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Vdzeni ctendri, kolegové a kolegyné,
letoSni zima nezima jiz ddvno odesla do zapomnéni a s nadchdzejicim
jarem jsme se téSili na novou vyhlasku, kterd by mohla vyresit napriklad
posun druhé davky vakciny proti spalnickdm do predskolniho véku. Jsem
prekvapen rezistenci pomérné vyznamné cdsti epidemiologd, kterd je vsak
znacné diskutabilni. Myslim si, Ze v evropském ¢i evropskounijnim kontextu
jsme s 6mésicnim intervalem spolecné s Francii, Némeckem, Lucemburskem
a Lichtenstejnskem naprosto minoritni. Vsechny ostatni zemé maji podstatné
delSi interval mezi obéma davkami. To, Ze v téchto dnech probiha epidemie
priusnic u zdkd 3. tfidy na Pardubicku, je bohuZzel také realita. Proto si
jednoznacné myslim, Ze posun je naprosto smysluplny. Ani posun neresi
problém dlouhodobé protekce. Zda se, Ze mensi Cetnost pfirozenych impulzl
v proockované populaci nestimuluje dostatecné imunitu z dlouhodobého
hlediska, a pravdépodobnym feSenim v budoucnosti proto miize byt pridani
treti davky tak, jak je to navrhovano napriklad ve Finsku.

Ve dnech 9.-12. dubna probéhla v Amsterodamu mezinarodni konference
ECCMID, které se zlcastnilo na 11 tisic dcastnikd. Na platformé plivodné
cisté mikrobiologické se pocala profilovat i vakcinologie a jiz pred dvéma lety
vznikla skupina EVASG, kterd se zabyvd exkluzivné ockovanim. Je otevrena
vsem, ovsem limitaci je soucasné clenstvi v ECCMID. K nejzajimavéjsim
sdélenim patrilo ,Pro a proti v personalizované vakcinologii“. Ukazuje se,
Ze rozdily vékové, pohlavni ¢i genetické vyznamné ovliviuji imunogenitu
i reaktogenitu organismu. Napfiklad Zeny ve srovnani s muzi odpovidaji
[épe na antigenni stimulaci, ale maji i vyssi reaktogenitu. Proto je logické
personifikovat mnozstvi aplikovaného antigenu, pocet ddvek i objem
adjuvantnich prostredkd. Zatim jsme na pocdtku celého procesu. Zejména
v oblasti genetické jesté nevime, jaky konkrétni vyznam maji geny ve
vakcinologii. Jisté ale v blizké budoucnosti prijde doba, kterd toto umozni
a zméni pristup k ockovani. Odplrci se ovSem ozvali uz nyni. Povazuji za
naprosto neprijatelné, aby jim nékdo mapoval genom. Tedy zase Spatné.

U nas je nyni hitem odp(irc( zpochybriovani napriklad ockovani téhotnych
proti pertusi. Zvolili strategii sofistikované védecké publikace, ktera naprosto
nehovori o ockovani, ale mozné konsekvence prodélani zavazné infekce,
o kterych sdélenf je, si bez bazné a hany transponovali do ockovani a hlasité
vykrikujf, Ze je tfeba ockovani téhotnych zastavit a pockat na vyreseni téchto
pochybnosti. To je ponékud absurdni a urcité se nejedna o evidence-based
medicinu, za kterou se dnes kazdy rad schovava.

Zde je vsak zbytecné tesknit. Vybudovali jsme si polarizovanou
spolecnost, ktera jiz neni schopna nalézt kompromisy a v3e resi agresivnim,
konfrontacnim zplisobem.

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

MLADA FRONTA
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Parotitida stale s nami - klinické projevy a diagnostika
v ockované a neockované populaci

Parotitis still with us - clinics and diagnostics at vaccinated
and non-vaccinated population

MUDr. Dita Smiskova, Ph.D.%?, MUDr. Radomira Limberkova3, MUDr. Kristyna Herrmannova?,

MUDr. Martina Havlickova, CSc.?, MUDr. Simona Arientova, Ph.D.%, doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.*
12. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, I. infekéni klinika
2Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha
3Statni zdravotni dstav, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Praha
“Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Souhrn:

Cil prace. I pies vysokou proockovanost je v poslednich letech v Ceské republice pozorovan zvyseny vyskyt onemocnéni
priusnicemi v neockované i ockované populaci. Divodem je pravdépodobné vyvanuti imunity po ockovani. Cilem této
prospektivni studie bylo zhodnoceni klinickych projevii nemoci a jejich pfipadnych komplikaci v ockované a neockované
populaci. Hodnocen byl rovnéz diagnosticky prinos béznych i méné casto uzivanych laboratornich metod (kultivace viru,
PCR-polymerazova retézova reakce, protilatky IgM, IgA, IgG).
Soubor pacientti a metody. U pacientd se suspektni parotitidou byl proveden stér ze Stenonova vyvodu pro pfimou
diagnostiku viru a odbér séra pro stanoveni protilatek. Do studie byli zarazeni pacienti s laboratorné potvrzenou diagnézou.
Za laboratorni priikaz infekce byla povaZovana: a) pozitivni kultivace viru nebo PCR ze sekretu ze Stenonova vyvodu nebo
b) pozitivni IgM a /nebo IgA protilatky v séru nebo c) vyznamny (ctyfnasobny) vzestup hladin IgG protilatek v parovych
sérech. U téchto pacienti bylo dale provedeno vysetieni krevniho obrazu, zanétlivych markerd a pankreatickych enzymi.
Byla odebrana vakcinaéni anamnéza a hodnocen klinicky pribéh onemocnéni. Material ze stéri z bukalni sliznice byl testovan
v RT-gPCR (Mumps Virus RT-PCR kit, Shanghai ZJ Bio-Tech Co). Stanoveni protilatek IgM, IgG a IgA bylo provedeno soupravami
Enzygnost Anti-Mumps/IgM a /IgG, Siemens a Mastazyme IgA, Mast Diagnostica.
Vysledky.Z 83 laboratorné potvrzenych pfipadii bylo 41 (49,4 %) pacientt ockovanych, 36 (43,4 %) neockovanych, u6 (7,2 %)
se informace o vakcinaci nepodafilo dohledat. Komplikovany pribéh mélo 21 pacientd (25,3 %), vice komplikaci bylo
v neockované skupiné (13; 36,1 % vs. 8, 19,5 %), rozdil vSak neni statisticky vyznamny (p = 0,1993). U ockovanych pacienti
byly v akutnim séru prokazany IgM protilatky pouze u 36,8 %, IgA u 57,9 % pacientt. U neockovanych bylo IgM pozitivnich
77,8 %, IgA pozitivnich 81,5 %. Hodnota CRP byla zvysena prevazné u pacientu s orchitidou.
Zavér. V soucasné dobé nema populace v Ceské republice dostatecnou kolektivni imunitu a vyssi incidenci parotitidy je nutno
ocekavat i nadale. Komplikace parotitidy jsou castéjsi v neockované populaci, nicméné vyskytuji se i u nemalého poctu
anamnesticky ockovanych nemocnych. Pro ¢asné laboratorni potvrzeni diagnézy zejména u ockovanych pacientt je pfinosné

vySetreni IgA protilatek, které v nasem souboru zvysilo zachytnost onemocnéni o témér 20 %.

Klicova slova: parotitida, ockovani proti parotitidé, orchitida, IgA, IgM protilatky

Summary:

The aim of the study. Despite of the high vaccination coverage an increased incidence of mumps is observed in the Czech
Republic, in both unvaccinated and vaccinated population. The reason is probably the waning immunity after vaccination in the
second year of life. The aim of this prospective study was to evaluate the clinical manifestations of the disease and its potential
complications in vaccinated and unvaccinated groups. We also evaluated the diagnostic benefit of common and less frequently
used laboratory methods (viral culture, PCR, IgM, IgA, IgG).
Patients and Methods. In patients with suspicion of mumps the swab of Stenson duct was taken for direct detection of the virus
and blood samples for detection of antibodies, blood count, inflammatory markers and pancreatic enzymes. Only laboratory-
confirmed cases were included to the study. Vaccination history and clinical course of the disease were evaluated. Material
from the swab was tested in RT-qPCR (Mumps Virus RT-PCR kit, Shanghai ZJ Bio-Tech Co.). The levels of IgM, IgG and IgA were
tested by kits Enzygnost Anti-Mumps / IgM / IgG, Siemens and Mastazyme IgA, Mast Diagnostica. Laboratory-confirmed cases
had a) a positive viral culture or PCR from secretions of Stenson duct, b) a positive IgM and / or IgA antibodies in the serum, c)
a significant (four-fold) increase in the levels of IgG antibodies in paired sera.
Results. Of the 83 patients included, 41 (49.4 %) were vaccinated, 36 (43.4 %) unvaccinated, in 6 (7.2 %) the vaccination



status was unknown. Severe course of the disease had 21 patients (25.3 %), more in the unvaccinated group (13; 36.1 % vs 8,
19.5 %), though the difference was not statistically significant (p = 0.1993). In vaccinated group only 36.8 % patients had IgM
antibodies detected in acute serum, IgA were positive in 57.9 % of patients. In unvaccinated IgM positive were 77.8 %, 81.5 %
positive IgA. CRP was elevated primarily in patients with orchitis.
Conclusion. The population in the Czech Republic has not an adequate collective immunity and a higher incidence of mumps
has to be expected in the future. Complications of mumps are more common in unvaccinated population, but they occur also in
vaccinated group. The test for IgA antibodies is useful in diagnostics of mumps especially in previously vaccinated patients. In
our group it increased the detection rate of nearly 20 %.

Key words: parotitis, mumps vaccination, orchitis, detection of IgA, IgM antibodies
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Uvod

Parotitida je povazovdana za benigni
virové onemocnéni détského véku, nicméné
mize byt doprovdzena radou komplikaci.
Vakcinace proti pfiusnicim byla v Ceské
republice (CR) zavedena celoplo3né v roce
1987, na prelomu let 1985/86 byly mono-
valentni vakcinou ockovany 1,5-3leté déti
v kolektivech. Vysledkem byl vyznamny
pokles incidence onemocnéni. V soucasné
dobé je ockovani proti pfiusnicim prova-
déno trivalentni vakcinou Priorix, pfipadné
tetravalentni vakcinou Priorix tetra. Prvni
ddvka je obvykle aplikovana v 15. mésici
véku, dalsi za 6-10 mésicli. Po ockovéni je
predpokladana dlouhodoba protekce.

Z dlvod(, které zatim nejsou zcela zfejmé,
se s parotitidou, na rozdil od fady jinych
povinné vakcinovanych nemoci, setkdvame
v poslednich letech opét ve vysokych
poctech pripad(i. Onemocnéni se objevuje
nejen u dospélych neockovanych osob, ale
i u ockovanych adolescentl a déti. Nelze
mluvit o epidemiich, které byly typické pro
predvakcinacni obdobi, probihaly v 2-5le-
tych cyklech a postihly az desetitisice
osob ro¢né. Nicméné po vyrazném poklesu
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incidence v letech tésné po zavedeni
povinné vakcinace je pozorovan od konce
90. let opét zvyseny vyskyt onemocnéni
v péti- az Sestiletych cyklech, citajici az
nékolik tisic pripad(i ro¢né (graf 1).
PlGvodcem onemocnéni je RNA virus ze
skupiny paramyxovir(. Na podkladé fyloge-
netické analyzy existuje dvanact urcenych
genotypl priusnicového viru (A-N) vyjma E
a M. Vakcinaéni kmen Jeryl-Lynn, pouzivany
k vakcinaci v CR, patff ke genotypu A. Nemoc
se §ifi kapénkami a slinami, ve kterych
je virus pritomen jiz 7 dni pred vyskytem
klinickych projev( a dal$ich 9 dnf poté, pfi-
padné kontaminovanymi pfedméty (1). Lze
jej prokdzat také v krvi, moci a materském
mléce, pripadné v likvoru. Md vyraznou
glandulotropni a neurotropni aktivitu (2).
Inkubacni doba je 14-25 dni. Ve vétsiné
pripadd ma onemocnéni mirny prlibéh, ktery
nevyZaduje hospitalizaci. U témér tretiny
osob probéhne asymptomaticky. Klinicky
zjevné onemocnéni mlze zacinat prodro-
malnimi symptomy (cefalea, myalgie, sub-
febrilie, nauzea), typickym projevem je viak
jednostranné nebo oboustranné zdureni
priusnich a vzacnéji i podjazykovych nebo
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Graf 1
Zdroj dat: EPIDAT, Stdtni zdravotni dstav,www.szu.cz
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Vyskyt priusnic v Ceské republice v letech 2005-2015

podcelistnich slinnych Zlaz. Otok je mékky,
téstovity, bez zarudnuti kize, bolestivost
je variabilni. Na bukalni sliznici v Grovni
hornich moldr(i byva patrné zdureni a za-
rudnuti Stenonova vyvodu. Onemocnéni se
mize komplikovat postizenim rady dalSich
organ(. Velmi castd (az v 50 % pripadd) je
lymfocytarni pleocytéza v likvoru, klinické
projevy aseptické meningitidy jsou pak
pozorovany u téméf 10 % nemocnych (3).
Encefalitida je vzacnd, mdze vsak mit trvalé
nasledky, nejcastéji je popisovana hluchota.
U muzd je castou komplikaci jednostrannd
nebo oboustranna orchitida a epididymitida,
u zen pak relativné vzdcnd ooforitida.
Glandulotropismus viru se ddle projevuje
postizenim slinivky, pfipadné stitné Zlazy.
Popisovdna je také myokarditida a artritidy.

Standardni diagnostickou metodou je
v soucasné dobé prikaz IgM protilatek
v akutnim séru, které vsak v prvnich trech
dnech nemoci mohou byt negativni.
Pacienti, kteff jsou anamnesticky ockovant,
navic tyto protilatky casto nevytvori viibec
(4, 5). Prikazem akutniho onemocnénf je
také signifikantni vzestup IgG protilatek
v parovém séru, obtizné vsak byva ziskani
rekonvalescentniho vzorku od tou dobou
jiz obvykle zdravého pacienta. K dalSim
moznostem patfi pfima detekce viru ze
sekretu Stenonova vyvodu. Vysetreni je viak
casové limitovano, mélo by byt provedeno
co nejdrive po zacatku priznakd, nejpozdéji
9. den.

Cilem této prospektivni studie bylo zhod-
noceni klinickych projev(i nemoci a jejich
pripadnych komplikaci v ockované a ne-
ockované populaci. Hodnocen byl rovnéz
diagnosticky pfinos béznych i méné casto
uzivanych laboratornich metod (kultivace
viry, PCR, protilatky IgM, IgA, IgG).

Soubor pacientii a metody
U vSech pacientdl hospitalizovanych
nebo ambulantné vysetfenych na Klinice



Cely soubor

(N =83)
Prlimérny vék/median 26,6/27
Max/min 73/10
Pocet muzi (%) 51 (61,4)
Pocet Zen (%) 32 (38,6)
Pocet d&ti** (%) 16 (19,3)
Pocet hospitalizovanych (%) 19 (22,8)

*porovnani ockované a neockované skupiny, **0-18 let

Ockovani Neockovani

(N =41) (N =36)
18,9/20 35,4/30
25/10 73/18

28 (68,3) 20 (55,6)

13 (31,7) 16 (44,4)

15 (36,6) 1(28)

7 (17,1) 12 (33,3)

Tab. 1 Zdkladni demografickd data a pocty hospitalizovanych

infekénich, tropickych a parazitarnich
nemoci Nemocnice Na Bulovce v obdobi
dvou let (5/2013-4/2015), ktefi méli
klinické projevy korelujici s epidemickou
parotitidou (zdufeni jedné nebo obou
pfiusnich zlaz, pfipadné asepticka menin-
gitida s vyraznou lymfocytarni pleocytézou
v likvoru, ¢i orchitida), byl proveden stér ze
Stenonova vyvodu pro prfimou diagnostiku
viru a odbér séra pro stanoveni protilatek.
Do studie byli zafazeni pacienti s labora-
torné potvrzenym onemocnénim. U téchto
pacientd byly hodnoceny dalsi laboratorni
vysledky (krevni obraz, zanétlivé markery
a pankreatické enzymy). Byla odebrana
vakcinaéni anamnéza a sledovan klinicky
priibéh onemocnéni.

Klinické vzorky: Materidal ze stérl
z bukalni sliznice byl po izolaci nukleové
kyseliny pomoci komercniho izolacniho
kitu (Invitec RTP DNA/RNA Virus Mini kit),
testovan v RT-qPCR (Mumps Virus RT-PCR
kit, Shanghai ZJ Bio-Tech Co). V obou pFi-
padech bylo postupovano podle instrukci
vyrobce. V pripadé pozitivniho nalezu
v RT-gPCR byl proveden izola¢ni pokus na
tkanovych kulturdch. Pro izolaci viru byly
pouzity Vero buriky (kontinudln linie led-
vinnych bunék kockodana zeleného) a jako
rlistové médium praskové médium pro
tkariové kultury MEM (Gibco) se 2 % bovin-
niho séra pro tkanové kultury (Bioveta). Po
Sestidenni kultivaci byla provedena druha
pasdz. Mnozenf viru v napadenych burikdch

Cely soubor
pocet (%) (N = 83)
komplikace celkem 21 (25,3)
orchitida 13 (15,7)
meningitida 7 (84)
myokarditida 1

*porovnani ockované a neockované skupiny

Tab. 2 Komplikace parotitidy

se projevilo cytopatickym efektem, ktery
byl charakterizovan zakulacenymi burikami
a tvorbou syncycii s naslednou bunécnou
degradaci. Identifikace virovych izolatl
byla provedena pomoci RT-gPCR. Stanoveni
protilatek IgM, IgG a IgA bylo provedeno
soupravami Enzygnost Anti-Mumps/IgM
a /IgG, Siemens a Mastazyme IgA, Mast
Diagnostika. Za laboratorné potvrzené
byly povazovany pripady, kde byla: a) po-
zitivni kultivace viru nebo PCR ze sekretu
ze Stenonova vyvodu nebo b) pozitivni
IgM, prip. IgA protilatky v séru nebo c)
vyznamny (Ctyfndsobny) vzestup hladin
IgG protilatek v parovych sérech.

Statistické zhodnoceni bylo provedeno
pomoci Fisherova faktoridlniho testu,
vysledky byly hodnoceny jako statisticky
vyznamné pfi hodnoté p < 0,05.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 83 pacientl
s laboratorné prokazanou epidemickou
parotitidou. Celkem 41 (49,4 %) bylo
ockovanych, 36 (43,4 %) neockovanych, u 6
(7,2 %) se informace o vakcinaci nepodafilo
dohledat. Prdimérny vék vSech pacientd byl
26,6 let, median 27 let, v ockované skupiné
byl primérny vék vyrazné nizsi (18,9 vs.
35,4) (tab. 1). U vice nez pétiny pacientd
(19 osob; 22,8 %) si klinicky stav vyzadal
hospitalizaci. Ddvodem byla v 11 pfipadech
orchitida, 7x meningitida, jedna pacientka
byla hospitalizovana pro celkovou alteraci

Ockovani Neockovani
pocet (%) (N=41) pocet (%) (N=36)
8 (19,5) 13 (36,1)
5(12,2) 8 (22,2)
3(7,3) 4(11,1)

0 1

Nejasna vakcinace
Hodnota p *

27,5/217 -

3 (50,0) -
3 (50,0) -
0
0 0,1179

stavu, ale stav se rychle zlepsil bez dalSich
komplikaci. Dva pacienti s orchitidou byli
[é¢eni ambulantné. Pocet hospitalizovanych
byl vyssi v neockované nez v ockované
skupiné (12; 33,3 % vs. 7; 17,1 %), rozdil
vsak nenf statisticky vyznamny (p = 0,1179).
Komplikace byly zaznamendny u 21 paci-
entl (25,3 %), u 13 se jednalo o orchitidu,
u 7 o meningitidu a u jednoho pacienta
doslo pravdépodobné k postizeni myo-
kardu. Vice komplikaci bylo v neockované
skupiné (13; 36,1 % vs. 8, 19,5 %), rozdil
vsak nenf statisticky vyznamny (p = 0,1993)
(tab. 2).

Porovname-Li klinicky pribéh parotitidy
u ockovanych a neockovanych pacientd,
nejsou rozdily v zakladnich klinickych
projevech (bolest a otok v oblasti priusni
zlazy, horecka, artralgie, myalgie, nauzea,
zvraceni) statisticky vyznamné (tab. 3)
VySetfované laboratorni hodnoty jsou uve-
deny v tabulce 4. Hodnoty CRP (C-reaktivni
protein) vys§i nebo rovny 80 mg/l byly
zjistény u 7 (8,4 %) pacientd, Castéji ve
skupiné neockovanych nez ockovanych
(13,9 vs. 4,9 %). I zvy3end hodnota leuko-
cytl (> 10,0 x 10%/1) byla ¢astéjsi u neocko-
vanych pacient( nez u ockovanych (25,0 %
vs. 9,7 %). Amylaza v séru byla zvysend
(> 1,66 pkat/l) u vétsiny pacientd, ockova-
nych i neockovanych (82,9 %, resp. 83,3 %).
Rozdil mezi témito laboratornimi vysledky
nebyl mezi ockovanymi a neockovanymi
statisticky vyznamny.

Nejasna vakcinace  Hodnota p *
pocet (%) (N=16)
0 0,1993
0 0,361
0 0,69
0 o



Klinicky priznak Cely soubor Ockovani
pocet (%) (N = 83) pocet (%) (N =41)
bolest v oblasti 74 (89,1) 37(90,2)
priusni zlazy
otok v oblasti 77 (92,8) 39 (95,1)
priusni zlazy
oboustranny otok 35 (42,1) 17 (41,5)
horecka 49 (59,0) 24 (58,5)
cefalea 26 (31,3) 12(29,2)
meningealni priznaky 7(84) 3(7.3)
artralgie, myalgie 6(7,2) 3(7,3)
nauzea, zvraceni 14 (16,9) 9(21,9)
otok varlete 13 (15,6) 5(12,2)
tachykardie, dusnost 1 0

*porovnani ockované a neockované skupiny

Tab. 3 Zastoupeni jednotlivych klinickych projevii

Laboratorné bylo potvrzeno 83 pripadi 80

Neockovani
pocet (%) (N =36)

31(86,1)
32 (88,9)

16 (44,4)
22 (61,1)
13 (36,1)
4(11,1)
3(83)
5 (13,9)
8(22,2)
1

Nejasna vakcinace
pocet (N=16)
6
6
2
3
1
0
0
0
0
0

epidemické parotitidy, pfimy prikaz byl

pozitivni u 63 (75,9 %) osob, vySetreni
akutniho séra potvrdilo infekci u 56
(67,5 %), u 4 pacientl bylo pozitivni az

rekonvalescentni sérum. Kompletni dia-
gnostika, tj. pfimy i nepfimy prikaz viru,

byla provedena u 70 pacientd, ve zbylych

13 pripadech byl z technickych ddvodi
proveden pouze prfimy nebo pouze ne-
pfimy prikaz. Ze 70 pacientl s komplet-
nim vySetfenim bylo 37 ockovanych, 28
neockovanych a 5 s nejasnou vakcinacni
anamnézou. U 44 pacient( byl pozitivni
jak pfimy, tak nepfimy prikaz, ockovani
i neockovani byli zastoupeni pfiblizné
stejné (tab. 5). Celkem 14 osob bylo
diagnostikovano pouze prfimym prikazem,
sérologicky nalez nesvédcil pro akutni
infekci, v této skupiné jasné prevazo-

vali ockovani. U 12 pacientd byl pfimy  pacienti.
Cely soubor
pocet (%)
(N=83)
nizky (< 8 mg/l) 39(51,8)
CRP vysoky 7 (8,4)
(=80 mg/l)
Leukocyty 13 (15,7)
>10,0 x 10%/1
Amyldza 68 (81,2)
> 1,66 pkat/L

*porovnani ockované a neockova né skupiny

Tab. 4 Vybrané laboratorni hodnoty

Celkem (%)

Ockovani
pacienti

pocet (%)
(N=41)

23 (56,1)
2 (4,9)

4(9,7)

34 (82,9)

Ockovani (%)

Graf 2 NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19,
http://www.szu.cz/tema/prevence/priusnice

prikaz viru negativni a pozitivni sérolo-
gie, zde naopak prevazovali neockovani

Neockovani (%)

i
Nejasna

Hodnota p *
0,726

0,41

1
0,627
0,69
1
0,39
0,361
nehodnocen

B IgM+, IgA4
| IgM-, IgA+
IgM+, IgA-
O1gM-, IgA-

Vlysetreni IgM a IgA protilatek v akutnim
séru bylo provedeno u 70 osob. Z nich bylo

38 ockovanych, 27 neockovanych a u 5 osob

Neockovani
pacienti
pocet (%)
(N =36)
14 (38,9)
5(13,9)

9 (25)

30 (83,3)

Nejasna
vakcinace
pocet (%)

(N=6)

3(50,0)

0

4 (66,6)

Hodnota p *

0,171
0,241

0,125

1,0



Pozitivni vysledek

piimy priikaz i sérologie 23 (62,2)
pouze pfimy priikaz 11 (29,7)
pouze sérologie 3(81)

Ockovani
pocet (%) (N =37)

Neockovani Nejasna vakcinace Celkem pocet (%)
pocet (%) (N =28) pocet (%) (N=5) (N=70)
17 (60,7) 4 (80,0) 44 (62,9)
2(70) 1(20,0) 14 (20,0)
9 (32,2) 0 12 (17,1)

Tab. 5 Pozitivita diagnostickych metod u pacienti s provedenym pFimym i nepfimym priikazem viru

byl vakcinacni status nejasny. U ockovanych
byly IgM protilatky prokazany pouze u 36,8
% a IgA u 57,9 % pacientl. U neockovanych
bylo IgM pozitivnich 77,8 % a IgA pozitiv-
nich 81,5 % pacientd. Celkem byly IgM
protilatky pozitivni u 36 (51,4 %) a IgA u 47
(67,1 %) pacientd. U 20 pacient(i (28,6 %),
prevazné ockovanych, byly v akutnim séru
pozitivni pouze IgG protildtky. Pozitivita
protilatek IgA a IgM je uvedena v grafu 2.

Diskuse

Vysoky vyskyt priusnic v CR je pozorovan
v opakujicich se 5-6letych cyklech jiz od
konce devadesatych let minulého stoleti.
Alarmujici je vysoky podil ockované popu-
lace mezi nemocnymi, v celorepublikovych
datech presahujici 80 %. V nasem sledova-
ném souboru byl podil ockovanych o néco
mensi (49,4 %). S nejvétsi pravdépodobnosti
je vysoka nemocnost ockovanych diisledkem
postupného slabnuti ochranného Gcinku
ockovani (sekunddrni selhdni vakcinace)
(5). Podle sérologickych prehled(i z roku
2013 napriklad ve vékové skupiné 10-19
let byly anamnestické protildtky prokdzany
jen u priblizné tfetiny (29,3-42,3 %) vyset-
fenych osob, zatimco v prvnich dvou letech
po podani vakciny (2. a 3. rok Zivota) je
séropozitivita vice nez 80 % (6). V CR tak
zdaleka nejsou dosahovany hodnoty, které
by zajistily kolektivni imunitu. Lze tak
predpoklddat, Ze zvyseny vyskyt parotitidy
budeme pozorovat i v dalsich letech.

Klinické projevy, které jsme pozorovali
v nasem souboru pacientd, byly pro toto
onemocnéni typické a neliSily se mezi
ockovanou a neockovanou skupinou
pacientd. Nejcastéjsi byl otok a bolest
jedné nebo obou pfiusnich zlaz, febrilie
byly zaznamendny pouze u necelych 60 %
pacientl. Komplikace se v nasem souboru
vyskytly u 21 pacient( (25,3 %), jednalo se
predevsim o menigitidy a orchitidy. Je to
vice, nez uvadi celorepublikova databaze
EPIDAT, podle které v letech 2013 a 2014
nepresahoval pocet komplikovanych
pripad( 12 %. Rozdily jsou vsak spise dany
mens$im poctem pacient( v nasem souboru

Priusnice - odbér, skladovani a transport klinického materialu

VZORKY PRO SEROLOGII: srazliva krev 7-10 ml

optimalni doba odbéru:

1. vzorek séra (akutni): co nejdfive od podezreni na onemocnéni priusnicemi

(v prvnich tfech dnech nemusi byt IgM protildtky detekovatelné)

2. vzorek séra (rekonvalescentni): za 2 az 3 tydny od odbéru akutniho vzorku

skladovani a transport séra:

do tydne pri teploté +4 °C, dlouhodobé pri teploté —20 °C

VZORKY PRO VIROVOU DETEKCI
Bukalné oralni vytéry (sliny)
optimalni doba odbéru

co nejdrive, nejpozdéji do 9. dne od ndstupu priznakd onemocnéni

provedeni odbéru

30sekundova masaz oblasti kolem Stensenova vyvodu priusni zlazy

stér bukani sliznice od horni stolicky k dolni co nejvétsi plochou odbérového tamponu

zalomeni odbérového tamponu do zkumavky se 2 ml standardniho virového transportniho

média (VTM)
zpracovani vytéru

nejdrive jednu hodinu od provedeni odbéru, optimdlné do 24 hodin od odbéru

skladovani a transport
do 24 hodin od odbéru pri teploté +4 °C

dlouhodobé optimdlné pri teploté —70 °C, pri prepravé nesmi rozmrznout (na suchém ledu)

Zdroj: MUDr. Limberkova R., SZU Praha,

Tab. 6 Doporuceni pro odbéry klinickeého materidlu

v porovnani s databazi EPIDAT. Vliv ma
bezpochyby i to, Ze pacienti s komplikacemi
jsou Castéji odesilani na nase pracoviste,
zatimco nekomplikované pripady zlstavaji
v péci praktickych lékarl. Vice komplikaci
bylo u nas i v EPIDAT zaznamenano
v neockované skupiné. V nasem souboru
vsak nebyl rozdil statisticky vyznamny.
Z databdze EPIDAT vyplyva také vyznamny
rozdil mezi poctem orchitid u neockovanych
a ockovanych muzl. V roce 2013 mélo
podle EPIDAT orchitidu 30 % neockova-
nych a pouze 6 % ockovanych. I v nasem
souboru bylo vice pacientl s orchitidou
mezi neockovanymi (22,2 vs. 12,2 %), i kdyz
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Roli vsak
hraje i vékova skladba téchto dvou skupin.

Mezi ockovanymi osobami muzského po-
hlavi je vyrazné vyssi podil prepubertalnich
chlapcl mladsich 15 let, v nasem souboru 9
(32,1 %), u kterych jsou orchitidy extrémné
vzacné (7). V neockované skupiné nebyl
nikdo mladsi 15 let. Zajimavé vysledky jsme
zaznamenali pfi hodnoceni CRP. U virového
onemocnéni predpoklddame normalni,
pripadné jen lehce zvysené hladiny tohoto
zanétlivého markeru. Presto byla u 7 pa-
cientd hodnota CRP > 80 mg/|, kterd by
svédcila spise pro bakteridlni infekci.
V péti pripadech se jednalo o pacienty
s orchitidou a u vsech téchto pacient( byla
zahajena antibioticka écba pro suspekci
na bakteridlni komplikaci. Elevaci CRP pfi
parotitické orchitidé zminuji i jiné literarni



zdroje. Je uvddéna az u 90 % orchitid,
ve srovnani s 10 % u meningitidy a pan-
kreatitidy (8). Mechanismus nenf jasny,
k elevaci zanétlivych cytokind a nasledné
CRP mUze dochazet pfi drobnych nekrézach
zdrodecného epitelu, zplisobenych edémem
a lymfocytdrni infiltraci (7, 9). Jestlize
elevace CRP souvisi s manifestaci paroti-
tické orchitidy, neméla by byt podavana
antibiotika. Lécba zahrnuje klidovy rezim,
lokdlni chlazeni a nesteroidni antiflogistika.
Terapie kortikoidy je v soucasné dobé vétsi-
nou literarnich zdrojl spiSe odmitana, jako
dlvod je uvadén vliv na snizeni koncentrace
testosteronu a naopak zvyseni hladiny
folikuly stimulujiciho a luteinizacniho
hormonu, coz mize prohlubovat testiku-
(arnf atrofii (1, 10). Jako mozZnost prevence
testikuldrni atrofie je v literatufe uvadéno
poddnf interferonu alfa-2b (11, 12).

V laboratorni diagnostice ¢ini obtize ze-
jména interpretace sérologickych vysledk
u ockovanych pacientd. Jiz bylo opakované
publikovano, Ze tito pacienti ¢asto netvori
IgM protilatky. Podle naseho sledovani
mély nejvétsi zachytnost pfimé metody
virové detekce v sekretu ze Stenonova
vyvodu, predevsim PCR. Nevyhodou vsak
mlzZe byt cena vySetfeni a vys$§i ndroky
na spravny odbér, skladovani a transport
materidlu (13) (tab. 6). V Ceské republice
se diagnostika pfiusnic standardné provadi
vySetrenim protildtek z akutniho, pfipadné
rekonvalescentniho séra. Pro klinickou praxi
je vsak optimalni ziskat jednoznacny vysle-
dek jiz z prvniho provedeného vysetreni.

Casné potvrzeni diagnozy je dlileité také
z epidemiologickych dlvod( (pfipadna
izola¢ni opatreni). Zde je pfinosné doplnit
k obvyklému vysetreni (IgM, IgG) jesté pra-
kaz protildtek IgA. Ve sledovaném souboru
tato metoda zvysila zachytnost v akutni fazi
0 témér 20 %.

Zavér

Z vysledkl sledovanych sérologickych
prehled( z roku 2013 je zfejmé, Ze v sou-
¢asné dobé nemd populace v Ceské repub-
lice dostatecnou kolektivni imunitu a vyssi
incidenci parotitidy je nutno ocekavat
i nadale. Komplikace parotitidy jsou Castéjsi
v neockované populaci, nicméné vyskytuji
se i u nemalého poctu anamnesticky ocko-
vanych nemocnych. Pro ¢asné laboratorni
potvrzeni diagndzy zejména u ockovanych
pacientd je pfinosné vysetreni IgA protila-
tek, které v nasem souboru zvysilo zachyt-
nost onemocnéni o témér 20 %.

Préce byla podporovina grantem IGA MZCR
NT 14059-3/2013.
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Koadministrace vakcin z pohledu vakcinologa

Co-administration of vaccines from a vaccinologist s point of view
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Souhrn:

Vakcinace predstavuje jeden z nejefektivnéjsich zpiisobti prevence infekénich nemoci. Diky zavedeni plosného ockovani

doslo k vyznamnému poklesu incidence riznych infekénich onemocnéni at virového, ¢i bakteridlniho pivodu, které se

v minulosti podilely na zvysené morbidité i mortalité obyvatelstva. Nacasovani a rozmisténi davek ockovaci latky jsou klicové

faktory v podani vakcin. Soucasné podavani vakcin je velmi diileZité nejen v ockovacich programech déti, protoZe se zvySuje

pravdépodobnost, Ze bude dité plné imunizované ve vhodném véku, ale i pfi ockovani v ramci prevence infekcnich nemoci
u cestovateld. Vhodné nacasované soucasné podavani vakcin nevede k pretiZzeni imunitniho systému.

Klicova slova: ockovani, vakciny, simultanni podani, koadministrace vakcin

Summary:

Vaccination is one of the most effective ways to prevent the infectious disease. Introduction of universal vaccination cause the

significant decrease in the incidence of various infectious diseases either viral or bacterial origin, which in the past contributed

to the increased morbidity and mortality of the population. Timing and spacing of doses of vaccines are key factors in the

administration of vaccines. Concomitant administration of vaccines is very important not only in children's vaccination programs,

because it increases the likelihood that the child will be fully immunized at the appropriate age, but also for vaccination in the

prevention of infectious diseases among travelers. Appropriate timing of simultaneous administration of the vaccines does not
lead to overloading of the immune system.
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Uvod

Ockovéni a jim navozend imunita jedince
i kolektivu je jednim z nejefektivnéjsich
zplsobi prevence vzniku a Siteni infekénich
nemoci v populaci. Na individudlni Grovni
chrani élovéka proti onemocnéni. Pravidelné
a plosné ockovani zvysuje imunitu ockova-
nych osob na Grovni populace. Pokud je
proockovanost dostatecné vysoka, hovo-
fime o kolektivni imunité. Ta brani Siten{
infekéniho pdvodce a ochrdni tak i nékteré
neockované osoby. Diky dfive zavedenému
ockovani na populacni Grovni se v soucas-
nosti v Ceské republice vyskytuje jen malo
infekcnich nemoci, které se bézné vyskytuji
v rozvojovém svété. Tato skutecnost budi

dojem u laikd, ale nékdy i u odbornikd, ze
ockovani jiz neni nutné. Ve zdravotnickych
zafizenich se dnes bézné ékari nesetkdvaji
s détskou obrnou, zaskrtem, tetanem, spal-
nickami a v daleko mensi mife se diagnosti-
kuji zardénky a pFiusnice. Pokud se nékteré
z téchto onemocnéni objevi, je mu vénovana
zvlastni pozornost. Zkusenost ukazuje, ze
vysoky pocet ockovanych osob v populaci je
nutné udrzovat, a to s ohledem na vlastnosti
plivodce nemoci. Napriklad pro preruseni
siteni spalnicek musi byt proockovano az
95 % populace, pro zamezeni Siteni chripky
postacuje proockovanost okolo 80 %.
Kolektivni imunita je dalezita zvlasté
v poslednim desetileti, kdy se z rdznych

divod( snizuje proockovanost. Snizeni
proockovanosti vede vzdy ke zvySeni poctu
nemocnych i dmrtnosti na infekéni nemoc.
Vzdy, kdyz bylo ockovani proti infekcni
nemoci preruseno, se zvysily pocty nemoc-
nych, prikladem je zvyseny vyskyt cerného
kasle po preruseni ockovani celobunécnou
ockovaci latkou ve Velké Britanii a dalSich
vyspélych zemich koncem 20. stoleti. Teprve
poté, co se opét zacalo ockovat, pocet
onemocnéni znovu klesal (1, 2).

V ockovani proti dané nemoci je treba po-
kracovat az do doby, kdy se jiz zadny pfipad
onemocnéni nevyskytuje, poté jesté nékolik
let v ockovani pokracovat, teprve pak je
mozné prohlasit, Ze se dané onemocnéni



podarilo eradikovat. Toto se podarilo zatim
jen u pravych nestovic, blizko uvedenému
cili je détska obrna (1, 6, 7).

V poslednich letech nabyvaji na sile
hnuti a kampané zamérené proti ockovani.
Podkladem téchto aktivit jsou rGizné hypo-
tézy o souvislosti mezi ockovanim a zménou
zdravotniho stavu. Diky internetu se tyto
informace velmi rychle §ifi. Je tfeba fici,
Ze urCité asociace mezi podanim ockovaci
latky a zménou zdravotniho stavu existuji,
nejcastéji se jedna o lokalni reakce na
podani ockovaci latky, zavazné reakce po
ockovani jsou velmi vzdcné a nenf jedno-
duché prokazat, ani vyloucit, Ze sledovana
asociace s ockovanim je kauzdlni. Mezi
nejcastéjsi argumenty odpdrc ockovani
patri fakt, ze se néktera onemocnéni nékolik
let témér nevyskytuji, paradoxné praveé diky
ockovani, coz zpravidla zminéno nebyva.
Dalsim argumentem je, Ze ockovani je
zodpovédné za rozvoj a nar(st atopickych
a dalSich imunopatologickych reakci nebo
napf. autismu v populaci. V pripadé atopie
se jedna o geneticky podminénou abnor-
malni reaktivitu imunitniho systému, kdy
prevazi aktivita pomocnych lymfocytl Th2
subsetu nad subsetem Th1, coz je ovlivnéno
kombinaci mnoha faktord zevniho prostredsi,
neopomenutelny je vliv vyssiho socioeko-
nomického standardu, a tim nizsi prirozend
expozice mikrobidlnim podnétdm. V pripadé
autismu chybf priikaz pricinné souvislosti
s ockovanim (1, 3, 6).

Antivakcinacnimi kampanémi mdze
byt poskozena stabilita zavedenych
imunizacnich programd, proto je tfeba
odbornou i laickou verejnost neustale in-
formovat o vSech dspésich dosazenych diky
ockovant, ale i o nelispésich a zavaznych
reakcich, doplnénych vysvétlenim, proc
k nim doslo (1).

Historie ockovani

Infekéni nemoci provazeji lidstvo od
pradavna, vzdy mély vliv na rist populace
a vzdy existovala snaha se infekénim nemo-
cem branit anebo jim predchézet.

Prvni zminky o pokusech navodit
imunitu ockovanim jsou jiz ze 7. stoleti,
kdy byl pouzit hadi jed k navozeni ochrany
proti Géinkdm tohoto jedu. V pisemnych
zéznamech pochdzejicich z 10. stoleti z Ciny
najdeme prvni zminky o inokulaci a vario-
lizaci. Lékarské texty z Ciny z 18. stoleti
popisuji pouzivani 4 zplsob( variolizace,
které byly pouzivany Gdajné jiz v 17. stoleti

(6).

Za objevitele ockovani a zakladatele
aktivni imunizace je povazovan Edward
Jenner, ktery jako prvni v 18. stoleti
provedl ockovani proti pravym nestovicim,
kdyz pouzil Zivy virus kravskych nestovic
(Vaccinia). Infekce timto virem vyvolala
jen mirné onemocnéni u vakcinovanych
osob a poskytovala ochranu i proti blizce
pribuznému viru pravych nestovic.

Pravé nestovice byly prvni chorobou, kte-
rou se podafrilo zasluhou ockovani postupné
kompletné eradikovat, proto se od konce
sedmdesatych let 20. stoleti proti nim jiz
nikde ve svété neockuje (1).

0d dob Jennera az do soucasnosti byla do
praxe zavedena fada vakcin, v ockovani byl
zaznamenan v poslednich letech nebyvaly
rozvoj. Zatimco drivéjsi ockovaci latky byly
zalozeny vice na empirii, u novych vakcin
je kladen ddraz na pozndni jejich vlivu na
imunitni systém a detailni poznani zplsobu
ochrany (1, 3).

Mezi nové trendy ve vakcinologii patfi
zavadéni novych adjuvantnich systémd,
nové technologie pfipravy vakcindlnich
antigend, nové metody aplikace ockovacich
latek (slizni¢ni a intradermalni aplikace),
zaregistrovany byly také prvni protinado-
rové vakciny, které jsou dalsim prilomem
v moznostech ockovani (1, 4, 6).

Diky pochopeni imunologickych mecha-
nism( jsou zavadény do praxe nékteré vak-
ciny poddvané intradermalné. Intradermalni
podani pravdépodobné v budoucnu mize
nahradit poddni intramuskuldrni, hlavnim
diivodem je podstatné vyssi pocet bunék
prezentujicich antigen v kiZi nez ve svalu,
coz umoznuje snizit objem antigenu ve vak-
ciné, ale i objem samotné vakciny. Ve svalu
je tfeba mnohem vétsi mnozstvi antigenu
nabizet niz§imu poctu dendritickych bunék
nez v kiizi, a tak je intradermalni aplikace
vakciny vyrazné efektivnéjsi (1, 4).

Sliznicni vakcinace je zaloZena na uni-
katni propojenosti sliznicniho imunitniho
systému v celém téle. Slizni¢ni imunitni
systém je vysoce specializovany kom-
partment imunitniho systému, celkovou
imunologickou reaktivitu jedince je mozné
ovliviiovat aplikaci vakcin na sliznice, tak
napf. vakcina podand na sliznici stfeva
ovlivni schopnost sliznice dychacich cest
imunologicky reagovat na konkrétni anti-
gen. Pri dobré expozici antigenu dochazi
k tvorbé slizni¢nich imunoglobulind tfidy
A a k tvorbé imunoglobulind tfidy M. Obé
tfidy imunoglobulinGi zabranuji rozvoji
infekce (3).

Ockovani a jeho vliv na imunitni systém

Ockovaci latky jsou pouzivany predevsim
preventivné, preexpozicné. Vytvareji spe-
cifickou imunitni odpovéd proti uréitému
mikroorganismu nebo toxinu jesté v dobé,
kdy se organismus s timto antigenem ne-
setkal. U onemocnéni s relativné dlouhou
inkubacni dobou a pri pouziti vysoce imuno-
genni vakciny s rychlou tvorbou protilatek
je mozné realizovat i tzv. postexpozicni
ockovani. Tohoto postupu se vyuzivd
napf. prfi ockovani jedince po kontaktu
s pacientem nemocnym virovou hepatitidou
A nebo B. Ve vyzkumu jsou terapeutické
vakciny urcené k [écbé nékterych infekénich
nemoci. Vakcinami indukovand odpovéd
humoralni i bunkami zprostredkovana se
vytvari v zdvislosti na véku nemocného
a poctu aplikovanych davek. Vakciny se
v plné davce a v klasickych schématech
aplikuji jedincim bez zjevného deficitu
imunitniho systému.

Idedlni latka by méla kompletné stimulo-
vat imunitni systém:

1. vytvaret sliznicni protilatkovou odpo-
véd' prostrednictvim imunoglobulinG tfidy
A, a tak zamezovat vstupu infekcniho agens
pres slizni¢ni povrch;

2. vyvolat humordlni imunitni odpovéd
prostfednictvim imunoglobulin( tfidy M
kratce po vakcinaci a imunoglobulin( tfidy
G pro dlouhodobou ochranu;

3. aktivovat T-bunécnou slozku imunity,
a to pomocné Th a cytotoxické Tc a pamé-
tové Tm subsety T-lymfocytl (2).

Kvalitu i kvantitu specifické imunitni
odpovédi na vakcinaci ovliviuji tfi skupiny
bunécnych elementd, a to B-lymfocyty,
T-lymfocyty a antigen prezentujici burky
(APC). Ty jsou schopny exprimovat komplex
HLA (human leukocyte antigens) II. tfidy
spolecné s navazanym antigenem ve formé
patfi dendritické buriky, funkci APC viak mo-
hou vykonavat i makrofagy a B-lymfocyty.
Kromé uvedenych bunécnych elementd
se vSech reakci mezi antigenem ockovaci
latky a imunitnim systémem ockovaného
Gcastni sekrecni faktory nazyvané cytokiny.
Dilezitou dlohu pfi vzniku imunologické
paméti ma také pretrvdvani antigenu na
folikuldrné dendritickych burnkach v miznich
uzlindch (2, 4, 5).

Pasivni a aktivni imunizace

Pasivni imunizace. Pfirozené se pasivni
imunizace uplatnuje pfi prestupu matef-
skych protilatek transplacentarné do krve



plodu. Terapeuticky se pouziva zvifecich
protilatek proti rliznym toxin(m, napf.
nékterym bakteridlnim - tetanicky toxin,
botulotoxin atd. Profylakticky se pouziva
lidsky imunoglobulin pro ochranu jedincd
akutné ohrozenych infekci, napf. vzteklinou
nebo tetanem. U imunosuprimovanych osob
se podava profylakticky imunoglobulin,
napr. proti cytomegaloviru nebo planym
nestovicim, pokud jsou témito infekcemi
ohrozeny (4, 6).

Aktivni imunizace je pouziti antigenu
k vyvolaniimunitni reakce, ktera mdze poz-
déji chranit pred patogenem nesoucim onen
antigen (nebo antigen jemu dostatecné
podobny).

E. Jenner byl zakladatelem aktivniimuni-
zace pro prevenci nestovic (1, 4).

Vakcinace s sebou nese urcita rizika vy-
volani infekce, pfi pouziti oslabenych Zivych
mikroorganism0 u osob s defekty imunity,
nebo anafylaktickych reakci. K dosazeni
optimalniho imunogenniho dcinku je tfeba
obvykle pouzivat adjuvancia, tj. latky, které
napomdhaji pohlceni antigenu APC bun-
kami, popt. které napomahaji nespecifické
stimulaci Gvodnich fazi imunitni odpovédi.
Adjuvantnim prostfedkem je napf. hydroxid
hlinity, na jehoz malé ¢dstice se antigeny
adsorbuji a jsou pak dobre pohlcovany
APC. Pro optimalni vysledek imunizace je
velmi dulezity zplsob poddni. Je tieba, aby
antigen byl imunogenni, vyvolal imunitni
odpovéd, nikoli toleranci. Imunogenni je
typicky podani agregovaného antigenu,
resp. antigenu adsorbovaného na vhodny
nosic, podkozné.

Vétsina vakcinacnich postupl je profy-
laktickych, vakcina ma zabranit moznému
budoucimu onemocnéni. V nékterych pri-
padech se pouziva postexpozicni vakcinace,
provadi se u pacienta, ktery jiz byl infikovdn
mikroorganismem (napf. virem vztekliny ¢i
virové hepatitidy A nebo B), ktery vyvolava
onemocnéni s pomérné dlouhou inkubacni
dobou. Vhodné zvoleny vakcinacni postup
mize zplsobit, Ze imunitni reakce pred-
béhne pfirozenou infekci a zabrani vzniku
onemocnéni (4, 15).

Rozdéleni ockovacich latek podle
aplikovaného antigenu a imunologického
pusobeni

Vakcindlni antigen a jeho epitopy ob-
sazené v ockovaci latce mohou stimulovat
tvorbu imunitni odpovédi rdznymi zplsoby
najednou, vzdy je ale jedna z téchto cest
dominantni.

V zavislosti na typu antigenu se nako-
nec utvari urcita droven a délka imunitni
odpovédi, kratkodoba nebo celoZivotni.
Bézné uzivané ockovaci latky mlzeme
podle prevladajiciho typu antigenu a jeho
stimulace imunitniho systému rozdélit do
tri zakladnich skupin.

1. TI — na thymu nezavislé vakcinalni
antigeny - napf. polysacharidy pouzder
bakterif, které navozuji tvorbu speci-
fickych protilatek predevsim tfidy IgM
(imunoglobuliny tfidy M) pfimou stimulaci
B-lymfocytd. Imunologicka pamét ve sku-
piné Tm (pamétovych lymfocyt() se vytvari
jen minimalné. Imunitni odpovéd pretrvava
pouze nékolik let, obvykle po 3 letech je
nutné znovu ockovat. Do této skupiny
patfi napf. nekonjugované vakciny proti
meningokokové meningitidé, brisnimu tyfu.

2. TD-Ex — na thymu zavislé exogenni
vakcindlni antigeny, mezi vakcinami se
jedna o ty, které obsahuji jako antigeny
proteiny vird, bakterii a toxin( navozu-
jici tvorbu protilatek jak tfidy IgM, tak
i IgG (imunoglobuliny tfidy G) stimulaci
B-lymfocytd za pfitomnosti  bunék
prezentujicich antigen a Th2 lymfocytd
(pomocné lymfocyty subsetu 2). Vytvari
se imunologicka pamét ve skupiné Tm
lymfocytd. Imunitni odpovéd ve formé
detekovatelnych IgG protilatek pretrvava
vétsinou jen nékolik let. Do této skupiny
patfi vétSina inaktivovanych ockovacich
latek, napr. vakcina proti klistové meningo-
encefalitidé, cernému kasli, rekombinantni
vakciny proti virové hepatitidé B, toxoidy
(napf. tetanicky, diftericky), konjugované
vakciny (napfr. proti pneumokokdm).

3. TD-End - na thymu zavislé endogenn{
vakcinalni antigeny - jako antigen obsahuji
proteiny Zivych intraceluldrnich bakterif
a virli. Navozuji specifickou bunécnou
imunitu predevsim prostrednictvim Tc-
lymfocytl (cytotoxickych lymfocytdl), APC
bunék a lymfocytd Th1 (pomocné lymfocyty
subsetu 1). Vytvafi se i protilatkova odpo-
véd, ta vsak nema dlouhodobé (celozZivotni
trvani) a v ochrané proti infekci nehraje
tak ddlezitou roli jako Tc a Th1 lymfocyty.
Zaroven se vytvari i imunologicka pamét
prostrednictvim Tm lymfocyt. Pamétova
stopa je oproti skupiné TD-Ex antigeni
vyraznéjsi. Bunécnda imunitni odpovéd je
po aplikaci tohoto typu antigenu dlouho-
dobd, nékdy celozivotni, predevsim diky
imunologické paméti zprostredkované
Tm lymfocyty. Do této skupiny patfi BCG
vakcina (Bacillus Calmette-Guérin) nebo

MMR vakcina (vakcina proti spalnickdm,
priusnicim, zardénkam) (2).

Rozdéleni ockovacich latek podle typu
adruhu

Typy ockovacich latek (vakcin)

Typ vakciny v sobé nese informaci o an-
tigenu vakciny a ukazuje na jeho pilvod
a zpracovani.

Podle typu se déli ockovaci latky na zivé
oslabené (atenuované) a nezivé — inakti-
vované, toxoidy, subjednotkové a rekombi-
nantni (1, 4).

1. Zivé oslabené (atenuované) — zd-
kladem jsou infekcni plvodci s oslabenou
virulenci. Tyto ockovaci latky vyvoldvaji
silny antigenni podnét, a proto dokdzou
poskytnout mnohaletou ochranu po apli-
kaci jedné davky vakciny. Nevyhodou je
jejich rezidualni patogenita, ktera se mize
uplatnit pfi aplikaci imunodeficientnim
deficientnimi jedinci v jedné domdcnosti.
Dalsi nevyhodou je moznost zpétné reverze
nepatogenniho  vakcina¢niho  kmene
v kmen patogenni. I kratkodobé poruseni
chladového retézce vede casto ke ztraté an-
tigennich vlastnosti. V zdkladnim schématu
se aplikuje jedna davka vakciny. Prikladem
Zivé vakciny je vakcina Stamaril k ochrané
proti zluté zimnici (1, 2).

2. Inaktivované vakciny — obsahuji
bakterie nebo viry, které byly fyzikalné nebo
chemicky usmrceny a tim zbaveny moznosti
mnoZeni v hostitelském organismu. Pfitom
nesmi byt poskozeny dlilezité povrchové
antigeny a klicové epitopy, které slouzi
k navozeni protekce. Inaktivované vakciny
jsou bezpecné, ale vzhledem k mnoZstvi
pfitomnych antigend, které jsou nutné
k protekci vii¢i danému onemocnéni, mo-
hou byt reaktogenni, mohou vyvolavat ve
zvysené mife mistni a celkové nezddouci
G¢inky. Imunogenita inaktivovanych
vakcin je dana mnozstvim specifického
antigenu, poctem davek a intervaly mezi
jednotlivymi davkami. Imunitni odpovéd
na inaktivovanou vakcinu je vyrazné nizsi
nez u zivé vakciny, pro zakladni schéma je
nutné aplikovat alespor 3—4 davky vakciny.
Pro zvySeni imunogenity se vétsina inakti-
vovanych vakcin kombinuje s adjuvantnim
prostfedkem (napf. hydroxid hlinity), ktery
zvySuje imunitni odpovéd. Prikladem inakti-
vované vakciny je vakcina Havrix k ochrané
proti hepatitidé A (1, 2, 15).

3. Toxoidy — bakteridlni toxiny k pouziti
pro ockovaci latku jsou zbaveny své toxicity



teplem, chemicky nebo jinak, pricemz zd-
stavaji zachovany imunizacni schopnosti.
Ke zvySeni imunizacniho Gcinku byvaji
adsorbovany na slouceniny hliniku s adju-
vantnim Gcinkem. Pro navozeni protektivity
vUci toxinu je nutné aplikovat v zékladnim
schématu vétsinou tfi davky vakciny.
PFikladem je inaktivovana vakcina k ochrané
proti tetanu a difterii (TD-PUR) (1, 2).

4. Subjednotkové a konjugované
vakciny - obsahuji pouze tu slozku z pa-
togenniho mikroorganismu, kterd vyvolava
protektivni imunitni odpovéd. Eliminaci
ostatnich, z hlediska imunogenity zbytec-
nych komponent se snizi pocet vedlejsich
nezddoucich Gcink(. Imunoprotektivné
vyznamné soucdsti izolované z infekéniho
plvodce se ziskavaji stépenim infekénich
plvodcl, napf. viriond, nebo rekombi-
nantni technologii a obvykle se adsorbuji
na minerdlni nosic s adjuvantnimi Gcinky.
Nékdy se ke zlepseni imunitnich vlastnosti
subjednotkové vakciny pouziva konjugace
subjednotkového antigenu s bilkovinnym
nosicem (napf. tetanicky nebo diftericky to-
xoid). Vysledny komplex antigen—toxoid ma
lepsi imunoprotektivni vlastnosti nez apli-
kace samotného antigenu. Subjednotkové
vakciny se v zakladnim schématu musi
vétsinou aplikovat ve trech davkach.

Subjednotkova vakcina je napr. vakcina
Influvac k ochrané proti chfipce (1, 2, 9).

5. Rekombinantni vakciny - pfipravuji
se metodami molekularni biologie,
principem je vlozeni pfislusného genu
koédujiciho imunoprotektivni antigen do
produkéniho mikroorganismu.

Rekombinantni vakciny se v zdkladnim
schématu vétSinou aplikuji ve tfech
davkach, prikladem je vakcina proti virové
hepatitidé B — Engerix B (1, 15).

Druhy vakcin

Oznaceni ,druh vakciny” vyjadruje kvalitu
a kvantitu antigenu. RozliSujeme ockovaci
latky monovalentni a polyvalentni.
Monovalentni jsou namifeny jen proti
jednomu plvodci (napf. vakcina Havrix),
polyvalentni (napf. vakcina Prevenar)
mohou byt podle poctu antigenil namifeny
proti nékolika sérotypim jednoho plvodce.

Polyvalentni vakciny je treba odlisovat od
vakcin kombinovanych.

Kombinované vakciny obsahuji dva
a vice antigend proti dvéma nebo vice in-
fekénim pidvodcdm, prikladem kombinované
vakciny je napf. vakcina Twinrix, ktera chrani
proti hepatitidé A i B zaroveri (1).

Primarni a sekundarni imunitni odpovéd’
na antigenni podnét

Vakcinalni antigeny v zavislosti na
zplsobu aplikace jsou pohlcovany
v rizné intenzité dendritickymi burikami.
Aferentnimi lymfatickymi cévami se
dostavaji vlivem chemokin( do regional-
nich miznich uzlin, jiz v pribéhu migrace
dendritické bunky vyzravaiji a zpracovdvaji
pohlceny antigenni materidl, v lymfatické
uzliné jsou antigenni fragmenty navazany
na molekuly HLA I. nebo II. tfidy a jsou
predklddany T-lymfocytdm. Dochazi ke
klondlni expanzi T-lymfocytd a migraci
efektorovych i pamétovych T-lymfocytl
do kuze, sliznic, jater a dalSich casti téla,
kde existuje pravdépodobnost setkdni
s pfirozenou mikrobidlni infekci nebo
dal$im antigennim stimulem. Pfi opako-
vaném setkani se shodnym antigenem
jsou nejprve aktivovany lokdlni efektorové
a pamétové bunky T-lymfocytl. Pokud
nestaci lokdlni obranna reakce, podobné
jako pri primdrni odpovédi, dochazi
k migraci dendritickych bunék do lymfa-
tickych uzlin. Zde dochazi ke klondlnimu
pomnozeni dlouhodobych pamétovych
T-lymfocytd, které poté migruji zpét do
tkant a zajistuji vysoce Gcinnou a rychlou
imunitni odpoveéd (2, 4).

Adjuvantni prostfedky

Adjuvantni prostredky (AP) jsou soucasti
ockovacich latek a patfi ke slozkam vakciny,
které aktivné pdsobi na imunitni systém.
AP umoznuji pouziti mensiho mnozstvi anti-
genu nebo napr. antigenu subjednotkového,
rekombinantniho, vysoce purifikovaného,
bezpecnéjsiho a zaroven zprostredkovani
kvalitni imunitni odpovédi. AP obecné
zesiluji odpovéd na antigen vakciny. Mezi
adjuvantni prostredky patf slouceniny
obsahujici hlinik, olejové emulze, lipopoly-
sacharidy aj.

Hydroxid hlinity je jednim z nejbéznéji
uzivanych a nejstar$ich AP, stimuluje
imunitni odpovéd pfimou a/nebo ne-
pfimou stimulaci dendritickych bunék,
aktivaci komplementu a indukci uvoliiovani
cytokin(, jeho limitaci je neschopnost sti-
mulovat tvorbu specifickych cytotoxickych
lymfocytd.

PFi vyvoji novych AP je diraz kladen ze-
jména na schopnost stimulace specifickych
klond Th1- a Th2-lymfocytd a na indukci
celularni odpovédi zprostredkované Tc- lym-
focyty, coz je jednou z nejvétsich prekazek
pri vyvoji protinddorovych vakcin a vakcin

proti nékterym intraceluldrnim organismim
(16,17, 18, 19, 20).

Vakcinacni schémata

SloZenf a zp(lsob aplikace vakcin jsou za-
méreny na produkci systémovych protilatek.
Imunizace se provadi jako aplikace davek
zékladniho schématu a ,booster” — davek
posilujicich.

Schémata vakcinace by méla byt dodr-
Zena tak, jak doporucuje vyrobce. Nékdy
u zakladnich schémat nem(zeme dodrzet
predepsané odstupy zejména z divodu
relativnich  kontraindikaci ockovanych
osob. Zkusenost ukazuje, Ze u klasickych
zdkladnich schémat vakcinace mGzeme ter-
miny vakcinace prodlouzit na dvojnasobek
nebo zkratit na polovinu predepsané doby
bez vyrazného vlivu na imunitni odpovéd.
Pokud nelze dodrzet ani toto, doporucuje se
aplikovat doporucené davky tak, jak to stav
ockovaného dovoli, poté je nutné provést
kontrolu imunitni odpovédi, nejlépe mésic
po aplikaci posledni davky (15, 23, 25).

Zrychlend schémata vakcinace, kterd se
pouzivaji z dlivodu potreby dosazeni pro-
tektivity co nejdrive, museji byt zpravidla
doplnéna aplikaci ctvrté davky vakciny za
rok od ukonceného zakladniho ockovani.

U zdravych osob jsou protilatky deteko-
vatelné jiz za dva tydny po vakcinaci prvni
davkou viceddvkového schématu a vrcholi
mezi 4. az 6. tydnem (15).

Zaklady spravné imunizace

Dodrzovanim zdsad spravné imunizace
se miZe snizit droven fyziologickych
postvakcinacnich nezddoucich Gcinkd.
Zakladem je dodrzovani principl spravné
ockovaci techniky, dodrzeni chladového
fetézce pri transportu a spravné skladovani
vakcin. VétSina vakcin se skladuje pfi
teploté 2-8 stupnl v pidvodnim obalu,
aby se chranily pred svétlem, pozadavky
na zplsob transportu a uchovavani vakcin
jsou uvedeny v SPC (souhrn informaci
o pfipravku) a pribalové informaci. O¢kovaci
latky je mozné aplikovat intramuskularné,
subkutanné, intradermalné, sublingvalné,
peroralné, zpisob aplikace je uveden v SPC
a pribalové informaci (1).

Simultanni podavani ockovacich latek

V Ceské republice upravuje moznosti
kombinovani ockovacich latek legislativa,
vyhlaska 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem ve znéni pozdéjsich
predpis, konkrétné § 14, odstavec 2:



LSoucasné lze ockovat na rdznd mista
téla zivé i nezivé ockovaci latky Pokud neni
provedeno soucasné, dodrZuje se po podani
zivych ockovacich latek interval 1 mésic
a po podani nezivych ockovacich latek in-
terval 14 dnf, po ockovani proti tuberkuléze
[ze ockovat nejdfiv za 2 mésice, aviak vzdy
po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych
pfipadech, vyzZaduje-li to zdravotni stav
ockované osoby nebo potfeba navozeni
pozadovaného stavu odolnosti, ze uvedené
intervaly zkrdtit” (43).

Podle doporuceni ACIP (Advisory
Committee for Immunization Practices) se
mohou v tyz den nebo v jakémkoli ¢asovém
intervalu podat dvé nezivé nebo jedna
ziva a jedna neziva vakcina. I dvé zivé
[ze pri nedostatku casu aplikovat v jeden
den. To plati predevsim pro Zivé vakciny
s rozdilnou cestou aplikace, jako je tomu
u peroralni vakcinace proti détské obrné
a zaroven subkutdnni aplikace vakciny
proti spalnickam, priusnicim a zardénkam.
PFi postupné aplikaci dvou zZivych vakcin je
vhodné ponechat interval 4 tydn(. Interval
pro aplikaci jakékoli vakciny od ockovani
proti tuberkuléze je osm tydn(, pokud je
vyhojena chrdnicka (1, 23, 24, 25, 26).

Divodem ockovdni ditéte nebo do-
spélé osoby simultannim podanim vice
ockovacich latek byva nejcastéji cesta do
zahranici, kdy je tfeba kombinovat nékolik
vakcin v krdtkém ¢asovém obdobi z diivodu
co nejrychlejsiho navozeni potrebné
zahranici. Dnesni ockovaci latky jsou
vyrabény modernimi technologiemi a jsou
vysoce Cisténé, malo reaktogenni, a proto
je mozné je mezi sebou kombinovat pri
dodrzeni urcitych pravidel.

Pfi nedostatku casu je mozné aplikovat/
nakombinovat v jeden den nékolik vakcin.

Simultanni poddni (kombinovani, ko-
administrace) vakcin je tfeba odlisit od
kombinovanych vakcin, které jsou jako
kombinované jiz vyrobeny a pfi simultdnni
aplikaci jsou chdpdany jako jedna ockovaci
latka. Kombinované vakciny poskytuji
vyhody dvoji nebo vicendsobné protekce
v jedné vakciné. Podanim kombinované
vakciny se snizuje pocet aplikaci v porov-
nani s monovalentnimi vakcinami. Pouziti
kombinovanych  vakcin  predstavuje
Gsporu casu a financi pfi mensim poctu
ndvstév u lékare, jednodussi dodrzovani
schémat vakcinace, neprekryvani aplikaci
monovalentnich vakcin. Aplikace kombi-
novanych ockovacich latek zajistuje

stejnou ochranu ve srovndni s podanim
monovalentnich vakcin. PFi relativni
kontraindikaci se vakcinace jednou kom-
binovanou ockovaci latkou lépe posouva
v porovnani s podanim vice monova-
lentnich vakcin. Kombinované vakciny
jsou obecné vyhodnéjsi nez simultdnni
poddvani ockovacich latek jednotlivych
komponent (1, 22, 23).

Pravidla simultanniho podavani
(koadministrace) ockovacich latek
1. Vakciny se nemisi v jedné strikacce

AZ na vyjimky uvedené v SPC neni mozné
dvé odlisné vakciny smichat a aplikovat
do jednoho aplikacniho mista, dfive bylo
povoleno rekonstituovat lyofilizovanou
vakcinu vakcinou tekutou, jako tomu bylo
u vakcin proti zluté zimnici a brisnimu tyfu.
Tento postup se nové podle platného SPC
neprovadi.

2. Aplikace do rtiznych aplikaénich mist

Pokud se maji v jeden den aplikovat dvé
rozdilné ockovaci latky, je treba je aplikovat
na dvé rozdilna mista. Nejcastéji to byva
pravy a levy deltovy sval, ktery se vybira
predevsim proto, ze se antigen ockovaci
latky rychle prenasi do axilarnich miznich
uzlin.

Ty vytvareji jednu z nejlepsich imunit-
nich odpovédi, ktera je v kazdém piipadé
vys$si nez imunitni odpovéd indukovana
v tfiselnych uzlinach. Proto je lepsi se vy-
hnout aplikaci vakciny do glutedlni krajiny.
Vyjimkou je aplikace vakciny proti tetanu,
kterd ma tuto cestu aplikace popsanu v SPC.
Pro podani jednotlivych davek vakciny podle
zdkladniho schématu téze ockovaci latky je
vhodné pouzivat stejnou deltovou oblast.
Vyjimkou je ockovani nékolika ddvkami ate-
nuovanych vakcin, jako napf. proti planym
nestovicim. Kazda ze dvou davek vakciny
se musi aplikovat do jiné aplikacni oblasti.
Pfi aplikaci dvou vakcin do stejného svalu
je potreba vakciny aplikovat alespon 2,5 cm
od sebe.

3. Respektovani typu/skupiny vakciny, tj.
soubézné podani vakcin Zivych a nezivych
- viz typy vakcin (1, 22, 23, 24, 26).

Vyhody simultanniho podani vakcin
Vyhody u déti - imunizujeme dité
tak rychle, jak jen je to mozné, v nej-
vunerabilnéjsim véku Zivota, vakcina
poskytuje ochranu od nejranéjsi faze
Zivota, predejdeme tak moznému vzniku
onemocnéni ditéte. Vzdy je treba
respektovat doporuceni SPC, a zejména

vékovou hranici ditéte pro poddni vakciny.
Soucasné podani vice vakcin je velmi dile-
zité v ockovacich programech (6, 22, 39).

Vyhody u dospélych — soubézné podani
vakcin u dospélych se vyuziva casto u ces-
tovatelll k dosazeni vcasné imunity cesto-
vatele pred cestou do zahrani¢i z dGvodu
prevence infekénich nemoci (6).

Bezpecnost simultanniho podani vakcin

Simultanni podani vakcin je bezpecné za
predpokladu dodrzeni zékladnich pravidel
koadministrace vakcin. Imunitni odpovéd
pri simultdnni vakcinaci je stejna jako pri
aplikaci jednotlivych vakcin oddélené.

Nebylo prokdzano, Ze soucasné podani
vice vakcin pretéZzuje imunitni systém
nebo zvysuje riziko vzniku autismu u déti.
Aplikace nékolika ockovacich latek sou-
Casné nema negativni Gcinek na normalné
vyvinuty imunitni systém ditéte (22, 26, 28,
37,39, 40).

Kontraindikace simultanniho podani
vakcin

Kontraindikovano je simultanni ockovani
zivymi perordlnimi vakcinami proti détské
prenosné obrné a brisnimu tyfu, nebot obé
vakciny spolu negativné interferuji a snizuje
se jejich imunitni odpovéd (15).

Simultanni podani ockovacich latek u déti

Aplikace nékolika ockovacich latek sou-
Casné nema negativni Gc¢inek na normalné
vyvinuty imunitni systém ditéte. Déti vy-
tvareji stejnou imunitni odpovéd po aplikaci
vice vakcin ve stejnou dobu, jako kdyz se
vakciny podavaji oddélené. Ackoli déti
dostavaji v dnesni dobé vice vakcin, jsou
exponovany mensimu poctu antigend nez
v minulosti diky zménam ve vyrobé vakcin.
Pfi koadministraci vakcin u déti plati stejna
pravidla jako u dospélych osob.

Vakciny se nemisi v jedné stfikacce,
aplikace do rlznych aplikacnich mist,
kombinace podle typu vakciny.

Aby bylo mozné vyhodnotit pripadné
nezadouci dcinky soubézné podanych vak-
cin, vyplati se peclivé zaznamendvat mista
aplikace jednotlivych vakcin a prifazovat
k mistu aplikace a odpovidajici vakciné
konkrétni nezddouci Gcinky. V pripadé,
Ze deltoidni sval nelze k vakcinaci pouzit
pro nedostatek svalové hmoty svalu, napf.
u mensich déti do 2 let véku, pouziva se
anterolaterdlni sval stehna. Od véku 3 let
se obvykle pouziva aplikace do deltového
svalu (1, 18, 24, 28, 41).



MozZnosti simultanni aplikace u nejcastéji
podavanych vakcin
Vakcina proti pertusi

Vakcinu lze aplikovat soucasné s jinymi
inaktivovanymi vakcinami, je mozna simul-
tanni aplikace s vakcinou proti pneumoko-
kiim, ale byl pozorovan vyssi vyskyt horecky
nez po samostatném ockovani (1, 9).
Vakcina proti détské obrné

Inaktivovanou vakcinu je mozné apliko-
vat soubézné s jinymi nezivymi nebo Zivymi
vakcinami. Kontraindikovano je simultanni
ockovani zivymi perordlnimi vakcinami proti
détské prenosné obrné a brisnimu tyfu, ne-
bot obé vakciny spolu negativné interferuji
a snizuje se jejich imunitni odpovéd (9, 15).
Vakcina proti Haemophilus influenzae typ
b (HiB)

Mdze byt poddvana soucasné s jinymi
ockovacimi latkami.
Vakcina proti virové hepatitidé A (VHA)

Vakcinu je mozné simultanné aplikovat
s ostatnimi inaktivovanymi i Zivymi vakci-
nami. Je prokdzana dostatec¢nd dcinnost
pfi simultdnni aplikaci do jinych mist s vak-
cfnami proti zluté zimnici, bfisnimu tyfu,
virové hepatitidé B (VHB) a pravdépodobné
i s dal$imi vakcinami. Da se predpokladat,
Ze soubézné podani s jinymi vakcinami
nevede k interferenci v imunitni odpovédi.
Soucasna aplikace s imunoglobuliny neo-
vliviiuje sérokonverzi, pouze mize dojit ke
snizeni titru postvakcinacénich protilatek.
Vzhledem k rychlosti tvorby protilatek
a délce inkubacni doby VHA se doporucuje
aplikace vakciny misto imunoglobulinu
v pfipadé postexpozicni profylaxe (1, 9, 21).
Vakcina proti virové hepatitidé B (VHB)

Vakcinu proti VHB je mozné aplikovat
simultdnné s jingmi Zivymi nebo nezivymi
vakcinami, pfi tomto podani nedoslo k vy-
znamné negativni interferenci jednotlivych
slozek vakciny s protilatkovou odpovédi, ne-
bylo pozorovano klinicky vyznamné zvyseni
reaktogenity nebo negativni ovlivnéni imu-
nogenity. Je mozné ji aplikovat simultdnné
i se specifickym imunoglobulinem (9, 38).
Vakcina proti lidskému papilomaviru

Lze poddvat soucasné s kombinovanou
booster vakcinou proti difterii, tetanu
a pertusi se slozkou nebo bez slozky proti
poliomyelitidé (inaktivovand poliovakcina).
Imunitni odpovéd na HPV vakcinu nebyla
ovlivnéna pfi souc¢asném podani vakciny
Silgard a rekombinantni vakciny proti
hepatitidé B. V pfipadé anti-HBs protekce
(protilatky proti povrchovému antigenu
viru hepatitidy B) nedoslo ke zméné, ale byl

zaznamenan pokles prlimérnych geomet-
rickych titrl anti-HBs protildtek, klinicka
vyznamnost neni zndmd (9, 22, 41).
Vakcina proti chripce

Lze podavat soucasné s jingmi Zzi-
vymi nebo inaktivovanymi vakcinami.
Pandemickou vakcinu lze simultdnné
aplikovat se sezonni chripkovou vakcinou.

Zivé vakcina proti chfipce neinterferuje
s imunitni odpovédi pfi soubézném podani
s vakcinou proti spalnickam, priusnicim
a zardénkdam nebo s vakcinou proti varicelle
(9,10, 11, 36).
Vakcina proti japonské encefalitidé

Dd se predpoklddat, Zze vakcinu lze
simultdnné podavat s jinymi inaktivova-
nymi nebo zivymi vakcinami bez ovlivnéni
imunologické reakce. M(ize byt simultdnné
podavana napf. s vakcinou proti hepatitidé
A (9).
Vakcina proti klistové
meningoencefalitidé

0 moznosti simultanni aplikace vakcin
s jinymi vakcinami chybi dostatek ddajd,
ale da se predpokladat, Ze soucasné podani
je mozné (9, 15).
Meningokokové vakciny

Meningokokové polysacharidové vakciny
mohou byt soucasné podané s vakcinami
proti tetanu, zaskrtu a détské obrné (inak-
tivovana poliovakcina), bfisnimu tyfu (po-
lysacharidovd vakcina) s BCG vakcinou nebo
vakcinou proti Zluté zimnici. Ockovaci latky
konjugované Menjugate nebo NeisVac-C
mohou byt kombinovany s vakcinami proti
poliomyelitidé (zivou i nezivou), zaskrtu,
tetanu, c¢ernému kasli (aceluldrni nebo
celobunécnou), s vakcinou proti onemoc-
néni zplsobenému Haemophilus influenzae
typ b, hepatitidé B, spalnickdm, pfiusnicim
a zardénkam (9, 15).
Vakcina proti pasovému oparu

Soubézné podani je mozné s inaktivo-
vanou vakcinou proti chfipce, 23valentni
polysacharidovou vakcinou proti pneumo-
kokdm, pro jiné kombinace nejsou dostupné
Gdaje (9).
Vakcina proti pneumokoku

Polysacharidové vakciny se mohou podat
soucasné s jingmi vakcinami bez omezent,
konjugované vakciny soucasné poddvané
s kombinovanymi vakcinami v kojeneckém
a batolecim véku zvysuji cetnost vyskytu
febrilnich reakei (9, 29, 32, 42).
Vakcina proti priusnicim, spalnickam,
zardénkam

Aplikace soubézné s nezivymi vakcinami
- bézné se nepouziva pro nedostatek dat.

Soubézné podani s jinymi zivymi vakci-
nami — obecné vzhledem k moznosti virové
interference se doporucuje podavat tentyz
den soucasné s jinou zZivou vakcinou nebo
dodrzet 4tydenni odstup. Vakcinace proti
spalnickam vyvolava prechodny Gtlum bun-
kami zprostredkované imunity. U neZivych
vakcin nenf tfeba dodrzovat zadné intervaly.

Spalnickova slozka prechodné potlacuje
kozni reakci na tuberkulin, po dobu 6 tydn(
po aplikaci vakciny se nesméji pouzivat
salicyldaty (9, 14, 32).

Tetanus

Simultanni aplikace monovalentnich vak-
cin proti tetanu s jinymi ockovacimi latkami
je moznd. Soucasné podani Infanrixu Hexa
a pneumokokové konjugované vakciny pri
zdkladni vakcinaci tfemi davkami nevede
u zadného z antigent ke klinicky relevant-
nimu ovlivnéni protildtkové odpovédi (9).
Vakcina proti tuberkuléze

Po BCG vakcinaci lze provést dalsi
ockovani za 12 tydnd, po revakcinaci za 8
tydnd, predpokladem je zhojena chranicka.
Ockovat je mozné nejdfive za dva tydny po
rekonvalescenci, za 6 tydnd po prodélané
pertusi nebo spalnickach, za 6 mésicl
po prodélané hepatitidé nebo infekéni
mononukleéze (9).

Vakcina proti vztekliné

Simultdnni aplikace s ostatnimi inakti-
vovanymi vakcinami je mozna, soucasné
podani vakciny a specifického imunoglo-
bulinu je také mozné, ale opét s aplikaci do
rliznych mist.

U osob s imunosupresi mize dojit k se-
lhani vakcinace, u téchto osob se doporu-
Cuje kontrola imunitni odpovédi za 4 tydny
po vakcinaci (9, 15).

Zaskrt

Simultanni podani s jinymi nezivymi
nebo zivymi vakcinami je bez omezenf (9,
15).

Zluta zimnice

Vakcina proti zluté zimnici se smi podavat
soucasné s jinymi vakcinami, imunitni
odpovéd na vakcinu proti zluté zimnici
neni inhibovana soubéznym podanim jiné
vakciny. Vakcina proti spalnickam, pfiusni-
cim a zluté zimnici mGze byt kombinovdna
se zajisténim plné dcinnosti viech slozek.
BCG vakcina a vakcina proti zluté zimnici
mohou byt podany taktéz bez interference,
Cetnost nezddoucich Gcinkd po vakcinaci
se zvySuje prfi soubézném poddni vyse
zminénych Zivych vakcin. Pokud nejsou
vakciny poddny soucasné v jeden den, je
treba dodrzet 4tydenni odstup.



Simultdnni poddn{ inaktivované paren-
terdlni vakciny proti cholefe a vakciny proti
Zluté zimnici vedlo ke snizenému Gcinku
obou ockovani, a proto se doporucuje za-
chovat minimdlné tfitydennt interval mezi
obéma ockovanimi. Tato interference se
nepotvrdila v pfipadé soubézného podani
perordlni vakciny proti cholefe a parente-
raln{ proti zluté zimnici.

Nedoporucuje se podavat vakcinu do 3
mésicl po aplikaci krve nebo plazmy, pfi
podani imunoglobulinu nebyla pozorovéna
skupiné (9, 12, 13, 15, 31, 35).

Plané nestovice (varicella)

Simultanni podani vakciny proti planym
nestovicim s jingmi Zivymi nebo nezivymi
vakcinami je mozné. U vakciny proti spal-
nickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) je
treba vakcinu podat v tentyz den anebo
dodrzet odstup 30 dn0. PFi nedodrzeni to-
hoto odstupu po podani MMR vakciny mdze
byt snizena Gc¢innost vakciny proti varicelle,
vyznamné se zvysuje riziko priilomové in-
fekce (onemocnéni varicellou). Simultanni
podani obou vakcin v tentyZ den nezvysuje
riziko vzniku prilomové infekce. Poddni
varicellové vakciny s mensim odstupem
nez 30 dni po ostatnich vakcinach taktéz
nezvysuje riziko vzniku prilomové infekce
(9, 30, 34).

Simultanni podani vakcin a protilatek

Pokud to situace vyzaduje, ockovat lze
soubézné s lécbou nebo pasivni imunizaci
imunoglobuliny, krevnimi derivaty nebo
plazmou. Pfi simultdnnim poddni vakciny
a imunoglobulinu je tfeba pouzit rliznd
aplikacni mista, nejlépe svaly na rdznych
koncetinach. Simultdnni podani imuno-
globulinu a vakciny sniZuje imunogenitu
vakciny, proces imunizace interferuje s pa-
sivné ziskanymi protilatkami, ale napf.
u VHA hladiny indukovanych protilatek
byvaji natolik vysoké, Ze to neovliviiuje
ziskanou postvakcinaéni ochranu. Navic
tato kombinovana imunizace vede ke vzniku
bezprostredni protekce.

Zivé vakciny by se standardné mély
aplikovat v urcitém casovém odstupu
po podani imunoglobulind, plazmy nebo
krevni transfuze, fddové 3 az nékolika
mésicl podle podané Zivé vakciny.

Doporucuje se provést kontrola stavu
imunity 2—-4 tydny po posledni davce vak-
ciny v ramci vakcinacniho schématu (12,
15, 28).

Zavér

Zavadéni a registrace novych vakcin,
upresnovani poctu davek, délky postvak-
cinaéni ochrany a potieby preockovani se
odrazi ve zméndch imunizacnich schémat.
Roste pocet vakcin, které jsou k dispozici
v ramci primdrni prevence, objevuji se oc-
kovani nepovinng, kdy rozhodnuti o podani
vakciny je ponechano na rodicich ditéte
nebo na dospélé osobé.

Imunogenita vakcin je zavisld na riznych
faktorech, z nichz k vyznamnym patfi typ
vakciny, vék a imunitni stav ockovaného.
Ockovaci schéma vznikd na zdkladé vékové
specifického rizika nemoci, komplikacf, imu-
nogenity vakciny a moznosti interference
s matefskymi protilatkami. Vseobecné plati,
véku, ve kterém existuje riziko infekce a pro
ktery byla prokazana bezpecnost a Gc¢innost
vakcinace. Maximdlni G¢innosti vakcinace
a soucasné maximalni bezpecnosti je dosa-
zeno dodrzovanim doporucenych intervalli
pri podavani vakcin. Nejdllezit&jsimi
parametry ockovacich schémat jsou
minimdlni vék pro aplikaci prvni davky
a minimaln{ interval mezi davkami.

Soucasné, ale do jiného aplikacniho
mista, je mozné podat dvé nebo vice vakcin,
je nutné respektovat SPC.

Koadministrace vakcin umoznuje véasné
dosaZzeni imunity, cehoZz se vyuziva nejcas-
téji u déti a cestovateld v ramci prevence
infekcnich nemoci.

Pro dité znamena méné ,bolestivych”
navstév u lékare. Simultanni aplikace
vice vakcin zvysuje pravdépodobnost, ze
bude dité radné, ve vhodném véku a véas
ockovano.

Koadministrace Setfi Cas a penize lékari
i rodiné. Kombinované vakciny Setfi pocet
nutnych injekci a je mozné je pouzit, kdykoli
je indikovana néktera slozka vakciny a zadnd
slozka vakciny neni kontraindikovana.

Vhodné nacasované simultdnni podavani
vakcin nevede k pretizeni imunitniho sys-
tému déti ani dospélych.
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Uéinnost ockovani dospélych proti pneumokokovym onemocnénim

Efficacy of pneumococcal vaccines in adults

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D., MUDr. Renata SoSovickova
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Souhrn:

K ockovani proti pneumokokovym onemocnénim jsou pro dospélé k dispozici vakciny prvni generace - 23valentni
polysacharidova vakcina, registrovana v roce 1983, a druhé generace — 13valentni konjugovana vakcina s indikaci pro
dospélé od roku 2011. Dilezitym kritériem u dospélych je ti¢innost vakcin proti invazivnim formam, ale také proti ¢astéjsim,
neinvazivnim komunitnim pneumoniim. Na rozdil od polysacharidové vakciny s nepresvédcivymi vysledky ticinnosti v prevenci
pneumonii konjugovana vakcina dosahla u osob > 65 let 75% ti¢innosti proti invazivnim onemocnénim a 45% ticinnosti proti
komunitnim pneumoniim. Vysledky podporuji kombinované pouziti obou vakcin u starSich nebo imunokompromitovanych
osob a zahdjeni vakcinace konjugovanou vakcinou. Sviij vyznam maji intervaly mezi aplikacemi, nejsirsi sérotypové pokryti
polysacharidové vakciny a vy$si imunogenita/icinnost, véetné produkce pamétovych bunék u konjugované vakciny. Absence
nepifimého efektu ockovani déti zvysuje potrebu ockovani starsich a rizikovych osob.

Klicova slova: pneumokok, dospély, pneumonie, konjugovana vakcina, polysacharidova vakcina

Summary:

There are two types of vaccines available for the adult vaccination against pneumococcal diseases, the first generation — 23valent
polysaccharide vaccine, registered in 1983 and the second generation - 13valent conjugate vaccine with adult indication
since 2011. An important criterion is vaccine efficacy in preventing invasive disease, but also against frequent, non-invasive
community-acquired pneumonia. Despite the controversial polysaccharide vaccines efficacy against pneumonia, the conjugate
vaccine demonstrated 75% efficacy against invasive disease and 45% efficacy against community-acquired pneumonia
in adults aged > 65 years. The results support the combined use of both vaccines for elderly or immunocompromised adults
with the initiation of vaccination by conjugate vaccine. The optimal interval between doses, broader serotypes protection in
polysaccharides vaccine and higher immunogenicity/efficacy, including the production of memory cells in a conjugate vaccines
have importance. The absence of herd immunity in case of children vaccinations increases the importance of vaccination need
for elderly and the risk group of adults.

Key words: pneumococcus, adult, pneumonia, conjugate vaccine, polysaccharide vaccine
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Uvod

Historie boje proti pneumokokovym
onemocnénim je logicky spjata s objevenim
jejich plvodce Streptococcus pneumoniae
Sternbergem a Pasteurem v roce 1881.
Prvni celobunécné vakciny byly dostupné
jiz v roce 1911. Hlavnim cilem vyvijenych
vakcin bylo sniZeni zatéZe populace a inci-
dence pneumokokovych onemocnéni u do-
spélych a déti. Jisté zlomovym okamzikem
bylo objevent penicilinu v roce 1928 a jeho
intenzivni zavedeni do klinické praxe tésné
po skonceni druhé svétové vélky. Nicméné
to nemélo ocekavany vyrazny dopad na

epidemiologii a snizeni Gmrtnosti. V pova-
lecném obdobi sice zacaly pfichdzet na trh
prvni polyvalentni (tetra-/hexa-) ockovaci
latky, pfes pomérné vyznamné pokroky se
ale v té dobé statistické Gdaje tykajici se
epidemiologie a Gmrtnosti stale neménily
k lepsimu tak, jak bylo predpokladano. V 70.
a 80. letech minulého stoleti byly licenco-
vany prvni subjednotkové, polysacharidové
vakciny, 14valentni (rok 1977) a 23valentni
(rok 1983). 23valentni polysacharidovd
vakcina (PPSV23) je pouzivana do soucas-
nosti. Pneumokokové infekce se vyskytuji
prevazné u kojenct a déti predskolniho véku

a u starsich osob. Pritom v téchto vékovych
kategoriich neni Gcinnost polysacharidové
vakciny zcela optimalni, u déti do 2 let
véku je dokonce nelcinna. Proto u vyskytu
invazivnich (IPO) i neinvazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni (a imrtnosti na
né) stdle nedochdzelo k prilomu. Zejména
v détské populaci nebylo v té dobé dosazeno
takového pokroku, jaky byl pozadovan.
Polysacharidové vakciny obsahuji na thymu
nezavislé antigeny, schopné pfimo stimulo-
vat B lymfocyty bez zapojeni T pomocnych
lymfocytd. Nezralost bunécné slozky
imunity kojencd v B lymfocytarni slozce



zplsobuje nedcinnost polysacharidovych
vakcin. Proto byly vyvijeny nové generace
subjednotkovych konjugovanych pneu-
mokokovych vakcin, které jsou dostatecné
imunogenni jiz u kojenc( od 6. tydne véku.
Tyto vakciny obsahuji na thymu zdvislé anti-
geny, zapojujici do postvakcinacni imunitni
odpovédi pomocné T lymfocyty, které jsou
v kojeneckém véku jiz plné zralé. Teprve
prichod prvnich konjugovanych pripravki
znamenal opravdu vyrazny posun v Cetnosti
vyskytu détskych pneumokokovych one-
mocnéni. V roce 2000 byla zaregistrovana
7valentni konjugovana pneumokokova vak-
cina (PCV7). Postupné doslo k navySovani
poctu vakcinalnich sérotypl S. pneumoniae
v podobé 10- a 13valentni konjugované
vakciny (PCV10 a PCV13) zaregistrovanych
v roce 2009. Dochézelo nejenom k navyso-
vani valentnosti konjugovanych vakcin, ale
také k postupnému rozsifovani vékovych
indikaci. V soucasnosti pro ockovani
proti pneumokokim v dospélosti jsou tak
dostupné dva typy vakcin, polysachari-
dova a 13valentni konjugovand vakcina.
10valentni vakcina je registrovana jenom
pro déti, od 6 tydn(i do 5 let véku.

Analyza kfivky incidence IPO v Ceské
republice (CR) v letech 2000-2014 jedno-
znacné potvrzuje rychly pokles vyskytu po
zavedeni ockovani malych déti proti inva-
zivnim formam pneumokokd v roce 2010,
zejména u jedincd do 1 roku a v predskolnim
véku. Na pneumokokova onemocnéni se ale
nejvice umira v dospélé vékové kategorii.
Data tykajici se vékové specifické smrtnosti
na IPO v CR jasné ukazuji na skupinu star-
Sich 65 let. Témér polovina vsech pripadi
onemocnéni IPO (46 %, 154 pfipad() v roce
2014 byla hlasena v kategorii = 65 let a 94 %
amrti bylo mezi dospélymi, z toho 58 %
ve skupiné > 65 let. Pritom vzhledem
k zastoupenym sérotypdm se vice nez tiem
Ctvrtindm pripadd (77 %) dalo zabranit
vakcinaci (1). Za poslednich vice nez 5 let
je nejvyssi incidence IPO u dospélych,
dominantné u osob starSich 65 let. V roce
2015 doslo k vzestupu IPO proti roku 2014
z celkové hodnoty 3,2/100 tisic na hodnotu
3,9/100 tisic obyvatel.

Navzdory tomu, Ze jsou dnes uz déti proti
pneumokokdm ockované, zlstdvaji nej-
Castéjsim zdrojem infekci pro dospélé. Na
rozdil od nékterych jinych zemi nebyl u nds
dosud v rizikové skupiné osob starsich 65 let
zaznamenan tzv. nepfimy efekt vakcinace.
Nedoslo zde k poklesu vyskytu IPO ani ke
zlepseni nepfiznivé epidemiologické situace

u dospélych. Jako hlavni zdroj nakazy pro
dospélé jsou povazovany déti, které vyka-
zuji vysoké procento nosicstvi. O nosicstvi
pneumokokid mezi star§imi dospélymi se
toho moc nevi. Nicméné v poslednich
5 letech pribyva praci potvrzujicich nosicstvi
pravé u seniord. Po zavedeni konjugovanych
vakcin do ockovaciho kalendare déti v USA
byla prokdzana prevalence nosicd 13,8 %
u osob = 65 let (2). Nosicstvi u seniord
bylo potvrzeno také napf. v Itdlii, sice na
malém souboru, celkem 417 osob starsich
65 let, nicméné vysledky ukdzaly, Ze kolo-
nizace v této vékové kategorii je pomérné
Castda. Nosicstvi bylo zaznamendno u 9,8 %
seniorl. Ve vétsiné pripadd se jednalo
o0 sérotypy zastoupené v PCV13 vakciné,
pricemz nejcastéjsi byl sérotyp 19F. Méné
nosicd se vyskytovalo u osob s chronickymi
komorbiditami (3).

Nejcastéjsi  formy  pneumokovych
onemocnéni se lisi podle véku. U déti se
nejvice vyskytuji pneumokokové meningi-
tidy, akutni otitidy a bakteriemie. Naopak
u dospélych jsou nejcastéjsim klinickym
projevem pneumonie — nejen bakteriemické,
ale hlavné neinvazivni, non-bakteriemické
komunitni pneumonie (CAP). Opét nejohro-
protoZe jejich incidence CAP je asi 14x vySsi
nez celkova incidence osob starsich 15 let
v Evropé (14,0 versus 1,07/1000 osob/rok),
a je dokonce vyssi nez u HIV pozitivnich
(12,0/1000 osob/rok) (4).

Ucinnost pneumokokovych vakcin

U pneumokokovych vakcin se sleduje
jejich Géinnost v prevenci nejenom invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni (IPO),
ale dnes jiz také v prevenci daleko castéjsich,
neinvazivnich forem onemocnéni (NIPO).
Formy pneumokokovych onemocnéni se
v détstvi a dospélosti méni. Zatimco u déti
se nejcastéji objevuji akutni otitidy (AOM)
a sleduje se vliv vakcinace na AOM, u dospé-
lych prevladajici formou jsou pneumonie.
Streptococcus pneumoniae zplsobuje az
51 % vSech komunitnich pneumonii (5).
Proto zdsadni otdzkou je také mira dcinnosti
konjugovanych vakcin v prevenci neinva-
zivnich pneumokokovych onemocnéni,
zejména pneumokokovych pneumonif
u dospélych a seniord.

Ucinnost polysacharidovych vakcin

Prvni generace polysacharidovych
vakcin, 23valentni vakcina (PPSV23),
pokryva vice nez 90 % sérotypl izolatl

pneumokoka vyvolavajicich IPO v dospé-
losti (6, 7). Observacni studie prokazaly
Gcéinnost PPSV23 v prevenci IPO u imu-
nokompetentnich dospélych, vcetné osob
s komorbiditami a seniord, v rozsahu od
50 % do 80 % (8). Metaanalyza deseti
dalsich randomizovanych klinickych studif
poskytla celkovou 74% Gcinnost PPSV23
v prevenci IPO (9). Vzhledem k vysoké
valentnosti vakciny by vakcina méla mit
také protektivni efekt v ochrané proti
neinvazivnim, v dospélosti daleko castéj-
$im formam - komunitnim pneumoniim.
Nicméné vysledky Gc¢innosti PPSV23 pravé
v prevenci komunitnich pneumonii v do-
spélosti nejsou zcela presvédcivé a Casto
jsou kontroverzni. U&innost v nejriziko-
vEjsi vékové skupiné dospélych starsich
65 let je nejasna (10, 11). Metaanalyza
vysledk( 32 provedenych studii po celém
svété  (Austrdlie, Spanélsko, Kanada,
Izrael, Svédsko, USA, Tchaj-wan, Finsko,
Italie, Nikaragua, Jizni Korea, Japonsko)
u osob > 50 let véku ukdzala dG¢innost
PPSV23 v prevenci IPO jako 50% (95% IS:
21-69 %) v kohortovych studiich a 54%
(95% IS: 32-69 %) ve studiich pFipad(
a kontrol. U¢innost polysacharidové vak-
ciny v prevenci komunitnich pneumonif
byla v klinickych studiich pouze 4% (95%
IS: 26-26 %), v kohortovych studiich 17 %
(95% IS: 26—45 %) a 7% (95% IS: 10-21 %)
ve studiich pripadd a kontrol (12). Jina
metaanalyza vysledk( 7 randomizovanych
klinickych studii zahrnujicich vice nez
150 tisic dospélych osob (ze zapadni
Evropy, USA a Japonska) dospéla k zavéru,
Ze PPSV23 poskytuje protekci v prevenci
komunitnich pneumonii u imunokompe-
tentnich osob, vcetné osob starsich 65
let a osob ve vyssim riziku pneumonie, ale
tato ochrana je slaba. Uinnost vakciny
byla 13,1 % v prevenci vyskytu jakékoli
komunitni pneumonie, bez urceni plvodce
(relativni riziko = 0,87), v prevenci pneu-
mokokové pneumonie byla G¢innost 42,3 %
(relativni riziko = 0,54) a 32,8 % v prevenci
Gmrti na pneumonie (relativni riziko =
0,67). Neprokdzala se G¢innost v poklesu
celkové Gmrtnosti. Tyto vysledky musi byt
vzhledem k malému poctu analyzovanych
studii hodnoceny s opatrnosti (13).
V jiné metaanalyze Ctyr randomizovanych
kontrolovanych studii hodnoticich Gcin-
nost PPSV23 v prevenci CAP u osob > 60
let neprokazala polysacharidova vakcina
Gcéinnost v prevenci jakékoli komunitni
pneumonie, ani pneumokokové CAP (14).



Interval mezi PCV13 - PPSV23

podle véku

Rizikova skupina/komorbidity 2-18 let 19-64 let =65 let 2-18 let
Bez rizika/komorbidit N N > 1 rok N
Imunokompetentni osoby > 8 tydnd N > 1 rok > 8 tydn

do 6 let do 6 let
chronické onemocnéni srdce
chronické onemocnéni plic
diabetes mellitus
alkoholismus
chronické onemocnénti jater,
cirhoza
kourent
Imunokompetentni osoby > 8 tydnl >8tydnl > 8tydnl > 8 tydni
inik mozkomisniho moku
kochlearni implantat
Osoby s asplenii/hyposplenii > 8 tydnul >8tydnd > 8tydni > 8 tydn
Imunokompromitované osoby > 8 tydnl >8tydnl > 8tydnl > 8 tydni

vrozeny/ziskany imunodeficit
HIV infekce

chronické rendlni selhavani
nefroticky syndrom

leukemie

lymfom

Hodgkinova choroba
generalizovany maligni tumor
transplantace organ(
mnohocetny myelom

Interval mezi PPSV23 - PCV13

podle véku
19-64 let > 65 let
N > 1rok
N >1rok
>1rok > 1rok
>1rok > 1rok
>1rok > 1rok

N = neaplikovatelné, PCV13 = 13valentni konjugovand pneumokokova vakcina, PPSV23 = 23valentni polysacharidova pneumokokova vakcina

Tab. 1 Prehled doporucenyich intervalii mezi vakcinami pro osoby s indikaci PCV13 a PPSV23 podle véku a rizika/komorbidit (42)

Ucinnost konjugovanych vakcin

Druha generace pneumokokovych vakcin
potvrdila Gcinnost konjugovanych vakcin
jak v prevenci invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni, tak i pneumonii u déti.
Chybély informace o Gc¢innosti v dospélosti,
zejména v prevenci pneumonii u seniord,
ktefi patfi mezi nejrizikovéjsi skupiny osob.
Z tohoto ddvodu byla limitujicim faktorem
pouziti v dospélosti chybéjici indikace pro
prevenci pneumokokovych pneumonii.
Indikace konjugované vakciny pro prevenci
pneumonii byla zaregistrovdna na zdkladé
vysledkd dcinnosti vakciny u seniord
ve studii CAPITA (Community Acquired
Pneumonia Immunization Trial in Adults).
Studie probihala od zafi 2008 do srpna
2013. Vysledky byly publikovany az po 7
letech od zahdjenf studie (15). Do studie

bylo celkem zafazeno vice nez 84 tisic
dospélych osob ve véku od 65 let, primérny
vék byl 72,8 let (SD 5,7). Ucinnost konjugo-
vané vakciny byla sledovana u osob bézné
populace této vékové skupiny, tedy osob
zdravych, ale také (42 % osob) s chronickym
onemocnénim srdce, plic, jater, pacientl
s diabetem mellitem nebo s bronchidlnim
astmatem apod. Jednalo se o randomizo-
vanou, placebem kontrolovanou klinickou
studii, kterd byla jednou z nejvétsich
prospektivnich G¢innostnich studif doposud
provedenych u dospélych. Vyhodou reali-
zace studie v Holandsku bylo, Ze probihala
mezi seniory, ktefi nebyli v minulosti proti
pneumokok(im nikdy ockovani. V disledku
absence narodniho doporuceni k ockovani
starych osob proti pneumokokidm byla
proockovanost jakoukoli pneumokokovou

vakcinou u starSich osob v Holandsku
v dobé zahajeni studie minimalni. Do
sledovani tak nebyly zarazeny osoby, které
byly nékdy v minulosti proti pneumokokim
ockovany. Komunitni pneumonie byly
konfirmovdny rentgenovym vysetfenim
plic, vySetfenim antigenu v moci a/nebo
kultivaci a pozitivitou klinickych kritérii.
Pro potvrzeni pneumokokového antigenu
v moci byla v této studii pouzita sérotypové
specifickd metoda detekce vyvinuta vyrob-
cem vakciny, schopnd detekovat pouze 13
ve vakciné obsazenych sérotyp(i pneumo-
koka. V porovnani s kontrolni placebovou
skupinou byla prokazana 45,56% (95% IS:
21,82-62,49) Gcinnost PCV13 vakciny proti
potvrzené komunitni pneumonii vyvolané
vakcinalnimi sérotypy pneumokoka. Pfi sle-
dovani potvrzené komunitni pneumonie bez



bakteriemie vyvolané vakcindlnimi sérotypy
byla prokdzana 45% (95% IS: 14,21-65,31)
redukce pneumonii u ockovanych senior(
v porovnani s neockovanymi. Soucasti
sledovani bylo také vyhodnoceni Gcinnosti
konjugované vakciny u seniord proti
invazivnim pneumokokovym onemocnénim
s prokdzanou vysokou 75% Gcinnosti (95%
IS: 41,43-90,78) (15-17). Tato vysoka
Gcinnost v prevenci IPO potvrzuje vysokou
imunogenicitu vakciny také u osob starsich
65 let véku. Praveé této vékové skupiné byla
od 1. z&F 2015 priznana v CR dhrada vakciny
ze zdravotniho pojisténi. Nejcastéji zastou-
penym sérotypem podilejicim se na vyskytu
komunitnich pneumonii u starSich osob
byl ST 3, 7F a 19A. U¢innost konjugované
vakciny v prevenci pneumonif byla stabilni
po celou dobu sledovani. Primérna délka
sledovani byla necelé 4 roky. Nejcastéjsi
hlasenou lokdlni reakci byla u ockované,
respektive kontrolni skupiny bolest v misté
vpichu (36,1, resp. 6,3 %), ndsledovana
omezenim hybnosti paZe (14,1, resp. 3,2 %),
otokem (6,8, resp. 1,2 %) a zarudnutim
(4,9, resp. 1,2 %). Byla také prokdzéna bez-
pecnost pneumokokové vakciny u starsich
osob. Vyskyt celkovych reakci po ockovani
byl srovnatelny u ockované a kontrolni
skupiny, v 39,5 % versus 34,7 %. Statisticky
vyznamny rozdil byl pouze ve vy$sim
vyskytu vyrazky a myalgii v porovndni
s kontrolni skupinou. Vyrazka se u ocko-
vané skupiny vyskytovala pouze u 3,3 %
a myalgie u 18,4 % ockovanych. Horecka
po ockovani byla hlasena u méné nez 3 %
ockovanych a nejcastéjsi celkovou reakci
byla dnava (18,8 %). Vyskyt zdvaznych ne-
zadoucich reakci do 28 dnti po ockovani byl
minimalni a zcela srovnatelny s kontrolni
placebovou skupinou (0,8 % versus 0,7 %).
Také bezpecnostni profil vakciny u starSich
osob je prijatelny. Vyskyt jakékoli lokdlni
reakce byl u 38,4 % ockovanych osob ve
srovnani s 8,4% vyskytem u kontrolni
skupiny.

BohuzZel se nepodarilo prokazat Gc¢innost
proti véem pfipaddm pneumonii bez ohledu
na plvodce a Gc¢innost na pokles Gmrtnosti,
pravdépodobné z dlvodu nizkého podilu
pneumonii  zplsobenych vakcinalnimi
typy pneumokok( a malého poctu dmrti ve
sledovaném souboru osob (18). Z analyzy 21
randomizovanych kontrolovanych klinickych
studii, do kterych bylo zarazeno celkem
vice nez 360 tisic osob (sledovédni v letech
1995-2008), se potvrdilo, Ze konjugované
vakciny jsou méné Gcinné v prevenci infekci

vyvolanych nevakcinalnimi sérotypy, jako
jsou jakékoli pfipady pneumonii, kde je
uvddéna Gc¢innost mezi 5-55 %. Analyza
potvrdila nedc¢innost konjugovanych vakcin
v redukci celkové tmrtnosti (19).

Konjugované  vakciny,  konkrétné
7valentni vakcina (PCV7), prokazaly také
Gcinnost v prevenci IPO u imunokompro-
mitovanych osob. Vysledky randomizované
kontrolované studie u HIV pozitivnich
dospélych osob v Malawi potvrdily 75%
Gcinnost (95% IS: 29-92 %) v prevenci
IPO. Navic studie ukdzala 25% Gcinnost
vakciny v prevenci jakékoli pneumonie
také u téchto osob s oslabenou imunitou
(20). Podobné vysledky ctyr studii s PCV7
u 699 HIV pozitivnich pacient( prokazaly
imunogenitu PCV7, kterd byla stejnd nebo
pro nékteré sérotypy lepsi nez po aplikaci
PPSV23 (21-24).

Doporucené vakciny pro prevenci
pneumonii u dospélych

Posledni dobou stéle vice odbornych spo-
leCnosti a ndrodnich imunizacnich komisi
evropskych i svétovych zemi uprednostnuje
pouzivani konjugovanych pneumokokovych
vakcin jako standardnich vakcin pro seniory
(25). Hlavnim dlvodem je na rozdil od
opakované potvrzené Gic¢innosti polysachari-
dovych nekonjugovanych vakcin v prevenci
pneumokokové bakteriemie a IPO jejich
nedostatecna Gcinnost proti nebakterie-
mickym pneumoniim u starsich osob. Hlavni
dlivody, které vedly némeckou ndrodni imu-
nizacni komisi (STIKO) a némecké odborné
spolecnosti k vydani doporuceni pro PCV13
u osob starsich 60 let, jsou skutecnosti,
Ze hlavni a nejcastéjsi formou u seniorli
je nebakteriemicka pneumonie, ze PCV13
vykazuje evidenci vyssi klinické dGcinnosti
v prevenci pneumonii, Ze délka protekce,
kterd u PPSV23 zacind klesat jiz po 2 letech
od aplikace, u PCV13 nebyla zaznamendna
zatim ani po 4 letech sledovani ve studii
CAPITA a Ze neprimy efekt na incidenci
IPO u dospélych pozorovany po ockovani
déti vakcinou PCV7 nelze extrapolovat na
vakcinu PCV13 a NIPO (26). Stéle vice zemi
v Evropé i ve svété méni svd doporuceni ve
prospéch pouzivani konjugované vakciny
a jeji aplikace jako prvni v poradi u riziko-
vych skupin dospélych a u senior( (27).

Konjugovand vakcina pokryvd celé vékove
spektrum

Prvni schvdéleni a registrace PCV13 byly
realizovany v roce 2009 Evropskou [ékovou

agenturou (EMA) pro déti od 6 tydnd do 5
let véku, o rok pozdéji nasledovali Evropu
i Ameri¢ané (Ustav pro kontrolu potravin
a léciv, FDA). V roce 2011 pfibyla na obou
kontinentech indikace pro kategorii star-
sich 50 let, v roce nasledujicim se vakcina
stala dostupnou pro déti ve véku 6-17 let.
V roce 2013 schvalila FDA a EMA soubézné
pouziti pro vékové rozmezi 18-49 let.
V roce 2015 se v Evropé zasadné rozsitila
indikace PCV13 pro prevenci vzniku
komunitnich pneumokokovych pneumonii
u dospélych. V tuto chvili tak konjugovana
vakcina pokryva celé vékové spektrum.
Pfi celosvétovém pohledu na pouzivani
konjugovanych vakcin neexistuje jednotny
postup. Pneumokokova vakcinace je
nicméné soucdsti détskych narodnich
imunizacnich program@ (NIP) v fadé zemd,
globdlné pritom prevazuje 13valentni
pripravek. Nékteré staty, Ceskou republiku
nevyjimaje, maji nastaveny model, kdy si
[ze vybrat. V ockovacim kalendari mame
dostupné obé konjugované ockovaci latky
(10- i 13valentnf) a obé jsou také zarazeny
do NIP déti.

Fakta podporujici pouzivdni PCV13
u dospélych

Hlavni argumenty podporujici pouzivani
konjugované vakciny v dospélosti jsou jeji
imunogenita a Uc¢innost v prevenci IPO
a pneumonii. Ve dvou randomizovanych,
multicentrickych imunogenicitnich studiich
probihajicich v USA a v Evropé u osob ve
véku 50 a vice let byla porovndvana proti-
latkova odpovéd na PCV13 a PPSV23. Jeden
mésic po ockovani byly porovnavany funkcni
protilatky s vyuzitim analyzy aktivity
opsonofagocytézy (OPA). U dospélych
byla imunitni odpovéd na vakcinu PCV13
statisticky signifikantné vys$si pro vétSinu
spolecnych sérotypd a pro ST 6A. U osob ve
véku 60 — 64 let, pred tim neockovanych
proti pneumokok(m, byly geometrické
praméry titr(i postvakcinacnich protilatek
proti 12 vakcindlnim sérotyp(m srovnatelné
nebo vyssi po aplikaci PCV13 nez po
PPSV23. U 8 z 12 spolecnych sérotypli byla
pozorovana vyssi imunitni odpovéd po
PCV13 (28). Imunogenicita PCV13 u osob
ve véku 50-59 let nebyla horsi v porovnani
s osobami ve véku 60-64 let. U dospélych ve
véku > 70 let, imunizovanych nejméné pred
5 lety PPSV23, byla imunitni odpovéd na
PCV13 v porovnani s PPSV23 noninferiorni
u 12 sérotypl spolecnych u obou vakcin.
Odpovéd na PCV13 byla oproti PPSV23



Imunokompromitovani jedinci a lidé proti pneumokokdm dosud neockovani by méli
byt po dosazeni 65 let véku ockovani jednou davkou PCV13 a s odstupem 2-6 mésicil
(ACIP doporucuje >1 roku pro imunokompetentni a > 8 tydn{ pro imunokompromitované

vy

pacienty) také jednou davkou PPSV23, k rozsiteni spektra pokrytych sérotypll a navyseni

imunitni odpovédi

Osoby starsi 60 let, které byly v minulosti ockovany PPSV23, by mély byt s odstupem vice
nez 1 roku, ale maximalné do 5 let ockovany jednou davkou PCV13

Ti, ktefi byli pred 65. rokem véku ockovani PPSV23, by po dosazeni 65 let méli byt s od-
stupem nejméné 1 roku preockovani PCV13 a ndsledné, opét s odstupem 2-6 mésicd,
i PPSV23. Celkova doba od plvodniho ockovani PPV23 (pfed 65. narozeninami) az do
opétovné vakcinace pomoci PPSV23 by méla byt nejméné 5 let (kvili snizeni rizika
hyporesponzibility pfi opétovném podani polysacharidové ockovaci latky)

Tab. 2 Doporuceni Ndrodni imunizaéni komise a Ceské vakcinologické spolecnosti

statisticky signifikantné vyssi pro vétsinu
spolecnych sérotypl a 6A. PCV13 vyvoldva
superiorni imunitni odpovéd u osob ve
vékovych skupinach nad 70 let (29).

Dostupnd imunogenni data PCV13 uka-
zuji, Ze konjugovana vakcina je u dospélych
schopna indukovat srovnatelnou nebo pro
nékteré sérotypy dokonce lepsi imunitni
postvakcinaéni odpovéd nez polysachari-
dovd vakcina (18). Konjugovana vakcina
poskytuje delSi pretrvavani protekce, které
je nezbytné pro signifikantni populacni
dopad v kontrole vyskytu pneumokokovych
onemocnéni (30). Z hlediska ekonomického
se v podminkdch USA prokdzala zdména
PPSV23 vakcinou PCV13 u osob starsich
65 let jako finanéné efektivnéjsi nez
zavedeni dalsi davky PCV13 v 50 nebo 60
nebo 65 letech s ponechanim stavajiciho
pouzivani PPSV23 (31). Vyhodou vakciny
je na rozdil od polysacharidové vakciny
stimulace bunécné imunitni odpovédi
s tvorbou pamétovych bunék, nezbytnych
pro dlouhodobé pretrvavani protekce.

Fakta podporujici pouZivani PPSV23
u dospélych

V fadé studii byla potvrzena vysokd
G¢innost a efektivita polysacharidové
vakciny v prevenci IPO jak ve zdravé mladé
dospélé populaci, tak u senior(i. Proto
forem  pneumokokovych onemocnéni
u dospélych je doporucovano a lze jej
povazovat za G¢inné a efektivni. Naproti
tomu v prevenci nejcastéjsich forem one-
mocnéni v dospélosti — nebakteriemickych
pneumonii — bylo dosazeno rozporuplnych
vysledkl. Metaanalyza vysledkd ctyr star-
Sich studii potvrdila 75% Gcinnost proti
pneumokokovym pneumoniim zplsobenym
vakcindlnimi typy (9). Limitaci této
metaanalyzy je pouziti PPSV stavajiciho

slozeni pouze v jedné ze ¢tyr hodnocenych
studii. Ale pravé v této studii se dcinnost
proti pneumonii neprokazala (32). Jina
randomizovana studie prokdzala 64%
Gcinnost proti pneumokokové pneumonii
mezi pacienty v [é¢ebndach pro dlouhodobé
nemocné (33). Limitaci této studie je jeji
kratkodobé sledovani (26 mésicl) a nizsi
pomér vyskytu invazivnich a neinvazivnich
pneumokokovych pneumonii, nez byva ob-
vyklé. Nerandomizovana observacni tfileta
studie na malém poctu dospélych prokdzala
48% Gcinnost v prevenci nebakteriemické
pneumonie (34). Vysoké Gcinnosti bylo
dosazeno v prevenci IPO u starSich imuno-
kompetentnich dospélych s pridruzenymi
komorbiditami. Vyhodou polysacharidové
vakciny je jeji vysoka dcinnost v prevenci
IPO a nejSirsi sérotypové pokryti z dostup-
nych pneumokokovych vakcin. Pokryti
je v CR navy3eno o 20-30 % v porovnan{
s PCV13 v zavislosti na podilu jednotlivych
sérotypl na IPO v daném roce.

Pouziti konjugované i polysacharidové
vakciny

Prevazujici formou pneumokokového
onemocnéni v dospélosti je neinvazivni
pneumokokovd pneumonie. Proto je ke
kontrole této formy onemocnéni nezbytna
vakcina s prokdzanym Gcinkem proti
pneumoniim. Zaroven vékové specifickd ne-
mocnost a smrtnost je v CR nejvy3si u osob
ve véku 65 let a starsich. Vhodnd vakcina
musi byt tak Gcinna také u seniord. Vysledky
studie CAPITA potvrdily takovou Géinnost
u PCV13. V roce 2013 a 2014 se vyskytlo v CR
u osob 65+ celkem 180, resp. 154 pripadl
IPO, z toho 45,0 %, resp. 46,7 % pripadi bylo
vyvolano sérotypy zastoupenymi v PCV13,
které mohly byt preventovdny konjugova-
nou vakcinou. Dalsich 26,6 %, resp. 30,5 %
pripadl bylo vyvolano sérotypy, které jsou

navic v PPSV23 (1, 35). Na zakladé téchto
vysledk( podilu jednotlivych sérotyp( z ak-
tivni surveillance poskytuje polysacharidova
vakcina PPSV23 sérotypové Sirsi protekci,
zvlasté proti IPO. Vysledky imunogenity/
Gcinnosti vakcin a sérotypové zastoupeni
podporuji kombinované pouziti jak konju-
gované, tak polysacharidové vakciny u osob
starsich 65 let.

Pfi pouziti obou vakcin je dalezité
poradi aplikovanych vakcin. Osoby, které
byly nejprve ockovany polysacharidovou
vakcinou (PPSV23) a poté konjugovanou
vakcinou (PCV13), dosahly nizsich hladin
funkcnich protilatek nez osoby ockované
konjugovanou vakcinou jako prvni v poradi
(36). Podobnych vysledkl bylo dosazeno
také u imunokompromitovanych dospélych
jedinch (HIV pozitivnich), kdy vyssi pro-
tilatkové odpovédi bylo dosazeno u osob
ockovanych nejprve PCV13 a teprve poté
PPSV23 (37).

Interval mezi vakcinami

Interval mezi aplikaci obou vakcin je
ovlivnén radou faktor(i. Imunitni odpovédi,
bezpecnosti, imunologickym oknem pro
sérotypy obsazené jenom v PPSV23 mezi
aplikaci obou vakcin, frekvenci navstév
u lékafe apod. Zadnd z dosud provede-
nych imunologickych studii nehodnotila
optimalni interval mezi obéma vakcinami.
Proto vétSina ndrodnich doporuceni pro
tento interval vychazi z dostupnych dat
imunogenicitnich studii. Byly provedeny
studie, které hodnotily bezpecnost a imu-
nitni odpovéd po aplikaci PCV7 nebo PCV13
s naslednou aplikaci PPSV23 s 2, 6, 12 mésici
nebo 3-4 roky. Vysledky potvrdily, Ze po
aplikaci PPSV23 s uvedenymi intervaly od
predchozi aplikace PCV doslo k pozadované
imunitni odpovédi, ktera nebyla horsi nez
po aplikaci pouze PCV (37-40). Obecné lze
fici, ze delsi interval vede k lepsi imunitni
odpovédi na aplikovanou vakcinu. Studie
hodnotici imunogenitu po aplikaci PCV7
nasledované aplikaci PPSV23 s 1rocnim
odstupem potvrdila lepsi imunitni odpovéd
v porovnani s aplikaci jedné davky PPSV23
(41). Urceni optimdlniho intervalu mezi
aplikacemi neni ovSsem jenom otdzkou
imunitni odpovédi, ale také bezpecnosti
aplikaci. Ve studii, ktera pfimo porovnavala
dva intervaly mezi aplikaci PCV13 a PPSV23
vakcin, interval 2 versus 6 mésicl, se
ukazalo, ze zatimco imunitni odpovéd
byla srovnatelna u obou intervall, pak
pri krat$im rozestupu (2 mésice) byla



zaznamenana vysSi reaktogenita, zejména
lokdlni reakce v podobé otokd (39). PFi
srovnani intervalli rozestupu 1 rok versus
3-4 roky byla imunitni odpovéd na vétsinu
vakcindlnich sérotyp( lepsi pfi del$im ro-
zestupu (37, 38). Na zakladé provedenych
studii s aplikaci obou vakcin v rlznych
rozestupech u dospélych imunokompe-
tentnich osob lze shrnout, Ze: a) kratsi
interval (napf. 8 tydnd) mize byt spojen
s vyssi lokdlni reaktogenitou v porovnani
s del$im intervalem, b) delsi interval (napf.
1 rok a vice) mlze vést k lepsi imunitni
odpovédi proti vakcindlnim sérotyplim
v obou vakcinach v porovndni s odpovédi
na aplikaci samotné PCV13 nebo PPSV23
(42). Proto americky poradni sbor pro
ockovani (ACIP) zménil doporuéeni délky
intervalu mezi vakcinami z plvodnich 6
mésicl na = 1 rok (tabulka 1).

Presto, ze v ¢eském ndrodnim doporu-
¢eni Ndrodni imunizacni komise (NIKO)
zatim pretrvava doporuceny interval 2-6
mésic(, lze se domnivat, Ze interval 1 rok
a vice je vhodny také pro nase podminky.
Delsi interval naopak neni vhodny pro
dospélé osoby s imunokompromitujicimi
chronickymi onemocnénimi, jako je vro-
zena Ci ziskand imunosuprese, HIV infekce,
chronické rendlni selhavani, nefroticky
syndrom, leukemie, lymfom, Hodgkinova
choroba, generalizovany maligni tumor,
myelom, stav po transplantaci organd,
dale pro pacienty s hyposplenii ¢i asplenii
a pacienty s tnikem cerebrospinalniho
moku nebo kochledrnimi implantaty.
U vSech téchto osob se doporucuje interval
mezi PCV13 a PPSV23 > 8 tydnd. Aplikace
obou vakcin, PCV jako prvni a PPSV23
s rozestupem 4-8 tydnd statisticky
vyznamné zvySuje imunitni odpovéd
také u HIV pozitivnich pacientl v porov-
nani s aplikaci pouze PPSV23 (21, 22).
Doporuceny interval 8 tydni mezi vakci-
nami minimalizuje riziko imunologického
okna v prevenci IPO zplsobené sérotypy
obsazenymi navic v PPSV23 u takto vysoce
rizikovych a vnimavych pacient(. Obé vak-
ciny by nemély byt aplikovdny simultanné,
v jeden den.

Uhrada pneumokokovych vakcin

Novela zdkona €. 48/1997 Sh., o verej-
ném zdravotnim pojistént, zavedla k 1. zarf
2015 thradu ockovani senior(i nad 65 let
véku proti pneumokokovym infekcim podle
schvéleného ockovaciho schématu. Termin
pouzity v zakoné ,podle schvdleného

ockovaciho schématu” je natolik nejasny,
Ze si ho jinak vykladaji zdravotni pojistovny
a jinak odborné spolecnosti. Zdravotni
pojistovny za schvalené schéma povazuji
SPC pneumokokovych vakcin, které umoz-
fuji v dospélosti pouziti polysacharidové
vakciny, a odborné spolecnosti povazuji za
schvalené schéma to, které bylo schvéleno
Ndrodni imunizacni komisi MZ (tabulka 2)
(43). Podle stdvajiciho stavu poznani je
zlatym standardem v této vékové skupiné
ockovani pneumokokovou konjugovanou
vakcinou. Diskuse se stédle vedou o tom,
zda by pfi tomto zdkladnim ockovani mélo
jesté nasledné dojit k ockovani vakcinou
polysacharidovou, nebo nikoli. Aplikace
konjugované vakciny jako prvni je ziejma.
0ckovani pouze polysacharidovou vakcinou
ma u této vékové skupiny velmi nizkou
Gc¢innost a vakciny jsou v tomto slova
smyslu naprosto nezaménitelné (Géinnost
ve vztahu k délce ochrany a nutnosti pre-
ockovani, mechanismus Gc¢inku na imunitni
systém).

Vize zdravotnich pojistoven, ze bude
hrazena ekonomicky nejméné ndkladna
varianta (ENNV), neddva smysl. Vyse
Ghrady je v soucasnosti stanovena zdra-
votnimi pojistovnami do castky 482,33
K¢. Polysacharidova vakcina, ktera ma
velmi nizkou cenu, je tak hrazena zcela.
Na konjugovanou vakcinu si musi senior
doplacet vice nez 1000 K¢, coz je ¢astka pro
seniory velmi vysoka a vede logicky k tomu,
Ze o konjugovanou vakcinu, kterou mél
zakonodarce v pripadé formulace zdkona
nepochybné na mysli, je maly zdjem a dopad
na vyskyt pneumokokovych infekci tak maze
byt niZsi, nez se predpokladal.

Z téchto divodd nelze souhlasit
s aplikaci modelu ENNV u naprosto ne-
srovnatelnych vakcin. Redlnym dopadem
schvaleného paragrafu by mél byt model
plné Ghrady obou vakcin, v krajnim pripadé
pouze konjugované vakciny. Bohuzel od-
borné stanovisko je v tuto chvili vyznamné
odsunuto do pozadi obavou z vysSich
ndkladd v ddsledku prudkého nardstu
proockovanosti, ktery je vsak podle zkuse-
nosti nepravdépodobny, jak doklada letitd
zkusenost s ockovanim proti chfipce v této
vékové kategorii.

Ockovani proti pneumokoklm v dospé-
losti mGze byt uhrazeno pro vybrané sku-
piny osob v souladu s vyhlaskou o ockovani
537/2006 Sb. Ockovani je ve smyslu této
vyhlasky plné hrazeno v rdmci pravidelného
ockovéni pouze pro:

*osoby umisténé v lécebndch pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
seniory,

*0soby umisténé v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim rezimem, ale pouze tehdy,
pokud tyto osoby trpi chronickym nespe-
cifickym onemocnénim dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév nebo
ledvin nebo diabetem lé¢enym inzulinem.

Vizhledem k tomu, Ze se jedna o pravidelné
ockovani ve smyslu vyhlasky, je toto ocko-
vani ve skutecnosti pro tyto osoby povinné.
Povinnost preockovant je ve vyhlasce stano-
vena jako postup v souladu s platnym SPC.
U polysacharidové vakciny je to kazdych
3-5 let, u konjugované vakciny potreba
revakcinace dosud nebyla stanovena (SPC
obou vakcin). Na zakladé dostupnych ddaji
se presto ani u polysacharidové vakciny
nedoporucuje vice nez jedno preockovani,
vzhledem k mozné hyporesponzivité na dalsi
preockovaci davky.

Zavér

Aplikace konjugovanych pneumoko-
kovych vakcin v dospélosti je z hlediska
imunitni odpovédi a délky trvani protekce
vyhodnéjsi nez aplikace polysacharido-
vych vakcin v prevenci pneumokokovych
infekci vyvolanych vakcinalnimi sérotypy.
Pneumokokové  konjugované vakciny
indukuji u dospélych osob, které nebyly
v minulosti ockované proti pneumokok(im,
lepsi funkéni protilatkovou odpovéd nez
polysacharidové vakciny a vedou k produkci
specifickych pamétovych bunék.

Bylo potvrzeno vyznamné nosiéstvi
pneumokok také u starsich dospélych, ktefi
tak mohou, kromé déti, byt dalsim zdrojem
nakazy pro ostatni dospélé. Prevazujici
sérotypy kolonizujici nazofaryng senior(i
jsou zdroven vakcinalnimi PCV13 sérotypy.
Bude nutné do budoucna sledovat, zda
pouzivani konjugované vakciny u senior(
ovlivni nosicstvi a posili populacni G¢innost
vakcinace, ¢i nikoli. Dosud nam stéle chybi
vysvétlent, pro¢ v CR nedochazi k nepfimému
efektu vakcinace déti konjugovanymi vak-
cinami na pokles incidence IPO v dospélé
a seniorské populaci, jako je zaznamena-
vano v jinych zemich. V USA za 3 roky po
zavedeni PCV13 do ockovani déti doslo
k 58-72% poklesu IPO u dospélych osob
(44). Predpoklada se, ze nejvétsi dopad na
redukci pneumokokovych onemocnéni u do-
spélych lze ocekavat v kratkém horizontu po
zavedeni konjugované vakciny do programu
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ockovani dospélych, za predpokladu vysoké
proockovanosti. Kvili absenci registru
ockovanych v CR nemame relevantni data
o proockovanosti dospélych, nicméné ze
zkusenosti proockovanosti proti chfipce lze
usuzovat, ze proockovanost senior(i proti
pneumokokdm bude velmi nizkd. V ze-
mich s vysokou proockovanosti déti proti
pneumokokdm a s potvrzenym nepfimym
Gc¢inkem na dospélé mGze z dlouhodobého
hlediska dopad vakcinace dospélych na
incidenci pneumokokovych onemocnéni
klesat. Proto je nezbytné prijata dopo-
ruceni pravidelné aktualizovat. K tomu
musi byt zaveden monitoring vyskytu
pneumokokovych onemocnéni a proocko-
vanosti v cilové populaci starSich 65 let.
K posouzeni benefitu konjugovanych versus
polysacharidovych vakcin je nutné sledovat
vysledky postlicencnich dcinnostnich studii
u téchto osob, véetné (c¢inku na nosicstvi.
Sledovani distribuce jednotlivych sérotyp
pneumokoka u déti i dospélych umozni hod-
notit vliv selekéniho tlaku vakcin a pfipadny
vyvoj vicevalentnich vakcin. ReSenim mize
byt také vyvoj proteinovych vakcin nebo
inaktivovanych celobunécnych vakcin, které
navodi §irsi, sérotypové nezavislou protekci.

Ockovani proti pneumokokim u seniord,
véetné ockovani imunokompromitovanych
dospélych osob mladsiho véku, je soucasti
imunizacnich programd fady zemi v Evropé
i na celém svété. Pro rizikové pacienty
md benefit aplikace jak konjugované, tak
polysacharidové vakciny. Ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim je zcela
zdsadnim a casto Zivot zachranujicim
preventivnim opatfenim u imunokompromi-
tovanych osob. Ve vyspélych zemich svéta
byva pro tyto pacienty plné hrazeno. CR ma
v tomto velky dluh a jako hrazené ockovani
je poskytovano pouze détem do 15. mésice
véku, seniorlim star$im 65 let a vybranym
skupinam institucionalizovanych osob.
V navrhu novelizace vyhlasky ¢. 537/2006
Sb. je zarazeno nové pravidelné ockovani
pro vyjmenované kategorie imunokompro-
mitovanych. Ti by proti pneumokokdm méli
byt ockovani pravidelné a bez ohledu na
vék. Tyka se to zejména asplenik(, jedinc
po transplantacich hemopoetickych bunék
a se zdvaznym imunodeficitem, s poruchou
komplementu a po prodélané IPQ. Nicméné
potfebnd novelizace vyhlasky zatim chybi
a na konecnou podobu si budeme muset
pockat.

Mezi priority ockovdni proti pneumoko-
kiim v dospélosti by tak mélo patrit vétsi

uplatnéni narodniho doporuceni v praxi,
ockovani osob od 65 let véku a hrazené
ockovdni imunokompromitovanych osob bez
ohledu na vék. Pfes dostupnd imunologicka
a Gcinnostni data a zavaznost pneumoko-
kovych onemocnéni je prevence v podobé
ockovani v dospélém véku stale nedocenéna
a proockovanost je nesrovnatelné nizsi, nez
je tomu u kojencd.

Prace byla podporena dlouhodobym zamé-
rem rozvoje organizace 1011.
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Koncem 20. stoleti se zdélo, Ze anti-
biotika ve spojeni se zasadami verejného
zdravotnictvi, véetné pravidelného ocko-
vani, poslou vétsinu infekénich chorob do
propadlisté d&jin. Nicméné to byl predcasny
optimismus. Navzdory dspéchu, ktery Evropa
zaznamenala v prevenci rdznych chorob, je
v soucasnosti stale prenosnym chorobdm
pricitano kolem 10 % z celkového poctu
onemocnéni (1).

Infekéni choroby neznaji hranice a nelze
proti nim bojovat pouze na mistni ¢i narodni
Grovni. Problematika boje s infekénimi
chorobami zahrnuje imunizacni strategie,
pfipravenost na klimatické zmény a na
zdravotni hrozby novych infekci. Povaha
infekénich chorob se soustavné vyviji
a seznam pravidelné sledovanych infekci
je nutné revidovat. V soucasnosti Evropa
zaznamenava stovky pripadl zluté zimnice,
dengue a chikungunya, a to véetné fatalnich
pripadd, rocné. V disledku tohoto jevu
stoupaji v Evropé obavy z autochtonnich
arbovirovych transmisi, specificky pak
v jizni Evropé, kde jsou klimatické podminky
velmi vhodné ke kolonizaci exotickymi
invazivnimi druhy komdrd (obr. 1) (2-5).
V tuto chvili se jiz jednd o zavazny nejen
medicinsky, ale i ekologicky problém (6-9).

Cesty importu komar(i z trop0 jsou rdzné,
rostlin — bambusu, tzv. lucky bamboo, bota-
nicky Draceana sanderiana, z Ciny. Rostliny
jsou dovazeny v nadobach s vodou, coz je

idedlni biotop pro komary. Masivni distri-
buce sméruje jak do USA, tak do Evropy, a to
prevazné do Holandska, odkud se rostliny
rozvazeji do celé Evropy (6, 10).

Preventabilni opatfeni — dostupnost
vakcin, dezinsek¢ni postupy

Problematika onemocnéni prenasenych
invazivnimi druhy komar( je velmi Siroké
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téma. Bohuzel z hlediska boje proti témto
nemocem nemame dosud k dispozici velkou
paletu preventabilnich opatfeni typu ocko-
vacich latek (11, 12). Vyzkum a testovani na
rliznych stupnich jsou v béhu a je pravdou,
Ze informace o nich by vydala na dlouhy
¢lanek.

Podivejme se tedy blize na situaci tykajici
se zluté zimnice, maldrie a horecky dengue.

ECDC-EFSA 2015VECTORNET

Obr. 1 Mapa Evropy ukazujici vyskyt invazivnich druhi komdra v lednu roku 2015 (http://ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET_maps.aspx).
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V soucasné dobé je k prevenci zluté zimnice
dostupna ziva, atenuovand vakcina Stamaril
Pasteur, vyrobce Sanofi Pasteur, kterd je
urcena pro aktivni imunizaci osob cestu-
jicich do endemickych oblasti s vyskytem
Zluté zimnice, déle pro cestujici projizdéjici
endemickou oblasti nebo pro cestujici
do jakékoli zemé, kde je toto ockovani
vyzadovdano - existuje vice nez 100 zemi,
které vyzaduji imunizaci proti Zluté zimnici.
Brani se tak zavleceni Zluté zimnice, protoze
u nich existuji dobré podminky pro prenos
vhodnym typem komdra (vhodny vektor).
Ockovani se doporucuje také osobam
manipulujicim s potencidlné infekcnim
materidlem (pracovnici v laboratofich).

Zakladni ockovani u dospélych a déti
od 9 mésicl véku predstavuje jedna davka
0,5 ml rekonstituované vakciny. Ockovani
déti ve véku 6-9 mésicl se provadi jen
ve zvlastnich pripadech pfi peclivém
zhodnoceni rizika a benefitu. Ockovani by
mélo byt provedeno nejméné 10 dnd pred
vstupem do endemickeé oblasti, preockovani
se doporucuje kazdych 10 let jednou davkou
vakciny (13, 14).

Vyvoj antimalarické vakciny celi né-
kolika prekazkam, mezi néz patfi zejména
technicka

obtiznost vyvoje jakékoli vakciny proti
parazitlm, ktefi jsou geneticky sloziti a pro-
dukujf tisice potencidlnich antigen( (15).

Registrovana vakcina proti malarii v sou-
Casné dobé nenf k dispozici, ve vyvoji je vice
nez tucet kandidatnich vakcin. Velmi slibné
v tuto chvili vypada antimalaricka vakcina
RTS,S/AS01 (RTS,S) proti Plasmodium falcipa-
rum, vyvijena ve spolupraci GlaxoSmithKline
Biologicals (GSK) a PATH Malaria Vaccine
Initiative (MVI), s podporou nadace Billa
a Melindy Gatesovych. Zda se, ze pUjde
o prvni vakcinacni nastroj, ktery umozni
kontrolu nad S§ifenim nemoci v Africe.
Testovaci faze III zahrnuje 15 000 déti ze
sedmi statl subsaharské Afriky — Burkina
Faso, Gabon, Ghana, Kena, Malawi, Mosambik,
Tanzanie. RTS,S vakcina je podavana ve
Ctyrech davkach — prvni tfi v mésicnich
odstupech, ¢tvrta pak o 18 mésicl pozdéji
(1, 16).

Podle dostupnych (daji vakcina po-
skytuje ochranu proti malarii, ale je tfeba
zaroven nadéle dodrzovat nastavend pre-
ventivni opatfeni jako pouzivani moskytiér,
repelent(, insekticidd, |€kd proti maldrii.
Udaje o tom, jak funguje u malych déti (ve
véku 6-12 tydn() a jak dlouho vakcina
poskytuje ochranu proti onemocnéni, zatim

vakcinologie

Obr. 2 Dobrovolnik demonstruje ticinnost DEET chemikdlie v repelentu proti komdram (www.rsc.org/

chemistryworld/News/2008/May/27050801.asp).

chybi. Plan vyvoje vakcin proti malarii je
podporovdn WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a md dva hlavni cile:

1. Vyvinout a zaregistrovat vakcinu
snizujici riziko vzniku tézkého, zavazného
onemocnéni maldriif a dmrti o 50 %
a chrdnici déle nez jeden rok.

2. Vlyvijet vakcinu, ktera by méla protek-
tivni Gc¢innost vice nez 80 procent a ktera
by poskytovala ochranu proti onemocnéni
po dobu delsi nez ctyfi roky (1, 16).

Obdobné jsou ve vyvoji vakciny proti
horecce dengue. Cilem je vyvinout vakcinu
bezpecnou, dobre tolerovanou, efektivni,
ktera by ochranila miliardy lidi Zijicich
nebo cestujicich do oblasti s endemickym
vyskytem horecky dengue.

Tetravalentni kandiddtni vakcina DENVax
obsahuje klonované izolaty oslabeného
DEN-2 PDK-53 viru a tfi chiméry, probiha
klinické testovani.

Kandidatni ctyfvalentni zZiva, oslabena
vakcina firmy Sanofi Pasteur CYD tetravalent
dengue vaccine (TDV) se dostala do faze III
klinického testovani. Podle dostupnych
Gdajd je vakcina dobre tolerovana a je
dostatecné imunogenni, dochdzi k sérokon-
verzi proti viem sérotypiim po 3 davkach
vakciny. Probihaji klinické zkousky ovéfujici
G¢innost vakciny u déti (11, 17-22).

Nejnovéjsi zprava pochazi z Ginora 2016.
Na Filipindch zacala prvni ockovaci kamparn
novou vakcinou proti ctyfem sérotypdm
horecky dengue. Vakcina je urcena pro
populaci ve véku od 9 do 45 let. Tri davky
vakciny se aplikuji v Sesti mésicnich

intervalech. Nova vakcina je v soucasné
dobé registrovana i v Brazilii, Mexiku
a Salvadoru, kde je hlaseno 83 % vsech
pripad( dengue na americkém kontinentu
(16). Kromé ockovani a pripadnych éciv za-
sahujicich pfimo patogen je velmi ddlezité
a (¢inné branit se prerusenim cesty nakazy
praveé pres vektory, kterymi jsou nejcastéji
vyse zminéni komdfi vSech rozmanitych
druh( ¢i dalsi zastupci hmyzu. Obzvlasté ve
chvilich, kdy jsou ockovaci latky teprve ve
vyvoji nebo nejsou vibec dostupné, nabyva
tato cesta velké dulezitosti.

Obecné se tak proti komdrdm mazeme
branit nékolika zpdsoby. Mezi né patf
napfiklad vhodny odév, kdy je doporuco-
vano nosit dlouhé rukdvy, dlouhé nohavice
a ponozky béhem venkovnf aktivity. Komari
ovsem mohou clovéka snadno bodnout pres
tenkou vrstvu oblecenf, proto bychom se
méli pojistit také postfikem odévu pomoci
repelentu obsahujiciho permethrin nebo
jingm EPA-registrovanym repelentem (EPA
— Agentura pro ochranu zivotniho prostredy)
(23).

Dalsim zpUsobem, jak se chranit pred
moskyty, je aplikace siti proti hmyzu do
oken a dvefi. Pokud jsou vsak sité otevi-
rany béhem dne nebo pokud nedokazeme
vsechna vstupni mista do domu siti
zabezpecit, nezaruci tak vysokou ochranu.
Timto feSenim mohou byt permanentnf sité.
Chranit se mlzeme i sitémi proti insektu
nad postelemi. Také klimatizace v pokojich
je Gcinnou formou ochrany proti hmyzu.
Neméné dllezité je vyvarovat se pobytu



v osidlenych oblastech béhem nejvyssi
hmyzi aktivity (nejcasté&ji od soumraku do
Gsvitu, ale u kazdého druhu se doba mize
lisit) (24-26).

Nejdcinnéjsi ochranou jsou tedy zajisté
jiz vyse zminéné repelenty. Ty jsou obvykle
urceny pro aplikaci pfimo na kizi nebo pak
na rlzny material. Dal$i mozZnost zahrnuje
repelenty obsahujici permethrin, ktery neni
primarné urcen na kizi, ale obcas se na
ni v kombinaci s dalsimi latkami pouziva.
Na pokozku mizeme aplikovat produkty
s aktivnimi slozkami DEET (obr. 2), IR3535,
picaridin nebo PMD, které poskytuji dlou-
hotrvajici protekci. Aktivni slozky DEET
a picaridin jsou podle EPA charakterizovany
jako ,konvencni repelenty”, zatimco PMD
a IR3535 jako ,pesticidni repelenty” (27,
28). Zajimavosti je, Ze nékteré dcinné latky,
schvalené napriklad pro Spojené staty,
neni povoleno pouzivat v Evropé. Mnohé
komercni vyrobky pak obsahuji specifikace,
pro ktery typ biotopu jsou urceny, a od toho
se také odvijeji obsahy a druhy ucinnych
latek v nich obsazené.

Permethrin je neurotoxicky plsobici
synteticka latka ze skupiny pyrethroidd.
Uzivany jako repelent, akaricid ¢i insekticid
je témér netoxicky pro savce (kromé kocek)
a ptaky. Velmi toxicky je pak pro ryby
a vodni bezobratlé (29). Permethrin se
velmi hojné pouzivd také v zemédélstvi na
ochranu mnoha polnich plodin (kukufice,
bavlna atd.). Jak uz bylo zminéno, perme-
thrin se také pouziva k impregnaci textilu ke
zvy$eni d¢innosti proti hmyzu (30). Lze ho
pouziti v roztoku na kizi napf. proti svrabu.
Kozni reakce nejsou obvyklé (31).

DEET (N, N-diethyl-m-toluamid) je v sou-
Casnosti nejpouzivanéjsi slozkou repelentd.
Aplikuje se na textil ¢i kdzi na odpuzeni
hmyzu (pfedev§im komar(l). Plvodné
vyvinuty pesticid se diky pouziti americkou
armadou stal velmi rozsitenym jiz v 50.-60.
letech minulého stoleti (32).

IR3535 (3-[N-butyl-N-acetyl]-aminopro-
pionova kyselina, ethyl ester) je v Americe
vyvinuty a pouzivany repelent oznacovany
jako biopesticid. Do Evropy pronikl az
po roce 1999. Poskytuje protekci proti
komarm a klistatim. Jelikoz zakladem je
prirodni beta-alanin, je velmi casto pouzi-
vany v pfipravcich pro déti (33).

Picaridin ¢i Icaridin (1-methylpropyles-
ter kyseliny 2-(2-hydroxyethyl)piperidin-
-1-karboxylové) je bezbarvd a bezzdpachova
latka s Sirokymi repelentnimi dcinky.
Oficidlni jméno dle WHO je Icaridin. U¢inky

a pouziti ma srovnatelné s latkou DEET,
avsak za pouZiti vyssich koncentraci (34).

PMD (para-menthane-3,8-diol; olej z eu-
kalyptu citronového) je latka vini podobna
mentholu, taktéZz pouzivana jako aktivni
slozka repelentd. Jeji vyhodou je pfirodni
plvod a dlouhotrvajici protekce (35).

Materidl jako obleceni, pokryvky hlavy,
obuv, kempingové vybaveni ¢i sit proti
hmyzu nad postel mize byt pro zvysenou
ochranu osetfen permethrinem. Ten musi
byt aplikovdn 24-48 hodin pfed pouzitim
materidlu, aby vSe zaschlo. Takovyto mate-
ridl si zachovava repelentni a insekticidni
aktivitu i po opakovaném prani, ale mél by
byt znovu oSetrovan tak, jak je psano na
etiketé, aby poskytoval ochranu i nadale.
Napfiklad u materidlu osetreného slozkou
DEET je treba castéji aplikovat tuto slozku
nez u zminéného permethrinu.

Repelenty mohou byt také pouzity spolu
s opalovacim krémem ¢i sprejem. Obecné je
doporucovano nejdrive aplikovat opalovaci
krém, teprve pak repelent. Neni doporu-
Covano pouzivat produkty kombinujici
repelent s opalovacim krémem v jednom
pripravku, protoZe opalovaci krém je nékdy
treba aplikovat castéji a ve vétsim mnozstvi
nez repelent. Prokdzalo se totiz, Ze jedna
tretina slunecniho ochranného faktoru
poklesla po aplikaci opalovaciho krému
a nasledném pouziti repelentu obsahujiciho
DEET.

Vétsina repelenti mize byt aplikovana
na déti ve véku nad 2 mésice. Produkty
obsahujici olej z eukalyptu citronového by
nemély byt uzity pro déti mladsi 3 let. Dalsi
doporuceni tykajici se déti a téhotnych zen
EPA neuvadi.

Obecné plati, Ze vyssi koncentrace pro-
duktu vydrzi déle. Produkty s méné nez 10
% aktivni slozky mohou poskytnout pouze
limitovanou protekci, ¢asto 1 az 2 hodiny
plsobeni (36).

Zaveér

Zavérem bychom chtéli podotknout, ze
vyse rozebirand problematika arbovirovych
infekct, v dlsledku etablovani jejich vektord
v Evropé, ukazuje na nutnost Gzké spolu-
prace nékolika védnich biomedicinskych
obord. K dispozici je zatim velmi omezend
Skéla vakcin, vétsina je ve vyvoji.

Projekt VectorNet, evropska sit vymény
informaci a sdileni dat tykajicich se geo-
grafické distribuce antropoidnich vektord,
transmise infekcnich agens mezi lidskou
populaci a zviraty, vyvoj strategickych

pland boje s timto problémem, vakcinacni
politika jsou hlavnimi dkoly, obdobné jako
vyvoj a aplikace novych dezinsekénich
prostredki.

Prdce byla podporena grantem 15-31847A
Wvoj novych dezinfekcnich cinidel proti
patogenum vyskytujicim se v nemocnicnim
prostredi.
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Malarie - RTS,S vakcina - doporuceni WHO k vyuziti

Malaria - RTS,S vaccine, WHO recommendations for use
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Maldrie patfi mezi nejrozsirenéjsi para-
zitarni infekce svéta. Jako klinické pripady
malarii se oznacuji infekce s pritomnosti
malarického parazita v krvi s manifestaci kli-
nickych pfiznakd. U mirnych forem malarie
je zaznamendvana fada symptom — véetné
horecky, tfesavky, zvraceni a bolesti hlavy.
V endemickych oblastech m(ize u malych
déti perzistovat parazit v krevnim obéhu
i bez priznak( onemocnéni. U tézkych forem
maldrie dochazi k rozvoji akutnich priznakl
ohrozujicich Zivot. Jsou zaznamendvany
tézké anemie, neurologické priznaky a krece
s naslednym rozvojem kématu. Nelécené
pripady kon¢i smrti (1).

V soucasné dobé maldrie vyvoland
Plasmodium falciparum vede v subsaharské
Africe k dmrti vice nez 584 000 osob
rocné, predevsim déti do 5 let. U malych
déti v subsaharskych oblastech Afriky je
nejvétsi nemocnost a specificka smrtnost
na maldrii. Zdsadnim pozadavkem je
posileni preventivnich opatfeni, ktera
by vedla k vyraznému snizeni incidence
maldrie. K prevenci malarie u kojencl
a malych déti Zijicich v endemickych
oblastech  vyskytu  maldrie  byla
konstruovana a vyvinuta nova kandidatni
vakcina (1, 2).

Vakcina RTS,S

Kandiddtni vakcina RTS,S je slozenou
vakcinou. ,R” predstavuje ¢ast antigenniho
komplexu Plasmodium falciparum - cent-
ralni repetetivni oblast oznacovand jako
circumsporozoitovy protein (CSP). ,T”
predstavuje T-bunécné epitopy circum-
sporozoitového proteinu a ,S” bunécny
epitop pro hepatitis B povrchového anti-
genu HBsAg. Po flzi jednotlivych slozek
vznikd ,single fusion protein (RTS) ktery
je exprimovan v bunkdch kvasinek s volnym
HBsAg. RTS protein a S protein spontdnné
vytvari RTS,S ¢éstice (1).

Malarickd kandidatni vakcina RTS,S ma
po predchozich studiich nejvétsi predpoklad
pro globalni vyuziti. Je prvni vakcinou,
ktera v klinickych studiich potvrdila
protektivni G¢innost u malych déti (v roce
2004) a u kojencll (v roce 2007). Studie
byla provedena v endemickych malarickych
oblastech Afriky k prevenci maldrie vyvolané
Plasmodium falciparum. Cilem studie bylo
stanoveni efektivni protekce proti mani-
festaci klinickych projevi a tézkych forem
maldrie po vakcinaci u malych déti (2, 3, 4).

Treti faze klinické studie byla realizovana
v rizikovych oblastech v 7 africkych statech
s rdznym stupném incidence Plasmodium
falciparum: Burkina Faso, Gabon, Ghana, Kena,
Malawi, Mosambik a Tanzanie. Sledovany sou-
bor zahrnoval 8923 déti ve véku od 5 do 17
mésicd. Ve druhém sledovaném souboru bylo
6537 kojencli ve véku 6 az 12 tydn( v dobé
podani prvni ddvky vakciny. Studie byla
realizovana ,vedoucim africkym vyzkumnym
centrem” ve spolupraci s GlaxoSmithKline
a PATH Malaria Vaccine Initiative (obr. 1, 4).

Obr. 1 Mista provedeni studii a malarickd endemicita v Africe

Zdroj: PLOS Medicine, July 2014, Volume 11, Issue 7 (www.plosmedicine.org)




Publikované vysledky studie tolerance
a bezpecnosti RTS,S vakciny u kojencl a ma-
lych déti prokazaly dobrou toleranci a bez-
pecnost. Nezadouci priznaky, jako je lokalni
bolestivost, otok v misté vpichu a horecka,
byly zaznamenany ve stejném rozsahu jako
u jinych testovanych vakcin. Po podani
prvni davky vakciny pfi srovnani s jingmi
konvenénimi vakcinami byl u zkoumaného
souboru zaznamenan vyssi vyskyt zvysené
teploty. U souboru déti po ¢tvrté booster
ddvce byly zaznamenany febrilni reakce
spojené s vyskytem generalizovanych kreci
v 2,5 % na 1 000 davek. V malém rozsahu
sledovaného souboru pfi ukoncenf treti faze
sledovdni bezpecnosti a dc¢innosti vakciny
bylo hlaseno nékolik pripadi starSich déti
s rozvojem meningealnich priznakd. Vyskyt
meningitid u vakcinovanych déti bude
predmétem dalsi podrobné planované studie
ve fazi IV (4, 5).

Vysledky  protekce vakciny proti
Plasmodium falciparum u souboru déti ve
véku 5-17 mésich byly publikovany po
ukonceni studie v New England Journal
of Medicine v listopadu 2011 a u souboru
kojencll ve véku 6-12 tydnl v prosinci
2012 (4).

Publikované vysledky dokumentuji, ze
aplikace tfi ddvek RTS,S vakciny redukuje
vyskyt klinickych pripad malarie a hos-
pitalizaci pro maldrii pfiblizné u poloviny
déti ve véku 5 az 17 mésicl. U kojencl
ve véku 6-12 tydnd byla klinicka malarie
redukovdna priblizné v jedné tretiné
souboru (3, 4).

Prvni tfi davky vakciny se doporucuji
aplikovat s odstupem 1 mésice, a po 18mé-
sicnim intervalu je doporucena aplikace
Ctvrté davky vakciny. Bez podani ctvrté
davky nedochdzi k vyznamné redukci téz-
kych zavaznych pribéhd malarie. Otazkou
z(stdva  vypracovani  nejvhodnéjsich
schémat aplikace vakciny, kterou upresni
projekty IV. faze pilotnich studif.

Vysledky III. faze klinickych studii byly
predlozeny European Medicines Agency
(EMA) v cervnu 2014, jako prvni krok

v licenénim fizeni. Pozitivni doporuceni
EMA komise pro lékarské produkty v hu-
manni mediciné bude predloZzeno WHO pro
vlastni schvalovaci proces, ktery by mél byt
realizovan v priibéhu roku 2016.

WHO, Strategic Advisory Group of Experts
on Immunization a Malaria Policy Advisory
Committee spolecné doporucuji dalsi
pilotni projekty (faze IV), které by mély
vést k upresnéni nejvhodnéjsiho pouziti
kandidatni vakciny k dosazeni protektivniho
Gcinku proti maldrii u malych déti. Tento
historicky mitink dvou hlavnich odbornych
komisi WHO byl zvefejnén WHO 23. fijna
2015.

Kandidatni vakcina nechrani ockované
déti proti malarii vyvolané Plasmodium
vivax, které je rozsireno v radé zemi mimo
africky kontinent. Vyuziti vakciny se
predpoklada jako dcinny prostredek
v prevenci a kontrole malarie vyvolané
Plasmodium falciparum, ale nenahrazuje
zakladni preventivni, diagnosticka ani
terapeuticka opatreni.

Pozitivni rozhodnuti licencniho procesu
EMA a WHO ovlivni narodni regulaéni akti-
vity v zemich subsaharské Afriky. Umozni
to implementaci vakciny do narodnich
imunizacnich program( africkych zemf. Cas
realizace projektd WHO a zavedeni vakciny
do praxe africkych zemf zavisi na vysledcich
pilotnich studii v ndslednych nékolika
letech.

Clanek 58 EMA pozadavkii pro licenéni
proces medicinskych produkt( k humannimu
pouZziti umoznuje licencovani a exkluzivni
pouziti vakciny mimo Evropskou unii.
Tento postup dovoluje WHO zaclenit
vakcinu do WHO Expanded Programme
on Immunization for protection against
a public healths priority disease (nizka cena,
bezplatné pouziti).

Zavéry

Souhrnné vysledky klinické studie III.
faze kandidatni antimalarické vakciny
byly publikovany v dubnu 2015 v Lancetu.
Protektivni Gc¢innost vakciny pro malé déti

byla prokdzana ve 36 % souboru, kterym byla
po zakladnim schématu (3 davky s mésicnim
odstupem) aplikovdna booster ddvka, a ve
28 % souboru, kterym nebyla aplikovana
booster ddvka po 48 mésicich od zahdjent
vakcinace.

Vys$si protektivni Gcinek vakciny proti
tézkym formam maldrie byl na konci
sledovaného obdobi zaznamendn u starsich
déti, které obdrzely booster davku.

RTS,S kandidatni vakcina je predurcena
k celosvétovému vyuziti jako efektivni opat-
feni k jiZ existujicim preventivnim opatre-
nim v boji proti maldrii, jako jsou indoor
ldzka s moskytiérou a rezidualni postriky
prostiedi insekticidy. U&innd malaricka
vakcina predstavuje vyznamny potencial
v prevenci milion{ pfipadd onemocnéni.

Nejefektivnéjsi vyuziti vakciny v prevenci
maldrie u malych déti maji objasnit projekty
1V. faze klinickych studii.
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Potreba vakciny proti Zika viru pro téhotné zeny

The need of Zika virus vaccine for pregnant women
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Pred rokem se na nasi fakulté medici
patého rocniku dozvédéli, Ze existuje jakysi
Zika virus, v ramci prehledu zminovaného
v prednaskach vénovanych novym a nové
se objevujicim infekcim. To bylo viceméné
vse. Letos nastala po ,zice” obrovska shanka
a proc, to vime vsichni, kdo nemijime svodky
PubMedu a mainstreamové informacni
kandly. Pritom poprvé byl Zika virus iden-
tifikovan jiz 18. 4. 1947 u tff opic (Macaca
mulata) v ugandském pralese Zika (odtud
pochazi ndzev viru). V roce 1952 byl pak
virus objeven u lidi v Ugandé a v Tanzanii.

Zika a gravidita

V soucasnosti nas trapily ¢i trdpi tfi glo-
balni epidemie infekénich nemoci - HIN1
chripka, Ebola a Zika, které maji vsechny
specifické dopady na téhotné Zeny a jejich
potomky. Profesor Saad B. Omer, epidemio-
log a pediatr z Emory University v Atlanté,
USA, opakované hovofi o nutnosti prekonat
urcité bariéry a zaméfit se na vyvoj novych
vakcin, specifickych pravé vici témto
infekcnim chorobdm, pro rizikovou skupinu
téhotnych Zen a jejich dosud nenarozenych
déti. Jde nepochybné v prvni fadé o etické
bariéry, stejné jako o fakt, Ze je zde mezera
v existenci vakcin poddvanych v casném
obdobf gravidity. V rdmci randomizovanych
klinickych studii mame k dispozici jen ome-
zené mnozstvi dat pro prvni trimestr a casné
obdobi druhého trimestru. Nicméné pravé
Zika virus postihuje negativné vyvoj plodu
v Casném obdobi téhotenstvi, a je proto
treba se na tento problém zamérit. Dosud
neexistuje konzistentni ,guideline” pro
téhotné a kojici matky, ale i na tom momen-
talné FDA (Food and Drug Administration)
pracuje. Ukazuje se, Ze bude navic nezbytné
vypracovat a odlisit ,guidelines” pro

pacientky z rliznych oblasti svéta z diivodu
specifik lokdlnich vyskytd danych nemoci
(1, 2).

Vyvoj vakciny

K breznu 2016 je aktivnich celkem 15
rliznych védeckych zakladen ¢i farmaceu-
tickych firem, které pracuji na vyvoji vakciny
proti Zika viru. Zaroven se urychlené pracuje
na vylepseni diagnostickych test(.

Inovio Pharmaceuticals fesi problém
vakciny konstruktem zalo-
zenym na vakciné obsahu-
jici vysek virové nukleové
kyseliny. NIAID (National
Institute of Allergy and
Infectious Diseases)
oteviel vlastni projekt
pro vyvoj ockovaci latky.
Velkym hracem se zdd byt
indicka biotechnologicka
»Bharat company”, ktera
zacala vyvijet vakcinu proti
Zika viru v dobé, kdy byl
tento virus na okraji zgjmu.
Firma ma k dispozici dvé
kandidatni vakciny — jednu
rekombinantni,  druhou
inaktivovanou. Obé jsou ve
stadiu zahajeni preklinic-
kych testl na zviratech. Ty
maji trvat odhadem asi pét
mésicl, poté by se podle
vysledkd mohlo zahdjit
testovani na lidech. Presto
se firma domniva, ze uply-
nou jesté roky, nez bude
vakcina bézné k dispozici
na trhu. Inaktivovana

neschopného replikace a infekce, nicméné
ted je zasadni otazkou, jakou Groven sti-
mulace imunitniho systému bude schopen
tento konstrakt vyvolat.

Dalsim moznym pristupem v boji proti
epidemii Zika viru je geneticka modifikace
vektoru, tj. komdra. Britsti védci se zamérili
na genetickou modifikaci komafich sa-
meck(, kterd ovlivni prvni generaci jejich
potomstva tak, Ze toto potomstvo v prirodé
uhyne bez rozmnozZeni se (2).

vakcina je konstruovana Varovdni Centra pro kontrolu nemoct
z celych partikuli viru, ale Zdroj: http://www.cdc.gov/zika/fs-posters/index. html




How Zika virus spread from Africa

1977-78: Pakistan,

Malaysia, Indonesia 2007:

- Yap, Micronesia
1947: Discovered W,
in Uganda ' - 2013; =P 9015: Brazil

0br. 1 Schematické zndzornenti siteni Zika viru
(http://www.bbc.com/news/health-35370848)

Dosavadni vyskyt

Shriime si v kratkosti zakladni ovérena
fakta o Zika viru. Tento virus patfi spolu
s virem Zluté zimnice, dengue, virem zapa-
donilské horecky a japonské encefalitidy
mezi viry skupiny flavivir(. Plivodné cirku-
loval v Africe, jihovychodni Asii, oblastech
Pacifiku. Dnes jeho vyskyt hlasi z vice
nez 40 zemi svéta — Nikaragua, Kostarika,
Panama, Panenské ostrovy, Dominikanska
republika, Jamajka, Martinik, Novy Zéland.
Evropa se potyka s importovanymi nakazami,
které hlasi Portugalsko, Svédsko, Itilie,
Holandsko, Spanélsko, Svycarsko, Dansko ¢i
Rakousko (3).

Poprvé, mimo Afriku ¢i Asii, byly infor-
mace o tomto onemocnéni dany do souvis-
losti s epidemii na ostrové Yap (Mikronésie)
v roce 2007. Zde bylo laboratorné potvrzeno
celkem 185 nemocnych. V letech 2013
a 2015 probéhly masivni epidemie Zika
virem ve Francouzské Polynésii (32 000
infekci v populaci o 270 000 lidech, 80
% infekci probéhlo asymptomaticky)
a v Brazilii, stejné jako v Kolumbii a v Africe
(Cape Verde) (obr. 1). Védci se domnivaji,
Ze virus se dostal do Brazilie z Francouzské
Polynésie béhem mezindrodniho zavodu
kanof v srpnu 2014 (4).

Klinické projevy

Nové byly zaznamenany neurologické
a autoimunitni komplikace pfictené
plsobeni Zika viru. V tuto chvili je to
Brazilie, ktera informuje o vyssim vyskytu
novorozencli  trpicich  mikroencefalii,
konkrétné ze severovychodni cdsti zemé.
V roce 2014 to bylo 150 pripadd, k 22. 10.
2015 je to celkem 4700 pripadl. Nicméné

French Polynesia

-

jen zhruba 500 piipadl bylo do této chvile
konfirmovano, zbylé na konfirmaci cekaji.
WHO se proto zaméfila na studium vztahu
mezi timto vyskytem a virem jako jeho
plvodcem - stdle hovofi o silné suspektnim
vztahu, nikoli o jistoté. Je ale faktem, ze
napfiklad u ditéte, které zemrelo, byl Zika
virus detekovan jak v mozku, tak v placenté
a amniotické tekutiné. Bylo vydano dopo-
ruceni, aby téhotné Zeny necestovaly do
zasazenych oblasti. Zika virus je povazovéan
za nebezpecny pro matku a plod po celou
dobu téhotenstvi (5, 6).

Brazilské ministerstvo zdravotnictvi
vydalo informaci o moznosti vztahu mezi

infekci Zika virem a zvySenym vyskytem
Guillainova-Barréova syndromu (autoimu-
nitni onemocnént, pfi véasné léché vyvolava
docasnou paralyzu). Jednd se o opét hypo-
tézu, jejiz potvrzeni i vyvraceni provéruje
americké CDC (7).

Soucasny vyskyt a prenaseci

Vétsina pripadl mikrocefalii v Brazilii
pochdzi ze severovychodni casti zemé,
v dalSich nékolika desitkach zem, kde nyni
epidemie Zika viru probihd, se mikroencefa-
lie dosud neobjevily, je to pricitano faktu,
Ze musime Cekat na vyhodnocenf pfislusné
Casové realizovanych porodd. Soucasné
rozsireni Zika viru ukazuje obrazek 2.

Unikatnimu postaveni atlantského CDC
vdéci USA v takovychto pfipadech, jako
je epidemie Zika viru, za obvykle skvéle
podchycenad epidemiologickda data hned
na pocatku problém. Nasledujici mapa na
obrazku 3 zachycuje stav vyskytu Zika viru
v obdobi mezi 1. 1. 2016 - 2. 3. 2018, kdy
importovanych pripadd bylo v celé konti-
nentalni Unii zachyceno 153, zZadny pripad
nebyl ziskan pfimo od vektoru. Nicméné
v americkych teritoriich je situace opacna
- s cestovatelskou historii ¢ili importem je
znam v daném casovém Useku jeden pripad,
zato lokalné ziskanych infekci je v téchto
oblastech 107 pripadd (8).

Prenasecem (vektorem) Zika viru jsou ko-
mari rodu Aedes (A. aegypti, A. albopictus,
A. africanus, A. luteocephalus, A. vitattus,A.

0br. 2 Mapa ukazujici vsechna v soucasnosti zndmd mista s aktivni transmisi Zika viru (stav k 10. 3. 2016).
Wznacend mista zahrnuji: Aruba, Barbados, Bolivie, Bonaire, Brazilie, Kolumbie, Portoriko, Kostarika, Ekvador, El
Salvador, Francouzska Guyana, Guadeloupe, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamajka, Nikaragua, Panama,
Paraguay, St. Martin, St. Vincent a Grenadiny, Svaty Martin, Surinam, Trinidad a Tobago, Curacao, Dominikdnskd
republika, Martinik, Mexiko, Panenské ostrovy, Venezuela, Samoa, Marshallovy ostrovy, Nova Kaledonie, Americkd
Samoa, Tonga, Cape Verde
(http://www.cdc.gov/zika/geo/active-countries. html)



furcifer). Rezervoar dosud zndm nenf.
Nejvétsi obavy v souvislosti s globdlnim
rozsifenim viru vyvolavaji komari druhd A.
aegypti a A. albopictus. Oba tyto druhy jsou
schopny globalni migrace a pfizplsobeni se
zméndm klimatu (obr. 4) (4, 5).

Historicky se A. aegypti stéhoval z kon-
tinentu na kontinent plachetnicemi. Dnes
je transportovan kamionovou a namorni
dopravou. V Holandsku se detailné sleduje
jeho vyskyt na skladkach starych ojetych
pneumatik, které se proto oSetfuji chemic-
kymi postriky.

Pro onemocnéni Zika virem (stejné jako
Zlutou zimnici, ale pro tu mame Gcinnou
vakcinu) funguje A. aegypti jako tzv. pre-
mostujici vektor, umoznujici pfenos viru
mezi rlznymi Zivoc¢isnymi druhy. V praxi
prenos funguje tak, ze komar saje na jednom
druhu zvitete, kde se nakazi, a pozdéji na
jiném druhu ¢i na clovéku, na které virus
prenese. To vede k mezidruhové cirkulaci
patogenu. Infikovany komar mize prenést
nakazu z ¢lovéka na clovéka — pivodné ne-
nakazeny komar saje na dfive infikovaném
Clovéku a timto zplsobem muze na dalsiho
dosud zdravého clovéka pri opakovaném
sani prenést virus. Je proto velmi dllezité,
aby se i jiz nakazeni jedinci chranili pred
komary.

A. albopictus patfi mezi nejagresivnéji se
Sirici druhy invazivnich tropickych komard.
Je velmi pfizpdsobivy zménam klimatu,
nicméné nevyhledava brakickou ¢i slanou
vodu. Saje na clovéku, domacich zvitatech,
plazech, ptacich, obojzivelnicich.

V roce 1987 byl tento druh nalezen
v americkém staté Texas, ale dnes osidluje
prakticky celé USA. Pravdépodobné se sem
dostal ze severni Asie, spolu s importova-
nymi pneumatikami a podle mapovych
zaznamU se primdrné §ifil podél systému
dalnic. Proto jsou od roku 1988 veskeré
pneumatiky z oblasti, kde se vyskytuji inva-
zivni druhy komar(, pred dovozem do USA
oSetreny chemickymi postriky. V Evropé se
A. albopictus rozsifil pravdépodobné s dis-
tribuci bambusovych rostlin, dovazenych
z Ciny. Komar byl jiz dfive zaznamendn i na
nasem lzemf, konkrétné na jizni Moravé
v oblasti Mikulova (8).

Diagnostika a terapie

Inkubacni doba onemocnéni zpisobe-
ného Zika virem se odhaduje na nékolik dn(.
Symptomy zahrnuji (podobné jako u jinych
arboviréz) horecku, kozni vyrazku, konjunk-
tivitidu, bolesti kloub(l a svald, nevolnost,

[ Travel-associated cases reported
Bl Locally acquired cases reported

4 ® -
g v e
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0br. 3 Vyskyt Zika viru v USA a jeho teritoriich. Svétle modrd barva vyznacuje importované pripady, tmave modrd
lokdlné nakaZené (http://www.cdc.gov/zika/geo/united-states. html)

vyrazné bolesti zad a hlavy. Obvykle tento
stav pretrvavd dva dny az tyden. Typicky
onemocni kazdy paty virem infikovany clo-
vék. Z hlediska terapie je tieba nemocnym
zajistit dostatek odpocinku, pacienta hydra-
tovat a snazit se snizit bolestivost a horecku
klasickymi medikacemi. Nicméné se nedo-
porucuje podavat aspirin a nesteroidni pro-
je podéani acetaminofenu). Zminované léky
by mohly pfi podani na pocatku rozvijejici
se infekce zamezit rozliSeni mezi Zika
virem a dengue onemocnénim. V pripadé
nerozeznani dengue a nespravné écby by
mohlo dojit k fatalnimu ohroZeni pacienta
na zivoté. Z tohoto divodu je velmi ddlezitd
v€asna laboratorni diagnostika. Virus Zika
[ze detekovat v krvi pacienta béhem prvniho
tydne infekce. Vysetreni lze provést pomoci
molekularné genetického testu PCR, ktery
detekuje pritomnost Zika virové RNA. V tuto
chvili neni dostupny komercné vyrabény
test, vysetfeni provadi specializovana
laborator CDC v Atlanté, kam lze vzorky
zaslat. Pro vysetfeni novorozencl pozaduji
bud’ sérum, ¢i plazmu z pupecnikové krve,
eventudlné vzorek cerebrospinalniho
moku. Dokdzou vysetfit i placentu (imuno-
histochemickym barvenim tkané). Existuji
testy ELISA detekujici IgM protilatky proti
Zika viru, nicméné tato metoda vykazuje

zkrizenou reaktivitu s dengue, Zlutou
zimnici a zapadonilskou horeckou. Vakcina
proti Zika viru neni k dispozici. V soucasné
dobé panuje nazor, Ze po prodélani tohoto
onemocnéni je Clovék vici dalsi infekci
imunni (9, 10).

Transmise Zika viru

viru (obr. 5), kdy kromé jiz podrobné disku-
tovaného prenosu pomoci komarich vektor(
byl Zika virus detekovan v matefském mléce,
ale zatim nebyl timto zpdsobem potvrzen
prenos na kojené dité. Spojené staty vydaly
2. linora 2016 informaci o prenosu Zika viru
pohlavnim stykem u pacienta z texaského
Dallasu. Doslo k prenosu od partnera, ktery
si privezl Ziku z tropické oblasti po kousnuti
komarem. CDC vydalo nasledné doporuceni
o0 pouzivani kondomd u muzd, ktefi cestovali
Ci cestuji do oblasti s vyskytem infikovanych
komar( a doporuceni k sexudlni abstinenci
s téhotnymi partnerkami. Tento tak
diskutovany prenos pohlavni cestou neni
ve skutecnosti prvnim znamym piipadem.
V roce 2008 infikoval americky védec, za-
byvajici se problematikou vir(i prendsenych
moskyty v Senegalu, svoji Zenu a publikoval
tuto informaci v rdmci své studie vydané
v roce 2011. Taktéz je popsan pfipad, kdy se
v roce 2014 vratil muz z Cookovych ostrovi
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0br. 4 Globdlni rozsiteni dvou nejvyznacnéjsich vektori Zika viru

(http://www.bbc.com/news/health-35370848).

a jeho ejakulat byl pozitivni na Ziku po
dobu 62 dnd od té chvile, kdy onemocnéni
vypuklo. Jsou publikovany prvni informace
o0 pritomnosti Zika viru ve slindch a modj,
ale patogeneze je dosud neznama (11, 12).

Dalsi druh prenosu oznamilo brazilské Sao
Paulo 3. dnora 2016, a to krevni transfuzi.
Ddrci krve v Brazilii zacali byt proto oka-
mzité dotazovani na svoji cestovatelskou
historii. Cerveny k¥iz zatim svoji kontroln{
agendu vzhledem k Zika viru neménd, ale
zmény se oCekavaji.

Preventivni opatreni

Zakladnim preventivnim opatfenim je
likvidace komard a lokalit, ve kterych se
mohou Gspésné mnozit, stejné jako maxi-
malni opatfeni pro zamezeni kontaktu mezi
komdrem a clovékem (WHO vypracovalo se-
znam chemikalif, které hubii komari larvy).
To znamena aktivni pouzivani repelentd,
vénovani dostatecné pozornosti obleceni,
prednostné svétlejsich barev a s dlouhymi
rukavy a nohavicemi, pouzivani moskytiér,
siti v oknech a ve dvefich. Pomahd i zapnuta
klimatizace, protoze proudéni vzduchu
nema tento hmyz v oblibé. PFi pobytu
v tropech se doporucuje nejprve aplikovat

krémy na opalovani a poté na tato mista
nanést repelenty.
Déti vyzaduji zvlastni opatreni. Pokud

isou mladsi dvou mésicd. neni vhodné

.

repelenty pouzivat. Déti je treba opét
vhodné oblékat, zakryvat koncetiny, po-
stylky, kolébky prekryvat siti. V pripadé ze
dité je starsi dvou mésicd, aplikuje dospély
repelent na své ruce a rozetre vie na détsky
oblicej, s vyjimkou dst a ocnich vicek.

Kojici Zeny by mély pouzivat pouze
repelenty oznacené jako vhodné pro tuto
skupinu.

Zika virus spolehlivé zabiji roztok
manganistanu draselného, teploty nad 60
o C, naopak nulovou Gcinnost vykazuje
desetiprocentni roztok etanolu.
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Doporuceny postup Ceské vakcinologické spolecnosti pro prevenci
a ockovani proti klistové encefalitidé

Recommendation of Czech Society of Vaccinology for prevention
and vaccination against tick-born encephalitis

Vakcinologie 2016;10(2):96-98

Klistova encefalitida (dale KE) je za-
vazna akutni neuroinfekce plsobend RNA
virem ze skupiny klistovych encefalitid (rod
Flavivirus, celed Flaviviridae), jehoz hlavnim
prenasecem v nasich podminkach je klisté
obecné, Ixodes ricinus.

Onemocnéni ma ve vétsiné pripadl dvé
faze. Prvni priznaky se objevi obvykle po
inkubacni dobé 7-14 dni (s maximem 28
dnf). V prvnim obdobf trvajicim 2-7 dni md
nemoc chfipkovy charakter (zvysena teplota,
(inava, slabost, bolesti kloubil a svald, bolest
hlavy). S odstupem 4-10 dnl se rozviji
druha faze onemocnéni, pfi niZ je zasazena
centrdlni nervova soustava. Podle zavaz-
nosti a klinického obrazu jde v této druhé
fazi o formu meningitickou, meningoence-
falitickou, meningo-encefalomyelitickou
priibéh u déti byva zpravidla mirnéjsi na
rozdil od dospélych a starSich osob, u nichz
je vétsi pravdépodobnost komplikaci véetné
dlouhodobych komplikaci neurologického
charakteru, vyjimec¢né i smrti. Naopak
u casti infikovanych probiha onemocnéni
inaparentné ¢i abortivné.

Vyskyt na nasem tzemi je v posledni dobé
prakticky plosny. Infikovana klistata se
vyskytuji ve viech regionech Ceské repub-
liky, vcetné horskych oblasti a méstskych
park(. Mira rizika se v jednotlivych krajich
a okresech [isf.

DOPORUCENA NESPECIFICKA PREVENCE
Cilem preventivnich opatreni je minima-
lizovat riziko prenosu nakazy na ¢lovéka
v ohnisku prostfednictvim:
e Noseni vhodného obleceni svétlé barvy
s dlouhymi nohavicemi a rukavy.

e Pouzivani repelentd na nekryté ¢asti téla
a obleceni a insekticidd k hubent hmyzu.
e (Castého prohlizeni kiize téla (vcetné
vlasaté ¢dsti) po ndvratu z pfirody, aby
bylo mozno véas odstranit lezouci nebo jiz
prisaté klisté. Prohlédnout je treba i odév
a psa nebo jiné zvire, které bylo v prirodé.

e Bezprostfedniho odstranéni prisatého
klistéte. Prvni krok pFi odstranént klistéte
musi spocivat v jeho potreni nebo postfi-
kani dezinfekénim roztokem s obsahem
alkoholu. Ten musf plsobit asi 3-5 minut,
pokud vyschne, musi se postup opakovat.
Pouzivani rukavic neni bezpodminecné
nutné. KListé se nejlépe odstranuje tenkou
pinzetou. Je tfeba je uchopit co nejblize
bodavého Ustroji, tj. co nejtésnéji u kize,
a pomalu, ale vytrvale tadhnout (pfipadné
mirné viklat). Vzhledem k riziku vyssi re-
gurgitace slin do rany a tim vétsi pravdépo-
dobnosti prenosu nakazy se nedoporucuje
klisté jakkoli drazdit olejem, agresivnimi
latkami ¢i ho paélit. Ani vytdceni po sméru
¢i proti sméru hodinovych rucicek nema
faktické opodstatnéni. Riziko kontaminace
a infekce hrozi i pfi odstranovani klistat
ze zvifat.

e \lytvareni prechodovych zén bez vegetace
v parcich a zahraddch vede k omezeni
pohybu klistat.

Virus mlze byt pritomen také v mléce,
zejména kozim nebo ovéim. PFi poziti takto
kontaminovaného a tepelné nezpracova-
ného mléka nebo produktd z ného mize
dojit k prenosu plivodce onemocnéni na
clovéka. Inaktivace viru pasterizaci lze do-
cilit pri teploté 72-85 °Cjiz za 10 sekund.

DOPORUCENA SPECIFICKA PREVENCE

Nejacinnéjsi specifickou prevenci je
ockovani. Ockovani je doporuceno viem
osobdam docasné nebo trvale pobyvajicim
v endemickych oblastech vyskytu KE,
vCetné osob odstranujicich prisata klistata
ze zvifat.

Indikace a davkovani

Vakciny slouzi k aktivni imunizaci osob
proti vSem 3 subtyplm viru (evropsky,
sibifsky a ddlnovychodni). Zakladni kla-
sické (konvenéni) ockovani se sklada ze
3 ddvek, aplikovanych do deltového svalu
(u déti do 18 mésicil do stehenniho svalu)

podle schématu: prvni ddvka v den 0, druhd
davka za 1-3 mésice (alternativné za 14
dni — vakcina Encepur) a treti davka za
5-12 mésicl (vakcina FSME-IMMUN) nebo
9-12 mésicl (vakcina Encepur) po druhé
davce. Prvni preockovani jednou davkou po
3 letech, nasledné po 5 letech. U vakciny
Encepur u osob > 50 let opét po 3 letech,
u vakciny FSME-IMMUN toto plati u osob >
60 let. Nejvétsiho benefitu [ze dosahnout
z ockovani zahajeného konvencnim schéma-
tem kdykoli v pribéhu roku a s maximalnim
uplatnénim intervall mezi davkami. Lze
pouzit i zrychlené schéma ve dnech 0-14
a tretf ddvka za 5-12 mésicd (vakcina FSME-
IMMUN) nebo ve dnech 0-7-21 (vakcina
Encepur), kdy se prvni preockovani aplikuje
za 12-18 mésicl po treti davce.

V pripadé vypadku v dodavkach ocko-
vacich latek je mozno zaménit vakciny
jak v zakladnim konvencnim schématu,
tak i v ramci pfeockovdni. Vakciny nelze
zaménovat u zrychlenych schémat.

Promeskané intervaly ockovani - postup

Pokud neni dodrzen standardni interval
dany souhrny ddajd o pripravku (SPC),
m(zZe ochrana proti KE u daného jedince
poklesnout.

Imunokompetentni jedinec:

Promeskany interval v ramci zdkladniho
ockovanf:

e Mezi 1. a 2 ddvkou: lze pokracovat apli-
kaci opomenuté davky za predpokladu,
ze od 1. davky neuplynulo vice nez 12
mésicl. Interval mezi 2. a 3. davkou by
pak mél byt 5-12 ¢i 9-12 mésicl podle
typu vakciny.

e Mezi 2. a 3. davkou: lze pokracovat apli-
kaci opomenuté davky za predpokladu, ze
od 2. davky neuplynuly vice nez 3 roky.
Prvni preockovani se aplikuje za 3 roky
od 3. davky.

Promeskany interval v ramci pfeockovani:
e Aplikovat pouze jednu promeskanou
booster davku v pripadé, ze od posledni



davky neuplynulo vice nez 10 let. Nasledné
pokracovat s doporuc¢enym preockovanim
po 3 nebo 5 letech podle véku pacienta
a pouzité ockovaci latky.

Pokud jsou promeskané intervaly
zakladniho schématu ¢i preockovani delsi
nez vyse uvedené, pak je vhodna kontrola
protildtkové odpovédi za 4 tydny po aplikaci
opomenuté davky, idealné pomoci virus
neutralizacniho testu. V pfipadé nedosta-
tecnych hladin protilatek se zahajuje celé
zdkladni konvenéni schéma ockovani.

Rutinni kontroly protilatek po zakladnim
ockovani ve zrychleném schématu u imuno-
kompetentnich osob ve véku 59 let a star-
Sich nejsou v kontextu tohoto doporuceni
nezbytné nutné.

U osob s prokdzanou ¢i ocekavanou
imunodeficienci je doporuceno prisné
dodrzovani ockovaciho schématu podle SPC
a preferovat konvenéni schéma vakcinace.
V pfipadé nedodrzeni intervalll je doporu-
ceno celé ockovaci schéma zahajit znovu.

Prisaté klisté béhem ockovaciho schématu

Zahdjeni ockovani po prisati klistéte
u neockovaného jedince nema smysl,
nebot je velmi nepravdépodobné, Ze by
doslo k vytvoreni dostatecné imunitni
odpovédi pred uplynutim inkubacni doby

onemocnéni. Obecné se aplikace 1. ¢i 2.
davky doporucuje s odstupem minimalné
28 dn(i od prisati klistéte (moznd inkubaéni
doba onemocnénf).

Pokud dojde k prisati klistéte v intervalu
14 a vice dnl po druhé davce, je mozno
ocekavat dostatecnou imunitni odpovéd.

0ckovani po prodélaném onemocnéni KE

V pripadé klinicky potvrzeného, la-
boratorné doloZzeného onemocnéni KE
v anamnéze neni nezbytné pacienta proti
KE jiz ockovat.

Kontraindikace

Kontraindikaci je precitlivélost na slozky
vakciny, na vajecnou ¢i kureci bilkovinu,
akutni horec¢naté onemocnéni. Nezbytnost
ockovani je ale také treba zvazit u osob
s postizenim mozku a s autoimunitnim
onemocnénim.

Interakce (kombinovatelnost)

Vakcina se nesmi vzdjemné misit
s jinymi vakcinami. Neni dostatek Gdajl
o moznostech simultdnni aplikace s jinymi
vakcinami, ale predpokladd se tato moznost
bez omezeni. V pfipadé nutnosti simultanni
vakcinace je nezbytnd aplikace do rdznych
mist.

Bezpecnost a nezadouci G¢inky

Po ockovani se mlze vyskytnout horecka,
bolest v misté aplikace, bolesti hlavy, zarud-
nuti, zdurenf prilehlych lymfatickych uzlin.
Déti je mozné ockovat od 1 roku, je tfeba ale
brat v Gvahu vyssi vyskyt horecnatych reakci
u déti ve véku do 2 let.

Imunogenita

K sérokonverzi dochdzi 2 tydny po druhé
davce az u 98 % ockovanych, po treti davce
az u 99 % ockovanych. V pripadé zrychle-
ného schématu je sérokonverze az 90 % po
druhé a az 99 % po treti davce.

Perzistence odpovédi

Pokles hladin protildtek zalezi na radé
faktord. Nejdllezitéjsi je vék, kdy bylo pro-
vedeno zakladni schéma ockovani. Pokles je
rychlejsi po zakladnim schématu. Po 4 a vice
davkach je pokles mozno odhadnout jako
1% ztratu sérokonverze rocné.

Doporuceni bylo schvdleno vyborem Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS JEP dne
8. 2. 2016 a zdroveri odsouhlaseno vyborem
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP.

Komentar epidemiologa a vakcinologa

Epidemiologist’s and vaccinologist’s point of view

Tento komentar bych mohla uvést a zaro-
ven ukoncit zvolanim - slava, kone¢né ma
zemé s jednim z nevyssich vyskytl klistové
meningoencefalitidy (KME) v Evropé do-
poruceni pro Sirokou odbornou vefejnost.
Nicméné konsekvence jsou daleko Sirsi
a stoji za to se u nich pozastavit.

Ceskd republika patfi k zemim s endemic-
kym vyskytem KME. V Evropé se dokonce radi
po pobaltskych republikach k zemim s nej-
vyznamnéjsim vyskytem. Proockovanost
populace sice roste, ale kontrast s nasim
jiznim sousedem — Rakouskem, je zfejmy:
doséhli proockovanosti kolem 90 %, ¢imz
nemocnost klesla témér 10x. Tento rozdil
v epidemiologické situaci je prezentovan na
vétsiné mezindrodnich védeckych fér, ktera
se KME vénuji.

Ndrodni doporuceni pres vSechna komen-
tovana fakta dlouha léta chybélo i presto, ze

ockovani proti KME patfi mezi [ékaFi k tém
nejcasté&jsim. Dilezitou informaci zdroven
je, ze SPC obou registrovanych, Gicinnych
a bezpecnych ockovacich latek neresi
situace z bézné praxe, s nimiz se Casto
a opakované setkavaji vseobecni prakticti
[ékari a lékarfi pro déti a dorost, ktefi tato
ockovani rutinné provadéji. Zejména pro
né je schvaleny doporuceny postup urcen
a z tohoto pohledu kvituji tento pocin velmi
pozitivné.

Sama, jako ockujici lékar, jsem opako-
vané svédkem neodlvodnéného zahdjeni
vakcinace pfi nedodrzeni interval( mezi 1.
a 2. davkou, 2. a 3. davkou, ale stejné i pfi
nedodrzeni intervall preockovani. S témito
situacemi se snoubf i Casté rozpaky a obavy
(ékaFd v terénu zahajovat ockovani proti
KME v obdobi aktivity klistat, tedy v pozd-
nim jaru a béhem léta.

Odborné doporuceni je oporou pro Siroky
terén, jak v nejasnych situacich postupovat.
Snad povede k tomu, Ze odborné neopod-
statnéné zabrany pro zahdjeni a nejasnosti
se spravnym casovanim ockovani a preocko-
vani budou odstranény a prostor pro zvyseni
proockovanosti se rozsifi.

Odborna doporucent vychazeji z vysledkd
klinickych studii. Jejich vysledky je nutné
kontinudlné sledovat. Ceskd vakcinologicka
spolecnost JEP je odbornou autoritou, do
jejiz gesce vyse zminéné nalezi.

Jak je to s ockovanim proti KME v CR?
Prvni zajemci byli ockovani v roce 1990
a k dispozici byla pouze ockovaci latka pro
dospélé, pritom nejvice byly ockovany osoby
v profesionalnim riziku a nasledné détska
populace. Castecné se tak délo i z diivodu,
Ze déti se prosté ockuji. Informovanost
0 moznostech primarni prevence nebyla



v tu dobu velka, a tak podil ockovanych
osob nardstal pozvolna. Urcity zlom nastal
v poloviné 90. let, kdy se podil ockovanych
dospélych osob zacal zvySovat. Kolem roku
2005 byl zaznamendan nar(st proockova-
nosti u starsich osob. U KME nedochazi
k humannimu sitent, a i kdyZ cast odborné
vefejnosti vnima KME jako problém verej-
ného zdravotnictvi, v pfipadé ockovani se
jedna o individudlni ochranu nebo presnéji
prevenci. Z tohoto pohledu by ockovani
mély podporovat predevsim zdravotni
pojistovny a nejvétsi podpora by méla byt
smérovana na zdjemce o zahajeni ockovani.
Realita tomu zdaleka neodpovida.
Ockovani proti KME patfi mezi ockovani
vyzadana (vyhlaska Mz CR 537/2006 Sb.

v platném znénf) a problému KME se vénuje
i vyhlaska MZ CR 275/2010 Sh. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce. Surveillance infekci by zcela urcité
méla zahrnovat kontinualni sledovéni pro-
ockovanosti a také zarucit spravné nasta-
veni systému, jak proockovanost sledovat.
V pripadé, Ze nelze vyuzit data zdravotnich
pojistoven, je nutné systém nastavit jinym
zpusobem. Otdzkou je jak — jako sentinel?
Nebo spojit sledovani proockovanosti proti
KME v ramci sledovani proockovanosti sta-
novené hlavnim hygienikem, které provadi
KHS (tykd se ale pouze détské populace
v urcitych vékovych skupinach).

WHO doporuceni z roku 2011 je pfitom
jasné formulovano — zemé s vysokou

endemicitou > 5/100 000/rok jsou zemé
s vysokym individualnim rizikem infekce:
ockovani ma byt nabizeno viem, vcetné déti
(WER, No 24, 10. &ervna 2011). CR ma dlou-
hodobé vyssiincidenci KME, pouze v posled-
nich dvou letech byla hlasena nemocnost
nizsi, spiSe v souvislosti se suchymi léty nez
velmi pomalym narlistem proockovanosti
(WER, NO 24, 10 JUNE 2011).

MUDr. Eva Jilkova

vedouci oddéleni ockovani a cestovni
mediciny

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 15

400 01 Usti nad Labem

e-mail: eva.jilkova@zuusti.cz
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V diioch 14.-16. janudra 2016 sa v kon-
gresovej sale hotela Patria na Strbskom
Plese konal v poradi uz siedmy Slovensky
vakcinologicky kongres. Odborny program
sa skladal z dvandstich sekcii, odznelo
v nich 45 prednasok, diskutovalo sa pri 19
posteroch. Tradicnymi Gcastnikmi okrem
slovenskych lekdrov boli aj kolegovia
z Ceskej republiky.

Uvodna sldvnostnd prednaska patrila
prof. Ing. Ivanovi Cizndrovi, DrSc. z katedry
epidemioldgie Fakulty verejného zdravotnic-
tva SZU v Bratislave. V nej sa pan profesor
zamyslal nad sticasnym stavom a moznos-
tiach prevencie cholery. Zdéraznil stipaj-
lci vyskyt epidémif, vyvolanych baktériou
Vibrio cholerae, biotyp EL Tor, seroskupina
01. Poukazal nielen na castejsi vyskyt, ale
aj na intenzitu a d(zku ich trvania. Vyskyt
cholery predstavuje redlnu globdlnu hrozbu,
nakolko jedinym rezervodrom Vibrio cholerae
je ¢lovek. Doteraz zaznamenané epidémie
a pandémie stviseli s masivnym presunom
velkého poctu os6b, predovsetkym voja-
kov, putnikov, ale aj obchodnej dopravy
a migraénych vin vyvolanych vojnovymi
konfliktami. Znaénym tspechom v boji proti
cholere je objav oralnej rehydratacnej tera-
pie a v stcasnosti poddvanie cholerovych
vakcin s geneticky modifikovanymi kmenmi
vibrii a oralne vakciny. Podporuje sa vyvoj
novych vakcin.

Nasledujlici blok predndsok sa venoval
Preventivnej starostlivosti o migrantov.
Upozornil na nakazy, ktoré sa mézu stat
predmetom $irenia medzi migrantmi a né-
sledne medzi domdcou populdciou. Délezita
je vcasna diferencidlna diagnostika, ktora
je zarukou prijatia véasnych protiepide-
mickych opatreni na zabranenie $irenia
tychto nakaz. Sdcastou diskutovanej pro-
blematiky migracie v CR bol prezentovany
zachyt infekénych chordb u cudzincov
a ziadatelov o0 azyl v CR. O postupoch pri
prijimani novych migrantov na Slovensku

informovala zastupkyna Ministerstva vnitra
SR. Zdravotnl hrozbu pre kontinentalnu
Eurépu v ramci uteceneckej krizy v roku
2015, vyvratila prezentdcia priamych dcast-
nikov zdravotnickej pomoci v zachytnych
taboroch a na hraniénych prechodoch.
Prvy blok prednasok uzavrela prednaska
analyzujlca ako vnimajd médid vztah medzi
utecencami a ohrozenim zdravia verejnosti
so zaverom, Ze prichod utecencov vyvoldva
skor obavy o vSeobecnU bezpecnost a strach
z radikalizacie domdcej scény, ako z ohroze-
nia zdravia.

V tretom bloku sa riesili rizika spojené
s migraciou. Zdoraznil sa fakt, Ze dnesna
populacia, ako lekarska tak laickd, vdaka
ockovaniu takmer nepozna klasické detské
infekéné ochorenia, ani rizika ich kompli-
kacif. Vznikd tak v poslednych rokoch pocit,
Ze ockovanie je zbytocné. Hodnotilo sa
riziko vzniku osypok na Slovensku. Pokles
zaockovanosti nasledkom odmietania, spolu
s rizikovou rémskou populaciou a narastom
poctu migrantov, predstavuje vazny pro-
blém ohrozujici stav eliminacie osypok
na Slovensku. Dalsia prezentdcia poskytla
prehlad o moznostiach mikrobiologickej
diagnostiky bakteridlnych a virusovych
infekcii, ktoré sa u nas nevyskytujd, alebo
sa vyskytuji sporadicky. Preberal sa aj
pokrok globalnej eradikdcie a nové problémy

s poliomyelitidou, vratane mozného post-
poliomyelitického syndrému. Poslednd
predndaska v bloku odpovedala na otdzky
spojené s azylantmi a migrantmi z pohladu
infektoldga. V diskusii bolo konstatované,
Ze aj ked Slovensko nie je cielovou krajinou
vacsiny z migrantov, je viak stcastou EU,
v ktorej sa nasi obcania pohybuji bez
akychkolvek obmedzeni, tak ako sa v nej
pohybujid aj migranti. Zhodnotili sa rizika,
s ktorymi sd presuny velkého poctu ludi
spojené. Stcasna kriza je dokazom toho, Ze
prevenciu ziadneho ochorenia nemézeme
podcenit len preto, Ze sa na Slovensku uz
nevyskytuje.

Nasledujici blok prednasok bol venovany
tuberkuléze a jej rizikam v siicasnosti.
Uvodom odznela prezentdcia venovand
TBC v Cechéch pred 100 rokmi. Dalej bola
prezentovana epidemiologicka situacia vo
vyskyte detskej TBC na Slovensku so za-
meranim na marginalizované spolocenstva
v oblasti vychodného Slovenska a potreba
ich aktivnej imunizacie proti TBC ako neod-
delitelnej stcasti prevencie tazkych foriem
detskej TBC a zavaznych netuberkuléznych
mykobakteriéz. Diskutované boli navrhy
na opatovné zavedenie celoplosného oc-
kovania novorodencov proti tuberkuldze.
Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, PhD., predseda
Eurépskeho regiénu Medzinarodnej unie



boja proti tuberkuléze a plicnym choro-
bam, vsak Gcastnikom vysvetlil, Ze to nie
je odborne odévodnené. Potrebné je vsak
zabezpecit ockovanie novorodencov z rizi-
kovych osad, tak ako bolo stanovené pred
zruSenim povinného ockovania.

Blok venovany moznostiam ockovania
proti chripke, otvorila predndska o projekte
»Chranime nasich pacientov” zameranom
na ockovanie zdravotnickych pracovni-
kov. Projekt ukdzal pozitivnejsi postoj
k ockovaniu proti chripke u ambulantnych
zdravotnikov v porovnani s nemocni¢nymi.
Na riu nadviazala prezentacia 0 manazmente
ockovania v ambulancii vieobecného lekara,
z ktorej vyplynulo, Ze najtcinnejsia forma
pozvania na ockovanie proti chripke je oslo-
venie zdravotnou sestrou, potom lekarom.
Potvrdila sa dolezitost pozitivneho postoja
zdravotnikov k ockovaniu a osobného
individualneho pristupu k pacientovi. V po-
slednej prezentacii tohto bloku boli podané
vysledky pilotnej casti projektu zameraného
na pripady chripky v CR, ktoré potrebovali
hospitalizdciu v sezéne 2014-2015.
Ockovanie proti chripke vyrazne znizuje
riziko vzniku zdvazného priebehu chripky
a v chraneni zdravia chronicky chorych pa-
cientov by mali byt aktivnejsi ako prakticki
lekdri, tak aj Specialisti.

Druhy den kongresu za¢inal blokom o ma-
nazmente vedlajsich prihod po ockovani.
Najprv boli d¢astnici oboznameni so systé-
mom priebezného sledovania a vyhodnoco-
vania bezpecnosti vakcin v ramci Eurépskej
liekovej agentiry a Statneho dstavu pre
kontrolu lie¢iv. Dalej nasledovali prednasky
o celkovych a lokalnych vedlajsich priho-
dach po ockovani, o alergickych reakciach
a 0 manazmente zavaznych komplikacif,
vratane anafylaxie. V zdvere sa rozoberali
priciny vzniku hortcky po ockovani spojenej

s rizikom vzniku febrilnych kicov, pricom
bolo zddraznené, Ze ockovanie vyrazne
znizuje incidenciu samotnej hortcky vra-
tane trvalych neurologickych portch, ako
komplikacii po prekonanych ochoreniach
preventabilnych ockovani

Do siedmeho bloku prednasok, o moz-
nostiach ockovania proti invazivhym
neuroinfekciam, boli zaradené 3 pred-
nasky. Prva o stratégii ockovania proti
meningokokovym ochoreniam v Cechach
a odporicanych postupoch ECDC, druha
o aktualnom vyskyte invazivnych pneu-
mokokovych ochoreni na Slovensku, tretia
prezentovala dve kazuistiky zavazného
priebehu invazivnych pneumokokovych
infekcii u ockovanych deti vysSetrovanych
Uradom pre dohlad. V prvej i3lo o trojroéné
dieta, riadne ockované podla ockovacieho
kalenddra Prevenarom 13, u ktorého
purulentnd meningitida spésobend pneu-
mokokom serotypu 3 skoncila dmrtim.
V druhej kazuistike iSlo o maloleté dieta,
riadne ockované Synflorixom u ktorého
sa rozvinula obojstrannd pneuménia so
sepsou, sposobena pneumokokom séro-
typu 19A. Tento sérotyp nie je obsiahnuty
v uvedenej vakcine.

V 6smom bloku sa rozoberal populacny
dopad plosného ockovania. Prva prezen-
tdcia sa pokusila odpovedat na otazku Co
mozno ocakdvat od ockovania proti Herpes
zoster v Slovenskej republike, zd6raznena
bola potreba posilnenia surveillance tohto
ochorenia vrdtane vyhodnocovania jeho
komplikacii. Dalej sa diskutovali rizika
vzniku epidémii mumpsu v CR z hladiska vy-
sledkov sérologickych prehladov a kontroly
preockovanosti, rizika nakaz v zdravotnictve
v slvislosti s migracnou vlnou v Eurépe
a vplyv pneumokokovych konjugovanych
vakcin na zdravie verejnosti

V deviatom bloku sa mapovali moznosti
prevencie sexudlne a krvou prenosnych
chordb ockovanim. Analyzovali sa sticasné
problémy pri realizdcii profylaxie hepatitidy
B u novorodencov HBsAg pozitivnych
matiek, environmentdlna odolnost virusu
HPV a moznosti jeho prenosu nesexualnou
cestou. Dokazom o efektivnosti ockovania
proti HPV, a paradoxne nizkej zaockovanosti
v SR sa venovala tretia prezentdcia, po ktorej
nasledovala informacia o novej 9-valentnej
vakcine prichadzajlcej na trh.

Desiaty blok bol venovany materskému
mlieku, dojéeniu a ockovaniu. Otvorila
ho prezentdcia o materskom mlieku
z pohladu prenosu infekénych ochoreni,
nasledovali informacie o vplyve materského
mlieka na imunitu dietata, o oc¢kovani ma-
tiek pocas dojcenia a ockovani tehotnych
Zien proti pertussis.

V nasledovnom bloku venovanom pertu-
ssis, boli prezentdcie zamerané na pertussis
ako medzigeneracny problém, mapovala
sa ochota tehotnych Zien dat sa ockovat,
ako aj moznosti zosiladenie laboratérnej
diagnostiky tohto ochorenia.

Posledny dvanasty blok poukazal na
aktualny problém povinného ockovania
v nestandardnych situaciach. Nasledovala
kazuistika o fatdlnom pripade kliestovej
encefalitidy. Poslednd predndska v tomto
bloku ako aj na kongrese bola venovana pa-
rotitide, stale aktudlnemu problému na
vychodnom Slovensku. V plagatovej sekcii
sa zivo diskutovalo na rozne témy pri 19
posteroch.

Témy VIL. Slovenského vakcinologického
kongresu zaujali takmer 400 epidemiolé-
gov, vakcinolégov, pediatrov, praktickych
lekdrov pre dospelych, gynekolégov,
imunoldgov, infektolégov a dalSich medi-
cinskych odbornikov zo Slovenska a Ciech.
Ucastnici mali moZnost zapdjat sa do
diskusie prostrednictvom interaktivnej
aplikacie Slido. Slovenska epidemiologicka
a vakcinologickd spolocnost pozyva vset-
kych zaujemcov na VIII. Slovensky vak-
cinologicky kongres, ktory sa uskutocni
v Hoteli Patria na Strbskom Plese v diioch
19.-21. 1. 2017.

doc. MUDr. Zuzana Kristdfkova, Ph.D.
Katedra epidemioldgie

Fakulta verejného zdravotnictva SZU
Limbova 14

833 03 Bratislava

tel: +421 2 59 370 564

e-mail: kristufkova@gmail.com



Zapis z jednani NIKO ze dne 9. tinora 2016

The minutes from the NIKO meeting on 9th February 2016
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1. Projednani finalni podoby Doporuceni
Narodni imunizacni komise (NIKO)
k pravidelnému ockovani nedonosenych
déti na zikladé stanoviska Ceské neo-
natologické spolecnosti CLS JEP a Ceské
spolecnosti alergologie a klinické imu-
nologie CLS JEP.

Navrh byl vypracovany a predlozeny
vyse uvedenymi odbornymi lékarskymi
spolecnostmi na zdkladé zadosti NIKO ze
dne 8. dubna 2015 s cilem nastavit postup
pri pravidelném ockovani nedonosenych
déti, ktery neni celostatné jednotny. NIKO
se ztotoznuje se zavéry z jednani vyboru
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
(CVS) dne 8. tnora 2016, se kterymi byla
obeznamena a podle kterych je nezbytné
jesté dale diskutovat o nékterych spornych
ustanovenich ndvrhu a predlozit potfebné
dikazy charakteru ,evidence based”
vcetné relevantnich citaci. Z uvedenych
déivod(i NIKO pozadala CVS, aby iniciovala
projednani navrhu doporuceni pod zastitou
Ceské lékarské spolecnosti JEP za téasti
zastupcl Odborné spolecnosti praktickych
détskych lékari CLS JEP (OSPDL), CVS, Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP, Ceské
spolecnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP,
Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP
a Ceské spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP s cilem nalezenf
konsenzu mezi zlc¢astnénymi odbornymi
spole¢nostmi. NIKO pozadala CVS o zaslani
informace o vysledku uvedeného jednani na
adresu predsedy nejpozdéji do 10 dni ode
dne projednani.

2. Projednani stanoviska NIKO k tiskové
zpravé Spolecnosti pacienti s nasledky
ockovani, z. s. ,0ckovani téhotnych zZen
proti cernému kasli”.

NIKO byla informovana o tiskové zpravé
Spolecnosti pacientd s nasledky po ocko-
vani, z. s. ze dne 22. prosince 2015, ktera
rozporuje Doporuceni pro ockovani téhot-
nych Zen proti pertusi v Ceské republice,
vydané NIKO dne 8. prosince 2015. Tiskova
zprava je dostupna na webovych strankach
spolecnosti. NIKO vzalo uvedenou tiskovou

zpravu na védomi s tim, Ze ¢lenové s jejim
obsahem jednohlasné nesouhlasi.

3. Projednani Zadosti o stanovisko
k simultanni aplikaci dvou ¢i vice vakcin
kojenctim a batolatim Spolecnosti paci-
entd s nasledky po ockovani, z. s.

NIKO obdrzela zadost Spolecnosti
pacientd s nasledky po ockovani, z. s.,
o stanovisko k souc¢asnému podavéni 2 ¢i
vice vakcin simultanné do dvou odlisnych
aplikacnich mist. Z pohledu Zzadatele
o stanovisko toto nelze povazovat za lege
artis postup. NIKO na zdkladé dostupnych
védeckych informaci povazuje simultanni
aplikaci ockovacich latek za postup lege ar-
tis a pfislusné rozhodnuti o tomto zpdsobu
ockovani zdlezi vzdy na individualnim
posouzeni  ockujicim  pediatrem ve
spolupraci s rodicem ockovaného ditéte.
Simultdnni  aplikaci  pripousti ~ SPC
jednotlivych ockovacich latek a je béznou
praxi v okolnich stdtech, a to i ve vétsim
rozsahu nez pouze 2 ockovacich latek sou-
casné. Ockujici lékar se musi fidit platnymi
doporucenimi pro aplikaci jednotlivych
ockovani a v rozsahu SPC o nich informovat
rodice véetné uvedeni informace o moznych
reakcich po ockovani. Rodice by méli dostat
pred vlastnim ockovanim informaci o moz-
nostech aplikace ockovaci latky vcetné
doporucenych intervaldl mezi jednotlivymi
aplikacemi.

4. Projednani stanoviska NIKO k aplikaci
a tihradé pripravku Neohepatect u novo-
rozenci HBsAg pozitivnich matek v riziku
nakazy tuberkulézou.

Predseda NIKO obdrzel podnét KHS
Libereckého kraje se sidlem v Liberci, kte-
rym je upozornéno na opakované problémy
spojené s aplikaci lidského imunoglobulinu
proti hepatitidé B, v CR dostupného pod
nazvem Neohepatect. Konkrétné se jedna
o aplikaci uvedeného pripravku novoro-
zenclm Zzen, u kterych doslo v téhotenstvi
k onemocnéni virovou hepatitidou B, nebo
novorozenclm Zen, u nichz byla v pribéhu
téhotenstvi zjisténa HBsAg pozitivita.

Vzhledem k tomu, Ze preparat je urcen k in-
travenéznimu podani, a to opakovanému,
nastdva problém potrebného soubéhu
podminek pro takovou aplikaci a moznosti
Ghrady preparatu zdravotni pojistovnou.
Pro ordinace praktickych détskych lékarl
se jednd o vyjimecnou potrebu objednani
ndkladného léku a jeho naslednou intra-
venézni aplikaci. Vzhledem k tomu, Ze se
nejednd o ockovani, kdy je vykon vazan
pouze na odbornost 002, ale o intrave-
nozni aplikaci prislusné latky, mélo by
byt umoznéno podani v ramci ambulance
lazkovych pediatrickych oddéleni. NIKO
pozada kategorizacni komisi MZ o feseni
dané diskrepance.

5. Rdzné,

*Projednani dalSiho postupu praktic-
kého lékare pro déti a dorost pfi ukonceni
¢innosti ordinace a dal$im vyuziti nespo-
trebovanych vakcin pro statem hrazenou
vakcinaci.

NIKO byla informovdna o pisemném
hldsent praktického lékare pro déti a dorost,
kterym bylo MZ oznameno predani nespo-
trebovanych vakcin jinému ékafi z ddvodu
ukonceni ¢innosti v oboru. NIKO k uvede-
nému konstatuje, Ze vySe uvedeny postup
nelze akceptovat, protoze prakticky lékar,
ktery ordinaci prevzal po jiném kolegovi,
nemUZe garantovat, Ze bylo s prevzatymi
vakcinami nakladdno v souladu s pokyny
SUKL DIS-15 verze 1, platnost od 15. 1. 2009
(Sledovéni a kontrola teploty pfi skladovani
a prepravé léciv) a DIS-11 verze 1, platnost
od 15. 1. 2009 (Pokyny pro spravnou distri-
bucni praxi humannich lécivych pripravk().

Zlstatek nespotrebovanych ockova-
cich latek je nutné nahldsit za uvedené
obdobi do systému hlaseni skladovych
zasob Narodnimu referencnimu centru
(nové Centrum mezistatnich Ghrad), jednd
se o nespotfebované ockovaci latky. Situaci,
kdy dojde k likvidaci nespotrebovanych
ockovacich latek, je mozné predchdzet
pribéznym objednavanim mensiho poctu
ockovacich latek, protoze zavoz ordinaci
je ze strany distribucni spolecnosti vidy



pribézny v tydennich intervalech, je-li to
potfeba.

*Stanovisko NIKO k navrhu materialu
OSPDL, kterym je predkladan rozbor
kontraindikaci ockovacich latek.

OSPDL vypracovalo na zdkladé podnétu,
ktery vzesel z jednani Pracovni komise
pro problematiku ockovdni, ndvrh ma-
terialu k problematice kontraindikaci
ockovani. NIKO povazuje ndvrh za cenny,
ale zaroven konstatuje, Ze findlni podoba
vyzaduje jesté dalsi dpravy. NIKO poZadala
CVS o zpracovani pfipominek k ndvrhu
a jejich zasldani NIKO do konce dubna
2016.

*Projednani stanoviska OSPDL k ocko-
vani proti HPV u chlapcd.

NIKO byla informovdna o stanovisku
OSPDL k ockovani proti HPV u chlapcd, které
bylo zasldno hlavnimu hygienikovi CR dopi-
sem ze dne 16. prosince 2015. Stanovisko
vychazi ze zavér( zasedani vyboru OSPDL
s regiondlnimi zastupci OSPDL a je v ném vy-
jadrena podpora ockovani 13letych chlapci
proti HPV ve stavajicim nepovinném rezimu
plosného ockovani kohorty 13letych déti.

NIKO v souladu se soucasnymi védeckymi
poznatky podporuje strategii zavedeni vak-
cinace proti HPV u chlapcd v budoucnu také
v CR, a to v kontextu opatfenf pfijimanych
v zemich EU/EEA.

*Navrh aktivit v ramci Evropského
imunizacniho tydne

Evropsky imunizacni tyden probéhne od
25. do 30. dubna 2016. NIKO navrhuje v da-
ném tydnu usporddat semindr Parlamentu
CR na téma ockovan{ pod zdstitou Vyboru
pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny.
NIKO dale navrhuje usporadat tiskovou
konferenci CLS k problematice ockovani
v CR. NIKO pozadala vybor CVS o oslovenf
CLS v této véci a o odbornou garanci
uvedenych akci.

V Praze dne 17. tinora 2016
Zapsal: MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D.
Verifikoval: prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
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Doporucena imunizacni schémata proti pneumokokovym onemocnénim

Recommended immunization schedules against pneumococcal diseases
Vakcinologie 2016;10(2):104-105

Mésice

2 3 4 5 6
Rakousko PCV PCV
Belgie PCV PCV
Bulharsko PCV PCV PCV
Chorvatsko
Kypr PCV PCV
Ceska republika  PCV10(8)  PCV10(8)  PCV10(8)
Dénsko PCV13 PCV13
Estonsko
Finsko PCV10 PCV10
Francie PCV PCV
Némecko PCV PCV
Recko PCV PCV PCV
Madarsko PCV13 (18) PCV13 (18)
Island PCV10 PCV10
Irsko PCV PCv
Itilie PCV PCV
Lotyssko PCV PCV
Lichtenstejnsko ~ PCV13 (21) PCV13 (21)
Litva PCV PCV
Lucembursko PCV PCV
Malta
Nizozemsko PCV PCV
Norsko PCV13 PCV13
Polsko
Portugalsko PCV13 PCV13
Rumunsko PCV (24) PCV (24)
Slovensko PCV PCV
Slovinsko PCV PCV
Spanélsko PCV (27) PCV (27)
Svédsko PCV PCV
Velkd Britanie PCV13 PCV13

Poznamky:

1: Nejdrive 6 mésicti po druhé ddvce.

2: Pokud nenf predchozi vakcinace, 1 davka PPSV23 po jednom roce. Pokud predchozi
vakcinace s PPSV23, 1 davka PCV13 o 2 roky pozdeéji. Pokud predchozi ddvka PCV13, 1
davka PPSV23 po dvou letech.

3: Dospéli od 19 do 50 let se zvysenym rizikem pneumokokové infekce. Ockovant

s PCV13, ndsledne PPSV23 po alespori 8 tydnech. PPSV23 kaZdych 5 let.

4: Dospéli od 50 do 65 let s komorbiditami. Ockovani PCV13, ndsledovdno PPSV23 po
alespori 8 tydnech.

5: Zdravi dospéli od 65 do 85 let. Ockovdni PCV13, ndsledovdno PPSV23 po alespori 8
tydnech.

6: Catch-up (zdchytné ockovdni) mozné do 6 let pokud byla promeskdna predchozi
davka.

7: Vakciny aplikovdny pouze ve specifickych indikacich.

8: PCV 10 miize byt nahrazena PCV 13,avsak ndklady na PCV 13 jsou hrazeny
pacientem. PCV vakciny mohou byt poddny simultdné s hexavalentni vakcinou nebo
oddelené béhem 1 roku Zivota. 3 dévky v jednomésicnim intervalu.

10 11 12 13 14 15
PCV (1)
PCV
PCV

PCV (6)
PCV10 (8)
PCV13

PCV10
PCV
PCV
PCV
PCV13 (18)
PCV10
PCV
PCV
PCV
PCV13 (21)
PCV
PCV

PCV
PCV13
PCV (24)
PCV13
PCV (24)
PCV
PCV
PCV (27)
PCV
PCV13

9: Doporuceno PCV nebo PPSV23.

10: 1 davka PCV a 1 ddvka PPSV23.

11: PCV 13 je také doporucovana.

For recommendations from Statens Serum Institut for vaccination of people within
at-risk groups refer to http://www.ssi.dk/English/News/EPI-NEWS/2012/No%20
51b%20-%202012.aspx (the english version). There are no official recommendations
from the Danish Health and Medicines Authority for use of PPV23 or PCV 13, but there
is, however, reimbursement for defined at-risk groups.

12: Doporucené, ale ne hrazené, dalsi informace jsou na http://www.thl.fi/fi_FI/
web/rokottajankasikirja-fi/pneumokokkikonjugaattirokotukset

13: Pocet nezbytnych ddvek kolisd podle veku.

14: Pro osoby se specifickymi chronickymi onemocnénimi. Jedna dévka bud'PCV13
nebo PPV23. V nekterych pripadech mohou byt tieba dalsT ddvky.

15: Doporucena jedna dévka. Booster pouze pro specifické indikaci.

16: U drive neockovanych déti nebo deti drive ockovanych PCV7 nebo PCV10.

17: PCV13 + PPSV 23.

One or two doses for high-risk groups only.

Roky

18 23 2 5 18-49 50

PCV10 (12)

e

PCV (13)

18: Povinné pro ty narozené od 30.06.2014 (schéma 2, 4, 12 mésic).

19: 1 ddvka kazdych 10 let (kazdych 5 let years pro osoby v riziku zdvaZnych
onemocnéni, polysacharidovad vakcina.

20: Vakcina je bezplatnd, ale administrativni poplatky mohou byt kalkuloviny
pacientum (na zdklade prijmu a indikace pro bezplatnou péci)

21: Neni soucdsti zakladniho ockovaciho kalenddre.

22: Osoby v riziku maji booster kaZdych 5 let.

23: Jedna davka, pokud nebylo ockovani v poslednich deseti letech.

24: Doporucené, ale nepovinné.

25: Pouze doporuceno.

26: PCV13 miize byt pouZita, ale za dhradu.

further information on pneumococcal disease vaccination policy

available at http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_javnost/
navodila_in_priporocila?pi=18&_18_view=item&_18_newsid=22308pl=253-18.0.
27: Implementace v regionech od prosince 2016.

59

60

64
PCV13 (2)

PCV13

PCv

65

85 >=86

PCV13 (5)

Pnc (10)

PPSV23 (11)

PPSV23 (15 )

PPSV23
PPSV23 (19)

PPSV23 (22)

PPSV23 (20)

PCV

PPSV23 (23 )

PPSV23

PPSV23 (26 )
PPSV23 (28)
PPSV23

28: Revakcinace pouze u rizikovyich skupin (asplenie, chronické onemocnént ledvin,
nefroticky syndrom a imunos uprese).
Obsah viz. ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/pages/legalnotice.aspx. Adaptovino
k 2016-04-15.

B

Vseobecné doporuceni

m===  Doporuceni pouze pro specifické skupiny

mmmm  (Catch-up (napriklad pokud byly zmeskény predchozi davky)



Otéazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

Na otazky odpovidal a clanek pripravil MUDr. Daniel Drazan
prakticky lékar pro déti a dorost, Jindfichdv Hradec

Vakcinologie 2016;10(2):106

Otazky tykajici se nestandardnich ocko-
vacich schémat a kontraindikaci.

Na Gvod je asi dobré pripomenout, ze
kazdé nestandardni schéma je $patné, re-
spektive vybérem mezi Spatnymi variantami.
VétSina nestandardnich schémat vznikla na
zakladé chybnych kontraindikaci stanove-
nych lékafem nebo chybného ockovaciho
schématu, které si stanovoval sam rodic.
Proto bych rad apeloval na fadné ockovani
ve standardnich schématech a eliminaci
chybnych kontraindikaci. Téz je tfeba rodi-
cim déti stale vysvétlovat, Ze neni mozné,
aby laici vytvareli sva vlastni nijak neovérena
ockovaci schémata. Nestandardni ockovaci
postupy mohou mit vyznamny negativni
dopad na zdravotni stav ditéte predevsim
nedostatecnou nebo pozdni ochranou, ale
také zvysenym rizikem nezadoucich reakci
vakcin.

Otazka polozena nelékafem: Na inter-
netu jsem nasla vas clanek o kontraindikaci
ockovani. Obracim se na vas proto s dota-
zem. Mij syn, staii 3 mésice, je na neocatu
asi 1 mésic pro podezieni na ABKM. Ta
zatim potvrzena nebyla, nicméné nase pani
doktorka si mysli, Ze kdyZ jsme na neocatu,
musime tu alergii mit. Budu trvat na dal$im
odborném vysetreni. Jde mi ale o to, zda je
mozné pri této alergii, v pripadé, Ze by se
potvrdila, ockovat hexavakcinou. Ve vasem
clanku se o tomto nezminujete, ale fikam

si, Ze pokud je to imunologicka odpovéd’

organismu, mohla by to byt kontraindikace.
Dale jsem na zahranicnich webech - napfr.
Institute for Vaccine Safety - nasla, ze
Infanrix obsahuje kasein a hovézi protein.
To jsou prece v pripadé ABKM alergeny.
Nejsem odpiirce ockovani, ale v tomto
pripadé se opravdu bojim syna naockovat.
Jedna prazska alergolozka mi napsala, ze
je obecné znamo, Ze jakékoli ockovani tuto
alergii mtiZe zhorsit. Jaky je prosim na toto
vas nazor?

Alergie na bilkoviny kravského mléka
nejsou kontraindikaci Zadné vakciny. Podle

vSech dostupnych dat vakciny nevyvolavaji
ani nezhorsuji alergickd onemocnéni.
Naopak vakciny chrani proti onemocnénim,
ktera jsou nékdy velmi nebezpecna i Zivot
ohrozujici a vase dité by mélo byt radné
a v€as ockovdno hexavakcinou i ostatnimi
vakcinami urcenymi pro kojenecky vék
(pneumokokovd, rotavirovd, pokud se stihne
podat, pripadné meningokokové vakciny
a v 6 mésicich véku vakcina proti chfipce).

Je mozné ockovat Infanrixem chlapce
nar. 1/2011 s bliZze nezarazenou myo-
patii, diagnostikovanou v 8/2015?
A lze ockovat jeho 3letého sourozence
Priorixem prvni davkou? V krvi byl obraz
myopatie — ve zpravé neurologa. Slozita
spolupréce s rodinou, pivodem ze Syrie.

Termin ,,obraz myopatie v krvi” nenf pFilis
presny, ale lze predpoklddat, Ze ma chlapec
zvy$ené hodnoty CK? Hyperkreatinkindzemie
ani skutecnd myopatie neni kontraindikaci
zadné vakciny. Naopak myopatie i dalsi
neuromuskuldarni nemoci jsou ddvodem
k fadnému ockovani a ochrané pred respi-
ra¢nimi onemocnénimi (chfipka, pneumo-
koky), kterd pro takto vazné nemocné déti
mohou byt kriticka. Tento 5lety chlapec
by mél byt ockovan Infanrixem i ostatnimi
vakcinami indikovanymi v jeho véku. Stejné
tak u jeho mladsiho sourozence neni ddvod
k odkladant jakékoli vakciny a MMR (event.
MMRV) uz mél mit ddvno ockované. I zde
plati doporucéeni doockovat MMR a ostatni
pro vék urcené vakciny co nejdrive.

Dité se narodilo ve 27. tydnu, 1065
g/35 cm. Zavazna perinatalni anamnéza
(RDS, BPD, posthemoragicky hydro-
cefalus vyzadujici VP drenaz, krece,
opakované apnoe). V dalsim pribéhu
opakované obstrukéni bronchitidy a nizké
hladiny IMG kromé IgM. V soucasné dobé
uziva Phenaemaletten 15 mg, Ecobec
100 pg, je rehabilitovan. Neurologicky
vyvoj - nalez zacatek II. trimenonu,

kvadrupostiZeni. Nyni neurolog povoluje
ockovani ,nejdfive DiTePe, dale dle sna-
Senlivosti”. Jaky postup byste doporucil?
Bylo by vhodné pridat i ockovani proti
hemofildm? Ditéti je nyni 13,5 mésice.

Takto nemocné dité md vysoké riziko
ziskani a komplikaci preventabilnich in-
fekénich onemocnéni. Odkladani vakcinace
je minimalné velmi problematické (pro dité
nebezpecné). Pokud je dité stabilizované,
s jednoznacné stanovenou diagnézou
a zavedenou terapii, je nutné jej co nejdrive
naockovat vemi vakcinami pro dany vék
i's ohledem na jeho vysoce rizikové faktory.
Dité by tedy mélo byt co nejdrive ockovano
témito vakcinami:

1. DTaP-HepB-IPV-Hib (hexavakcina)
(omezeni na DTaP nemd zadny smysl, ome-
zuje ochranu a nesnizuje nijak riziko neza-
doucich reakci a rozhodné jej nedoporuéuji)

2. konjugovana pneumokokova vakcina

3. MMR (Priorix)

4. chripka (velmi dilezité, vysoce rizikové
dité pro komplikace chfipky) + ockovani
blizkych kontaktl (rodicd...) proti chfipce

5. plané nestovice

6. klistova encefalitida v zavislosti na
moznosti expozice

7. hepatitida A

8. meningokokové vakciny.

Vzhledem k vysokému poctu vakcin, které
by dité mélo dostat, je vhodné ockovat vidy
vice najednou. Pfi prvni ndvstéveé by neméla
chybét vakcina proti chfipce (otdzka byla
poloZena v lednu).

Mohu naockovat Priorixem 2,5letou
divku, kdyz je t. ¢. na zajistovaci terapii
Unasynem pro stav po pyelonefritidé
08/2015? 0d té doby je v poradku, dila-
tace na UZ ledvin neni.

Antimikrobialni profylaxe ani prodéland
pyelonefritida nejsou kontraindikaci zadné
vakciny ani s ockovanim nijak nesouvisi.
Dité samoziejmé mUlzete naockovat
Priorixem i véemi ostatnimi indikovanymi
vakcinami.
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