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Vazeni ctenari, kolegyné a kolegové,

kvapem se bliZi ¢as vanocni, kdy budeme snad moci alespon na chvili za-
pomenout na kazdodenni shon a vénovat se rodinnému krbu. V mezidobi
od vydani minulého ¢isla uplynula relativné kratka doba, presto nastaly
nékteré uddlosti, které je nezbytné zminit.

Stale vysoky, a ne zcela kontrolovany vyskyt spalnicek v Evropé vedl k za-
hajeni diskusi, jestli by v tomto pfipadé skutecné neméla byt zavedena
povinnost ockovani. Spalnicky patfi mezi nemoci, které je mozno po-
tencidlné eradikovat, i kdyz rada védeckych autorit je k tomu pomérné
skepticka. Nejdale se dostalo Némecko, kde ministr zdravotnictvi poli-
ticky rozhodl o zavedeni povinnosti ockovani pravé proti spalnickam.
BohuZel jen proti spalnickam, a ne proti priusnicim a zardénkam. A pravé
to je nejvice trnem v oku zejména némeckym expertlim, ktefi tvrdi, Ze
to paradoxné m(ze snizit proockovanost trivakcinou proti spalnickam,
zardénkam a priusnicim. Prvni reakce byla pomérné rychla, nékteri Ném-
ci se zacali okamzité pidit po moznosti aplikovat pouze monovakcinu
a ostatni dvé komponenty ignorovat. V praxi vSak tento postup neni
zcela jednoduchy, nebot monovakcina je velmi nedostatkovym zbozim.
NejbliZe je mozno monovakcinu ziskat ve Svycarsku, kde je licencovana
koprodukéni vakcina vyvinuté Serum India. Svycarsko viak masivni za-
hrani¢ni doddvky zatim odmitlo.

V Ceském parlamentu konecné prosla norma k odSkodrnovani po neza-
doucich reakcich. Pri schvalovani doznal plvodni ndvrh nékolik zmén,
které vsak jsou ku prospéchu véci. Odskodnovat se budou pouze zavazné
stavy, které jsou trvalého rdzu. To vzbudilo intenzivni politickou diskuzi,
jestli by se nemélo odskodnovat vse. Tento pristup vsak rozhodné neko-
responduje s pristupem zemdi, které jiz podobné normy aplikuji v praxi.
Také byla zavedena odborna komise, kterd bude v nejasnych pripadech
kauzalitu posuzovat. V tuto chvili se musi pfiblizné do dvou tydnd pfi-
pravit vlastni vyhlaska, nebot zakon vstoupi v G¢innost patnactym dnem
po uverejnéni ve shirce.

Vazeni kolegové, v ¢ase adventnim Vam preji co moznd nejmensi pred-
vanocni shon, i kdyz to je tak trochu protimluv. Nacerpejme novych sil,
pristi rok nebude jisté o mnoho pohodovéjsi nez roky predchazejici. Mél
by to vSak byt rok, kdy se snad od 1.7. podafi zavést plosné ockovani pro-
ti meningokokdm. Preji vsem hodné klidu, zdravi a osobni spokojenosti.

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

MLADA FRONTA
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Proockovanost u vybranych preventabilnich nakaz
z dat Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)

The vaccination rate in selected preventable infections
from National Health Information System (NZIS)

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.?, prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.3
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Souhrn:

Shroméazdéna data o hrazeném ockovani z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi umoZiuji provedeni analyzy a moznost
prezentovatinformace o proockovanosti populace ve sledovanych vékovych kategoriich vramci celé Ceské republiky (CR), ale i rozdily
v ramci jednotlivych regiond. Na konkrétnich datech tykajicich se povinnych ockovani hexavalentni ockovaci latkou a ockovani
kombinovanou ockovaci latkou proti spalnickam, zardénkam a priusnicim (MMR) je mozné dokladovat klesajici proockovanost
v poslednich nékolika letech. Obdobny trend sledujeme i u kategorie ockovani hrazenych, ale nepovinnych, proti pneumokokvym
nakazam u déti a proti humannimu papillomaviru u divek (HPV). Nové také mizZeme dokladovat vyvoj proockovanosti proti
pneumokokovym nakazam u osob nad 65 let a u chlapct proti HPV. Pro ticely sledovani proockovanosti vyuZivame data spravovana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kterd jsou sbirana v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registrii.

Klicova slova: hrazené ockovani, hexavalentni ockovaci latka, ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim, proockovanost,
povinné ockovani, nepovinné ockovani, ockovani proti pneumokokovym nakazam, ockovani proti humannimu papillomaviru (HPV).

Summary:

The collected data on covered immunizations funded by public health insurance, allows for analysis and the possibility of
presenting information on the vaccination rate of the population in the monitored age categories throughout the Czech
Republic (CR), but also compare and contrast within individual regions. The specific data acquired about the hexavalent
and combined measles, rubella and mumps (MMR) vaccines shows, that vaccination rates have been declining in the
past few years. A similar trend is observed in the category of covered, but voluntary vaccination against pneumococcal
infections in children and also against human papillomavirus in girls (HPV). It has now become possible to document
the development of vaccination rates against pneumococcal infections in people over 65 years as well as in boys against
HPV. For the purposes of vaccination monitoring, data managed by the Institute of Health Information and Statistics of
the Czech Republic (UZIS CR) was used, which is collected within the National Health Information System (NZIS) and
national health registers.

Keywords: covered immunizations, hexavalent vaccine, measles, rubella and mumps vaccination, vaccination coverage,
mandatory vaccinations, voluntary vaccinations, vaccination against pneumococcal infections, vaccination against HPV.
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Uvod

Kontrolu  proockovanosti  provadéji
vsechny stdty Evropské unie, ale dosud
chybijednotné standardy pro shér validnich
dat, nejsou vytvoreny vsechny potrebné
podminky pro jejich spolehlivé mezinarodni
srovndni. Analyza dat o proockovanosti
patfi k hlavnim vychodiskim hodnoceni
vakcinacnich program( na ndrodnich Grov-
nich. Pro Gcely kontroly proockovanosti jsou

vyuzivany rdzné metody: metoda adminis-
trativni (sleduje se podil oc¢kovanych osob
z poctu osob cilové populace), prizkumy
(,surveys” s rliznym designem a s rdznou
metodologii, v rdmci kterych mdze byt
zjistovana proockovanost na riznych drov-
nich — narodnf, regionalni, lokalni, v uréitych
populaénich skupindch), séroprevalenéni
prizkumy (sleduje se aktudlni droven
hodnot specifickych markeri vybranych

infekénich nemoci) a metoda zaloZena na
vyuzivani dat z imunizacnich registr( (1).
Metoda zaloZena na zjistovani proockova-
nosti vyuzivajici narodnich registrd umoz-
fuje ve velmi kratké dobé zjistit aktudlni
situaci a porovnavat trendy. Analyzou takto
ziskanych dat mGzeme i sledovat vcasnost
zahdjeni jednotlivych ockovani, dodrzovani
doporuéenych schémat a pripadné evidovat
procento nekompletné ockovanych nebo



viibec neockovanych osob s regionalnimi
rozdily.

Na zakladé zakonného zmocnéni pro
Ustav zdravotnickych informacf a statistiky
CR (UZIS) a budovaného systému sledovani
dat od zdravotnich pojistoven — Narodniho
zdravotnického informacniho systému
(NZIS), dochdzi k moznosti shromazdovat
tyto ddaje a prezentovat vystupy z provede-
nych analyz dat. NZIS je jednotny celostatni
informacni systém verejné spravy urceny
mimo jiné ke zpracovani idajd o zdravotnim
stavu obyvatelstva, k vedeni Narodnich
zdravotnich registrll a zpracovani ddajd
v nich vedenych, k realizaci a zpracovani
vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu
obyvatel, o determinantdch zdravi véetné
poskytovdni informaci pro mezinarodni
instituce (2). Do NZIS se predévaji ddaje bez
souhlasu subjektu. Bez izké spoluprdce se
zastupci odborné verejnosti je velmi obtiznd
prezentace takto ziskanych dat.

Data o ockovani od zdravotnich pojistoven

V souladu s novelou zdkona o ochrané
verejného zdravi 258/2000 Sb. z roku 2012
a souvisejici novelou zakona €. 48/1997
o verejném zdravotnim pojisténi, jsou
zdravotni pojistovny povinny sdélovat
Ministerstvu zdravotnictvi pocet ockova-
nych pojisténcd v ¢lenéni podle ockovaciho
kalendare pro pravidelna ockovani stanove-
ného provadécim pravnim predpisem, a to
vzdy do 30. dubna kalendarniho roku za
uplynuly kalendarni rok (3). Naplnéni této
povinnosti se zacalo uskute¢fiovat zménou
financovani ockovacich latek postupné od
roku 2010. V roce 2010 bylo zavedeno prvni
plosné hrazené ockovani proti pneumokoko-
vym ndkazdm u déti, pfedchdzelo ockovani
proti chfipce u vybranych rizikovych skupin.
DalSim pak bylo ockovani proti HPV u divek
v roce 2012. Rok 2012 se pak stal vyznam-
nym meznikem z hlediska zmény financovani
skupiny povinného ockovdni, kdyz zménou
zdkona o ochrané verejného zdravi doslo
nové k dhradé z verejného zdravotniho
pojisténi vsech ockovacich latek pouzi-
vanych pro kategorii fadného ockovani.
Zakon ponechal Ghradu ockovacich latek ze
statniho rozpoctu pro kategorii zvlastniho
a mimoradného ockovani. Ze stejného zdroje
se dale hradi ockovaci latky pro pravidelnd
ockovdni fyzickych osob, které nejsou po-
jisténci podle zdkona upravujiciho verejné
zdravotni pojisténi (4).

Kromé vlastniho vykonu provedeného oc¢-
kovani mame od roku 2012 nové ve vazbé na

konkrétni diagndzu a zvlast Gctovany léCivy
pripravek (ZULP), identifikujici konkrétni
ockovaci latku, moznost sledovat i pocet
spotfebovanych (aplikovanych) ockovacich
latek. Jsme schopni sledovat dobu zahdje-
ného ockovani, pocet aplikovanych davek
podanych u konkrétnich ro¢nikd a pfipadné
i u stejného rocniku sledovat, zda byla v poz-
déjsim obdobi ockovaci latka aplikovéna. To
vSe je mozné v souladu s podminkami defi-
novanymi vyhlaskou o ockovani a zdkonem
o0 ochrané verejného zdravi v prislusnych
novelizovanych podobach pro aktudlné
sledované obdobi. Zavedenim Ghrady HPV
vakciny pro chlapce od roku 2018 v souladu
s platnou novelou zdkona ¢. 48/19997 Sh.
je mozné za obdob{ roku 2018 v roce ndsle-
dujicim podat prvni informaci o procentu
ockovanych chlapcd, ktefi v daném roce
dovrsili 13 let (5).

Problémem ve sledovani dat z jednotli-
vych zdravotnich pojistoven byla rozdilnost
definovanych parametr(, ale i rozdilna
kvalita a hlavné kontinuita sledovanych
dat. Nez byla k dispozici data republikovd,
jako zdroj pro sledovani proockovanosti
byla vyuzivana data VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP CR). Nové tedy az NZIS ma
moznost disponovat republikovymi daty pro-
strednictvim Ndrodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NR-HZS).

Zpocatku bylo nutné zohlednit chybo-
vost hlasenych ddajd, ke které dochdzelo
jak na strané poskytovateld, tak na strané
mirou chybovosti byly evidované ockovaci
latky hrazené pfimo poskytovateldim, systém
povinného ockovani a jeho evidence nabihal
postupné. Motivaci ze strany zdravotnich

100
.
98 97,15
97
9
95
94
93
92
91
90
2010 2011 2012

pojistoven se systém evidence ustalil
natolik, Ze zdravotni pojistovny ziskdvaji
priibézné data prakticky od viech posky-
tovatell zdravotni péce (ockujicich lékard
z fad registrujicich poskytovateld), a to
i diky systému kontroly pfes existujici tzv.
clearingové centrum Kanceldre zdravotniho
pojisténi (6).

Narodni zdravotni informacni systém
(NzIS)

Analyza dat o proockovanosti populace
se opird o data spravovana UZIS, kterd
jsou shirdna v rdmci NZIS a ndrodnich
zdravotnich registrd. Jako zdroj informaci
jsou vyuzivany pfislusné registry: Narodni
registr poskytovateld zdravotnich sluzeb
(NR-PZS) — referencéni informacni systém
registrujici vSechny poskytovatele zdravot-
nich sluzeb a jejich zakladni charakteristiky.
Zaznamy registru jsou v soucasnosti aktu-
alni k 1. 2. 2019. Ddle se jedna o Ndrodni
registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)
— referencni informacni systém registrujici
viechny zdravotnické profesiondly a jejich
zdkladni charakteristiky uréené zakonem.
Zaznamy registru jsou aktudlnik 1. 2. 2019.
denych ockovanich je nyni Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS) -
obsahuje data zdravotnich pojistoven
v hospitalizacnii ambulantni oblasti véetné
kompletnich dat o vykdzanych diagnézach,
procedurdch a écbé. V soucasnosti jsou data
k dispozici za obdobi 2010-2018. Celostatni
informacni systém vefejné spravy urceny ke
zpracovani (idajl o zdravotnim stavu oby-
vatelstva umoznuje na zdkladé vyuzivanych
registrd zjistovat pocty podanych davek

95,75
I
2013 2014 2015
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Graf 1 Proockovanost 4 ddavkami hexavakciny u deti ve veku 2 let, rocniky narozeni 2010-2015



ockovaci latky ve vazbé na pocty obyvatel
daného ro¢niku narozeni a jejich trvalé
bydliste.

0ckovani hexavalentni ockovaci latkou
(hexavakcinou) u déti

Pro sledovani proockovanosti hexava-
lentni ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, zloutence typu B, pfenosné
détské obrné a invazivnim ndkazam zp(so-
benym Haemophilus influenzae typu b, byla
dlouhodobé vyuzivana jako zdroj informaci
data ziskdvand cestou administrativni kont-
roly proockovanosti, kterou kazdoro¢né pro-
vadé&ji pracovnici protiepidemickych odbort
krajskych hygienickych stanic a Hygienické
stanice hl. m. Prahy (KHS) ve spolupraci
s praktickymi lékafi pro déti a dorost.
Parametrem pro sledovdni bylo dodrzent
schématu daného vyhlaskou o ockovani
v platném znéni, tedy schéma 4 ddvek he-
xavakciny (DTPa-IPV-HepB-Hib) aplikované
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Graf 2 Podil pojisténct narozenych v daném roce ockovanych alespori jednou dévkou hexavakciny v letech 2012-2018

do 18. mésice (7). Kontroly byly provadéné
u déti ve druhém roce Zivota (graf 1). Za
poslednich nékolik let byl vysledovan

Déti: rok narozeni 2015 Déti: rok narozeni 2016

% oékovanych déti v obdobi

% ockovanych déti v obdobi

2015-2017 ve skuping 2016-2018 ve skupiné
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Graf 3 Proockovanost: spalnicky, zardenky a piiusnice do dvou let od narozeni v regionech ve skupiné narozenych
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Graf 4 Podil divek — kohorty dosahujici veku 13let v daném roce. Rozdéleni podle primovakcinace v daném anebo

ndsledujicim roce

trend klesajiciho procenta déti ockovanych
v souladu s platnou vyhlaskou o ockova-
ni (8). Poslednf takto provedena kontrola
probéhla za rok 2018 a posledni data byla
prezentovana v rdmci Zpravy o administra-
tivni kontrole proockovanosti k datu 31.
prosince 2018 v Ceské republice. V tomto
obdobi ale jiz u déti narozenych v roce
2016 bylo mozné aplikovat schéma 2+1
ddvka, u rocnikd narozeni 2017 jiz ve vét-
Siné pripadd. Kontroly se zaméfily i na déti,
které dostaly nedplné schéma nebo nebyly
ockované viibec. U rocniku narozeni 2016
bylo nedplné nebo nezahdjené schéma
jen u 3,3 % déti ze sledovaného souboru
(7896 déti). Administrativni kontrola
proockovanosti u déti narozenych v roce
2017 se jiz zaméFila na osoby, které k datu
31. 12. 2018 byly ockované 3 ddvkami nebo
nebyly ockovany viibec. Z celkového poctu
7778 kontrolovanych déti bylo v pripadé
522 osob (6,71 %) zjisténo nezahdjené
nebo nedplné vakcinaéni schéma (9).
Podrobné zjistovani pfimo v ordinacich
umoznovalo i odlisit neockované déti od
déti ockovanych z mnoha ddvodi pozdéji.
Zjistovanim bylo i mozné zjistit zahdjend,
ale nedokoncena schémata.

Do budoucna bude mozné na zdkladé
analyzy dat ziskanych z registru hrazenych
zdravotnich sluzeb a jejich porovndni
s dalSimi registry, zjistit dobu zahajené
vakcinace, celkové pocty aplikovanych
ddvek a pripady vakcinace zahajované
v terminech jinych, neZ stanovi vyhlaska
o0 ockovani.

Nové ziskand data z registru hrazenych
zdravotnich sluzeb bylo mozné vyuzit
pro analyzu proockovanosti alespon
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Potet ofkovanych v daném roce odpovida pacientim, ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli ofkovdni v daném nebo nasledujicim kalendafnim roce.

Graf 5 Prehled dat NRHZS: proockovanost divek (kohorta 13let v daném roce) s primovakcinaci proti HPV v case -
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Graf 6 Prehled dat NRHZS: divky (kohorta 13 let v daném roce) s primovakcinaci proti HPV v case

jednou davkou hexavakciny, a to i u roc-
niku narozeni 2018. U takto zjisténych
dat je nutné zohlednit skutecnost, zZe
k jejich shromazdovani bylo v roce 2012
pristoupeno poprvé a Ze kvalita takto
shromazdovanych dat nabihala postupné.
Alespon v piipadé poslednich dvou roénikl
narozeni nesledujeme dal$i vyznamny
pokles proockovanosti alespon jednou
davkou (graf 2). V porovndni se systémem
sledovani provadénym v ramci celorepub-
likovych Setfeni proockovanosti u roénikd
narozeni 2010 a 2011 je ale zfejmy trend
vyznamného poklesu.

0ckovani proti spalnickam, zardénkam
a pfiusnicim (MMR)

V rdmci provddénych Setfeni proockova-
nosti touto ockovaci latkou u 2- a 3letych
déti bylo dolozitelné, Ze proockovanost
u stejnych rocnikl stoupala pred na-
stupem déti do predskolnich zafizeni ve

3 letech. Dosud provddénd Setfeni se
zaméfovala na dodrzovani vyhlasky
o0 ockovanf, kterd do roku 2017 definovala
termin poddni prvni davky této vakciny
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Poéet of jch v daném roce odj

ktefi v daném roce dosdhli 13 let a byli ofkovéni v daném nebo

od 15 mésicd s aplikaci druhé davky
nejdfive za 6 mésicd. Prdvé nejasné
ohrani¢ené obdobi pro podani prvni
ddvky vedl k mozné aplikaci i v pozdéj-
$im obdobi a byl dlivodem pro Gpravu
vyhlasky s dcinnosti od 1. 1. 2018,
kde interval pro poddni prvni davky je nyni
stanoven mezi 13.-18. mésicem Zivota
ditéte (10).

Pro déti, kterym po 1. 1. 2018 nebyla
poddna druhd davka, plati v souladu s vy-
hlaskou povinnost aplikovat tuto davku
mezi 5.-6. rokem Zivota. Pro rocniky
narozeni 2016 a mlads$i tak pfichazi do
Gvahy pouze moznost sledovat proocko-
vanost prvni davkou vakciny. I v pfipadé
proockovanosti prvni davkou je ale z re-
publikovych dat ziejmé, ze se v priméru
dostdvame pod hranici mozné kolektivni
ochrany (pod 95 %), a to v nékterych
krajich vyznamné (graf 3).

Ockovani proti HPV

0d roku 2012 maji divky mezi 13-14
lety narok na dhradu ockovéani proti HPV.
Podminkou Ghrady v souladu s planou me-
todikou je zahajeni ockovani, tedy aplikace
prvni davky, do 14. narozenin. Obdobné tak
je postupovdno i v pripadé ockovani chlapcd,
které je realizované na zakladé novely zdkona
o0 vefejném zdravotnim pojisténi s dcinnosti
od 1. 1. 2018 (11). Jak doklddaji data,
prevazna vétsina ockovanych divek realizuje
ockovani v rdmci preventivni prohlidky ve 13
letech na zdkladé aktivni informace regist-
rujicim PLDD v souladu s vyhlaskou o ndplni
a provadéni preventivnich prohlidek (12).
Cast divek je ale ockovana az nasledné, tedy
v roce, ve kterém dovrsi 14 let (graf 4). Pro
licely analyzy proockovanosti u divek je tedy

. >70%
I 61-70 %
<60 %

‘é‘&%

Graf 7 Podil primovakcinovanych divek ve vztahu k velikosti populace (2017)
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Pofet ofkovanych v daném roce odpovidd pacientlm, ktefi v daném roce
dosahli 13 let a byli ofkovdni v daném nebo ndsledujicim kalenddinim roce

Statisticka predikce (po doplnéni

¢asti chlapcii dané kohorty

[ 10 990 chlapci ve véku 13 let v roce 2018* ]'3

*Pro data roku 2018 neni dispozice kohorta otkovanych v

roce 2019.

ockovanych v dalsim kalendainim

roce) udava 15 750 chlapcii
ockovanych v roce 2018

(tj. 29,7% proockovanost)

[ 8 009 chlapcii ve véku 13 let v roce 2017

a otkovanych v roce 2018

)

Graf 8 Prehled dat NRHZS: celkovy pocet chlapcti s uhrazenou primovakcinaci proti papilomavirdm

nezbytné provést kontrolu poctu vykazanych
davek u stejnych rocnik{ narozenii v roce na-
sledujicim. V ramci sledovani proockovanosti
a se zohlednénim skutecnosti doockovani
u ¢asti rocniku v roce nasledujicim, je stéle
zfejmy pokles proockovanosti u divek od doby
zahdjené vakcinace v roce 2012 (graf 5 a 6).
Obdobné jako v pfipadé ockovani proti pneu-
mokokovym nakazdm sledujeme vyznamné
rozdily v proockovanosti v rdmci jednotlivych
kraje (graf 7).

S G¢innosti od 1. 1. 2018 vylo na zdkladé
novely zakona o verejném zdravotnim pojis-
téni umoznéno ockovani chlapcll proti HPV
infekci. Ockovani bylo zahdjeno za stejnych
podminek jako u divek, ve vékové kategorii
mezi 13.-14. rokem, tedy idedlné v ramci
13leté preventivni prohlidky. Ze zkusenosti
s ockovani divek vime, Ze cast neni v ramci
prohlidky z mnoha dlvod( ockovana, a ob-
dobny trend ocekdvdme i u chlapc(. Je tedy
nezbytné provést kontrolu stejného rocniku
narozeni i v roce ndsledujicim, tedy v roce,
ve kterém dovrsi 14 let. Pro Gcely odhadu

CELKEM
podil pojisténch ofkovanych do 7 mésicl
na viech narozenych daného roku

0% 20%

40 %

proockovanosti m(izeme provést kvalifikovany
odhad se zohlednénim této skutecnosti,
presnd data budou k dispozici az za rok 2019
(graf 8).

0ckovani proti pneumokokovym nakazam
u déti

V pripadé sledovani proockovanosti
u pneumokokd diky systému dhrady této
vakciny ordinacim ockujicich lékard pro-
stfednictvim ZULP je vysokd motivace pro
spravné vykazovani provedenych ockovdni.
Sledovat posledni rocnik je vidy mozné az
v roce nasledujicim, tedy po datu, kdy dité
dovrsilo 7 mésicl véku Zivota a kdy zakon
definuje tuto hranici jako nejzazsi termin
pro aplikaci zakladniho schématu ockova-
sledovany trend poklesu proockovanosti
proti pneumokokovym ndkazdm u déti
(graf 9). Zajimavé jsou i regiondlni rozdily,
Zlinském kraji, obdobné jako v pfipadé
ockovdni proti HPV. Nabizi se mozné vy-
svétleni souvisejici s dostupnosti ockovani

Podil pojisténci
ockovanych
do 7 mésich
ze viech otkovanych

2012

2013

2014

2015

Rok narozeni

2016

2017

| 2018

60 % 80 % 100 % pojisténcl
77,7 % 97,0 %
75,7% 98,2 %
724 % 98,0 %
68,8 % 97,8 %
65,7 % 97,2 %
65,0 % 97,1%
96,7 %

I Pozn. Rok 2018 je domodelovan, vihledem k dostupnosti dat = za rok 2019 je k dispozici 1. kvartdl, tj. déti narozené na konci roku

2018 v datech nelze sledovat po celych 7 mésich

Graf 9 Podil pojisténcti narozenych v daném roce, ockovanych alespori jednou ddvkou ockovaci ldatky do 7 mésici od

narozent

v jednotlivych oblastech CR. Divodem
takto nizké proockovanosti u nepovinnych
ockovani hrazenych ze zdravotniho pojisténi
mizZe byt problematické zajisténi (ndkup)
ockovacich latek prfimo ockujicimi lékafi
v nékterych oblastech (graf 10).

0ckovani proti pneumokokovym nakazam
u dospélych nad 65 let

Streptococcus pneumoniae je jednim
z nejcastéjsich plvodct komunitnich
pneumonif a respiranich infekci spojenych
s hospitalizaci a invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni (IPO) u seniord. Riziko
pneumokokového onemocnéni nar(sta
s vékem. Osoby ve véku 50-65 let maji riziko
2,0x vys3si, 65—80 let 2,5x vyssi a starsi 80
let 4,9x vys$si riziko onemocnéni invazivnim
pneumokokovym onemocnénim nez osoby
mladsiho véku (13). Pneumokok je plvod-
cem nejméné 25 % komunitnich pneumonii
s dokumentovanym plvodcem.

Proto je vSem osobam starsim 65 let
véku, bez ohledu na dal$i komorbidity, tedy
i seniordm bez chronickych onemocnéni
doporu¢ovano ockovani aplikaci jedné
ddvky 13valentni konjugované vakciny
proti pneumokokovym onemocnénim, bez
nutnosti dalSitho preockovani (14, 15). Jiz
od roku 2012 doporucila toto ockovani
Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP.
Pfes to proockovanost této vékové kategorie
ohrozenych osob byla minimalni. Na nar(st
proockovanosti ma vyznamny vliv zavedeni
thrady ockovdni ze zdravotniho pojisténi.
Prvni zavedeni dhrady pro dospélé bylo zave-
deno 1. ledna 2001 pro institucionalizované
osoby (lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
domovy pro seniory apod.) jako pravidelné,
povinné ockovani, kterd plati dodnes. Plna
thrada ockovani (Ghrady vakciny vcetné
jeji aplikace) viem osobdm nad 65 let
véku proti pneumokokovym onemocnénim
byla zavedena k 1. 9. 2015 na zakladé
novely zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi. V této dobé byly na
trhu dvé imunogenné zcela rozdilné vakciny
pro ockovdni dospélych. Polysacharidova
23valentni vakciny a konjugovana 13va-
lentni vakcina. Konjugovana vakcina byla
schvalena pro pouziti u senior( (osoby starsi
50 let véku) v roce 2011. Zpocatku byla
hrazena, jako ekonomicky nejméné nakladna
varianta, pouze polysacharidova vakcina
(Pneumo23). Konjugovana vakcina byla
s doplatkem, ktery byl pro seniory pomérné
vysoky a €inil vice nez 1000 K¢. Proto byla
konjugovana vakciny pouzivana minimdlné.



I pres opakovanou odbornou argumentaci
lékafskych spolecnosti preferujicich aplikaci
konjugované vakciny jako prvni pfi ockovani
proti pneumokok{m u senior(, si zdravotni
pojistovny trvaly na nejlevnéjsi vakciné.
Tento spor ukoncilo zastaveni dodavek
polysacharidové vakciny do CR ze strany
vyrobce. 0d 1. ledna 2017 jsou tak zdravotni
pojistovny nuceny plné hradit jedinou do-
stupnou konjugovanou vakcinu Prevenar 13
jak institucionalizovanym osobdm, tak véem
starsim 65 let véku.

PrestoZe po zavedeni Ghrady ockovani
vSech seniordl stoupl pocet ockovanych osob
vice nez 15x (graf 11), je proockovanost
stdle velmi nizkd. Podil ockovanych senior(i
z 6 % pres 8,6 % stoupl na 13,7 % ockova-
nych senior( v letech 2010-2018 (graf 12).
Existuji regionalni rozdilnosti v proockova-
nosti mezi jednotlivymi kraji, kdy nejvyssi
proockovanost je zjisténa v Usteckém kraji

vvo

kraji (10,8 %). Nejvyssi proockovanosti je
dosahovdno u seniord starSich 90 let véku
(28,8 %) a nejnizsich u osob ve véku 65-70
let (10,5 %). Neni zaznamenan rozdil v pro-
ockovanosti muz a Zen (graf 13).

V pripadé ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim hraje dlleZitou roli také
moznost existence nepfimého (herd) efektu
ockovani. Pfi zajisténi dostatecné vysoké
proockovanosti détské populace, kterd je
nejcastéjsim zdrojem nakazy pro seniory, je
v fadé zemi pozorovdn také pokles vyskytu
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
u neockované, seniorské populace. Tento
herd efekt ockovani v Anglii a Walesu,
pfi 94% proockovanosti détské populace
konjugovanou vakcinou, vedl k 44-95%
poklesu vyskytu vybranych sérotyp(i pneu-
mokoka (ST 1, 3, 6A, 7F, 19A) u seniori ve
véku 65+ let pri porovnani sezon 2008-2010
a2013-2014 (16). Bohuzel v CR tento efekt
dosud popsan nebyl a vyskyt invazivnich
pneumokokovych onemocnéni je stale
nejvyssi v kategorii 65+.

Zavér

Zménou UGhrady povinného ockovani
a zavedenim plosné hrazeného ockovani ze
zdravotniho pojisténi mame nové od roku
2012 moznost sledovat data zdravotnich
pojistoven o proockovanosti populace. Jak
dokladuje clanek, pred jejich vyuzitim je
treba provést podrobnou analyzu se znalosti
aktudlné platnych Ghradovych mechanismd
a intervall pro ockovani danych pfislusnou
vyhlaskou. V nékterych pripadech je mozné

Osoby narozené v letech 2012-2018 s alespoii jednou davkou otkovaci |dtky

Podil pojidténch narozenych v daném roce
oékovanych alespoii jednou ddvkou ockovaci latky

Podil pojisténci narozenych v roce 2017
ofkovanych alespon jednou ddvkou oékovaci latky

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
Ustecky kraj
2012 80,1% i
Plzefisky kraj
Kraj Vysocina
il THA% lihotesky kraj
Olomoucky kraj
2014 38%

Stfedogesky kraj
Liberecky kraj

Rok narozeni
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Pozn. Rok 2018 je domodelovan, vzhledem k dostupnosti dat — za rok 2019 je k dispozici 1. kvartdl, tj. déti narozené na konci roku
2018 v datech nelze sledovat po celych 7 mésich

Graf 10 Podil pojisténcu narozenych v daném roce ockovanych alespori jednou ddvkou ockovaci latky v letech
2012-2018
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Graf 11 Proockovanost pacientt nad 65 let véku proti pneumokokové infekci v krajich (2010-2018)

Proockovanost senior(i primovakcinou proti pneumokokové infekci v krajich
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Podil seniorii ockovanych
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Graf 12 Proockovanost pacientt nad 65 let véku proti pneumokokové infekci (2010-2018)




Podil seniorii ofkovanych
v letech 2010-2016
dle pohlavi a véku
vrtaieno k 31. 12. 2016

Podil seniorii oékovanych
v letech 2010-2017
dle pohlavi a véku
vztaieno k 31. 12. 2017

Podil seniorii ofkovanych
v letech 2010-2018
dle pohlavi a véku
vztaieno k 31, 12. 2018
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Graf 13 Podil Zijicich senior(i (= 65 let) v populaci CR v roce 2018 ockovanyich proti pneumokokové infekci

(primovakcinace) v letech 2010-2018

skute¢nou proockovanost u konkrétnich
rocnik{ dolozit jen jejich opakovanou kont-
rolou v roce ndsledujicim, a to i s ohledem na
skutecnost, Ze nebylo vyhlaskou o o¢kovani
stanovené obdobf, kdy nejpozdéji je mozné
aplikovat prvni davku ockovani (MMR), nebo
je mozné ockovat stejny rocnik az v roce
nasledujicim (HPV). Orientacni zhodnoceni
proockovanosti rocniku bude odlisné, jest-
lize se zaméfime na celé schéma nebo pouze
prvni podanou ddvku (hexavakcina).

Data zdravotnich pojistoven je mozné
disledné analyzovat s vyuzitim registrd
v ramci celostatniho informacéniho systému
vefejné spravy. Takto vybudovany systém na
zdkladé zakonného zmocnéni ma moznost
rychlého zjistovani ddajd v kratkém Case,
a to v celostdtni plsobnosti a s moznosti
provadét porovndvani v ramci jednotlivych
krajd. DGsledné analyzy je tfeba provadét
dle definovanych parametrd pro jednotlivd

ockovani a se zohlednénim platnou
legislativou omezenym obdobim jejich
tGhrady z prostredk( verejného zdravotniho
pojistént.
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Vybrané aspekty ockovani rizikovych skupin proti chfipce v CR a ve svété

Selected aspects of risk groups vaccination against flu in the Czech Republic
and in Europe

prof. MUDr. Roman Prymula, Ph.D.
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Souhrn:

Chfipka ziistava stale celosvétovym zdravotnim problémem. V dobé nartistajiciho odmitani ockovani je obzvlast diilezité komunikovat

objektivné s verejnosti a akcentovat diileZitost ockovani zejména u rizikovych skupin. Proockovanost osob proti chripce ve véku nad

65 let v Ceské republice v kolektivnich zafizenich lehce pFesahuje 30 % a je dlouhodobé stabilni. Mirny narGst naopak pozorujeme

u proockovanosti u jednotlivych rizikovych diagnéz, ktera dosahuje maxima 26%, i kdyz u vétsiny diagnéz za touto hranici vyznamné

zaostava. Tyto hodnoty jsou vsak vyznamné nizsi ve srovnani s nékterymi zapadnimi zemémi. Jesté horsi je situace u ockovani déti,

prestoZe ticinnost byla jasné prokazana i rozsahlou studii, ktera probihala i na izemi Ceské republiky. Obecné ticinnost chfipkovych
vakcin dramaticky kolisa v zavislosti na mite shody cirkulujiciho divokého viru s antigenni vybavou vakciny.

Klicova slova: imunizace, chfipka, ockovani proti chfipce, proockovanost, ockovani seniort, ockovani déti

Summary:

Influenza remains a global health problem. In times of increasing resistance to vaccination, itis particularly important to communicate
objectively with the public and to emphasize the importance of vaccination, especially in risk groups. Vaccination rates of persons
over the age of 65 in the Czech Republic in collective facilities slightly exceed 30% and are stable in the long term. On the other
hand, there is a slight increase in the vaccination rate of individual risk diagnoses, which reaches a maximum of 26%, although in
most diagnoses it lags behind significantly. However, these values are significantly lower compared to some Western countries. Even
worse is the situation with vaccination of children, although the efficacy has been clearly demonstrated by an extensive study, which
also took place in the Czech Republic. In general, the efficacy of influenza vaccines varies dramatically depending on the degree of
consensus of circulating wild virus and antigenic vaccine equipment.

Key words: immunization, influenza, vaccination against flu, vaccination rate, vaccination of elderly, vaccination of children
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Uvod

Respiracni onemocnéni obecné zplso-
buji vyznamnou morbiditu a mortalitu.
Nejvyznamnéjsim virovym onemocnénim
je chripka, akutni a vysoce nakazliva virovd
infekce s celosvétovou cirkulaci. Chfipkova
»sezéna” je sice obdobi pouhych 8-10
tydnd, béhem kterého se vyskytne az 80 %
ohnisek chfipky, pficemz specificky ¢asovy
ramec se lisi v zavislosti na regionu, ale ty-
picky od pozdniho podzimu do ¢asného jara
v mirnych oblastech obou polokouli. Tyto
sezénni epidemie jsou zplisobeny castymi
antigennimi zménami patogen(, na které
nemusi byt lidsky imunitni systém zcela
adaptovdn, nebot s fadou z nich se doposud
nesetkal. Tyto zmény jsou podstatou nut-
nych adaptaci vakciny na jednotlivé sezény
a zaroven hybatelem snah o vytvoreni vak-
ciny, kterd by antigenné nebyla zavisla na
téchto mezirocnich zméndch (1, 2, 3). Virus

chripky zplisobuje akutni horec¢naté one-
mocnéni od mirného po extrémné zdvazné,
které v radé pripad(, zejména u chronickych
komorbidit, ale i u jinak zdravych lidi, konci
smrti. Sezénni chripka se typicky vyznacuje
nahlym ndstupem horecky, kaslem, bolesti
hlavy, svald a kloubd, silnou maldtnosti, ale
i bolestmi v krku. VétSina lidi se zotavuje
z infekce bez nasledkd béhem 1-2 tydnd,
aniz by byla nutna zvlastni lékarskd péce.

V typickém obdobi chfipky se odhaduje, ze
u vysokého podilu populace probiha klinicky
asymptomaticky. Ti s nejvyssim rizikem
klinicky zavazného pribéhu infekce jsou
déti do 5 let véku, starsi osoby, téhotné zeny
a osoby s chronickymi komorbiditami (4).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) od-
haduje, ze chripkou se rocné nakazi asi 5-15
% populace. Odhadovana roéni celosvétova
zatéz chripky je témér 1 miliarda nakazenych
jedincd, 3 az 5 milion( pfipadd zdvazného

onemocnéni a 290 000 az 650 000 Gmrti.
Vétsina Gmrti spojenych s chfipkou se ve
vyspélych zemich vyskytuje u osob ve véku
65 let nebo starsich (5). Tuto skutecnost
dokazujf i redlna data z Ceské republiky,
kdy z hlaSeni z jednotlivych zdravotnickych
zafizeni zachytime asi jednu desetinu Gmrti
na chripku, avsak teoreticky je na zakladé
modelovani mozno odhadnout pocet Gmrti
mezi 1700-2700 roc¢né, konzervativni od-
hady se v soucasnosti pohybuji kolem 1500
(Kyncl, 2019) zemfelych rocné (6).

Podle (dajli Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) zpdsobuje
sezénni chripka rocné 40 az 50 milion(
symptomatickych pripadd v Evropské unii
(EU) / Evropském hospodarském prostoru
(EHP) a 15 000 — 70 000 osob na ndsledky
chfipky zemre (7). Primarnim cilem ockovdni
je prevence zavaznych infekci, komplikaci,
hospitalizaci a mrti; to je dllezité zejména



osoby umisténé v daném roce ve vybranych ZZ*, které byly ve stejném roce ockovany proti chfipce

* Pacienti s vykazanou péci v nasledujicich typech zdravotnickych zafizeni: 107 Zariz. poskytujici péci na osetrov. lGzkach; 123 Lécebna
dlouhodobé& nemocnych; 125 Samostatné liZkové zafizeni s péé&i DIP, DIOP; 180 LZ hospicového typu poskytujici paliativni pé&i; 289
Osetiov. a rehabil.péce v pobyt. zaf. social. péce.

Procento ockovanych pacient(

. Pocet (%) ve skupiné osob vybranych ZZ v roce 2018
Rok Pocet osob ve aSlauunie prati
vybran\?ch 27 ...Y p 0% 20% 40% 60%
chfipce
Olomoucky kraj 38,5%
2010 126 573 38 099 (30,1%) Kraj Viysotina 37,6%
e 129 085 38 281 (29,7%) Jihon’_mravsk\} kraj 37,5%
lihocesky kraj 32,7%
2012 129 761 40 269 (31,0%) Ustecky kraj 32,5%
Zlinsky kraj 32,3%
2013 133 558 41 625 (31,2%) Moravskoslezsky kraj 31,9%
—— 136 352 42 094 (30,9%) kel endbika S
Stfedodesky kraj 30,7%
2015 140510 43 627 (31,0%) Pardubicky kraj 30,4%
Karlovarsky kraj 27,9%
2016 143 141 44 796 (31,3%) Kralovéhradecky kraj 27,8%
Liberecky kraj 26,7%
Q,
2017 147 593 46124 (31,3%) Plzerisky kraj 26,3%
2018 149 750 46 481 (31,0%) Hlavni mésto Praha 24,6%

Graf 1 Proockovanost ve vybranych zdravotnickych zarizenich. Zdroj dat: NRHZS 2010-2018

u vysoce rizikovych skupin, jako jsou napfi-
klad seniofi. Lepsi pokryti ockovanim proti
chfipce u bézné populace snizi i cirkulaci
viru. Vétsina rozvinutych zemfi po desetileti
doporucuje ockovani proti chfipce seniordm
a toto doporuceni se rozsifuje i na rozvojové
staty.

U osob ve véku 65 let a starsich je mozno
vyuzit k imunizaci standardni davku nebo
vysokou davku, trivalentni nebo kvadriva-
lentn{, s adjuvans ¢i bez (8, 9).

V Ceské republice donedavna neexistovala
presna data o proockovanosti nasi populace
proti chfipce. Odhady vychdzejici z prodejd
vakcin nemusi korespondovat s redlnou
proockovanosti. Opakované byly publiko-
vany odhady o 5-6% proockovanosti bézné
populace a o priblizné 30% proockovanosti
seniord a osob v riziku. Zatimco celkovou
proockovanost jeSté presné stanovit
z dostupnych dat nedokazeme u hrazenych
ockovani, mame na zakladé registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb exaktni data. Graf
1 zobrazuje proockovanost ve vybranych
zdravotnickych zafizenich.

Mezi roky 2010 a 2018 bylo ockovano
mezi 38000 a 46500 osobami rocné. Tento
opticky narlist je vsak spiSe relativni.
Pokud vezmeme v potaz starnuti populace,
ale i zvysujici se pocet osob ve vybranych

zdravotnickych zafizenich, kdy ve sledo-
vanych letech 2010-2018 doslo k narlstu
hospitalizovanych osob o 23 178, je vysledna
proockovanost velmi stabilni a pohybovala
se v rozmezi 29,7 a 31,3%. Tato hodnota
velmi presné koreluje s uvadénymi odhady.
Proockovanost viak v zidném pfipadé neni
homogenni a existuji zasadni rozdily mezi
jednotlivymi regiony. Zatimco v morav-
skych regionech je proockovanost ve viech

pfipadech nad primérem Ceské republiky
s dominantnim postavenim Olomouckého
kraje s hodnotou 38,5 %, v Cechéch je situ-
ace podstatné horsi a negativnimu Zebficku
vévodi Hlavni mésto Praha, kde proockova-
nost nedosahuje ani 25 %. PFi¢in mize byt
jisté celd Fada ne v3e je vSak mozné vysvétlit
obecné regiondlnimi rozdily. Svou roli hraji
i lékafi. A dlouhodobé se zd3, Ze tento jev
neni pouze fluktuaci nahodnych ¢isel.

pacienti s vykdzanym onemocnéni na hlavni diagnéze v daném roce, ktefi byli ve steiném roce ofkovéni proti chfipce

Rok um_':é‘;j:ﬁf:i";m c:g;u Astma':l:;;?chlale OneT;;;é;lt gltled\n‘n oian;;tl;s_gﬁ;rm
2010 11,0% 15,5% 6,1% 16,9% 14,6%
2011 11,2% 15,9% 6,3% 17,3% 14,9%
2012 11,6% 16,3% 6,4% 17,5% 15,2%
2013 12,2% 18,0% 7.2% 18,8% 16,4%
2014 11,9% 17,8% 7,0% 18,4% 16,3%
2015 12,1% 18,3% 7,4% 18,9% 16,8%
2016 13,1% 19,7% 8,0% 19,9% 17,8%
2017 13,4% 20,1% 8,4% 19,9% 17,9%
2018 14,0% 21,2% 9,1% 20,8% 18,8%

Graf 2 Proockovanost proti chiipce u vybranych onemocnéni. Zdroj dat: NRHZS 2010-2018



pacienti s vykdzanym onemocnéni na hlavni diagnéze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce okovani proti chfipce

Procentudlni proockovanost pacient(l s danou kombinaci onemocnéni

0% 5%

CHOPN + DM
Kardiovaskulario. + DM
Kardiovaskuldrni 0. + CHOPN
Astma + DM

CHOPN

oM

Onemocnéni ledvin
Kardiovaskuldrni o, + Astma
Kardiovaskuldrnio.

Astma 5,8%

Ostatni kombinace*

10%

15% 20% 25% 30%
26,0%
23,3%
22,4%
21,9%
16,8%
16,1%
14,4%
10,7%
10,6%
24,6%

Graf 3 Proockovanost proti chipce u vybranych onemocnéni'v roce 2018

Ndsledujici graf 2 srovndva proockovanost
proti chripce u jednotlivych vybranych
skupin onemocnéni.

V grafu je patrny mirny, avsak pozi-
tivné nar(stajici trend proockovanosti
proti chfipce u pacientl s jednotlivymi
diagnézami. Nejmensi ndrdst je o 3 %,
u CHOPN vsak dosahuje téméF 6%.
Pozoruhodny je prakticky linearni nardst bez
wykyv(i v poslednich deviti letech. Ukazuje
se vsak, ze vlastni proockovanost se u jed-
notlivych diagnéz dramaticky Llisi. Nejedna
se tedy o obecné nardstajici povédomi o tom,
Ze v pripadé rizikovych faktor(i je vhodné
se nechat ockovat, ale spiSe o specifictéjsi
vlivy informovanosti u konkrétni diagnézy.
Nejméné rizikovou ve vztahu k chfipce je
vnimana diagnéza astma bronchiale s prooc-
kovanosti pouhych 9,1%. Nejvice se naopak
pacienti obavaji komplikaci u onemocnéni
CHOPN a ledvin (Dg. N17-N19), kde se
nechavd ockovat témér 20 % osob v riziku.

Podobné mdzeme hodnotit proockovanost
u jednotlivych pacientd s hlavni diagnézou
pfipadné v kombinaci s dalsim chronickym
onemocnénim, jak je patrné v grafu 3.

Nejvyssi proockovanost byla dosazena
u kombinaci chronické obstrukéni choroby
plicni, diabetu a kardiovaskuldrnich one-
mocnéni. Ve srovndni s rozvinutymi zemémi
v zahranic¢i vSak dosahuje stale pomérné
skromné procento 22-26 %, u ostatnich
kombinaci i podstatné méné.

Pokud analyzujeme data o proockovanosti
u vybranych diagnéz po jednotlivych krajich,
mdzeme zaznamenat pomérné vyznamné
rozdily. Situaci u jednotlivych diagnéz
dokumentuji grafy 4 a 5.

Ucinnost ockovani proti chfipce

U¢innost ockovani proti chfipce deter-
minuje nejen vlastni dopad imunizace na
zdravi populace, ale také ovliviiuje pfijimani
ockovani proti chfipce v populaci. U¢innost
protichfipkové vakciny je ve své podstaté
odhad pravdépodobnosti, Ze vakcina zabrani
chripkové infekci, kdyz se pouziva v kazdo-
dennf praxi. U¢innost zdvisi na antigenni
podobnosti kmene viru ve vakciné s aktudlné
cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antigenni
vybavé nemusi ockovani zabrdnit vzniku
onemocnéni, s velkou pravdépodobnosti
viak snizi zavaznost infekce a zmensi riziko
komplikaci a dmrti.

Aby bylo mozné zjistit, jak G¢inné jsou
chripkové vakciny v konkrétni sezéné, je je-
jich G¢innost méfena v rliznych observaénich
studiich. V EU/EEA je méreni (¢innosti vak-
ciny monitorovdno v siti I-MOVE (Influenza-
Monitoring Vaccine Effectiveness). Kazdy
rok jsou sledovany souhrnné i specifické

vysledky dcinnosti vakcin proti chfipce po-
volenych a pouzivanych v ¢lenskych statech
EU/EEA. Vysledky jsou prezentovany podle
vékové skupiny a riznych kmend chfipkové
vakciny. Od chripkové sezény 2012/13 jsou
k dispozici i vysledky observacnich studif
hodnoticich i LAIV (zivd atenuovand vakcina
proti chfipce) pouzivané u déti. V Evropé
byly studie dc¢innosti vakciny proti chfipce
zahdjeny ECDC a systematicky se sleduji od
chripkové sezény 2008/2009 (10, 11).
Doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHQ) pro vakcinu proti chfipce na
chripkovou sezénu 2018/2019 pro severni
polokouli zahrnovala podobné viry typu
A/Michigan/45/2015 (HIN1) pdm09, A/
Singapur/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)
a B/Colorado/06/2017 podobny virdm z linie
B/Victoria (12). Interim analyza v Evropé pro
primarni péci v sezéné 2018/2019 zahrnula
v obdobf od 1. fijna 2018 do 31. ledna 2019
pro analyzu chfipky typu A v Dansku celkem
11 910 osob;2 807 pfipadd, ve Spanélsku
1 204 osob;476 pripadd, ve Velké Britanii
936 osob;177 pripad( a v ostatnich zemich
EU 2 079 osob;478 pripadd). V nemocnicnim
prostredi byla provedena studie v Ddnsku
s 6 520 osobami a 653 pripady. Pokud
kombinujeme viechny studie, je zcela zfejma
dominance viru chfipky typu A. Uginnost
ockovani ve studiich v primarni péci ve
vsech vékovych skupinach proti laboratorné
potvrzené chfipce A se pohybovala mezi
32-43 %. Avsak u déti ve véku 2-17 let byla
ve Velké Britdnii u kvadrivalentnich zivych
atenuovanych vakcin proti chfipce (LAIV4)
80 %. V nemocnicnich studiich u pacient(i ve
véku 65 let a starsich dosahovala Gcinnost 29
% az 37 %, na rozdil od mladsich osob ve véku
18-64 let, kde byla na drovni 49 % (11).
Rovnéz je treba polemizovat se soucas-
nymi diskusemi na téma snizené Gcinnosti

Procento ofkovanych pacienti ve skupiné onemocnéni v roce 2018

Kardiovaskuldrni onemocn&ni Chronickd obstrukéni plicni nemoc
(120-125, 130151, 170-179) (144) (145)
0% 5% 10% 15% 20% 0% 10% 20% 30% 0% 5% 10% 15%
Zlinsky kraj 16,0% Kralovéhradecky kraj 24,6% lihotesky kraj 11,1%
Pardubicky kraj 15,8% Zlinsky kraj 24,5% Ustecky kraj 10,7%
Liberecky kraj 15,5% Kraj Vysotina 24,0% Pardubicky kraj 10,3%
Kraj Vysofina 15,2% Pardubicky kraj 23,6% Karlovarsky kraj 9,9%
Krélovéhradecky kraj 15,1% lihoZesky kraj 23,6% Krélovéhradecky kraj 9,9%
Hlavni mésto Praha 15,0% Liberecky kraj 23.3% Zlinsky kraj 0,8%
Ustecky kraj 14,7%  Hlavni mésto Praha 22,8% Hlavni mésto Praha 9,7%
lihoZesky kraj 14,0% Ceska republika [ 21,2% Stfedocesky kraj 9,2%
lihomoravsky kraj 14,0% Ustecky kraj 21,1% Ceskd republika 9,1%
Ceska republika | 14,0% Jihomoravsky kraj 20,9% Kraj Viysotina 9,0%
Olomoucky kraj 13,9% Stredogesky kraj 20,4% Plzefisky kraj 8,8%
Karlovarsky kraj 13,5% Karlovarsky kraj 20,0% Jihomoravsky kraj B,6%
Stredofesky kraj 13,0% Olomoucky kraj 19,2% Liberecky kraj 8,6%
Moravskoslezsky kraj 12,2% Plzefisky kraj 18,6% Olomoucky kraj 7.4%
Plzefisky kraj 11,5% Moravskoslezsky kraj 17,8%  Moravskoslezsky kraj 7,3%

Graf 4 Proockovanost proti chiipce u vybranych onemocnéni v jednotlivych regionech



Procento ockovanych pacientl ve skupiné onemocnéni v roce 2018

Onemocnéni ledvin Diabetes mellitus
(N17-N19) (E10-E14)
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
Ustecky kraj 24,7% Ustecky kraj 21,5%
Kraj Vysotina 24,1% Zlinsky kraj 21,2%
Zinsky kraj 22, 7% Liberecky kraj 21,2%
Karlovarsky kraj 22,5% Pardubicky kraj 21,0%
Hlavni mésto Praha 22.4% Kraj Vysodina 20,5%
Pardubicky kraj 22,4% Jihomoravsky kraj 19,7%
Jiho€esky kraj 21.7% Hiavni mésto Praha 19,5%
Jihomoravsky kraj 20,9% Kralovéhradecky kraj 19,2%
Ceskd republika | 20.5% Ceska republika [ 18.8%
Plzefsky kraj 19,8% JihoEesky kraj 18,3%
Stfedolesky kraj 19,5% Karlovarsky kraj 18,1%
Olomoucky kraj 18,8% Olomoucky kraj 18,0%
Kralovéhradecky kraj 18,7% Stiedofesky kraj 17,8%
Liberecky kraj 18,4% Moravskoslezsky kraj 15,5%
Moravskoslezsky kraj 17,2% Plzefisky kraj 15,1%

Graf 5 Proockovanost proti chiipce u vybranych onemocnéni v jednotlivych regionech

vakcinace v pripadé konsekventni imunizace
v po sobé jdoucich letech. Systematicka
kontrola a metaanalyza Bartoszka JJ a kol
si klade otazku, zdali nasledné ockovani
proti chfipce snizuje Gc¢innost ockovani
ve srovnani s aktudlnim ockovanim,
které nenasleduje ockovdni v predchozi
sezéné. Zplsobilé byly randomizované,

kontrolované studie (RCT) a observacni
studie déti, dospélych a / nebo starSich
osob, které uvddély laboratorné potvrzenou
infekci chfipkou béhem 2 nebo vice po sobé
nasledujicich sezén chripky, které byly pub-
likovany do do 26. dubna 2017. Na zakladé
dostupnych zavér(, snizeni (¢innosti pfi
ndasledném ockovdni proti chfipce nebylo

prokdzano, i kdyz v radé studii byl tento
zavér neprlkazny, vzhledem ke kvalité
studif a velikosti soubord (13).

0ckovani proti chripce u déti

0 ockovani déti proti chfipce se stdle ve-
dou diskuse i mezi nasimi pediatry, prestoze
existuje pomérné Siroka rada studii, které
prokazuji Gc¢innost ockovani v této vékové
kategorii. Je zfejmé, Ze (i¢innost u détské
populace je vyrazné vy3si nez u vyssich
vékovych kohort, a proto je opomfjena
neoprdvnéné (14, 15, 16). Déti mladsi nez
5 let — zejména ty mladsi nez 2 roky - jsou
vystaveny vysokému riziku vzniku zdvaz-
nych komplikaci souvisejicich s chfipkou.
Vakcina proti chfipce nabizi nejlepsi obranu
proti chfipce a jejim potenciadlné zdvaznym
dlsledkdm a mGze také omezit Sifent chipky
na ostatni. Ockovani ukdzalo, ze snizuje
chfipkova onemocnéni, navstévy [ékare,
zmeskané pracovni a Skolni dny a sniZuje
riziko hospitalizace a dmrti déti na chripku
(15, 16, 17).

Tab. 1 Klinické dopady chripky potvrzené RT-PCR jakékoli zavaznosti a vliv na vyuziti zdravotni péce a ovlivnéni kazdodenni ¢innosti

(celkova ockovand kohorta)

1IV4 N=6006 Kontroly N=6012 RR (95% Cl)

Pocet déti s alespon jednim pripadem chripky potvrzenym RT-PCR 356 693
Vyuziti zdravotni péce

Navstéva praktického Iékafe nebo pediatra

Pocet (%) postizenych détf 310 (5.2) 583(9.7) 0.53 (0.46-0.61)
Primeérny (SD) pocet navstév 1.1(0.36) 1.2 (0.50)

Antibiotické pouzitf

Pocet (%) postizenych détf 172 (2.9) 341(5.7) 0.50 (0.42-0.60)
Navstéva pohotovostni

Pocet (%) postizenych détf 7 (0.1 33(0.5) 0.21(0.09-0.47)
Primeérny (SD) pocet navstév 1.0 (0) 1.2 (0.48)

Hospitalizace

Pocet (%) postizenych déti 3(0.0) 7 (0.1 0.43 (0.11-1.66)
Primérné (SD) trvani navstévy, dny 8.0 (9.64) 4.6 (1.72)

Dopad na kazdodenni ¢innosti

Rodic¢ovska nepritomnost v placené praci

Pocet prislusnych pripadd potvrzenych RT-PCR1 173 390

Pocet (%) postizenych rodin 24 (0.4) 52(0.9) 0.46 (0.28-0.75)
Primeérné (SD) trvani nepfitomnosti, dny 2.2 (1.96) 2.5(2.43)

Absence ditéte v denni péci

Pocet relevantnich pripadl potvrzenych RT-PCR2 n3 290

Pocet (%) postizenych détf 49 (0.8) 108 (1.8) 0.45 (0.32-0.63)
Priimérné (SD) trvani nepritomnosti, dny 3.9(3.22) 4.3 (3.53)

Do analyzy byly zahrnuty pouze rodiny, ve kterjch byli oba rodice v placeném zaméstnani
2Do analyzy byly zahrnuty pouze déti, které navstévovaly denni péci

AOM: akutni zdnet stredniho ucha;CI: interval spolehlivosti;LRI: infekce dolnich dychacich cest;IIV4: inaktivovand kvadrivalentni vakcina proti chiipce;RR: relativni riziko;RT-

PCR: polymerdzova retézovad reakce s reverzni transkripci;SD: standardni odchylka.



Tab. 2 U¢innost vakciny proti chfipce potvrzené RT-PCR a kultivaci

1Iv4 Kontroly Ucinnost o¢kovani v % (Cltt)
Pfipady, n | Attack Pfipady, n | Attack
rate, % rate, %

Kohorta podle protokolu (doba do udalosti) N=5707 N=5697

Mirna az zdvazna chfipka potvrzena RT-PCR 90 1.58 242 425 63.2 (51.8 - 72.3)t
Chfipka jakkoli zavaznd potvrzena RT-PCR 344 6.03 662 11.62 49.8 (41.8-56.8)*
LRI spojena s chripkou potvrzenou RT-PCR 28 0.49 61 1.07 54.0 (28.9-71.0)t
Kultivacné potvrzena stfedné zavazna az tézka chripka spo- | 20 0.35 88 1.54 77.6 (64.2-86.6)f
jena s kmeny odpovidajicimi antigentim

Kultivacné potvrzena jakakoli chfipka spojend s antigenné 88 154 216 3.79 60.1(49.1-69.0)t
shodnymi kmeny

Kultivacné potvrzena stredné zdvazna az tézka chripka spo- | 79 1.38 216 3.79 63.8 (53.4-72.2)t
jend s jakymkoli sezonnim kmenem

Kultivacné potvrzena jakakoli chfipka spojena s jakymkoli 303 5.31 602 10.57 51.2 (441-57.6)%
sezénnim kmenem

AOM spojenad s chripkou potvrzenou RT-PCR 12 0.21 28 0.49 56.6 (16.7-78.8)1
Tézka chripka potvrzena RT-PCR 2 0.04 3 0.05 34.2 (-297.3-91.3)t
Celkova vakcinacni kohorta (doba do udalosti) N=6006 N=6012

Stredni az zavazna chfipka potvrzend RT-PCR 9 152 249 414 63.9 (52.8to 72.8)*
Influenza A 67 112 159 2.64 58.1(44.5t068.7) t
A/HINT 13 0.22 46 0.77 721 (49.9 to 85.5)f
A/H3N2 53 0.88 112 1.86 52.7 (34.8 to 66.1)f
Influenza B 26 0.43 93 1.55 72.3(57.9 to 82.4)t
B/Victoria 3 0.05 15 0.25 80.1(39.7 to 95.4)t
B/Yamagata 22 0.37 73 1.21 70.1(52.7 to 81.9)f
Podle véku

6-17 mésicl 30 1.53 59 2.98 48.8 (21.2t0 67.4)t
18-35 mésicl 61 1.51 190 4.71 68.5 (58.2 to 76.5)t
Chfipka potvrzena RT-PCR jakékoliv zavaznosti 353 5.88 676 1.24 49.5 (41.6 to 56.5)*
Influenza A 221 3.68 434 722 50.3 (41.6 to 57.8)t
A/HINI 35 0.58 103 1.71 66.7 (51.7 to 77.6)t
A/H3N2 183 3.05 331 5.51 45.6 (35.0 to 54.7)t
Influenza B 139 2.31 258 429 47 (35.1to 57.1)t
B/Victoria 29 0.48 38 0.63 24.4 (-22.3t0 53.7)t
B/Yamagata 106 1.76 210 3.49 50.4 (37.5t0 60.9)t
Podle véku

6-17 mésicl 100 50 177 8.94 43.3(27.8 to 55.8)t
18-35 mesicl 253 6.25 499 12.37 51.6 (43.7 to 58.4)¢
197.5% CI;*95% (I

AOM: akutni zdnét stredniho ucha;CI: interval spolehlivosti;LRI: infekce dolnich dychacich cest;IIV4: inaktivovand kvadrivalentni vakcina proti chiipce;RT-PCR: polymerdzova

fetézova reakce s reverzni transkripci

Chripka je u déti spojena s vyznamnym
rizikem. Nejmladsi déti jsou obzvlasté ohro-
Zeny zavaznym pribéhem a chfipka je v této
populaci ddlezitou pficinou hospitalizace
(18, 19, 20).

Déti hraji vyznamnou roli pfi Sifeni
chfipky v komunité, vcetné starsich lidi
(21, 22). Svétova zdravotnickd organizace

uzndva, ze déti ve véku do 5 let, zejména ve
véku do 2 let, jsou pro ockovani prioritou.
Proto se v USA a nékterych dalSich zemich
se doporucuje rutinni ockovani déti ve véku
6 mésicl (23).

Pres vyznam ockovdni malych déti byl
v této vékové skupiné proveden jen omezeny
pocet studii hodnoticich G¢innost vakciny

proti chfipce. Odhady Gcinnosti inaktivo-
vané vakciny proti chfipce u déti se Lisi.
Ve studii u déti ve véku 6-24 mésicd byla
Gcinnost vakciny v prvni sezéné studie 66 %,
ale v nasledujici sez6né — 7 % (24, 25).
Studie u déti ve véku 18-72 mésicl véku
prokdzala G¢innost vakciny na drovni 51 %,
a to i pres znacny nesoulad vakcinacnich



kmend s cirkulujicimi kmeny. 41% Gcinnost
u déti ve véku 6-35 mésicl vsak nebyla
statisticky vyznamna (26). Proto bylo ne-
zbytné pfripravit dostatecné velkou studii,
ktera by zhodnotila G¢innost inaktivované
kvadrivalentni vakciny proti chfipce (IIV4)
v této populaci. Tato mnohonarodnostni ran-
domizovana studie napfic péti chfipkovymi
sez6nami hodnotila d¢innost vakciny proti
chripce u déti ve véku 6-35 mésici (27).

Metodika

Byla pripravena randomizovand, kontrolo-
vand, pro pozorovatele zaslepend, mnohona-
rodnostni studii faze ITT u déti ve véku 6-35
mésicl, kterd probéhla v péti chripkovych
obdobich v Evropg, Stfedni Americe a Asii,
za vyznamné (casti Ceské republiky. Jejim
cilem bylo posoudit G¢innost kvadrivalentni
chripkové vakciny v prevenci laboratorné
potvrzené chripky. Studie byla schvalena
prislusnymi etickymi komisemi, a prove-
dena v souladu s Helsinskou deklaraci,
regulacnimi pozadavky zGc¢astnénych zemi
a spravnou klinickou praxi, véetné ziskani
pisemného informovaného souhlasu. Byla
provedena v 13 zemich s mirngm a subtro-
pickym klimatem mezi fijnem 2011 a pro-
sincem 2014. Studie trvala 6 az 8 mésicd
u kazdého dcastnika.

Studijni vakcinou byla kvadrivalentni
vakcina Fluarix, GSK, Drazdany s obsahem 15
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N=105

S 100 -
e -
0
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pg hemaglutininového antigenu na kmen
na 0,5 ml davky. Vakcina byla aplikovdna
intramuskuldrné v jedno nebo dvouddvko-
vém schématu (0, 28 dnd) v zavislosti na
pritomnosti predchozi primovakcinace. Jako
kontrolni vakciny byly pouzity: pneumoko-
kova polysacharidova konjugovana vakcina,
vakcina proti hepatitidé A nebo vakcina
varicele podle konkrétni zemé. Surveillance
chripkovych epizod zacala u kazdého
jednotlivého ditéte od 14 dnl po obdrzeni
posledni davky zvoleného schématu a trvala
az do konce chfipkové sezdny. Pro kazdou
chripkovou epizodu byl odebrdn nasalni
vytér s maximalni dobou 7 dnl od zacatku
epizody, nejlépe do 24 hodin od nahlaseni
epizody. Primarnim cilem byl prvni vyskyt
RT-PCR-potvrzené stfedné zavazné az tézké
chfipky nebo veskeré chfipky (bez ohledu na
zdvaznost onemocnéni) spojené s jakymkoli
zachytem sezénni chripkového viru.

Vysledky studie

Soucasti celkové ockované kohorty bylo
12 018 déti (IIV4: 6006; kontrola: 6012).
Stfedni vék byl 22 mésic(, s pfiblizné stej-
nym poctem chlapcd a divek. Primérnd doba
sledovani chripkové epizody byla v obou
skupinach priblizné 4 mésice. V tabulce 1
jsou zachyceny jednotlivé dopady.

Tabulka 2 ukazuje Gcinnost ockovani
v jednotlivych skupindch. Odhady G¢innosti

N=302

BMictoria BfYamagata

= Matched = Mismatched

Graf 6 Podil antigenné charakterizovanych izoldtu od déti s chiipkou potvrzenou RT-PCR jakékoli zavaznosti, které

byly korespondujici (vaccine-matched) nebo neodpovidajici (mismatched) pouzité vakciné (celkovd ockovand

kohorta, analyza doby do vyskytu uddlosti)

Procenta uvedend v sloupcich jsou podilem antigenné charakterizovanych vzorkd, které nekorespondovaly

s vakcinacnim kmenem.

Hodnota N uvedend vyse v sloupcich je pocet vzorkd, které byly antigenné charakterizovdny, tj. Mély (1) bud'podtyp
A identifikovany pomoci RT-PCR nebo linie B identifikované sekvencni analyzou a (2) byl uveden vysledek antigenni

charakterizace.

A/ HIN1: k dispozici bylo 138 vzorkd; charakterizovdno bylo 105 vzorki (76,1 %); 33 vzorkd (23,9 %) melo

neurcity vysledek.

A/ H3N2: k dispozici bylo 514 vzorkd; charakterizovdno bylo 378 vzorkii (73,5 %); 136 vzorku (26,5 %) mélo

neurcity vysledek.

B / Victoria: k dispozici bylo 67 vzorkd; charakterizovdno bylo 63 vzorki (94,0 %); 4 vzorky (6,0 %) mély neurcity

vysledek.

B/ Yamagata: k dispozici 316 vzorku; Bylo charakterizovdno 302 vzorku (95,6 %); 14 vzorkd (4,4 %) mélo neurcity

vysledek.

vakciny v kazdé sezénni skupiné byly v za-
sadé pozitivni, ackoli pozorované hodnoty se
ligily podle podilu onemocnéni zplisobeného
izolaty odpovidajicimi vakciné. Poméry sle-
dovanych izolatt ukazuje graf €. 6. U&innost
byla také pozorovana proti viem chfipkdm
spojenym s podtypy A a B / Yamagata,
ale nebyla statisticky vyznamnd pro B /
Victoria. Exploratorni analyza podle véku
prokazala dcinnost vakciny u déti ve véku
6-17 a 18-35 mésicl. Ve vékové skupiné
18-35 mésicl byl zaznamenan trend vyssi
Gcinnosti, zejména proti stfedné zdvazné az
tézké chripce.

Bezpecnost

Nebyly zjistény zadné klinicky vyznamné
rozdily mezi IIV4 a kontrolnimi vakcinami
v bezpecnosti. Pfiznaky v misté vpichu
(bolest, zarudnuti a otok) se vyskytly v po-
dobnych poctech ve skupiné I1V4 a kontrolni
skupiné. Zavazné nezadouci dcinky se vy-
skytly u 3,6 % a 3,3 % déti ve skupiné IIV4
a kontrolni skupiny.

Zaveér

Na zdkladé diskutované proockovanosti
proti chfipce je mozno konstatovat, Ze i pres
nékteré pozitivni trendy ziistava tato v Ceské
republice stdle pomérné nizka. Prekvapivé
existuji i zasadni meziregionalni rozdily ve
vysi mnoha desitek procent. Proockovanost
ve vybranych zdravotnickych zafizenich
dosahuje v soucasnosti 31% u pacientd
s chronickymi chorobami mimo zdravotnickd
zafizeni se pohybuje mezi 5,8 az 26% podle
onemocnén.

Vysledky klinické studie ukazuji, ze
argumenty odpdrcd ockovani u déti proti
liché. Pravé zde dosahuje vakcina pomérné
vysoké (c¢innosti. Kvadrivalentni vakcina do-
kdzala vyznamné snizit vyskyt chfipky A a B
u déti ve véku 6-35 mésic(, a to navzdory
vysokym neshoddm s o¢kovanim. Ucinnost
vakciny byla dokumentovana v 63,2 % proti
stfedné zavazné az tézké chfipce a v 49,8 %
proti chfipce jakékoliv zavaznosti. Studie
podporuje univerzalni ockovani viech déti
od 6 mésicd véku, bez ohledu na rizikovy
stav, za Gcelem prevence chfipky v této
vékové skupiné a ke snizeni Sifeni chfipky
v bézné populaci.

Data o proockovanosti poskytl prof.
Dusek, UZIS. Sponzorem klinické studie
imunogenity a bezpecnosti byla spolecnost
GlaxoSmithKline Biologicals SA.
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INVAZIVNI PNEUMOKOKOVE ONEMOCNENT
V CESKE REPUBLICE V ROCE 2018

J. Kozakova

CEM, NRL pro streptokokové ndkazy, SZU
Praha

V roce 2018 bylo do surveillance
databaze zarazeno celkem 481 pripadd
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2018
dosahla hodnoty 4,5/100 000 obyvatel,
oproti roku 2017 se zvysila z hodnoty
4,2/100 000 obyvatel. Tento vzestup cel-
kové nemocnosti zplsobil vzestup nemoc-
nosti predevsim ve vékové skupiné déti do
1 roku s hodnotou 8,8/100 000 obyvatel,
tj. 10 pfipadd IPO (v roce 2017 - 3,6/100
000 obyvatel, 4 IP0O). Nejvice pfipadd
IPO opét zlstavad ve vékové skupiné 65
let a starsi s absolutnim poctem 256 IPO
a s nemocnosti 12,5/100 000 obyvatel.

Mnozstvi ockovanych pfipad( IPO pneu-
mokokovymi vakcinami bylo 33, déti: 0-4
roky 12 pripadd IPO, 5-9 let 1 pripad IPO.
Vzrostl pocet naockovanych pacientd ve
vékové skupiné 65 let a starsi — 17 pfipad
IPO.

Byly nahlaseny 4 pripady onemocnéni
IPO u déti pod 5 let véku, které prestoze
byly naockované pneumokokovou vak-
cinou, onemocnély sérotypem, ktery se
v dané vakciné vyskytuje.

Celkovd smrtnost zaznamenala lehky po-
kles, z 17,8 % v roce 2017 na 17,5 % v roce
2018. Bylo hlaseno 84 damrti na IPO, tedy
0 5 Umrti vice nez v roce 2017. Nejvice ve
vékové skupiné 65 let a star$i (52 Gmrti na
IPO, smrtnost 20,3 %). 1 dmrti ve vékové
skupiné déti pod 1 rok véku.

Z 481 pripadd IPO bylo zaslano do
NRL k typizaci 450 (93,5 %) izolatl
Streptococcus pneumoniae.

21 pripad( IPO bylo identifikovan pouze
z klinického materidlu metodou PCR.

U 39 pripad( IPO nebyl zjistén sérotyp,
v 36 pfipadech z didvodu nedodani izoldtu
do NRL.

Sérotypy 3 a 19A byly v roce 2018
zastoupeny nejcastéji. Poprvé za dobu
sledovani byl urcen sérotyp 38. Sérotyp
2 a 5 nebyly v Ceské republice nalezeny.

Podpofeno AZV CR, Reg. €. 17-29256A,
2017-2020

PREDNASKY
PNEUMOKOK - NESKODNY HOST
CI INVAZIVNI NEPRITEL?
Z. Vlan¢ikova
Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. LF
UK a VFN Praha, Praha, Poliklinika Palmovka,
Praha; Poliklinika Andél, Praha

Pocet bakterii, osidlujicich zdravého
clovéka je 10 x vyssi nez pocet bunék jeho
téla. Nékteri mikrobi se v urcitych mistech
vyskytuji dlouhodobé — rezidentni flora,
néktefi prochazeji v kratsich intervalech
— tranzientni flora. Rozdily jsou také
v jejich schopnosti vyvolat onemocnéni.
Oportunni patogeny k tomu potrebuji
opravdu vyznamné oslabeni obranyschop-
nosti jedince, fakultativnim patogen(im
staci jen mirnéjsi porucha. Streptococcus
pneumoniae je fakultativni patogen,
ktery zcela bézné prechodné kolonizuje
nosohltan zdravych déti (az 60 % pred-
Skoldkd). Pro rozvoj nemoci, invazi staci
mensi oslabeni obrany sliznice - viréza,
znecisténi ovzdusi, stres, porucha imunity.
Onemocnéni mlze vzniknout na sliznicich
- otitida, sinusitida, pneumonie — nebo je
invazivni — sepse, invazivni pneumonie,
meningitida. Nejvétsi riziko je kratce po
osidleni novym kmenem. Kolonizované
déti $ifi pneumokoky na celou populaci
véetné seniord, ktefi jsou stejné jako
déti rizikovou skupinou pro invazivni
onemocnéni a pneumonie. Zvysené riziko
onemocnéni maji i jedinci s vrozenou nebo
ziskanou (diky lécbé ¢i jinému zakladnimu
onemocnénf) poruchou imunity a chronic-
kymi nemocemi plic a srdce.

Prevenci  pneumokokové  otitidy,
pneumonie a invazivniho onemocnéni je
ockovdni konjugovanymi vakcinami, které
chrani castecné i pred kolonizaci. K tomu
je vsak nutno dosahnout vyssi hladiny
protilatek nez k prevenci invazivniho
onemocnéni. Po oc¢kovani Prevenarem 13
doslo ve srovndni s ockovanim Prevenarem
(7 valentni) ke snizenf kolonizace 6 novymi
sérotypy 0 49 %.

Snizeni kolonizace je dllezité pro rozvoj
kolektivni imunity. Dalsi podminkou je
v pfipadé pneumokokd minimalné 85%
proockovanost déti. Jen tak se Gsili a pro-
stredky vynalozené na vakcinaci vrati vice-
nasobné - nejen v ochrané ockovanych ale
i neockovanych déti, dospélych a seniord.

VAKCINA PROTI MENINGOKOKUM SKUPINY
B - TRUMENBA
P. KfiZova
Ndrodni referencni laboratof pro menin-
gokokové ndkazy, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie, Statni zdravotni dstav, Praha
Evropska data surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni ukazuji, ze
jeho incidence a zastoupeni jednotlivych
séroskupin se dynamicky méni geograficky
i Casové (Whittaker R. et al., 2017) a vakci-
nacni strategie se v evropskych statech lisi
(Findlow J et al., 2019). V fadé zemi je do
ockovaciho kalendare zarazena konjugovand
tetravakcina proti séroskupinam A,CY,W
a nékteré zemé zavadé&ji ockovani vakcinou
proti meningokoku B (MenB vakcina).
MenB vakcina je vyvinuta na bazi
nekapsuldrnich proteinovych antigen(.
V Evropé, a tudiz i v Ceské republice byla
registrovana dvouslozkova vakcina MenB-
fHbp (Trumenba) pro aplikaci osobam od
10 let véku, kterd obsahuje faktor H binding
protein (fHbp) z obou podceledi A a B.
Pred registraci prochdzela vakcina testo-
vanim v mezindrodnich studiich, kterych
se (castnila také ceska NRL pro meningo-
kokové ndkazy. Pro studium baktericidniho
plsobeni protilatek vyvolanych vakcinou
Trumenba na Neisseria meningitidis B byla
vyvinuta metoda MEASURE (fow cytometric
meningococcal antigen surface expression
assay), v niz bylo testovano 1814 izolatd
invazivnich N. meningitidis B z USA, UK,
Francie, Norska a Ceské republiky. Tato
studie prokdzala, Ze vice nez 91 % vsech
izolatd exprimovalo fHbp z podceledi A ¢i
B v dostate¢ném mnozstvi, aby byly citlivé
k baktericidnimu plsobeni protildtek vyvo-
lanych vakcinou Trumenba. Tato exprese je
relativné konzistentni ve viech sledovanych
geografickych oblastech (McNeil L. K. et al.,
2018). Vakcina Trumenba obsahuje lipido-
vanou formu fHbp antigend, kterd vyvolavd
vyssi tvorbu baktericidnich protilatek nez
nelipidovand forma a podporuje zkfizenou
reaktivitu vyvolanych protilatek (Fletcher
L. D. et al, 2004). Silnd protildtkova
odpovéd na lipidované fHbp antigeny je
Siroce zaméfena na heterogenni proteiny
stejné podceledi fHbp (Zlotnick G. W. et al.,
2015). Data klinickych studii prokdzala, Ze
vakcina Trumenba je dobfe snasena ve dvou
ockovacich schématech: dvoudavkovém (0



m + 6 m) a tfidavkovém (prvni dvé davky ve
vzajemném intervalu 1 mésic a vice + treti
davka za 4 mésice a vice po druhé davce)
(Vesikari T. et al., 2016 a Ostergaard L. et
al., 2017).

MenB vakcina je zahrnuta v doporucéeni
Ceské vakcinologické spolecnosti CLS
JEP pro ockovani proti meningokoko-
vému onemocnéni, které je dostupné na
webowych strankach CVS a NRL. Pfesto, 7e
v poslednich letech v Ceské republice stoupa
procento invazivnich meningokokovych
onemocnéni zpdsobenych séroskupinou
C, plsobi séroskupina B vyznamny pocet
onemocnéni u nejmensich déti pod 1 rok
véku a u adolescentd a mladych dospélych.
Kromé ochrany pred vznikem invazivniho
meningokokového onemocnéni je od oc-
kovani ocekdvana i ochrana proti nosicstvi
meningokokd, které je hlavnim faktorem
ifeni meningokoka v populaci a které je
nejvyssi pravé u adolescentd.

NOVE PRISTUPY K OCKOVANI PROTI
MENINGOKOKUM

H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP;
Katedra Praktického lékarstvi pro déti a dorost
IPVZ Praha

Pfed rokem 2010 jsme sledovali zvySujici
se poCet zemi, které zavadély plosné ockovani
proti invazivnim pneumokokovym nakazam,
nasledovalo plosné hrazeni tohoto ockovani
u déti i u nas. Nyni jsme svédkem podobné
situace v oblasti ockovdni proti meningo-
kokim. Jestlize pfed nékolika lety byvalo
tématem ockovani proti séroskupiné C, jsme
nyni v situaci, kdy neni mozné opominout
vysoké procento pripadd onemocnéni vyvo-
lanych séroskupinou B a dal§imi invazivnimi
skupinami, pfedeviim W a Y. Situace v Ceské
republice (CR) dospéla do potfeby vydat
doporuceni pro pouzivani téchto ockovacich
latek, zahrnujici zohlednéni rizikovych
skupin pacient(, a to nejen z hlediska vékové
skupiny, ale i s ohledem na individudlni rizika
(1). Od roku 2018 pacienti s onemocnénimi,
spadajicimi mezi rizikové skupiny, maji
i historicky poprvé toto ockovani hrazené ze
zdravotniho pojisténi (2).

V Ceské republice mame nyni dostupné
vakciny jak proti séroskupiné B, tak i kom-
binovanou tetravakcinu proti séroskupindm
A, C, W aY. Doporuceni zohledniujici rizikovy
vék, kde stoupd incidence tohoto onemoc-
néni, se zaméfuje na potrebu ockovat déti
v prvnim roce s prodlouZenim tohoto obdobi
do 4 let véku. Druhou rizikovou skupinu tvori

pak adolescenti, které obvykle ockujeme ve
13-15 letech. Zatimco u nejmensich déti
zahajujeme z hlediska rizika obvykle vakci-
nou proti meningokoku typu B a doplriiujeme
ockovani proti A, C, W a Y, tak u dospivaji-
cich ockujeme i Casto simultdnné, pripadé
vakcinou ACWY s doplnénim ockovanfi proti
skupiné B.

Sledujeme-li aktivity smérujici k plos-
nému ockovdni v okolnich stdtech, nejvice
zkusenosti mGzeme Cerpat z velké Britdnie,
kde plosné ockuji proti séroskupiné B
nejmensi déti jiz nékolik let. V roce 2015
navic zahdjili ockovdni adolescent(l vakci-
nou ACWY s cilem vyuZzit i jeji schopnosti
snizeni nosicstvi a zvysent tak touto cestou
ochrany pro nejmensi déti a seniory (3).
Dalsim ddvodem bylo i zamezit ndrdstu
poctu pfipadl vyvolanych meningokokem
skupiny W. Posledni doporuceni Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP) v USA z letosniho roku doporucuje
vakcinu ACWY pro nejmensi déti v riziku
tohoto onemocnéni a viem détem ve véku
11-18 let. Nové doporucuje plosné i ocko-
vani proti séroskupiné B viem ve vékové
kategorii 16—18 let, u mladsich déti opét
v riziku tohoto onemocnéni (4).

Pocet hldsenych pripad(i a hldsend dmrti
na toto onemocnéni v rizikovych skupinach
nas vedou k zamysleni nad dal$im postupem
v pripadé Ceské republiky (5). Hlasenou
incidenci se dostadvame nad zemé, kde jiz
je toto ockovdni hrazené. Pravé cena byva
Casto jednim z limitujicich faktord pro
zvyseni proockovanosti. Uhrada vakciny se
navic stavd symbolem sméfujicim k vnimani
dllezitosti tohoto ockovani. Doufame, ze
pres zvysujici se zdjem ze strany rodic(
o toto ockovdni, bude brzy iv Ceské repub-
lice ockovani obéma typy ockovacich latek
hrazené ze zdravotniho pojisténi.
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ZAVAZNY PRUBEH KLISTOVE ENCEFALITIDY
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

Virus klistové encefalitidy ziistavd v Ceské
republice castym plvodcem aseptickych
neuroinfekci. Rozptyl klinickych prfiznakd je
od asymptomatického pribéhu az po tézké
meningoencefalopolyradukulitidy. Klistova
encefalitida se vyskytuje v jakémkoliv véku,
v soucasnosti je pozorovan pfesun do vys-
Sich vékovych kategorii, hlavné v souvislosti
se zménou zivotniho stylu. Ve vy3sim véku se
zvysuje nejen klinicka zavaznost, ale i podil
symptomatickych forem onemocnéni (1).

Prezentujeme kazuistiku 66leté pacientky,
u které doslo k rozvoji tézké meningoen-
cefalopolyradikulitidy s bulbarni formou
onemocnéni. V dvodu byla pfitomna tézka
kvadruparéza a pravostranna plegie horni
koncetiny, spojena s poruchou védomi, mluvy,
dychant a polykani. Celkova doba hospitali-
zace byla 7 tydnd, v rehabilitacnim zafizeni
pacientka prozila dal$i 4 mésice. Vysledkem
rok po prodélaném onemocnéni je plegie
pravé horni koncetiny a zcela zména zvyklého
Zivotniho stylu doposud aktivni Zeny.

Vzhledem k zavaznosti priibéhu onemoc-
néni u starSich jedincd a soucasné porad
malé proockovanosti v Ceské republice je
nutné aktivné ockovani propagovat a snazit
se 0 zvySeni zajmu o ockovani i v této rizi-
kové populaci.

(1) Pazdiora P. Epidemiologie klistové encefalitidy. In
Rizek D. Klistova encefalitida. 1. vyddni Praha: Grada,
2015, 73-93.

RELATIVITA CASU V PRAXI
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Invazivni meningokokové onemocnéni
(IMO) predstavuje zavazné infekéni one-
mocnéni. Septicky Sok je spojen s 80 %
letalitou, sepse s 30 %, meningitida se sepsi
s 5 % a izolované probihajici meningitida
s 1% letalitou. VSechny formy onemocnéni
vyzaduji v€asnou diagnostiku a vcasné
zahdjenou adekvatni antibiotickou terapii
(1). Nejvyssi incidence onemocnéni je
ve vékové skupiné kojencd (v roce 2018
9,63/100 000), stejné tak séroskupina B
stabilné zplsobuje nejvy$si nemocnost ve
vékové skupiné 0-11 mésicd (2).

Prezentujeme kazuistiku 7mésicniho
ditéte, u kterého se rozvinula meningoko-
kova sepse s meningitidou. Onemocnéni
probihalo perakutné, v domacim prostfedi



byla nékolik hodin febrilni, ve spadové ne-
mocnici jiz byly pfitomny petechie a sufuze.
V septickém stavu byla pfijata na JIP FN
Ostrava. Podezreni na IMO bylo vysloveno na
zékladé klinického stavu, a jesté ve spadové
nemocnici byla poddna antibiotika. Na JIP
probihala intenzivni lé¢ba sepse s nutnosti
stabilizace obéhu, renalnich parametrd,
koagulopatie a védomi. Dité bylo léceno 10
dnd antibiotiky intravenézné. PFi propus-
téni na EEG byl pfitomen hrubé abnormni
zaznam, k postizeni sluchu nedoslo, petechie
a sufuze se resorbovaly. Dité z(stava ve sle-
dovéni neurolog(. Polymerazovou fetézovou
reakci byla potvrzena Neisseria meningitidis
skupiny B, klondlni komplex cc 269. Z epi-
demiologické anamnézy je zajimavé, ze IMO
probéhlo ve stejné rodiné u starsi sestry
mésic pred onemocnénim prezentované
pacientky. Dité bylo léCeno preventivné
antibiotiky, nao¢kovana nebyla.

IMO séroskupiny B predstavuji preventa-
bilni onemocnénf a je zadouci rozsifit vak-
cinaci do nejrizikovéjsich vékovych skupin.
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OCKOVANI PREDCASNE NAROZENYCH DETI
T. Necas
Détské oddeéleni, Krajskd nemocnice T. Bati
a.s., Zlin

Pred¢asné narozené déti jsou vice ohro-
Zeny preventabilnimi onemocnénimi nez déti
narozené v terminu. I pfesto je ockovani této
velmi krehké populace ¢asto odsouvdno do
vyssiho véku. Téma ockovani predcasné na-
rozenych dét je v Ceské republice stale velmi
diskutovano. K této problematice bylo v po-
slednich péti letech vydano nékolik stano-
visek odbornych spolecnosti. V podstatnych
Castech se bohuzel tato stanoviska zasadné
ligila. V prabéhu roku 2018 bylo publikovano
spolecné stanovisko zainteresovanych odbor-
nych spolecnosti s cilem poskytnout zejména
praktickym lékar(im pro déti a dorost jednotna
a srozumitelna doporucend.

Autor ve své predndsce poskytne recentni
doporuceni stran ockovani predcasné
narozenych déti zalozené na recentnim
Ceském stanovisku, véetné jeho kritického
hodnoceni a srovndni se zahranicnimi
doporucenimi.

RACIONALNI PRISTUP K OCKOVANI PROTI
MENINGOKOKUM

R. Madar

Ustav epidemiologie a ochrany veiejného
zdravi Lékarské fakulty Ostravské univerzity;
Spolecnost Avenier a.s.

I kdyz jsme v CR v r. 2018 zaznamenali
oproti r. 2017 mezirocni pokles incidence
invazivnich meningokokovych infekci (IMI)
na hodnotu 0,52/100.000 obyvatel, jednalo
se o druhy nejvyssi vyskyt za poslednich
5 let. Zastoupeni infekci zpdsobenych
Neisseria meningitidis séroskupiny B sice
kleslo ze 48,5 % v r. 2017 na 41,1 % v r.
2018, ve vékové kategorii 0-11 mésicd viak
doslo k meziro€nimu narustu infekci Men
B. Pravé v prvnim roce Zivota je incidence
IMI tradi¢né nejvyssi, v poslednim obdobi
se pohybovala na hranici téméf 10/100.000
obyvatel. Druha a tfeti nejvyssi incidence je
s vyraznym odstupem i naddle ve vékovych
kategoriich 1-4 a 15-19 let. V roce 2018
byly zaznamenané pfipady IMI ve vsech
sledovanych vékovych kategoriich, véetné
nejstarsi 65+; jedinou vyjimkou byl interval
20-24 let (1). Specificka prevence této
skupiny ndkaz vakcinacf je proto relevantni
nejen u déti nebo adolescentd. Z hlediska
dlouhodobého trendu celkové incidence
IMI v CR v poslednich dvou dekadach i pfi
pohledu na dominujici séroskupiny u nej-
rizikovéjSich vékovych kohort populace je
v praxi povazovdna za prioritni vakcinace
proti séroskupiné B.

Vysoka letalita, relativné casty vyskyt
trvalych nasledkd a béznd pritomnost
asymptomatickych nosicd v populaci tvori
z meningokoka obavaného patogenu.

Protrahovana epidemie vyvoland vysoce
virulentnim meningokokovym klonem ST-
269 v jednom z regiond kanadského statu
Québec vedla k masivni ockovaci kampani
vakcinou Men B (Bexsero) zahrnujici cca
59.500 subjektl od 2 mésici do 20 let
véku. V priibéhu ndsledujicich 4 let doslo
k vyznamné redukci incidence IMI v dané
oblasti az 0 96 %. Soucasné byl zaregistro-
vany vyhovujici profil bezpecnosti pouzité
vakciny, ktery potvrdily i dalsi studie (2).
Ty soucasné prokazaly, ze jeden mésic po
dokonceni ockovaciho schématu vakcinou
Bexsero se hladina ochrannych protilatek
u déti a dospivajicich pohybuje v intervalu
69-100 % dle poctu aplikovanych davek
a tedy i specifické vékové skupiny (3).

Postregistracné bylo aplikovanych jiz
vice nez 30 mil. ddvek vakciny Bexsero ve
vice nez 40 zemich svéta (4). Pfi simultanni

aplikaci vakciny Bexsero s pneumokokovou
ockovaci latkou a hexavakcinou u kojenct
se v praxi doporucuje postvakcinacni poddni
paracetamolu jako profylaxe mozné ndsledné
febrilni reakce (5).

Geny nejméné jednoho z antigen(, na néz
cili vakcina Bexsero obsahuje az 99 % kmen(
meningokok( B (6). Tuto vakcinu lze proto
doporucit véem indikovanym vékovym sku-
pinam pri dodrZenti standardnich podminek
aktivniimunizace.
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PROC OCKOVAT PROTI PNEUMOKOKOVYM
NAKAZAM?
M. Trojanek
Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK,
Praha; ?Katedra infekcniho lékarstvi, IPVZ,
Praha;*Klinika infekcnich, parazitdrnich
a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Streptococcus pneumoniae predstavuje
nejen soucdst bézné mikrofléry hornich
cest dychacich, ale i vyznamného plivodce
akutnich respiraénich infekci a zdvaznych
invazivnich onemocnéni. Celosvétové se
udava, ze pneumokokovym infekcim ro¢né
podlehne az 1,6 miliénu osob, pricemz vice
jak polovinu predstavuji dmrti v détském
véku. V Ceské republice bylo v minulém
roce hlaseno 25 pripadl invazivniho
pneumokokového onemocnéni u déti do
5 let véku. Prestoze pravé invazivni one-
ndkazy, je zfejmé, ze z hlediska incidence
jsou v détském véku vyznamnéjsi slizni¢ni
respiracni infekce (napf. akutni zdnét
stfedousi ¢i zdapal plic), které prispivaji
k celkové antibiotické preskripci a kladou
vyznamné ndroky na systém poskytovani
zdravotni péce.



V prevenci pneumokokovych infekci
lze v soucasnosti u kojenc(i, batolat
a predskolakd uzit 10valentni (Synflorix) ¢i
13valentni (Prevenar 13) polysacharidovou
konjugovanou vakcinu, pficemz tyto vakciny
se vzajemné odliSuji nejen v poctu zastoupe-
nych sérotypd, ale i v uzZitych proteinovych
nosicich.

Randomizované kohortové studie i po-
pulacni studie jednoznacné prokdzaly vliv
ockovani pneumokokovymi konjugovanymi
vakcinami na sniZenf incidence nejen in-
vazivnich, ale i slizni¢nich nakaz v détském
véku. Vyznam ockovani v této vékové kate-
gorii dale podporuji vysledky randomizované
kohortové studie z Finska (Arto Palmu et
al., 2014) a kohortové observacni studie
z Nizozem{ (Alexandre Fortanier et al., 2018),
které shodné prokazuji snizeni antibiotické
preskripce u ockované populace, pficemz
pravé omezeni uzivani a raciondlni vybér
antibiotik pfedstavuji jedna z nejddlezitéj-
Sich opatfeni vedoucich k zamezeni rozvoje
a Sifeni bakteriadlni rezistence. Ockovéani
proti pneumokokovym infekcim tudiz nema
vyznam jen pro samotného ockovaného
jedince, ale nepfimo i pro celou spolecnost
a zdravotnicky systém.

Prestoze pocet hlasenych invazivnich
infekci v détském véku je jednoznacné
niz§i nez u seniord a rizikovych skupin
dospélych, k celkové nemocnosti v dét-
ském véku prispivaji pfedevsim slizni¢ni
respiracni infekce. Soucasné vakciny dle
dostupnych studii jednoznacné omezuji
dopad téchto infekci na celou populaci
a systém poskytovdni zdravotni péce, coz
predstavuje ddlezity argument pro jejich
uzivani. Avsak intenzivné diskutovany
problém v soucasné dobé predstavuje
vzestup incidence pneumokokovych
onemocnéni vyvolanych nevakcindlnimi
kmeny, proto v budoucnu bude pravdépo-
dobné nezbytné rozsifeni sérotypového
zastoupeni ve vakcindch.
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LEGISLATIVNI ZMENY A NOVA OCKOVANT:
POZICE MZ

R. Prymula

Ministerstvo zdravotnictvi, Praha

Ministerstvo zdravotnictvi vénuje proble-
matice ockovani nemalou pozornost. Cilem
je optimalizace stavajici legislativy, ale
logicky i zvy3eni proockovanosti prostred-
nictvim komunikace s laickou vefejnosti, ale
i rdznymi skupinami odpdrcd. V soucasné
dobé probiha zména zdsadnich legislativnich
norem, jak zdkona 258/2000, tak i zména
zakona ¢. 48/1997 a predstaveni nového
zdkona o odskodnéni po ockovdni.

Cile: Optimalizace systému ockovani pfi
zachovani povinnosti ockovani u diftérie, te-
tanu, pertuse, hepatitidy B, H. influenzae b,
détské obrny, spalnicek, zardének a pfiusnic.

Metoda: Vytvorenf legislativnich norem,
které reflektuji souc¢asné pozadavky na rozsi-
feni ockovaciho schématu, ale i jednoznacné
definuji odpovédnost statu pfi poskozeni
obcana v souvislosti s povinnym ockovanim.

Vysledky: Na zdkladé analyzy priorit, byly
navrzeny Gpravy legislativy a zarover pfi-
praven ndvrh rozsiteni ockovaciho kalendare
v CR 0 ockovan{ proti meningokokdm.

Zaveér: Navrhované zmény musi projit le-
gislativnim procesem, proto se neda ocekdvat
zména ockovaciho kalendare pred 1. 7. 2020.

ZMENY O0CKOVACIHO KALENDARE U DETI,
NOVA DOPORUCENIT
H. Cabrnochovd®?
!IPVZ Praha, Katedra praktického lékarstvi
pro déti a dorost; 2Ceskd vakcinologicka
spolecnost CLS JEP

V loriském roce doslo k vyznamnym
zménam v ockovdni u déti, posunuti druhé
davky vakciny proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim (MMR) zménilo i nas pristup
v oblasti sledovani proockovanosti déti
touto ockovaci latkou (1). Nové nds bude
zajimat predevsim dodrzeni intervalu pro
podani prvni davky a procento déti, které
ockovdny nebyly vibec. U ¢&asti rocniku
déti narozenych v roce 2016, jiz musime
pocitat v souladu s platnou vyhlaskou
0 ockovani s podanim druhé davky az
mezi 5. — 6. rokem. V pripadé hexavakciny
a prechodu na schéma 2+1 ddvka, dojde ke
zméné sledovanych parametr(i v pfipadé
poctu podanych davek v souladu s vyhlaskou
poprvé u rocniku narozeni 2018 (2). Tato
lprava znamena zjednoduseni ockovaciho
kalenddare v prvnim roce Zivota a umoznuje
tak i zvysit zdjem o dalsi dosud nepovinng,
ale doporucend ockovani. Moznd dhrada

ockovdni proti invazivnim meningokokovym
ndkazam se zahajenim ockovdni v prvnim
pllroce Zivota, bude tak i z hlediska moz-
ného zarazeni do ockovaciho kalendére
u déti zjednodusena (3).

Neopodstatnéné odkladdni ockovani
a zdjem o jina schémata, spolu s pozadav-
kem na jiné ockovaci latky, ménf stavajici
situace. Jednodussi schéma 2+1 davka je
soucdsti povinného ockovéni, ockovaci latky
v nizsich kombinacich jsou u nds jen obtizné
dostupné a zvysuji pocet aplikovanych oc-
kovani, podafilo se spolecnym doporucenim
i vyresit otazku ockovani nedonosenych
déti. Vzestup poctu pripad( spalnicek
a medializace tohoto tématu zjednodusila
diskusi na toto téma s rodici malych déti.
Novinkou letosniho roku se stavd doporu-
¢eni pro ockovani neurologicky nemocnych
déti (4). Novym pristupem by mélo byt
neodklddat zahajeni ockovdni, ockovat tyto
déti ve vétsiné pripad( také MMR vakcinou,
klast zvyseny ddraz na rizika spojend s timto
onemocnénim a potfebou preventivni vakci-
nace proti dalsim nemocem.

Castecny posun v pripadé ockovani rizi-
kovych skupin déti a Ghrada jejich ockovani,
moznd Uhrada dalStho ockovani, ale i nova
doporuceni v pfipadé preockovdni, to vie
jsou témata letoSniho roku s dopadem do
let ndsledujicich (5).
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IMUNOLOGICKE PREHLADY - VHA, VHB
A VHC NA SLOVENSKU V ROKU 2018
M. Avdicova'? Z. Kristafkova®, A. Mec¢ochova?,
J. Kerlik?, J. Mikas*
Regiondlny drad verejného zdravotnictva
Banskd Bystrica; ?Fakulta zdravotnictva
Banska Bystrica, SZU Bratislava; *Fakulta
verejného zdravotnictva, SZU Bratislava; “Urad
verejného zdravotnictva SR Bratislava

Ciel: V roku 2018 sa na Slovensku vyko-
nala séroprevalencna stddia, ktorej sticastou



bolo aj sledovanie virusovych hepatitid a to
virusova hepatitida A, B a C. Cielom Stddie
bolo overenie d¢innosti povinného pravidel-
ného ockovania proti VHB, ktoré sa vykondva
od roku 1998. Vysetrovanie protilatok proti
VHA bolo zaradené za Gcelom zistenia vni-
mavosti populdcie Slovenska. Pre doplnenie
obrazu o vyskyte virusovych hepatitid bolo
vykonané aj vySetrovanie sér na prevalenciu
VHC.

Material a metodika: Vyber responden-
tov zaradenych do séroprevalencnej stidie
ako aj cely priebeh stiddie sa uskutocnil
podla ,Metodického pokynu Hlavného
hygienika SR pre IP“. Do vyberu bolo
zaradenych 4218 os6b z vekovych skupin
1-69 rokov veku rovnomerne rozdelenych
podla pohlavia. U VHA boli vietky vzorky
vySetrené na protilatky anti HAV Ig total
a pozitivne boli eSte vySetrené na anti HAV
IgM protildtky. V pripade VHB boli vietky
séra vySetrené na anti HBs a anti HBc a tiez
na pritomnost antigénu HBsAg. Dalej boli
séra vySetrené na protildtky proti VHC,
reaktivne séra boli vySetrené a konfirmo-
vané akreditovanymi metodikami (ELISA,
Westernblot).

Vysledky a zavery: Protildtky proti VHA
sa podarilo vysetrit u 4214 osob. Pozitivita
bola zistend v priemere u 26,2 % vysetre-
nych. Ockovanie proti VHA patri medzi
odporicané ockovanie s upravenym indi-
kacnym odporucenim pre deti vo veku dvoch
rokov Zivota, ktoré pochadzajd z prostredia
s nizkym hygienickym Standardom a to od
roku 2008. Odporica sa zvazit rozsirenie
veku na ockovanie deti na 2 az 5 rocné a to
z dovodu, aby lekdri poskytujdci zdravotnd
starostlivost v takychto podmienkach mali
dostatok ¢asu na zabezpecenie ockovania
proti VHA.

Protilatky proti VHB ako aj ostatné
planované testy boli vykonané u 4214
zozbieranych vzoriek sér. Prevalencia HbsAg
bola velmi nizka — 0,09 %. Prevalencia os6b
s pozitivnymi protilatkami anti HBs v ko-
horte ockovanych sa pohybuje od 94,6 %
u 1-ro¢nych deti po 59,6 % u 60 — 69
ro¢nych. Prevalencia pozitivnych v celom
stbore mala hodnotu 61,7 %. Odportica sa
udrzat stav zaockovanosti detskej populdcie
s dodrziavanim ockovacich schém. Skrining
na nosicstvo HBsAg zamerat na rizikové
skupiny. Prevalencia VHC sledovanim anti
HCV mala v stbore hodnotu 0,09%, z ¢oho
plynie odporicanie podobné ako pre skri-
ning HBsAg zamerat sa vylucne na rizikové
skupiny populdcie.
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IMUNOLOGICKE PREHLADY V SR 2018 -
0SYPKY, MUMPS, RUBEOLA

Z. Kristifkovd!, M. Avdicovd®, H.
Hudeckova*>, A. Mecochova®, J. Mikas®
Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava;
2Regiondlny drad verejného zdravotnictva
Banskd Bystrica; 3Fakulta zdravotnictva,
Banskd Bystrica, Slovenskd zdravotnicka
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v Bratislave; *Regiondlny drad verejného
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Ciel: Prezentovat vysledky stanovenia
ludskych IgG protilatok proti virusu osypok,
mumpsu a rubeoly vySetrenych v rdmci IP
2018 v Slovenskej republike.

Metodika: Odber 4 218 sér 1-69
ro¢nych rovnomerne z celého Gzemia SR.
Protildtky vySetrené proti: osypkam (IgM/
IgG — Enzygnost Anti-Measles-Virus/IgG
(Siemens), ruzienke (IgG - Enzygnost Anti-
Rubella-Virus/IgG (Siemens) cut-off pozit.
IgG > 0.100) a parotitide (IgG — RIDASCREEN
Mumps Virus IgG (R-Biopharm AG) cut-off
pozit. IgG > 244 U/ml).

Pouzité (daje z administrativnych kon-
trol ockovania rocnikov narodenia 1997
- 2016 (MCV1, MCV2) v zmysle ockovacieho
kalenddra.

Vysledky: Osypky: U 2-rocnych deti
zistend 95,4 % pozitivita, 3-rocnych 97,2 %
pozitivnych, 68,3 % bola v skupine 35-39.
V skupinach 5-9 az 30-34 rocnych sa
pozitivita pohybovala od 86,6% do 93,5%.
Parotitida: U 2-rocnych deti bolo 55,4 %, 3
a 4-rocnych deti 56,7 %, 5-9 rocnych 54,8 %
v skupine 25-29 rocnych. Rubeola: Vysoka
proporcia pozitivnych zistend vo vietkych
vekovych skupindch (u ockovanych a oséb
po prekonani ochorenia). V epidémii osypok
(439 pripadov, mdj — oktéber 2018, okresy
Michalovce a Sobrance, rémska komunita)
bolo zistenych 264 (60,0%) neockovanych
— 137 dvomi ddvkami, 124 jednou déavkou;
155 (35,3%) neockovanych a 20 s neznamym
ockovacim statusom. VySetrenie protilatok

proti rubeole u 102 0sdb so zaznamom dvoch
ddvok MMR vakciny bolo negativne u 82
0s6b a spochybnilo ich ockovanie.

Zavery: Analyza vysledkov IP 2018 po-
mohla definovat odporticania pre stratégiu
ockovania proti MMR: druhd davku MMR
vakciny aplikovat v 6. roku Zivota z dévodu
posilnenia imunity deti pred ndstupom
na povinnd $kolskd dochddzku; osoby
25-49 rocné nekompletne ockované alebo
s nezndmym imunitnym statusom preoc-
kovat jednou davkou proti MMR; zaockovat
zamestnancov zdravotnickych zariaden
neockovanych, nekompletne ockovanych
a s nezndmym imunitnym stavom. Vysokd
imunogenicita rubeolovej zlozky vakciny
umozriuje pouzit stanovovanie protilatok
proti virusu rubeoly ako nepriamy ddkaz
ockovania resp. neockovania MMR vakcinou
u chorych na osypky, alebo mumps.

Imunologicky prehlad v Slovenskej repub-
like v roku 2018, Dostupné na www.uvzsr.
sk. Projekt bol financovany z prostriedkov
MZ SR.

www.epis.sk, Praca bola ¢iastocne podpo-
rend grantom EPIBIOMAT (APVV-0096-12)

SURVEILLANCE INVAZIVNIHO MENIN-
GOKOKOVEHO ONEMOCNENI Vv CESKE
REPUBLICE - PODKLADY PRO ROZSIRENI
0CKOVACTHO KALENDARE

P. KfiZova

Ndrodni referencni laboratof pro menin-
gokokové ndkazy, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie, Statni zdravotni dstav, Praha

Cile: Zajisténi celondrodniho systému
surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni (IMO), poskytujictho presna
data, ktera jsou podkladem k doporuceni
vakcinaénf strategie v CR.

Metody: Surveillance IMO byla v CR za-
vedena v roce 1993. Databaze surveillance
IMO vznikd propojenim databdze celore-
publikového hlasiciho systému infekénich
nemoci (dfive EPIDAT, nyni ISIN) a databdze
NRL, s vyloucenim duplicit. Do surveillance
IMO v CR byly postupné implementovény
molekularni metody, které jednak zpresnuji
data surveillance, jednak davaji i podklady
k zhodnoceni pokryti ¢eskych meningokok
novymi vakcinami proti meningokoku
B. Case definice IMO odpovida evropské
definici. Data surveillance IMO v CR jsou
mezindrodné srovnatelnd a jsou hlasena do
mezindrodnich databdzi.

Vysledky: Hypervirulentni klonalni kom-
plex Neisseria meningitidis C, ST-11, cc11,
ktery se objevil v CR v roce 1993 zpiisobil



rychlé zvyseni nemocnosti a smrtnosti
IMO. V té dobé vsak nebyla dostupnd
konjugovana vakcina proti meningokoku
C (MenC vakcina), kterou by bylo mozno
tuto epidemiologickou situaci resit. V roce
2004, kdy byla v CR dostupna konjugovana
MenC vakcina, jiz zde méla nemocnost IMO
sestupny trend a MenC vakcina nebyla
zafazena do ockovaciho kalenddre malych
déti, na rozdil od rady evropskych zemi.
V néasledujicich letech byly v CR dostupné
dalsi vakciny: konjugované vakciny proti
meningokokdm séroskupin A, C, Y, W;
Ctyrslozkovd vakcina proti meningokoku B
(4CMenB); dvouslozkova vakcina proti me-
ningokoku B (MenB-fhbp). NRL pribézné
testovala molekuldrnimi metodami pokryti
Ceskych meningokokd témito novymi
MenB vakcinami. Ceskd vakcinologicka
spolecnost CLS JEP ve spolupraci s NRL
pro meningokokové ndkazy pravidelné
reviduje doporuceni k ockovdni proti
IMO dle aktudlni epidemiologické situace
a dostupnosti novych vakcin. Tato aktua-
lizovana doporuceni jsou uverejnéna na
webovych strankach CVS a NRL. Posledni
aktualizace byla provedena v lednu 2018
a toto doporuceni je stdle v souladu jak
s aktudlni epidemiologickou situaci, tak
s dostupnosti vakcin proti IMO.

V roce 2019, kdy byla CVS poZadana
o predlozeni podkladi moznosti rozsifeni
ockovaciho kalendare, NRL analyzovala
aktualni i dlouhodobd data surveillance
IMO a predlozila CVS podklady k moznosti
rozsifeni ockovaciho kalenddre o meningo-
kokové vakciny:

V prvnim roce Zivota:

® MenB vakcina
Konjugovana tetravakcina A,CY,W
Pred dovrsenim 15 roka:
Konjugovana tetravakcina A,CY,W
MenB vakcina

Toto doporuéeni bylo vyborem CVS roz-
pracovano a predlozeno MZ CR k posouzenf.

Zavér: PFi diskutovani moznosti rozsifent
ockovaciho kalendafe o meningokokové
vakciny je nezbytné brat v dvahu i dalsi
okolnosti kromé dat nemocnosti: vysokou
smrtnost tohoto onemocnéni a vysoké
procento celoZivotnich zavaznych ndsledkd
u prezivsich, které dramaticky méni Zivot
nejen pacientd, ale celych jejich rodin.

SURVEILLANCE ROTAVIROVYCH GAST-
ROENTERITID - NEODKLADEIME DALE
OCKOVAN{!

P. Pazdiora

Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK; Krajskd
hygienickd stanice Plzeriského kraje se sidlem
v Plzni

Rotavirové gastroenteritidy (RVGE) jsou
celosvétovym problémem, zejména u déti
do 5 let véku. Po zahajeni vakcinace proti
rotavirovym infekcim doslo v fadé zemi
k vyrazné redukci téchto onemocnéni.

Cil: Na zékladé dostupnych dat opakované
upozornit na potrebu ockovani proti témto
infekcim i v Ceské republice (CR).

Metody: Analyza dat z informacnich
systém( infekénich onemocnéni (EPIDAT,
ISIN), z dlouholetych ddajii laboratofi CR,
z evidence Stdtniho dstavu pro kontrolu
lé&iv (SUKL).

Vysledky: Diagnostika RVGE je v soucas-
nosti provadéna min. v 83 laboratorich, v po-
slednich letech mezi diagnostickymi postupy
prevazuji imunochromatografické metody.
Diagnostika metodou PCR je nyni provadéna
min. ve 3 laboratofich. Pocty vySetfeni
neklesaji, zachytnost pozitivnich ndlezd se
pohybuje kolem 18-20 %. V poslednich 10
letech bylo hlaseno rocné 4204-9549 one-
mocnéni, vzhledem ke zkvalitnéni hldsenf je
evidovano cca 95 % laboratorné potvrzenych
onemocnéni. V CR je dlouhodobé nejvyssi
nemocnost na rotavirové gastroenteritidy ve
vékové skupiné Oletych a 1-4letych, nejvyssi
nemocnost v r. 2018 byla zjisténa u déti ve
véku 12-17 mésica.

V letech 2002-2018 bylo evidovdno 37
onemocnéni se smrtelnym prdb&hem, 9
z nich probéhlo u kojencl. Onemocnéni ma
typicky sezénni charakter s kazdorocnim na-
rlistem nemocnosti mezi lednem-dubnem.
0¢kovani v CR bylo zahdjeno v r. 2007, v r.
2016 mélo vlastni zkuSenost s ockovanim
90 % praktickych |ékar( pro déti a dorost
(PLDD), proockovanost na zdkladé poctu
distribuovanych davek je maximdlné 14
%. Pristup k ockovani se li$i v jednotlivych
ordinacich PLDD, okresech i krajich. Podle
ddajti SUKL je roéné hldsena nezadouci
reakce u 0,2 % ockovanych déti. V roce 2017
doslo k onemocnéni u 86 déti, u kterych bylo
v anamnéze predchozi ockovani proti rota-
virovym infekcim. Z kompletné ockovanych
pacientd bylo 50,0 % hospitalizovdno.

Zavér: Pres opakovanou argumentaci
na zakladé ddajl o nemocnosti, poctu la-
boratornich vysetfeni, poctu hospitalizaci,
Gmrtich v kojeneckém véku neni pro MZ tato

infekce z hlediska ockovdni prioritou. Je
paradoxni, Ze dobré zkusenosti s vakcinaci
md min. 90 % PLDD, ktefi se navic zcela
vyjimecné setkavaji s nezadoucimi dGcinky
a selhanim vakcinace.

KLISTOVA ENCEFALITIDA V CESKE REPUB-
LICE - KDO BY MEL BYT OCKOVAN?

J. Kynéll, R. Chlibek?

0ddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Statni zdravotni dstav, Praha; ?Katedra epi-
demiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Cile: sezndmit se zavaznosti klistové
encefalitidy a jejimi dopady, s vyskytem
onemocnéni v CR, vyznamem ockovani
a oddvodnénim jeho zarazeni mezi hrazend
ockovdni.

Metody: zpracovéani dat z celostatniho
systému hlaseni infek¢énich nemoci (EpiDat
a ISIN) a z hodnoceni ekonomickych dopadd
ockovdni a vakcinace.

Vysledky: Klistovd encefalitida pred-
stavuje zavaznou akutni neuroinfekci.
Moznost ndkazy klistovou encefalitidou
hrozi predevsim v celé stfedni Evropg, ale
ohniska se stdle rozsifuji jak do dalSich zemi,
tak i do vy3sich nadmorskych vysek. Ceskd
republika patfi mezi zemé s nejvys$sim vysky-
tem v Evropé, pocty pripadd se navic zvysSuji.
V roce 2018 byla hlaSena nejvyssi nemocnost
za poslednich 7 let. Vyskyt je jiz plosny,
vcetné horskych oblasti a méstskych parkd.
V roce 2018 bylo v CR hladeno 712 pFipadii
onemocnéni, nejvice pfipadd u dospélych
bylo evidovdno ve vékové kategorii 45-49
let, nejvice pfipadd u déti bylo registrovano
ve vékové kategorii 5-9 let.

Onemocnéni postihuje viechny vékové
kategorie vcetné déti. Lehci priibéh nemoci
byva u déti, zavazny u osob stfedniho a vys-
$tho véku. S rostoucim vékem se zvysuje jak
klinicka zavaznost onemocnéni, tak je vyssi
riziko komplikaci a nasledkd. U 35-58 %
pacientd se rozvine postencefaliticky
syndrom, 26-46 % ma trvalé nasledky a az
10 % pacientd mad trvalou spindlni paralyzu.
Stfedné zavazné a zavazné nasledky znacné
ovlivAuji kvalitu Zivota, pracovni zapojeni
a v nékterych pfipadech je nutnd i dlouho-
doba dstavni péce.

Dopad onemocnénf predstavuje jak prfimé
nalady, tak nepfimé ndaklady, které predevsim
u pacientd s naslednou paralyzou dosahuji
velmi vysokych hodnot. V sumdrnich ¢islech
se v (R kazdorocné jednd o stovky miliond
korun. Pritom proti onemocnéni kliStovou
encefalitidou existuje Gc¢inna, bezpecna



a dobre tolerovana vakcina, ktera v praxi
prokdzala 96-99% Ucinnost. Presto, Ze
povédomi o zavaznosti nemoci a existenci
vakciny je vysoké (85 a 93 %), proockovanost
v CR je velice nizké (25 %). Jednim z dGvodii
mdze byt, Ze toto ockovani neni soucdsti
ockovaciho kalendare a neni hrazeno
V Evropé je zaznamendvan postupny trend
zavadéni ockovani proti klistové encefalitidé
u déti i dospélych do narodnich ockovacich
kalendarl, véetné zavadéni dhrad. Kromé
statl s jiz zavedenym hrazenym ockovanim,
Slovinsko zavedlo v bfeznu 2019 dhradu
pro dvé vékové kohorty, pro déti od 3 let
do 4 let véku a pro dospélé ve véku 45-50
let, a Svycarsko zavedlo v roce 2019 dhradu
ockovani bez ohledu na vék.

Zavér: Zavedeni hrazeného ockovani proti
klistové encefalitidé do ndrodniho imuni-
zacniho programu je ndakladové efektivni
z pohledu pldtce zdravotni péce a také na-
klady Setrici z celospolecenské perspektivy.
Proto by mélo byt soucdsti také moderniho
ceského imunizacniho programu a je vyzvou
pro zdravotni pojistovny.

OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKOVYM
ONEMOCNENIM A ROLE REPLACEMENTU
R. Prymula

Ministerstvo zdravotnictvi, Praha

Ockovani proti pneumokokovym ndkazdm
zaznamenalo vyznamny celosvétovy Gspéch
a v kategorii déti do 5 let, ale ve vétsiné zemi
i v ostatnich kategoriich diky herd efektu
vedlo témér k vymizeni invazivnich sérotyp,
které byly kryty 7- a ndsledné 10- a 13-va-
lentn{ vakcinou.

Cile: Zvazeni budoucich strategii ockovani
proti pneumokokovym ndkazdm.

Metoda: Srovnani dopadu ockovacich
strategii na epidemiologii pneumokokovych
onemocnéni jak invazivnich, tak neinvaziv-
nich. Zhodnoceni vlivu replacementu na
celkové bfemeno onemocnéni invazivnich
pneumokokovych onemocnént (IP0).

Vysledky: S vyjimkou USA, které pouzivaji
troj-ddvkové schéma a kde je pozitivni Cisty
efekt i na dospélou populaci, v ostatnich
zemich dochazi k ndrdstu vyskytu IPD ve
vyssim véku. V nékterych zemich je tento
vyskyt takovy, Ze neguje vysoce pozitivni
dopad ockovani v détskych vékovych sku-
pindch. Na viné je replacement, ale i velice
nizka Gc¢innost pneumokokové polysachari-
dové vakciny ve vyssim véku.

Zavér: Stdvajici situace vyzaduje zménu
pristupu k ockovdni. Velmi slibnou moznosti
se jevi zavedeni konjugované 20valentni

vakciny, kterd by vyrazné mohla omezit
replacement a zaroven vyfesit nizkou dcin-
nost ve vyssim véku.

JAK (NE)VYVRACET MYTY 0 OCKOVANI
L. Hana
GrowJOB Institute

Soucasna diskuse o ockovani je dikazem
toho, Ze lidé se nerozhoduji na zakladé faktd,
dikazd a védeckych poznatkd. Navzdory
prokazatelnym prinosiim ockovdni prooc-
kovanost klesa a vraci se tak nemoci, které
jsme méli za témér vymycené. Problém neni
to, Ze by lidem chybély informace, jak by
se mohlo na prvni pohled zddt, ale to, jak
s informacemi pracuji. Casto toti dochazi
k tzv. backfire effectu, kdy se ¢lovék setka
s dlikazy, které sice vyvraci jeho presvédcend,
ale misto toho, aby je upravil sprdvnym
smérem, tak se jesté vice utvrdi ve svém
omylu. PFi zméné nazoru totiz ani kolikrdt
nezélezi tolik na tom, jakd je pravda, ale
spiSe na vnimdni vlastni identity, mordlky
a spolecenskych vazbach. Ty je potreba pfi
vyvraceni mytl a osvété brat v potaz. Jinak
hrozi, Ze se nadéld vice Skody nez uzitku.

POVINNE OCKOVAN{: ANALYZA CESKEHO
VEREINEHO DISKURZU A JEJI PRAKTICKE
vyuzrr

M. Spackovd®, A. Durnova?

0ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha; Katedra
vefejné a socidlni politiky, FSV UK / Institut
fiir Héhere Studien - Institute for Advanced
Studies, Vienna, Austria

Uvod a cile: Povinné ockovani je
v Ceském verejném prostoru v poslednich
letech bohaté diskutovano, a to nejen mezi
odborniky, ale stale cast&ji i neodbornou
vefejnosti. Cilem nasi prace je identifikovat,
analyzovat a shrnout vypravéci vzorce stran
povinného ockovani v téchto diskuzich
a vyhodnotit moznosti komunikace uvnitf
ivné odborné komunity.

Metody: Hodnotily jsme vyprdvéci rdmce
Ceského verejného prostoru na téma povin-
ného ockovani pomociidentifikace prevazu-
jicich vypravécich vzorcd v ¢eskych médiich
(bfezen—srpen 2019), za pouziti interpre-
tativni analyzy. Z celkem 5000 medialnich
jednotek na téma povinné ockovdni jsme
vybér z(zily na Zdravotnicky denik (ZD) a MF
Dnes. ZD komunikuje dovnitf i vné odborné
komunity a predstavuje premosténi mezi
odbornym a laickym diskurzem. MF Dnes je
nejctenéjsim ceskym denikem, ve kterém

je zaroven dostatek medidlnich jednotek
tykajicich se ockovani. 72 jednotek jsme
podrobily interpretativni analyze. Zajimalo
nas, jaké argumenty, pfiméry a metafory tyto
¢lanky pouzivaly, a kym jsou uzivany. Déle
jsme také sledovaly, jak na sebe jednotlivé
vyprdvéci vzorce navazuji, zda jsou v proti-
kladu ¢i konfliktu a jak tento konflikt vznika.

Vysledky: Vypravéci vzorce se Lisi
zaméfenim na osobni pribéh v pripadé
MF Dnes a zamérenim na problematiku
vefejného zdravi v pfipadé ZD. To odpovida
vysledkiim vyzkumu komunikace v oblasti
zdravotnictvi; zaznamendvame proménu ve
smyslu vy$siho uvédoméni si zodpovédnosti
za vlastnf zdravi. C4st populace ménf sv(ij
pohled na svét. To souvisi nejen s politic-
kymi cili jednotlivych rozvinutych zemi
a demokratickym nastavenim spolecnosti,
ale také s velmi vysokou dostupnosti ob-
rovského mnozstvi informaci (jakychkoliv
a komukoliv) zejména prostrednictvim
internetu. Ddraz na osobni odpovédnost
za vlastni zdravi (individualni hodnocenf
rizik, princip pfedbézné opatrnosti) se viak
dostava do protikladu s koncepci zdravi
verejného, které populacni rizika vnima
jazykem statistiky a tradicniho chapani
lékarské autority. Ve vybraném vzorku jsme
zaznamenaly proménu vefejného vnimani
lékarské expertizy a také proménu divéry ve
védecké profese obecné. Pro Gcely naseho
zkoumdni je podstatny fakt, ze lékar jiz neni
vnimdn jako absolutni autorita, mél by byt
partnerem v diskuzi o zdravi klienta, ackoliv
je obtizné zde prosadit vSeobecny zdjem ve
smyslu zdravi populace.

Zaveér: Vakcinace byla donedavna vie-
obecné povazovana za jeden z nejvétsich
Uspéchd mediciny. Podle vysledkd posledni
globdlni dotaznikové studie vétSina lidi stdle
Vvéri, ze vakciny jsou bezpecné a funguji. Se
snadnou dostupnosti rliznych informaci
na internetu a Sifenim ,fake news” se vsak
proménilo vnimani a komunikace odbornych
doporuceni. Nase prace k této diskuzi
prispiva analyzou vyprdvécich ramcd, aby
ukdzala mozné cesty, jakymi proti Sifeni fake
news bojovat.

VAKCINACNI KATASTROFY ANEB MUZE
VAKCINA ZPUSOBIT UMRTI?
D. Drazan
Prakticky lékar pro déti a dorost, Jindrichiv
Hradec

“Vakciny zplsobuji mnoho Skodlivych
Gcink(, onemocnéni a dokonce dmrti...”.
To je podle Svétové zdravotnické organizace



jeden z nejcastéjsich mytd ¢i [z1 po ockovani.
Mohou vakciny skutecné zpdsobit Gmrti?
Ve 20. stoleti doSlo v urcité souvislosti
s ockovanim ke stovkdm Gmrti, v pfevazné
vétsiné diky kontaminacim a technologic-
kym chybam pfi vyrobé. V dnesni dobé diky
technologickému pokroku a legislativnim
zméndm se toto uz nestdva. Ve svété jsou
dokumentovany pfipady dmrti po chybné
aplikaci vakciny (vétSinou pouziti myore-
laxancia misto fedidla). Umrti v déisledku
spravného poddni vakciny jsou tak vzacng,
Ze jsou statisticky velmi obtizné zjistitelnd.
Na druhou stranu vakciny globalné zabrani
milionm Gmrti rocné a pfi jejich spravném
pouzivani maji potencidl predejit dalsim
milionGim Gmrti. Ani v Ceské republice nenf
potencial vakcin v prevenci onemocnéni
a Gmrti plné vyuzit. Pokud viibec mohou
dnesni vakciny zplsobit damrti, tak je jich
fadové 100 000x méné nez Zzivotd, které
zachranuji. Pomér zabrdnénych a zpisobe-
u jakékoli jiné lékarské intervence. I toto je
dlivod, pro¢ by védecky spravné informace
mély dominovat v medidlnimu prostoru nad
faleSnymi zpravami.

ROTAVIROVE VAKCINY - RIZIKOVE
FAKTORY INTUSUSCEPCE, BEZPECNOST,
REAKTOGENITA

P. Pazdiora

Ustav epidemiologie LF v Plzni, Univerzita
Karlova

Invaginace (intususcepce) zplsobuje
stfevni neprlichodnost, pfi které se kombi-
nuje mechanicka obstrukce se strangulaci
vtaZzeného mezenteria. Ve vétsiné pripad(
neni mozné pric¢inu u kojenc(l a batolat
urcit.

Cil: Na zdkladé dostupnych dat upozornit
na rizikové faktory intususcepce a na frek-
venci této komplikace ockovani.

Metody: Analyza dostupnych dat a vyuZiti
vysledkd studie Doris Oberle prezentované
na ESPID 2019.

Vysledky: Némeckd studie potvrdila
ur¢ity ndrdst intususcepci po 1. ddvce
ockovani proti rotavirovym infekcim.
Zjisténym rizikovym faktorem byla predchozi
gastroenteritida a vyskyt intususcepce
v rodiné. Kojeni mélo ochranny efekt pred
jejim vyskytem. Udaje byly porovnany s daty
uvadénymi v SPC obou dostupnych vakcin.

Zaveér: Na zdkladé této a dalsich studif je
v soucasnosti doporucovano zahdjit ocko-
vani co nejdFive, aby se relativné nizké riziko
této komplikace ockovani jesté vice sniZilo.

CO ZAZNELO NA LETOSNIM ESPIDU:
NOVINKY KE CHRIPKOVYM VAKCINAM -
EFEKT U DETI A V TEHOTENSTVI
J. Kynél
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Statni zdravotni dstav, Praha

Cile: Sezndmit s aktualnimi informacemi,
které byly prezentovany na 37. mitinku
Evropské spolecnosti pro pediatrické in-
fekéni nemoci (ESPID) ve slovinské Lublani
ve dnech 6.-10. 5. 2019

Metody: VyuZiti vybranych prezentaci
z leto$ni konference ESPID

Vysledky a zavér: Ockovani téhotnych Zen
proti chfipce md vyznam v prevenci onemoc-
néni jak pro matku, tak pro novorozence, ktery
v prvnim pllroce svého Zivota jesté nem(ze
byt ockovan. Ockovani déti proti chfipce sni-
Zuje jejich nemocnost, snizuje vyskyt zanétu
stfedousi a téZz omezuje mnozstvi ,zdrojl
nakazy” pro dalsi skupiny obyvatel. Kromé
klasického ockovani senior(l a chronicky
nemocnych tudiz ockovdni déti predstavuje
dal$i z mozZnych strategii prevence chfipky,
nicméné pro podminky Ceské republiky je
zatim jeho vyznamnou limitaci nedostupnost
vhodné vakciny. Neexistence elektronické
vakcinaéni databize v CR znemoZfuje
monitoring proockovanosti v redlném case
a limituje kalkulaci efektivity ockovani.

NOVE POZNATKY U MENINGOKOKOVYCH
VAKCIN
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Cil: Invazivni onemocnéni vyvolana
Neisseria meningitidis (IMO) jsou vyznamna
onemocnéni diky vysoké smrtnosti
a vysokému riziku zdvaznych nasledkd.
Onemocnéni mdze postihnout jedince v ka-
zdém véku, avsak nejvyssi incidence byvd
u déti do 1 roku véku, nasledné u déti ve véku
1-4 roky a u adolescentd a mladych dospé-
plvodci IMO jsou meningokoky seroskupin
A B, C, WaY, proti kterym byly vyvinuty
vakciny. Z nich se v soucasnosti vyuzivaji
zejména konjugované tetravakciny proti
seroskupinam A, C, W a Y a rekombinantni
vakciny proti meningokokdm seroskupiny B
urcené k ockovani déti i dospélych. Cilem
je seznamit s nékterymi novymi vybranymi
poznatky v oblasti ockovani proti IMO.

Metody: Analyza a shrnuti vybranych
informaci prezentovanych na kongresu
ESPID 2019.

Vysledky: Jednou z prezentovanych stu-
dif bylo sledovani dlouhodobého pretrvavani
protilatkové odpovédi po primdrni vakcinaci
ockovaci latkou MenACWY-TT (Nimenrix)
a imunogenicity boosteru po 10 letech od
primovakcinace. Studie prokdzala, Ze funként
protildtkova odpovéd pretrvava 10 let po
primovakcinaci, coz ukazuje na dlouhodobou
protekci proti IMO vyvolanym meningokoky
A, C, W aY. Booster MenACWY-TT aplikovany
po 10 letech byl bezpecny a imunogenni.

Dale byla prezentovand data o schopnosti
4CMenB vakciny (Bexsero) proti meningoko-
kiim skupiny B vyvolat zkfizenou imunitni
odpovéd proti meningokokovym skupindm
C,WaY. Ve studii bylo zaznamendno, Ze 109
ze 147 non-MenB kmend bylo usmrceno pro-
tildtkami vytvofenymi po aplikaci 4CMenB
vakciny u déti, tedy s celkovym pokrytim
74 % non-MenB kmend. Tato data prispivaji
k predchozim zjisténim v oblasti zkfizené
imunitni odpovédi proti non-MenB kmen(m.

MenB-FHbp vakcina (Trumenba) proti
meningokok(im skupiny B je v sou¢asnosti
indikovand k imunizaci osob ve véku 10 let
a star$ich. Prezentovand data imunogenicity
vakciny u déti ve véku 1-10 let dokladaji
vyraznou protilatkovou odpovéd po 3dav-
kovém vakcina¢nim schématu. Vysledky
podporuji uziti vakciny i ve vékové skupiné
1-10 let, kdy je schopnd navodit vysokou
mird protektivni protildtkové odpovédi.
Soucasné s tim vakcina prokdzala pfi pouziti
v této vékové skupiné dobry bezpeénostni
profil.

OCKOVANI NEDONOSENYCH DETI,

RSV VAKCINACE

H. Cabrnochova®?

Katedra praktického lékarstvi pro deéti
a dorost, Institut postgradudlniho vzdéldvani
ve zdravotnictvi IPVZ Praha; ?Ceskd vakcino-
logickd spolecnost CLS JEP

Tématem letosniho ESPIDU byla i proble-
matika ockovdni nedonoSenych déti. Rada
bych upozornila na dvé studie tykajici se
tohoto tématu provedené v Nizozemsku
(Holandsku) u nedono3enych déti.

V Holandsku se narodi ro¢né 170 tisic
novorozencd a z nich je kolem 8,5 % pred-
casné narozenych (15 500). Novorozenci
bez ohledu na gestacni stafi se ockuji ve
stejném schématu, tedy hexavakcinou 3+1
davka od 2. mésice, pneumokokovou vak-
cinou ve schématu 2+1 davka, 3x dochazi
k simultanni aplikaci obou ockovacich latek.

Studie PRIEMA prezentovala data skupiny
296 nedonosenych déti vcetné zastoupené



skupiny déti extrémné nedono3enych (pod
28. gestacni tyden). Vysledkem sledovani
byla sice nedostate¢nd ochrana pro Hib
slozku hexavakciny a pneumokokové
sérotypy 4, 6B, 18C a 23F, ale dostatecna
ochrana po booster davce pro témér viechny
antigeny ve vsech gestacnich skupinach.
Zavérem je tedy mozné konstatovdni, ze
nejsou zadné rozdily v poméru hladin
ochrannych protilatek mezi donosenymi
a nedonosenymi détmi.

Druha prace, studie RIVAR, sledovala
bezpecnost rotavirovych vakcin pro nedo-
nosené déti véetné skupiny déti extrémné
nedono3enych a bezpecnosti profil byl velmi
dobry, 1 % hlasenych zavaznych reakci ne-
mélo jasnou souvislost s podanim rotavirové
vakciny. Studie také porovndvala toleranci
a reaktogenitu po aplikaci samostatné nebo
simultdnné s vakcinami ndrodniho imunizac-
niho programu (NIP) u stejné skupiny nedo-
nosenych déti. Tyto déti jsou povaZovdny za
extrémné rizikové pro vy3si pravdépodobnost
rozvoje dehydratace po nakaze rotavirovou
infekci. Ve studii byly déti pod 30. gestacni
tyden, celkem 1315 zarazenych déti. Vakciny
byly prekvapivé aplikovany za hospitalizace
se zahdjenim v prvnich tydnech Zivota ve
13 nemocnicich v Holandsku béhem 3 let.
Jednim z vysledkd je skuteénost, Ze sou¢asné
poddvani rotavirové vakciny s NIP vakcinami
neovliviuje celkovou snasenlivost.

FAKTORY OVLIVNUJICT IMUNITNI
ODPOVED KOJENCU NA OCKOVANI BEHEM
PRVNIHO ROKU ZIVOTA
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Krédlové

Uvod: Matefské protilatky po ockovéni
proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (DTP)
v téhotenstvi mohou vyznamné ovlivriovat
protildtkovou odpovéd kojencl na détska
ockovédni. To je jeden ze zavérd studie
australskych autorl (Zimmermann et al.),
prezentované na letoSnim kongresu evrop-
ské spolecnosti détského infekéniho ékar-
stvi (ESPID, Lublan, 6.-11. kvétna 2019).
Imunitni odpovéd na ockovani mdze byt
ovlivnéna radou faktor(i. Kromé faktord in-
ternich (vék, pohlavi, genetika, komorbidity),
externich (infekce, antibiotika, mikrobiom,
probiotika), nutricnich, Zivotniho prostredi,
vakcinacnich (typ vakciny, davka, adjuvans,
schéma, koadministrace vakcin, cesta
aplikace) a faktord chovani (stres, koureni,
alkohol), je to také cela rada perinatalnich

faktord (gestacni vék, porodni vaha, kojeni,
infekce v téhotenstvi, materské protilatky).
Pravé matefské protildtky a ockovdni
kojencd byly hlavnim cilem sdélenf autor(.

Cil prezentované studie: Porovnani
hladin protilatek po rutinnim ockovani u ko-
jencl ve véku 7 a 13 mésicd mezi kojenci
matek ockovanych v téhotenstvi vakcinou
proti DTP a kojenci neockovanych matek
v téhotenstvi.

Metodika: Celkem bylo zafazeno 471
kojencl (ockovanych 3 ddvkami hexavakciny
a pneumovakcinou PCV13), 365 vysetreno,
odbér krve po ockovdni v 7. a 13. mésici
véku, vysetreni séra metodou xMAP(Lumi-
nex) — geometrické priméry koncentraci
a pomér( protilatek (GMC, GMR), mira
séroprotekce (% ockovanych s protektivnimi
titry protilatek).

Vysledky: Materské protildtky po ocko-
vani dTap vakcinou v téhotenstvi ovlivnily
GMC u ockovanych kojenct, které byly nizsi
v 7. mésici véku u zaskrtu, pertuse a polio-
viru typ 2 a vy3si u H. influenzae typ b (Hib).
Protilatky byly také nizsi ve 13. mésici véku
u zaskrtu, pertuse, polioviru 1-3 a vybranym
sérotyplim pneumokoka (1, 4, 5, 6A, 6B,
7F, 18C a 23F). Materské protilatky u oc-
kovanych matek také negativné ovlivnily
séroptotekci, ktera byla nizsi u kojencd ve
13. mésici véku u zaskrtu, pertusi a pneu-
mokok(im 1, 6A a 6B. Studie také potvrdila,
Ze ockovani proti tuberkuléze (BCG) md
imunomodulacni efekt, kdy protilatkova
odpovéd u BCG ockovanych kojencdl byla
vyssi v 7. a 13. mésici véku proti zaskrtu,
tetanu a pneumokok(im a ve 13. mésici také
proti spalnickdm a pfiusnicim nez u BCG
neockovanych déti. Nizsi proti Hib. Naproti
tomu vliv kojeni versus umélé stravy, vedeni
porodu (vagindlni cestou versus cisafsky fez)
nebo antibiotik na protildtkovou odpovéd se
neprokdzal.

Zaveér: Ockovani zen v priibéhu téhoten-
stvi proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
signifikantné ovlivriuje protildtkovou odpo-
véd na rutinni ockovani u kojenc(. Z dalSich
praci je zfejmé, Ze podobné negativné
materské protildtky po ockovdni proti virové
hepatitidé typu A, poliomyelitidé nebo spal-
nickdm ovliviuji imunitni odpovéd kojencd.
Otdzkou z(istava, jaky to ma klinicky dopad
na realnou protekci kojenc(.
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0CKOVANI ZDRAVOTNIKU
V. Pellantovd, P. Kosina, S. Rumlarovd, J.
Haltmar
Klinika infekcnich nemoci FN a LF UK, Hradec
Krélové

Zdravotnicti pracovnici patfi mezi
rizikové skupiny populace, jejich pripadna
infekéni choroba mdze ohrozovat nejen
je samotné, ale soucasné jejich pacienty.
Stran ockovani je tfeba jim vénovat do-
statecnou pozornost. Dle platnych zdkond
Ceské republiky jsou povinné plogné ocko-
vani proti virové hepatitidé B, zaméstnanci
infekénich a dermatovenerologickych
pracovist proti spalnickdm a pracovnici
laboratofi s vy$sim rizikem vztekliny pak
proti vztekliné. Ve FN v Hradci Kralové
je zaméstnavatelem hrazeno ockovani
vybranych pracovnik{ proti chfipce a proti
meningokokdm. V ramci dal$i rozsifené
ochrany personalu nemocnice individudlné
doporucujeme zaméstnancm ockovani
proti virové hepatitidé A, planym nesto-
vicim (u zaméstnancd bez (daje o jejich
prodélant) pripadné cernému kasli.

0CKOVANI ZDRAVOTNIKU PROTI CHRIPCE
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Krédlové

Cil: Chfipka se fadi mezi onemocnéni
s vyznamnym populacnim impaktem. Diky
své profesi jsou zdravotnici ve vyssim riziku
expozice respiracnim patogendm, véetné
chfipky, ve srovnani se vieobecnou populaci.
Neplati vSak pouze, Ze zdravotnici mohou
chripkou ¢astéji onemocnét, ale soucasné je
treba zdlraznit, Ze zdravotnici mohou pred-
stavovat zdroj nakazy pro pacienty, o které
pecuji. Cesta Siteni chfipky mize byt tedy
obousmérnd s postizenim nejenom zdra-
votnik(, ale zdroven pacient(. V literature
byla popsana rada pripadil nosokomialniho
siteni infekce, kdy onemocnéni pacientd
bylo asociovano s poskytovanim zdravotni
péce a se zdravotniky. Cilem sdéleni je
zddraznéni vyznamu ockovani zdravotnikd



proti chfipce a posouzeni dosazené (rovné
proockovanosti v Ceské republice a ve svété.

Metody: Review dostupnych dat
a literatury.

Vysledky: Vakcinace u ockovanych
zajistuje protekci proti chfipce, snizuje
individudlni riziko onemocnéni, kom-
plikaci a nasledkd. Vedle toho ockovani
zdravotnikd nepfimo snizuje riziko ndkazy
i u svych blizkych a spolupracovnikd.
Soucasné s tim vak ockovani zdravotnikd
chrdni i rizikové pacienty, se kterymi jsou
zdravotnici pfi vykonu povolani v kon-
taktu. Ockovdni se dnes doporucuje vsem
zdravotnickym pracovnikdm. Vyznamné
je vsak zejména u personalu pecujiciho
o0 seniory, 0o imunokompromitované osoby,
o jedince s chronickymi onemocnénimi,
téhotné Zeny, pacienty podstupujici in-
tenzivni péci, onkologické pacienty apod.
Témto, ale i dalsim pacientlm hrozi, Ze pri
onemocnéni chfipkou dojde nejenom k za-
onemocnéni, ale dojde i k dekompenzaci
jejich zdkladnich chronickych onemoc-
néni, zhorsenf kvality Zivota a vy3$5i mor-
talité na onemocnéni a stavy asociované
s chfipkou.

Navzdory doporucenim podporujicim
ockovani zdravotnikd proti chfipce je
proockovanost zdravotnik(i ve vétsiné
zemfi EU stdle relativné nizkd. V sezéné
2014/2015 byl v EU medidn prooc-
kovanosti 26 %, pficemz ockovani ve
vsech zemich bylo specifikovano jako
dobrovolné. Ponékud jind mira proocko-
vanosti zdravotnik(i byva hlasena napr.
v USA. Ddvodem je zejména v nékterych
zdravotnickych zafizenich a statech imple-
mentace povinnosti o¢kovdni proti chfipce
u zdravotnik( (vaccinate or mask policy),
ktera vedla k ndr(stu proockovanosti na
Groven presahujici 90 %.

Zavér: Na ockovani zdravotnikd proti
chfipce je tfeba nahlizet jako na opatreni,
které ma chrdnit nejen zdravotniky, ale
i jejich pacienty postizené jinymi akut-
nimi nebo chronickymi onemocnénimi.
Strategie podpory ockovani musi byt
zalozena na komplexnim pristupu, cile-
nym vzdéldvanim pocinaje a organizacni
podporou konce. Dobrovolné vakcinacni
programy zdravotnikd vSak z pohledu
proockovanosti maji zjevné své limity.
Stdle castéji se proto i v ramci EU dis-
kutuje o moznych strategiich povinného
ockovdni zdravotnikd.

OPATRENI PRI VYSKYTU SPALNICEK

VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Z. Jagrovd', Z. Frajerovd?

Hygienickd stanice hl. mésta Prahy; *Fakultni
nemocnice Motol

V roce 2018 bylo na dzemi hl. mésta Prahy
hlaseno celkem 109 pripadl onemocnéni
spalnickami, z toho onemocnélo 14 zdravot-
nikd, v roce 2019 k 1.9.2019 bylo hldseno
celkem 184 pripadd, onemocnélo pouze 6
zdravotnik(. V pribéhu roku 2018 byly ve
Fakultni nemocnici Motol (dale jen ,FNM*)
vySetreny protilatky IgG proti spalni¢kdm
u 4565 zaméstnancd tj. 86 % persondlu
FNM. Z tohoto poctu nebyl zjistén ochranny
titr protildtek u 933 zaméstnancd (20 %),
ockovdno bylo 717 z nich (76,8 %). Tato
informace je v souladu se zjisténymi pocty
zdravotnikd ostatnich lGzkovych zdravot-
nickych zafizeni v Praze a Zdravotnické
zdchranné sluzby hl. mésta Prahy (ddle jen
L15"), kdy ochranny titr protildtek nebyl
zjistén u 18,6 % zdravotnikl vysetfenych
v roce 2018 a 2019, ockovani bylo vidy
hrazeno zaméstnavatelem. Z dodanych dat
vyplyva, Ze protilatky IgG kromé FNM md
jesté vysetfeno 100 % zaméstnancd ZZS,
99 % zaméstnancd Nemocnice Na Homolce
a 94 % zaméstnancti Ustfedni vojenské
nemocnice. U ostatnich prazskych zdravot-
nickych zafizen{ je vySetfeno 25-50 % zdra-
votnikd. VySetreni jsou vSichni zaméstnanci
infekénich pracovist a nové nastupujici
zaméstnanci dermatovenerologickych
pracovist.

Zaméstnanci hygienickych stanic s ka-
zdym nemocnym provadi epidemiologické
Setfeni, v jehoZ ramci patraji po mozném
zdroji onemocnéni. Osobam v kontaktu
s nemocnym ukladaji protiepidemicka opat-
feni (lékarsky dohled, domaci karanténu).
V letech 2018-2019 bylo v souvislosti
s onemocnénim zdravotnického persondlu
ulozen lékarsky dohled 202 osobam v kon-
taktu s nemocnym zdravotnikem a domaci
karanténa 131 kontaktnim osobam. Ve sdé-
lenf je dél uvedeno, jak ddlezité je provadét
genotypizaci, kterd snadno odhali mozné
zdroje nakazy pro konkrétni nemocné.

PRAKTICKE ZKUSENOSTI S VYSKYTEM
VARICELLY NA PORODNICKO-
-GYNEKOLOGICKE KLINICE FN HK

L. Hobzovat, S. Rumlarova?

0ddeleni nemocnicni hygieny, Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové; ?Klinika infekcnich
nemoci, Fakultni nemocnice Hradec Krilové

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé
horecnaté onemocnéni s exantémem.
Kontagiozita onemocnénf je vysoka, u osob
v lizkém kontaktu je attack rate 60-100 %.

Na porodnicko-gynekologickém oddéleni
predstavuje vyskyt planych nestovic zdvazny
problém, nejen medicinsky, ale i organizacni.

Ve sdélen jsou pouzity kazuistiky z FN HK,
cilem je nastinit zavaznost situace.

Pfi kazdém pripadu vyskytu varicelly na
této klinice se provddi epidemiologické
Setreni zamérené na identifikaci vSech osob
v kontaktu. Zjistuje se charakter kontaktu,
stavimunity kontakt(i a anamnestické (idaje
o prodélani nemoci. Pozornost vénujeme
téhotnym a imunosuprimovanym osobam,
které plané neStovice dosud neprodélaly
nebo nebyly fddné ockovany. Na zakladé
zhodnoceni stavu imunity a charakteru
expozice se provadi pripadné pasivni
imunizace a eventualné se poddvaji anti-
virotika. Neimunni osoby v kontaktu z rad
zaméstnancl jsou vylouceny z kontaktu
s téhotnymi a détmi.

Na zdkladé nasich zkusenosti lze dopo-
rucit preventivni zjisténi stavu imunity za-
méstnanc(l na porodnicko-gynekologickych
oddélenich, pripadné ockovani neimunnich
osob. Cilem je zabranit dalSimu Sifeni ne-
moci a zajisténi provozu oddélen.

ZKUSENOSTI SE SETRENIM SPALNICEK

A VYSETROVANIM PROTILATEK

V PLZENSKEM KRAJI, 2018-2019

P. Pazdiora

Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK; Krajskd
hygienickad stanice Plzeriského kraje se sidlem
v Plzni

V souvislosti s vyskytem spalnicek
v Ceské republice (CR) v poslednich 2 letech
se objevuje cela fada novych pohledd na
diagnostiku, izolaci nemocnych, epidemio-
logickd Setrend.

Cil: na zdkladé zkuSenosti se Setfenim
spalnicek a vysledkd riznych sérologickych
prehledd analyzovat dostupna data.

Metody: Analyza hldsenych onemocnént
spalnickami a sérologickych studii, které se
v kraji provadély v letech 2018-2019.

Vysledky: V . 2018 bylo v Plzeriském kraji
(PK) hlaseno 16 onemocnéni (nemocnost
2,73/100 000), v r. 2019 (do 31. 8.) 31
onemocnéni (5,29/100 000). Ze 47 pacientl
bylo béhem onemocnéni hospitalizovdno 24
(51,1 %). Z péti nemocnych déti ve vékové
skupiné 1-4 let nebylo zadné ockovéno.
Ze 37 dospélych ve vékové skupiné 20-49
let mélo 17, tj. 45,9 % v minulosti 2 davky



vakciny, u 9 nemocnych se nepodarilo ocko-
vaci anamnézu zjistit (24,3 %). Onemocnéni
bylo 9x importovano, nejcastéji z Ukrajiny
(6x). V souvislosti s hldsenymi onemocné-
nimi v r. 2019 bylo exponovano 383 osob,
174 bylo vydano rozhodnuti o karanténnich
opatrenich a 60 toto karanténni opatreni
bylo nasledné zruseno.

V souvislosti se Setfenim v ohnisku bylo
vySetfeno na pritomnost protilatek 173,
resp. 432 osob v kontaktu. V r. 2018 byla
zjisténa v roc¢nicich narozeni 1999-2003,
v r. 2019 v ro¢nicich 1982-1998 (33,6 %).
V ramci téchto vysetreni byla u 39 student(i
stfedni Skoly ockovanych 2 davkami zjisto-
vana pritomnost protildtek, pouze 17, tj. 43,6
% mélo dostatecnou hladinu protilatek.

Pfi vySetfovani protilatek u praktickych
lékard, pracovnik(i FN Plzen, Nemocnice
Domazlice, Zdravotnické zachranné sluzby
nicich 1978-1987 (37,0-47,5 %).

Zavér: Vzhledem k vysokému vyskytu
spalnicek ve svété se daji i v dalsich letech
ocekdvat importovand onemocnéni. V nd-
vaznosti na né bude dochéazet v CR k dalsim
epidemickym vyskyt( spalnicek nejen u do-
spélych osob, u kterych doslo po ockovani
dvéma ddvkami vakciny v minulosti k vyva-
nuti imunity, ale i u déti, u kterych stoupa
procento téch, které nejsou ockovany ani
1 davkou. Je treba zvazit strategii dalsiho
vySetfovdni a ockovani vnimavé populace.

SPALNICKY V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
V ROCE 2019

L. Petrousovd’, L. Roznovsky?, I. Martinkovd
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava, Ostrava; Krajskd hygienickd
stanice Moravskoslezského kraje Ostrava,
Ostrava

Cile: Zpracovat klinické projevy onemoc-
néni spalnicek béhem epidemie na Ostravsku
vroce 2019

Metody: Soubor pacientd hospitalizo-
vanych od 27. 12. 2018 do kvétna 2019 se
spalnickami na Klinice infekéniho [ékarstvi,
spalnicky byly potvrzeny metodou ELISA,
KFR nebo prfimo polymerdzovou retézovou
reakci (PCR).

Vysledky: 0d 27. 12. 2018 - 18. 5. 2019
zaznamenala Krajskd hygienickd stanice
Moravskoslezského kraje 103 prFipadl
onemocnéni spalnickami. K poslednimu
pfipadu na Gzemi Moravskoslezského kraje
doslo 18. 5. 2019. Na Klinice infekéniho
lékarstvi v Ostravé byl hospitalizovano

celkem 75 pacient(, z toho 27 déti a 48
dospélych. Nejmladsi pacient mél 3
mésice a nejstarsi 64 let. Klinicky prdbéh
onemocnéni u nenaockovanych jedincd,
ktefi tvorili 39 % z celého souboru, byl plné
vyjadren. U osob, které byly ockovany 1 nebo
2 davkami vakciny byl pozorovan prdbéh
pneumonie, kterd se rozvinula u 5 pacient(
(6 %), oxygenoterapie byla nutnd pouze u 2
pacient(l. Dal$i zaznamenané komplikace
byla otitida (1 pacient), gastroenteritida
(5 pacient(). Mirnd hepatopatie byla pozo-
rovdna u 30 % pacient(. Hospitalizace na
jednotce intenzivni péce vyzadovali pouze
4 pacienti (5 %). Celkovd doba hospitalizace
byla primérné 4,5 dne (3-13 dnd). Diagnéza
u vétsiny pacient( byla stanovena pfimym
prikazem viru metodou PCR, nejprlikaznéjsi
k zachytu viru byl stér z nosohltanu. V roce
2019 zpdsobil epidemii virus spalnicek
genotypu D8.

Béhem epidemie probéhlo u 3113 zamést-
nancl FN Ostrava sérologické vySetreni na
pritomnost IgG protilatek proti spalnickam,
u 714 zaméstnancd (23 %) bylo vysetreni
negativni, ockovani doposud probéhlo u 623
zaméstnanc(, 64 zaméstnancd se jesté naoc-
kuje a u 27 je pritomna kontraindikace oc-
kovéni. Onemocnélo celkem 7 zaméstnanc(
FN Ostrava a u 18 byla nafizena karanténa.

Zavér: Epidemie spalnicek nas presvédcila
o stdle trvajici zadvaznosti onemocnéni u ne-
naockovanych jedincd. Vakcinace ovliviuje
pribéh onemocnéni, ktery je méné zdvazny.
Zlstava problém pritomnosti protilatek
u zdravotnickych pracovnikl a nutnosti
vakcinace nejlépe v dobé pfed epidemii.

SPALNICKY, JAK JSME JE (NE)POZNALI
R. Kra¢marovad, P. Kosina, V. Pellantovd, S.
Rumlarovd
Klinika infekcnich nemoci LF a FN v Hradci
Kralové, Hradec Kralové

Pres vSechny skeptické predpovédi nas
nar(ist vyskytu spalnicek v Ceské republice
v poslednich dvou letech prece jen ponékud
prekvapil. Ukdzalo se, Ze epidemiologicky
problém m(ize byt provdzen i rozpaky
diagnostickymi. Problémy prfindsi zejména
variabilita klinickych a laboratornich nélez(
u v minulosti ockovanych pacientd, navic
(idaje o predchdzejici vakcinaci jsou u téch,
ktefi opustili pediatrické ordinace pred vice
lety, mnohdy prakticky nedostupné. Pfi dd-
razu na epidemiologicky aspekt vznika i ri-
ziko podcenéni jiné mozné priciny feSeného
stavu. Jednotlivé situace s autofi dovoluji

dokumentovat kazuistikami ze zkuSenosti
vlastniho pracovisté.

MORBILLI AKO NOZOKOMIALNA NAKAZA
I. Urbancikovd, D.Hudackova

Detské infekcné oddelenie, Klinika deti a do-
rastu UPJS LF a DFN Kosice

Nozokomidlna ndkaza (nemocnicnd
ndkaza) je kazdd infekcia exogénneho
alebo endogénneho pdvodu, ktord vznikla
v pricinnej sdvislosti s pobytom osoby
v zdravotnickom zariadeni. Za nozokomidlnu
nakazu sa povazuje ndkaza, ktord sa prejavila
po urcitom casovom pobyte (aspori 72hodin)
v nemocnici, ale aj po jej opusteni. Infekcia
pritomna v Case prijatia do zariadenia mdze
byt tieZ povazovana za nozokomialnu, avsak
musi existovat epidemiologické prepojenie
s predchadzajdcou hospitalizdciou.

Morbilli (osypky) vzhladom na inku-
bacnl dobu od 7-21 dni (medidn 14 dnf)
ainfekciozitu pacienta (4 dnf pred vysevom
typickych vyrazok) mozu byt nozokomidlnou
ndkazou nielen na pediatrickych pracovis-
kdch. Z epidemiologického hladiska ide
skor o nedpecifickd nozokomidlnu nakazu,
ktord sdvisi s epidemiologickou situdciou
v spddovej oblasti zdravotnickeho zariadenia
(vyskyt osypok v meste alebo okoli a ich
zavlecenie do zdravotnickeho zariadenia).
Prameriom ndkazy je chory pacient, ktory je
infekény uz pred vysevom exantému a labo-
ratérnym potvrdenim diagnézy, takze s nim
mozu prist do kontaktu v zdravotnickom
zariadeni (na oddelent ale aj v primdrnych
alebo 3Specializovanych ambulancidch)
neimdnni pacienti, pripadne aj neimdnny
zdravotnicky personal.

V ramci preventivnych opatreni je po-
trebné pocas hospitalizacie pacienta cho-
rého, ¢i podozrivého z ochorenia na osypky
zabezpecit jeho prisnu izoldciu v izolacnej
miestnosti alebo inej oddelenej miestnosti,
pripadne na infekénom oddelent tak, aby ho
bolo mozné izolovat od inych vnimavych
pacientov a vnimavého persondlu. Podanie
nespecifického imunoglubulinu je indiko-
vané po kontakte s chorym na osypky iba
pre vysoko rizikové neimdnne osoby, ktoré
maju kontraindikdciu ockovania (tehotné
neimlnne Zzeny, dojéatd mladSie ako 6
mesiacov, imunokompromitované osoby).
Aplikacia imunoglobulinov sa odporidca do
6 dni od expozicie.

Zaroven sa vykondvajl preventivne, pro-
tiepidemické a edukacné opatrenia v stvis-
losti s ochranou zamestnancov. Zdravotnicki
zamestnanci by mali byt ockovani v ramci



povinného ockovania dvoma davkami
vakciny, ale Gcinnost ockovania nemusi
byt 100%. V pripade expozicie je mozné
realizovat u zdravych neiminnych oséb aj
postexpozicni profylaxiu (podanie vakciny
do 72 hodin od kontaktu), ktord méze zabra-
nit vzniku ochorenia alebo vyrazne zmiernit
jeho priebeh.

SPALNICKY V KRALOVEHRADECKEM KRAJI
V ROCE 2019
J. Kapla, S. Rumlarov, S. Plisek
Klinika infekcnich nemoci, FN a LFUK v Hradci
Kréalové

V 1. poloviné roku 2019 probéhla rovnéz
v Krdlovéhradeckém kraji epidemie spal-
nicek. Po nékolika Gvodnich sporadickych
pripadech prudce narostl pocet pripadd
spalnicek diky zanosu této infekce do jedné
z velkych firem v regionu. Celkem byla vy-
slovena klinickd suspekce na spalnicky u 78
osob. Z toho u 54 pacientd byla dg. spal-
nicek laboratorné potvrzena. K diagnostice
byla pouzita PCR a ELISA priikaz protilatek
IgM a IgG na spalnicky, v¢. vySetfeni pa-
rovych sér. Dominantni vékovou skupinou
byli pacienti ve véku 30-50 let, naopak
déti ve véku 2-19 let v epidemii prakticky
nefigurovaly. V rdmci epidemie se vyskytly 2
potvrzené pripady onemocnéni zdravotnikd.
VSechny potvrzené i klinicky suspektni
pripady spalnic¢ek byly hospitalizovdny na
Klinice infekénich nemoci (KIN) FN HK.
Izolace byla podle platné legislativy epide-
miologem stanovena na 10 dn(i. Epidemie si
vyzdadala prechodnou reprofilizaci lGzkového
fondu KIN, coz vyznamné omezilo standardni
provoz pracovisté. Snaha o laboratorni po-
tvrzeni diagnézy vsak znamenala i nezane-
dbatelné ekonomické naklady pro pracovisté
a kapacitni zatéz pro laboratore.

SPALNICKY V ERE VAKCINACE - USKALI
PRO INFEKTOLOGY I EPIDEMIOLOGY
P. Kosina?, E. Beranova?
IKlinika infekcnich nemoci, FN a LF UK
v Hradci Kralové; 2KHS Kralovehradeckého
kraje se sidlem v Hradci Krdlové

Tzv. klasické epidemie spalnicek pred
zavedenim plo$né vakcinace mély spole¢né
charakteristiky a prakticky se v jednotlivych
statech neliSily — postihovaly pfedevsim
détskou populaci, mély typicky klinicky
obraz, jednoznacné definované klinické
faze onemocnéni a infekciozity. Diagnostika
byla snadna a spolehlivd. Nové se objevujici
epidemie spalnicek se lisi od dfivéjsich
v mnoha ohledech: postihuji heterogenni

skupinu pacientl, kam patfi neockovani
dospéli starsi 50 let, dosud neockovani ko-
jenci vakcinovanych matek, neod(ivodnéné
neockované déti a dospéli, kteri byli ocko-
vani pred vice nez cca 30-40 lety. S touto
heterogenitou jsou tésné spjaty odlisné
manifestace onemocnéni - od chybéjici pro-
dromalni faze, kratké virémie a afebrilnich
pribéhl az k netypické distribuci a vzhledu
exantému. V soucasnosti dostupné moznosti
diagnostiky zahrnuji kvantitativni stanoveni
IgG a IgM protilatek, ale téz pfimy prikaz
viru metodou PCR. Pfesto u vybranych
pacientl neuméji dat stoprocentnf jistotu
konfirmace diagnézy. V ramci epidemii
v roce 2019 byly zaznamendny nejriznéjsi
klinické pfipady a epidemiologické situace,
kdy nebylo po nékolik dni zcela zrfejmé,
zdali zvoleny medicinsky (izolacni resp.
écebny) postup je skutec¢né optimalni.
Situaci v Kralovéhradeckém kraji kompli-
kovaly obavy verejnosti hranicici s panikou
a soucasny tlak ze strany postizenych firem,
které kv(li protiepidemickym opatfenim
pfichdzely o zaméstnance a dochdzelo
k vypadk(im ve vyrobé. V neposledni radé vy-
stoupila do popredi problematika gravidnich
Zen, které jsou jiz z ,generace ockovanych”
a s tim spojené riziko jejich ndkazy v té-
hotenstvi pfi anamnéze vakcinace v davné
minulosti. Spoluprace lékare-infekcionisty
a epidemiologa se ukdazala jako nezbytna
nejen pfi stanovovani rozsahu protiepide-
mickych opatrent, ale i pfi indikacich aktivni
a/nebo pasivni profylaxe. Optimalizace po-
stup(i je pro dal$i mozné epidemie nezbytnd
— véetné aktualizace protiepidemické me-
todiky a kvalitativniho zlepSeni diagnostiky
protildtek proti spalnickam.

PERTUSE - CO JE NOVEHO?

K. Fabianova

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Cil: Cilem prezentace je sezndmit poslu-
chace s novinkami v pertusové problematice.

Metody: Jako hlavni zdroj informaci
jsou pouzita sdéleni a informace z 12
International Symposium on Bordetella,
které se konalo ve dnech 9. - 12. dubna
2019 v Bruselu.

Vysledky: Nahrazeni celobunécnych
vakcin proti pertusi (wP) bezpecnéjsimi,
ale méné dacinnymi aceluldrnimi vakcinami
(aP) vedlo béhem nékolika let k velkym
epidemiim, které ukdzaly na nedostatky aP
vakcin, zejména na nizky pocet pertusovych

antigend ve vakciné a odliSnou imunitni
odpovéd po aP vakcinaci. Po aP vakcinaci
je indukovdna Th1/Th2 imunitni odpovéd,
naopak wP vakcinace a prirozend infekce
indukuji Th17/Th1 odpovéd, kterd chrani
pred infekci a onemocnénim a poskytuje
del$i protektivitu nez imunitni odpovéd
Th1/Th2. Malé mnozstvi antigen v aP
vakcindch vede navic k supresi vazanych
epitopd. Tato suprese bohuzel vede k tomu,
Ze vsechny déti primarné ockované aP
vakcinami (aP kohorta) budou béhem svého
Zivota vnimavéjsi k pertusi; snizit tuto vni-
mavost bude velmi obtizné. Epidemiologicka
situace ukazuje, Ze k vyvanuti imunity po oc-
kovani dochazi velmi rychle. Vyznamnou roli
v prevenci pertuse u nejmensich déti hraje
ockovani téhotnych zZen. Data z Kalifornie
ukdzala, Ze ockovdni proti pertusi v gra-
vidité je v 90 % Gc¢inné proti onemocnéni
pertusi u déti do dvou mésicl véku s urcitou
ochranou do 1 roku véku. U neockovanych
déti je 13x vyssi riziko onemocnéni nez
u déti ockovanych a 1,9x vyssi riziko u déti
nekompletné ockovanych. Ve Velké Britanii
byla proockovanost téhotnych v obdobi
od dubna 2017 az do bfezna 2018 kolem
72 %. U&innost ockovani pro déti do dvou
mésicl véku je stabilné kolem 90 %. Nebyl
registrovan rozdil v dcinnosti vakciny pfi
rozdilném timingu ockovani, do 47. mésice
véku téz nebyl zaznamenan vliv bluntingu.

Zavér: Ockovani proti pertusi i pres své
nedostatky je stale dilezité v prevenci
onemocnéni, zejména u nejmensich déti.
Nicméné je zadouci nova generace pertu-
sovych vakcin.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA PERTUSE
J. Zavadilova
NRL pro pertusi a difterii, CEM, SZU, Praha

Cile: Cilem prezentace je seznamit
posluchace s problematikou laboratorni
diagnostiky pertuse.

Metody: Jako hlavni zdroj informacf jsou
pouzita doporuceni Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci, Svétové zdra-
votnické organizace a skupiny evropskych
referencnich laboratofi pro pertusi (EUPert-
LabNet surveillance network).

Vysledky: Diagnostika pertuse se opird
o primy prlikaz agens, tedy kultivaci a izolaci
agens a PCR detekci (polymerazovou retézo-
vou reakci), a o prikaz nepfimy - stanoveni
specifickych protilatek. Jako nejvhodnéjsi
a nejrychlejsi feSeni diagnostiky pertuse je
doporucovan nazofaryngedlni vytér nebo
aspirat a kombinace PCR a kultiva¢niho



vysetfeni. V pokrocilejsi fazi onemocnéni
je posledni moznosti diagnostiky pertuse
vysetreni IgG protildtek proti pertusovému
toxinu metodou ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assays) nebo multiplex
immunoassays s vysledky udavanymi v IU/
ml. Jako dopliikové vysetfeni k IgG protilat-
kam je doporuceno vySetreni IgA protilatek
proti pertusovému toxinu. Pfi interpretaci
sérologického vysetfeni IgG protilatek proti
pertusovému toxinu je tfeba zohlednit vliv
predchozi vakcinace, vliv predchozi infekce
a u novorozencd a kojencd vliv materskych
protilatek.

Zaveér: Vzhledem k velkému poctu vnima-
vych jedinc(i v populaci a k snadnému Sifeni
pertuse musi laboratorni diagnostika sméro-
vat k rychlému uréeni pvodce onemocnén;
tedy na prvnim misté k PCR diagnostice a ke
kultivaci. Sérologické vysetreni u pertuse by
mélo byt pouzivano predevsim jako metoda
konfirmacni.

Literatura:

1. Guidance and protocol for the use of realtime PCR
in laboratory diagnosis of human infection with
Bordetella pertussis or Bordetella parapertussis, ECDC
technical document

2. Guidance and protocol for the serological diagnosis
of human infection with Bordetella pertusis, ECDC
technical document

3. Laboratory Manual for the diagnosis of Whooping
Cough caused by Bordetella pertussis/Bordetella
parapertussis, WHO/IVB/14.03

JAK LECIT CERNY KASEL?

Z. Blechova

Klinika infekcnich nemoci 2. Lékarské fakulty
University Karlovy a Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Cil: Seznamit posluchace s historickym
prehledem a soucasnymi poznatky o léché
pertuse.

Metody: Literdrni prehled historickych
pramen( a aktuadlnim doporuc¢enim ve
svété z hlediska [écby cerného kasle, jeho
symptom(i i komplikaci.

Vysledky: Antibiotickd lécba neni na
rozdil od jinych komunitnich patogen
problematickda z hlediska rezistence
bordetel. Data z Ceské republiky podobné
jako z fady zemi poukazuji na uniformitu
kmend z hlediska citlivosti k makrolid(im,
které jsou doporu¢enym lékem volby.
Doporucena ddavka klarithromycinu pro
déti je 15-20 mg/kg/den, pro dospélé 1 g/
den ve dvou ddvkach po dobu 7-14 dnd.
Klarithromycin neni vhodny v gravidité
a u novorozencl, vzhledem k teoretickému

riziku vzniku hypertrofické pylorostenézy.
V zemich s dostupnosti erytromycinu
se rovnéz preferuje azitromycin v davce
10 mg/kg, u dospélych 500 mg 1. den
a dalsi ctyri dny détem 5 mg/kg, dospélym
nemocnym 250 mg/den po dobu 5 dni.
Pri precitlivélosti na makrolidy z(stavd
lékem volby cotrimoxasol. Ve specifickych
pfipadech, napf. pro ochranu novorozence
ke konci III. trimestru se azitromycin
indikuje rovnéz asymptomatickym osobam
pfi kontaktu s prokdzanou infekci.

Historicky lze v ramci symptomatické
zaznamenat celou fadu rezimovych opatreni
pocinajic pobytem na cerstvém vzduchu
a lécby masazemi, inhalaci a aplikaci
resorcinu, chininu, chloroformu, kodeinu,
ruliku a opiatu, chininu, bromidd ¢i ruliku.
K zamezenf reinfekci se doporucovaly malé
formalinové lampy. Symptomaticka lécba
pertuse v soucasnosti rovnéz zahrnuje ce-
lou fadu pripravk( véetné kortikosteroid(,
salbutamolu, kodeinu, jejichz efekt neni
vsak dle srovnavacich studiich jednoznacny.
Lécba zivot ohrozujici pertuse novorozenc(
a malych kojencd je otdzkou écby na jed-
notkdch intenzivni péce pro zdvaznou, ¢asto
ireverzibilni plicni hypertenze v ddsledku
agregace leukocyt(.

Zavér: Kauzalni lécba cerného kasle je
z hlediska antibiotického vybéru jednodu-
cha, problémem viak mdze byt ovlivnéni
paroxysm( kasle a komplikaci s ohledem
na Casté atypické symptomy a pozdni dia-
gnostiku infekce. Nicméné, bez ohledu na
jeji stadium, je antibioticka |écba nezbytnd
z hlediska zamezeni Sifeni infekce

PERTUSE - PRICINA UMRTI NOVOROZENCE
L. Simtinkovd, Z. Trmalovd, H. Placha
Krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje
se sidlem v Usti nad Labem, protiepidemicky
odbor

Predndska shrnuje dva pripady onemoc-
néni ddvivym kaslem u nové narozenych, pro
vék neockovanych déti.

V prvnim pripadé bylo onemocnéni
ukonéeno dmrtim. Zdrojem byl nemocny
rodinny prislusnik a k $ifeni onemocnéni
pravdépodobné prispélo odmitani ockovani
starsiho sourozence.

Ve druhém pripadé onemocnéni s velmi
zdvaznym priibéhem skoncilo uzdravenim,
bez dlouhodobych trvalych ndsledkd. Také
v tomto pfipadé byl zdrojem starsi nemocny
rodinny prislusnik. Pfi epidemiologickém
Setfeni bylo zjisténo, ze diagnostika, |écba
a prevence ddvivého kasle v rodinném

kolektivu téhotné Zeny byla pfislusnymi
praktickymi lékaFi zanedbana.

PROC JE PERTUSE OPET PROBLEM
ACOSTIM

P. Sebo

Mikrobiologicky tstav AV CR, v.v.i., Praha

Cile: Pochopit prfic¢iny neadekvatni
imunitni odpovédi a rychlého mizeni imu-
nitni paméti a nizké ochrany proti infekci
a kolonizaci plvodcem cerného kasle,
bakterii Bordetella pertussis, po opakovaném
ockovani aceluldrni pertusovou vakcinou.

Metody: Intenzivni rozbor dostupné
védecké literatury a vlastni experimenty
v mysim modelu intransdlni kolonizace
bakterii B. pertussis.

Vysledky: Soucasna aceluldrni pertusova
(aP) vakcina nepochybné zachranuje Zivoty
kojenc( tim, ze stimuluje tvorbu protilatek
neutralizujicich pertusovy toxin. Nicméng,
s opakovanym preockovdnim aP vakcinou
se doba imunitni ochrany s kazdou dalsi
ddvkou zkracuje. Je to patrné v ddsledku
jevu sprazené epitopové suprese a tzv.
plvodniho antigenniho hfichu, navozeného
ockovanim chemicky inaktivovanym pertu-
sovym toxoidem se zhroucenou strukturou
a chemicky inaktivovanymi T-bunécnymi
epitopy. Po paté a Sesté davce tak jiz aP
vakcina navozuje typ imunitni odpovédi
v(c¢i chemicky detoxifikovanému toxoidu PT,
ktery de facto brani efektivni protilatkové
odpovédi organismu na nativni pertusovy
toxin pfi pfirozené infekci. K hlavnim proble-
matickym vlastnostem aP vakciny patfi to, ze
(i) obsahuje chemicky a nikoliv geneticky
detoxifikovany pertusovy toxoid, (ii) neob-
sahuje dostatecné Siroké spektrum antigend
a (iii) patficné neindukuje potfebnou Th1/
Th17 cytokinovou polarizaci imunitni odpo-
védi, ze (iv) nestimuluje vzrozenou imunitni
pamét (trained immunity, ¢i innate memory)
a predevsim, ze (v) nenavozuje adekvatni
slizni¢ni imunitni odpovéd a (vi) nestimu-
luje tvorbu pamétovych Trm bunék usazuji-
cich se ve sliznici hornich cest dychacich. aP
vakcina tak nenavozuje adekvatni imunitu
na sliznici nosohltanu a prakticky nebrani
infekci a kolonizaci nosohltanu patogenem
B. pertusis, V disledku toho preockovavani
aP vakcinou vede ke vzniku plné ockovanych
a presto infikovanych a malo symptomatic-
kych nediagnostikovanych jedinc(. Ti se
stavaji roznaseci infekce a ,potencialnimi
chodicimi selekénimi stanicemi” pro vyvoj
kmen( neprodukujicich klicovy opsonizacni
antigen aP vakciny — pertaktin (PRN). To



otevira cestu k Siteni infekce B. pertussis
ve vysoce ockované populaci a vede ke
zvySenému vyskytu pertuse u adolescentd
a mladych dospélych s intenzivnimi inter-
akcemi ve vétsich kolektivech. Ti se pak
stdvaji zdrojem ndkazy zdravotnikd, uciteld
a senior(l. V pfedndsce dolozim vyse uvedend
konstatovani konkrétnimi odkazy na soucas-
nou védeckou literaturu a ilustruji je téz na
experimentdlnich vysledcich mé laboratore.

Zaveér: Do doby nez budou registrovany
nové generace pertusové vakciny for-
mulované do pediatrické hexavakciny, je
nezbytné pouzivat soucasnou pertusovou
aP vakcinu. V pfipadé dalstho zhorseni
epidemiologické situace pertuse bude
dlivod k zavedeni materndlni imunizace aP
vakcinou v poslednim trimestru gestace.
V USA a UK toto opatfeni od roku 2012
vedlo k vyznamnému poklesu kojenecké
amrtnosti na pertusi. Imunologie pertuse je
mimoradné komplexni a mame mnoho mezer
v jejim pochopeni.

RIZIKA CESTOVANI S DETMI A CESTOVNI
MEDICINA
M. Trojanek’??
IKlinika infekcnich nemoci, 2. LF UK, Praha;
2Katedra infekcniho lékarstvi, IPVZ, Praha;
3Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych
nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

S rozvojem cestovniho ruchu rovnéz
nardstd pocet déti, které pobyvaji v epi-
demiologicky ¢i klimaticky rizikovych
oblastech. Tento trend lze dokumentovat
na dostupnych datech ze Spojenych statd,
nebot zatimco v roce 2000 predstavovaly
osoby mladsi 18 let priblizné 7 % cestova-
teld, tj. 1,9 miliond, v roce 2010 vycestovalo
jiz vice jak 2,2 miliond déti.

S nar(stajicim poctem cestovateld souvisi
i zvysSujici se incidence zdravotnich obtizi
spojenych s cestovanim. Uddava se, ze béhem
cesty do tropickych oblasti postihnou zdra-
votni obtiZe az 75 % cestovatel(, pricemz
priblizné 5 % vyzaduje lékarské oSetreni
a az 1 % je dokonce béhem pobytu hospi-
talizovano. Nejcastéjsi klinické syndromy
u déti po ndvratu z tropd jsou zejména
akutni a chronicka priijmova onemocnéni,
kozni léze, horecnaté stavy a respiracni one-
mocnéni. AvSak mezi nejzavaznéjsi rizika,
amrti pfi cestovani déti, patfi predevsim
neinfekéni stavy, zejména dopravni nehody,
Grazy, utonuti, otravy ¢i akutni stavy vyply-
vajici z chronického onemocnéni (diabetes
mellitus, astma bronchiale atp.). Z vyse

uvedeného vyplyvd, Ze vétSinu potencialnich
zdravotnich rizik, véetné zdvaznych a Zivot
ohroZujicich, pfedstavuji infekce, proti kte-
rym se nelze ockovat, a predevsim neinfekéni
onemocnéni nebo (razy.

Cestovni medicina predstavuje multi-
disciplinarni obor, jehoz cilem je nejen
zajistit diagnostiku a lécbu importovanych
onemocnéni, ale zejména identifikovat
nejcasté&jsi rizika spojend s cestovanim
a pomoci cilenych intervenci jim pred-
chazet. Z vyse uvedeného vsak vyplyvd,
ze kvalitni predvyjezdové poradenstvi by
nemélo byt zaméreno na pouhé ,ockovani
pred cestou”, ale v rdmci konzultace by méla
byt komplexné a individudlné zhodnocena
potencidlni zdravotni rizika cestovatele
a doporucena moznd preventivni opatfeni.

Prestoze cestovani s détmi do tropickych
oblasti ¢i zemi rozvojového svéta je spojeno
s celou fadou zdravotnich rizik, [ze pfedpo-
kladat, Ze pocet vyjezdi bude i nadéle na-
rlistat. Nasim spolecnym cilem je tato rizika
omezit, priemz prestoze vysadni postaveni
v predvyjezdovém poradenstvi u nds maji
tzv. ockovaci centra a centra cestovni medi-
ciny, kvalitnim a uzitecnym poskytovatelem
m(iZe byt i samotny prakticky lékar.
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RACIONALNI PRISTUP K OCKOVANI DETI
PRED CESTOU DO RIZIKOVYCH OBLASTI
S. Rumlarovd, P. Kosina

Centrum pro ockovdni a cestovni medicinu,
Klinika infekcnich nemoci LF UK a FN Hradec
Krédlové

Nedilnou soucasti konzultace pred
cestou do zahranici byva otdzka ockovani.
V détském véku je vyznam vakcinace pred
vyjezdem jesté vétsi nez u dospélych, pro-
toze pravé déti jsou na cestdch ve zvysené
mife ohrozeny komplikacemi infekénimi
i neinfekénimi. Doporucend ockovdni se
odvijeji jednak od rizik v dané destinaci,
jednak od véku ditéte a jeho zdravotniho
stavu. V prvni fadé vzdy ovérujeme dosud

probéhld povinna ockovani s tim, ze pred
vyjezdem je nezbytné dokoncit alespori
zakladni vakcinaci, v pfipadé nutnosti
i ve zrychlenych schématech. Vzhledem
k nar(stajici incidenci spalnicek je Zadouct,
aby dité bylo ockovano jiz alespon prvni
ddvkou MMR. Ddle doporucujeme vhodna
“nepovinnd” ockovani, ktera jsou bézné do
ceského ockovaciho kalendare zarazovana,
napr. vakcinaci proti rotavirovym infekcim
¢i varicele. Jde sice o relativné bandlni
infekty, ale béhem cestovani, zvlasté v hor-
kych klimatickych oblastech, mohou byt
komplikacim. Podle konkrétnich rizik v dané
destinaci pak indikujeme i “cestovatelska”
ockovdani; nejcastéji aplikujeme vakciny
proti hepatitidé A, vztekling, meningokoko-
vym infekcim a dalsi. Vzdy je tfeba zohlednit
vék ditéte — u téch nejmladsich jsou nékteré
vakciny kontraindikované (zlutd zimnice pod
6 mésicl véku), nebo jsou nedcinné (polysa-
charidové vakciny pod 2 roky véku — bfisni
tyfus). Tam, kde nelze dité chranit aktivni
imunizaci, napf. pravé z ddvodu nizkého
véku, je v nékterych situacich spojenych
s vysokym rizikem ndkazy (spalnicky, hepati-
tida A) mozné podat pasivni imunoprofylaxi.

EPIDEMIOLOGICKE AKTUALITY V CESTOVNI
MEDICINE

Z. Manddkova

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Statni zdravotni dstav, Praha

Cil: seznamenf posluchacli s epidemio-
logickymi aktualitami v cestovni mediciné

Dle informaci Svétové organizace pro
cestovni ruch (UNWTO) bylo v roce 2018 ve
svété zaznamendno 1 403 milion( prijezdd.
Vliv trvale nardstajiciho poctu cestujicich
osob na epidemiologii infekénich nemoci
a verejné zdravi je pfedmétem zvysujiciho
se zdjmu odbornikd.

Vysledky: V poslednich letech se hovofi
zejména o moznych zdravotnich rizicich
zplsobenych legdlni i nelegalni migraci
velkého poctu osob, ale rizika pfinasi i na-
rlistajici cestovni ruch a obchod, protoze
kazdy cestujici mdze byt zdrojem a Sifitelem
infekéni nemoci. Dal$im rizikovym faktorem
pro Siteni infekénich nemoci jsou klimatické
zmény, které vedou k rozsifeni vyskytu
nemoci prendsenych vektory.

V soucasnosti jsou WHO vyhlaSeny 2
mimorddné uddlosti ohroZujici vefejné
zdravi mezindrodniho vyznamu dle me-
zindrodnich zdravotnich predpisd (IHR
2005) - poliomyelitida od 5. 5. 2014 a Ebola



v Demokratické republice Kongo od 17. 7.
2019. Dalsi takovou udalosti by v budoucnu
mohly byt spalnicky, a to pfi pokracujicich
epidemickych vyskytech ve svété.

Kromé nemoci, které se mohou rychle
§ifit a postihnout znacnou ¢ast populace,
je potreba vénovat pozornost i infekénim
nemocem, které se u nas vyskytuji vzdcné.
Ty mohou byt importovany z endemickych
do neendemickych oblasti (maldrie, horecka
dengue, chikungunya, onemocnéni virem
Zika, opici nestovice, mor, Krymsko-konzskd
hemoragickd horecka, Zzlutda zimnice,
Chagasova nemoc aj.), v ddsledku snizujici
se proockovanosti mlze jit o onemocnéni
povazovana za vymycena (spalnicky, zaskrt,
tetanus). Problémem je cestovani osob,
které mohou byt zdrojem ndkazy patogeny
rezistentnimi k antibiotikdm (tuberkuléza
aj.). Kromé jiz znamych patogend jsou
objevovany nové mikroorganismy s moznou
patogenitou pro ¢lovéka (napf. Alongshan
virus, lidsky pegivirus 2).

Zavér: Vzhledem k vysoké mire mobility
obyvatel Zemé jsou rizika $ifeni infekénich
chorob globalni, proto je nezbytné vénovat
nejen pozornost, ale i prostfedky na moznost
sdileni informaci, vzdélavani zdravotnik(
i verejnosti, prevenci onemocnéni a d¢innd
opatreni pfi jejich vyskytu.

Zdroje informaci:
https://www.who.int/ihr/en/; https://www2.unwto.
org/; http://www.promedmail.org/
https://ecdc.europa.eu/en/home;
eurosurveillance.org/;
https://www.unhcr.org/media-centre.html; https://
www.iom.int/migration-health

odborné casopisy: Journal of Travel Medicine,
International Journal of Infectious Diseases, Vaccine,
Frontiers in Public Health

https://www.

NEJCASTEJI IMPORTOVANA INFEKCNI
ONEMOCNENI
F. Stejskal
Klinika infekénich nemoci, 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha; Ustav
imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN
v Praze; Infekcni oddeleni, KN Liberec

V' poslednich letech exponencialné
narlista pocet Ceskych turistd, ktefi mifi do
oblasti tropd a subtropd i dalsich zemi s niz-
kym hygienickym standardem. Zarover se
zvySuji pocty déti, které do téchto destinaci
nakazy tvofi u téchto cestovatelll prijmova
onemocnéni, ndsleduji respiracni infekce
a kozni problémy, predeviim pyodermie
jako ndsledek postipani hmyzem. Vzacné&jsi

jsou zdvazna horecnatd (maldrie, dengue,
chikungunya, schistosoméza) a neurolo-
gickd onemocnéni (neurocysticerkéza).
Cestovni prdjmy jsou predevsim bakteridlni
(enterotoxigenni a enteroagregativni £. coli)
a virové (noroviry, rotaviry) etiologie. Jedna
se obvykle o nezavazné, samolzdravné
infekce, které béhem nékolika dnd odezni.
Zv1asté u malych déti v teplém klimatickém
pasmu vsak hrozi riziko rychlé dehydratace.
Vzdcné jsou k ndm importovany u déti
stfevni parazitdrni infekce (giardidza,
améhéza), nebot ty do vysoce rizikovych
oblasti (indicky subkontinent) prilis neces-
tuji. Hore¢naté infekce postihuji 2-12 %
dospélych cestovatell béhem pobytu nebo
po navratu z tropQ. Zvlasté u détskych ces-
tovatell s horeckou je dilezité neprodlené
vyhledat détského lékare nebo specializo-
vanou infekéni ambulanci, aby mohla byt
provedena potfebnd laboratorni vySetreni:
krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem
bilych krvinek a parametry zanétlivych
ukazateld (CRP). Po ndvratu z malarickych
oblasti se provadi barvené tenké ndtéry
pribéhu a hospitalizace se doplriuji odbéry
hemokultur a dalsi specidlni laboratorni
vySetreni vcetné rychlych diagnostickych
test( na detekci antigenu (maldrie, dengue)
a molekularné biologickych testl (RT-PCR)
na arbovirdzy. V pripadé vysoké eozinofilie
pomyslime na tkdnové helmintézy, prede-
v§im schistosomézu, ktera se vyskytuje
hlavné v subsaharské Africe a v Asii v povodi
feky Mekong. Zvlasté u déti po opakovanych
infekcich mdze schistosoméza rychle pro-
gredovat do chronickych komplikaci. Kozni
afekce patfi k castym obtizim détskych
i dospélych cestovatell. Chodbickovité
eflorescence nazyvané larva migrans
cutanea (,creeping eruption”), které se
vyskytuji v tropech a subtropech Asie, Afriky
i Latinské Ameriky, vyvolava intradermdlni
migrace larvalnich stadii zvifecich méchovcil
nebo strongyloid. Cerkdriovou dermatitidu
plisobi larvédlni stadia schistosom. Casté
jsou léze vyvolané pisecnymi blechami
(tungéza) a podkozni myidze zplsobené
larvami much rodu Dermatobia (Latinska
Amerika) nebo Cordylobia (Afrika). Bézné
jsou stafylokokové a streptokokové pyoder-
mie, ale v pfipadé perzistujicich chronickych
koznich vred( je tfeba provést kozni biopsii
a odeslat materidl na histologické, kultivaéni
a molekularni (PCR) vySetreni k vylouceni
kozni leishmanidzy, infekce Mycobacterium
ulcerans a dalSi koznich mykobakteriéz,

kozni difterie, sporotrichézy a dalSich my-
kotickych infekci.

VLIV PLOSNE HPV VAKCINACE NA
INCIDENCI GENITALNICH PREKANCEROZ
B. Sehnal
Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-
porodnickd klinika Nemocnice Na Bulovce
a 1. lékarské fakulty v Praze

Jako Gcinnd preventivni opatfeni proti
karcinomu délozniho hrdla existuji dvé
moznosti — vakcinace proti vysoce-rizikovym
genotypdm infekce lidskym papilomavirem
(human papillomavirus, HPV) jako primdrni
prevence a screeningova vysetreni véetné
testace HPV s vyhledavanim cervikdlnich
prekancerdz v rdmci sekundarni prevence.

Nejrychleji se zavedeni plosného ocko-
vani projevilo na vyskytu genitdlnich bra-
davic, protoze maji kratkou inkubacni dobu.
Karcinom délozniho hrdla se na podkladé
chronické HPV infekce vyviji pfes stadia pre-
kancer6z vétSinou roky az desetileti. V tomto
¢asovém horizontu m(izeme ocekavat a sle-
dovat i postupné snizovani jeho incidence.
Minimdlné 15 stat(l svéta prezentuje svoje
vysledky ukazujici Géinnost HPV vakcinace
v poklesu cervikalnich prekanceréz a/nebo
redukci prevalence ockovanych HPV geno-
typd v déloznim hrdle. Staty s dlouhodobé
zavedenymi vakcinaénimi a skrininkovymi
programy pozoruji snizovani incidence cer-
vikdlnich prekanceréz prevazné u mladsich
ockovanych zen. Na druhou stranu, Zeny
mladsi 30let maji riziko karcinomu délozniho
hrdla velmi nizké, a proto jsou nutné velké
kohorty ockovanych Zen k signifikantnimu
prikazu Gcéinnosti HPV vakcin. PFi zjistovani
acinnosti podle poctu aplikovanych davek
vétsina studii demonstrovala vétsi efektivitu
pfi poddni 3 davek (vs. 2 davky nebo vs. 1
davka) se silnéjsi imunogenitou u mladsich
jedincd.

Podle dosavadnich trend( se predpokladd,
Ze celosvétovd incidence karcinomu déloz-
niho hrdla se zvysi ze soucasnych 600 000
novych pripadd (z toho 83 % v nizko prijmo-
vych zemich) v roce 2020 na 1-3 milidny no-
vych pripad( v roce 2069, coz odpovida 44,4
milién( novych pripadd. Analyza Géinnosti
vypocitala, Ze kombinace ockovani 9valentni
vakcinou mladych divek a implementace
screeningu cervikdlni HPV infekce dvakrat
za zivot ve véku 35 a 45 let by mohla za-
branit az 12,5-13,4 miliénd novych pfipadd
v nasledujicich 50 letech (2020-2069). Pri
soucasném pokryti oc¢kované populace se
na celém svété v nasledujicich 50 letech



zamezi pfiblizné jednomu milionu pfipadd
karcinomu délozniho hrdla prevazné v eko-
nomicky vyspélych statech.

HPV ANOGENITALNI INFEKCE

M. Salavec

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF
UK v Hradci Kralové

Prednaska na vySe uvedené téma se
zabyvd klinickou kategorizaci HPV infekci,
definuje sérologické subtypy HPV s afinitou
ke genitdlni krajiné. Uvedena jsou epidemio-
logickd data a prognostické faktory (recidivy,
mortalita a dalsi faktory) a uvadi i mozné
komplikace téchto infekci a priciny recidiv.

Ddle se zabyvd anamnesticko-klinickymi
charakteristikami, doporucenymi vysetrenimi
ve vstupni fazi, diferencidlni diagnostikou
kondylomat a recentnimi doporucenimi pro
diagnostiku a management condylomata acu-
minata dle Evropské akademie dermatologie
a venerologie. Jsou predstaveny jednotlivé
typy vysetreni provadéné u diagnézy condy-
lomata acuminata.

V dal$i casti predndsky a v zavéru je
proveden rozbor terapeutickych modalit
a to jak ablativnich typd, tak imunoterapie
a zcela krdtce i diskutovany otdzky prevence
onemocnéni a efekt vakcinace. Terapeutickd
¢ast neopomijii otdzky terapeutickych vyzev
a monitoringu pacientd.

V samotném zavéru prednasky jsou pred-
staveny klinické prezentace anogenitalnich
HPV infekci.

UCINNOST HPV VAKCINACE PO ZAHAJENI
POHLAVNIHO ZIVOTA
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové
Ockovani proti lidskému papilomaviru
(HPV) je soucasti narodnich imunizaénich
programl fady zemi, zejména ockovani
mladych divek. Pfenos HPV infekce z zen na
muze je Casté&jsi nez naopak (12,3/1 tisic
versus 7,3/1 tisic). Zatim jenom minimum
zemi (cca 27 zemi) zavedlo pohlavné neutrdlni
ockovani a ockujf divky i chlapce. V Ceské
republice se od roku 2012 ockuji 13-14leté
divky a od roku 2018 také chlapci stejného
véku ve dvoudavkovém schématu, jakou
soucast narodniho imunizaéniho schématu.
Ockovani je plné hrazené. Proockovanost
se odhaduje kolem 50 %. Proto je zde velkd
skupina Zen a muzd, ktefi v détstvi ockovani
nebyli a ockovani je jim nabizeno praktickymi
lékari nebo gynekology. Zasadni otazkou se
tak stdva, jaka je dcinnost a efektivita HPV

vakcinace pfi ockovani v pozdé&jsim véku, po
zahajent pohlavniho Zivota a pfi mozné HPV
infekci predchazejici ockovant. Ceskd vakcino-
logickd spolecnost v ockovacim kalenddfi pro
dospélé doporucuje ockovani do 26 let véku,
podobné od cervna 2019 doporucuje americky
poradni shor pro ockovani (ACIP) do 26 let
véku. Provadéni predvakcinacni HPV DNA
testace u dospélych neni nutnd. Provedené
populacni a metaanalytické studie (11 studi,
ockovani ve véku 27-45 let s 2, 4 a 9valentni
vakcinou) potvrzuji pokles Géinnosti oc-
kovani u dospélych jedincd, ktefi jiz nejsou
HPV naivni, pfipadné jiz maji abnormalni
cytologicky nélez. Napriklad 77-84% Gcinnost
u ockovanych bivalentni vakcinou nebo 41,6%
Gcinnost u kvadrivaletni vakciny, versus >90%
Gcinnost u HPV naivnich ockovanych. Stéle
nedostatecnd jsou data o d¢innosti HPV vak-
cin v prevenci karcinom( penisu, hlavy a krku.
PFi vysoké proockovanosti divek je pozorovan
nepfimy protektivni efekt také u neocko-
vanych muz{. Zcela novd data ukazuji na
vysokou imunogenitu pouze jednodavkového
schématu, které by mohlo byt alternativou
v chudych zemich. Pfiznivé vysledky prinasi
také studie potvrzujici moznou vzajemnou
zameénitelnost rdzné valentnich vakcin pfi
ockovani. HPV vakciny jsou bezpecéné. Studie
bezpecnosti nepotvrdily kauzalni vztah mezi
ockovanim a vznikem autoimunitnich nebo
neurologickych onemocnéni, trombembo-
lismu nebo ovaridlnich dysfunkci. Nejvyssi
imunogenity a Gc¢innosti HPV vakcinace je
stdle dosahovano pfi ockovani mladych HPV
naivnich divek, pfipadné chlapcd, které by
mélo byt upfednostiovano pred ockovanim
v dospélosti. Pro osoby > 26 let véku je rizi-
kovym faktorem HPV infekce novy sexudlni
partner.

DOPORUCENI PRO OCKOVANI
NEUROLOGICKY NEMOCNYCH DETI
J. Necas
Rezident v oboru Praktické lékarstvi pro deti
a dorost
Cile: Prezentace nové vzniklych doporucent
pro ockovdani neurologicky nemocnych déti
Metody: Predstaveni jednotlivych bodi
doporuceni s doprovodnym komentarem
Vysledky: Vétsina neurologicky nemocnych
déti by méla byt fadné ockovéna dle platného
ockovaciho kalendare, doplnéného o néktera
ockovani nepovinng, aby se predeslo riziku
postizeni tézkymi formami infekci. Pristup
k ockovani téchto pacientl mezi jednotlivymi
pracovisté je nekonzistentni. Nékteri lékafi
jsou pfi ockovani neurologickych pacient(

zdrzenlivy a radéji je ,z opatrnosti” neockuji
nebo jejich ockovani nedmérné dlouho odkla-
daji a vystavuji je tak riziku preventabilnich
chorob s moZnosti dal$iho postizeni CNS pri-
rozenou infekci v neurologicky predilekénim
terénu.

S védomych tohoto problému bylo vytvofilo
doporucent, které mad za cil sjednotit pristup
ve vakcinaci pacient( s neurologickym one-
mocnénim. Jasné definuje kontraindikace
vakcinace a také vyjmenovava situace, které
nejsou ddvodem k zasahovani do ockovaciho
kalendare. Jednd se o konsenzudlni podobu
doporuceni mezi tyfmi zainteresovanymi od-
bornymi spolecnostmi: Ceskd vakcinologicka
spolecnost CLS JEP, Spole¢nost détské neuro-
logie CLS JEP, 0dborna spolecnost praktickych
détskych lékaf(i CLS JEP, Sdruzent praktickych
lékardl pro déti a dorost CR

Zavér: Nové vzniklé doporuceni by mély
slouzit jako podklad pro rozhodovani o vakci-
naci pacient( s neurologickym onemocnénim
a ve vysledku zlepsit jejich ochranu pred
preventabilnimi chorobami.

Literatura: Doporuceni pro ockovant
neurologicky nemocnych déti — doposud
nepublikovdno

PECE 0 SPLENEKTOMOVANE PACIENTY
D. Smid, A. Koubovd, J. Vachalova
Klinika infekcnich nemoci a cestovni medi-
ciny, FN Plzen, Plzen

Slezina je nejvétsim lymfatickym organem
lidského téla a plni celou fadu imunitnich
funkci. Nejobdvanéjsi infekéni komplikaci
splenektomovanych pacientd je syndrom
fulminantni sepse (OPSI = overhelming
postsplenectomy infection). 0d 1. 1. 2018
vstoupila v platnost novela zdkona, ktera
umozrniuje plné hrazené ockovani proti
pneumokok(im, hemofilim, meningokokdm
a chripce pacientdim s porusenou ¢i zaniklou
funkci sleziny. Tito pacienti jsou dispenzari-
zovani v nasi poradné pro splenektomované
ajejich pocet kazdorocné nardsta. Predlozend
kazuistika doklad3, jak dilezitou prevenci je
pravé ockovani.

SPALNICKY AKTUALNE, JAK SE CHRANIT,
NASE DOPORUCENI A ZKUSENOSTI
L. Kukralova?, J. Vachalova?, J. Jirous?
IKlinika infekcnich nemoci a cestovni medi-
ciny, FN Plzen, Plzeri; 20ddéleni epidemiolo-
gie, FN Plzer, Plzeri

Spalnicky patfi k nejnakazlivéjsim infeké-
nim nemocem. Mohou mit u déti i u dospé-
lych velmi zdvazny pribéh. Za poslednich
5 let se v Ceské republice vyznamné zvysil



vyskyt tohoto onemocnéni, a to i presto,
Ze se v nasi zemi proti spalnickdm povinné
ockuje jiz od roku 1969. Cilem sdéleni je
shrnuti klinické problematiky spalnicek,
aktudlnich epidemiologickych ddajd, strucnd
historie vakcinace a doporuceni tykajici se
ochrany proti tomuto onemocnéni.

Obecné je letos v roce 2019 v Ceské re-
publice zatim hlaseno celkem 579 pripadi
spalnicek (ddaj k 12.8.2019), coz je oproti
minulym rokdm vyznamny nadrdst, kdy pro
srovnani napfiklad za cely rok 2014 bylo
hldseno ,pouhych” 222 pripad(.

V rdmci ochrany pred timto onemocnénim
zahdjila FN Plzen v breznu 2019 ockovani
proti spalnickdm u vSech zaméstnanc, ktefi
neprodélali spalnicky a maji podlimitni titr
IgG protilatek proti viru spalnicek. V rdmci
tohoto opatfeni bylo dosud vysSetfeno cca
4100 zaméstnancd, z toho vice nez 40 %
nemélo dostatecny titr protilatek a vice nez
56 % z nich jiz bylo naockovano (lGdaje
k mésici srpnu 2019). Ockovani probihd
v nékolika etapach a posledni zamést-
nanci by méli byt naockovani v zafi 2019.
Vyjimku tvori zaméstnanci Infekéni
a Dermatovenerologické kliniky FN Plzen,
ktefi byli vySetreni a naockovani jiz v letech
2017-2018.

Na nasi klinice infekénich nemoci
a cestovni mediciny rovnéz feSime osoby,
které byly v kontaktu s nemocnym. Détem
do 9. mésice véku, téhotnym zendm, imuno-
suprimovanym osobdm a osobdm s trvalou
kontraindikaci ockovdni podavame do 7 dn(i
po kontaktu normalnf lidsky imunoglobulin
(NLIG). Odlisna je situace, kdy mame pred
sebou dospélého pacienta, ktery byl v kon-
taktu se spalnickami, ale nevi, zda je dosta-
tecné chranén ¢i nikoliv. Jak postupovat je
soucasti nasi prezentace. S podavanim NLIG
je spojena kazuistika, kterd celé sdéleni na
zavér doplnuje.

Je dilezité si uvédomit, Ze jedinou dcin-
nou ochranou proti spalnickam je ockovani
dvéma ddvkami vakciny. Dostate¢nd prooc-
kovanost populace je nutnd pro zachovdni
kolektivni imunity.

JUDIKATURA A SOUDNI SPORY
V 0CKOVANI
S. Kalousek
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany v Brné; Fakultni nemocnice Hradec
Krdloveé

Povinné ockovani se v poslednich letech
nékolikrdt stalo predmétem soudnich spord,
které v nékterych pripadech dospély az

k podanf dstavni stiznosti. Ackoliv v Ceské
republice nenf soudni precedens tradicné
prijimanym pramenem prava, vyznam soudni
judikatury stale roste a klicova soudni
rozhodnuti mohou vyznamné modifikovat
vyklad platnych pravnich predpisd. Z tohoto
dlvodu je dileZité, aby se odborna verejnost
seznamila s obsahem uvedenych soudnich
rozhodnuti.

Typickymi situacemi, kdy soudy zasahuji
do problematiky ockovani, jsou situace, kdy
rodi¢e nesouhlasi s povinnym ockovanim
svych nezletilych déti a uplatiuji tzv.
vyhradu svédomi, vychdzejici z ¢l. 15 a nava-
zujicich ustanoveni Listiny zdkladnich prav
a svobod. Ve svém ndlezu pod sp. zn. III.
US 449/06 ze dne 8. 2. 2011 Ustavni soud
CR interpretoval ustanovent ¢l. 16 odst. 4
Listiny zakladnich prdv a svobod, stanovici,
Ze vykon prdv zarucenych Listinou mdze byt
omezen zdkonem, pouze pokud jde o opat-
feni v demokratické spolecnosti nezbytné
pro ochranu mj. zdravi. Ve vztahu k povin-
nému ockovani Ustavni soud judikoval, Ze
ochrana individudlni autonomie vyzaduje,
aby povinné ockovani nebylo proti povin-
nym subjektim ve vyjimecnych pripadech
vynucovano.

V nédlezu pod sp. zn. I. US 1253/14 ze dne
22.12. 2015 se Ustavni soud zabyval vyhra-
dou svédomi z nendbozenskych dlvodd.
V tomto ohledu Ustavni soud konstatoval, ze
v podminkdch sekularniho statu neni divod
Cinit rozdilu mezi naboZensky a nendbozen-
sky motivovanou vyhradou svédomi. Zaroven
stanovil podminky opravnénosti svétské vy-
hrady svédomf, jimiz dle uvedeného nalezu
jsou dstavni relevance tvrzeni ve vyhradé
svédomf, naléhavost ddvodd, konzistentnost
a presvédcivost tvrzeni a spolecenské do-
pady vzeslé z nesplnéni zdkonné povinnosti.

V dstavnim nélezu pod sp. zn. PL. US
19/14 ze dne 27. 1. 2015 potvrdil Ustavni
soud CR konformitu vyhlasky €. 537/2006
Sb., v platném znéni, s predpisy vyssi pravni
sily a Gstavnim pofadkem. V nalezu pod sp.
zn. PL. US 16/14 ze dne 27. 1. 2015 se pak
Ustavni soud CR zabyval zakazem pFijiman{
neockovanych déti do pfedskolnich zafizenf,
pricemz konstatoval, Ze uvedeny zakaz neni
zasahem do Gstavné garantovaného prava
na vzdélani.

Otazkou obc&anskopravni odpovédnosti
za pripadnou Gjmu zplsobenou ockovanim
se zabyval Nejvy3si soud Ceské republiky
ve svém rozsudku pod sp. zn. 25 Cdo
3953/2014 ze dne 27. 5. 2015, kdy rozhodl,
Ze odpovédnost stdtu za uvedenou Gjmu

neni ddna a za vzniklou Gjmu odpovida
poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Vedle soudnich spor( se ockovdni mlze
stat také predmétem stiznostni agendy. Pro
zajimavost uvadim pripad z praxe, kdy sté-
Zovatelkou byla matka nezletilé pacientky,
stézujici si na nespravnou radu ékare, tyka-
jici se rozestup( mezi podanim jednotlivych
davek hexavakciny. StéZovatelka vychazela
z doporuceni Odborného spolku pro ocko-
vani, z.s., které ovsem bylo v rozporu se
stanoviskem Ceské vakcinologické spolec-
nosti CSL JEP. Nesoulad mezi odbornymi
stanovisky ¢i doporucenimi mize mit klicovy
vliv také v soudnich sporech pri stanoveny,
zda byl postup poskytovatele zdravotnich
sluZeb na nalezité odborné drovni.

V leto$nim roce bylo vydano ddlezité
soudni rozhodnuti, tykajici se povinného
ockovani, Ustavnim soudem Madarské re-
publiky pod ¢. 3080/2019. (IV.17.) ze dne
9. 4. 2019. V tomto pfipadé se Ustavni soud
Madarské republiky zabyval Gstavni stiznosti
proti rozsudku Nejvyssiho soudu (Curia) €.
Kfv.VI.38.026/2017/8. Podstatou véci zde
bylo odebrdni rodicovskych prav rodicdm
ditéte, ktefi odmitali povinné ockovani.
Ustavni soud Madarské republiky stanovil, 7e
ockovéni je pravem ditéte, které musi rodina
respektovat.

Na zdvér pak mlGzeme zminit nékolik
zahrani¢nich aktualit na poli legislativy
vztahujici se k ockovani. V letoSnim roce
House of Representatives amerického statu
Oregon prijal ndvrh zdkona, rusici ndbozen-
sky a filozoficky motivované vyjimky z po-
vinného ockovdni. Podobny ndvrh zdkona
byl v leto$nim roce schvdlen také Sendtem
amerického statu New York, obé normy byly
reakci na epidemii spalnicek a mj. i jeji Sirent
v ortodoxnich nabozenskych komunitdch.
Podobnou motivaci md také navrhované za-
vedeni povinného ockovani proti spalnickam
ve Spolkové republice Némecko, prosazované
spolkovym ministrem zdravotnictvi Jensem
Spahnem. Také v evropském parlamentu
probéhla v letosnim kvétnu diskuse na téma
ockovdni a poslanci se se svymi dotazy obra-
celi na Evropskou komisi, lze tedy ocekavat
vznik spolec¢né pravni Gpravy pro ¢lenské
staty na komunitarni drovni.
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SPALNICKOVY ROK NA BULOVCE

P. Kadefavkova?, Z. Blechova'? N. Sojkovd?,
R. Limberkovd*

IKlinika infekcnich, tropickych a parazitdr-
nich onemocnéni, ?oddéleni mikrobiologie
Nemocnice Na Bulovce, Praha; 3Klinika
infekcnich onemocneni 2. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha; “Statni zdravotni
ustav, Ndrodni referencni laboratof pro
chfipku a nechripkovd respiracni onemocnent,
Praha

Cil: Analyza pripad( spalnicek se zamé-
fenim na vakcinacni status, klinicky priibéh,
komplikace a jejich srovnani ve vztahu
k poctu aplikovanych ddvek spalnickové
vakciny.

Metody Poster s retrospektivni analyzou
dat hospitalizovanych nemocnych se spal-
nickami na Klinice infekénich, tropickych
a parazitdrnich onemocnéni Nemocnice Na
Bulovce.

Vysledky: Béhem epidemie spalnicek
v roce 2018 byla z celkové hlasenych 207
onemocnéni prevaha pfipadd v Praze (102)
a ve Stredoceském kraji (32). Z tohoto poctu
84 nemocnych (62 %) bylo hospitalizovdno
na nasem pracovisti. Nejvice nemocnych
bylo mezi 1-4letymi, z celkového poctu
jich bylo 36 %, zcela neockovanych nebo
s aplikovanou jednou davkou vakciny a mezi
dospélymi ve véku 35-39 let a 45-49 let,
neockovanymi nebo ockovanymi jednou
davkou vakciny. VSechny pripady onemoc-
néni byly konfirmovany v NRL. Podrobny
rozbor klinickych, laboratornich a epidemio-
logickych dat bude soucdsti sdélend.

Zavér: Pripady spalnicek na nasem
pracoviti ve shodé s daty z celé CR pouka-
zuji na ddlezitost zvyseni proockovanosti
v Casném batolecim véku vzhledem k riziku
onemocnéni v dobé epidemie v ddsledné
neproockované populaci.

POSTERY

PREVENTIVNI OPATRENI PRED
ODJEZDEM, RIZIKOVE CHOVANI BEHEM
POBYTU A NEJCASTEJST ZDRAVOTNI
OBTIZE U CESTOVATELU: DOTAZNIKOVA
STUDIE U PACIENTU OSETRENYCH NA
AMBULANCI CESTOVNI MEDICINY

M. Trojanek?3, V. Grebenyuk®?, T. Rudovd?, J.
Lhotan?, H. Rohadcové’, F. Stejskalt*4*
IKlinika infekcnich nemoci, 2. LF UK,
Praha; ?Katedra infekcniho lékarstvi, IPVZ,
Praha; °Klinika infekcnich, parazitdarnich
a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce,
Praha; “Ustav imunologie a mikrobiologie,
1. LF UK, Praha; °Infekcni oddéleni, Krajska
nemocnice Liberec, Liberec

Cile: Cilem prezentované studie bylo
zhodnotit adherenci cestovateld k dostup-
nym moznostem prevence, rizikové chovani
béhem pobytu a spektrum zdravotnich
obtizi u pacientd po ndvratu z rizikovych
oblasti trop(i i subtropd.

Metody: Do studie byli zarazeni cestova-
telé viech vékovych skupin se zdravotnimi
obtizemi, ktefi byli osetfeni do 2 mésicl
po ndvratu z rizikové oblasti na Klinice in-
fekénich, parazitarnich a tropickych nemoci
Nemocnice Na Bulovce v obdobi od tinora
2009 do Cervna 2018. Shér dat probihal pro-
stfednictvim standardizovanych dotaznikd
a nemocni¢niho informacniho systému. Ke
srovndni spojitych proménnych bylo uzito
analyzy rozptylu (ANQVA). Proporéni rozdily
v jednotlivych skupinach cestovateli byly
hodnoceny pomoci Fisherova exaktniho
testu.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo a do studie
bylo zafazeno celkem 934 pacientl (473
muz(l a 461 zen, vékovy median 32 let,
IQR 27-39). Mezi nejcastéji navstivené
destinace patfila jihovychodni Asie
(332, 355 %), jizni Asie (176; 18,9 %)
a subsaharska Afrika (172; 18,4 %).

Vétsinu tvorily turistické (772; 82,7 %)
¢i pracovni pobyty (111; 11,9 %).
Chronicka onemocnéni udavalo celkem 317
pacientd (33,9 %). Zdravotni konzultaci pred
cestou vyhledalo 415 pacientl (44,4 %),
avsak pouze 312 (33,4 %) bylo fadné ocko-
vano. Celkem 699 (74,8 %) respondentd bylo
ockovano proti virové hepatitidé A, 610 (65,3
%) proti virové hepatitidé B, 530 (56,7 %)
proti bfisnimu tyfu, 276 (29,6 %) proti zluté
zimnici a 194 (20,8 %) proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni. Avsak
pouze 77 (8,2 %) mélo platné ockovani proti
vztekliné. Antimalaricka chemoprofylaxe
byla indikovand u 226 cestovateld (24,2 %),
avsak uzita byla pouze v 76 (33,6 %) pfipa-
dech. Rizikové stravovani udavalo 832 pa-
cientd (89,1 %) a 525 (56,2 %) pfipoustélo
rizikové podminky ubytovdni. Mezi nejvice
zastoupené klinické syndromy patfila akutni
a chronicka prlijmova onemocnéni (266;
28,5 %), horecnaté stavy (240; 25,7 %)
a kozni léze (166; 17,8 %). Celkem 63 pa-
cientl (6,7 %) prodélalo onemocnéni pre-
ventabilni ockovanim nebo maldrii. Tropické
infekce byly diagnostikovdny u 199 respon-
dentl (21,3 %), nejcastéji horecka dengue
(77 pripadd; 8,2 %), maldrie (26, 2,8 %),
horecky Zika (9; 1,0 %) a chikungunya (6;
0,6 %).

Zavér: \lysledky prezentované studie,
i pres jeji limitace, poukazuji na nedosta-
tecnou adherenci ceskych cestovateld
k moznostem prevence a casté rizikové
chovani béhem pobytu. Vyznamnym nedo-
statkem je zejména nizkd proockovanost
proti vztekliné a odmitani indikované
antimalarické chemoprofylaxe. Infekce
preventabilni ockovanim v nasi studii vsak
tvorily pouze relativné maly podil z celkové
nemocnosti cestovatel(, z ¢ehoz vyplyva po-
treba komplexnéjsiho interdisciplinarniho



pristupu k problematice predvyjezdového
poradenstvi.

VYSETRENI PROTILATEK A OCKOVANI
PROTI SPALNICKAM VE FN OLOMOUC

D. Hordkova?, L. Stépanek? A. Borikové?,
R. Vecerovad?, Y. Loveckova®, M. Nakladalova?
1Jstav verejného zdravotnictvi LF UP Olomouc;
2Klinika pracovniho lékarstvi FN Olomouc;
3Ustav mikrobiologie LF a FN Olomouc

Ve zdravotnickych zafizenich je dllezité
ovéfovat stav imunity a preockovdvat
zdravotniky proti spalnickdm. Vysokd
nakazlivost onemocnéni a schopnost viru
spalnicek kratkodobé prezivat v prostredi
spolecné spliuji predpoklady k zaneseni
nakazy do zdravotnického zafizeni. Zaroven
je nutné upozorriovat na skutecnost, ze
infikovany zdravotnik se stdva zdrojem
ndkazy a mze tak infikovat spolupra-
covniky a pacienty. Na zakladé nafizeni
ministra zdravotnictvi CR viem pfimo
fizenym zdravotnickym zafizenim z dnora
letoSniho roku je i ve Fakultni nemocnici
Olomouc realizovdno vySetfeni hladiny
protilatek proti spalnickdm a zaroven
nabidnuto ockovani tém, ktefi nedosahuji
protektivni hladiny. O¢kovdni je provddéno
kombinovanou vakcinou proti spalnickdm,
priusnicim a zardénkam.

Cil prace: stanovit séroprevalenci spe-
cifickych IgG protilatek proti spalnickam
u zaméstnancl FN Olomouc, ktefi reagovali
na vyzvu o moznosti ockovani.

Metodika: v dobé od bfezna 2019 do
soucasnosti bylo vysetieno celkem 2991
zaméstnancd FN Olomouc (594 muzd, 2397
Zen), stanoveni pritomnosti protilatek v zis-
kanych vzorcich sér bylo provedeno metodou
ELISA.

Vysledky: celkova pozitivita specifickych
IgG protilatek dosdhla 54 % (1618 jedincl
mélo pozitivni protildtky). O¢kovani jednou
davkou vakciny podstoupilo 973 zamést-
nancd. Vysetfeni i ockovdni stédle probihaji,
proto uvedené (daje se mohou Lliit od
prezentovanych pozdéji.

Zavér: odbér protildtek u zdravotnického
persondlu je v soucasné dobé diskutovanou
otazkou, stejné jako skutecné protektivni
hladina protilatek, zda a jak casto ji u zdra-
votnik( kontrolovat. U témér poloviny
zaméstnanc(i FN Olomouc ve véku 22-55 let
(46 %) mGzeme predpokladat nedostatecnou
protekci proti spalnickam, nicméné vétsina
z nich (80 %) vyuzila moznost ockovani.
Imunita zdravotnik( proti spalnickdm
je velmi ddlezitd pro zachovdni provozu

z dGvodu nutnosti zajisténi péce o pacienty
i jako prevence dalSiho $ifeni nemoci.

Literatura:

1. Hobzovd L, Smetana J.: Spalnicky a ockovani
u zdravotnickych pracovniki ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové. Vakcinologie 2019, 13(1): 6-12.

2. Sosovickova R., Smetana J., Polcarové P., Chlibek
R.: Je ochrana proti spalnickdm a pfusnicim u dospélé
populace v Ceské republice dostacujici? Vakcinologie
2018, 12(2): 48-59.

DATA SURVEILLANCE INVAZIVNIHO
MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNEN] v CR
ZA ROK 2018

Z. Okonji, P. Kfizova, M. Musilek, M. Honskus,
J. Kozékova

NRL pro meningokokové nékazy, SZU, Praha

Cile: Zajistovani systému surveillance
invazivnich meningokokovych onemocnéni
(IMO) v Ceské republice na co nejvyssi
drovni.

Metody: Program surveillance IMO byl
zahdjen v roce 1993. Databdze surveillance
IMO vznikd propojenim databaze celore-
publikového hldsiciho systému infekénich
nemoci (dfive EPIDAT, nyni ISIN) a databaze
NRL, s vylouceni duplicit. Vyuzivanymi
mikrobiologickymi metodami jsou klasické
kultivaéni metody, ale také a to ve velké
mire, molekuldrni metody. Mezi zasadni
molekularni metody patfi polymerazova re-
tézovd reakce (PCR) se svymi modifikacemi,
multilokusova sekvenéni typizace (MLST)
a celogenomova sekvenace (WGS).

Vysledky: V programu surveillance byl
v roce 2018 zjistén v CR mimy pokles poctu
IMO oproti predchozimu roku: celkem 56
pfipadd (nemocnost 0,52/100 000 obyv.)
oproti 68 v roce 2017 (nemocnost 0,64,/100
000 obyv.) Z 56 onemocnéni pouze 3 skon-
¢ila dmrtim. Celkova smrtnost v roce 2018
tedy poklesla ve srovnani s predchozim
rokem z 14,7 % na 5,3 %. Umrti byla zp(iso-
bena séroskupinami B, C a Y. VSechna tato
Gmrti byla tedy preventabilni oc¢kovanim.
Ve srovnani s predchozimi roky pokracoval
i v roce 2018 pokles procenta onemocnéni
zplsobenych N. meningitidis B (z 48,5 %
na 41,1 %) a vzestup procenta onemocnéni
zplsobenych N. meningitidis C (z 36,8 %
na 42, 8 %). V roce 2018 stouplo procento
onemocnéni zplsobenych séroskupinou W
(z 4,4 % na 7,1 %) a séroskupinou Y (z 1,5 %
na 5,4 %). Vsechna IMO zjisténd v programu
surveillance roku 2018 byla laboratorné
potvrzena. Pfinosny je pokles procenta
onemocnéni, u nichz nebyla prokdzana sé-
roskupina N. meningitidis (z 5,9 % na 3,6 %).

V roce 2018 kleslo ale i procento IMO pro-
kdzanych metodou PCR oproti predchozimu
roku (z 44,1 % na 35,7 %), u 33,9 % byla
PCR vsak stale jedinou metodou poskytujici
pozitivni vysledek. V roce 2018 byla v NRL
MEN provedena MLST u vsech kmen( z in-
vazivniho meningokokového onemocnéni,
které byly do NRL poslany. Nejcastéji
zjisténym klondlnim komplexem zplisobu-
jicim v roce 2018 invazivni onemocnéni byl
hypervirulentni komplex cc11, ktery patfi
mezi typické klondlni komplexy séroskupiny
C. V roce 2018 nebylo zjisténo sekundarni
invazivni meningokokové onemocnéni. Ale
byla zjisténa dvé importovand onemocnéni.
Jeden pripad z Chorvatska (onemocnéni
zplsobené N. meningitidis Y u 18leté divky,
prokdzdno metodou PCR) a druhé z Turecka
(onemocnénfi zpdsobené N. meningitidis W
u 64leté zeny, molekularni charakterizace
prokdzala ,,UK mutaci” klondlniho komplexu
cc11, kterd se v poslednich letech rychle Sifi
v zahranicf).

Zaveér: Systém surveillance IMO prindsi
velice cennd a mezindrodné srovnatelna
data, ktera jsou podkladem k doporuceni
vakcinaénf strategie v CR.

KLISTOVA ENCEFALITIDA - VNIMANI
RIZIKA NAKAZY U REKRUTU ACR

A JEJICH VZTAH K PREVENCI

P. Polcarova, J. Smetana, I. Hanovcova, R.
Chlibek

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Krélové

Cil prace: Klistovd encefalitida (KE) je
infekéni virové onemocnéni prendsené in-
fikovanymi klistaty. Je endemicka ve viech
krajich Ceské republiky, kterd patfi mezi
zemé s nejvyssim vyskytem KE v Evropé.
VétSinou probiha lehce ¢&i inaparentné, aviak
mdze mit i zavazny priibéh s postizenim
centralniho nervového systému a s moz-
nymi trvalymi ndsledky. Specificky problém
predstavuje KE pro armdadu, jelikoz vojdci
z povolani (VzP) se pFi vykonu své sluzby
pohybuji velmi casto v pfirodé, mnohdy
v oblastech s ohnisky nakazy. Nakazit se
mohou nejen ve vycvikovych prostorech
v CR, ale i pfi cvicenich ¢i na misich v za-
hranici (Kosovo, Litva...). Cilem prace bylo
zjistit, jak riziko nakazy KE vnimaji rekruti
ACR, jaky je jejich vztah k ockovan{ proti KE
a jaka je proockovanost proti KE mezi nové
nastupujicimi VzP.

Metodika: Od srpna 2017 do ledna 2018
byli rekruti ACR pfi jejich nastupu na kurz



zakladni pripravy ve Vyskové pozadani
o vyplnéni dotazniku zaméreného na rizika
spojend s KE a ockovani proti KE. Vysledky
byly ndsledné statisticky zpracovany.
Vysledky: Do studie bylo zarazeno 756
rekrutdl ve véku 19 az 29 let. Rizika spojena
s prisatim klistéte vnimd 84,9 % dotazova-
nych, presto 64,4 % z nich nebylo ockovano
proti KE. Ockovant proti KE jako benefit pro
své zdravi povazuje 84,8 % respondentd,
nejvice pak ve vékové kategorii 19letych
(91,4 %), avsak na vlastni ndklady by se
nechalo ockovat pouze 67,96 % dotazova-
nych. Z celého souboru bylo dle vyplnénych
dotaznikd proockovano pouze 36,8 % osob.
Zaveér: Rizika spojend s prisatim klistéte
a vyhody ockovéni proti KE si uvédomuje
naprosté vétsina rekrutd ACR. Pfesto je mezi
nové nastupujicimi VzP proockovanost nizka
a vice jak 60 % rekrutd je tedy k nakaze KE
vnimavych. Divodem nedostatecné prooc-
kovanosti je pravdépodobné cena vakciny,
kterou musi zdjemci o ockovani uhradit.
K zabranéni vzniku profesionalnich ndkaz
KE pfi vykonu nadchdzejici sluzby nové
nastupujicich VzP je potfeba zavést vhodna
preventivni opatfeni. Jako nejdcinné&jsi
z nich pfipadd v Gvahu povinné ockovani
proti KE pfi vstupu do ACR. Dille7it4 je také
osvéta stran problematiky KE kladouci ddiraz
na odpovédny pfistup k vlastnimu zdravi.

INVAGINACIA PO 0CKOVANI ROTAVIRUSO-
VOU VAKCINOU - PRVY DOKUMENTOVANY
PRIPAD NA SLOVENSKU
P. Simurka?, D. Lalinska?, . Sykora? M. TI&fk?,
M. Stefkovicova®
IKlinika pediatrie a neonatoldgie, Fakultnd
nemocnica, Trencin; *Klinika detskej chirurgie
LFUK a NUDCH, Bratislava; *Rddiologické
oddelenie NUDCH, Bratislava; “Regiondlny
ustav verejného zdravotnictva, Trencin

Uvod: Dokumentujeme prvy hldseny pri-
pad invagindcie ako komplikdcie ockovania
proti rotavirusovej infecii. Rotavirusova
infekcia (RVI) je ¢astou pri¢inou hospita-
lizacie dietata a je jednou z najcastejsich
pricin nozokomialnej infekcie. Prekond ju
skoro kazdé dieta do 5 rokov. Invaginacia
(intususcepcia) je vsunutie casti Crevnej
klucky do nasledujlcej casti Creva v smere
pohybu criev. Takyto stav patri k ndhlym
brusnym prihodam, ktoré vyzadujd véasny
chirurgicky (invdzny alebo neinvdzny)
zdkrok. Ak sa zacne s liecbou do 24 hodin
od ndstupu ¢revnych zmien, tak u deti dojde

zvacsa k dplnej dprave, bez nasledkov. Je
ocakdavanou vedlajsou reakciou po ockovani
proti RVI. Incidencia sa uddva 1 : 20 000 az
1: 100 000 ockovanych deti.

Kazuistika: 3,5 mesac¢né dieta ockované
perordlnou vakcinou proti rotavirusom. 2
dni po ockovani riedke stolice s primesou
krvi v stolici, uboleny, placlivy. VySetrené
lekdrskou pohotovostnou sluzbou, odoslany
na hospitalizaciu Kliniky deti a dorastu
FN Trenéin. Pri prijati USG brucha, obraz
ileokolickej invagindcie, mezenteridlnej
lymfadenitidy. Prelozeny na Kliniku detskej
chirurgie, NUDCH Bratislava, tu invagindcia
sonograficky potvrdena. V celkovej anestézii
realizovana irigografia — hydrostaticka
dezinvagindcia, ktord bola dspesna. Vykon
aj nasledny priebeh bez komplikdcii, dieta
postupne  realimentované.  Kontrolnd
sonografia brucha s ndlezom regresie me-
zenteridlnej lymfadenitidy.

Zaver: Invaginicia po ockovani per-
ordlnou Zivou rotavirusovou vakcinou
je zriedkavd, ale zndama komplikacia
ockovania. Pre znizenie pravdepodobnosti
vzniku invagindcie je v odporuceni (SPC)
ockovanie prvej ddvky do veku 12 tyzdrov
dietata, najlepSie medzi 6-8 tyzdriami
veku. Komplikdcia sa vyrieSila neinvazivne
(irigograficka dezinvagindcia), chirurgicky
zdkrok nebol potrebny.

VNIMAVOST NA OSYPKY NA SLOVENSKU:
MODEL VS. SKUTOCNOST

J. Zibolenova?, Z. Chladna? H. Hudeckova*
1Jstav verejného zdravotnictva, Jesseniova
lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského, Bratislava; ?Katedra aplikovanej
matematiky a Statistiky, Fakulta matematiky
fyziky a informatiky, Univerzita Komenského,
Bratislava

Osypky s jedny z najinfekénejsich ocho-
reni na svete. Znalost vnimavosti populacie
je klicova k pochopeniu Sirenia epidémii
a k predpovedi, ktoré skupiny obyvatelstva
budd najviac postihnuté. NajlepSou cestou,
ako zistit vnimavost populdcie, je vykonat
imunologicky prehlad (IP). Ak ho nie je
mozné realizovat, je mozné ho nahradit
matematickym modelom.

V roku 2015, v case ked na Slovensku
IP chybal, sme vytvorili teoreticky model
vyvoja vnimavosti na osypky na Slovensku.
V sdcasnosti uz st k dispozicii prvé vysledky
IP z roku 2018, ktoré ddvaji moznost overit
funkcnost nasho teoretického modelu.

Ciel: Cielom prace je porovnat vysledky
teoretického modelu vyvoja vnimavosti na
osypky na Slovensku s neddvno realizovanym
IP.

Metody: Kohortovy model je podrobne
popisany v publikdcidch (1,2), vysledky
sd aplikované na situaciu v roku 2018.
Podrobnosti k IP st publikované v Zaverecnej
sprave (3).

Vysledky: Teoreticky model popisuje
vekovospecifickd vnimavost na osypky kva-
litativne spravne. OdliSnosti si spésobené
neznalostou vstupnych parametrov modelu,
najma rychlost ubiddania imunity (waning
rate — WR). Vnimavost davnejsie ockovanej
populdcie vo veku 20-50 rokov najlepsie
vystihujl pesimistické scendre 2 a 3, zatial
¢o relativne dobry imunitny stav prirodzene
premorenej populdcie starSej ako 50 rokov
lepSie popisujl optimistické scendre 4 a 5.
OdliSnosti v mladsich vekovych skupindch
do 20 rokov su pravdepodobne spdsobené
nesprdvnym predpokladom o nezdvislosti
primarnej chyby vakcindcie (primary
vaccination failure PVF) pri prvej a druhej
davke. V tychto vekovych skupindch je ale
mozné povazovat imunitny stav populdcie
za postacujdci.

Zaver: Teoreticky model vyvoja vnima-
vosti na osypky na Slovensku sa ukdzal
ako vhodny na predpoved imunitného
stavu populdcie v kratkodobom ¢asovom
horizonte. Imunologicky prehlad potvrdil
zévery ziskané pomocou predchddzajdcich
publikovanych modelov. Tieto modely majd
svoj vyznam v epidemioldgii infekénych
chordb, najma v ¢asoch, kedy nie je mozné
vykonavat plo§né monitorovanie imunitného
stavu populdcie.

Prdaca bola podporovand Agentdrou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy
¢. APW - 0096-12
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V Demokratické republice Kongo stale
probiha druha nejvétsi epidemie eboly.
Prozatim se nepodafilo prerusit epidemicky
proces Sifeni eboly. Priibézné dochazi k na-
rGstani poctu novych pfipadd v provinciich
North Kivu, South Kivu a Ituri v severovy-
chodnich oblastech Konga v bezprostfedni
blizkosti hranic s Ugandou. V cervenci 2019
ve smyslu ,International Health Regulation”
emergentni komise cestou reditele WHO
vyhlasila, ze epidemie vykazuje kritéria
mezindrodniho vyznamu (PHEIC)”. Od té
doby k 21. 8. 2019 WHO a ministerstvo
zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo
hldsily 71 novych konfirmovanych pfipadd,
nejméné 11 pravdépodobnych pripadi a 41
amrti. Zacatkem zari 2019 byly registrovany
dalsi pripady v oblasti South Kivu (Mwenga)
a North Kivu (Pinga) — v mistech lokalnich
ozbrojenych konfliktd (1, 2).

Srpen 2019 - epidemiologicky souhrn
(ECDC)

Podle hlaseni WHO onemocnélo od za-
¢atku epidemie v roce 2018 do 21. 8. 2019
celkem 2 934 osob (konfirmovdno 2 829
pripadd, 105 pravdépodobnych a 1 965
amrti). HlaSeny jsou i tfi pfipady Gmrti na
ebolu v souvislosti s cestou do Ugandy.
Rovnéz bylo hlaseno onemocnéni 154
zdravotnickych pracovnikl. V této dobé byl
potvrzen narlst poctu dalsich onemocnéni
ve 29 zonach tfech provincii — North Kivu,
South Kivu a Ituri (3).

Odhad rizika ECDC

Pfi cestach do oblasti Sifent eboly v pro-
vinciich Konga nelze vyloucit onemocnéni.
Protiepidemickd opatfeni se realizuji
v tézkych podminkdch humanitarni krize,
nestabilni bezpecnostni situace a rezistence
¢asti populace v komunité. Dochazi k vy-
znamnému ndrdstu novych pripad( eboly
u osob, které nebyly dfive identifikovany jako
kontakty. Skutecnost, Ze Sifeni epidemie
pokracuje v prihranicnich oblastech, vy-
tvar nebezpeci pro okolni staty: Rwandu,
Jizni Stidan, Burundi a Ugandu. Vyzaduje to

vysokou droveri protiepidemickych opatfeni
vcetné rychlé identifikace a casné izolace.
Z globélniho hlediska je presto riziko Sifeni
eboly z Konga nizké, ale vysoké z hlediska
narodni a regiondlni drovné (3, 6).

Pribézna vakcinace osob

Na vstupnich mistech potencialni ex-
pozice probiha pribézné vakcinace tymi
pracujicich v prvni linii zachytu a izolace
osob, laboratornich pracovnikil a pracov-
nik{ servisnich sluzeb. Zac¢atkem zafi 2019
posililo WHO pracovni tymy o 50 odbornikd
k posileni odborného vycviku a o dalSich
50 narodnich imunizacnich pracovnikd pro
praci v komunité.

Zasadnim problémem z(stava logistické
zabezpeceni a véasné doddni vsech pro-
stredkd do lécebnych center eboly a jejich
spravné vyuzivani. Vyznamnym faktorem je
zdsobeni vakcinou a jeji raciondlni vyuzivani
v prvni linii, izolace kontaktd a presun do
lécebnych center. V disledku konfliktu bylo
usmrceno vice nez 170 zdravotnickych pra-
covnik( a zcela zni¢eno nékolik lécebnych
center eboly (5, 6).
Ebola - epidemiologicka situace zari 2019

0d zacatku epidemie k 25. 9. 2019 do-
sahly kumulativni pocty pfipadd 3 178 osob
(z nichz 3066 konfirmovanych pfipadd a 112
pravdépodobnych - celkem zemrelo 2 126
osob). V priibéhu epidemie eboly jsou ¢astéji
postizeny zeny, které hraji dominantni roli
pfi zajisténi vyzivy v rodiné. Podil pohlavi
pfi epidemii eboly ma sv{j socidlnii fyzicky
rozmér, ktery vyzaduje zvysené Gsili pfi péci
v rodinach. Kumulativni pocet potvrzenych
a pravdépodobnych pfipadl u zdravotnic-
kych pracovniki dosahl 160 (5 %) osob,
vcetné 41 dmrti.

V tydnu mezi 18. a 20. zafi 2019 bylo
v provinciich North Kivu a Ituri zazname-
nano 29 novych kontakt( — zatimco v pred-
chozim tydnu bylo prokazano 57 kontaktd.
Tento vyrazny pokles je interpretovan s ve-
likou opatrnosti vzhledem k bezpeénostni
situaci v aktivnich zénach vyskytu.

V aktivnim ohnisku eboly Mataba v pro-
vincii North Kivu byla provedena kruhova
vakcinace izolovanych osob. 0d zacatku
vakcinace (od srpna 2018) bylo vakcinovano
228 430 osob. K vakcinaci bylo pouzito
vakciny rVSV-ZEBQV vyrobené firmou Merck.
Nadale probiha monitorovani 111 vstupnich
mist v provinciich North Kivu a Ituri.

Pfi epidemiologickém Setfeni bylo
zjisténo, ze cast kontakt( odmita pfijem
do lécebnych center a [&¢i se u ,tradi¢nich
lécitel(r”. Tyto kontakty unikaji vakcinaci
a stavaji se zdrojem pro dalsi Sifeni eboly
(4, 5).

Epidemiologicka situace eboly - fijen
2019

Dne 10. 10. 2019 FDA uvolnila pou-
Zivani nového rychlého diagnostického
testu eboly ,OraQuick Ebola Rapid
Antigen Test”. Jde o prvni test pro rychlou
diagnostiku eboly schvdleny FDA k prodeji
v USA. 0d testu se ocekdva zrychleniizolace
pacientd a zahdjeni véasné léchy.

V poloviné fijna 2019 bylo v Demokratické
republice Kongo 27 aktivnich ohnisek eboly
- na rozdil od 207 ohnisek v dobé vrcholu
epidemie. RO se nazyva ,basic repro-
ductive ratio”. Pfedstavuje pocet pfipadd,
které generuje 1 zdroj (1 osoba) v prii-
béhu své inkubacni doby v neinfekéni po-
pulaci. V této dobé predstavuje R0 0,69 %,
tj. méné nez 1 % dmrti.

K 15. 10. 2019 je pozitivni zpravou,
Ze pocet prezivsich ebolu nardsta a po-
cet novych pripadi je relativné nizky.
Kumulativni pocet pfipadd v provinciich
North Kivu a Ituri dosdhl 3 208 pripad( (3
094 konfirmovanych, 2 144 amrti, 1 027 pro-
pusténo z léCent, 472 suspektnich pripadd
v Setfeni) (6).

0d zacdtku epidemie bylo vakcinovano
celkem 236 515 osob. Byla pouzita je
vakcina rVSV-ZEBOQV. Vakcinace osob pro-
bihala v aktivnich zéndch (Oicha v North
Kivu a Lolwa v provincii Ituri). V izola¢né
karanténnich a léc¢ebnych centrech konti-
nudlné probiha vakcinace nové ziskanych
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zdravotnickych pracovnikd do 1. linie
kontaktu.

Jiz dfive (Vakcinologie 2/2019) jsme
publikovali efektivni pouziti vakciny EBOV
GP, kterd je velmi dobre tolerovand. U osob
vakcinovanych 2 davkami vakciny s adjuvans
je prokazovan rychly vzestup anti-EBOV GP
IgG titru protilatek s vrcholem kolem 35.
dne po vakcinaci. Byla prokdzana tvorba
neutralizaénich protilatek pfi  pouziti
antigenu divokého viru eboly - typu ZEBOV.
V neutralizaénim testu byla prokdzana tri
az devitinasobnd protekce ve srovnani
s kontroln skupinou placebo v 35. den po
vakcinaci. Protilatky pfetrvavaji nejméné 1
rok (7,8, 12).

Epidemiologicka situace v provincii North
Kivu a Ituri - listopad 2019

0d zacdatku epidemie k datu 1. 11. 2019
kumulativni pocty pfipadi dosahovaly:
3 272 pfipadl - z nichz je 3 156 konfirmo-
vanych, zemrelo 2 183 osob a 434 v dalsim
Setrend.

Zacéatkem listopadu 2019 doslo v pro-
vinciich North Kivu a Ituri ke stabilizaci
poctu vyskytu novych pripadd. Ddlezitym
poznatkem je nizky vyskyt poctu pripadl ve
méstech a vétsi vyskyt v odlehlych vesnic-
kych oblastech (obr. 1, 2).

Epidemiologicka situace eboly
v Demokratické republice Kongo k 12. lis-
topadu 2019: Celkovy pocet pripadd eboly
dosdhl 3 291 pfipadl - z toho 3 173 kon-
firmovanych, 118 pravdépodobnych a 2 193

Gmrti. V dalSim Setfeni z(istava 508 osob.
V poslednim tydnu nebylo zaznamenano
Zadné umrti v lécebnych centrech eboly.
WHO poprvé prekvalifikovalo pouziti
ebola vakciny Ervebo vyrabéné firmou
Merck — MSD). Potvrdila standardy vakciny
— kvalitu, bezpecnost a vysokou dcinnost.
Toto rozhodnuti neovliviiuje soucasné pou-
zivani vakciny pfi epidemii v Demokratické

republice Kongo, ale je predpokladem pro
zvyseni dostupnosti vakciny v budoucnu.

Technicky sekretaridat mezioborové komise
CDC a WHO pro ebolu vyhlasuje ,African
Union Forum” o ebole, které probéhne
2. 12. 2019 a bude zaméreno na organizaci
financniho zajisténi boje proti ebole v Africe
(9, 10).

0d zacdtku desaté epidemie eboly
bylo vakcinovano 251 079 osob vakcinou
rVSV-ZEBOV.

Demokraticka republika Kongo obdrzela
také prvni ¢dst zdsilky (11 000 davek z pla-
novanych 50 000) nové vakciny proti ebole
firmy Johnson & Johnson z Belgie. Vakciny
bude vyuzito v rozsifené klinické studii.
Bude aplikovana ve dvou dévkach v rozmezi
56 dn(i. Planuje se vakcinace v ndsledujicich
4 mésicich (11).

V écbé eboly se uplatriuji 4 expe-
rimentdlni ldtky. Klinické studie byly
provadény ve ctyfech lé¢ebnych centrech
eboly v Demokratické republice Kongo.
WHO a National Institute of Allergy and
Infectious Diseases k [é¢bé doporucuje latky
zalozené na aplikaci specifickych protilatek
nemocnym.

Aplikace preparatu REGN-EB3 (vyrobce
Regeneron Pharmaceuticals Inc.) vede ke
snizeni specifické smrtnosti na 34 % ve
srovnani se skupinou bez lécby, kde CFR
dosahuje 90 %.
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Obr. 2 Geografickad distribuce konfirmovanych a pravdépodobnych pripadd eboly v Demokratické republice Kongo

a Ugandé k datu 6. listopadu 2019
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V souvislosti s epidemii eboly stoupd
pocet sirotkd, ktefi ztratili oba rodice.
0d dubna 2019 doslo ke zdvojnasobeni
poctu — 1 380 déti a dalSich 2 469 déti bylo
izolovdno od rodicd. O déti pecuje UNICEF —
celkem 906 psychologl a psychosocidlnich
asistent(. Prdbézné se podili na rychlé iden-
tifikaci postizenych sirotkd, vCetné zajisténi
stravy a mentalni asistenci (8, 9, 10).

Zavér

V poslednich 3 mésicich doslo k vyraz-
nému snizeni poctu konfirmovanych pripadd
eboly v Demokratické republice Kongo. Jako
vrchol epidemie je uvddén posledni tyden
dubna 2019 - 120 nové hlasenych pripadd.
V tydnu od 4. do 10. listopadu 2019 hldseno
pouze 12 novych pripadd. Epidemiologicka
surveillance je zaméfena na sledovani kon-
taktd s cilem preruseni epidemického Siten.

Strategicky plan ukonceni 10. epidemie
eboly klade vysoky pozadavek na finanéni
zdroje. Odhad nakladd dle WHO pfedstavuje
287 milionG USD na obdobi cervenec az
prosinec 2019.

Konce epidemie eboly bude dosazeno
v dobé, kdy po poslednim pripadu v ohnisku
uplyne dvojnasobnd inkubacni doba (tj.
42 dnd) bez vyskytu novych pripadd. V po-
stizenych oblastech doslo k pozitivnimu
vyvoji. Aktivni ohniska ve velkych méstech

byla podchycena a ebola pretrvavd pouze
v odlehlych, tézko dostupnych, venkovskych
oblastech.

Hlavnim dsilim v Demokratické republice
Kongo bude reorganizace pristupu k epi-
demiologické surveillance a nova strategie
v éché eboly k dosazeni nulového prenosu.
V listopadu byla WHO a tymy specialist(
v Demokratické republice Kongo pfijata
strategie ,Zero-transmission strategy”,
kterd je zaloZena na zajisténi vysoké kvality
intervence v mistech pfenosu ,hot spots”.
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Influenza - can informations from historical resources tell us anything to

current situation?
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Souhrn:

V letech 1918 aZ 1920 postihla lidstvo pandemie chfipky, na jejiz nasledky zemfelo vice lidi, neZ bylo obéti v priibéhu

prvni svétové valky. Zasazen byl prakticky cely svét, pricemz presny pocet zemrelych neni znam, odhady se pohybuji mezi

20 a 50 miliony. Béhem letnich mésicii roku 1918 se objevila prvni relativné mirna pandemicka vlna onemocnéni v ¢eskych
zemich, o nékolik tydnii pozdéji tomuto infekénimu onemocnéni podlehly tisice lidi.

Klicova slova: chfipka, $panélska chipka, pandemie, epidemie, Cechy, ockovani

Summary:

Between 1918 and 1920, mankind was affected by a pandemic of influenza, the consequences of which were more people than the

victims of the First World War. The exact number of deaths is unknown, estimates range between 20 and 50 million. Virtually the

whole world was affected. During the summer months of 1918, the first relatively mild pandemic wave of the disease in Bohemia
appeared, a few weeks later thousands of people succumbed to this infectious disease.

Key words: influenza, Spanish flu, pandemic, epidemic, Bohemia, vaccination
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Uvod

Chripkovy virus byl objeven v roce 1933
a to Wilsonem Smithem a Christopherem
Andrewesem. Chfipka patfi mezi vysoce na-
kazlivd virovd onemocnéni. U neockovanych
osob m(ze byt ve svém ddsledku pric¢inou
vzniku klinicky zdvaznych stav( a kompli-
kaci, mezi které radime zanét srdecniho
svalu, zdnét osrdecniku, zapal mozkovych
blan, zénét mozku, bakterialni zapal plic,
zanét stfedniho ucha nebo zdnét vedlejsich
dutin nosnich a v neposledni radé i Gmrti.
které pomahd snizovat pocty nemocnych
i zemfelych, je ockovdni (1).

Jen v chfipkové sezoné 2017/2018 bylo
v Ceské republice u pfevazné neockovanych

osob, které byly vétSinou postizeny bud

chronickym  onemocnénim  dychaciho
systému, nebo chronickym metabolickym
onemocnénim véetné diabetu, hldseno cel-
kem 664 klinicky zavaznych pfipadd chfipky.
Tyto pripady si vyzadaly hospitalizace a 260
pacientd infekci podlehlo (2).

Pandemicky potencial chfipky lze z hle-
diska historie lidstva zpétné vysledovat az

do 12. stoleti. Relativné velmi dobfe je zma-
povdna pandemie tzv. ,Spanélské chfipky”
z let 1918-1920, které padlo za obét mnoho
miliond lidskych Zivot( (3).

Typickd strategie chfipkovych virQ je
zaloZzena na obchdzeni imunitni obrany
hostitele, v ddsledku bodovych mutaci, de-
leci a inzerci v aminokyselinovych sekvenci
hemaglutininu a neuraminidazy. Genetické
zmény povrchovych proteind ménf strukturu
antigend, stejné jako virulenci, spektrum
hostiteld, ale i citlivost virovych partikuli
na teplotu. Vyvoj ockovacich latek je tak
treba kazdym rokem prizplisobovat aktualni
skladbé antigen(i. Stoprocentni jistoty
zdsahu pFi ochrané ockovanim nelze z vyse
popsanych ddvodd dosahnout.

V pripadé dostatecné velkého posunu
antigend m(ize vzniknout novy subtyp chfip-
kového viru s potencidlem k pandemickému
rozsireni. Pandemie influenzy mohou vznik-
nout v kazdém ro¢nim obdobi, bez ohledu na
obvyklou sezonni situaci (1, 4).

0d 50. let dvacatého stoleti se uplatriuje
fazeni chfipkovych vird do tfi kmend. Viry
typu A se vyskytuji u lidi, stejné tak je ale

nalézame u prasat, koni ¢i vodniho ptactva.
Pravé tento druh viru v sobé nese pande-
micky potencidl. Chripkové viry kmene B
cirkuluji pouze v lidskych populacich. Za
epidemie sezonni chfipky odpovidaji jak
kmeny A, tak kmeny B. Klinicky druhoradého
vyznamu jsou infekce chfipkovym kmenem C,
které zpdsobuji u ¢lovéka jen lehké one-
mocnéni dychacich cest nebo probihaji
asymptomaticky (4).

Subtyp A/HIN1 z let 1918-20 (,Spanélska
chfipka”) dominuje v ramci cirkulace chfip-
kovych vird az do roku 1957, kdy se zacina
objevovat kmen A/H2N2, zodpovédny za
pandemii ,asijské chripky”. Mortalita tohoto
kmene je odhadovana na 1 az 2 miliony
zemrelych (5, 6).

Zplsoby virového pfenosu

Principialné mohou lidé ziskat chfipku
i od jinych nez lidskych nositeld viry, tzn.
psd a koni. V dlsledku probéhnuvsich
adaptacnich zmén mize dojit k prenostim
a §ifeni téchto vir(l mezi lidmi. Pfirozeny
rezervodr hostitelll vird aviarni influenzy



A tvofi vodni ptactvo, jako jsou husy, racci
a brodivi ptdci. Virus perzistujici v ptacich
strevech se dale prenasi fekalné oralni
cestou. Vysoce patogenni viry avidrni influ-
enzy, které se v nevysokych koncentracich
nachdzeji v télesnych sekretech a vyméscich
infikovanych ptakd, resp. drdbeze, jsou velmi
nebezpecné pro lidi, pokud maji s drlibezi
bezprostfedni kontakt (chovy, pordzka nebo
zpracovani zvifat). Stejné tak jsou infekéni
aerosoly vznikajici pfi dklidu chovnych
zafizeni. Infikovani domestikované dribeze
divokym ptactvem je redlné. Ohrozena jsou
hlavné volné Zijici chovnd zvirata, napfiklad
tehdy, jsou-li mista jejich krmeni casto
navstévovana ptdky.

Vyznamny je zoo-antroponoticky prenos
avidrni influenzy pres chovna prasata. Ta
predstavuji ,sméSovaci nadoby” pro rdzné
viry a hraji dllezitou roli pfi epidemiich
(4, 11).

Pivod pandemie ,Spanélské chfipky”

Pivod chfipkové pandemie z let
1918-1920 neni dodnes objasnén. Vysledky
sekvenacnich studii historického materidlu
z roku 1918 ukazuji na avidrni plvod.
Nicméné dosud nebyl odhalen plvodni virovy
zdroj ani urcena lokalita pocatku pandemie.
Na druhou stranu lze dohledat historické
zdznamy a zminky o simultdnnich infekcich.
Sérologickeé studie do jisté miry naznacuji, ze
virus pochazel z klasické praseci chfipky linie
pandemického viru z roku 1918. V dohadech
o plivodu se do hry dostévajf jak Cina, Spojené
staty, zdpadni Francie, tak i Rakouské cisarstvi
nebo Rusko (5-7).

Rizikové faktory pro pandemické Sireni
~Spanélské chripky”

Mezi zakladnf rizikové faktory chripkového
onemocnéni fadime vék, stav imunitniho
systému daného jedince, predchazejici nemoci
a prdci v rizikovém prostredi (lékafi, zdravotni
personal, osoby exponované velkému poctu
lidi). Jednim z podsttanych rizikovych faktord
byla, v ddsledku valky podvyZziva obyvatelstva.
Nejh(ire byly postizeny vékové skupiny mla-
dych lidi mezi 15 az 35 lety. Hodnoty morbidity
se drzely v pfipadech pandemické influenzy
mezi 30 az 50 %. Odhaduje se, Ze béhem
této pandemie bylo virem chfipky infikovdno
priblizné 500 az 600 milion(i svétové populace
z celkového poctu 1,8 miliardy lid (8).

Pribéh pandemie ,$panélské chiipky”
Prvni, relativné mirnd vlna se rozsifila
na jare a na zacatku léta 1918 jak v Evropé,

tak v USA. Vykazovala velmi nizkou dmrt-
nost a znacné regionalni rozdily. Silné byl
postizen jih Némecka (na rozdil od severu)
a lizemf celého Svycarska. V pozdnim lété
a na podzim roku 1918 nésledovala druhd
vlna pandemie spojend s mimorddné vyso-
kou mortalitou. Obzvldsté v mésicich lednu
a tnoru roku 1919 byla pozorovdna treti vina
chripky, spojovana rovnéz s vysokou Gmrt-
nosti. Po ni, v roce 1920, na nékterych mis-
tech, a toiv Praze, nasledovala jesté ctvrtd,
opét velmi virulentni vlna onemocnéni.

Prvni tfi viny Spanélské chfipky probéhly
béhem jednoho kalendarniho roku. Bohuzel
pro sekvenacni testy mame k dispozici pouze
klinicky materidl z druhé pandemické vlny.

Fakt, ze pandemie $panélské chfipky
spadd do obdobi poslednich mésicl valky,
vyvoldvd fadu otdzek. Sepjeti vzniku pan-
demie s faktem valkou oslabené populace
podporuji dobové zaznamy a zpravy zmi-
nujici chripkovd onemocnéni v americkych
vojenskych taborech nebo u ¢inskych dél-
nikd pFichdzejicich z epidemickych oblasti.
Existuji dobové zaznamy o transportech re-
krutt nemocnych chripkou do Evropy a zpét
do pristav( na vychodnim pobrezi Spojenych
statd. Ve zpravach jsou také zminky a odkazy
na chovy domdcich zvitat (prasata, driibez)
zvirat ve vojenskych lezenich a taborech.
Stejné tak je tfeba brat v potaz vysokou
hustotu stanovych tdbor(i v nepfiznivych
sanitdrnich podminkdch a blizké souziti
vojakd s korimi nezbytnymi pro jezdecké
oddily. V neposledni radé je jisté vhodné
uvazovat i o zintenzivnéni osobni dopravy
a pohybu obyvatelstva v ddsledku valecnych
udalosti (3, 5, 6).

Prevence infekénich onemocnéni
vroce 1918

Vzhledem k neexistenci Gc¢inného
ockovdni v roce 1918 byla velmi dllezita
zakladni hygienickd a epidemiologickd
opatreni. Materidly té doby opakované
zd(razruji nutnost, aby se obyvatelstvo
Setfilo, lidé se vyhybali prepracovani, dbali
na kvalitni stravovani a vyzivu, nevystavovali
se podchlazeni, nadmérné konzumaci alko-
holu a pokud mozno se vyvarovali stresu.
Propagovdn byl pobyt na Cerstvém vzduchu
a posilovani plic pomoci hlubsiho dychani.
Jednim z hlavnich pilifd prevence byla do-
poruceni k omezeni mezilidskych kontakt
a nechybéla varovani typu ,co nejvice se
vyhybati styku s lidmi zvlasté v uzavienych
mistnostech”. Byla ruSena nejrdznéjsi
setkani, prednasky, predstaveni, kde byl

predpoklad ke shromazdéni vétsiho poctu
lidi. Na druhou strau drady byly hojné oby-
vatelstvem kritizovany za pomalé a pozdni
zavirani Skol. Dennf tisk hojné pretiskoval
r(znd hygienickd doporucenf jako pouzivani
vlastnich pfibor( v hostincich a kavarnach,
stejné jako vlastnich sklenic. Obdobné bylo
obyvatelstvo vyzyvdno k omezeni pouzivani
hromadné méstské dopravy, a pokud byl
clovék nucen jet napfiklad tramavji, mél
se maximdlné vyvarovat jakychkoli hovor(
s ostatnimi cestujicimi. Byla propagovana
separace nemocnych rodinnych pfislusnikd.
Postupné byly zavadény omezeni a zdkazy
navstév v nemocnicich. DileZitou roli hral
tisk, pravidelné publikoval ndvrhy a doporu-
¢enf lékard (5, 6, 9, 10).

Zavér

Nejvhodnéjsim preventivnim opatfenim
proti chfipkovému onemocnéni je ockovani.
Doporucuje se obzvlasté osobam s chro-
nickym onemocnénim, u nichz chfipkova
infekce obvykle vede ke zhorseni jejich
zakladniho onemocnéni, a osobam, u nichz
existuje vysokeé riziko vyskytu komplikaci.
Sem pocitdme osoby starsi 65 let a osoby
s chronickym onemocnénim dychaciho sys-
tému, srdce a cév, ledvin a jater, chronickym
metabolickym onemocnénim vcetné diabetu,
stejné jako osoby s nedostatecnosti imunit-
niho systému a osoby s poruchou funkce
pridusek a plic. Stejné tak je ockovani
doporucovano téhotnym zenam v kterékoli
fazi t&hotenstvi a zendm, které planuji té-
hotenstvi béhem chfipkové sezony, osobam,
které o rizikové osoby pecuji (zdravotnici
zikovymi osobami ve spolecné domacnosti,
stejné jako osobdm, které jsou v kontaktu
s rizikovymi osobami (zaméstnanci post,
obchod(, sluzeb, pracovnici ve Skolstvi,
dopravé). Vakcinace se nedoporucuje
osobdm precitlivélym na slozky vakciny ani
osobdm, které v minulosti mély alergickou
reakci na ockovani proti chfipce, a je tfeba
jej odloZit u osob, které maji akutni horec-
naté onemocnéni. Pro letosni chripkovou
sezonu je poddvdna trivalentni vakcina
obsahujici kmeny A/Brishane/02/2018
(HIN1)pdm0Q9, A/Kansas/14/2017 (H3N2)
a B/Colorado/06/2017. Je k dispozici také
Ctyrvalentni vakcina obsahujici navic kmen
B/Phuket/3073/2013. Ta poskytuje Sirsi
ochranu vici cirkulujicim virdm chfipky. Az
do doby kompletniho globdlniho prechodu
z trivalentni na tetravalentni vakcinu
je samozrejmé mozné i nadéale pouzivat



trivalentni vakcinu proti chfipce, oviem
s védomim mozné nizsi Gc¢innosti. O¢kovani
provadéji prakticti lékafi, vakcinacni centra
a zdravotni Gstavy (2).

Prace byla vypracovdna s podporou
Zdravotnickd problematika ZHN (DZRO ZHN)
2017-2020 a Podporou védecké cinnosti FVZ
(Podpora FVZ DZR0) 2017-2020.
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Doporuceni pro ockovani neurologicky nemocnych déti ze dne 27. 6. 2019

Recommendation for vaccination of children with neurological diseasesy

Vakcinologie 2019;13(4): 184—185

Schvaleno odbornymi spolecnostmi
Ceska vakcinologické spolenost CLS JEP
Spoleénost détské neurologie CLS JEP
Odbornd spolecnost praktickych détskych
lékard CLS JEP

Sdruzenf praktickych (ékard pro déti

a dorost CR

Vychodiska

Vychodisko 1: Neurologicky nemocnym
détem se casto neindikované zasahuje do
ockovaciho kalendare a ockovdni se ned-
celné odklada.

Vychodisko 2: Nejvyssi riziko manifes-
tace zdvaznych progredujicich neurologic-
kych onemocnéni je u déti do 2 let véku;
v tomto véku se také nejcastéji poddvaji
vakciny. Pricinna souvislost mezi ockova-
nim a neurologickymi chorobami se v mi-
nulosti nadhodnocovala.

Vychodisko 3: Neurologicky nemocné
déti mohou mit zvyseny profit z podani
nékterych nepovinnych vakcin.

Vychodisko 4: Odborné lékarské spolec-
nosti se rozhodly vytvorit jednotné celo-
statni doporuceni v této oblasti.

Uvod

Neurologicka onemocnéni jsou Casto vice
spojovana se strachem z vyskytu nezddou-
cich G¢inkd ockovani nez s riziky samotnych
infekénich  onemocnéni. Neurologicky
nemocné déti jsou pfitom nezfidka ve
vys§im riziku komplikaci i zhorSenf prabéhu
zdkladniho onemocnéni, pokud infekéné
onemocni. Tuto morbiditu a mortalitu
infekcf lze ¢astecné ovlivnit vakcinaci.

Obavy z nezddoucich dcinkd ocko-
vani u neurologicky nemocnych déti stale
¢asto vedou k neindikovanym zdsahdm do
ockovaciho kalendare. Aktualni doporuceni
fady mezinarodnich odbornych spole¢nosti
viak u vétsiny neurologickych onemocnéni
neshleddvaji ddvod ockovaci programy
vyznamnéji modifikovat. V reakci na tuto
situaci se odborné lékarské spolecnosti
v Ceské republice rozhodly vytvofit spolecné

ze dne 27. 6. 2019

stanovisko k vakcinaci neurologicky nemoc-
nych déti.

Obecné plati, Ze vétsina neurologickych
onemocnéni neni kontraindikaci vakci-
nace a pro takto nemocné pacienty jsou
rizika ockovani srovnatelna s jejich zdra-
vymi vrstevniky. V nékterych pripadech je

ale tiprava bézného ockovaciho schématu
plné indikovana.

Prechodné ¢i trvalé kontraindikace
ockovani neurologicky nemocnych déti

Nékteré diagnézy, zejména pak stavy
vzniklé v casové souvislosti s ockovanim,
vyzaduji peclivé posouzeni a spolupraci
praktického lékare pro déti a dorost (ev.
jiného ékare provadéjiciho ¢i indikujiciho
vakcinaci) s oSetfujicim détskym neuro-
logem. Tyto stavy mohou predstavovat
docasnou nebo trvalou kontraindikaci oc-
kovdni, pfipadné vylouceni nékteré ze slozek
vakciny (v pfipadé, Ze je na trhu dostupnd
méné komponentni vakcina).

Obecné plati, ze na déti s neurologickym
onemocnénim se vztahuji stejné kontra-
indikace vakcinace jako na zdravé déti.
Problematikou obecné platnych kontraindi-
kaci ockovani se stavajici doporuceni blize
nezabyva.

Indikace ke zméné schématu ockovani
specifické pro neurologicky nemocné
déti:

a) Progredujici zatim neobjasnénd
encefalopatie u déti do 2 let véku (one-
mocnéni spojené se zastavou i regresem
psychomotorického nebo mentdlniho vyvoje,
Casto asociované s dalsimi neurologickymi
a psychopatologickymi priznaky mozkové
dysfunkce, na nejriiznéjsim etiologickém
podkladé)

® ockovadni je vhodné odloZit do stanoveni
diagndzy nebo stabilizace onemocnéni, ne
vSak déle nez 6-12 mésicti od prvnich projevi
onemocnént.

b) Zavazné epilepsie u déti do 2 let véku
(doporucent se vztahuje zejména na pfipady
farmakorezistentni epilepsie a onemocnéni

spojend s narusenim psychomotorického ¢i
mentalniho vyvoje ditéte)

® ockovdni je vhodné odlozit do stabilizace
stavu (4. kompenzace zdchvati), u nekom-
penzovanych pacienti 6 mésici od vzniku
onemocnéni, ne vsak déle nez do 2 let veku
ditete,

® piechodné preruseni vakcinace je vhodné
zejména u rozvoje epileptické encefalopatie
v 1. roce Zivota (napf. u Westova syndromu
nebo jiné casné epileptické encefalopatie).

c) Stav po zdvazném akutnim neuro-
logickém inzultu v jakémkoli véku (napf.
kraniocerebralnim poranéni, jako jsou
diflzni axondlni poranéni, kontuze ¢i
nitrolebni krvacen, cévni mozkové prihodg,
neuroinfekci apod.)

® ockovdni je moZné s odstupem 3-6 mé-
sict od inzultu; s prihlédnutim ke klinickému
stavu pacienta a s nim spojenym rizikiim
pripadné i dFive.

Neopodstatnéné kontraindikace ockovani
neurologicky nemocnych déti

a) Staciondrni neurologicka onemocnéni/
/postizeni NEJSOU dlvodem k zasahovani
do ockovaciho kalendafe a ockovaciho
schématu

® hézné ockovaci schéma tak doporucu-
Jjeme dodrZet napriklad u déti s vrozenymi
vyvojovymi vadami mozku a michy, chromozo-
mdlnimi aberacemi, perinatdlnim hypoxicko-
-ischemickym postiZzenim bez vyse uvedenych
komplikaci, opoZdénim psychomotorického
¢i mentdlniho vyvoje se zndmou etiologrii,
centrdlni tonusovou a koordinacni poruchou.

b) Febrilni kfece nejsou kontraindikaci
ockovani ani dGvodem k zasahu do bézného
ockovaciho kalendére

e viz platny doporuceny postup Spolecnosti
détské neurologie CLS JEP.

c) Détsky autismus bez asociace s nékte-
rou z vyse uvedenych komplikaci také nent
diivodem modifikovat ockovaci kalendar

e jako doplnujici informaci uvddime, Ze
Zddné védecky podlozené studie neprokdzaly
pricinnou souvislost mezi aplikaci vakcin
a détskym autismem.



d) I rada progredujicich neurologickych
onemocnéni se stanovenou diagnézou
a prognézou nenfi kontraindikaci ockovani

® prikladem mohou byt nervosvalovd
onemocnéni jako spindlni svalovd atrofie
¢i svalové dystrofie, geneticky podminénad
onemocneéni jako Rettdv syndrom, ale 1 neu-
rometabolickd onemocnéni jako poruchy
mitochondridlniho metabolizmu.

¢) Autoimunitni neurologickd onemoc-
néni také nepredstavuji kontraindikaci
ockovani

® obava z aktivace autoimunitniho procesu
vakcinaci (az na raritni situaci v pfipadé vak-
ciny proti zluté zimnici) nebyla potvrzena,

® y pacientd na imunosupresivni terapii je
limitované podadvani Zivych vakcin.

Rozsireni ockovani u neurologicky
nemocnych déti

U déti s neurologickym postizenim
vedoucim ke ztizenému vykaslavani sekret(i
z dychacich cest se doporucuje kaZdorocni
ockovani proti sezonni chripce (s uprednost-
nénim tetravalentni vakciny) a vakcinace
proti pneumokokovym onemocnénim (kon-
jugovanou vakcinou).

Neurologicky nemocnym détem je
doporuceno ockovani proti pneumokoko-
vym a meningokokovym ndkazéam. Pocet
ddvek a vakcina¢ni schémata jsou stejna
jako u zdravych déti. U neurologicky ne-
mocnych déti neni kontraindikované ani
podani dalSich nepovinnych ockovacich
latek.

Shrnuti doporuceni

Vétsinu neurologicky nemocnych déti
doporucujeme ockovat v souladu s platnym
ockovacim kalendafem. Neod(vodnéné
nepodani ¢i preruseni povinného ockovani
zejména u déti se stabilizovanym neurolo-
gickym onemocnénim predstavuje vdzné
ohrozeni zdravi nemocného ditéte a jeho
okoli. I u pfevazné vétsiny déti se zavaznym
¢i progredujicim neurologickym onemoc-
nénim lze povinnd ockovdni s odstupem od
jeho manifestace doplnit. Neurologicky ne-
mocné déti mohou navic profitovat z podani
nékterych nepovinnych vakcin.
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Hradec Kralové centrem vakcinologie

Hradec Kralové in center of vaccinology

Vakcinologie 2019;13(4): 186—-187

Pocatkem fijna se kazdoroc¢né Hradec
Krdlové stdva centrem vakcinologie. Je to
dano jiz pravidelnym kondnim kongresu
Hradecké vakcinologické dny, ktery se letos
konal ve dnech 3.-5. 10. 2019. Jednalo se
jiz o 15. vyrocni setkani zamérené domi-
nantné na ockovani a preventabilni infekcni
nemoci. Odbornymi garanty akce byly jako
kazdorocné Ceska vakcinologické spole¢nost
CLS JEP a Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.

Novinek, at uz odbornych nebo organi-
zacnich, slo v pribéhu kongresu zaznamenat
fadu. Z organizacnich lze zminit napfiklad
vyuziti mobilni aplikace, kterd nabidla mimo
jiné odborny program kongresu, seznamy
abstraktll prezentaci a dals$i informace
o0 kongresu. Aplikaci si mohl kazdy stahnout
do mobilu a mit tyto informace kdykoli k dis-
pozici. Dal$i novinkou bylo vyuziti aplikace
sli.do, kterd umozriuje pokladdni dotazd
elektronicky kdykoli béhem predndsek
a programu jednotlivych sekci. Na konci
kazdého odborného bloku byly polozené
dotazy zodpovézeny.

Vramci odborného programu zaznélo Gvo-
dem vystoupeni R. Prymuly a E. Gottvaldové
coby zdstupcll Ministerstva zdravotnictvi
CR. Zminéna byla napfiklad pripravovana

doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D.

novela zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi. V ramci této novely
Ceska vakcinologickd spoleénost navrhovala
nékolik Gprav v rdmci hrazeného ockovani
(meningokoky, rotaviry a klistova ence-
falitida), avsak v tento moment se zd3, ze
v ramci novelizace by mohlo dojit k zarazeni
~pouze” ockovdni proti meningokok(im
u déti. Rovnéz jako vzdy byly shrnuty i hlavni

o

it\:'rli RADECHE VAKCINOLOGIERE BNy

ODBORNY PROGRAM
5.10. 2019

09:00-10:00
VIIL Odborny blok — Pertuse od A do Z

10:00-11:15
IX. Odborny blok — Cestovni medicina
détského visku

11:30-12:25
X. Odborny blok — HPV vakcinace
13:05
blok — Rizné

novinky ockovaciho kalendare. Nepochybné
velice zajimava data o proockovanosti proti
rznym nemocem (HPV, pneumokoky, spal-
nicky atd.) byly prezentovany z Narodniho
zdravotnického informacniho systému.

V odborném programu byly rovnéz
diskutovany moznosti rozsifeni ockova-
ciho kalendare, zejména se zamérenim na
meningokokovd onemocnéni, rotavirové
gastroenteritidy a klistovou encefalitidu.
Prednasejici prezentovali podklady pro
zvazeni rozsireni ockovaciho kalendare se
specifikaci rizikovych skupin nebo riziko-
vého véku, kdy je ockovani zejména vhodné
doporucit. Zajimavd byla rovnéz vystoupeni
ve vztahu k surveillance pneumokokovych
onemocnénf a rizika a vyznam role repla-
cementu nevakcindlnimi pneumokokovymi
sérotypy. V souvislosti s tim byla zminéna
i ocekdvani od vyvoje pneumokokové 20va-
lentni konjugované vakciny.

Jistou novinkou v odborném programu
byly dva odborné bloky. Prvnim z nich byla
¢ast ,,Fake news v ockovani” vénovana sireni
dezinformaci, faleSnych zprdv a rdznym
konspirativnim teoriim na internetu a soci-
alnich sitich, vSe samoziejmé v souvislosti
s ockovanim. Druhou predstavoval blok ,Co

fota archiv autora
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3.-5.10.201%
Kangresowé eentrum Aldis

zaznélo na letosni ESPIDu”, v némz pre-
ziskané v prdbéhu vyroéniho kongresu
Evropské spolecnosti détskych infekénich
nemoci. Pfedndsky byly zaméfené zejména
na rotaviry, meningokoky, chfipku, o¢kovani
nedono3enych a faktory ovliviiujici imunitni
odpovéd kojencd.

Dalsimi specificky zaméfenymi odbornymi
bloky byly cestovni medicina se zamérenim
zejména na détsky vék a ockovdni zdravot-
nik( zamérené predevsim na ockovani proti
chfipce a spalnickam. Spalnickam jako stale
vysoce aktudlnimu epidemiologickému

a vakcinologickému problému byla véno-
vana samostatnd ¢ast programu zabyvajici
se rlznymi pohledy na zkuSenosti se
spalnickami v rliznych regionech a na rliz-
nych pracovistich. Podobné se soucasnou
aktudlni problematikou zabyval i odborny
blok vénovany ¢ernému kasli s nastinénim
dal$ich potencialnich moznosti vyvoje na
poli prevence pertuse ockovanim. V ramci
odborného programu byly rovnéz diskuto-
vany vliv plosné HPV vakcinace na vyskyt
genitdlnich prekanceréz a Gc¢innost HPV
vakcinace v pribéhu Zivota. Zde se ukazal
ponékud odlisny pohled na dané téma mezi

vakcinology a gynekology, ktery bude do
budoucna vhodné sblizit. Soucasti kon-
gresu byla i tfi satelitni sympozia vénovand
zejména otdzkdm ockovani proti pertusi,
meningokok(m, pneumokokim a klistové
encefalitidé.

Kongresu se z(ic¢astnilo cca 500 dcastnikd
z Ceské republiky a Slovenské republiky,
ktefi si mohli v rdmci hlavniho odborného
programu a satelitnich sympozii vyslechnout
60 prednasek. Prezentovano bylo 7 poste-
rovych sdéleni. Prezentace, jejichz autofi
dali svolent, budou zverejnény na webovych
strankach Ceské vakcinologické spole¢nosti
(www.vakcinace.eu).

Jménem organizacniho vyboru kongresu
mi dovolte podékovat viem predndsejicim
za jejich vystoupeni a Gcéast v diskuzi
a soucasné vsem (castnikim za jejich
Gicast, cenné poznamky a diskuzni prispévky.
Rovnéz mi dovolte pfipomenout termin
pristich XVI. Hradeckych vakcinologickych
dn(, které se budou konat opét v Hradci
Kralové ve dnech 1.-3. 10. 2020. Tésime se
na setkani s vami i pristi rok.

doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D.
Katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany

Trebedskd 1575

500 01 Hradec Kralové

e-mail: jan.smetana@unob.cz



EUROPEAN IMMUNIZATION SCHEDULES

0CKOVACI KALENDAR - POLSKO, 2019
Immunization schedule - POLAND, 2019
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Tydny

Meésice

24 hod

Tuberkuléza

Rotavirové infekce

ROTA

Zaskrt

Tetanus

Cerny kasel

Poliomyelitida

Onemocnéni zplsobené

H.influenzae typu b

Virovéa hepatitida typu B

Pneumokokova

s S
onemocneni

Meningokokova
onemocnéni

MenC

Spalniéky

PFiusnice

Zardénky

Plané nestovice

Lidské papilomaviry

Chfipka

[ Povinné ockovani (hrazené)

Vseobecné doporucené ockovani
(nehrazené)

[ Catch-up davky
I Ockovéni doporucené pouze pro
specifické skupiny

(EE M vakcinologie

10ckovani proti pneumokokdm zavedeno do Narodniho
imunizacniho programu od 1.1.2017.

?Aplikace vakciny do 24 hod po narozen.

3Nemélo by byt aplikovdno dfive nez 5 let po predchozi
davce.

“Pouziti kombinované aP vakciny u déti s kontraindikact
wcP vakciny (narozené pred 37. tydnem téhotenstvi/
porodni hmotnost < 2500 g).

SCatch-up davky pro déti, které nebyly ockovdany MMR
vakcinou v 10 letech. Dalsi davka by méla byt podédna ve
véku 19 let.

%0¢kovéni doporucené pouze divkam.

Zdroj: ECDC, Vaccine sheduler — Poland: Recommended
vaccinations (aktualizace 6. 8. 2019), National Institute
of Public Health- National Institute of Hygiene of Poland.
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Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, MUDr. Dan Drazan

Vakcinologie 2019;13(4): 190

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

a okolnosti konkrétné resenych situaci.

Centrum pro rizikové novorozence dopo-
rucuje casto bezdlivodné odklad ockovani.
Nemam odvahu postupovat proti tomuto
doporuceni, ackoli je dité v poradku
a prospiva — matky se boji a ja bych
musela prosazovat ockovani proti jejich
nazoru, ktery ziskaly v poradné. Mohu si
to dovolit?

Vzdy je velmi slozité postupovat proti
doporuceni jiného lékare. Na druhou stranu,
na prvnim misté by mélo byt zdravi ditéte.
Za ockovani jste odpovédnd vy, a pokud se
vam podafi rodice presvédcit, ze dité by mélo
byt radné ockované, neni dlvod tak neucinit.
Zdravi neockovaného ditéte je vystaveno
mnohem vy$simu riziku, zejména pokud je
nedonosené. Zaroven doporucuji upozornit
konkrétni pracovisté na jejich nespravny po-
stup a pokusit se s nimi domluvit. Lze pouzit
odkaz na schvéleny mezioborovy doporuceny
postup, zvefejnény na www.vakcinace.eu.

Jaké poradi ockovani doporucujete v 5
letech u Adacelu a 2. davky Priorixu?
Vim, Ze je mozné simultanni podani, ale
v piipadé obav rodicid, pokud budeme
podavat vakciny oddélené béhem dvou
navstév, doporucujete nejprve MMR a poté
v odstupu Adacel?
Mozné je jakékoli poradsi.

V nasi ordinaci jsme dfive aplikovali
vakcinu MMR s. c. na dorzalni stranu pred-
lokti. Lze tuto lokalitu pouzivat i nadale ?

Dorzdlni strana predlokti neni spravné
aplikacni misto. Davky podané timto zp(-
sobem v minulosti lze povazovat za platné.
Do budoucna je vsak vhodné aplikovat

subkutanné poddvané vakciny do oblasti
tricepsu na zadni strané paze. Aplikace
zajisti nejlepsi imunitni reakci organismu
a snadnou migraci bunék imunitniho sys-
tému z nejblizSich lymfatickych uzlin. 0d
12 mésicli doporucuje ACIP pro s. c. aplikaci
praveé tuto lokalitu.

Lze ockovat MMR vakcinou v pripadé aler-
gie na vajecny bilek/potravinové alergii
na vejce? Jak pripadné postupovat pfi
alergické reakci na MMR vakcinu?

Potravinova alergie neni kontraindikaci
podani MMR vakciny. Vakcina se aplikuje
za standardnich podminek. Pri alergické
reakci po MMR vakciné zavisi postup na
povaze alergické reakce. V pripadé, ze by
se jednalo o anafylaktickou reakci, je dalsi
davka kontraindikovédna.

Mam dotaz tykajici se ockovani 3letého
ditéte vakcinou proti MMR. Dosud bylo
neockovano, od 10/2018 diagnéza chro-
nicka aktivni hepatitida v. s. autoimunitni
dle biopsie jater, nyni v léché Prednison
2,5 mg obden, jaterni testy nyniv normé,
anamnesticky anafylakticka reakce po
poziti vajicka, imunologicky bez proka-
zaného imunodeficitu.

Dité s chronickou aktivni hepatitidou na
terapii Prednisonem 2,5 mg obden nemd
kontraindikaci Zadné vakciny. Jedna se o ri-
zikového pacienta, ktery musi byt spravné
ockovdn. Z otazky jasné nevyplyvd, zda
nebylo dité ockované zadnou vakcinou, nebo
jen MMR vakcinou. V kazdém pripadé by
toto dité mélo byt ockovdno hexavakcinou,
konjugovanou pneumokokovou vakcinou,

meningokokovymi vakcinami, proti chfipce,
MMR, varicele (pokud neprodélalo varicelu),
déle proti klistové encefalitidé a proti
hepatitidé A.

Jaky interval mohu pouzit mezi dav-
kami u vakciny proti MMR, pokud ockuji
dité napf. az ve trech letech 1. davkou?

Minimdlni interval mezi dvéma davkami
MMR vakciny je 4 tydny. Podle platné
Vyhlasky o ockovani v CR by dité mélo 2.
davku dostat v 5-6 letech.

Jak postupovat, kdyz nékteré matky vy-
loZené neodmitaji ockovani, ale neustale
ho posouvaji, od 6 mésicii, pak od 1 roku
atd. Tvrdi, Ze nejsou proti ockovani, ale
ockovani opakované odkladaji.

Nékdy pomdhd vytrvalé a opakované vy-
svétlovani. V pripadé, Ze dojde k prekroceni
doporuceného intervalu daného Vyhlaskou
0 ockovant, je tfeba mit v dokumentaci pod-
pis rodicd o odmitnuti (informovany nesou-
hlas). V intervalu nad 18 mésicd v pripadé
MMR je nutné se jiz chrdnit podepsanym
informovanym nesouhlasem.

Maminka u své 11leté dcery nechala
vysetrit protilatky a nyni po mné zada,
abych do potvrzeni na zotavovaci akci
uvedl, Ze divka sice neni fadné ockovana
(chybi Tdap v 10 letech), ale dle vy-
sledkil vysetrent je dité t. ¢. imunni. Jak
postupovat?

Dité by mélo byt rutinné doockované
davkou Tdap-IPV. Pro pertusi nemdme jasné
definovany koreldat protekce a vysetfovani
protilatek nenahrazuje vakcinaci.

Inzerce A191004729 ¥ Inzerce A1910053558 ¥ ¥



ROTAVIROVA INFEKCE # Rotaleq ©

perordIni roztok

0 Vv v LN s (o) N~
m u Ze m I t Va Z ny p ru b e h [ (Ockovaci ldtka proti rotavirlim, Ziva
-

Dehydratace,
N

pobyt v

Chraiite své
pacienty o¢kovanim.”

Zkracena informace o pfipravku 330

RotaTeq®, peroralni roztok p

Ockovaci latka proti rotavirim, Ziva. SloZeni: Jedna davka (2 ml) obsahuje: Rotavirus typus G1 ne méné nez 2,2 x 10° IU, Rotavirus typus G2 ne méné nez 2,8 x 10° IU, Rotavirus
typus G3 ne méné ne7 2,2 x 106 IU, Rotavirus typus G4 ne méné nez 2,0 x 10° IU, Rotavirus typus PTA[8] ne méné nez 2,3 x 10° IU.Vyrobeno ve Vero burikdch. Tato ockovaci latka
obsahuje 1080 mg sachardzy. Indikace: Rotaleq je indikovéan k aktivniimunizaci kojenci ve véku od 6 do 32 tydn(i za tcelem prevence gastroenteritidy zplisobené rotavirovou infekci.
Davkovani a zpisob podani: 0d 6 tydnii do 32 tydnd: Ockovaci schéma sestavd ze ti davek. Prvni davku Ize podat od véku 6 tydnl a ne pozdéji nez ve véku 12 tydnd. RotaTeq miize
byt poddvan piedcasné narozenym détem, jejichz gestacni vék byl nejméné 25 tydnd. Prvni dévka pripravku RotaTeq miZe byt témto détem podana ve véku nejméné 6 tydnd. Mezi
ddvkami musi byt intervaly nejméné 4 tydny. Doporucuje se tfidavkové ockovaci schéma dokoncit do véku 20 az 22 tydnd. V pripadé potteby Ize tfeti (posledni) dévku podat do véku
32 tydnd. Doporucuje se, aby kojendi, jimz se jako prvni podd k imunizaci proti rotaviru piipravek RotaTeq, dostali dalsi dévky téZe ockovaci ltky. Pokud je ziejmé nebo silné podezrelé,
Ze nebyla polknuta tplnd davka (napf. kojenec ockovaci ltku vyplivl nebo vyzvratil), Ize podat jednu nahradni davku na stejné ockovaci ndvstévé, nicméné v klinickych studiich nebyla
tato moznost hodnocena. Pokud problém pretrvava, dalsi nahradni dévky nesmi byt podany. Po dokonceni tfidévkového ockovaciho schématu se nedoporucuje podavat Zddné dalSi
davky. Zpdsob poddni: uréeno pouze k perordlnimu podani. RotaTeq se nesmi za zadnych okolnosti aplikovat injekéné. Rotaleq Ize podavat bez ohledu na konzumacdi jidla, tekutin
nebo matefského mléka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Hypersenzitivita po predchozim podéni ockovaci latky proti rotaviru.
Predchozi anamnéza intususcepce. Jedindi s vrozenymi malformacemi gastrointestinalniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci. Kojenci se zndmym imonudeficitem
nebo s podezrenim na néj. U kojenci s akutnim zavaznym febrilnim onemocnénim je tfeba podani pfipravku RotaTeq odlozit. Pfitomnost lehké infekce neni kontraindikaci pro imunizaci.
U kojencii s akutnim prljmem nebo zvracenim je tfeba podani pripravku Rotaleq odloZit. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Vzdy musi byt snadno k dispozici vhodné
|ékarské osetreni pro pfipad anafylaktické pfihody po podani ockovaci latky. Neocekava se, e by asymptomatickd infekee HIV'oulivilaibezpeénést.nebo dcinnost piipravku-Rotaleq.
Protoe viak neexistuji dostatecné tidaje, nedoporucuje se podavat piipravek Rotaleq kojenciim s asymptomatickou infekei HIV.‘Pipady ddsttoenteritidy v souvislosti s virem ockovaci
Iatky byly hlaSeny po uvedeni pfipravku na trh u kojenci s tézkym kombinovanym imunodeficitem. Ve studiich se pfipravek RotaTeq Whﬁ{)ilélh;s,tgﬁcjp 8,9 % prijemcli ockovaci latky
téméF vyhradné v tydnu po ddvce 1a pouze u jednoho pijemce ockovaci ldtky (0,3 %) po dévce 3. Virchol exkrece nastal béhem 7 dni po ddvce: Po uvedent pfipravku na trh byl pozorovén
prenos kmen( vir ockovaci latky na neockované kontakty. RotaTeq musi byt podévan s opatrnosti jedincGim, kteii jsou v izkém kontaktu s osobami s imunodeficitem (napf. jedinci
s malignitami nebo s jinak snizenou imunitou nebo jedinci dostdvajici imunosupresivni |écbu). Také osoby pecujici o neddvno ockované by mély dodrzovat pfisnou hygienu zejména
pfi manipulaci s exkrety. V klinickych studiich byl pripravek Rotateq poddvana pfiblizné 1 000 détem, které se narodily od 25. tydne do 36. tydne téhotenstvi. Prvni ockovaci davka
byla poddna od 6. tydne po narozeni. Bezpecnost a Ucinnost pifipravku Rotateq byla srovnatelnd mezi touto podskupinou déti a détmi narozenymi v terminu. Nicméné 19 z pfiblizné
1000 déti se narodilo v-25. az 28. tydnu téhotenstvi, 55 se narodilo v 29. az 31. tydnu a zbytek se narodil ve 32. az 36. tydnu téhotenstvi. Intususcepce:Jako opatieni predbéZné
opatrnosti musizdravotnici sledovat jakekoli priznaky poukazujici na intususcepci (t&zké bolesti bicha, iporné zvracent, krev ve stolici, nadymani a/nebo vysokd horecka), protoZe tdaje
z observacnich studif poukazujina zvysené riziko intususcepce, zejmeéna v priibéhu 7 dni po ockovani proti rotavirtim. Udaje 0 bezpecnosti a ticinnosti u kojenci s aktivnim onemocnénim
traviciho Ustroji (vcetné chronického priijmu) nebo riistovou retardaci nejsou k dispozici. Podavani pripravku Rotaleq je mozné s opatrosti zvéZit u kojenci, u nichZ by podle ndzoru
Iékaie mohlo nepodani ockovacilatky znamenat vetsi riziko. K dispozici nejsou Zadné klinické tidaje ohledné pouZiti pripravku Rotaleq k profylaxi po expozici infekdi. Pripravek RotaTeq
obsahuje sachardzu. Pacienttim se vzécnymi dédicnymi problémy, jak;’:mijsou intolerance fruktdzy, malabsarpce glukozy-galaktdzy nebo nedostatek cukrazy-izomaltdzy, se nesmitato
ockovacilatka podat. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychani po dobu 4872 otdin je tieba zyazit, kdyz S pddavaji davky primami imunizace velmi pied¢asné narozenym
détem (narozenymv < 28. tydnu téhotenstvi) a zvIasté tém, v jejichz predchozi anamnéze byla respiracni nezralost. ProtoZe prinos ockovani je u této skupiny déti vysoky, neméla by se
vakcinace odmitat ani oddalovat. Interakce: Piipravek Rotaleq Ize poddvat soucasné s monovalentnimi nebo kombinovanymi détskymi ockovacimi latkami obsahujicimi jeden nebo
vice z ndsledujicich antigend: DTaP, Hib, IPV nebo OPV, HBV, PCV a Men(C. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: RotaTeq je urcen pouze pro pouZziti u déti. Nezadouci ucinky: Nejcastéji
uvadéné nezadouci ucinky, které se vyskytly castéji pii podavani ockovaci létky nez pii podavéni placeba, byly pyrexie (20,9 %), prijem (17,6 %) a zvraceni (10,1 %). Celkovd Cetnost
téchto zavaznyich nezadoucich dcink byla 0,1 % u prijemct pifipravku RotaTeq a 0,2 % u prijemcli placeba. Udaje z observacnich bezpecnostnich studii provedenych v nékolika zemich
naznacujf, Ze ockovaci latky proti rotavirim piindsi zvysené riziko intususcepce, s vyskytem az 6 dalsich pripaddi na 100 000 déti v pribéhu 7 dni po ockovani. Existuji omezené diikazy
o mirném zvyseni rizika po druhé davce. Plvodni vyskyt intususcepce u déti ve véku méné nez 1 rok se v téchto zemich pohyboval od 25 do 101 na 100 000 déti rocné. Zlistava nejasné,
jestli rotavirove ockovaci latky ovliviiuji celkovy vyskyt intususcepce na zékladé delSiho obdobi sledovani.* Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °Caz 8 °C). Uchovavejte ddvkovaci
tubu v krabicce, aby byl pifipravek chranén pited svétlem. Lékova forma: Perordini roztok, svétle Zlutd ¢ird tekutina, kterd miize byt a7 nariizovéld. DrZitel rozhodnuti o registraci:
MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francie. Registracni cislo(A): EU/1/06/348/001, EU/1/06/348/002. Datum revize textu: 21. 5. 2018.

*Vsimnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o Iécivém pripravku.
Vydej Iéku je vazany na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
D¥ive nez pripravek predepisete, seznamte se prosim s tiplnym souhrnem udajii o pfipravku.

* SPC Rotateq. Rgt aTeq ®®

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s..0., 2019. VSechna prava vyhrazena. i
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceska republika perora|n| roztok
! Tel.: +420 233 010 111, e-mail: dpoc_ czechslovak@merck.com, www.msd.cz " Iy X L s
- (Z-ROT-00004 (1.0) Ockovaci latka proti rotavirtim, Zivd
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BEXSERO

vakcina proti meningokokdm skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

Li]

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

96% redukce pfipadd IMO B riz:\liij\ll\%Z?B*
v regionu SLSJ v Québecu.’

Vakcina BEXSERO je indikovana
k imunizaci proti MenB jiz od 2 mésicu véku.3

je u détido
1 roku’

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
Neocekava se, ze prtipravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmenlm skupiny B.

1. NSPQ. Impact épidémiologique de la campagne de vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du SLSJn, en 2014: rapport au 30 juin 2018, January 2019. hitps://www.inspa.qc. co/
pub||cohons/249] [Accessed March 2019]. Pokles incidence z 11,4,/100 000 v obdobi 2006-2014 na 0,4,/100 000 v obdobi 2014-2018. SLS| = Saqueany-Lac-SaintJean. 2. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2019
28(3]): 92-101. 3. SPC Bexsero, brezen 2019. *Meningokokové onemocnén séroskupiny B.

IKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU BEXSERO

Ndzev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Vakeina proti meningokokim skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) Slozeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fuzni protein NHBA N. meningitidis B 50pg;
rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fizni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méfené jako mnoZstvi celkové bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pg. Indikace:
Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésict véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis skupiny B. Dévkovéni a zpdsob podani: Vék v dob& prvni ddvky: Kojenci (2-5 mésich)
ffi ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespofi 6 mésict od primdri série. Kojenci (3-5 mésici) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster mezi 12
a 15 mésici véku s prodlevou alespofi 6 mésicG od primdmi série. Kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdrni série. D&ti (12 oz 23 mésicd)
dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésici od primdni série. D&ti (2 roky az 10 lef) a dospivaiici (od 11 lef) a dospéli dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimélng 1 mésic mezi dévkami; v jedincd,
ktefi jsou vystaveni setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnéni md byt zvdZzeno poddni boosteru dle oficidlnich doporuceni.™ Vakeina se poddva hlubokou intramuskuldrn injekei, idedIné v anterolaterdlnim sméru do stehna v kojencii nebo do
oblasti m. deltoideus horni ¢dsti ramene u starsich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Poddni vakciny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvaznym
febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidajici lékafskou péci pro pripad anafylaktické reakce. Vakcinu se nemd poddvat jedinciim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidlni pfinos jednoznacng neprewys riziko
poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrnit vechny osoby, které byly vakcinovdny. Neocekdvd se, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B. Jedindi s narusenou schopnosti imunitni odpovédi,
af u7 z divodu imunosupresivni Iéchy, genetické poruchy nebo finych pricin, mohou mit snizenou profildtkovou odpovéd na aktivai imunizadi. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedincd s deficitem komplementu, asplenit nebo s poruchou funkee sleziny.
U jedincd s dédicnymi deficiencemi komplementu (napf. deficience C3 nebo C5) a u jedincd podstupujicich lécbu inhibujici aktivaci termindlniho komplementu (napf. ekulizumabem) pretrvavd zvy3ené riziko invazivniho onemocnéni zpisobeného N. meningitidis
skupiny B i v piipadg, Ze u nich dojde po ockovdni vakcinou Bexsero k tvorb@ profildtek.” Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pouFiti vakciny u subjektd starsich 50 let. Lékai by méli pred poddnim této vakeiny pacientdm s hypersenzitivitou na latex v anamnéze
(it pomér prospéchu a rizika. Interakee: Bexsero Ize poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinacnimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida
B, heptavalentni p kokovd konjugovand vakcina, spalnicky, priusnice, zardénky, varicela a konjugovand vakcina proti meningokokdm skupin A, C, W, Y.* Profylakfické pouZiti paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaznost horecky, neovliviiuje viak imunogenitu
piipravku Bexsero ani béznych vakin. Pfi soucasném poddni s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatecné udaje o expozici v t8hotenstvi i bezpetnosti v dobé kojeni. Pokud jasné hrozi
expozice meningokokové infekdi, je nutné zvdzit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci Géinky: U dati mladSich 2 let byly nejcastisi mistni a systémové nezddouci dcinky citlivost a erytém v mistd injekce, horecka a podrdzdanost. U dospivaiicich a dospalych byly
nejCastaji pozorované mistni a systémové nezddouci Gtinky bolest v mistd injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi casté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobvykly pld¢, prijem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdanost, bolest hlavy, nevolnost,
maldtost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatieni pro uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: GSK Vaccines S.r., Via
Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize textu: 28. 3. 2019. Registraéni cisla: EU/1/12,/812/001-004. Pipravek Bexsero je vzdn na lékatsky predpis a neni hrazen z prostedkd vefejného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou rizikowjch skupin). Pripravek
aplikuje 1ékaf intramuskuldrn injekci. Pred predepsdnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhrnu Gdaii o pfipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734 /2,
140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Piipadné nezddouci Gcinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 27. 5. 2019. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.

PM-CZ-BEX-ADVT-190003 GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2¢, 140 00, Praha 4,
Schvdleno 06,/2019 tel.: +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz





