasing risk of developing complications and the need for
hospitalization with age, which is highest in the oldest persons, with the risk starting to increase especially from the age
of 65. The most frequently reported complication was ocular involvement. The data also confirm the influence of female
gender as a risk factor for the development of shingles.
Conclusion: Most of the population is at risk of developing shingles. The epidemiological situation and the main risk
factors for the development of the disease are known, and the possibility of specific prevention by vaccination is also

Keywords: shingles, epidemiology, risk factors

Uvod

Pasovy opar (herpes zoster) je virova
infekce s typickou kozni manifesta-
ci s projevy vezikulézniho exantému
a bolestivosti. Plvodcem onemocné-
ni je varicella zoster virus (VZV), ktery
pfi primoinfekci vede ke generalizo-
vanému postiZeni a rozvoji planych
nesStovic (varicella). Virus nasledné
pretrvava v senzorickych gangliich
spinalnich nebo hlavovych nervd,
kde celozivotné pretrvava. Pri jeho
reaktivaci dochazi k Sifeni predevsim
do koZnich okrskl inervovanych sen-
zitivnimi vétvemi pfislusnych nervi
s naslednym rozvojem kozni mani-
festace a potencialnim rozvojem
komplikaci, kdy na prvnim misté lze
jmenovat postherpetickou neuralgii,
ktera postihne asi 20 % nemocnych
(1-4). Mozné je i postiZzeni vnitfnich
organu. Zatimco plané neStovice jsou
onemocnénim typickym pro détsky
vék, pasovy opar se dominantné vy-
skytuje v dospélosti, zejména ve vys-
Sim véku.

Reaktivace viru je mozna diky
oslabeni imunitniho systému, zejmé-
na bunkami zprostfedkované imuni-
ty, ktera hraje hlavni roli v ochrané
proti infekci VZV. Pravé pokles spe-
cifické imunity s nardstajicim vékem
vede k nardstu incidence onemoc-
néni a rizika zavaznéjsiho pribéhu
véetné rozvoje komplikaci a nasled-
ka (5, 6). V pfipadé imunokompetent-
nich osob vede prodélany pasovy
opar ke stimulaci specifické imuni-
ty, a proto u téchto osob opakované
prodélani onemocnéni neni bézné.
Pravdépodobnost se zpravidla udava
asi 2-5% (7). Na druhou stranu prace
z roku 2011 popisuje vyssi pravdépo-
dobnost (5,7 %) opakovaného vyskytu
pasoveho oparu v obdobi osmi let po
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prvni epizodé onemocnéni u imuno-
kompetentnich osob. U osob imu-
nokompromitovanych je opakované
onemocnéni mozné (8), pfiemz mezi
imunosuprimovanymi jedinci byl opa-
kovany herpes zoster zaznamenan az
u 12 % osob (9).

Specifikovat, kdo a kdy je v riziku
rozvoje onemocnéni, je tedy obtizné.
Podle dosupnych dat vykazuje pfi sé-
rologickém vysetreni pres 90 % do-
spélé populace markery v minulosti
probéhlé infekce VZV (10). Data z Italie
popisuji séroprevalenci protilatek pro-
ti VzV ve vékovych skupinach 20-39
let a >40 let na Grovni 91 %, respekti-
ve 98,4 % (11). Podobné v USA vyka-
zuje seropozitivitu a pritomnost 1gG
protilatek 99,6 % osob ve véku 40-49
let a nad 99 % osob ve véku 50 let
a starsich (12). v Ceské republice sé-
rologicky prehled z roku 1996 uvadi
promorenost VZV u déti ve véku 5-10
let 70-80 % a ve vysSich vékovych
skupinach 90-98 %. Signifikantni roz-
dily v promofenosti VZV u muzl a Zen
nebyly v ¢eském prehledu popisovany
(13).

Z dostupnych dat vyplyva, Ze temér
vSichni dospéli se v priibéhu Zivota
setkali s primoinfekci VzV, u vSech
tedy existuje urcite riziko rozvoje one-
mocnéni pasovym oparem. Nékteré
prace uvadéji, ze k reaktivaci naka-
zy a rozvoji pasového oparu dochazi
v prubéhu Zivota u 10-30 % séropozi-
tivnich osob (14). Casovy interval mezi
primoinfekci VZV a rozvojem pasového
oparu je nicméné vyrazné variabilni
a nelze specifikovat nejrizikovéjsi
interval. Z pohledu vlivu pohlavi na
vyskyt pasového oparu popisuje rfada
praci vyssi riziko a Castéjsi vyskyt pa-
sového oparu u Zen nez muzu (15, 16).

Zakladnim rizikovym faktorem pro
vznik pasového oparu je vsak vék.

Vakcinologie 2023;17(2):63-70

Vyskyt onemocnéni sice neni vazan
na jedinou vékovou skupinu a one-
mocnéni lze zaznamenat v jakémkoliv
véku vCetné détského, ovsem narus-
tajici vék je zakladnim rizikovym fak-
torem. Divodem je pfirozeny pokles
vykonnosti imunitniho systému (imu-
nosenescence) a pokles specifické bu-
nécné imunity branici reaktivaci VZV.
Incidence onemocnéni pozitivné ko-
reluje s narlstajicim vékem, pfiCemz
za hranici vyrazné se zvysujiciho rizika
je povazovan priblizné 50. rok véku.
Stanoveni hranice je vSak pouze pfi-
blizné, protoze u dospélych, ktefi byli
v opakovaném prirozeném kontaktu
s planymi nestovicemi nebo pasovym
oparem, bylo pozorovano zvySovani
protekce proti VZV (17-19). Opakovany
pfirozeny kontakt s VzZV tedy vede
k posunuti hranice rizika vzniku paso-
vého oparu do vyssSiho véku. Vrchol in-
cidence onemocnéni pasovym oparem
byva pravidelné detekovan v nejvys-
Sich vékovych skupinach. Vedle véku
coby pfirozené priciny imunosuprese
u starSich osob lze specifikovat i dal-
§i rizikoveé faktory. Patfi mezi né fada
nemoci (hematoonkologické malig-
nity, malignity solidnich organt, HIV
infekce apod.), ale i nékteré léCebné
postupy (transplantace kostni dfené
i solidnich organu, chemoterapie, ra-
dioterapie apod.) (20). U takto imu-
nosuprimovanych osob je incidence
pasového oparu rovnéz vyssi (21, 22).
Klinicka manifestace u imunokom-
promitovanych osob byva zavaznéjsi
s vySSim rizikem rozvoje komplikaci.
Mezi dalsi nespecifické faktory, kte-
ré mohou vést k oslabeni specifické
imunity proti VZV, a tim ke zvySenému
riziku vyskytu pasového oparu, pat-
fi fada dalSich stavu, jako napfiklad
psychické poruchy, stres, virové in-
fekce alterujici bunéénou imunitu (vi-
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rus Epsteina-Barrové, cytomegalovirus
atd.) ¢i trauma (23, 24).

Zvysené riziko rozvoje pasového
oparu bylo dale popsano u rady chro-
nickych onemocnéni, které primarné
nefadime mezi imunosuprimujici cho-
roby. Jedna se napfiklad o bronchialni
astma, chronickou obstrukcni chorobu
plicni, revmatoidni artritidu, zanétliva
stfevni onemocnéni, ichemickou cho-
robu srdecni nebo diabetes mellitus
1. typu (25). Pfitomnost chronickych
onemocnéni a komorbidit zvysSuje
tedy riziko rozvoje pasového oparu
(26, 27). Némecka data poukazuji na
v priméru o 30 % vyssi riziko rozvoje
pasového oparu u osob s bronchial-
nim astmatem, chronickou obstrukéni
chorobou plicni, chronickym srdecnim
onemocnénim, depresemi a revma-
toidni artritidou (28). Bronchialni ast-
ma a chronicka obstrukéni choroba
plicni jsou rovnéz asociované se zvy-
Senym rizikem postherpetické neural-
gie (29, 30).

Vzhledem k rozsifujicim se moz-
nostem specifické prevence ve formé
ockovani je zasadni znat epidemiolo-

gickou situaci vyskytu pasového oparu
v CR. Cilem nasi prace je, na zakladé
analyzy dat hlasenych pfipadu v sys-
tému celostatni surveillance popsat
incidenci pasového oparu, specifiko-
vat rizikové skupiny a definovat trendy
vyvoje incidence pasového oparu.

Metodika

Povinnost hlaseni infekénich one-
mocnéni v CR je dana zakonem
¢. 258/2000 Sh. o ochrané verejného
zdravi ve znéni pozdéjsich predpisi
v souladu s vyhlaskou €. 473/2008 Sb.
o systému epidemiologické bdélos-
ti pro vybrané infekce. Hlaseni bylo
a dale je provadéno v ramci systém
pro hlaseni infekénich onemocnéni
EpiDat (do roku 2017) a ISIN (od roku
2018). Na zakladé takto ziskanych dat
byla provedena deskriptivni analyza
vyskytu onemocnéni pasovym opa-
rem v CR v obdobi od 1. ledna 2010
do 31. prosince 2022. Detailni ana-
lyza byla provedena pro obdobi od
1. ledna 2018 do 31. prosince 2022.
Zpracovany byly zakladni epidemio-

logické charakteristiky (vék, pohlavi,
kraj, hospitalizace, komplikace, imr-
ti atd.) u diagno6z skupiny B02 pod-
le 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci. Pro zpracovani dat a jejich
zakladni statistické zhodnoceni byl
pouzit program MS Excel 2010 a STATA
verze 17. K analyze binarnich, kate-
gorickych a kontinualnich promén-
nych byly pouzity Fisher(v, Studentiv
a Chi-kvadrat test a logisticka regrese.
Byla zvolena hladina statistické vy-
znamnosti 0,05. Incidence onemoc-
néni byla prepocitana na 100 000
obyvatel stredniho stavu populace
CR podle odhadu populace Ceského
statistického Gradu vzdy k 1. ¢ervenci
daného roku. Pro vytvoreni incidencni
mapy jsme pouzili ECDC Map Maker
tool (EMMa). Data byla exportovana
a hodnocena podle data vykazani ke
dni 1. brezna 2023.

Vysledky
V CR bylo ve sledovaném obdobi let

2010-2022 hlaseno celkem 74 759
pfipadld onemocnéni pasovym opa-

Graf 1 Poet hlasenych pfipadii a incidence pasového oparu u muzi a u zen v Ceské republice v letech 2010-2022.
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Obr. 1 Incidence pasového oparu podle krajii v Ceské republice v letech 2010-2022.
Pozn.: Incidence je udavana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva v daném Rraji, mapa vytvofena pomoci ECDC Map Maker tool (EMMa).

rem, rocné v rozmezi 3 344 az 6 737
pfipadl, se statisticky vyznamnym
poklesem (p = 0,015) zaznamena-
nym v letech 2020-2022 (primér

3 766) oproti obdobi 2010-2019
(prdmér 6 346) (graf 1). Rocni in-
cidence se pohybovala v rozme-
zi od 31,8/100 000 v roce 2022 do

63,8/100 000 v roce 2016 (median
incidence 58,7/100 000). Pfi porovna-
ni vlivu pohlavi se ve vSech sledova-
nych letech vyskytovalo méné pfipa-

Graf 2 Poéet hlasenych pfipadii a incidence pasového oparu podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2022.
Pozn.: Incidence je udavana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva v dané vékoveé skupine.
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Graf 3 Poget pfipadii pasového oparu s hospitalizaci a bez hospitalizace, % hospitalizovanych a % osob s komplikacemi podle vékovych

skupin v Ceské republice v letech 2018-2022.

di u muzh (31 349 pfipadd, incidence
46,4/100 000) nez u zen (43 410 pripa-
dd, incidence 62,2/100 000), pficemz
podil muzl a Zen se vyznamné neméni
(p = 0,371) a zUstal zachovan i v obdobi
let 2020-2022 (graf 1). Dostupna data
dokladaji, Ze onemocnéni nevykazuje
sezonnost vyskytu.

PFi hodnoceni podle mista hlase-
ni bylo v obdobi let 2010-2022 hla-
Seno nejvic pfipadi v Olomouckém
kraji (7 652), Zlinském kraji (7 051)
a Jihomoravském kraji (6 792).
ve sledovaném obdobi zaznamenan
v Karlovarském kraji (2 010), hlavnim
mésté Praha (3 432) a v Usteckém
kraji (3 164). Primérna rocni inci-
dence byla nejvyssi v Kraji Vysocina
(100,2/100 000) a Pardubickém kraji
nim mésté Praha (14,7/100 000)
a Moravskoslezském kraji (28/100 000)
a Usteckém kraji (29,7/100 000) (obr. 1).

Detailni analyza celkem 23 555 na-
hlasenych pfipadi onemocnéni hlase-
nych v letech 2018-2022 ukazala, Ze
pripady pasového oparu se vyskytovaly
u lidi ve véku od 0 do 101 let (pramér
56,2 let, median 61 let, mezikvartilové
rozpéti 43-72 let), pficemz 61 % pfipa-

di se vyskytovalo u osob starsich 55 let.
Nejnizsi incidence byla zaznamenana
u nejmensich déti do jednoho roku véku
(10,8/100 000) s pozvolnym nartstem
do vrcholu ve vékové skupiné 10-14 let
(133,6/100 000). Nasledoval mirny po-
kles a vyrovnané hodnoty incidence do
vékové skupiny 35-44 let. Nasledné byl
zaznamenan zacatek trendu naristu in-
cidence onemocnéni ve vékoveé skupiné
45-54 let (188,5/100 000) s vrcholem ve
skupiné osob ve véku 75 let a starSich
(540,2/100 000) (graf 2).

Pfi hodnoceni rizika hospitaliza-
ce bylo zjisténo, ze pravdépodobnost
hospitalizace statisticky vyznamné
stoupala s vékem (p < 0,001), pficemz
76,9 % hospitalizaci bylo zaznamenano
riziko hospitalizace pro pasovy opar
bylo zaznamenano v détském véku
(ve véku 1-19 let se hospitalizovanost
pohybovala od 3,8 do 4,9 %). V obdo-
bi dospélosti byl pocet pfipadd s nut-
nosti hospitalizace relativné staly az
do vékoveé skupiny 45-54 let (v rozmezi
8,1-8,8 % pfipadu). Podil hospitalizova-
nych osob se zacal zvySovat ve vékové
skupiné 55-64 let (9,5 %) a postupné
rostl. Relativné nejvyssi riziko hospita-
lizace bylo ve vékové skupiné osob 75

let a starsich, kdy bylo ve sledovaném
obdobi hospitalizovano 24,6 % nemoc-
nych dané vékové skupiny. Nejvyssi pro-
cento hospitalizovanych osob z poctu
onemocnéni v daném kraji (hodnoce-
no podle mista bydlisté) bylo zazna-
menano v Jihomoravském kraji (34 %),
Moravskoslezském kraji (33 %) a v hlav-
nim mésté Praha (30 %), nejméné pak
v Karlovarském kraji (1,3 %).

Vétsina hlasenych pripadu pasového
oparu byla oznacena jako pasovy opar
bez komplikaci (¢islo dg. B02.9, 93,7 %).
Komplikace statisticky vyznamné nar(s-
taly s pfibyvajicim vékem (p < 0,001):
jednalo se zejména o ocni postizeni
(¢islo dg. B02.3, 315 pfipadu, 1,3 %),
meningitidy (Cislo dg. B02.1, 260 pfi-
padu, 1,1 %), jiné postiZeni nervové
soustavy (Cislo dg. B02.2, 153 pfipadu,
0,7 %), generalizovany pasovy opar (Cis-
lo dg. B02.7, 123 pripadd, 0,5 %), en-
cefalitidy (Cislo dg. B02.0, 121 pfipadd,
0,5 %) a jiné komplikace (¢islo dg.
B02.8, 508 pFipadi, 2,2 %) (graf 3, 4).
Trend vyskytu komplikaci se v posled-
nich péti letech neménil (graf 5). Umrti
bylo v souvislosti s onemocnénim
pasovym oparem v letech 2018-2022
zaznamenano celkem v 15 pripadech,
z toho tfi pripady mély pfimo jako dia-
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Graf 4 Poéet hlasenych komplikaci pasového oparu ve vybranych vékovych skupinach v Ceské republice v letech 2018-2022.

gnozu Gmrti uvedenu BO2 (68lety muz,
81leta Zena a 89lety muz).

Diskuze

U incidence pasového oparu v CR byl
v letech 2010-2019 zaznamenan se-
trvaly trend, bez zjevného naristu i
poklesu. V letech 2020-2022, v obdo-

bi pandemie onemocnéni covid-19,
byl zaznamenan statisticky vyznam-
ny pokles poctu hlasenych pfipa-
du. Jedna se o podobny trend, ktery
byl popsany i u jinych onemocnéni
(napf. invazivnich meningokokovych
a pneumokokovych onemocnéni ¢i
u chfipky). AvSak u téchto nemoci se
jednalo o respiracné pfenosna one-

mocnéni, jejichZ Sifeni bylo vyznamné
omezeno preventivnimi a represivni-
mi opatfenimi zavedenymi v pribé-
hu pandemie onemocnéni covid-19
(31-33). V pfipadé pasového oparu,
kdy se jedna o reaktivaci v organismu
jiz pfitomného viru, nelze zazname-
nany pokles pravdépodobné vysvét-
lit timto mechanismem. Teoreticky

Graf 5 Poet hlasenych komplikaci pasového oparu podle diagnozy uvedenych komplikaci v Ceské republice v letech 2018-2022.
Pozn.: Diagnézy jsou hlaseny podle mezinarodni Rlasifikace nemoci (MKN10).
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by bylo mozné ocekavat narist po-
¢tu hlasenych pfipadl i vzhledem
k tomu, Ze pandemie predstavovala
stresujici moment, a tim mohla pod-
porovat oslabeni imunity. Je otazkou,
zdali divodem poklesu incidence
nebyly spise faktory, kdy v pribéhu
pandemie bylo omezeno vyhledava-
ni zdravotnické péce pacienty, byly
intenzivnéji vyuZzivany distancni zpu-
soby péce o pacienty a byl narusen
systém hlaseni vyskytu onemocnéni
vzhledem k zahlceni zdravotnickych
systému pandemii. V tomto sméru
bude jisté vysoce zajimavé sledovat
vyvoj poctu hlasenych onemocnéni
v nasledujicich letech, kdy lze oceka-
vat normalizaci systému surveillance,
a lze proto predpokladat navrat inci-
dence onemocnéni na predpandemic-
kou Groven.

Nami prezentovana data vyssi in-
cidence pasového oparu u Zen nez
u muzi jsou ve shodé s publikovany-
mi daty z jinych zemi, ktera popisuji
vliv Zenského pohlavi jako rizikovy
faktor pro rozvoj pasového oparu (15,
16, 34).

Z pohledu hlasenych pfipadi v CR
jsou patrné vyznamné rozdily mezi
nékterymi kraji. Nejvyssi incidence
onemocnéni byla ve sledovaném ob-
dobi 2010-2022 zaznamenana v Kraji
kou, jestli se jedna o skutecny rozdil
ve vyskytu pasového oparu, coz se
v dlouhodobém trendu jevi jako ne-
pravdépodobné, nebo se jedna spise
o rozdil k pfistupu hlaseni této dia-
gnozy v systému surveillance infek¢-
nich onemocnéni, a tedy o podhla-
Senost v krajich s nejnizsi incidenci.
Nejvyssi procento hospitalizovanych
osob pak bylo zaznamenano v krajich
s nejlidnatéjSimi mésty a pritomnos-
ti fakultnich nemocnic (s vyjimkou
Karlovarského kraje), coz by nejspise
poukazovalo na vétsi pravdépodob-
nost hospitalizace u klinicky srov-
natelné zavaznych pfipadd v téchto
krajich. Druhou, a¢ méné pravdépo-
dobnou moznosti je podhlasenost
méné zavaznych pfipadd v téchto
krajich.

Veék je v literature popisovan jako
zakladni rizikovy faktor rozvoje paso-
vého oparu (34-37). Souhrnné Gdaje
o vyskytu pasového oparu v Evropé

jsou dostupné omezené i vzhledem
k tomu, Ze neni jednotny systém
surveillance. Literarni prehled publi-
kovany v roce 2013 porovnaval popu-
lacni studie incidence pasového opa-
ru publikované v letech 1960-2010
provedené v nékterych evropskych
zemich. Vysledky popisuji podobnou
incidenci pasového oparu v riznych
zemich. Navzdory nejednotnosti vé-
kovych skupin ve studiich je vSak pa-
trny jasny trend narlstu rizika a inci-
dence pasového oparu s vékem, kdy
dochazi k nardstu zejména u osob od
50 let véku (38). Nami prezentovana
recentni data tutu skutecnost potvrzu-
ji. Hlasené pocty pripadi a incidence
pasového oparu byly nejvyssi v nej-
starsSich vékovych skupinach. Zahajeni
trendu nardstu incidence bylo v letech
2018-2022 patrné ve vékové skupiné
45-54 let, pfiCemz tento trend dale
vyrazné narusta do vyssich vékovych
skupin. Data z Velké Britanie z let
1994-2001 popisovala rovnéz zvyraz-
néni rizika pasového oparu a nardst
incidence od véku 45 let, kdyz nejvyssi
incidence bylo dosaZeno u osob v nej-
starsSich vékovych skupinach. Riziko
rozvoje pasového oparu v pribéhu
ocCekavané doby Zivota bylo ve véku
45 let zhodnoceno na Grovni 22 % pro
muze a 32 % pro zeny (15).

RovnéZ data z prevakcinacni éry
v USA ukazovala na vyskyt vice nez
jednoho milionu pfipadl pasového
oparu rocné. Z nich se asi 50 % vysky-
tovalo u osob ve véku 60 let a starSich
a dalSich témér 20 % u osob ve véku
50-59 let (35). Nami prezentovana
data z let 2018-2022 popisuji podob-
ny vyskyt - 61 % pfipadl pasového
oparu u osob starsich 55 let.

S vékem narista nejen riziko vzni-
ku pasového oparu, ale také riziko
zavazného klinického prubéhu one-
mocnéni, rozvoje komplikaci a nut-
nosti hospitalizace (34). Tento trend
popisuji i nase vysledky, kdy riziko
vzniku komplikaci a riziko hospitali-
zace zacina vyznamné rist zejména od
65 let véku. Z uvedenych divodi se
pasovy opar v CR, podobné jako v ji-
nych zemich, fadi mezi onemocnéni,
ktera u starsi populace a v rizikovych
skupinach zejména imunokompromi-
tovanych osob predstavuji vyznamny
zdravotnicky problém (39).

Autofi prace jsou si védomi slabych
mist a rizik, které plynou ze zpusobu
ziskavani a zpracovani dat surveillan-
ce systému. Zejména se v pripadé
pasového oparu jedna o velmi prav-
dépodobnou poddiagnostikovanost,
dale podhlasenost dat v systému, kte-
ra se navic v jednotlivych regionech
a jednotlivych sledovanych casovych
jednotkach muize lisit. Komplexnost
Gdaju u jednotlivych pacientd mize
byt rizna vzhledem k individualnimu
pochopeni potreb surveillance systé-
mu diagnostikujicimi lékafi a pfipadné
také novymi pracovniky organl ochra-
ny verejného zdravi. Vzhledem k tomu,
Ze se surveillance systém hlasenti in-
fekénich nemoci v roce 2018 prevadél
do elektronické podoby a ne zcela
viechny proménné zlstaly v presné
stejné podobé, bylo nutné sloucit pro-
ménné i Ciselnikové polozky ze dvou
riznych systémdi, a tim mohlo dojit
k uréitemu malému procentu chybo-
vosti. Rutinné s touto bias v systému
epidemiologické surveillance pracu-
jeme, jakoZ i jiné zemé, nebot data,
ktera by zrcadlila zcela realnou situaci,
Zadny surveillance systém neni scho-
pen poskytnout.

Zaveér

Byt pasovy opar vétSinou neni smr-
telné onemocnéni, jeho potencialni
dopad na celkové zdravi a wellbeing
populace je velky i vzhledem k tomu,
Ze naprosta vétSina populace je v ri-
ziku reaktivace viru a rozvoje one-
mocnéni. Vysledky nasi studie potvr-
zuji, ze i v CR mezi zakladni rizikové
faktory onemocnéni patfi vyssi vék,
imunokompromitujici stavy a Zen-
ské pohlavi. PfestoZe se pasovy opar
muze vyskytnout v kterémkoliv véku,
riziko onemocnéni se zacina vyznam-
né zvySovat od vékoveé skupiny 45-54
let a vrcholu dosahuje u nejstarsich
vékovych skupin. Podobné se s vé-
kem zvysuje i riziko rozvoje kompli-
kaci a nutnosti hospitalizace z divodu
onemocnéni pasovym oparem, a to
zejména od véku 55-64 let, opét s vr-
cholem v nejvyssich vékovych skupi-
nach. Nejcastéji hlasenou komplikaci
bylo ocni postizeni. Epidemiologicka
situace a hlavni rizikové faktory pro
rozvoj onemocnéni jsou tedy znameé
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a dostupna je i moznost specifické
prevence ockovanim.
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zace Zdravotnicka problematika zbrani
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ho zdravotnictvi Univerzity obrany.
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Ockovani proti pasovému oparu v ére dostupnosti
rekombinantni adjuvantni vakciny
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20ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, Statni zdravotni Ustav, Praha

Souhrn

Pasovy opar, herpes zoster (HZ) je onemocnéni zpusobené reaktivaci viru varicella zoster a je hrozbou pro kazdého, kdo
v minulosti onemocnél planymi netovicemi. V Evropé prodéla onemocnéni planymi nestovicemi vice jak 90 % osob, v Ceské
republice podle (dajl sérologického prehledu z let 1996/7 dokonce 90-98 % osob starsich 40 let. K reaktivaci viru dochazi
v disledku poklesu specifické bunécné imunity, proto jsou v nejvyssim riziku vyskytu HZ osoby starsi 50 let véku a lidé
se snizenou imunitou bez ohledu na vék. Se starnutim populace a zvySujicim se po¢tem imunosuprimovanych pacientd,
napfiklad po transplantacich ¢i v disledku polymorbidit, pfibyva osob v riziku. Tim nartsta vyznam zavadéni ockovani proti HZ
a jeho nejcastéjsi komplikaci, postherpetické neuralgii, do narodnich imunizacnich programu. Velkym prilomem v ockovani
bylo schvaleni nové rekombinantni adjuvantni subjednotkové vakciny, ktera je nyni jiz dostupna také v CR. Na rozdil od
predchozi, Zivé atenuované vakciny ma rekombinantni vakcina diky svému receptorovému adjuvantnimu prostredku vyssi
acinnost (zjiStovanou v idealnich podminkach klinickych studii) i efektivitu (zjistovanou v praktickych podminkach realné
populace), ktera neklesa s vékem a pretrvava vice jak 10 let. Efektivita Zivé vakciny proti HZ klesa z 68 % po sedmi letech na
32 % a po uplynuti péti let od ockovani je nejista. Tato vakcina jiz neni na ceském trhu dostupna. Efektivita rekombinantni
vakciny v realném Zivoté je po 10 letech 85 %. Rekombinantni vakcinu je mozné pouzit také u imunosuprimovanych jedincg,
pro které je ziva vakcina kontraindikovana. Narodni doporuceni postupné vznikaji v fadé zemi, liSi se v doporuc¢eném véku pro
plosnou vakcinaci, od osob starSich 50 let, pfes 60 aZ k starSim 65 let. )iz v minimalné osmi zemich Evropy je ockovani proti HZ
soucasti imunizacnich programu a je plné hrazeno. Vzhledem k vysoké Gcinnosti a efektivité, véetné dobrého bezpecénostniho
profilu, by o¢kovani rekombinantni vakcinou mélo byt co nejdfive doporuceno a hrazeno také v CR.

Klicova slova: pasovy opar, ockovani, rekombinantni vakcina, virus varicella zoster, senior

Summary

Shingles, herpes zoster (HZ), is a disease caused by reactivation of the varicella-zoster virus and is a threat to anyone with a
history of chickenpox. In Europe, more than 90% of people will get chickenpox, in the Czech Republic (CZ) according to data
from the serological survey from 1996/7, even 90-98% of people over 40 years old. The reactivation of the virus occurs due to a
decrease in specific cellular immunity, therefore people over 50 years of age and immunocompromised, regardless of age, are
at the highest risk of occurrence HZ. As the population ages and the number of immunosuppressed patients increases, e.g. after
transplantation or due to polymorbidity, the number of people at risk of developing HZ increases. Therefore, the importance
of introducing vaccination against HZ and its most common complication, postherpetic neuralgia, into national immunization
programmes is increasing. A major breakthrough in vaccination was the approval of a new recombinant adjuvanted subunit
vaccine, which is recently available also in CZ. Unlike the previous live attenuated vaccine, the recombinant vaccine has higher
efficacy (investigated in ideal clinical studies) and also effectiveness (investigated under practical conditions in real population)
due to its receptor adjuvant, which does not decrease with age and persists for more than 10 years. The effectiveness of the
live HZ vaccine declines from 68% after seven years to 32% and is uncertain after five years from vaccination. This vaccine is
no longer available on the Czech market. The effectiveness of the recombinant vaccine is 85% after 10 years. The recombinant
vaccine can be used in immunosuppressed individuals for whom the live vaccine is contraindicated. National recommendations
are gradually emerging in a number of countries, varying in the recommended age for mass vaccination, from those aged over
50 years, through 60 to over 65 years. Already in at least eight European countries, vaccination against HZ is part of immunisation
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programmes and fully reimbursed. Due to its high efficacy and effectiveness including good safety profile, vaccination with
recombinant vaccine should be recommended and reimbursed in CZ as soon as possible as well.

Vyskyt pasového oparu

Herpes zoster (HZ) je zplsoben reak-
tivaci viru varicella zoster (VZV) a po-
stihuje predevsim jedince ve véku 250
let. K reaktivaci VZV dochazi v disled-
ku poklesu VZV-specifické bunécné
imunity, zejména v souvislosti s vé-
kem indukovanou imunosenescenci,
ale také s jinymi imunosupresivnimi
stavy (1). Proto jsou ve zvyseném ri-
ziku imunokompromitovani pacienti.
Nicméné kazdy, kdo prodélal plané
nestovice, je ohrozen HZ a v Evropé
onemocni planymi nestovicemi vice
nez 90 % déti pred 15. rokem véku (2).
V Ceské republice podle Gdaji sérolo-
gického prehledu z let 1996/7 dokon-
ce 90-98 % osob starsich 40 let (3).

HZ je charakterizovan vezikularni
kozni vyrazkou lokalizovanou v sen-
zorické oblasti postizenych ganglii.
Vyrazce Casto predchazi nebo vyrazku
doprovazi akutni bolest a/nebo své-
déni. Celozivotni riziko vyskytu paso-
vého oparu se odhaduje na pfiblizné
20-30 % v bézné populaci a az 50 %
mezi osobami starsimi 85 let (4, 5). HZ
je predevsim v prubéhu akutni faze
bolestivym onemocnénim, bolest vsak
mUZe pretrvavat i mésice nebo roky.
Nejcastéjsi komplikaci onemocnéni je
postherpeticka neuralgie (PHN), defi-
novana jako chronicka bolest pretr-
vavajici po Gstupu vyrazky. Vyskytuje
se u 20 az 50 % pacienttl a mlze vést
k nékolikamésicni lécbé a ztraté kva-
lity Zivota (6).

Lécba je casto neuspokojiva, ze-
jména u pacientd s chronickymi one-
mocnénimi a/nebo polymorbidnich
osob s cetnou medikaci. Bolest a dalsi
symptomy, véetné deprese, nespavos-
ti, Gnavy a funkcniho poskozeni, mo-
hou vazné ovlivnit kvalitu kazdodenni-
ho Zivota pacientd a jejich autonomii.
Bolest pretrvavajici vice nez jeden rok
po prodélaném HZ udava téemér 10 %
pacientt, pfedevsim starsich lidi (7, 8).
Herpes zoster, pokud zpUsobi infekci
trojklaného nervu, mize vést k zavaz-

nym ocnim komplikacim, v nékterych
pfipadech i k poskozeni zraku a sle-
poté (9).

V ramci evropskych zemi je rocni
incidence HZ podobna. Systematicky
prehled a analyza 21 evropskych stu-
dii potvrdily rocni incidenci od 2 do
4,6/1 000 osoborok( bez jasné po-
zorovaného geografického trendu.
Navzdory skutecnosti, ze se vékové
skupiny v jednotlivych studiich LiSily,
vékové specificka incidence HZ béhem
sledovaného obdobi ziistala stabilni,
priblizné 1/1 000 déti <10 let, pribliz-
né 2/1 000 dospélych ve véku <40 let,
a priblizné 1-4/1 000 dospélych ve
véku 40-50 let. Incidence pak prudce
stoupa u osob starsich 50 let na pfi-
blizné 7-8/1 000 a az 10/1 000 u osob
starSich 80 let. Ve vSech 21 studiich
zahrnutych do tohoto prehledu byla
incidence vyssi u Zen neZ u muzi
a tento rozdil se s narlstajicim vé-
kem zvétSoval (10). Vy3Si incidence je
hlasena u Zen v porovnani s vyskytem
u muzd, zejména ve vékové katego-
rii osob starSich 50 let véku. Pri¢ina
vyssiho vyskytu HZ u Zen v porovnani
s muzi dosud neni objasnéna. Vyssi
vyskyt u Zen muze byt dan napfiklad
faktem, Ze Zeny vyhledaji lékafskou
pomoc ve srovnani s muzi castéji.
Hypotetizovana je i moznost zvyse-
né prevalence rizikovych faktor pro
pasovy opar u Zen a/nebo existence
urcitého biologického mechanismu,
diky kterému jsou Zeny nachylnéjsi
k reaktivaci Vzv (11).

V kontroverzi s vy$Sim vyskytem
pasového oparu u Zen je teorie, ze
opakované kontakty s osobami ne-
mocnymi s planymi neStovicemi mo-
hou z diivodu pfirozeného posilovani
imunity vice chranit pred reaktivaci
VZV a vznikem HZ (12, 13). Tuto hypo-
tézu podporuji nékteré studie, které
ukazaly, Ze opakovana rodinna nebo
pracovni expozice VZV je spojena se
snizenym rizikem HZ (14-17). Jiné stu-
die to vSak nepotvrdily (18, 19). U Zen
bychom ocekavali vice socialnich
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kontaktl s détmi, a tedy s planymi
nestovicemi, a tedy lepsi pfirozenou
ochranu proti pasovému oparu, coz
ale data vyvraceji.

Zvyseny vyskyt HZ a PHN je vypo-
zorovan u imunokompromitovanych
pacientl. Retrospektivni analyza
90,2 milionu osoboroki potvrdila
celkovou incidenci 4,82/1 000 paci-
entoroku. Vyskyt HZ u pacientl s vy-
branymi imunosupresivnimi stavy
byl vyssi neZz v celkové studované
populaci. Incidence HZ byla nejvys-
31 u pacientl po transplantaci kost-
ni drené nebo kmenovych bunék,
43,03/1 000 pacientoroki, cozZ je de-
vitinasobné vice nez u celé sledované
populace. Incidence HZ u pacientl
po transplantaci solidnich organt
(17,04/1 000 pacientoroki), s infek-
ci HIV (17,41/1 000 pacientoroku)
nebo pacientl se systémovym lupus
erythematodes (15,19/1 000 paci-
entorokul) byla vice jak trojnasobné
vysSi neZ u celkové studované popu-
lace. U zbyvajicich hodnocenych imu-
nosupresivnich stavl byla incidence
HZ dvakrat az tfikrat vyssi nez v celé
studované populaci, véetné pacientd
s revmatoidni artritidou (12,24/1 000
pacientoroku), nadorovymi onemoc-
nénimi (11,70/1 000 pacientoroku),
zanétlivym stfevnim onemocnénim
(9,31/1 000 pacientorokd), roztrouse-
nou skler6zou (8,6/1 000 pacientoro-
kd) a lupénkou (8,03/1 000 pacien-
toroku) (20). Tyto rizikové faktory by
mély byt brany v Gvahu pfi prevenci
HZ a doporuceni pro ockovani.

Se zavedenim ockovani déti pro-
ti planym nestovicim se sleduje, zda
toto ockovani maze ovlivnit vyskyt HZ
v populaci. V literature existuji roz-
poruplné Gdaje o tom, zda se vékové
specificka incidence HZ v ¢ase méni
v souvislosti se zavedenim vakciny
proti planym neStovicim. Néktefi au-
tofi nezaznamenali Zzadny vliv ockova-
ni proti planym nestovicim na vyskyt
HZ, jini zaznamenali narast (21-23).
Dlouhodoba data jsou dostupna
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z USA, kde se ockovani proti planym
nestovicim ploSné pouziva od roku
1995. Presto nebyly ucinény zadné
jasné zavéry o dopadu tohoto ocko-
vani na vyskyt HZ v populaci. Obavy
z pfipadného narlstu HZ v populaci
byly limitujicim faktorem zavedeni
plosného ockovani proti planym ne-
Stovicim v détském véku v nékterych
zemich. Ocekavanym efektem plosné-
ho ockovani je naopak pokles cirku-
lace VZV, a tim také vyskytu HZ v po-
pulaci (24).

PotFeba ockovani a starnuti populace

Prestoze populace starne ve vétsi-
né zemi svéta, rychlost starnuti je
obzvlasté patrna v zemich Evropskeé
unie. Zde se podil populace ve véku
>80 let zvysSil z 1,5 % v roce 1960 na
témér 5 % v roce 2010 a odhaduje se,
Ze do roku 2050 vzroste na 11 % (25).
Tlak, ktery tato rostouci populace se-
niord vyvine na systémy dlouhodobé
zdravotni péce, bude zaviset na jejich
zdravotnim stavu. Vzhledem k tomu,
Ze se ocekava pokles podilu ekono-
micky aktivniho obyvatelstva, ktereé fi-
nancné zabezpecuje spolecnost, bude
financovani systému socialni ochrany,
vCetné zdravotni péce, narocné. V roce
2012 pripadalo v zemich Organizace
pro hospodarskou spolupraci a roz-
voj (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD)
na kazdou osobu ve véku =65 let 4,2
lidi v produktivnim véku (15-64 let).
Odhaduje se, Ze béhem pristich 40 let
se tento pomér snizi na polovinu na
pramér 2,1 (26).

K reaktivaci VZV dochazi v sou-
vislosti s vékem indukovanou imu-
nosenescenci a s jinymi imunosup-
resivnimi stavy. Dvé tfetiny pfipadl
HZ se vyskytuji u jedincl ve véku 50
let a vice (21). Individualni celoZivot-
ni riziko rozvoje HZ se pohybuje mezi
23,8 % a 30 %, jedna se tedy pfibliz-
né o jednoho ze ¢tyf lidi (1, 27-29).
U jedinct ve véku 85 let a vice se toto
riziko zvySuje na jednoho ze dvou lidi
(30).

Vysoka zatéz infekénimi onemoc-
nénimi u seniord, obvykle definova-
nych jako osoby ve véku 265 let, je
disledkem poklesu vykonnosti a ka-
pacity imunitniho systému souvise-
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jiciho s vékem (31, 32). Toto oslabeni
imunity ini seniory zranitelnéjSimi
vlci infekénim chorobam. Dopad in-
fekénich onemocnéni na lidi ve véku
265 let je mnohem vétsi nez na mladsi
dospélé s ohledem na vyssSi nemoc-
nost, vyssi rizika hospitalizace, vyssi
pravdépodobnost ztraty sobéstac-
nosti a amrti v dasledku funkénich
a imunologickych zmén. Seniofi maji
také vyssi prevalenci zakladnich one-
mocnéni, jako jsou napriklad diabe-
tes, kardiovaskularni onemocnéni
a chronicka obstrukéni plicni nemoc.
Priblizné 60 % seniorli ma dvé nebo
vice zakladnich onemocnéni (33). Tyto
komorbidity zvySuji riziko a zavaznost
prubéhu HZ. Herpes zoster se na mor-
talité seniort také podili. Podle evrop-
ské radovny Svétové zdravotnické or-
ganizace (World Health Organization,
WHO) se celkova mortalita na HZ po-
hybovala od 0 do >0,07/100 000 osob.
Analyza smrtnosti na HZ v 12 studiich
z evropskych zemi zjistila smrtnost
2 a 61/100 000 osob ve véku 45-65
a =65 let, analyza podle véku a pohla-
vi zjistila v mladsich vékovych skupi-
nach smrtnost vy$si u muzd, u starsich
pacientl byla smrtnost mnohem vyssi
u Zen. Vyssi podil amrti s vékem byl
vypozorovan také u hospitalizovanych
pacientd s HZ: u osob ve véku 45-65
let ve Spojeném kralovstvi 0,6 %
a u 0sob ve véku 280 let ve Spanélsku
7,1 % (34).

Ockovani je nejdulezitéjsi soucasti
strategii prevence vyskytu a kontroly
infekcnich chorob pro jedince vSech
vékovych kategorii a celou populaci.
Ockovani v seniorském véku je nejen
zakladnim nastrojem kontroly infek-
¢nich nemoci a jejich nakladd zdra-
votniho pojisténi, ale je také dileZitou
soucasti strategie zdravého starnuti,
ktera prispéje ke snizeni zvysujici se
zatéze zdravotnich systému a zdra-
votni péce v disledku starnuti popu-
lace. Nemoci, kterym lze pFedchazet
ockovanim, predstavuji u seniorl
v Evropé znacnou zatéz navzdory Si-
roké dostupnosti vakcin. V Evropé jsou
ockovaci programy pro seniory znacné
heterogenni a proockovanost zlistava
nedostatecna, ackoli existuji presvéd-
civé medicinské a ekonomické vyhody
ockovani (35). Prestoze jsou k dispozi-
ci Gc¢inné vakciny proti nemocem, kte-

rym lze predchazet ockovanim, jako je
chfipka, pneumokokova onemocnéni
a pasovy opar, u miliond evropskych
obcanl se tato onemocnéni kazdy rok
objevi, pficemz nejvétsi zatéz a dopa-
dy téchto nemoci se vyskytuji ve véku
265 let (3).

Pro prevenci HZ a PHN jsou nyni
schvalené dvé vakciny, Ziva a rekombi-
nantni vakcina. Predregistracni klinic-
ké studie prokazaly, Ze Gcinnost Zivé
vakciny je 50-70 % a rekombinantni
vakciny 90-97 % (36).

Ziva oslabena vakcina a jeji limitace

Ziva oslabena vakcina Zostavax vy-
vinuta firmou Merck byla poprvé re-
gistrovana v USA v roce 2006. V Ceské
republice byla dostupna od bfezna
roku 2014 do roku 2020. Tato vak-
cina obsahuje vakcinacni VZV kmen
Oka, ktery byl plivodné pfipraven pro
varicelové vakciny (vVarivax, Varilrix).
Ve srovnani s varicelovymi vakcina-
mi vSak obsahuje 10-14x vysSi viro-
vou koncentraci. Varicelova vakcina
Varilrix obsahuje Zivy oslabeny VZV
kmen Oka vyrobeny na lidskych di-
ploidnich bufikach (MRC-5) v mnoZstvi
1995 PFU (plaque forming units), za-
timco Zostavax v mnozstvi ne méné
nez 19 400 PFU v jedné davce vakci-
ny. Zostavax byl dodavan v lyofilizo-
vané formé s rozpoustédlem a indi-
kovan k prevenci HZ a PHN u jedincd
ve véku 250 let. Vakcina neni uréena
k prevenci planych nestovic u déti ani
u dospélych osob, rovnéz neni urce-
na k lé¢bé pasového oparu ani post-
herpetické neuralgie u osob mlad-
Sich 50 let. Vakcinace se provadéla
subkutannim podanim jedné davky
vakciny nejlépe do oblasti deltového
svalu. Nutnost aplikace dalSich davek
nebyla stanovena. Kontraindikacemi
pouZiti vakciny byla akutni horecnata
onemocnéni, hypersenzitivita na né-
kterou ze sloZek vakciny v anamnéze,
primarni a ziskané stavy imunodefici-
ence (napfiklad akutni a chronicka leu-
kémie, lymfomy, imunosuprese v du-
sledku HIV infekce), imunosupresivni
lécba, aktivni nelécena tuberkuloza
a téhotenstvi, ke kterému by nemélo
dojit do jednoho mésice po aplikaci
vakciny. Zasadnim omezenim byla ne-
moznost aplikace této vakciny nejvice
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ohrozenym osobam v riziku pasového
oparu, CoZ jsou imunosuprimované
osoby. Vakcina také dosahovala nizsi
Ucinnosti u starSich osob. Tato Ziva
oslabena vakcina ma své vyznamné
limitace. Kromé toho, Ze je jiZ vice jak
tfi roky v Ceské republice nedostup-
na, nelze ji pouzit u osob mladsich
50 let véku. Zivé oslabené vakciny
mohou u imunokompromitovanych
osob zpUsobit onemocnéni souvise-
jici s VZV. Limitaci této vakciny byla
kromé klesajici efektivity s vékem, kdy
naopak riziko nemoci narusta, také
délka protekce. ,Shingels Prevention
Study“ demonstrovala dostatec-
nou G¢innost Zivé oslabené vakciny
v klinické studii pouze ctyri roky po
aplikaci. Pro posouzeni perzistence
protekce pokracovala dale navazujici
odslepena studie po dobu sedmi let
po vakcinaci. U€innost vakciny proti
herpes zoster poklesla z 51,3 % na
39,6 % a Gcinnost vakciny proti PHN
2 66,5 % na 60,1 %. U¢innost vakcina-
ce byla tedy v delSim casovém obdobi
nizka. Studie dokladuje pretrvavani
ucinnosti vakcinace pét let po apli-
kaci vakciny. Po péti letech je vsak
aéinnost nejista (37). Ve Spojenych
statech americkych efektivita zivé
vakciny proti HZ ve vékové skupiné
osob starsich 50 let v case klesala
267,5 % na 31,8 % za 7-8 let po ocko-
vani (38). V nékterych zemich jsou
presto tyto Zivé oslabené vakciny sta-
le k dispozici. PouZivaji se jiz nékolik
let u starSich dospélych a v radé zemi
byly zahrnuty do narodnich imunizac-
nich doporuceni.

K preklenuti limitaci Zivych osla-
benych vakcin proti pasovému oparu
musel pokracovat vyvoj novych vakcin.
Moznosti, jak eliminovat nedostatky
Zivych oslabenych vakcin proti paso-
vému oparu, bylo zkouseno nékolik.
Jednou z mozZnosti bylo zvySeni dav-
ky antigenu vakciny. Aplikace vakciny
s vy5Si davkou antigenu (do 67 000
PFU) se ukazala jako bezpe¢na, aviak
vyssi davky nevedly k jednoznacnému
zvyseni bunécné imunitni odpovédi
proti VZV (39). Dalsi moznosti bylo zvy-
Seni poctu aplikovanych davek vakci-
ny. Dvé davky Zivé oslabené vakciny
aplikované v Sestitydennim intervalu
vedly ke zvySeni imunitni odpovédi
ve srovnani s prevakcinacnim stavem.

Druha davka vsak nevedla k dalSimu
nardstu specifické imunity nad Groven
dosaZzenou po prvni davce vakciny.
Perzistence protekce nebyla sledo-
vana (40). Podobné vysledky pfines-
la i studie s vakcinou Zostavax (Ziva
oslabena vakcina) u osob ve véku 270
let, kdy dvé davky vakciny ve srovnani
s aplikaci jedné davky nezvysily Vzv
protilatkovou odpovéd (41). MoZnosti
prodlouZeni protekce po VZV vakcinaci
je i revakcinace v obdobi, kdy pravdé-
podobné dochazi k vyvanuti imunity
po aplikaci prvni davky vakciny. To
v soucasnosti zjistuji studie sledujici
imunitni odpovéd na aplikaci vakciny
proti HZ 10 let po predchozi davce.
Intradermalni aplikace vakcin patfi
mezi dalSi zkousené moznosti navo-
zeni vysSi imunitni odpovédi s del-
$im trvanim (39). Asi nejvyznamnéjsi
a nejicinnéjsi moznosti, jak po vakci-

naci navodit silnou imunitni odpovéd

s dlouhodobou perzistenci protekce,
se ukazuje byt vyvoj novych nezivych,
rekombinantnich, adjuvantnich vak-
cin, které by jednak vedly k navozeni
vySsi protekce u starsi populace a jed-
nak by byly pouzitelné u imunosupri-
movanych osob, kde je podani Zivych
oslabenych vakcin kontraindikované
(42, 43). Potvrdilo se, Ze rekombinant-
ni virovy protein s G¢innou kombinaci
adjuvans muze stimulovat imunoge-
nicitu lépe nezZ Zivé oslabené vakciny
(44).

Nova rekombinantni vakcina

V breznu roku 2018 byla Evropskou
lékovou agenturou a Evropskou ko-
misi schvalena pro pouZivani v Evropé
zcela nova ockovaci latka proti paso-
vému oparu pro dospélé. Ackoliv byla
schvalena jiz pred péti lety, na rozdil
od jinych zapadoevropskych trhi je
v Ceské republice realné dostupna
od roku 2023. Jedna se o nezZivou,
subjednotkovou, rekombinantni, ad-
juvantni vakcinu Shingrix (vyrobce
GlaxoSmithKline). Vakcina je indiko-
vana k prevenci HZ a PHN u dospé-
lych ve véku 250 let a u dospélych ve
véku 218 let se zvySenym rizikem HZ.
Aplikuje se ve dvoudavkovém sché-
matu s intervalem mezi jednotlivymi
davkami 2-6 mésici. Pro dostatecnou
ochranu je nezbytna aplikace obou

davek (45). Vakcina byla vyvinuta
zejména s ohledem na prekonani
s vékem souvisejiciho poklesu vyko-
nosti imunitniho systému a Gcinnosti
u imunosuprimovanych osob. Vakcina
je lyofilizovana, v podobé prasku
a suspenze pro injekéni suspenzi
a pred intramuskularni aplikaci se
musi rekonstituovat. Po rekonstituci
jedna davka (0,5 ml) obsahuje 50 mi-
krogrami povrchového glykoproteinu
E viru VZV jako hlavniho antigenu ve
vakciné. Tento antigen je ziskan jeho
produkci v ovarialnich bunkach ¢in-
skych kre€ikd s vyuzitim technologie
rekombinantni DNA. Zaroven vakcina
obsahuje adjuvantni prostredek ozna-
¢ovany jako ASO1, na bazi liposomi,
ktery obsahuje dva imunostimulanty,
saponin QS-21 z vytazk( kary stro-
mu mydlokoru tupolistého (Quillaja
saponaria Molina, proto zkratka QS)
a monofosforyl lipid A (MPL) ziskany
z bakterie Salmonella Minnesota (46).
Monofosforyl lipid aktivuje vrozenou
imunitu ockovaného a vede k produk-
ci cytokinti a saponin QS-21 stimuluje
CD4+ a CD8+ T bunky. Vysledkem je
antigen-specificka protilatkova odpo-
véd, ktera vede k silné bunécné a hu-
moralni odpovédi (47). Glykoprotein
E je primarnim cilem odpovédi T bu-
nék, protoze jde o povrchovy protein
obalu Vzv, ktery prebira vyznamnou
roli pfi replikaci viru a prenosu viru
z buiky do bunky jako klicovy pro-
tein (43). Glykoprotein E vykazuje vyssi
imunitni odpovéd ve srovnani s jinymi
glykoproteiny, podili se na patogenezi
koznich lézi a je pfitomen v infikova-
nych bunkach pfi reaktivaci VZV. Diky
receptorovému adjuvans, které stimu-
luje receptory vrozené imunitni odpo-
védi, po aplikaci vakciny do lidského
organismu dochazi k indukci ziskané
imunity, coZ je zcela bézné u vsech vak-
cin, ale také ke stimulaci vrozené sloz-
ky imunity, nejlépe napodobujici pfiro-
zenou odpovéd organismu na infekéni
agens. To je jeden z divodl vysoké
imunogenicity rekombinantni vakci-
ny u seniortl a imunosuprimovanych
jedincl. Vakcina je navrzena tak, aby
vyvolala silnou a pretrvavajici imunitni
odpovéd na antigen — glykoprotein E.
Pravé kombinace MPL a QS-21 zvySuje
protilatkovou i bunécnou imunitni od-
povéd proti glykoproteinu E.
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Na klinickém hodnoceni této vakci-
ny se podilela také tfi vyzkumna cent-
ra v Ceské republice (v Hradci Kralové,
Brné a Ceskych Budé&jovicich). Na roz-
dil od dosud existujici Zive, atenuo-
vané vakciny proti pasovému oparu
(Zostavax, vyrobce MSD), je rekombi-
nantni vakcina schvalena pro pouziti
od 18 let véku a neni kontraindikova-
na pro imunosuprimované pacienty
(tabulka 1). Dvé zasadni klinické stu-
die faze Ill s rekombinantni adjuvantni
vakcinou probéhly v 18 zemich svéta,
véetné Ceskeé republiky. Do téchto ran-
domizovanych, zaslepenych, placebem
kontrolovanych mezinarodnich studii
bylo zafazeno vice nez 30 tisic dospé-
lych osob (30 976 osob starsich 50 let
véku). Hlavnim cilem bylo zhodnoce-
ni Gcinnosti vakciny v prevenci vzniku
onemocnéni HZ a prevenci postherpe-
tickych neuralgii a dalSich komplikaci
u osob 250 let (studie oznafena ZOE-
50 s 16 160 dobrovolniky) a u osob
270 let (studie ZOE-70 s 14 816 dob-
rovolniky). Mezi sledované komplika-
ce HZ patrily vaskulopatie, vaskulitidy,
onemocnéni oci, diseminace koznich

Tab. 1 Vybrané charakteristiky vakcin proti HZ.

lézi, myelitidy, paralyzy nervi, moto-
rické neuropatie, visceralni postizeni,
mozkova ischémie. Primérna doba
sledovani byla 3,2 a 3,7 roku pro jed-
nu, respektive druhou studii. Vakcina
Shingrix dosahla >90% Ucinnosti proti
pasovému oparu u 7 344 randomizo-
vanych osob ve véku =50 let, které
dostaly druhou davku vakciny a u kte-
rych se do jednoho mésice po druhé
davce neobjevil pasovy opar (48, 49).
Vakcina dosahla vice jak 90% 0cin-
nosti ve vSech vékovych skupinach,
ve kterych byla hodnocena. U&innost
neklesala s narustajicim vékem a byla
vysSi jak 91 % u senior( 270 let véku
(tabulka 2). Vakcina vyznamné snizi-
la riziko PHN a dalSich komplikaci HZ
u ockovanych osob ve srovnani s pla-
cebo skupinou. U&innost v prevenci
PHN byla u osob 250 let 91,2 % a 270
let véku 88,8 %. U&innost v preven-
ci ostatnich komplikaci nemoci byla
vice jak 90% (tabulka 3) (49, 50).
Naslednym sledovanim ockovanych
osob >50 let véku bylo potvrzeno
dlouhodobé pretrvavani vysoké Gcin-
nosti. Podle prubézné souhrnné analy-

zy studie dlouhodobé ochrany pretrvala
celkova Gcinnost ve studiich oznace-
nych ZOE-50/70 (ZOE = ZOster Efficacy)
na 84 % v pruméru 5,1 az 7,1 let po vak-
cinaci. U dospélych ve véku >50 let byla
primérna Gc¢innost 91 % proti HZ v pra-
méru 7,1 let po ockovani a 89% ucin-
nost aZ po dobu 10 let. Je prokazano,
Ze ochrana pretrvava zatim minimalné
10 let. Pretrvavani imunity je nadale sle-
dovano a je pravdépodobnég, Ze bude
dostatecné i po 10 letech (51, 52).
Rekombinantni vakcina byla zkou-
mana a prokazala vysokou Gcinnost
také u péti imunokompromitovanych
skupin pacientl. Bezpecnost, imu-
nogenita a Gc¢innost byla hodnocena
u pacientd HIV pozitivnich, pacientd
po autologni transplantaci kmeno-
vych hematopoetickych bunék, paci-
entl s hematologickymi malignitami
a probihajici imunosupresivni che-
moterapeutickou lécbou, pacientl po
transplantaci ledvin a pacientd pod-
stupujici imunosupresivni chemotera-
pii pro solidni tumor. U pacientl s HIV
infekci byla vakcina aplikovana v tfi-
davkovém schématu (0., 2. a 6. mésic),

Rekombinantni HZ vakcina

Ziva HZ vakcina

Komercni nazev Shingrix Zostavax
Schvaleni v Evropé 2018 2006
Dostupnost v CR ANO NE (od 1. 1. 2020)

vaneé pacienty

Typ vakciny Subjednotkova, adjuvovana vakcina Ziva, oslabena vakcina

Forma Lyofilizovana Lyofilizovana

Antigen VZV glykoprotein E (50ug) a ASO1, ad- | Virus varicellae (Oka/Merck) ne méné nez
juvantni system 19 400 PFU

Pocet davek/objem 2/0,5ml 1/0,65 ml

ZpUsob aplikace IM SC

Vékova indikace 218 let 250 let

PouZiti pro téZce imunosuprimo- Indikovano Kontraindikovano

Ucinnost proti HZ

97,2 % (IS = 93,7,8-99)

38 % (IS = 25,0-48)

Ucinnost proti PHN

91,2 % (IS = 75,9-97,7)

66,8 (IS = 43,3-81,3)

Pretrvavani ochrany

Mirny pokles v case, ochrana minimalné
10 a vice let

Vyznamny pokles v ¢ase, ochrana maxi-
malné 9-11 let

Bezpecnostni profil

Priznivy, reakce v misté vpichu u 45-78 %
ockovanych

Priznivy, reakce v misté vpichu u 48 %
ockovanych

HZ - herpes zoster; PHN - postherpeticka neuralgie
VZV - varicela zoster virus; PFU - plaque forming unit
IM - intramuskularni; SC - subkutanni

IS - 95% interval spolehlivosti
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Tab 2 U¢innost rekombinantni vakciny proti HZ u osob ve véku 250 let a 270 let.

Vékova skupina (roky)

Studie ZOE-50

Studie ZOE-50 a ZOE-70

97,2 %
=30 (15 93,7-99)
96,6 %
30-59 (IS 89,6-99,3)
97,4 %
elacl (1S 90,1-99,7)
270 97,9% 913%
z (IS 87.9-100) (IS 86.8-94,5)
913%
70-79 (IS 86,0-94,9)
91,4 %
280 (1S 80,2-96,9)

HZ - herpes zoster

ZOE-50 - Rlinické hodnoceni faze Il u osob 250 let
ZOE-70 - Rlinické hodnoceni faze Il u osob >70 let
IS - 95% interval spolehlivosti

Tab 3 O&innost rekombinantni vakciny proti komplikacim herpes zoster u osob ve véku 250

let a 270 let.

Vékova skupina

Ucinnost proti PHN

Ucinnost proti ostatnim

(roky) komplikacim
. 50 91,2 % 93,7 %
- (IS 75,9-97,7) (1S 59,5-99,9)
. 70 88,8 % 91,6 %
= (IS 68,7-97,1) (IS 43.3-99,8)

HZ - herpes zoster; PHN - postherpeticka neuralgie
IS - 95% interval spolehlivosti

u ostatnich imunosuprimovanych pa-
cientl ve dvoudavkovém schématu (0.
a 1.-2. mésic). U téchto pacientl byla
prokazana vysoka imunogenita vakci-
ny, s vysokou Gcinnosti proti HZ a pro-
ti PHN. U pacientl po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
byla G¢innost 68,2 % proti HZ, respek-
tive 89,3 % proti PHN, a u pacientl
s imunosupresivni chemoterapii pro
hematologické malignity byla Gcin-
nost proti HZ 87,2 %. Ockovani u imu-
nosuprimovanych pacientd vyvolalo
humoralni i bunécnou imunitni od-
povéd, ktera pretrvavala jeden rok po
ockovani, kdy byla sledovana (53-57).
Vysledky bezpecnosti podporuji pfiz-
nivy pomér pfinosl a rizik rekombi-
nantni vakciny u osob ve véku >50 let.
Vedlejsi reakce v pribéhu sedmi dni
po ocCkovani se vyskytly u 84,4 %
ockovanych v porovnani s 37,8 % oso-
bami z placebo skupiny. Nejcastéjsi
reakci byla bolestivost v misté vpichu
a myalgie. VétSina reakci byla mirna

a pretrvavala 1-3 dny po ockovani.
V ockované skupiné bylo 17 % téchto
reakci hlaseno s nejvyssSim stupném
zavaznosti (stupen 3), tedy jako reak-
ce prechodné vylucujici bézné denni
aktivity , versus 3,2 % pripadd v pla-
cebo skupiné (48). Ve skupiné star-
Sich osob, ve véku =70 let se vyskytly
vedlejsi reakce v pribéhu sedmi dni
po ockovani u 79 % ockovanych v po-
rovnani s 29,5 % osobami z placebo
skupiny a reakce stupné 3 u 8,5 %
ockovanych versus 0,2 % v placebo
skupiné. Pfi dlouhodobém sledovani
se vyskytly zavazné reakce (nadoro-
va onemocnéni, postiZzeni srdce, plic,
ledvin, jater, krve, imunitniho systéemu,
gastrointestinalni onemocnéni, me-
tabolicka a endokrinni onemocnéni,
psychiatricka postiZeni, zranéni, in-
fekce a dalsi) v prubéhu Ctyr let po
ockovani u 16,6 % ockovanych osob
v porovnani s 17,5 % osob v placebo
skupiné (49). Kromé Gcinnosti proka-
zala rekombinantni vakcina pfijatelny

bezpecnostni profil také u imunosu-
primovanych pacientl. V ramci postre-
gistracniho sledovani v USA béhem
prvnich osmi mésicd pouZzivani vakci-
ny v bézné praxi (3,2 milionu apliko-
vanych davek) byly potvrzeny vysledky
bezpecnosti ziskané z klinickych stu-
dii (58). Realna data ze studii efektivi-
ty vakciny potvrzuji vysledky pozoro-
vaneé v klinickych studiich: efektivita
rekombinantni vakciny je pfiblizné
85% a je zachovana po dobu témér
deseti let, pficemz je vyssi nez efekti-
vita zivé vakciny, ktera byla 46 %. Pfi
pouzivani v bézné ockovaci praxi se
tak potvrdila efektivita ockovani, kdy
v porovnani s neockovanou skupinou
osob doslo u ockovanych rekombi-
nantni vakcinou k poklesu vyskytu
HZ o 68,3-87,7 % dle véku a studie
a poklesu PHN o 76 %. Nebyly zazna-
menany zadné zavazné bezpecnostni
signaly po aplikaci vakciny. U vétsi-
ny pacientl byly vypozorovany pre-
vazné lokalni nebo mensi systémo-
vé nezadouci 0c¢inky, ackoli mozné
bezpecnostni signaly typu vyskytu
Guillainova-Barrého syndromu je po
ockovani tieba pribézné neustale vy-
hodnocovat (36).

Moznost simultanni aplikace

Na zakladé provedenych studii a zis-
kanych vysledkl bylo potvrzeno, ze
rekombinantni subjednotkova vak-
cina proti HZ muZe byt podana sou-
béZzné s neadjuvantni inaktivova-
nou vakcinou proti sezonni chfipce,
s 23valentni pneumokokovou polysa-
charidovou vakcinou (PPV23), s 13va-
lentni pneumokokovou konjugovanou
vakcinou (PCV13) nebo s acelularni
vakcinou proti difterii-tetanu-per-
tusi se snizenym obsahem antigend
(dTpa). V pfipadé simultanni aplikace
v jeden den je doporuceno vakciny
podavat do rlznych mist. Ve ¢tyfech
kontrolovanych, otevienych klinickych
studiich faze 11l byli randomizovani
dospéli ve véku 250 let, ktefi dostali
2 davky vakciny Shingrix s odstupem
2 mésicl. Prvni davka byla podana
bud soucasné, nebo byla podana od-
délené s inaktivovanou sezonni vak-
cinou proti chfipce (n = 828), vakci-
nou PPV23 (n = 865), vakcinou PCV13
(n = 912) nebo dTpa vakcinou obsa-
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hujici (n = 830). Imunitni odpovéd

soucasné podavanych vakcin nebyla
nijak negativné ovlivnéna s vyjimkou
nizsich geometrickych primérnych
koncentraci protilatek (GMCs) pro je-
den z pertusovych antigent (pertak-
tin) pfi souasném podavani vakciny
Shingrix s dTpa vakcinou. Klinicky
vyznam téchto Gdaji neni znam. P¥i
soucasném podavani vakciny PPV23
s vakcinou Shingrix se Castéji vy-
skytovaly nezadouci Gc¢inky horecka
a tfesavka (16 % a 21 %) v porovna-
ni se samostatnym podanim vakciny
Shingrix (7 % a 7 %). Soucasné po-
davani bylo obecné dobfe snaseno,
nebyl potvrzen Zadny bezpecnostni
problém a nebyla vypozorovana zad-
na imunologicka interference (59-61).

Osoby ve zvySeném riziku onemocnéni
- indikace k ockovani

Kromé véku, také zdravotni stav a vy-
brana pfidruzena chronicka one-
mocnéni zvysuji riziko vzniku a kom-
plikovaného pribéhu onemocnéni
pasovym oparem. Tyto stavy pak urcu-
ji osoby s vysSim rizikem vzniku one-
mocnéni HZ, které jsou pak preferenc-
né indikovany k ockovani. Mezi tyto
stavy patfi onkologicka onemocnéni,
zvlasté leukémie a lymfomy, one-
mocnéni HIV, stavy po transplantaci
krvetvornych bunék a organu, imuno-
supresivni lécba, véetné kortikoste-
roidni a chemoterapeutické lécby. Ve
zvySeném riziku onemocnéni HZ jsou
také pacienti se systémovym lupus
erythematodes, zavaznou psoriazou,
revmatoidni artritidou, chronickou
obstrukéni plicni nemoci, bronchi-
alnim astmatem, chronickych zanét-
livym onemocnénim stfev, chronic-
kym onemocnénim ledvin a renalni

insuficienci, kardiovaskularnim one-
mocnénim, diabetes mellitus a zavaz-
nymi hematologickymi onemocnéni-
mi. Reaktivace HZ je pomérné casta
u pacientd s revmatickym onemoc-
nénim. V provedenych studiich u pa-
cientd s revmatickym onemocnénim
byla prokazana celkova prevalence
HZ 1,75/100 pacientorokd. Prevalence
HZ byla nejvyssi u pacientl s lupus
erythematodes a zanétlivymi myopa-
tiemi (2,54 a 2,58/100 pacientoroku).
Pacienti, u kterych doslo k reaktivaci
HZ, byli mladsi, méli vyssi pravdépo-
dobnost vzniku lupus erythematodes
a méli vyznamné nizsi hladiny séro-
vého albuminu/globulinu, ale vyssi
pomér neutrofilt a lymfocytl v krev-
nim obrazu. Vyznamné vice pacientd
s reaktivaci HZ uZivalo prednisolon
a dalsi imunosupresiva v obdobi
pred reaktivaci a vzniku infekce HZ.
Kumulativni riziko reaktivace stou-
palo v Case trvani imunosuprese. Po
24 a 48 mésicich bylo toto riziko 4,9 %
a 7,6 % (62). Pacientim s revmatic-
kym onemocnénim, zejména pak pa-
cientim s lupus erythematodes, by
mélo byt oCkovani proti HZ dlrazné
doporucovano.

Predpokladané zavedeni ockova-
ni proti pasovému oparu u dospélych
s vyuZitim rekombinantni adjuvantni
vakciny se v nékterych zemich, napfi-
klad v Kanadé, ukazalo jako nakladové
efektivni ve srovnani s zadnym ocko-
vanim s pfiristkovym pomérem na-
kladové efektivity ICER (Incremental
Cost-Effectiveness Ratio) ve vysi
28 360 kanadskych dolard (CAD) za
rok Zivota v plné kvalité (quality-
-adjusted life year, QALY) u osob ve
véku =60 let, ¢imz by se zabranilo
554 504 pfipadim HZ a 166 196 pfi-
padim PHN. Ve srovnani s Zivou osla-

benou vakcinou, vyuZiti rekombinant-
ni vakciny navysilo QALY béhem Zivota
ockovanych a vedlo k zvyseni nakladi
o pfiblizné 50 milionl CAD, cozZ vedlo
k primérnému ICER ve vy3i 2 396 CAD.
Dosazené vysledky byly dostatecné
robustni jak s vyuzitim determinis-
ticke, tak pravdépodobnostni analyzy
citlivosti. Nejvétsi vliv na nakladovou
efektivitu méla mira poklesu vyskytu
HZ s vyuzitim rekombinantni vakciny
a perzistence G¢innosti vakciny (62).

Narodni doporuceni k ockovani
proti HZ postupné vznikaji v radé vy-
spélych zemi. Presto zde existuji urcité
rozdily zejména v doporuceni pro vé-
kové skupiny, kdy v nékterych zemich
doporucuji plosnou vakcinaci osob ve
véku >50 let (nap¥. Rakousko, Kanada,
Irsko, USA, CR), nebo ve véku 260 let
(Némecko, Holandsko, Recko), ¢ do-
konce ve véku 265 let (Spanélsko).
Rozdily jsou také v doporuceni pro po-
uZiti u imunokompromitovanych paci-
entl (64). Postupné také pribyva zemi
s Ghradou ockovani proti HZ v ramci
narodnich imunizacnich programu pro
vybrané vékové kategorie osob nebo
rizikovych skupin. Ockovani proti HZ je
tak lépe dostupné napfiklad ve Velké
Britanii, Svycarsku, Lucembursku,
Holandsku, Némecku, Spanélsku, Italii
a Recku.

Data ohledné vyskytu herpes zoster
v Ceské republice

Provedli jsme analyzu dat vyskytu
onemocnéni pasovym oparem v Ceské
republice v obdobi od 1. ledna 2010
do 31. prosince 2022. Detailni ana-
lyza byla provedena pro obdobi let
2018-2022. Metody a vysledky této
studie jsou uvedeny v soucasné pub-
likovaném ¢lanku autorts Smetana J et

Tab. 4 Poéet, incidence a procento hospitalizovanych a komplikovanych pfipadii HZ v Ceské republice v letech 2018-2022.

% hospita-

Specificka lizovanvch % kompli-
Vékova skupina  Celkovy incidence % vSech  Pocet hospi- v dan% Pocet kaci v dané
(roky) pocet /100 000 pfipadi  talizovanych vékové komplikaci vékové
obyv. skuping skupiné
0-24 2510 16,3 10,7 128 51 95 2,5
25-49 5117 26,4 21,7 452 8,8 300 51
50-74 11297 69,8 48 1289 11,4 610 11,3
75+ 4631 103,9 19,7 1141 24,6 475 10,3
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al. vtomto Cisle tohoto ¢asopisu. Pro
Gcely lepsiho mezinarodniho srovna-
ni dat nad ramec uvedené publikace
uvadime nasledujici vysledky detailni
analyzy:

PoCet pfipadl i incidence her-
pes zoster se vyznamné zvySovaly
s vékem, zejména po 50. roku véku.
Pokud byly pripady rozdéleny do Ctyr
vékovych skupin (tabulka 4), pak pru-
mérna vékové specificka incidence
na 100 000 obyvatel, pocet i procento
hospitalizovanych a komplikovanych
pfipadl stoupaly statisticky vyznamné
s kazdou dalsi vékovou skupinou (p <
0,001). Mezi hospitalizovanymi bylo
80,7 % osob starsich a pouze 19,3 %
osob mladsSich 50 let.

Zaveér

Herpes zoster je zavazné, bolestivé
onemocnéni s vyraznymi klinicky-
mi projevy. Onemocnéni je spojeno
s vyskytem moznych dlouhodobych
komplikaci, pficemz na prvnim mis-
té je postherpeticka neuralgie, ktera
muze pfetrvavat mésice aZ roky a vy-
znamné snizuje kvalitu Zivota posti-
Zenych osob. V naSich podminkach
99 % osob ve véku =50 let prodélalo
v minulosti nakazu VzV. AZ u kazdého
tretiho se HZ vyskytne, pficemz rizi-
ko vyznamné stoupa s vékem, prud-
ce nar(sta u osob starSich 50 let.
Rekombinantni, adjuvantni vakcina,
diky své konstrukci a stimulaci vroze-
né i ziskané slozky imunity, prekona-
va vékem podminény pokles imunity
a imunosupresi. Jak v predregistrac-
nich klinickych studiich, tak pfi pou-
Zivani v realném zivoté rekombinant-
ni vakcina potvrdila vysokou, vice jak
90% Ucinnost a efektivitu v prevenci
vzniku HZ a PHN po dobu alespon 10
let. Tato Gcinnost je vyssSi neZ u Zivé
atenuované vakciny. Vzhledem k vyso-
ké Gc¢innosti a dobrému bezpecnost-
nimu profilu rekombinantni vakciny
by méla byt co nejdfive doporucena
k pouzivani také v CR a zavedena do
narodniho imunizacniho programu. )iz
nyni, diky jeji dostupnosti, je Zadou-
ci, aby byla vice vyuZivana zejména
v ordinacich praktickych lékaft pro
dospélé a nabizena predevsim rizi-
kovym pacientim a osobam od 50 let
véku. Vysoka cena vakciny (vice jak

5500 K¢ za davku), pfi dvoudavkovém
schématu muze byt vyznamnym limi-
tujicim faktorem dostupnosti ockova-
ni pro ohrozené skupiny osob. Uhrada
ockovani proti HZ a PHN by méla byt
soucasti hrazené preventivni péce.

Prace byla podporena MO CR - DZRO
Univerzity obrany, Fakulty vojen-
ského zdravotnictvi Hradec Kralove
- Zdravotnicka problematika ZHN Il
(DZRO-FVZ22-ZHN II).
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POKUD MUZETE
ZABRANIT
NESNESITELNE
BOLESTI ZPUSOBENE
PASOVYM OPAREM,

OBJEVTE SHINGRIX A OCKUJTE S DUVEROU

SHINGRIX - Prvni a jedina neziva
adjuvovana vakcina proti pasovému oparu,

ktera kombinuje rekombinantni antigen
s adjuvantnim systemem za ucelem vytvoreni = —
silne a dlouhotrvajici imunitni odpovedi."* €inku vakcing

SHINGRIX
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Klistova encefalitida - aktuality v epidemiologii a ockovani

Martina Malikova, Roman Chlibek, Jan Smetana, Lucie Sirakova
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralovée

Souhrn

V poslednich letech doslo k naristu pfipadu klistové encefalitidy v Evropé a Asii. V roce 2020 bylo v Evropské unii hlaseno
vice nez 3 000 pfipadu klistové encefalitidy, coZ predstavuje narist o 50 % ve srovnani s rokem 2015. V evropskych zemich
s endemickym vyskytem tohoto onemocnéni vznikaji nova ohniska s infikovanymi klistaty, jako napriklad ve Skandinavii.
Pripady klistové encefalitidy byly nové hlaseny i z dfive neendemickych zemi, jako jsou Nizozemi i Velka Britanie. Ke zvySeni
poctu onemocnéni klistovou encefalitidou dochazi i v Ceskeé republice, kde je dlouhodobé nejvy3si pocet pfipadli v Evropé.
V roce 2020 to bylo 849 potvrzenych pfipadu.

Ockovani proti klistové encefalitidé je Gcinnou prevenci proti tomuto onemocnéni. Nizka proockovanost ve vétsSiné zemi
Evropy je jednou z pricin zvySeni poctu pripadi klistové encefalitidy. Nejméné ockovanych proti klistové encefalitidé je na
Slovensku, kde dosahuje proockovanost pouhych 21 %. Nejvyssi proockovanost v ramci Evropy ma jiz dlouhodobé Rakousko,
a to 81 %. V Ceské republice se proockovanost pohybuje nizko, oviem od roku 2008 se zvy3ila na dvojnasobek a nyni se
pohybuje okolo 38 %. Od ledna 2022 bylo v Ceské republice zavedeno hrazené ockovani proti klistové encefalitidé pro osoby
nad 50 let, coZ by mohlo proockovanost i pocty hlasenych pripadt pozitivné ovlivnit.

Klicova slova: klistova encefalitida, virus klistové encefalitidy, surveillance, ockovani, proockovanost

Summary

In recent years, the number of tick-borne encephalitis cases has increased in Europe and Asia. In the year 2020, more
than 3,000 cases of tick-borne encephalitis were reported in the European Union, 50% more than in the year 2015.
New outbreaks with infected ticks are occurring in European countries with endemic areas of the disease, such as
Scandinavia. Cases of tick-borne encephalitis have also been newly reported from previously non-endemic countries
such as the Netherlands and the United Kingdom. There is also an increase in tick-borne encephalitis in the Czech
Republic, which has long had the highest number of cases in Europe, with 849 confirmed cases in 2020.

An effective prevention against this disease is the tick-borne encephalitis vaccination. Low vaccination coverage in
most European countries is one of the reasons for the increase in tick-borne encephalitis cases. The lowest vaccination
coverage against tick-borne encephalitis is in Slovakia, at only 21%. Austria has the highest long-term vaccination
coverage in Europe at 81%. In the Czech Republic, vaccination coverage is low, but has doubled since 2008 and is now
around 38%. From January 2022, the Czech Republic will introduce paid tick-borne encephalitis vaccination for people
over 50 years of age, which could have a positive impact on vaccination coverage and the number of reported cases.

Keywords: tick-borne encephalitis, tick-borne encephalitis virus, surveillance, vaccination, vaccination rate

Uvod

Klistova encefalitida (KE) je zavazné
virové onemocnéni postihujici cen-
tralni nervovy systém (1). KE Casto
probiha jako akutni horecnaté one-
mocnéni, které ma u dospélych ty-
picky bifazicky pribéh. Prvni faze
je viremicka s priznaky podobnymi
chfipce (horecka, Gnava, myalgie

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023

a bolesti hlavy). Po této fazi docha-
Zi u vétsiny infikovanych k uzdraveni,
ovsem u 5-15 % nemocnych dochazi
k rozvoji nejriiznéjsich neurologickych
pFiznakd, které jsou projevem nékteré
z forem tohoto onemocnéni, jako je
napfiklad meningitida, encefalitida,
meningoencefalitida, meningoencefa-
lomyelitida a encefaloradikulitida (2,
3, 4). KE mGze zplsobit také zavazné

Vakcinologie 2023;17(2):82-86

pozdni nasledky, jakym je napriklad
postencefaliticky syndrom, ktery po-
stihuje aZ 50 % hospitalizovanych
pacientl s KE a midze ovlivnit kvalitu
Zivota pacienta v dalSich mésicich az
letech po odeznéni akutniho one-
mocnéni (5). Lécba KE je prevazné
symptomaticka a podplrna, oviem je
mozné vyuZit i imunoterapii, kdy jsou
podavany specifické, nespecifické
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nebo rekombinantnich imunoglobu-
liny (6). Preventivnim opatfenim pro
snizeni poc€tu pfipadd KE je ockovani.
V ramci Evropy jsou k dispozici dvé
inaktivované virové vakciny FSME-
-Immun (Pfizer) a Encepur (Bavarian
Nordic) (3).

Plivodcem KE je virus klistové en-
cefalitidy z rodu Flavivirus, ktery se na
Clovéka prenasi nejcastéji prostred-
nictvim pfrisati klistat nebo v nékte-
rych pripadech dochazi k prenosu ali-
mentarni cestou, a to prostrednictvim
vyrobkl z mléka ziskaného od krav,
ovci nebo koz infikovanych virem KE.
Je znamo pét subtypl viru KE, témi
hlavnimi jsou subtyp evropsky, sibif-
sky a dalnovychodni, pficemz evrop-
ské subtypy zpusobuji méné zavaz-
né infekce neZ subtypy vychodni (5).
Zbylé dva subtypy byly popsany po-
mérné nedavno a jedna se o subtyp
bajkalsky a himalajsky (4). Virus KE
je rozsifen v zalesnénych oblastech
Evropy a severovychodni Asie. Pfenos
viru KE je zavisly na slozitych ekolo-
gickych podminkach, vznik ohniska
vyZaduje vhodné klimatické a terén-
ni podminky pro udrZovani populace
hostitelskych rezervoarl a prenase-
¢0. V disledku toho je vyskyt viru KE
charakterizovan jako rozptyleny a sil-
né ohniskovy, a to i pres rozsahly vy-
skyt pfenasecl a rezervoarovych hos-
titelli (7, 8).

Co nového v epidemiologii

V souvislosti s klimatickymi zménami,
naristem cestovani a imigrace doslo
ke zvySeni povédomi o mezinarodnim
problému pro verejné zdravi, ktery
predstavuje virus KE (9). Celosvétové
je kazdorocné hlaseno 10 000-12 000
pfipadl KE. Pas endemického vyskytu
viru KE jde od francouzského Alsasko-
-Lotrinska pres stfedni a vychodni
Evropu, dale pfes Gzemi Ruska azZ na
vychodni pobfezi Ciny, Jizni Koreu
a na sever Japonska (6). V soucasné
dobé se KE vyskytuje endemicky ve
27 evropskych zemich, kde bylo v le-
tech 2016-2021 nahlaseno 2 500-
3 700 pfipadl tohoto onemocnéni
(graf 1). Skute¢ny vyskyt KE je vSak
podle odhadl vyrazné vyssi, protoze
pripady s lehéim pribéhem zlsta-
vaji Casto nediagnostikovany. Podle

Graf 1 Poty nahlasenych pfipadii KE v Evropé (30 evropskych zemi) v letech 2016-2021.
Zdroj dat: ECDC - Surveillance Atlas of Infectous Diseases

dat Evropského centra pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) je v ram-
ci Evropy nejvyssi pocet hlasenych
pfipadd KE u muzi ve véku 45-64
let (pomér muzii a Zenje 1,4 : 1), ato
pravdépodobné v disledku rekreaéni
expozice, napriklad pfi sbéru lesnich
plodd, hub, dale v pfipadé profesni
expozice Ci sportovnich aktivit v pfi-
rodé (10).

V Evropé je nejvyssi absolutni
pocet pfipadi dlouhodobé hlasen
v Ceské republice, vyskyt v fadu desi-
tek az stovek nemocnych je rocné hla-
Sen v dalSich statech stfedni Evropy
(zejména Slovinsku, Polsku, Rakousku
a v Némecku), v pobaltskych statech,
Skandinavii a jihovychodni Evropé.

Nejvyssi incidence dlouhodobé pre-
trvava v Estonsku, Litvé, Lotyssku, v CR
a ve Slovinsku (6). V fadé evropskych
statd doslo k nardstu poctu hlasenych
pfipadl KE, ktera se $ifi do novych
oblasti, a to vCetné oblasti ve vySce
az 1 000 metrd nad mofem v pfipadé
Norska nebo CR a 1 500 metr(i nad
morem ve stredni Evropé. Rovnéz se
KE Sifi do oblasti, o nichz se dfive
predpokladalo, Ze jsou bez vysky-
tu viru KE (Nizozemsko, Velka Brita-
nie) (5). Nedavné zjisténi viru KE v dfi-
ve nezasazenych zemich naznacuje,
Ze soucasné rozsifeni viru neodpovi-
da tomu, co v minulosti predpovidaly
modely klimatické vhodnosti téchto
oblasti. Mechanismy, které stoji za

Graf 2 Poéty nahlasenych pfipadii KE ve Svédsku, Norsku a Finsku v letech 2016-2021.
Zdroj dat: ECDC - Surveillance Atlas of Infectous Diseases
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timto neocekavanym vyskytem, z-
stavaji nejasné. Dalsi systematicky
vyzkum a sbér Gdaji o vyskytu viru
v nové vznikajicich endemickych ob-
lastech je tak nezbytny (8).

Na Gzemi Svédska, Norska a Finska
dosSlo pravdépodobné v dusledku
zmén klimatu k vyznamnému zvyseni
poctu pfipadi KE. V pfipadé Svédska
se pocet pfipadid v letech 2016-2021
zdvojnasobil, v pfipadé Finska byl na-
rust poctu pfipadi KE ve stejném ob-
dobi témér trojnasobny. V Norsku byl
zaznamenam nejvyssi narlst pfipadi
KE, v roce 2016 jich bylo nahlaseno
12, v roce 2021 uz to bylo 71 pfipadu
KE (graf 2) (11).

Stale se objevuji nova endemicka
ohniska KE, a to jak v zemich, kde se
virus vyskytuje jiz delSi dobu (napf.
Némecko, Ceska republika a pobalt-
ské staty), tak v zemich, kde byl vi-
rus povazovan za nepfitomny (napf.
Nizozemsko a Spojené kralovstvi).
Nizozemsko bylo dlouho povaZova-
no za neendemickou zemi vyskytu
KE, protoZe vSechny pfipady KE u lidi
byly spojeny s cestovanim a drivéjsi
studie nenalezly dikazy o cirkulaci
viru v mistnich volné Zijicich zvira-
tech nebo klistatech. Tato situace se
zménila v roce 2015, kdy byl v klista-
tech virus KE poprvé zjistén. Zjistovani
pritomnosti viru KE v klistatech bylo
reakci na vysledky retrospektivni-
ho sérologického screeningu vzorki
séra srncd, které naznacovaly, Ze vi-
rus mohl cirkulovat v Nizozemsku jiz
v roce 2010 (8). Pocty nahlasenych
pfipadl KE se v Nizozemsku pohybuji
v jednotkach, nejvyssi pocet Sesti pfi-
padu byl zaznamenan v roce 2018 (11).
Velka Britanie byla rovnéz povaZzo-
vana za neendemickou zemi vyskytu
KE, a proto pred rokem 2018 nebyly
provadény zadné sérologické studie
ani u zvirat, ani u lidi. V letech 2018-
2019 pak sérologické studie proka-
zaly u jelenovitych séropozitivitu na
protilatky proti viru KE a v roce 2019
byla v oblasti vychodni Anglie identi-
fikovana klistata Ixodes ricinus, ktera
byla infikovana virem KE (12). V letech
2018-2019 byly nahlaseny celkem
Ctyri pripady KE, Gdaje z dalSich let
nejsou v evidenci pfipadt KE v ramci
sledovani ECDC po brexitu dostupné
(13).
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Graf 3 Pocty nahlasenych pfipadii KE v Ceské republice v letech 2016-2022. Zdroj dat: ECDC -
Surveillance Atlas of Infectous Diseases, SZU - Informacéni systém infekénich nemoci (ISIN)

V CR je pocet hlasenych pfipad
onemocnéni KE dlouhodobé vysoky
v porovnani s vétsinou statli Evropy.
Pocty pfipadi kolisaji v zavislosti na
pocasi v daném roce, které ovliviuje
aktivitu klistat, populaci zdrojovych
zvifat a pfenaseci a také Cetnost po-
bytu lidi v pfirodnich ohniscich naka-
zy (6). V letech 2016-2022 se pocet
pfipadil KE postupné zvySoval, nejvys-
$i pocet (849 pripadl) byl zaznamenan
v roce 2020. Pokles v roce 2021 mohl
byt nasledkem podhlasenosti toho-
to onemocnéni v disledku pandemie
nemoci covid-19 (graf 3) (10). V ramci
kraji bylo v poslednich letech nejvice
hlasenych pfipadi v Jihoceském kraji,
Kraji Vysocina a v Pardubickém kra-
ji (14). Z hlediska véku bylo v letech
2016-2021 zaznamenano nejvice one-
mocnéni KE ve vékové kohorté 45-64
let (30,7-36,4 % z celkového poctu
nahlasenych pfipadi), ve vékové ko-
horté 25-44 let byl pocet onemocné-
ni jen o néco malo nizsi (25,6-32,8 %
z celkového poctu nahlasenych pfri-
padu) (11).

V Ceské republice probiha sur-
veillance KE dlouhodobé jiz od roku
1945, od roku 1971 jsou hlaseny jen
laboratorné potvrzené pfipady (15).
0Od roku 2008 je systém epidemio-
logické bdélosti KE zakotven ve vy-
hlasce ¢. 473/2008 Sb., ve které jsou
uvedeny metody diagnostiky, hlase-
ni a protiepidemicka opatreni (16).

0d roku 2012 podléha onemocnéni
KE povinnému hlaseni Evropskému
centru pro prevenci a kontrolu nemo-
ci (17). Do Evropského systému dohle-
du (TESSy) hlasi pfipady KE viechny
Clenskeé staty Evropské unie, dale pak
Island a Norsko (5). Evropska komise
pak vydala v roce 2018 rozhodnuti,
které presné definuje pripady one-
mocnéni KE, které podléhaji hlase-
ni (17). Pfipady KE jsou pravdépodob-
né hlaseny nedostatecné, pricemz
pouze 8 % zemi v Evropé pouZiva sou-
Casna kritéria pro diagnostiku KE dle
ECDC (5).

Ockovani proti KE

Vzhledem k omezenym mozZnostem
lecby a neexistenci kauzalni lécby KE
ma zasadni vyznam prevence s kli¢o-
vou roli vakcinace. Oc¢kovani ma po-
tencial vyznamné ovlivnit morbiditu
a mortalitu KE (1). O¢kovani nemuze
ovlivnit cirkulaci viru v lidské popu-
laci nebo u zvifecich zdrojt, proto ma
ockovani individualni efekt a vyznam.
V Evropé se uzivaji dvé vakciny pro-
ti KE, a to FSME-Immun a Encepur,
jejich zakladni schéma zahrnuje tfi
davky. U obou vakcin je druha davka
podana za 1-3 mésice po prvni, treti
davka u FSME-Immun za 5-12 mésicl
a u Encepuru za 9-12 mésicl po dru-
hé davce. Prvni pfeockovani je u obou
vakcin po trech letech od treti davky.
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Nasledna preockovani jsou u FSME-
-Immun kazdych pét let u osob do
60 let a kazdé tfi roky u osob starSich
60 let. U Encepuru je dalsi preocko-
vani u osob do 49 let kazdych pét
let, u osob nad 49 let kazdé tri roky.
V pripadé opomenuté booster dav-
ky, je mozné ji aplikovat do 10 let od
posledni davky. V nékterych zemich
(Svycarsko a Finsko) doporucuji ru-
tinné preockovani v delSim casovém
intervalu, kazdych 10 let. K dispozici
je i zrychlené ockovaci schéma, a to
u obou vakcin. U FSME-Immun se dru-
ha davka aplikuje 14 dni po prvni, treti
davka pak za 5-12 mésicl po druhé
davce. V pfipadé vakciny Encepur se
druha davka podava sedm dni po prv-
ni, tfeti davka 21 dni po prvni davce.
Po ukonceni zakladniho ockovaciho
schématu je doporuceno preocko-
vani (18, 19). Nespravné dodrzovani
intervalli pro preockovani bylo za-
znamenano v celé Evropé (4). U obou
dostupnych vakcin se uvadi mira
sérokonverze v rozmezi 92-100 %,
coz bylo ovéreno metodou ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
nebo neutralizacnim testem. Vysoka
ac¢innost vakciny, tedy vice nez 90 %,
byla prokazana v riznych regionech
a u vsech vékovych kategorii, a to
vCetné osob starsSich 60 let. Navzdory
ockovani vsak byly zaznamenany
i prilomové infekce KE, a to v celé
Evropé (5). V poslednich 15 letech se
jednalo o necela 2 % z potvrzenych
pFipadl KE (4).

V ramci Evropy jsou v endemic-
kém vyskytu KE znacné rozdily, proto
se i doporuceni k ockovani proti KE
v jednotlivych zemich lisi. Nékteré
zemé dokonce nemaji zadna speci-
ficka doporuceni k ockovani proti KE.
Vyuzivani ockovani proti KE je tedy
v Evropé velmi variabilni a celkova
proocCkovanost je nizka (20). V roce
2020 probéhl prizkum, kterého se
zhastnilo pres 50 000 respondentil
z 20 evropskych zemi, které zahrnuji
endemické i neendemické oblasti pro
KE. Cilem bylo ziskat idaje o povédomi
respondentl o zavaznosti onemocnéni
KE, o moznosti ockovani proti KE a zda
se respondenti dali proti KE ockovat.
Informovanost o KE byla v endemic-
kych zemich 74%, zatimco v neen-
demickych jen 30%. Podobné rozdily

byly i v povédomi o moZnosti vakcinace
proti KE, v endemickych zemich o této
moznosti védélo 56 % respondentd,
v neendemickych zemich jen 12 %.
Proockovanost alespon jednou davkou
byla velmi rozdilna, v endemickych ze-
mich se pohybovala v rozmezi 7-81 %,
zatimco v neendemickych zemich v roz-
mezi 1-8 %. DodrZzovani doporuceného
ockovaciho schématu bylo v endemic-
kych zemich zjisténo v 21 % pripadi
u zakladniho ockovani a pouze u 7 %
u prvniho pfeockovani. V roce 2022 v CR
dodrzelo dle vyzkumu zakladni schéma
pouze 45 % osob a prvni preockova-
ni 27 % osob. Proockovanost respon-
denti se v dobé vyzkumu v roce 2020
pohybovala od 21 % na Slovensku
az po 81 % v Rakousku. V tomto pri-
zkumu bylo zjiSténo, ze vyznamnym
faktorem v rozhodovani, zda se lidé
nechaji ockovat proti KE, je vnimani
osobniho rizika v souvislosti s one-
mocnénim KE. V CR byla zjisténa v roce
2020 proockovanost pouze 32,6 %,
v roce 2022 pak 38,1 %. Prestoze je sta-
le nedostatecna, doslo od roku 2008,
kdy se proockovanost pohybovala oko-
lo 17 %, k jejimu zvySeni. Ve vékovych
kohortach od 45 let je proockovanost
nizsi (23-29 %) nez v ostatnich véko-
vych skupinach, a to i presto, Ze s vé-
kem stoupa riziko zavazného pribéhu
onemocnéni KE. V CR se proockova-
nost dospélych osob ve véku nad 45
let pohybuje od 34-36 %. Nejlépe jsou
na tom adolescenti a mladi dospéli,
kde se proockovanost pohybuje okolo
47 %, respektive 57 % (21).

Ockovani proti KE je v CR doporu-
cenym ockovanim, a to vSem osobam,
které jsou ve vySSim riziku prisati klis-
téte infikovaného virem KE. Za rizikovy
je povaZzovan casty volnocasovy nebo
profesni pobyt v pfirodé. Dlouhodobé
nebylo toto ockovani hrazeno z verejné-
ho zdravotniho pojisténi. K Ghradé bylo
mozné vyuZzit prispévku zdravotnich po-
jistoven, které v ramci programu pre-
ventivni péce nabizely a stale nabizeji
prispévek na Ghradu ockovani. Vyse to-
hoto pfispévku se u riiznych pojistoven
lisi. Od ledna 2022 jsou pro osoby nad
50 let véku vSechny davky zakladniho
ockovaciho schématu, nasledna preo-
ckovani i samotna aplikace jednotlivych
davek plné hrazena z verejného zdra-
votniho pojisténi. Podminky a Ghra-

du ockovani proti KE stanovuje zakon
C. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim
pojisténi § 30, odst. 2, pism. b. (22).

Zaveér

Klistova encefalitida se rozsifuje
do novych oblasti v mnoha ¢astech
Evropy o CemzZ svédci narlst hlase-
nych pfipadi klistové encefalitidy
v poslednich letech, a to nejen v en-
demickych oblastech, ale i v zemich,
kde se toto onemocnéni dfive nevy-
skytovalo. V Ceské republice dochazi
ke zvySovani poctu pfipadu v podsta-
té ve vSech krajich a dlouhodobé je
mezi endemickymi zemémi na prvnim
misté v poCtu hlasenych pfipada.

Ockovani zistava nejacinnéjsi me-
todou ochrany, ovsem proockovanost
je v mnoha evropskych zemich nizka.
V Ceské republice se proockovanost
za poslednich 10 let zdvojnasobila,
ovSem i tak se pohybuje pouze okolo
32 %. Rizikovou skupinou jsou osoby
starsi 50 let, u kterych hrozi zavazny
prubéh tohoto onemocnéni a dlouho-
dobé nasledky, véetné snizené kvality
Zivota. Tato vékova skupina ma také
nejvyssi podil na celkovém poctu hla-
Senych pfipadl klistové encefalitidy
a zaroven se jeji proockovanost pohy-
buje pod priimérem Ceské republiky.
Spravnym krokem pro zvysSeni pro-
ockovanosti v Ceské republice bylo
zavedeni (hrady zakladniho ockovani
i preockovani u osob nad 50 let véku.
V pripadég, Ze bude tato moznost maxi-
malné vyuzita, dojde nejen ke zvyseni
proockovanosti v Ceské republice, ale
zaroven i ke zméné nepfiznivého tren-
du v poctu hlasenych pfipadui. DalSim
nezbytnym krokem musi byt rozsifeni
Ghrad ockovani také pro ostatni vé-
kové kategorie osob, zejména ve véku
35-50 let, které dosahuji podprimér-
nych hodnot proockovanosti v Ceské
republice.

Tato prace vznikla za financni podpo-
ry Ministerstva obrany Ceské republi-
Ry - Dlouhodobého zaméru rozvoje
organizace Zdravotnicka problemati-
ka zbrani hromadného niceni Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany a Specifického vyzkumu ¢. SV/
FVZ202204 Fakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany.
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Zkracena informace o pfipravku

FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce.

SloZeni: Jedna davka obsahuje: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen Neudorfl) 1,2 ug
(FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity,
pomnozeny na fibroblastech kurecich embryi (CEF buriky a dalsi pomocné latky. Indikace: K aktivni
(profylaktické) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob starich 16 let
(FSME-IMMUN 0,5 ml) proti kligtové encefalitidé (KE). Davkovani a zpiisob podani: Zakladni ockovaci
schéma se sklada ze tfi davek. Prvni a druha davka maji byt poddny v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud
je treba dosahnout imunitni odpovédi rychle, mizZe byt druhd davka podana za dva tydny po prvni davce.
Po prvnich dvou dévkach se ocekava dostate¢na ochrana pro nadchazejici sezénu klistat. Treti davka
se podava za 5— 12 mésicli po druhé vakcinaci. Pfeockovani: Prvni preockovani by se mélo provést 3 roky
po aplikaci tfeti davky. Nasledna preockovani maji byt provadéna kazdych 5 let po pfedchozim preockovani,
od 60 let véku by intervaly pfeockovani nemély prekro€it 3 roky. ProdlouZeni intervalu mezi jakoukoli
dévkou (zékladni vakcinacni schéma a preockovani) miize zanechat ockované osoby v prechodném
obdobi s nedostatecnou ochranou proti infekci, nicméné v piipadé preruseného ockovaciho schématu
poalespoiidvoupredchozichoékovanichjejednavyrovnavacidavkadostateéndpropokracovanivockovacim
schématu. Vakcina méa byt podavana intramuskularni injekci do horni Gésti paze. U déti do 18 mésici
véku, ¢iv zavislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjimecnych
pipadech (u subjektd s poruchou sraZlivosti krve nebo u subjektl profylakticky Ié¢enych antikoagulancii)
Ize vakcinu podat subkutanné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku, nebo na kteroukoli
pomacnou Iatku ¢i vyrobni rezidua (formaldehyd, neomycin, gentamicin, protaminsulfat). Vzit v Gvahu by
se méla zkfizena alergie i na aminoglykosidy jiné nez neomycin a gentamicin. Zéavazna hypersenzitivita
navajecné &i kufeci proteiny miZe u citlivych jedincd zplisobit zavazné alergickeé reakce. Vakcinaci proti KE
je tfeba odloZit, jestlize osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou (s hore¢kou nebo bez horecky).
Zvlastni upozornéni: Nezavazna alergie na vajec¢nou bilkovinu obvykle neni kontraindikaci vakcinace,
presto by takové osoby mély byt ockovany pod klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskularni aplikaci,
protoZe by to mohlo vést k tézkym reakcim, véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochranna
imunitni odpovéd nemusi byt vyvoldna u osob podstupuijicich imunosupresivni Ié¢bu. V pfipadé zndmého
autoimunniho onemocnéni ¢i pfi podezieni na né musi byt riziko mozné infekce KE zvazeno vzhledem
k riziku nepfiznivého vlivu pripravku na priibéh autoimunniho onemocnéni. Je tfeba peclivé zvaZit indikaci
ockovani u osob s preexistujicim mozkovym onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni
nebo $patné kontrolovana epilepsie. Stejné jako vSechny dal$i vakciny nemohou ani pripravky FSME-
IMMUN zcela ochranit vSechny ockované pred infekci, k jejiz prevenci jsou urceny Interakce: Nebyly
provedeny Zadné studie interakci s jingmi vakcinami Ci 16Civymi pripravky. Podavani jinych vakcin
ve stejnou dobu s vakcinami FSME-IMMUN mé byt provadéno pouze v souladu s oficidlnimi doporucenimi.
Pokud se maji podat soucasné jiné injek¢ni vakciny, musi byt aplikace provedeny do riiznych mist, nejlépe
i do jiné koncetiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Data ohledné pouZiti pripravku u téhotnych Zen nejsou
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Tetanus a jeho prevence v Ceskeé republice
na pozadi pripadu neockovaného ditéte

Renata Ciupek;' Veronika Sponiar Ovesna,? Jana Cevelova'
'Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné
2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Tetanus je vzdy vaznym akutnim onemocnénim, v jehoZ dlsledku umira i pfi dneSnich terapeutickych moznostech pfiblizné
polovina infikovanych osob. S rozvojem ockovani jako nejicinnéjsiho preventivniho opatreni doslo k vyznamnému snizeni
Ci eliminace vyskytu rady infekcnich onemocnéni, vcetné tetanu. Realné riziko onemocnéni tetanem je vsak trvalé, a to
v dusledku pfitomnosti bakterialnich spor v prostredi, zejména v piidé. Jednotliva onemocnéni z poslednich let postihla osoby,
které se poranily a nebyly oSetreny na nalezité odborné Grovni z hlediska profylaxe tetanu. Poprvé po mnoha desetiletich
doslo v Ceské republice v roce 2019 k onemocnéni tetanem u ditéte po poranéni nosni sliznice vzniklém knoflikovou baterii.
Dité nebylo ockovano z diivodu odmitnuti ockovani jeho rodici.

Klicova slova: tetanus, o€kovani, neockované dité, knoflikova baterie

Summary

Tetanus is always a serious acute disease, as a result of which approximately half of infected people die even with
today’s therapeutic options. With the development of vaccination as the most effective preventive measure, there was
a significant reduction or elimination of the occurrence of a number of many infectious diseases, including tetanus.
However, the real risk of tetanus disease is permanent, due to the presence of bacterial spores in the environment,
especially in the soil. Individual diseases from recent years have affected persons who were injured and did not maintain
according to lege artis tetanus prophylaxis. In 2019, for the first time in many decades in the Czech Republic, a tetanus
disease occurred in a child following a nasal tissue injury caused by button battery. The child was not vaccinated due

to his parents’ refusal to vaccinate.

Keywords: tetanus, vaccination, unvaccinated child, button battery

Uvod

Tetanus (tetanus traumaticus, strnuti
sije) je akutni ranna infekce vyvolana
neurotoxinem Clostridium tetani, pro-
jevujici se generalizovanymi krecemi
kosterniho svalstva s vaznou progno-
zou.

Tetanus je onemocnéni znameé
po staleti. O tetanu se dovidame
z lékarskych dél starych Egyptani
a Cinanl. Vyrazu ,tetanus“ pouzil po-
prvé Hippokrates, ktery podal prvni
podrobny popis nemoci. Pivodce
onemocnéni bakterii Clostridium te-
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tani objevil némecky internista Arthur
Nicolaier (1862-1945) jiZ v roce 1884,
kdyZ inokuloval mysim zahradni prst.
V roce 1890 némecky bakteriolog Emil
von Behring (1854-1917) a japon-
sky bakteriolog Sibasaburo Kitasato
(1856-1931) ze Skoly Roberta Kocha
spolecné zjistili, Ze bakterie produku-
je toxin zplsobujici klinické pfFiznaky
onemocnéni. Kralici, ktefi byli timto
toxinem ockovani, si vytvorili protilat-
ky. Kdyz pak byly tyto protilatky z ode-
braného séra podany nemocnym kra-
likim, doslo k jejich uzdraveni. Tento
princip pasivni imunizace byl poprvé

Vakcinologie 2023;17(2):88-94

vyuZit jiz v prib&hu prvni svétoveé val-
ky v roce 1915. Kazdému zranénému
vojakovi bylo podavano protitetano-
vé sérum pripravené z konské plazmy.
Vysledek byl velmi povzbudivy - u tak-
to oSetfenych vojakd nedoslo témér
k zZadnému onemocnéni tetanem.
Zaklady dnesni ockovaci latky polozi-
li Gaston Léon Ramon a Zoeller v roce
1926. Pripravili ockovaci latku castec-
nou izolaci a detoxikaci tetanického
toxinu z puvodni bakterie (1).

Vysoka nemocnost tetanem byla
obvyklym privodnim jevem valek.
V prvni svétové valce onemocnélo
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tetanem bez ohledu na provadénou
profylaxi 0,3 aZ 1 % ranénych némec-
kych vojakui. Ve druhé svétové valce
bylo jiz zasluhou aktivniho ockovani
tetanickym anatoxinem pouze Sest
pfipadl tetanu na 103 000 ranénych
ve francouzské armadé a 12 pfipadu
tetanu mezi 10 miliony mobilizova-
nych v americké armadé (2).

Incidence tetanu v soucasnosti za-
visi na socioekonomickych podmin-
kach zemég, Zivotni Grovni, hygienické
Grovni, Grovni zdravotnich sluZeb, tedy
na prevenci a na moznostech adekvat-
niho oSetfeni poranéni. Ma pfimou za-
vislost na intenzité obdélavani pudy
a teploté podnebi. Je rovnéz ovlivnéna
riznymi povérami a zejména lidovym
[écenim poranéni, tradi¢nimi zakroky
(cirkumcize, klitorektomie, propich-
nuti usi, nosu) a tradi¢nim vedenim
porodi. Uroven surveillance tetanu
neni celosvétové optimalni, nejvétsi
pozornost je vénovana pravé tetanu
po porodu a novorozeneckému teta-
nu - podle poslednich dat je odha-
dovano, Ze na tetanus zemrelo v roce
2018 na svété asi 25 000 novorozen-
ci (3). Vétsina téchto pripadu pripada
na rozvojové zemeg, zejména na zemé
v tropickém a subtropickém pasmu,
s vlhkym tropickym klimatem. V ze-
mich vyspélych je tetanus pokladan za
nakazu zdolanou, jsou zaznamenavany
pouze ojedinélé pripady souvisejici
s promeskanim preockovani.

Zakladni charakteristiky onemocnéni
tetanem

Plivodcem nakazy je Clostridium te-
tani, grampozitivni, anaerobni, spo-
rulujici tycka. Spory jsou ovalng,
uloZzené terminalné - tvofi typickeé
kyjové zakonceni tvaru palicky na
buben. Pfi svém ristu produkuje te-
tanotoxin — kompletni toxin tvofeny
tremi sloZzkami: tetanospasmin -
neurotoxin rozhodujici v klinickych
projevech, tetanolyzin vyvolavajici
hemolyzu, v patogenezi tetanu bezvy-
znamny, a enzym retinového Gcinku.
Tetanospasmin patfi k nejacinnéjsim
mikrobialnim toxinim a ¢lovék je vici
nému mimoradné vnimavy. Zdrojem
onemocnéni jsou zvifata - prede-
vsim koné, ale i hovézi dobytek, ovce,
prasata, kozy. Zdrojem onemocnéni

je také Cloveék. Ze strevniho traktu se
Clostridium tetani dostava vykaly do
pudy, kde dlouhodobé preziva ve for-
mé spor. V pudé jsou spory schopny
preZzivat fadu let. Z tohoto divodu je
za zdroj onemocnéni povaZovana také
puda. Zamoreni pudy sporami teta-
nu kolisa podle intenzity obdélavani,
pfirozeného hnojeni a miry vyskytu
hospodarskych zvirat. Spory jsou pro-
kazatelné az do hloubky 40 cm. Spory
jsou odolné vudi teploté, jsou nice-
ny teplotou 120 °C za 15-20 minut.
Ze vsech chemickych Cinitell je bez-
pecné sporicidni jen glutaraldehyd.
Mikrob je citlivy na bézna antibiotika
(penicilin, tetracyklin), ktera vsak ne-
ovliviiuji uvolnény neurotoxin (4).

Podminkou vzniku onemocnéni,
respektive produkce toxinu, je kon-
taminace poranéni hlinou ¢i prachem
nebo pfitomnost ciziho télesa v rané.
Ve vétsiné pripadi se jedna se o hlu-
boka poranéni, mizZe se vsak jednat
také o drobna uzaviena poranéni
(napt. zadfeni tfisky z nastroji pou-
Zivanych pfi zemédélskych pracich,
pichnuti trny apod.), ale rovnéz rany
zhmozdéne, pokousani, omrzliny, spa-
leniny a bércové vredy. Jejich spolec-
nym jmenovatelem je vytvoreni ana-
erobniho prostredi v rané. K nakaze
mulze dojit také zanesenim spor pfi
nesterilni intravenozni aplikaci drog.
Ke zcela specifické cesté prenosu do-
chazi po porodu, kontaminaci pupec-
niho pahylu. Pfipady tzv. novoroze-
neckého tetanu s fatalitou 90 % jsou
dodnes evidovany v zanedbanych,
tézko pristupnych venkovskych oblas-
tech svéta, kde se porody uskutecnuji
doma, bez odpovidajicich sterilnich
postupi a v necistém prostiedi (1, 5).

Délka inkubacni doby tetanu za-
visi na misté a rozsahu poranéni a na
mnoZstvi vytvofeného toxinu. Cim je
infikovana rana bliZe centralnimu ner-
vovému systému a ¢im vétsi je tvorba
toxinu, tim kratsi je inkubacni doba.
Nejcastéji se pohybuje v rozmezi 10-
14 dn0, v extrémnich pfipadech 3-21
dni, vyjimeéné i déle.

Klinickou definici tetanu spliuje
osoba s nejméné dvéma z nasledu-
jicich tfi kritérii: bolestivé svalové
spasmy zvykacich a Sijovych svall ve-
doucich k obli¢ejovému spasmu (tris-
mus a ,rhisus sardonicus®), bolestivé

spasmy svalstva trupu, generalizované
spasmy (Casto opisthotonus) (6).

Pribéh onemocnéni se mize
u jednotlivych pfipadd LiSit od rela-
tivné lehkého, charakterizovaného
pouze spasmy svalll v oblasti vstupu
infekce (tzv. lokalizovany tetanus), az
po generalizovany tetanus. Zavaznost
klinickych projevu je zavisla na mnoz-
stvi toxinu produkovaného bakteri-
emi. Bolest v rané a jejim okoli ne-
byva vyrazna. Typicky klinicky obraz
zacina zpravidla symetrickou tonic-
kou kFeci zvykacich svald, tzv. tris-
mem. Nemocny nemuze otevfit (sta
a Spatné artikuluje. Bolestivé krece
dostavuji se charakteristické stahy
mimického svalstva obliceje do ztuh-
lého Gsmévu, tzv. risus sardonicus.
Svalova ztuhlost prechazi na Siji a po-
stupné na dalsi svalové skupiny, kte-
ré napinaji celé télo do opisthotonu
tak, ze pod leZiciho pacienta lze vlo-
Zit ruku. Porucha polykani zabranuje
pfijimani potravy, spasmus sfinkte-
ru vede k retenci moci a k obstipaci.
Kazdy rusivy podnét, jako je dotek,
hluk, pokus o napiti, svétlo nebo za-
tfeseni liZkem vyvolava dalsi zachvat
kreci. KfeC je znacné bolestiva, pa-
cient je pfi védomi a proZiva hrlzu
ze smrti. Pfi zachvatu kreci stoupa
teplota, je tachykardie, dostavuje se
profuzni poceni. Frekvence zachvatl
se postupné zrychluje, dochazi k po-
rusSe dychani, laryngospasmu, asfy-
xii a k cyanoze, dostavuje se koma
a smrt nasledkem selhani dychani.
Cim kratsi je interval mezi trismem
a prvnimi generalizovanymi krecemi,
tim horsi je prognoza. Je-li tento in-
terval kratsi nez 24 hodin, je progno-
za zpravidla infaustni (1, 7).

V pribéhu nemoci dochazi k riz-
nému rozsahu komplikaci. Pfi za-
chvatech kreci dochazi ke svalovym
rupturam, spontannim frakturam ob-
ratll i dlouhych kosti. DalSi komplikaci
mize byt aspiracni pneumonie, embo-
lie do plicnice, infekce mocovych cest,
laryngospasmus, asfyxie a srdecni za-
stava. Po pfekonani onemocnéni byva
nasledkem demyelinizace a dlouho
pretrvava svalova rigidita. K postup-
nému zlepSovani stavu muze prispét
intenzivni rehabilitace. Prodélané
onemocnéni nezanechava imunitu.
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Diagnostika se opira o klinicky
obraz, ktery je obvykle natolik typic-
ky, Zze diagnostika rozvinutého one-
mocnéni necini potize, samozfejmé
po vylouceni jinych pficin pfiznaka.
Diagnostice pomuze anamnesticky
Gdaj o poranéni. Ovérenim je izolace
a kultivace Clostridium tetani z exci-
dované rany, negativni vysledek vsak
neznamena zpochybnéni klinické dia-
gnozy. Diferencialné diagnosticky by se
za urcitych okolnosti mohlo uvaZovat
o zubnich afekcich, retrotonzilarnim
abscesu, v Gvahu také pfipada ,stiff
person syndrom®, odliSit musime teta-
nii, rabies, otravu strychninem i nahlé
pfihody bfisni (6).

Uspésnost lécby zavisi na spravném
oSetfeni poranéni a v€asném podani
antitetanového lidského imunoglo-
bulinu, podani anatoxinu (toxoidu),
antibiotik, myorelaxancii, podpore dy-
chani. Dilezita je dostatec¢na nutricni
podpora i snaha eliminovat podnéty
zvysujici pohotovost ke krecim. | pres
specifickou terapii je smrtnost teta-
nu celosvétové udavana okolo 50 %
(kolisa mezi 30 % az 90 %). Nejvyssi
smrtnost je u novorozeneckého tetanu,
kdy je vstupni branou pupecni pahyl,
a u generalizovaného tetanu s inkubac-
ni dobou kratsi nez sedm dni (4).

Onemocnéni tetanem podléha po-
vinnému hlaseni dle platné legislativy
a vykazuje se dle Mezinarodni klasifika-
ce nemoci - 11. revize (verze 2022) pod
témito kody diagnoz: A 33 - tetanus
novorozencl, A 34 - tetanus porodnic-
ky, A 35 - tetanus jiny (8).

Ockovani a jeho vliv na incidenci
tetanu v Ceskeé republice

Proti tetanu se v omezeném rozsahu
na izemi CR ockovalo jiz v povaleénych
letech. Pro vybrané skupiny obyvatel
bylo zavedeno ockovani jiz v roce 1952
(déti v kolektivech), pravidelné ocko-
vani vSech déti bylo u nas zahajeno
v roce 1958 kombinovanou vakcinou

Graf 1 Tetanus, CR, 1946-2009, nemocnost a iimrtnost. Zdroj: Statni zdravotni distav Praha

proti tetanu, zaskrtu a davivému kasli.
V 60. letech probéhlo ockovani pracov-
nikl v zemédélstvi.

0Od roku 1960 do roku 1973 bylo
v CR hlageno 60-90 pfipadl onemoc-
néni tetanem rocné. V té dobé stale do-
chazelo k onemocnéni déti a mladych
dospélych osob, bylo zaznamenano
také pét pfipadd onemocnéni tetanem
u novorozenct (posledni v roce 1964).
S ohledem na tuto situaci a na problé-

my, které v té dobé vznikaly s pouZzi-
vanim heterologniho protitetanového
séra pfi prevenci tetanu u poranénych
osob, nafidil hlavni hygienik s G¢in-
nosti od 1. prosince 1973 mimoradné
ockovani obyvatelstva proti tetanu (9).

V pribéhu celostatni ockovaci akce
v letech 1974-1976 bylo ockovano Sest
miliont osob, a to muzl starsich 27 let
a Zen starSich 22 let. Tato akce méla
velmi pfiznivy dopad na dalsi vyvoj epi-

Graf 2 Tetanus, CR, 2009-2022, absolutni pocty. Zdroj: KHS JmK dle EpiDat, ISIN

Tabulka 1 Pfipady onemocnéni tetanem v R v obdobi 2009-2022.

m Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023



PREHLEDOVY CLANEK B&

demiologické situace u tetanu. Jiz v pri-
béhu akce v letech 1974 a 1975 doslo
k prudkému snizeni vyskytu tetanu a bé-
hem nasledujicich let bylo hlaseno ro¢né
v celé zemi do 10 pfipadli onemocné-
ni. V grafu 1 je zobrazena nemocnost
a amrtnost v CR v letech 1946-2009,
obdobi let 2009-2022 je konkretizovano
v grafu 2 v absolutnich poctech pfipadd.
V poloviné 80. let probéhlo plosné
preockovani, nasledujici revakcinace
10 let poté vsak jiz spadala do obdobi
celospolecenskych zmén, které mély
za nasledek mimo jiné promeskani ter-
mind preockovani. Dfivéjsi zapisy do
obcanskych prikazl se staly minulosti.
0d té doby si kazdy musi termin preo-
ckovani hlidat sam. Je tedy pravdépo-
dobné, Ze v budoucnu muzeme oce-
kavat vétsi pocet jedinct s neicinnou
vakcinaci a na riziko tetanu budeme
muset pomyslet zfejmé Castéji.
Jednotliva onemocnéni z posled-
nich let postihla dospélé osoby prevaz-
né seniorniho véku, které se poranily
a nebyly oSetfeny na nalezité odborné
arovni (dfive postup ,lege artis“) z hle-
diska profylaxe tetanu. Podrobny pre-
hled vyskytu pfipadi v obdobi 2009-
2022 je uveden v grafu 2. Okolnosti
poranéni, interval od posledniho
ockovani a pribéh onemocnéni jsou
popsany v tabulce 1.V roce 2019 doslo
k onemocnéni neockovaného ditéte,
jehoz rodice ockovani odmitli (10, 16).

Aktualni postupy prevence a profylaxe
tetanu

Vakcina proti tetanu obsahuje Gcin-
nou latku - purifikovany tetanicky

Tabulka 2 Postup antitetanické profylaxe.

anatoxin a latky pomocné. Je uréena
pro intramuskularni aplikaci. Vakcina

proti tetanu je v CR pouzivana bud

jako monovakcina nebo v kombina-
ci. O¢kuje se pouze vakcinami v CR
registrovanymi, jejichz bezpecnost je
zaru€ovana zpusobem vyroby a pro-
kazana radou studii a jejichZ antigen-
ni sloZzeni je stanoveno Ministerstvem
zdravotnictvi CR (11).

Pravidelné ockovani déti proti te-
tanu se dle aktualné platné vyhlasky
o ockovani (12) zahajuje v dobé od
zapocatého devatého tydne po naro-
zeni ditéte. Je soucasti hexavalentni
ockovaci latky. Jako zakladni ockovani
se provadi dvéma davkami v priibéhu
prvniho roku Zivota ditéte, podanymi
v intervalu dvou mésicti mezi davka-
mi, a treti davkou podanou mezi 11.
a 13. mésicem véku ditéte. Toto sché-
ma je modifikovano pro déti selektiv-
né ockované proti tuberkuloze a déti
nedonosSené. PfeoCkovani se provede
v dobé od dovrseni patého do dovrseni
Sestého roku véku ditéte a od dovrseni
10. do dovrSeni 11. roku véku ditéte,
uréenymi vakcinami. Dalsi pfeockova-
ni proti tetanu se u takto ockovanych
osob provede vzdy po kazdych 10 az
15 letech.

Neockované dospélé osoby se oc-
kuji tFemi davkami, kdy druha davka
se aplikuje za Sest tydnl po prvni
davce a tfeti davka za Sest mésicl po
druhé davce. K preockovani se pfi-
stupuje tak jako u ostatnich radné
ockovanych, tedy po kazdych 10 az
15 letech. Do konce roku 2000 dle teh-
dy platnych predpist byl tento inter-
val stanoven na 10 let.

Za dostatecny protektivni titr
protilatek je povazovana hladina na
hranici minimalné 0,1 1U/ml, v anglo-
saské literatufe je udavana hodnota
0,15 IU/ml (1). Po primarni vakcinaci
je protektivni titr protilatek v séru
pritomen po dobu minimalné 10 let.

Vy3etfovanim protilatek se v CR
zabyvaly sérologické prehledy realizo-
vané kazdorocné v letech 1971-1988
a poté 1996, 2001 a 2013, pficemz na
tetanus byl zaméren naposledy v roce
2001. V tomto sérologickém prehledu
byl zjistén neprotektivni titr protilatek
pouze u 2,8 % z celkové vysSetrenych
499 osob ve véku 40-64 let. Vzhledem
k vysoké proockovanosti a preockovani
mély i starsi osoby vytvorené dostatecné
hladiny protilatek (91,8 % osob bylo pre-
oc¢kovano pred méné nez 10 lety). Dale
bylo potvrzeno sniZeni titru s rostoucim
intervalem od posledniho ockovani pro-
ti tetanu, av3ak i u jedinct ockovanych
pred 15-33 lety byl stale pozorovan
v priméru dostatecny titr protilatek (13).

Vcasné a radné osetreni kazdého
rizikového poranéni, a to vcetné pora-
néni zvifetem, je pfi poskytovani prvni
pomoci prioritou. V indikovanych pri-
padech je nutné chirurgické oSetreni
a imunoprofylaxe. Pouze Cisté povr-
chové rany, které jsou ihned oSetre-
ny, nevyzaduji specialni opatreni proti
tetanu.

Imunoprofylaxe tetanu v rezimu
ockovani pfri Grazech, poranéni a ne-
hojicich se ranach se provadi podle
schématu uvedeného v priloze €. 2
vyhlasky ¢. 537/2006 Sbh. o ockovani
proti infekénim nemocem. Pro nazor-
nost jej zde uvadime v tabulce 2.

Poranény pacient Anatoxin Hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobin
Radné ockovani do 15 let véku - -

Radné ockovani nad 15 let véku

- do 5 let po ockovani - -

-nad 5 let po ockovani 0,5 ml -

Nelplné ockovani -

- 1 davkou v dobé 3-6 tydni po poranéni 0,5 ml

-2 davkami v dobé 3 tydnl - 10 mésict pred poranénim | 0,5 ml -

Neockovani nebo nelplné ockovani s intervaly jinymi nez | 0,5 ml* | Davka dle souhrnu Gdajl o pfipravku
uvedenymi vyse

Osoby nad 60 let véku -

- s dokladem o ockovani v poslednich 10 letech 0,5 ml

- bez takového dokladu 0,5 ml* | Davka dle souhrnu Gdajl o pfipravku

* Pozn.: Dale se pokracuje v zakladnim ocCkovani.
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Zjistovani anamnézy ockovani pfi
poskytnuti odborného osSetreni pora-
néni predstavuje casto velky problém.
Po vyméné plvodnich osobnich do-
kladd ob&an(i CR za doklady nové neni
dofeSen zplsob zaznamenavani ida-
ju o ockovani u dospélych pacientd.
Z hlediska rizika pfipadného rozvoje
onemocnéni je pri oSetfeni rizikového
poranéni ockovaci anamnéza napros-
to klicova a musi byt soucasti oSetreni
také détskych pacientd, u nichZ nelze
a priori spoléhat na probéhlé ockova-
ni vzhledem k vlné odmitani ockova-
ni. A mize mit zavazné dusledky, jak
ukazal pfipad tetanu u neockovaného
triletého ditéte v roce 2019.

S ohledem na zavaznost onemoc-
néni a riziko amrti v souvislosti s te-
tanem nejsou zadné kontraindikace
polrazové profylaxe.

Ucinnost oc¢kovani a jeho povinnost

K monitorovani efektivity preven-
tivnich protiepidemickych opatreni
slouzi u kazdého infekéniho one-
mocnéni analyza hlasenych pfipa-
di onemocnéni a v pfipadé infekci
preventabilnich ockovanim kontroly
proockovanosti.

Pro Gplnost je nutno pfipomenout,
Ze ockovani proti tetanu poskytuje
Cisté individualni ochranu. Jeho zara-
zeni do pravidelnych ockovani neni
motivovano dosazenim kolektivni
imunity, ale zavaznosti infekce, kterou
nelze eradikovat. Neockovany jedinec
se vzhledem k trvalé pfitomnosti pi-
vodce v plidé mize nakazit i v pfipa-
dé, Ze je naockovana cela populace.

Hlaseni infekénich nemoci jsou
zpracovavana na regionalni Grovni
pracovniky krajskych hygienickych
stanic. Od roku 1982 v systému ISPO,
od roku 1993 v systému EpiDat, od
roku 2018 v registru ISIN. Data z ob-
dobi prfedchozich jsou k dispozici
v nékterych publikacich, ve vlastnich
archivnich materialech krajskych hy-
gienickych stanic a Statniho zdravot-
niho Ustavu.

Jiz v navaznosti na celostatni ocko-
vaci kampan dospélych v roce 1974
se provadély celostatni kontroly pro-
ockovanosti kazdy rok, a to az do roku
1989. Kazdy ockujici lékar hlasil pocty
naockovanych dospélych osob. Takto
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ziskané (daje se zpracovavaly v celo-
statnim méfitku (9).

V letech 1996-2001 byly epidemio-
logy realizovany cilené regionalni kon-
troly proockovanosti pacienti ve véku
nad 50 let v ordinacich praktickych lé-
kafl pro dospélé v okrese Brno - ven-
kov. Vysledky ukazaly, Zze zatimco pfi
prvni kontrole v roce 1996 byla Groven
proockovanosti osob nad 50 let 76 %,
pri kontrole v roce 2001 doslo k vyraz-
nému zlepseni Grovné proockovanosti
na 87 %, coz ukazuje na vyznam kon-
trolnich navstév epidemiologil v or-
dinacich praktickych lékard, jejichz
nedilnou soucasti je rovnéz odborna
konzultativni ¢innost a predavani ak-
tualnich epidemiologickych informa-
ci (15). Kontrola proockovanosti do-
spélé populace byla provedena v roce
2019 jako soucast kontrolniho planu
Ministerstva zdravotnictvi pro krajské
hygienické stanice. Kontrolovana byla
zdravotnicka dokumentace osob na-
rozenych v roce 1938 a 1948. Interval
od posledniho ockovani mensi nez
10 let mélo 66 % osob narozenych
v roce 1938 a 71 % osob narozenych
v roce 1948. Interval mensi nez 15 let
od posledniho ockovani mélo 89 %
osob narozenych v roce 1938 a 93 %
osob narozenych v roce 1948. Interval
uplynuti vice nez 15 let od posledniho
preockovani mélo 5 % osob naroze-
nych v roce 1938 a 3 % osob naro-
zenych v roce 1948, absence jakého-
koli zaznamu o ockovani proti tetanu
byla zjisténa u 3 % osob narozenych
v roce 1938 a 2 % narozenych v roce
1948. Odmitnuti ockovani bylo v do-
kumentaci zaznamenano u 1,5 % osob
narozenych v roce 1938 a 0,7 % osob
narozenych v roce 1948. V ostatnich
pfipadech byla jako diivod neprove-
deni ockovani uvedena docasna kon-
traindikace (15).

Proockovanost détské populace
byla epidemiology krajskych hygienic-
kych stanic provadéna formou admi-
nistrativné-statistickou dle metodiky
Ministerstva zdravotnictvi. Kontroly
probihaly kazdorocné ve vSech or-
dinacich praktickych lékafi pro déti
a dorost a mély charakter prifezové
epidemiologické studie. Tato metoda
nam ukazuje, jaké procento osob ur-
Cité vékoveé skupiny dostalo ockovaci
latku. Vychazime z poctu ockovanci

v jednotlivych vékovych skupinach. Ze
zjisténych Gdajl lze usuzovat, jaka je
predbézna proockovanost urcité casti
populace. V CR se tato metoda uplat-
novala a slouzila k porovnavani pro-
ockovanosti ve stanovenych vékovych
skupinach a v case, za radu let. Tyto
kontroly dil¢im zplsobem probihaji
i nadale. Z jejich zavérl vsak vychazi
jesté dalsi vystup, kterym je narusta-
jici trend odmitani nebo bezdivodné-
ho odkladani ockovani. Ochrana pred
preventabilnimi infekcemi je tak nyni
limitovana ideovymi proudy, zdravotni
gramotnosti rodicd, vnimanim real-
nych rizik. K obvyklym argumentim
odmitani ockovani patfi teze o tom,
Ze obsah vakcin je Skodlivy, Ze tyto
nemoci se u nas uz nevyskytuji, Ze se
jedna pouze o poplasné zpravy a Ze
soucasna medicina pripadné onemoc-
néni jisté zvladne.

Dle zakona o ochrané verejného
zdravi (11) ma fyzicka osoba, ktera
ma na Gzemi CR trvaly pobyt, po-
vinnost podrobit se pravidelnému
ockovani. V pfipadé poruseni takové
povinnosti ji s Gcinnosti od 1. Cer-
vence 2017 dle tohoto zakona hrozi
pokuta az 10 000 Kc. Povinnost za-
jistit ockovani ditéte ma i lékar, ktery
ma toto dité v péci, a i tomuto lékafi
v pfipadé nezajisténi ockovani hrozi
financni postih. | pfes vySe uvedené
sankce za nesplnéni povinnosti vsak
ockovani zlstava lékafskym zakro-
kem a jako takové vyzaduje tzv. in-
formovany souhlas, ktery v pripadé
nezletilého ditéte udéluji rodice Ci
zakonny zastupce. Bez udéleni sou-
hlasu se zakrokem zasadné nemu-
Ze byt ockovani provedeno. Pfipady
odmitani ockovani se dostaly az
k Ustavnimu soudu, ktery ve svych
zavérech konstatoval, Zze ,povinné
ocCkovani proti infekénim nemocem
je evidentné opatfenim v demokra-
tické spolecnosti nezbytnym pro
ochranu vefejné bezpecnosti, zdravi
a prav a svobod druhych a jako ta-
kové muze byt pfipustnym omeze-
nim zakladnich prav, véetné prava
na ochranu soukromi“ Ustavni soud
rovnéz konstatoval, Ze ,institut po-
vinného ockovani neodporuje Listiné
zakladnich prav a svobod ani Umluvé
o lidskych pravech a biomedi-
ciné“ (16).
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A tak jedingm G¢innym opatfenim
ve skuteCnosti nadale zlstava sa-
motné ockovani a zdlraznovani jeho
vyznamu divéryhodnymi zdravotnic-
kymi autoritami. Odmitani ockovani
bylo v roce 2019 zarazeno Svétovou
zdravotnickou organizaci mezi deset
nejvétSich hrozeb pro naSe zdravi,
a to vedle takovych hrozeb, jakymi
jsou HIV nebo horecka Ebola (17).
Hrozba odmitani ockovani proti teta-
nu se u nas realné projevila v pripadé
onemocnéni tetanem tfiletého ditéte
v roce 2019.

Pfipad détského tetanu z roku 2019

Az do roku 2019 tetanus ditéte v CR
zdravotnici nepamatuji. Jedna se
o dobu nékolika desetileti, kdy nebyl
pripad détského tetanu zaznamenan -
dle dat, ktera jsou dostupna, od roku
1982. K prenosu nakazy a zavazného
onemocnéni neockovaného triletého
ditéte doslo zasunutim zrezivélé kno-
flikové baterie, nalezené na pozemku,
do nosniho praduchu. DoSlo k polep-
tani a nekroze nosni sliznice.

PFi prvotnim ambulantnim odbor-
ném oSetfeni byla rana lokalné oSet-
fena a byla indikovana antibioticka
lécba. Antibiotika vSak ditéti doma
nebyla podavana. Lécebny postup byl
matkou ditéte opakované konzulto-
van na socialni siti v laické komuni-
té. Clenky komunity zpochybnily od-
borny medicinsky postup, shodovaly
se na tom, Ze podani antibiotik neni
nutné a doporucovaly jina alternativ-
ni feSeni vCetné lokalni urinoterapie.
Za dva tydny po incidentu se u ditéte
objevily prvni pfiznaky. OSetfujici pe-
diatr dité obratem odeslal na infekcni
oddéleni jiz s podezienim na tetanus,
vzhledem k anamnéze ciziho télesa,
nekrotické tkani a absenci ockovani.
JiZz pfi prijeti byla zahajena masivni
terapie a adekvatni postexpozicni
profylaxe, presto pacient musel byt
napojen na umélou plicni ventilaci,
kde setrval osm dnd. Celkova délka
hospitalizace byla 35 dnd, z toho 17
dni v odborné anesteziologicko-re-
suscitacni péci. Do domaci péce bylo
dité propusténo v uspokojivém sta-
vu, avSak s typickymi nasledky one-
mocnéni, které vyzadovaly naslednou
rehabilitacni [é€bu. Popis pribéhu

onemocnéni a lécebného postupu
nespada do kompetence krajské hy-
gienicke stanice.

Z epidemiologického Setfeni byla
ovérena cesta prenosu — jednalo se
0 jiz pouzitou a vyhozenou knofliko-
vou baterii, kterou si dité v nestreze-
ném okamziku zasunulo do nosu. Dité
bylo do té doby zdravé, bez jakychko-
li zdravotnich problém0 v anamnéze,
bez trvalé medikace. Neockovang, bez
kolektivu, v inkubacni dobé necesto-
vali, chovaji kocku, v bezprostred-
nim okoli bydlisté terénni Gpravy.
Rodina dobre situovana, matka, vy-
sokoskolsky vzdélana v humanitnim
oboru, veskera ockovani dosud od-
mitala, ackoli byla nalezité pediatrem
poucena - vSe bylo podrobné zazna-
menano ve zdravotnické dokumentaci
pediatra. Protoze pediatr neni oprav-
nén hlasit pfipady odmitani ockovani
krajské hygienické stanici, byl pfipad
odmitnuti ockovani zjistén az aktivné
pfi kontrole proockovanosti v dobé,
kdy byl jiz promléen (15, 18). Z uvede-
ného divodu nebylo mozné ze strany
krajské hygienické stanice pristoupit
k prestupkovému fizeni. Pripad je fe-
sen v roviné trestnépravni.

Diskuze

Pfipady onemocnéni tetanem v civili-
zacné vyspélé spolecnosti, jejiz zdra-
votnictvi je na vysoké odborné Grov-
ni, stavi odbornou i laickou verejnost
pred nékteré dulezité otazky nejen
zdravotnické, ale i moralni a etické.
A to zejména, jedna-li se o onemoc-
néni neockovaného ditéte. Ma rodic
pravo odmitnout ockovani ditéte?
Ma ,pravo” vystavit jej nezmérnému
a zbytecnému utrpeni? Jak se s ta-
kovou situaci vyrovnavaji zdravotnici
v pfimé péci? A nebylo by nacase zacit
diskutovat o vymahani ¢asti nakladl
na zbytecnou lécbu po rodicich, ktefi
odmitli ockovani ditéte?

Neméné dulezita je informovanost
obyvatelstva a jeho zdravotni gramot-
nost, V médiich nutno vice akcento-
vat zdravotni vychovu. Popsany pfi-
pad upozornil nejen na trvalé riziko
tetanu, ale také na nebezpeci détské
manipulace s knoflikovymi bateriemi,
kdy upozornéni na toto riziko ve verej-
ném prostoru CR zcela chybi, na rozdil

od varovani v jinych zemich. V pripadé
prevence tetanu je zadouci edukace
tykajici se spravného osSetreni kaz-
dého poranéni a dilezitosti ockova-
ni a pravidelného preockovani. Jeho
vyznam vyrazné stoupa pravé v tako-
vém obdobi, v jakém se nachazime
dnes, kdy paradoxné relativné dobra
epidemiologicka situace ve vyskytu
onemocnéni zplsobena Gcinnou pre-
venci podporuje falesny pocit bezpeci
u obyvatelstva a vede k podcenovani
nutnosti zajistovat preventivni opatre-
ni - v tomto pfipadé predevsim udr-
Zovani vysokého stavu proockovanosti
populace.

Zaroven je treba apelovat na od-
bornou vefejnost, aby pfi osetfeni ri-
zikovych poranéni bylo postupovano
na nalezité odborné Grovni ve smyslu
profylaxe tetanu.

Zaveér

Tetanus je vzdy vaznym akutnim one-
mocnénim, v jehoZ disledku umira
i pfi dnesnich terapeutickych moz-
nostech asi polovina infikovanych
osob. V CR patfi tetanus mezi ty in-
fek¢ni nemoci, u kterych se podafri-
lo maximalnim vyuzitim specifickych
preventivnich opatfeni snizit vyskyt
na minimum. Tento pfiznivy stav vsak
nesmi vést k priliSnému uspokojeni
zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na
boji s touto nemoci maji podilet. Na
nelplné, nebo dokonce zcela absen-
tujici ockovani proti tetanu je potfeba
pomyslet pfi oSetreni rizikovych pora-
néni nejen u dospélych, ale v disled-
ku odmitani ockovani bohuzel také
u déti.
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Nasledky po prodélaneé klistove encefalitidé

LibuSe Smetanova,' Jan Smetana?
'Rehabilitacni klinika, LF UK a FN Hradec Kraloveé
2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Klidtova encefalitida je vyznamnou neuroinfekci s endemickym vyskytem ve stfedoevropském regionu. Ceska republika
patfi mezi nejpostizenégjsi zemé svéta s dlouhodobym nardstem incidence. | kdyZ velka cast pripadil onemocnéni probiha
asymptomaticky, existuje riziko rozvoje neurologickych forem onemocnéni spojenych s moznosti vzniku nasledku, které
mohou dlouhodobé pretrvavat a vyznamné narusovat kvalitu Zivota postizenych. Riziko zavaznéjsiho pribéhu, vzniku
komplikaci a rozvoje dlouhodobych nasledki roste s vékem. Dlouhodobé nasledky onemocnéni vsak nelze vyloucit ani u
mladsich vékovych skupin. Vzhledem k témto rizikim by mél byt kladen dliraz na ockovani, které predstavuje G¢inny zplsob
prevence. V pfipadé rozvoje neurologickych obtizi a nasledki onemocnéni hraje vyznamnou roli dlouhodoba intenzivni
rehabilitace.

Klicova slova: klistova encefalitida, nasledky, rehabilitace

Summary

Tick-borne encephalitis is a significant neuroinfection endemic in the Central European region. The Czech Republic is among the
most affected countries in the world with a long-term increase in the incidence. Even though a large part of cases of the disease
are asymptomatic, there is a risk of developing neurological forms of the disease associated with the possibility of consequences
that can persist for a long time and significantly disrupt the quality of life of those affected. The risk of a more serious course,
the development of complications and the development of long-term consequences increases with age. However, long-term
consequences of the disease cannot be ruled out even in younger age groups. Given these risks, emphasis should be placed
on vaccination, which is an effective method of prevention. In the case of the development of neurological problems and the

consequences of the disease, long-term intensive rehabilitation plays an important role.

Keywords: tick-borne encephalitis, consequences, rehabilitation

Klistova encefalitida (KE) je vyznam-
nou neuroinfekci s endemickym vy-
skytem ve stredoevropském regionu.
Vzhledem k radé, zejména klimatic-
kych, faktord dochazi postupné k roz-
Sifovani vyskytu prenasece - klisté-
te Ixodes ricinus, nejenom v Ceské
republice, ale i v ramci celé Evropy.
Dochazi k rozSifovani stavajicich
ohnisek nakazy a objevuji se i nova.
Napfiklad v Ceské republice byly dfive
za rizikové povazovany lokality v niz-
Sich nadmorskych vyskach, dnes se
klistata vyskytuji v podstaté plosné
na celém Gzemi statu, véetné hor (1,
2). Stale vétsi ¢ast populace stiedni

Evropy je tak vystavena vétSimu kon-
taktu s touto infekci.

Pocty hlasenych pfipadli onemoc-
néni, respektive incidence onemocné-
ni v Evropé jsou rlzné a pohybuji se
v rliznych statech v rozmezi od zad-
ného do stovek pfipadl ro€né. V roce
2019 hlasilo 25 statl Evropské unie
a Evropského hospodarského prosto-
ru celkem 3 411 pfipadl onemocnéni
KE (graf 1). Celkova incidence v roce
2019 dosahovala 0,7/100 000, coz
predstavuje mirny nardst ze stabil-
nich 0,6/100 000 v letech 2016-2018.
Nejvyssi incidence byla zaznamenana
v Litvé, Ceské republice a Estonsku.

Vakcinologie 2023;17(2):95-101

Data z Ceské republiky a Norska do-
kladaji staly nardst incidence mezi
lety 2015-2019. Hlasené pfripady
byly ¢astéjsi u muzd nez u zen (1,5 :
1). Z pohledu vékové struktury popu-
lace byl nejvyssi vyskyt zaznamenan
ve vékové skupiné 45-64 let (graf 2).
U 2 706 pfipadl se znamym pribé-
hem a ukoncenim bylo zaznamenano
20 amrti (smrtnost 0,7 %) (3).
Klistova encefalitida mizZe probi-
hat rGzné intenzivné klinicky vyjad-
fena, od asymptomatickych forem
az po tézké akutni onemocnéni s vy-
znamnou neurologickou manifestaci.
VétSina pfipadl nakazy KE probiha

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023
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Graf 1 Incidence klistové encefalitidy, Evropska unie a Evropsky hospodaisky prostor, 2019 (3).

asymptomaticky, kdy publikovana
data uvadéji zastoupeni 70-98 %,
i kdyz realné zastoupeni bezpfizna-
kovych forem je obtizné pfesné urcit
pravé vzhledem k variabilité klinicke-
ho pribéhu a skuteénosti, Ze fada pfi-
padi zustava nediagnostikovana (4).

Typicky pribéh symptomatické-
ho onemocnéni byva popisovan jako
bifazicky, kdy se po inkubacni dobé
prumérné 7-14 dnl objevuje febrilni
chripkovité onemocnéni, které néko-
lik dni pFetrvava. Pfi typickém pra-
béhu se po nékolika dnech zlepseni
rozvine neurologicka symptomatika.
U casti pacientl se neurologicka kli-
nicka manifestace nerozvine. U neu-
rologicky manifestnich pfipadl mize
dojit k rozvoji riizné klinicky zavaznych
neurologickych forem onemocnéni,
mezi které patfi meningitida (50 %),
meningoencefalitida (40 %) a menin-
goencefalomyelitida (10 %) (5). Ve
studii popisujici klinické charakte-
ristiky pfipadi KE v Sesti evropskych

n Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023

Graf 2 Incidence kli$tové encefalitidy podle véku a pohlavi, Evropska unie a Evropsky hos-

podaisky prostor, 2019 (3).

zemich v letech 2010-2017 bylo za-
znamenano 37,3 % pripadl meningiti-
dy, 49,2 % meningoencefalitidy, 2,7 %
meningomyelitidy a 10,5 % meningo-

encefalomyelitididy. Celkem u 7,4 %
pacientl byly popsany periferni paré-
zy koncetin, u 2,3 % centralni parézy
koncetin a u 4,5 % nemocnych byly
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popsany samostatné nebo vicecetné
parézy hlavovych nervi (6). V pfipa-
dé meningitidy byva klinicky pribéh
zpravidla relativné mirny s dobrou
prognozou a nizkym rizikem nasledkd.
U dalSich forem je vsak riziko zavaz-
néjsiho pribéhu, rozvoje komplikaci
a nasledki vyssi. V klinickém obraze
neurologickych postiZeni lze vedle ho-
reCky a znamek meningealniho draz-
déni zaznamenat kvalitativni i kvan-
titativni poruchy védomi, poruchy
kognitivnich funkci, krece, tfes, ata-
xii, parézy spinalnich nebo hlavovych
nervl. V pfipadé paréz byvaji Castéji
postizeny horni nez dolni koncetiny.
Nékdy mize dojit i k parézam dycha-
cich svald. V pripadé lokalizace po-
stizeni v oblasti prodlouzené michy
(bulbarni forma) je progndza znatné
nejista (7-11).

Onemocnénim mohou byt ohroze-
ni vSichni jedinci v populaci. Na zakla-
dé dlouhodobych dat a Gdaji v3ak lze
specifikovat vékové skupiny s vysSim
rizikem manifestniho prubéhu, roz-
voje komplikaci nebo dlouhodobych
nasledkd po prodélani onemocnéni.
V nizSich vékovych skupinach u déti
byva zaznamenavan dominantni vy-
skyt mirnéjSich meningitickych fo-
rem, s vékem narlista zastoupeni
(meningoencefalitida, meningoence-
falomyelitida) (9). V praci polskych
autortl srovnavajicich pribéh KE
u hospitalizovanych déti a dospélych
v letech 2004-2015 byly pfiznaky KE
mirné;jsi u déti - s jasnou 97% domi-
nanci meningitidy jako klinické neu-
rologické manifestace onemocnéni.
U dospélych byly meningoencefaliti-
da a meningoencefalomyelitida vyja-
dreny u 49 % pfipadU. Riziko rozvoje
nasledki bylo vyssi u dospélych nez
u déti (12). Prace slovinskych autord
srovnavajici pripady KE ve Slovinsku
v letech 2000-2004 po porovnani pri-
béhu u osob mladsich 60 let a u star-
mocnéni u osob starSich 60 let (13).
Zavaznost prubéhu onemocnéni
a riziko komplikaci vSak nelze nikdy
pfedem odhadnout, a i kdyz je riziko
zavazného pribéhu u déti nizsi, nelze
ho zcela vyloudit (14).

Smrtnost KE je relativné nizka, co
je vsak vyznamné, je riziko rozvoje

dlouhodobych nasledki po prodélani
onemocnéni, které mohou dlouho-
dobé narusit kvalitu a zpisob Zivota
postiZzenych. Jedna se o fadu neurolo-
gickych poruch i nespecifickych obti-
7i. Odhaduje se, Ze 40-50 % pacientd
trpi rlznymi nasledky, které pretr-
vavaji mésice az roky, nékdy mohou
byt i permanentni. Jedna se napriklad
o parézy, poruchy sluchu nebo redi,
poruchy paméti a dusevni koncentra-
ce, apatii nebo naopak podrazdénost,
bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku,
Uzkosti a dalsi. Dlouhodobé parézy se
vyskytuji aZ u 10 % pacientl. Tento
soubor fady obtizZi se nékdy ozna-
Cuje jako postencefaliticky syndrom
(9, 15-21). Riziko perzistence obtizi
a nasledku roste s vékem nemocného
a je Castéjsi u zavaznéjsiho prubéhu
akutni faze onemocnéni (4, 20).

Kazuistika 1

Popisujeme kazuistiku 53letého pa-
cienta, pravaka, premorbidné zdravé-
ho, manualné pracujiciho (skladnik),
ktery v ¢ervnu 2019 prodélal kliStovou
encefalitidu, klinicky manifestni jako
meningomyeloradikulitidu s asymet-
rickou kvadruparézou a parézou dycha-
cich svald. Pacient nebyl proti KE oc¢ko-
van. Dne 16. Cervna 2019 si odstranil
klisté, po péti dnech dostal horecku
a byl vySetren na pohotovosti v mis-
té bydlisté. Po klistéti mél na brise
zarudnuti velikosti 6 x 3 cm. Dne 24.
cervna horecky ustoupily, ale objevily
se znovu 29. ¢ervna. Od 30. Cervna ne-
mohl zvednout pravou horni koncetinu.
Byl vySetren na pohotovosti a odeslan
k vySetreni na Kliniku infekénich nemo-
Ci LF UK a FN Hradec Kralové.

Dle konziliarniho neurologického
vysSetreni Slo o stfedné tézkou peri-
ferni kofenovou parézu pravé horni
koncetiny - vsedé v Mingazzini neu-
drzel pravou horni koncetinu (brzdény
pad), stisk zvladal symetricky, vpravo
nebyl schopen aktivni elevace horni
koncetiny, reflexy C5-8 byly pozitiv-
ni symetricky, Tromner byl negativni
bilateralné. Na CT mozku byl popsan
mirné prostornéjsi komorovy systém
a naznacené denzni lemy v subarach-
noidalnich prostorech. UvaZovalo se
o neuroinfektu, ale nebylo mozné vy-
loucit subarachnoidalni hemoragii.

Pacient byl hospitalizovan na
Klinice infekénich nemoci. V likvoru
byl zvySeny pocet bunécnych ele-
mentt (202/3) a hyperproteinorachie
(0,9). Pro pretrvavajici erytém v oblasti
pupku s anamnézou zakusu klistéte
byl podavan ceftriaxon intravenoz-
né. Byly zjistény pozitivni IgM a hra-
nicni 1gG protilatky. Nalez nesvédcil
pro akutni neuroboreliozu. Od 2. cer-
vence doslo k progresi neurologickeé-
ho nalezu, doslo k rozvoji zanikoveé
symptomatologie brachialniho plexu
i vlevo, objevila se paréza pravé dolni
koncetiny a nystagmus bilateralné. Na
MR vySetfeni kréni michy z 2. ¢ervence
bylo suspektni intramedularni lozZis-
ko v Sedé hmoté v rozsahu C4-6. V di-
ferencialni diagnostice byl zvaZzovan
zanét nebo artefakt, tento nalez vsak
nasledné nebyl potvrzen. Od 9. cer-
vence se dale zhorSoval neurologicky
stav, nové se objevila periferni paré-
za nervus facialis vlevo, instabilita na
levé dolni konceting, zhorseni sluchu
a pacient si stézoval na usni Seles-
ty. Progrese dale pokracovala dalSim
zhorsenim parézy nervus facialis spo-
lu s rozvojem zanikové symptomatiky
na dolnich koncetinach. V kontrolnim
vySetreni likvoru byla zfejma bunéc-
na regrese nalezu, avsak rozvinula se
proteinocytologické disociace v kore-
latu s rozvijejicim se neurologickym
postizenim imitujicim polyradikulo-
neuritidu. Na kontrolnim MR vysetfeni
mozku nebyly patrny loZiskové zmény
a na MR michy byly patrné opacifikace
povrchu michy v oblasti konu a epi-
konalné a v oblasti kofent kaudy od-
povidajici polyradikuloneuritidé. Pro
stale se zhorsujici neurologicky nalez
byly podany IVIG (intraven6zni imu-
noglobuliny, kumulativni davka 2,5 g/
kg). Od 15. Cervence zacalo zhorSova-
ni také ventilacnich funkci pFi paréze
dychacich svali. Bylo nutné provadét
opakované bronchoskopickou to-
aletu dychacich cest a pro podporu
odkaslavani byl s pozitivnim efektem
pouzivan pristroj ,cough assist".

Asi od 18. Cervence zacala rychle
regredovat paréza nervus facialis vle-
vo, doslo k mirnému zlepseni hybnosti
levostrannych koncetin a i mirnému
zlepseni svalove sily dychacich sva-
L. Stale vSak byla nutna péce o dy-
chaci cesty. Laboratorné byla zjisténa
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vyznamna hyponatrémie, ktera byla
zhodnocena jako v. s. SIADH (syndrom
nepfimérené sekrece antidiureticke-
ho hormonu) v ramci neuroinfektu.
Provedené EMG vysSetfeni prokazalo
neuritidu brachialniho plexu vpravo,
plexitidu na ostatnich koncetinach,
vpravo az s totalnim denervacnim syn-
dromem. Nasledné pokracovalo velmi
pomalé, ale trvalé a viditelné zlepSo-
vani hybnosti.

Po celou dobu hospitalizace na
Klinice infekénich nemoci LF UK a FN
Hradec Kralové probihala rehabili-
tace. Nejprve na lizku s postupnym
nacvikem vertikalizace do sedu, a to
s oporou a dopomoci, protoZe pacient
to sam nesvedl a v sedu se neudrzel.
Nebyl schopen zvednuti panve v lizku
nad podlozku (,bridging”). Od zacatku
byla provadéna respiracni fyziotera-
pie, byl vybaven pomuckou na pod-
poru expektorace (acapellou), kterou
pravidelné nékolikrat denné pouZzival,
nejdfive s pomoci a nasledné samo-
statné. V rehabilitaci byly pouZivany
metody kinezioterapie na neurofyzio-
logickém podkladé, predevsim Bobath
a PNF (proprioceptivni neuromusku-
larni facilitace). Postupné se stav zlep-
Soval, zlepSovala se hybnost hornich
i dolnich koncetin, pacient byl scho-
pen pretaceni na oba boky na lGzku,
sed zvladl s mirnou dopomoci (srpen
2019). Byl dobfe psychicky ladény
a vyborné spolupracoval. Postupné
toleroval sed v mechanickém voziku
s postupnym prodluZovanim vydrze.
Pro oboustranné omezeni rozsahu
pohybu v ramennich kloubech bylo
pridano polohovani hornich koncetin
v rameni do zevni rotace, flexe a ab-
dukce, které pacientovi pfinaselo ile-
vu. Od zafi zapocal s tréninkem stoje
s podporou fyzioterapeuta, 12. zari
byl schopen udélat 2-3 kroky. Nadale
nebyl schopen vyuZit horni koncetiny
do opory pri transportech. Od 13. zafi
jiz udrzel sed bez opory zad, stoj byl
nadale nejisty, ale byl schopen chu-
ze s vysokym choditkem pred pokoj
a zpatky, stale pravidelné pouzival
acapellu. Pfi chGzi bylo nutné nasta-
veni pravé horni koncetiny do Gchopu
a doprovod.

Dne 1. fijna 2019 byl prelozen
na Rehabilitacni kliniku LF UK a FN
Hradec Kralové ke komplexni reha-
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bilitaci s cilem zlepsSeni rozsahu po-
hybu a svalové sily hornich a dolnich
koncetin, zlepseni celkové kondice,
respiracni fyzioterapii, nacviku ADL
(aktivity denniho Zivota; activity of
daily living), zlepSeni sobéstacnos-
ti a nacviku chize. Vstupné negoval
bolesti, byl schopen se pretocit na
l0Zku a s dopomoci se posadil. Zvladl
se postavit s dopomoci do vysokého
choditka a ujit asi 50 metrd, v pribé-
hu chlize se musel zastavovat. V této
dobé nebyl schopen se sam najist
a vycistit si zuby. Vstupné byla v neu-
rostatu kvadruparéza s akcentem na
hornich koncetinach s maximem ko-
fenové vice vpravo, na dolnich konce-
tinach rovnéz vice vpravo. Pacient byl
nesobéstacny. Negoval dysfagické i
dechové obtiZe. PFfi vstupnim vySetre-
ni na hornich koncetinach Mingazzini
neudrZel pro kofenovou parézu bila-
teralng, spetku provedl oboustranné
obtizné, stisk byl slaby symetricky bi-
lateralné a oboustranné vazla jemna
motorika. Byla zfetelna mirna hypo-
trofie svall pletenci ramennich bila-
teralné bez moznosti aktivni hybnosti
v ramennich kloubech bilateralné.
Vlevo byl naznak zvednuti ramene,
hybnost v lokti nebyla omezena. Na
dolnich koncetinach v Mingazzini udr-
Zel chvili vlevo s mirnym poklesem,
vpravo neudrzel. Zvladl v naznaku ak-
tivni flexi v koleni pfi tahu po podloz-
ce. Za pobytu na Rehabilitacni klinice
nebyly nutné bronchoskopickeé toale-
ty dychacich cest. Pacient byl velice
motivovany, aktivni, dobfe naladény.
Na konci pobytu byl schopen samo-
statného presunu na mechanicky vo-
zik i bez skluzného prkna a jizdu na
mechanickém voziku zvladal samo-
statné v pomalém tempu. Zlepsila se
svalova sila a rozsah pohybu hornich
a dolnich koncetin, avSak pretrvavala
oboustranna hypotrofie svalii ramen-
nich pletencd. Funkéni pohyby prova-
dél v loketnich kloubech samostatné.
Byl také schopen chlize s rolatorem
s fyzioterapeutkou. Velice dobfe re-
agoval na kineziotaping ramenniho
kloubu a terapii VRL (Vojtova reflexni
lokomoce). ADL ¢innosti nezvladal, byl
nadale nesobéstacny a potreboval do-
pomoc druhé osoby.

Dne 6. listopadu 2019 byl prelozen
k pokracovani rehabilitace do reha-

bilitacniho Gstavu, kde doslo k dal-
Simu zlepSeni stavu a dalsi regresi
kvadruparézy. Nasledné se 5. brezna
2020 z rehabilitacniho Gstavu prekla-
dem vratil zpét na Rehabilitacni klini-
ku. PFi pfijmu zvladal chizi na kratkou
vzdalenost s rolatorem a s ortézami
na oba kolenni klouby, zvladl wyjit
i schody, na delsi vzdalenosti vsak po-
uZival samostatné mechanicky vozik.
Stoj zvladl bez opory jen kratkodobé,
oblékani zvladal samostatné, kromé
zapinani knoflikd a zipd. zvladl se
najist priborem, ale nezvladl si jidlo
nakrajet. V neurostatu byla regredu-
jici kvadruparéza s akcentem vpravo,
horni koncetinu v Mingazzini vpravo
neudrzel a vlevo udrzel, nadale byla
patrna hypotrofie svall pletence ra-
menniho bilateralné s omezenou hyb-
nosti v rameni vpravo do viech smérd
aktivné i pasivné. Omezena aktivni
hybnost byla i v levém rameni, avsak
méné ve srovnani s pravym ramenem,
byla omezena i pasivni hybnost v le-
vém rameni. Také akralné bylo patrné
oslabeni a jemna motorika byla horsi
oboustranng, Spetku proved| neobrat-
né, stisk byl slabsi vice vpravo. Akrum
pravé ruky bylo v semiflekénim po-
staveni 2.-5. prstu, pasivné protazi-
telné, byla omezena aktivni hybnost
prsti do extenze. Vlevo akralné vazla
palmarni flexe v zapésti a flexe a ab-
dukce palce. Na dolnich koncetinach
byla patrna oboustranna hypotrofie
stehennich sval a oslabena svalova
sila kofenové, v Mingazzini udrzel vle-
vo, vpravo neudrzel, ale zvladl sunout
pravou dolni koncetinu po podlozZce
do 90° flexe v kycli, akralné byla hyb-
nost v normé.

Na konci hospitalizace na Reha-
bilitacni klinice (zacatek dubna 2020,
tj. skoro 10 mésict od zakusu klistéte)
byla nejvétsi limitaci chlize. Denné byl
schopen ujit 200 metrd v zavislosti na
Gnavé a bolesti kolen, nadale pouzi-
val kolenni ortézy. Byl schopen chiize
se dvéma trekovymi holemi na kratsi
vzdalenost, po pokoji i bez lokomoc-
nich pomucek, ale na delSi vzdalenos-
ti nadale vyuZival mechanicky vozik.
Byl schopen vyjit dvé patra schodu.
Zlepsila se hybnost hornich a dolnich
koncetin. Doslo ke zlepSeni hybnosti
v obou ramennich kloubech a zlepsila
se trofika svalli ramennich pletenci.
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Obléknout se zvladnul samostatné
v pomalejsim tempu za vyuziti kom-
penzacnich mechanismd. Zipy a kno-
fliky stale nezapnul, tkanicky si zava-
zal, ale bez silového dotazeni uzle.
Osobni hygienu zvladl samostatné
u umyvadla na mechanickém vozi-
ku. S asistovanym pasivnim vedenim
pravé horni koncetiny pomoci levé
horni koncetiny si zvladl vycistit zuby.
Zvladal se najist pfiborem, nadale
bylo obtizné krajeni tuzsSiho pokrmu,
obtize mél také s oteviranim PET la-
hve.

V kvétnu 2020 znovu absolvoval
pobyt v rehabilitacnim Gstavu. V pro-
sinci 2022 se pri kontrole na Klinice
infek¢nich nemoci citil dobfre, stav se
postupné dale zlepSoval. Chodil sam,
jen na vétsi vzdalenost pro jistotu po-
uzival vychazkovou hil, protoze mu
obcas podklesavala prava dolni kon-
Cetina. Postupné se zlepSovala i celko-
va kondice, ale pravostranné konceti-
ny zlstavaly stale slabsi. Pacient ziskal
invalidni dichod.

Kazuistika 2

Popisujeme pfipad mladého, 25le-
tého studenta vysoké skoly, pravaka,
u kterého doslo ke klinické mani-
festaci klistové meningoencefalitidy
po zakusu klistéte na zacatku kvétna
2022. Pacient nebyl ockovan proti KE.
Klisté si vytahl rychle asi do jedné ho-
diny od zakusu, nasledné se 12. Cerv-
na objevila teplota az 39 °C, bolesti
kloubu, trochu kasSel a celkova Gna-
va. Dne 17. Cervna uz byl bez teploty,
ale pretrvavala Gnava. Nasledné 19.
cervna zacaly problémy s levou horni
koncetinou, kdy nebyl schopen v levé
horni koncetiné udrzet napriklad talit.
0d 21. Cervna se stav zhorsil nato-
lik, Ze nemohl zvednout levou horni
koncetinou v rameni, pficemz akralné
byla hybnost zachovana.

Praktickym lékafem byl odeslan na
vySetfeni do nemocnice a byl pfijat
na Kliniku infekénich nemoci LF UK
a FN Hradec Kralové. Likvorovym vy-
Setfenim byla potvrzena neuroinfekce
s pozitivitou IgM protilatek proti KE
v séru. Pacient byl schvaceny a trpél
febriliemi. V neurostatu dominova-
lo vyznamné postizeni hybnosti levé
horni koncetiny korenového typu,

v Mingazzini byl vlevo z vydrze pad
k podloZce, nebyla aktivni i pasivni
hybnost v rameni, flexe v levém lokti
byla pomérné vydatna a stisk zvladl
oboustranné symetricky.

Za hospitalizace na Klinice infekc-
nich nemoci doslo k poklesu febrilii
a od sedmého dne byl afebrilni. Paréza
levé horni koncetiny byla beze zmény,
bylo patrné i postizeni trapezového
svalu, skalent a prsniho svalu vlevo.
Dale jiz postiZzeni neprogredovalo, pa-
cient byl lé¢en symptomaticky a byla
zahajena rehabilitace. Pacient zvladal

sed na lGZku a stoj. Rehabilitace byla
zamérena na terapii parézy levé horni
koncetiny s vyuZitim metod na neu-
rofyziologickém zakladé (prvky PNF
a konceptu Bobath), dale probihalo
oSetfeni mékkych tkani a mobilizace
kloubd levé horni koncetiny a cvice-
ni s overballem. Pacient byl zacvico-
van v autoterapii. Dne 28. Cervna byl
neurostatus prakticky beze zmény,
dle neurologa Slo o v. s. inkompletni
lézi brachialniho plexu vlevo horni-
ho typu s podilem léze cervikalniho
plexu. Pacient se citil postupné lépe,
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Obr. 1 (A) Vyrazna hypotrofie svalii ramenniho pletence vlevo pfi kontrole v bfeznu 2023,
tj. devét mesicli od prodélané klistové encefalitidy. (B) Maximalni mozna abdukce v levém
ramennim kloubu. (C) Maximalni moZna flexe v ramennim kloubu vlevo.

toleroval stoj u lizka a chlzi po po-
koji v doprovodu. Pasivni flexe a ab-
dukce v ramennim kloubu byly mirné
omezeng, zevni rotace byla omezena
pro bolest o 1/3. Pacient byl zacvicen
v polohovani levé horni koncetiny do
centrovaného postaveni v ramennim
kloubu. Byl vybaven ortézou na levy
ramenni kloub.

Dne 11. Cervence byl prelozen na
Rehabilitacni kliniku ke komplexni re-
habilitaci. Rehabilitac¢ni program byl
zaméren na zlepsSeni rozsahu pohybu
a sily svalové postizenych segmenti
levé horni koncetiny, oSetreni mék-
kych tkani a reflexnich zmén, nacvik
cvic¢ebni jednotky a zlepSeni sobéstac-
nosti. Pacient byl motivovany k terapii,
vnimal mirné zlepSovani stavu a s or-
tézou nemél bolesti v ramennim klou-
bu. Byl témér sobéstacny, potreboval
dopomoc s navlékanim ortézy. Levou
horni koncetinu spontanné nezapojo-
val do dennich ¢innosti, ale byl scho-
pen se samostatné obléknout s vyu-
Zitim kompenzacnich mechanismd.
Vzhledem k tomu, Ze dominantni pra-
va horni koncetina nebyla postizena,
zvladal ADL samostatné.

V neurostatu vstupné pretrvavala
chaba paréza pravé horni koncetiny
kofenového typu, Mingazzini vlevo
nezvladl, Spetku proved! hife vlevo,
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stisk byl slabsi vlevo, jemna motorika
byla horsi vlevo. Aktivni hybnost v le-
vém rameni byla stale nulova, pouze
v naznaku zvladl zvednuti ramene.
Omezena byla i pasivni hybnost v le-
vém rameni a pasivni hybnost byla
v krajni pozici bolestiva. V lokti zvladl
flexi pfi naznacené supinaci predlokti
a extenzi provedl s pfidrzenim levého
lokte. V zapésti byla hybnost srovna-
telna s pravou horni koncetinou. PFi
vySetieni byla patrna vyrazna hypot-
rofie svall supraspinatu a infraspinatu
vlevo. Pacient pokracoval ve fyziotera-
pii a ergoterapii, probihala elektrosti-
mulace paretickych svali levé horni
koncetiny, v terapii byly vyuZzivany
prvky facilitace, senzomotoriky, prvky
z konceptu Bobath- ,placing” a ,han-
dling”, prvky PNF a autokorekce postu-
ry. Po celou dobu pobytu byl pacient
aktivni v zadané autoterapii a motivo-
vany k rehabilitaci. Dle provedeného
EMG vySetreni z 14. Cervence 2022 Slo
o akutni az subakutni tézsi lézi bra-
chialniho plexu horniho typu bez Ci
jen s minimalnimi znamkami reinerva-
ce. V klinickém stavu postupné doslo
k vyraznému zlepSeni pasivni hybnosti
vSemi sméry, nadale vsak byla vyraz-
né omezena aktivni hybnost v levém
ramennim kloubu. Aktivni pohyb v le-
vém ramennim kloubu byl mozny pou-

ze v odlehceni a s vedenym pohybem
nebo v bazénu. Postupné vzrostla sva-
lova sila levé horni koncetiny, avSak
pretrvavala hypotrofie svalil levého
ramenniho pletence. Pacient sub-
jektivné vnimal postupné zlepSovani
hybnosti levé horni koncetiny v lokti,
mirné i v rameni, a lepsi zapojeni levé
horni koncetiny pfi dennich cinnos-
tech. Pozitivné vnimal polohovani levé
horni koncetiny v dlaze PANat, cviceni
v oporach a s vyuzitim zavésného sys-
tému Redcord.

Pacient byl 19. srpna prelozen do
rehabilitacniho Gstavu, kde pokraco-
vala komplexni rehabilitace, véetné
individualniho cviceni a elektrosti-
mulace paretickych svald. Z rehabi-
litaéniho Gstavu byl 20. fijna 2022
propustén do domaciho prostredi.
Pri kontrole na Rehabilitacni klinice
4. listopadu 2022, tedy asi pét mésicl
po akutnim neuroinfektu, bylo levé
rameno nebolestivé, pasivni hybnost
byla plna vSsemi sméry, avsak aktiv-
ni hybnost v levém rameni byla i po
této dobé vyrazné omezena. Aktivné
zvladl flexi v levém ramennim kloubu
10°, abdukci 10°, extenze byla nulova,
zevni rotace minimalni a vnitfni ro-
tace byla omezena o 3/4 ve srovnani
s pravou stranou. V levém lokti byla
aktivni flexe 120°, pasivni plna, ex-
tenzi zvladl plng, pronace predlokti
byla plna. Supinace vlevo byla lehce
omezena asi o 1/3, hybnost zapésti
a prstl byla v normé, Citi bylo také
v normé. Pfetrvavala hypotrofie svali
supraspinatu a infraspinatu. Na levou
horni koncetinu nadale pouzival celo-
denné ortézu na rameno. Pacient sub-
jektivné vnimal mirné zlepsSeni hyb-
nosti v levém rameni. Velké zlepseni
bylo v hybnosti v lokti, akrum vni-
mal jako siln&jsi, ADL zvladal dobfe.
Pokracoval v rehabilitaci ambulantné
na Rehabilitacni klinice, véetné tech-
nik mékkych tkani a mobilizace levé
horni koncetiny, kinezioterapie na
neurofyziologickem podkladé, oset-
feni reflexnich zmén, senzomotoriky
a kineziotapingu. Bylo pokrac¢ovano
v elektrostimulaci paretickych svald
a chodil na cviceni v bazénu, které
vnimal velice pozitivné. Byl aktivni
v autoterapii.

Kontrolni EMG vySetreni 19. pro-
since 2022 bylo se zavérem chronic-
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ké mirné regredujici tézsi az stfedné
tézke léze brachialniho plexu vlevo -
horniho typu, zatim bez zjevné reiner-
vace v musculus supraspinatus vlevo.
Postupné se zlepsilo ovladani polohy
levé lopatky, ale aktivni hybnost v le-
vém rameni byla stale velmi vyznamné
omezena. V této dobé jiz zvladal praci
na pocitaci a pracoval na diplomové
praci. Pfi kontrole na Rehabilitacni
klinice v breznu 2023, pacient udaval
stacionarni stav hybnosti levé horni
koncetiny, nadale pravidelné dvakrat
denné cvicil, chodil na cvic¢eni do ba-
zénu a pokracovala elektrostimulace
paretickych sval( levé horni konce-
tiny. Pasivni hybnost v levém rameni
byla plna, nadale vSak pretrvavala
vyznamné omezena aktivni hybnost
v levém rameni (obr. 1 A-C). Hybnost
v lokti a na akru byla dobra. Nadale
bylo nutné pouZivani ortézy na levé
rameno. Pacient je nadale kontrolovan
s predpokladem dlouhodobé rehabi-
litacni péce.

Zavér

Popsané pfipady KE dokladaji vy-
znam a mozné dopady onemocnéni
KE v realném Zivoté. KE predstavuje
zavazné onemocnéni s rizikem rozvoje
vyznamnych neurologickych kompli-
kaci a nasledkd, které mohou pretrva-
vat dlouhou dobu po akutnim infektu
a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu zi-
vota postizenych. | kdyz je vyssi riziko
nasledki onemocnéni popisovano ze-
jména ve vyssim véku, rozvoj dlouho-
dobych nasledkl nelze vyloudit ani
u mladsich osob. Vzhledem k tomu, Ze
neexistuje specificka moznost léchy,
mél by byt v realné praxi diraz kladen
na specifickou prevenci onemocnéni,
kterou predstavuje ockovani. Pfi roz-
voji neurologickych obtizi hraje dile-
Zitou roli komplexni dlouhodoba re-
habilitace, ktera mize zmirnit rozsah

postizeni, nasledkl a zlepsit kvalitu
Zivota nemocnych.

Tato prdce vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
Dlouhodobého zaméru rozvoje organi-
zace Zdravotnicka problematika zbrani
hromadného niceni Fakulty vojenskeé-
ho zdravotnictvi Univerzity obrany.
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Nova moznost ockovani déti proti pneumokokum
(Vaxneuvance - 15valentni pneumokokova konjugovana vakcina)

Vanda Bostikova
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Bakterialni pneumokokové infekce ve formé respiracnich sliznicnich nakaz stejné jako velmi zavaznych invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO) vyznamné pfispivaji k celkové morbidité i mortalité nejen Ceské, ale i celosvétové
populace. Nejastéji postizenymi skupinami v riziku jsou jednak seniofi a jednak déti pfevazné do péti let véku. V Ceské
republice podléhaji od roku 2008 IPO povinnému dohledu (surveillance), coZ umoZfiuje monitorovani aktualni situace,
stejné jako vlivu preventivnich protiepidemickych opatfeni - v tomto konkrétnim pfipadé ockovani.

Klicova slova: pneumokoky, ockovani, vakciny, Vaxneuvance, détska populace, sezonni charakter, invazivni pneumo-
kokova onemocnéni

Summary

Bacterial pneumococcal infections in the form of respiratory mucosal infections as well as very serious invasive
pneumococcal diseases (IPD) contribute significantly to the overal morbidity and mortality of the Czech and global
population. The most frequent affected groups at risk are the elderly and children under five years of age. In the
Czech Republic, since 2008, IPDs have been subject to mandatory surveillance, which allows monitoring of the current
situation and the impact of preventive measures - in this case vaccination.

Keywords: pneumococcus, vaccination, vaccines, Vaxneuvance, pediatric population, seasonal pattern, invasive

pneumococcal diseases

Uvod

Pneumokoky spadaji mezi nejcas-
t6jSi puvodce bakterialnich nakaz
dychacich cest. Mohou vyvolavat za-
néty stfedniho ucha ¢i zapaly plic.
U nékterych pacientl jsou pfiznaky
onemocnéni nedostatecné az slabé
vyjadfeny nebo mohou poukazovat
na zcela jina onemocnéni, coz? je za-
vadéjici pfi stanoveni spravné dia-
gnozy. Streptococcus pneumoniae je
zodpovédny za mnohdy velmi zavazna
invazivni pneumokokova onemocné-
ni. Ta zahrnuji bakteriémie vedouci
ke vzniku pneumokokové pneumo-
nie, meningitidy, sepse Ci artritidy.
Jsou popsany i pripady endokarditid.
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Cetnost téchto onemocnéni dominuje
u déti predskolniho véku (do péti let)
a u seniorl starsich 65 let. Dale pak
u osob se zvySenou vnimavosti, paci-
entl trpicich chronickymi chorobami
plic, ledvin, srdce, slinivky, osob s po-
ruchou imunity, HIV pozitivnich osob.
Tato onemocnéni se v Ceské republi-
ce vyznacuji sezonnim charakterem.
Nejvyssi poCty nemocnych se pravi-
delné vyskytuji v mésici breznu, poté
nasleduje postupny pokles. Vzestup
opét pfichazi v podzimnim a zimnim
obdobi. Tento jev nebyl dosud uspo-
kojivé vysvétlen. V soucasnosti se ho-
vofi o multifaktorialnim vlivu chlad-
ného zimniho obdobi, nizké vlhkosti
vzduchu, znecisténi vzduchu a po-

Vakcinologie 2023;17(2):102-104

hybu lidi v hustém davu. Americké
CDC v ramci svého programu Active
Bacterial Core Surveillance of the
Emerging Infections Program Network
pravidelné uverejiuje obdobné vy-
sledky, poukazujici na sezonni vyskyt
sledovaného onemocnéni v zavislosti
na lokalité a charakteru pocasi, v regi-
onech mezi 35-41 severnim stupném
zemépisné Sirky (1-3, 8, 9).

Obecna charakteristika pneumokokii
a jimi vyvolavanych onemocnéni

Pneumokoky nachazime prevazné
na sliznicich hornich cest dychacich.
Jsou béZnou soucasti normalni mik-
roflory, u 5-10 % zdravych dospélych
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a u 20-40 % déti. Ziji zde komenzal-
né (druh biologické interakce, kdy je-
den ma ze souziti prospéch, nicméné
druhy organismus neni vzajemnou
interakci ovlivnén). Tyto bakterie se
vyskytuji v Sirokém spektru séroty-
pu. A je to pravé druh sérotypu, ktery
nese specifickou virulenci ovliviujici
pribéh onemocnéni.

V Ceské republice cirkuluje pFi-
blizné 50 sérotypl, celosvétové jich
rozeznavame okolo sta druhd. V roce
2021 zachytila a typizovala Narodni
referencni laborator pro pneumokoky
v Ceské republice jako nejcast&jsi cir-
kulujici sérotypy 3, 8, 19 A a 6C.

Sérotypy S. pneumoniae maji bu-
nécné pouzdro tvorené polysachari-
dem C sloZenym z teichoové kyseliny
kovalentné vazané na peptidoglyka-
ny. To je urcujicim faktorem virulence.
Jednotlivé sérotypy nejsou stejné pa-
togenni a jejich zastoupeni v popula-
ci se regionalné lisi. Rozdilny vyskyt
pneumokokovych sérotypl je ovlivnén
fadou faktorl, mezi které patii ¢aso-
vy faktor, vliv vakcinaénich programd,
pouzivani antibiotik a zmény v anti-
biotikové lécbé, socioekonomické
podminky, GspéSnost zachytu dana
frekvenci a postupy provadénych
hemokultur a kultivaci. Svdj podil
na ménici se prevalenci ma i celkové
starnuti populace, kdy pfibyva pacien-
th s chronickym onemocnénim nebo
imunokompromitovanych osob.

Z morfologického hlediska se
jedna o grampozitivni opouzdfené
koky, objevené v roce 1880 Luisem
Pasteurem. Koky se vyznacuji typickym
ovoidnim tvarem. Ve sputu se vysky-
tuji jednotlivé, eventualné v kratkych
fetizcich nebo ve dvojicich. Retizky
pneumokoki jsou tvoreny dvojici kokd
se spole¢nym pouzdrem.

Bakterie se prenaseji z clovéka na
Clovéka prostrednictvim kapének, pfi
mluveni, kaslani a kychani, stejné jako
kontaktem s kontaminovanymi pred-
méty. Zdrojem infekce je vyhradné ne-
mocny Clovék nebo bacilonosic.

Respiracni onemocnéni maji krat-
kou inkubacni dobu, pohybujici se
mezi jednim az tfemi dny. Projevuji se
vysokou horeckou doprovazenou tre-
savkou, zimnici a celkovou schvace-
nosti, stejné jako anxi6znim vzhledem
a kaslem. Typicky je nahly zacatek

onemocnéni. Doprovazi jej vykaslavani
hlend a bolest na hrudi. V tézSich pfi-
padech se pridava dusnost a poruchy
srdecniho rytmu. Problémem, a to za-
sadnim, je relativné Casta antibioticka
rezistence.

Zanét stredousi se projevuje zvy-
Senou teplotou a progradujici bolesti
ucha. Uleva se dostavuje po paracen-
téze nebo spontanni perforaci bubin-
ku.

Pneumokok je nejcastéjsi pricinou
bakterialni meningitidy. Zacina z pl-
ného zdravi horeckou, zvracenim, bo-
lestmi hlavy a progradujici poruchou
védomi. VétSina nemocnych miva
v anamnéze nedavno prodélané re-
spiracni onemocnéni. Mlze vzniknout
napfiklad hematogennim rozsevem,
ale nejéastéji je zpisobena pfenosem
infekce z pfilehlé oblasti — pfi sinu-
sitidé nebo mediotitidé. Po probéhlé
purulentni meningitidé se ve zvysSené
mife objevuje porucha sluchu (u 20-
50 % pacientl). Velmi Casto za tento
vyvoj zodpovida sérotyp 12F. Rada
z téchto chorob je pfi tézkém pribéhu
spojena s dlouhodobymi Ci trvalymi
dopady na kvalitu zdravi a Zivota déti
(3-6, 8, 9).

MozZnosti prevence — ockovani

Neoddiskutovatelnym faktem zlstava,
Ze vSem vySe zminovanym infekcim
a zavaznym stavim lze predejit ocko-
vanim. Jednim ze zasadnich ddvodi
pro ockovani proti pneumokokim je
neustale stoupajici rezistence pneu-
mokoki na bézné pouZivana antibio-
tika, coz je velmi zavazny celosvétovy
problém. Rezistence komplikuje l&c-
bu a je dalsim divodem podtrhujicim
potfebu Gcinnych vakcin proti pneu-
mokokovym onemocnénim (7, 8).

Nova moznost ockovani proti
pneumokokum v détské populaci -
vakcina Vaxneuvance

V fijnu minulého roku zménila, re-
spektive rozsifila Evropska lékova
agentura vékovou indikaci pro vak-
cinu Vaxneuvance - 15valentni pneu-
mokokovou konjugovanou vakcinu
proti pneumokokovym onemocné-
nim. Nyni je tato ockovaci latka nové

schvalena a indikovana pro kojence,

déti a dospivajici ve véku od Sesti
tydnl do 18 let. A to za Gcelem ak-
tivni imunizace pro prevenci inva-
zivniho onemocnéni, pneumonie
a akutniho zanétu stfedniho ucha
zpusobenych bakterii Streptococcus
pneumoniae. Vaxneuvance obsahuje
15 purifikovanych pneumokokovych
kapsularnich polysacharidi z bakte-
rie Streptococcus pneumoniae (séro-
typy 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F, 22F, 23F, 33F). Vaxneuvance
tak obsahuje o dva pneumokokové
sérotypy vice (22F a 33F v porovnani
s 13valentni pneumokokovou vakci-
nou). Byla u ni potvrzena silna imu-
nitni odpovéd proti sérotypu 3, ktery
je dlouhodobé predni pficinou inva-
zivnich pneumokokovych onemocnéni
v Ceské republice u déti i dospélych.
V soucasné dobé jsou k dispozici tri
konjugované vakciny (PCV) pro déti:
PCV10 (Synflorix), PCV13 (Prevenar13)
a nové i vakcina PCV15 (Vaxneuvance).

Ceska vakcinologicka spolecnost
CLS JEP doporucuje pfednostné pou-
Zivani vicevalentnich ockovacich latek
U donoSenych imunokompetentnich
déti je ockovani v Ceské republice
upraveno zakonnou normou dle §
30 odst. 2 b) pod Cislem 5 zakona C.
48/1997 Sbh.

Aplikuje se objem 0,5 ml ocko-
vaci latky, a to intramuskularné.
Pfednostnim mistem podani je ante-
rolateralni ¢ast stehna u kojenctli nebo
m. deltoideus v oblasti horni casti
paZe u déti a dospélych.

Zzakladni imunizaéni schéma (2
+ 1) proti pneumokokim zahrnu-
je podani prvnich dvou davek pne-
umokokové konjugované vakciny
Vaxneuvance s odstupem nejméné
dvou mésict (minimalni interval osm
tydna). Prvni davka se podava nejdfi-
ve v 6-12. tydnu véku. Obé davky vak-
ciny by mély byt aplikovany do sed-
mi mésict véku ditéte. PfeoCkovani
se provadi jednou davkou vakciny,
kterou se doporucuje aplikovat mezi
11. a 15. mésicem véku ditéte.

Pro pfedCasné narozené déti (<37.
gestacni tyden) je doporucovano imu-
nizacni schéma 3 + 1, slozené ze Ctyr
davek vakciny Vaxneuvance. Tato pri-
marni série se sklada ze tfi davek,
pficemzZ prvni davka se podava nej-
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dfive v 6.-12. tydnu véku s intervalem
4-8 tydnl mezi davkami primarni
série. Podani ¢tvrté (posilovaci) dav-
ky se doporucuje mezi 11. a 15. mé-
sicem véku a nejméné dva meésice
po treti davce. Pfi podavani primar-
ni imunizacni série velmi predcasné
narozenym détem (narozenym v <28.
gestacnim tydnu) je nutna monitora-
ce dechu po dobu 48-72 hodin k vy-
louceni potencialniho rizika apnoické
pauzy (10-15).

Zavér

Lze predpokladat, Zze uziti nové mo-
derni vakciny Vaxneuvance PCV15
s rozSifenym spektrem Gcinnosti pfi-
spéje k ovlivnéni incidence zavaznych
pneumokokovych onemocnéni v dét-
skem véku.

Podpofeno grantem DZRO MO CR.
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Doporuceni Ceskeé vakcinologické spolecnosti CLS JEP

k ockovani proti chfipce

28. Cervna 2023

Timto se nahrazuje doporuceni z 10. fijna 2022

Vychodiska

Chripka je infekéni onemocnéni dy-
chacich cest zpusobujici vysokou
morbiditu a mortalitu. Kazdoroc¢né je
viry chfipky infikovano 5-15 % oby-
vatel. Nejvyssi mortalitu, riziko roz-
voje komplikaci a hospitalizace maji
seniofi a osoby jakéhokoliv véku
s vybranymi chronickymi onemocné-
nimi. Chfipka v téhotenstvi, zejména
v pribéhu prvniho trimestru, mize
vyrazné ohrozit plod a zvySuje také
riziko pfedcasného porodu. Vysoké
riziko rozvoje komplikaci a hospita-
lizace maji také déti do 5 let véku.
V détskych vékovych skupinach byva
hlasena také nejvyssi incidence chfrip-
ky. Kazdoro¢né se nakazi az 20 % déti,
které se vyznamné uplatriuji v pfeno-
su chfipkovych vird v populaci, pro-
toze mohou vylucovat virus déle nez
dospéli. V Ceské republice kazdoro¢-
né umiraji v dusledku chfipky stovky
az vice nez tisic lidi, nejcastéji ve vys-
Sich vékovych skupinach. Ojedinéle
dochazi k amrti i v détském véku.
Riziko rozvoje komplikaci i Gmrti ve
vSech vékovych skupinach zvysuje
pfitomnost chronickych onemocné-
ni. Nemocny je ohroZen jak vlastnim
klinickym prabéhem chfipky, tak de-
kompenzaci chronickych onemocnéni.
Zemfit ale mohou dospéli i déti bez
pfitomnosti rizikovych faktor(.
Vakcinace proti chfipce snizu-
je u ockovaného riziko onemocnéni
chripkou, rozvoje komplikaci a de-
kompenzace zakladniho onemocnéni,
véetné rizika amrti. Nepfimym efek-
tem muze ockovani chranit i blizké
rizikové kontakty ockovaného.

Indikace k ockovani
Ceska vakcinologicka spolecnost do-

porucuje kazdorocné ockovat vsechny
osoby od 6 mésict véku proti chipce

s vyuzitim tetravalentnich ockovacich

latek. S ohledem na znamé rizikoveé

faktory, jako je vék, zdravotni stav
nebo profese, pak doporucuje ocko-
vat zejména tyto osoby:

1. Dospélé ve véku 50 let a vice.

2. Déti ve véku 6 mésicl az 5 let.

3. VSechny osoby od 6 mésici véku
(déti i dospélé), které maji fakto-
ry zvysujici riziko komplikovaného
priubéhu chfipky. K rizikovym fak-
torim patfi:

a) Chronicka onemocnéni plic a dy-
chacich cest, véetné bronchialni-
ho astmatu a poruch respiracnich
funkci (pridusek a plic, napf. po
poranéni mozku, michy, v disledku
kfeCovych stavl nebo dalSich neu-
rologickych ¢i svalovych poruch).
b) Chronickd onemocnéni srdce
a cév.

c) Chronicka neurologicka one-
mocnéni, véetné epilepsie, détské
mozkové obrny, neuromuskularnich
a neurodegenerativnich onemocné-
ni.

d) Primarni a sekundarni poruchy
imunity, vcetné onkologickych one-
mocnéni, onemocnéni HIV/AIDS,
autoimunitnich onemocnéni a imu-
nosupresivni terapie.

e) Chronickd onemocnéni ledvin,
vCetné nefrotického syndromu
a chronického renalniho selhani.
f) Chronicka onemocnéni jater.

g) Chronicka metabolicka onemoc-
néni, véetné diabetes mellitus.

h) Obezita.

4, Téhotné Zeny v jakémkoliv stadiu
(trimestru) téhotenstvi a Zeny, které
planuji téhotenstvi béhem chripko-
vé sezony (cilem je ochrana téhotné
Zeny a ochrana kojence v prvnich
Sesti mésicich Zivota, kdy nemize
byt sam ockovan).

5.VSechny zdravotnické pracovniky
(cilem je ochrana zdravotnikl pfi
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vykonu jejich povolani a soucasné
ochrana pacientl, ktefi jsou v jejich
péci a mnohdy maji rizikové fakto-
ry zvysujici riziko komplikovaného
pribéhu chfipky).

6. Klienty a zaméstnance zafizeni so-
cialni péce, dlouhodobé luzkoveé
péce, domovu pro seniory, domovi
pro osoby se zdravotnim postizZe-
nim, domovu se zvlastnim reZimem
a podobnych zafizeni.

7. Ostatni osoby (vCetné déti), které
jsou v blizkém kontaktu s jedinci
uvedenymi v bodech 1-4.

Dostupné ockovaci latky

V Ceské republice jsou dostupné te-
travalentni inaktivované vakciny proti
chfipce (Inactivated Influenza Vacci-
ne — 1IV4), tetravalentni Ziva atenu-
ovana vakcina proti chfipce (Live
Attenuated Influenza Vaccine — LAIV4,
Fluenz Tetra) ve formé suspenze pro
nosni podani a vysokodavkova tetrava-
lentni Stépena (splitova) vakcina (HD-
-1IV4, Efluelda) se 4x vétSim mnoZstvim
antigenu v porovnani se standardné
davkovanymi ockovacimi latkami.

Jedinou kontraindikaci 1IV4 a HD-
[IV4 je anafylakticka reakce na pred-
chozi davku vakciny a hypersenzitivi-
ta na slozky ockovaci latky. VSechny
osoby starsi 6 mésict véku bez pfi-
tomnosti této kontraindikace mohou
byt ockované IIV4. Vakcinou HD-IIV4
mohou byt ockované osoby ve véku 60
let a vice. Osoby ve véku 65 a vice let
by mély byt prioritné ockované vakci-
nou HD-IIV4. V pfipadé jeji nedostup-
nosti maji byt osoby ve véku 65 let
a vice ockované vakcinou 11V4.

Tetravalentni Zivou atenuovanou
ockovaci latkou proti chfipce mohou
byt ockované zdravé osoby ve véku
2-17 let (ve véku od 24 mésicl do
méné nez 18 let).
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Kontraindikacemi LAIV4 jsou:

@ Hypersenzitivita na latky obsazené
ve vakciné, tézka alergicka reakce
(napf. anafylaxe) na vejce nebo na
vajecné bilkoviny.

@ Terapie salicylaty.

@ Pouziti u déti ve véku 2-4 roky s ast-
matem nebo s piskoty v anamné-
ze v poslednich 12 mésicich, tézkée
astma nebo probihajici exacerbace
astmatu.

® Pouziti u déti a mladistvych s kli-
nickou imunodeficienci v dlsledku
jejich zdravotniho stavu nebo v di-
sledku imunosupresivni l&cby.

® Kontakt s téZce imunokompromito-
vanou osobou nasledujicich 14 dni
po ockovani.

@ Tehotenstvi a kojeni.

Termin ockovani a pocet davek

Ockovani proti chfipce se z divodi
zmén cirkulujicich kment chfipky
a poklesu postvakcinacni i postin-
fekcni imunity doporucuje provadét
kazdorocné. Déti, které jsou mladsi
nez 9 let a nebyly v minulosti proti
chripce ockovany, se ockuji 2 davka-
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mi stejné vakciny v minimalnim inter-
valu 4 tydnt mezi davkami. V pfipadé
nedostupnosti stejné ockovaci latky
je mozné pouZzit jinou. VSichni ostatni
(déti i dospéli) se ockuji 1 davkou.
VSechny déti se ockuji plnou davkou
(0,5 ml) 1IV4 vakciny, pokud SPC ocko-
vaci latky nestanovuje jinak. V pfi-
padé intranazalni vakciny se podava
0,1 ml do kazdé nosni dirky (celkem
0,2 ml).

Idealni dobou k ockovani jakou-
koliv chfipkovou vakcinou je fijen az
prosinec. Cilem je zachovat optimalni
acinnost ockovaci latky proti chfipce
po celou dobu trvani chfipkové epi-
demie. Ockovani je ale mozné zahajit
jiz dfive, jakmile je k dispozici vakci-
na pro nadchazejici sezonu. Zejména
u déti, které maji byt ockované 2 dav-
kami, je vhodné ockovat co nejdfi-
ve. Déti a dospélé, u nichz ockovani
neprobéhlo ani do konce prosince,
je mozné ockovat i pozdé&ji. Imunitni
odpovéd po vakcinaci u starSich osob
je modifikovana a muze byt kratsi,
proto zejména u téchto osob muze
byt ockovani v pozdéjsim obdobi pfi-
nosné.

Simultanni aplikace s ostatnimi
vakcinami

Ockovat proti chripce je mozné sou-
Casné s jakoukoli jinou ockovaci
latkou, véetné vakciny proti nemoci
covid-19, ale do jiného aplikacniho
mista. Pokud ockovaci latka LAIV4
neni ockovana soucasng, je potreba
mezi ni a parenteralni Zivou vakcinou
dodrzZet interval nejméné 28 dni.

Profesni ockovani

Ockovani proti chfipce u pracovniki
ve zdravotnictvi a v zafizenich soci-
alnich sluzeb pfinasi kromé individu-
alni ochrany jednotlivce a jeho okoli
také vyznamné sniZeni rizika absence
téchto pracovnikil v pfipadé onemoc-
néni chfipkou v dobé ocekavané zvy-
Sené zatéze zdravotnictvi a socialnich
sluZzeb v dobé chripkové epidemie.
Podobné vakcinace osob pracujicich
ve velkych kolektivech snizuje riziko
Sifeni chfipky v zaméstnani a mini-
malizuje dopady pracovnich absenci
v dobé kazdorocni chfipkové epide-
mie.
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Otazky a odpovédi z poradny Ceskeé vakcinologické spole¢nosti CLS JEP

Dobry den, mam mladou pacientku
r. 1989, ktera pravidelné chodi na
ockovani proti klistové encefaliti-
dé. Posledni pfeockovani FSME méla
v r. 2019. Nyni se na mne obratila
s dotazem, zda se muzZe nechat pie-
ockovat dfive nez po 5 letech. Chtéla
by se nechat ockovat jiz letos, jelikoz
v pFistim roce planuje téhotenstvi. Je
tedy mozné podat pfeockovani nyni
po 4 letech? Velmi dékuji za odpovéd.

Vakcina je velmi dobfe imunogenni,
u imunokompetentnich osob dokonce
neni nutné v pripadé chybéjici dav-
ky preockovani do 10 let od posled-
ni davky kontrolovat protilatky, viz
Doporuceny postup Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti pro prevenci a ocko-
vani proti klistové encefalitidé z roku
2016, dostupny na www.vakcinace.eu:

Promeskané intervaly oc¢Rovani -
postup

Pokud neni dodrzen standardni
interval dany Souhrny Gdaju o pfi-
pravku (SPC), miZe ochrana proti
KE u daného jedince poklesnout.
Imunokompetentni jedinec:
Promeskany interval v ramci za-
kladniho ockovani:

Mezi 1. a 2. davkou: [ze pokraco-
vat aplikaci opomenuté davky
za predpokladu, Ze od 1. davky
neuplynulo vice jak 12 mésicu.
Interval mezi 2. a 3. davkou by pak
mél byt 5-12 ¢i 9-12 mésich dle
typu vakciny.

Mezi 2. a 3. davkou: [ze pokraco-
vat aplikaci opomenuté davky
za predpokladu, Ze od 2. davky
neuplynulo vice jak 3 roky. Prvni
preockovani se aplikuje za 3 roky
od 3. davky.

Promeskany interval v ramci pre-
ockovani:

Aplikovat pouze jednu promes-
kanou booster davku v pripadé,
Ze od posledni davky neuplynulo
vice jak 10 let. Nasledné pokraco-

www.vakcinace.eu/poradna

vat s doporucenym preockovanim
po 3 nebo 5 letech dle véku paci-
enta a pouzité ockovaci latky.

Dobry den, na naSem pracovisti vzni-
kl dotaz o minimalnim rozestupu
mezi ockovanim. O¢kujeme klasicky
néjakou ockovaci latkou, napfiklad
Gardasilem. Poté chce rodi¢ dité
ockovat vakcinou Bexsero, jaky je mi-
nimalni interval mezi aplikaci obou
vakcin? Najednou je aplikovat nechce.
DodrZuji stale interval 14 dnd, ale
dostaly se ke mné informace, Ze uz
neni nutné toto doporuceni dodrzo-
vat. BohuzZel informaci neumim najit,
proto se taZu Vas. Moc dékuji predem
za odpovéd.

Jediny minimalni interval mezi dvé-
ma riznymi vakcinami jsou Ctyfi tyd-
ny mezi dvéma Zivymi. V pfipadé ne-
zZivych vakcin staci nékolik dnt, kdy
ocekavame moznou reakci po aplika-
ci, obvykle do ¢tyf dni po ockovani je
dostacujici interval. Urcité neni nutné
dodrzet striktné 14 dn(i mezi dvéma
nezZivymi vakcinami.

»Neexistuji Zadné dlkazy o tom, Ze
by neZivé vakciny interferovaly s imu-
nitni odpovédi na jiné neZivé vakciny
nebo na zZivé vakciny. Jakakoli neziva
vakcina muze byt podana bud sou-
casné, nebo kdykoli pred nebo po jiné
neZivé vakciné nebo Zivé vakciné.”

Dvé vyjimky jsou ve specialnich
situacich, se kterymi se v bézné pra-
xi prakticky nesetkavame. Jedna se
o Ctyrtydenni interval mezi PCV13
a MenACWY-D u osoby s anatomickou
asplenii a oddéleni davek mezi PCV13
a PPSV23 (6-12 mésict doporuceno
pro nizké riziko, 8 tydnt minimalné),
pokud je PCV13 podan prvni, osm
tydnd u déti 6-18 let a jeden rok mi-
nimum u dospélych 19 let a starsich,
pokud PPSV23 je podana jako prvni.

Dvé nebo vice injekéné nebo intra-
nazalné podanych Zivych vakcin, které
nebyly podany ve stejny den, by mély
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byt v rozmezi nejméné ¢tyf tydnu, aby
se minimalizovalo potencialni riziko
interference. Pokud jsou dvé takoveé
vakciny v rozmezi <4 tydnd, druha po-
dana vakcina by neméla byt zapoci-
tana a davka by méla byt opakovana
nejméné o Ctyfi tydny pozdéji. V den,
kdy bude podana ziva injekcni nebo
intranazalni vakcina, by poskytovate-
lé méli zajistit, aby v predchozich 28
dnech nebyla podana zadna ziva in-
jekeéni nebo intranazalni vakcina.

Peroralni vakciny Ty21a proti tyfu
a rotavirovym nakazam mohou byt po-
davany soucasné s nebo v libovolném
intervalu pred nebo po jinych Zivych
vakcinach (injekénich nebo intrana-
zalnich), pokud je indikovano. zdroj:
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/
acip-recs/general-recs/timing.html.

Dobry den, mam v péci desetiletého
pacienta, jehoz rodi¢e dosud odmi-
tali veskeré ockovani. Nyni zvaZuji,
Ze by k tomu pfistoupili. Jakou vakci-
nu mam zvolit pro ockovani v tomto
véku? Boostrix nebo Adacel polio ve
schématu 2 + 1? Chlapec je zdravy, ro-
dice se obavali a obavaji negativniho
vlivu vakcin na jeho zdravotni stav.
Dékuiji.

V tomto véku jiz neni mozné ockovat
hexavakcinou, doporucujeme podat
vakcinu Adacel polio (Tdap-IPV) ve
schématu 2 + 1 davka, ockovani proti
hepatitidé B vakcinou Engerix opét
ve schématu 2 + 1 davka a dvé davky
MMR vakciny v minimalnim intervalu
Ctyfi tydny mezi dvéma davkami.

Dobry den, chtéla bych Vas poprosit
o radu, jak postupovat s ockovanim
proti meningokokum jak skupiny B,
tak ACWY u 14leté divciny, ktera byla
ockovana v roce 2016 za vlastni dhra-
du 2 davkami Bexsera a v roce 2018 si
uhradili ockovani Menveo. Dékuiji.

Na zakladé nové pfijatého dopo-
rueni CVS CLS JEP z bfezna leto3niho
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roku pro ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim, kte-
ré je dostupné na www.vakcinace.eu,
u Bexsera doporucujeme ve 14 letech
jednu davku (byla-li ockovana pred
vice nez 5 lety). ,V pfipadé provede-
ného ockovani vakcinou MenB kdykoli
pred 14. narozeninami doporucujeme
preockovani jednou davkou vakciny
ne dfive neZ za 5 let a ne dfive nezZ
ve 14 letech véku. V pripadé ockova-
ni adolescentl a mladych dospélych
vakcinou MenB-FHbp (Trumenba) u jiz
drive ockovanych vakcinou MenB-4C
je tfeba podani celého schématu
(2 davky). Obé dostupné ockovaci lat-
ky nejsou vzajemné zaménitelné.”

ZP ji tu davku zatim neuhradi,
ale od ledna pfistiho roku by méla
vstoupit v Gcinnost novela zakona
€. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi s Gpravou podminek Ghrady,
a navic i rozsifenim dhrady ve vékové
kategorii adolescentl az do 16. naro-
zenin. Uprava paragrafového znéni by
se méla jesté do konce letosniho roku
promitnout do Gpravy Metodického
postupu k vykazovani ockovani s plat-
nosti od 1. 1. 2024,

Dobry den, mam v péci dvojcata (nar.
5. 3.2023) - nar. v 36. TT + 1, dvojée
»A"“ - 3030 g/50 cm, dvojce ,,B“ - 1760
g/44 cm, hypotrofie. Mam ockovat
Prevenar 13 a Infanrix Hexa ve sché-
matu 2 + 1 nebo 3 + 1?

Novorozenci narozeni pod 37 gt. maji
narok na schéma 3 + 1 jak u hexavak-
ciny, tak u PCV. Ockovani ma byt za-
hajeno podle chronologického véku
idealné ve stejnych terminech jako
u déti donosenych. Kdyby se nestihly
déti naockovat do korigovanych Sesti
mésicd, tak pak uz je mozné pouzit
schéma 2 + 1 davka. U nedonosenych
déti, kde zahajujeme ockovani od
dvou mésict (predevsim u déti vel-
mi nedonosenych pod 32. gt.), mize
byt o néco nizsi odpovéd na ockovani
proti hepatitidé B (VHB) a invazivnim
hemofilovym nakazam, imunitni od-
povéd se vyrovna po podani posilujici
Ctvrté davky.

Dobry den mam v pédci chlapce na-
rozeného 12/2005, v roce 2006 byl
ockovan infanrixem Hexa 4 davky,
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posledni 6/2007. Nyni je na zdravotni
Skole, pfi kontrole protilatek je Anti
Hbs 3,5, (norma do 8,9), zdravotni $ko-
la piSe nutno pFeockovat, kolik davek
ma dostat? Celé schéma 3 davky, nebo
staci jedna? Dékuji.

Po tak dlouhé dobé se protilatky
nekontroluji, musely by se nabrat
idealné mésic po skonceni ockovani.
Zvlastni ockovani proti VHB upravuje
§ 9 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ocko-
vani proti infekénim nemocem, ktery
konkrétné Fesi, u kterych fyzickych
osob se ockovani provede. Touto le-
gislativou neni stanovena povinnost
sledovat u osob rfadné ockovanych
proti VHB stav protilatek po ockova-
ni ani provadét revakcinaci. Klesajici
hladina protilatek v case po ockova-
ni proti VHB je béZnym jevem. Jedna
se o pfirozenou reakci imunitniho
systému. Stav protilatek v téle mize
klesnout i na nulovou hodnotu. Pri
ockovani proti VHB vznikaji nejenom
protilatky, ale také tzv. pamétoveé
bunky, které vyuzivaji schopnosti pa-
métového efektu, diky kterému za-
cne organismus v pripadé kontaktu
s virem okamzité obnovovat potreb-
nou obranyschopnost. Ockovanému
zacne mnozstvi protilatek stoupat,
jakmile se s virem setka a zabrani
vzniku onemocnéni. V organismu
ockovanych tedy pokles protilatek
predstavuje zcela bézny jev, ktery
neznamena, Ze jedinec v pripadé
VHB neni proti nemoci chranén nebo
Ze vakcina je nelcinna. Jedinou vy-
jimku tvofi pfiblizné 2-3 % lidi v po-
pulaci, tzv. non-respondenti, kteri
na vakcinaci nereaguji a protilatky si
nevytvofi vibec. V tomto pfipadé se
jedna o vzacnou reakci imunitniho
systému.

Kontrola protilatek a aktivni i pa-
sivni imunizace proti VHB u ockova-
nych osob se fesi pouze v pripadé
mimoradné expozice zdravotnika krvi
pacientl pfi poranéni nebo zavazné
kontaminaci kize a sliznic, kdy se
postupuje podle Metodického poky-
nu - Prevence virového zanétu jater
¢. MZDR 36368/2007.

Zdravotni Skoly ale nemaji jiz pro-
tilatky kontrolovat a doloZi-li se ocko-
vani proti VHB, tak je to povazovano
za dostacujici.

Dobry den pani doktorko. Prosim, jak
doockovat téméF 14letého chlapce
z Ukrajiny. Ockovan snad proti TBC
a 2 davkami proti hepatitidé B, dokla-
dy o ockovani ale nejsou k dispozici.
Velice dékuji.

Jestlize nejsou doklady, tak dejte je-
denkrat Tdap-IPV (Adacel polio) a je-
denkrat MMR. V pfipadé, Ze by bylo
doloZeno, Ze dostal dvakrat hepB,
doporucuji podat jednu davku. S od-
stupem, nebyl-li opravdu ockovan,
tak ze doplnit Tdap-IPV do schématu
2 + 1, druhou davku MMR. Ta jedna
davka od kazdého ockovani je postup
pFi nejasné anamnéze a nedolozenych
dokladech o provedeném ockovani,
viz zvefejnéna doporuceni a tabulka
od CVS na strankach www.vakcinace.
eu.

Dobry den, prosim o radu, jak postu-
(otec Cech, matka Korejka), nyni pfi-
stéhované do Cech, dostalo 3. 4. 2023
1. davku DTP, Polio, Hib a 2 davky (2. 2.
a 3. 3. 2023) proti HBV. MiiZu navazat
v 6/2023 2. Infanr. Hexa, i kdyz v tom
pFipadé dostane ockovani proti HBV
4x? Dékuji za odpovéd.

Ano je to mozné, doporucuji. Déti
oCkované dfive 3 + 1 schématem
u HBsAg pozitivnich matek dostavaly
prvni davku na porodnici a nasledné
dalsi 3 + 1 davka, dnes navazujeme
schématem 2 + 1 davka i u téchto déti.

Dobry den, 5lety chlapec byl vySetie-
ny na alergologii z indikace oftalmo-
loga pro rok trvajici zarudlé spojivky -
mirna alergie na bFizovité rostliny.
Soucasné zjisténa nizka hladina proti-
latek proti Hib a doporuceno preocko-
vat vakcinou Hiberix. Z mého hlediska
neni indikované. Proc alergologové
nabiraji postvakcinacni hladiny pro-
tilatek - rodice trvaji na pfeockovani,
hradily by je pojistovny, kdybych na to
pristoupila? Dékuji za odpovéd.

K ockovani urcité neni ddvod. Pro-
tilatky pry nabiraji k ovéreni fungo-
vani imunitniho systému, ale rozhod-
né pouhé hladiny protilatek nejsou
u imunokompetentnich déti dlivodem
k Gpravé celostatné platného ockova-
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ciho kalendare a ani zdravotni pojis- vé déti pouze do péti let (nebyly-li jiz Na otazky odpovidala
tovny by vakcinaci neuhradily. Navic  dfive ockované). a Clanek pripravila
pouze nizké hladiny protilatek nevy- MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
povidaji o ochrané proti danému one- Ockovaci centrum pro déti
mocnéni, je-li dodrzeno doporucené Pediatricka klinika 1. LF UK
schéma ockovani. Jesté pro doplnéni, a Fakultni Thomayerovy nemocnice
proti Hib se doporucuje ockovat zdra- v Praze
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Casopis Vakcinologie si klade za cil
byt dalezitym zdrojem informaci pro
praktické lékare, infektology, imuno-
logy, alergology, lékafe ockovacich
center a pediatry v oblasti vakcinolo-
gie. Casopis Vakcinologie, jako hlavni
casopis Ceské vakcinologické spolec-
nosti CLS JEP vychazi pravidelné od
roku 2007 coby ctvrtletnik. VSechny
publikované clanky prochazeji dvoji-
tou recenzi (peer review), pficemz se
zachovava oboustranna anonymita.
Redakce pfijima prispévky v ¢eském,
slovenském nebo anglickém jazyce.
Nazev, souhrn a klicova slova pu-
vodnich védeckych praci a pfehledo-
vych €lankd musi byt uveden zaroven
v anglickém jazyce.

Casopis pFijima tyto druhy

pFispévku:

= editorial

= plvodni védeckeé prace

= prehledové clanky

= kazuistiky

= aktuality

= kratka sdéleni

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

* imunizacni schémata

= poradna

Nalezitosti rukopisu:

Prispévek piSte na pocitaci v textovém

editoru a odevzdejte ho v elektronicke

podobé, pricemz prosim dbejte nasle-
dujicich technickych pfipominek:

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

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

= pouzivejte soustavu jednotek SI;

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

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

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

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

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

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

Struktura piavodni prace/studie:

» Abstrakt/Souhrn - zahrnuje shr-
nuti obsahu clanku do struéné
formy. Nutné jsou dulezité adaje
z Clanku. Struktura souhrnu pi-
vodni prace kopiruje strukturu
celé prace, tedy obsahuje kapitoly
,0vod, Metoda a material, Vysled-
ky a Diskuze“

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

» Ovod - stru¢ny divod vzniku ¢lan-
ku, nastinéni problematiky

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

» Vysledky - ziskana data a jejich
hodnoceni, vlastni zpracovani

» Diskuze - strucna konfrontace
s obdobnymi studiemi a pracemi
v poslednich dvou a vice letech,
hodnoceni efektu studie

= Zavér - zobecnéni vysledkd

= Literatura - citovana dle pokynd
pro autory

Struktura prehledového clanku:

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

» Klicova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uZit hesla
uvadéna v Index Medicus

» Ovod - stru¢ny divod vzniku ¢lan-
ku, nastinéni problematiky

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

= Zavér - divod sdéleni

= Literatura - citovana dle pokynu
pro autory

Struktura kazuistiky:

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

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

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

= Popis pfipadu

= Diskuze

= Zavér

= Literatura - citovana dle pokyni
pro autory

Obrazova dokumentace:

Je mozno zaslat e-mailem v elektro-

nické podobé:

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

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

Obrazky k ¢lankim dodavat, jak ve

vlastnim ¢lanku (kvali orientaci), tak

v samostatné sloZce.

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

= Vektorové obrazy v CMYK.

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

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

Etické aspekty:

Podminkou publikovani klinickych vy-
zkumd je, aby pouzité postupy odpo-
vidaly etickym principiim Helsinské
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deklarace a byly schvaleny prislusnou
etickou komisi. Neuvadi se, zvlasté na
jakémkoli ilustrujicim materialu, jmé-
na nemocnych, jejich inicialy nebo
nemocnicni (oSetfovaci, eviden¢ni)
Cisla.

Seznam literatury:

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

= u odkazli na prace dosud nepubli-
kovang, avsak pfrijaté k uverejnéni,
uvedte nazev ¢asopisu s poznam-
kou ,v tisku*

= fazeni odkazu je konsekutivni (po
sobé jdouci).

Priklady spravnych forem citaci
(norma Vancouver):

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

= Tisténa monograficka publikace:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi
GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
St. Louis: Mosby, 2002.

» Kapitola v monografické publikaci:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of hu-
man cancer. New York: McGraw-Hill,
2002. s.93-113.

= Clanek v elektronické serialové
publikaci:

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

Zasilani rukopisu:

* Prvodni dopis musi obsahovat
prohlaseni, Ze ¢lanek nebyl zaslan
cely ani z¢asti do jiného casopisu,
a souhlas autord;

* publikované ¢lanky jsou vlastnic-
tvim Casopisu. Kopie ¢lanku nebo
jejich ¢asti mohou byt publikova-
ny pouze se souhlasem redakce
s uvedenim zdroje;

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

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

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

Recenzni fizeni:

* je oboustranné anonymni;

* redakce provede anonymizaci tex-
tu, tj. odstranéni (dajd usnadfiu-
jicich identifikaci autort, predtim,
nez text postoupi do recenzniho
fizeni.

Prubéh recenzniho Fizeni:

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

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

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

Na zakladé vyjadfeni recenzentl $éf-
redaktor autorovi sdéli, zda text pfi-
jima, pozaduje pfepracovani, nebo
zamita. V pripadé, Ze autora zada
o pfepracovani nebo jeho text zami-
ta, uvede divody. V pfipadé autorova
nesouhlasu se stanoviskem séfredak-
tora mize autor vyloZit své dlvody
v dopise, ktery Séfredaktor predlozi
redakéni radé.

Potvrzeni o prijeti k tisku:

Potvrzeni o tom, Ze ¢lanek byl pfri-
jat k tisku v Casopise Vakcinologie,
redakce poskytuje teprve poté, co
s pfijetim clanku vyjadfili souhlas
oba recenzenti.

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2023  FikHl
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O Vaxneuvance®

pneumokokova 15valentni konjugovana
vakcina [protein CRM,,;], adsorbovana

Chrante sve

pediatricke pacienty

pred pneumokokovym
onemochénim S
s Vaxneuvance®

Silna imunitni odpovéd na 15 sérotypd, vcetné sérotypu 3'
Siroké sérotypové pokryti’

Zkracena informace: Vaxneuvance’ injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce pneumokokova polysacharidova' konjugovana vakcina (15valentni, adsorbovana). Kvali-
tativni a kvantitativni sloZeni: 1 ddvka (0,5 ml) obsahuje: Streptococci pneumoniae serotypi 1, 3,4,5,6A,7F9V,14,18C,19A,19F, 22F. 23F,33F " polysaccharidum 4 2,0 mikrogramﬂ, Streptococci pneumoniae sero-
typi 68" polysaccharidum 4 4,0 m\krogramu "*Konjugovan s proteinovym nosicem CRM, , a adsorbovén na adjuvans fosforecnan hlinity. Jedna davka (0,5 ml) obsahuje 125 mikrogram hliniku (AP*) a pfiblizné
30 mikrogram{i proteinového nosice CRMW97 Terapeutické indikace: indikovano k aktivni imunizadi za ucelem prevence invazivniho onemocnéni, pneumonie a akutmho zdnétu stfedniho ucha zplisobenych
bakterif Streptococcus pneumoniae u kojenct, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydni do méné nez 18 let. Indikovano k aktivniimunizaci za tcelem prevence invazivniho onemocnéni a pneumonie zplisobené bakteri
Streptococcus pneumoniae u jedinc(i ve véku 18 let a starsich. Davkovani a zptisob podani: kojenci a déti ve véku od 6 tydnii do méné nez 2 let: Doporuceny imunizacni rezim se skladé ze 3 davek
Vaxneuvance, kazdd po 0,5 ml. 1. ddvka se poddvé nejdrive v 6. tydnu véku, pficemz 2. se poddva o 8 tydn(i pozdéji. Podéni 3. (posilovaci) ddvky se doporucuje mezi 11. a 15. mésicem véku. Alternativné Ize podat
imunizacni rezim slozeny ze 4 ddvek Vaxneuvance, kazdd po 0,5 ml. Tato primamf série se sklddé ze 3 ddvek, pficemz 1. davka se podava nejdfive v 6. tydnu véku, s intervalem 4 a7 8 tydn{i mezi davkami primdrni série.
Podani 4. (posilovaci) davky se doporucuje mezi 11.a 15. mésicem véku a nejméné 2 mésice po tieti ddvce. Piedcasné narozeni kojenci (<37 gestacnich tydnii pfi narozeni) - Doporuceny imunizacni rezim se skladd ze
3dévkové primdrf série Vaxneuvance, nasledované ctvrtou (posilovaci) dévkou, kazdd po 0,5 ml, stejné poddni jako pro 3ddvkovou primdmi sérii ndsledovanou posilovaci davkou. Predchozi vakcinace jinou pneumoko-
kovou konjugovanou vakcinou - Kojenci a déti, kteff zahdjili imunizaci jinou pneumokokovou konjugovanou vakcinou mohou na Vaxneuvance piejit kdykoli béhem schématu. Doockovaci (catch-up) schéma pro
detl ve vékuod7 mesuu do mene nez 18 let: N€0(k0van/ kojenci ve veku od 7 meS/(u i do mene nez 72 m€5/(u 3 davky, kazdd po 0, 5 m\ pricemz prvm’dve se podavajl s odstupem nejméné 4 tydnd. 3 (posilo—
2 mésice. Neackovani nebo nedoockovani der/ a dosp/va//(/ ve véku od 2 do méné ne? 18 et - 1 divka (05 ml). Pokud byla poddna pred(h02| pneumokokova konjugovana vakcina, musi pred podanim Vaxneuvance
uplynout nejméné 2 mésice. Ockovaci schéma pro jedince ve véku 18 let a starsi: 1 ddvka (0,5 ml). Nebyla stanovena potieba opakované vakcinace ndslednou ddvkou Vaxneuvance. JvldStni skupiny pacien-
tdl: Jedinclim, kteff majf jedno nebo vice zdkladnich onemocnéni, které je predisponuje/ predisponuijf ke zvySenému riziku pneumokokového onemocnéni (jako jsou jedinci se srpkovitou anémif nebo s infekcf virem
lidské imunodeficience (HIV) nebo jedindi po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT) nebo imunokompetentni jedinci ve véku 18 az 49 let s rizikovymi faktory pro pneumokokové onemocnéni),
mize byt poddna jedna nebo vice davek Vaxneuvance. Zplisob poddnf: nutno aplikovat intramuskuldrni injekci. Piednostnim mistem podani je anterolaterdini ¢dst stehna u kojencll nebo m. deltoideus v oblasti hornf
(dsti paze u détf a dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou létku uvedenou v bodé 6.1 SPC nebo na kteroukoli vakcinu obsahujici diftericky toxin. Zvlastni upo-
zornéni a opatreni pro pouziti: Vaxneuvance nesmi byt aplikovéna intravaskuldrné. Stejné jako je tomu u v3ech injekénich vakcin, mé byt i po podéni této vakciny vZdy k dispozici odpovidajici ékafskd péce a
dohled pro pfipad vzacné anafylaktické pithody. SoubéZné onemocnéni: Vakcinace mé byt odlozena u jedincti trpicich akutnim zdvaznym horecnatym onemocnénim nebo akutni infekci. Pfitomnost méné zdvazné
infekce a/nebo malé zvy3eni télesné teploty nenf dlvodem k odlozenf vakcinace. Trombocytopenie a poruchy koagulace: Jako je tomu u jinych i.m. injekc, jedinclim na antikoagulacni 1é¢bé nebo jedincim s trombo-
cytopenii nebo jakoukoli poruchou koagulace (hemofilie), je nutno tuto vakcinu podavat s opatrnosti. Vaxneuvance lez podat s.c., pokud potencidini pfinos jasné prevazuje rizika. Apnoe u predcasné narozenych kojen-
cll: uvelmi pred(asne narozenym (< 28. gestacnim tydnem) kojenclim a zvIdsté tém, kteff méli respiracni nezralost, je nutno brdt v potaz potencidIni riziko apnoe a je potreba monitorovat dech po dobu 48-72 hodin
. JelikoZ jsou prinosy vakcinace v této vékové skupiné kojenci velké, nemd byt vakcinace obecn odpiréna ani odkladdna. Imunokompromitovani jedinci: mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd. Udaje o bezpe¢-
nosti a imunogenité Vaxneuvance nejsou k dispozici od jedinci z jinych specifickych imunokompromitovanych skupin neZ uvedenych vyse a vakcnaci je nutno individudiné zvazit. Ochrana: Stejné jako u jakékoliv
vakciny, nemusi vakcinace Vaxneuvance zajistit ochranu vsem ockovanym. Vaxneuvance bude chrénit pouze proti sérotyptim bakterie Streptococcus pneumomae, které jsou ve vakciné obsazeny. Sodik: Tento LP obsahu—
je méné nez T mmol (23 miligramdi) sodiku v jedné ddvce, tzn. je v podstaté ,bez sodiku”. Interakee: Rlizné injekéni vakciny je vZdy nutno aplikovat do riznych injekénich mist. Imunosupresivni terapie mohou
imunitni odpovédi na vakciny snizovat. Kojenci a déti ve véku od 6 tydni a7 do méné ne7 2 let: Vaxneuvance Ize poddvat soucasné s kterymkoli z nésledujicich vakcinacnich antigend, bud ve formé monovalentnich
nebo kombinovanych vakcin: zaskrt, tetanus, cerny kasel, poliomyelitida (sérotypy 1, 2 a 3), hepatitida A i B, Haemophilus influenzae typu b, spalnicky, pfusnice, zardénky, plané neStovice a rotavirovd vakcina. Détia
dospivajici ve véku od 2 do méné ne7 18 let: Pro poddvdni vakciny Vaxneuvance soucasné s jingmi vakcinami nejsou k dispozici Zadné ddaje. Dospélf: Vakcinu Vaxneuvance Ize poddvat soucasné se sezonni kvadrivalent-
ni vakcinou proti chfipce (Stépeny virion, inaktivovand). Pro soubézné poddnf vakciny Vaxneuvance s jingmi vakcinami nejsou k dispozici zadné tdaje. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zkusenosti s poddvanim
Vaxneuvance téhotnym Zendm jsou omezené. Poddni vakciny Vaxneuvance v téhotenstvi mé byt zvazovano pouze v pfipadé, pokud mozné pfinosy prevazi jakdkoli potencialni rizika pro matku a plod. Neni zndmo, zda
se Vaxneuvance vylucuje do matefského miéka. Nejsou k dispozici Zadnd data o vlivu Vaxneuvance na fertilitu u lidi. Nezadouci ticinky: Kojenci a déti ve véku od 6 tydnd do méné ne7 2 let: Na zdkladé vys\edkﬁ u3
589 Gcastnikli byly nejcastéjsimi nezadoucimi ucmky byly pyrexie >38 °C (75,2 %), podrdzdénost (74,5 %), somnolence (55,0 %), bolest v misté |nJekce (44,4 %), erytem v misté injekce (41,7 %), snizeni chuti
kjidlu (38,2 %), indurace v misté injekce (28,3 %) a otok v misté injekce (28,2 %). VétSina zaznamenanyich uvedenych nezddoucich Ucink(i byla mimd a7 stfedné zavaznd (na zdkladé intenzity nebo velikosti) a byla
kra’tkého trvanf (<3 dny). Zavazné reakce (definované jako extrémnfskli&enost nebo neschopnost obvyklych aktivit nebo reakce v misté injekce o velikost >7,6 cm) se po kterékoliv dévce vyskytly u <3,5 % kojencti a
détf, kromé podrdzdénosti, kterd se vyskytla u 11,4 % Gcastnikdl. Déti a dospivajici ve véku od 2 do méné ne7 18 let: Nejcast&jsimi nezadoucimi tcinky byly bolest v misté injekce (54,8 %), myalgie (23,7 %), otok
v misté injekce (20,9 %), erytém v misté injekce (19,2 %), inava (15,8 %), bolest hlavy (11,9 %), indurace v misté injekce (6,8 %) a pyrexie >38 °C (5,6 %). Vétsina zaznamenanyich uvedenyich nezddoucich tcinka
byla mirnd a7 stfedné zavaznd (na zakladé intenzity nebo velikosti) a kratkého trvanf (<3 dny); zdvazné reakce (definované jako viz Kojenci a déti ve véku od 6 tydn do méné nez 2 let) se vyskytly u <4,5 % déti a
dospivajicich. Dospéli ve véku 18 let a starSi: V' souhmné analyze 7 studii byly nejcastéjsimi nezadoucimi dcinky bolest v misté injekce (64,6 %), tinava (23,4 %), myalgie (20,7 %), bolest hlavy (17,3 %), otok v misté
injekee (16,1 %), erytém v misté injekce (11,3 %) a artralgie (7,9 %). VétSina zaznamenanych NU byla v celém klinickém programu mimé (na zdkladé intenzity nebo velikosti) a krdtkého trvanf (< 3 dny); zdvazné
reakce (definované jako pfihoda, kterd branf normélnim dennim aktivitim nebo reakce v misté injekce o velikosti > 10 cm) se vyskytly u < 1,5 % dospélych. Pro kompletnf informaci viz SPC kapitola 4.8. Zvlastni
opatieni pro uchovavani: uchovdvejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrarite pfed mrazem a svétlem. Vaxneuvance md byt po vyjmuti z chladnicky poddna co nejdrive. V piipadé, Ze dojde k docasnym teplotnim
vykyviim, idaje o stabilité ukazuif, Ze vakcina Vaxneuvance je stabilni pi teplotéch do 25 °C po dobu 48 hodin. Baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stikacce s pistovou ztkou a krytem hrotu.Velikosti ba-
lenf po 1nebo 10 pedpInénych injekénich stitkackdch bud bez jehel, nebo s 1 nebo se 2 samostatnymi jehlami. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem,
Nizozemsko. Registracni €islo/cisla: EU/1/21/1591/001,002,003,004,005,006,007 Datum revize textu: 26.04.2023 RCN: 000024942-(Z; 000024490-(Z
Vydej léku je vazany na Iékaisky piedpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi pro stanovené skupiny pacientii (viz Metodicky postup
k vykazovani ockovani dostupny na https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani). V pfipadé dotazii kontak-
tuje pifisluSnou zdravotni pojiStovnu. Dive nez pripravek piedepiSete, seznamte se prosim s tiplnym souhrnem udajii o pfipravku.

Reference: 1. SPC Vaxneuvance®.
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