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Vazeni Ctenari, kolegové a kolegyné,

V poslednich mésicich se znovu potvrzuje, Ze snizujici se proockovanost po-
pulace ma pfimé dusledky na incidenci preventabilnich infekénich onemoc-
néni. Spalnicky, vysoce nakazliva virova nemoc s potencialem zavaznych kom-
plikaci a mortalitou az 1 : 1000, opét vstupuji do klinické praxe nejen jako
importované pripady, ale i v podobé lokalnich vyskyti. Data z evropského
regionu WHO, ale i nase aktualni daje jednoznacné ukazuji, ze pokles ko-
lektivni imunity pod kritickou hranici 95 % vytvari podminky pro Sifeni viru.

V Ceské republice bylo zavedeno povinné ockovani proti spalni¢kam v roce
1969. Pfed zahajenim plo3ného ockovani bylo v Ceskoslovensku hlaseno kolem
50 000 onemocnéni s 0,1-0,2% Umrtnosti. Nasledné se onemocnéni dostalo
zcela pod kontrolou a v moderni dobé jsme evidovali 0-2 pripady rocné. Ke
zlomu dochazi v roce 2014, kdy bylo hlaseno 221 pripadi tohoto onemocnéni,
nejvy33i nemocnost pak byla zaznamenana v roce 2019, kdy bylo v CR hlaseno
590 pripadd. V roce 2024 a 2025 bohuzel opét stoupame.

Vedle této situace vsak nelze prehlednout dlouhodobé nizkou proocko-
vanost proti klistové encefalitidé, a to navzdory tomu, ze Ceska republika
zaujima prvni misto v Evropé co do poctu hlasenych pripadd. Ockovani je
pritom jedinou kauzalni formou ochrany proti tomuto onemocnéni s vyraznou
morbiditou a potencialné trvalymi neurologickymi nasledky.

Obé onemocnéni pfitom spojuje jeden klicovy faktor: vakcina existuje, ale
neni dostatecné vyuZivana. Je zfejmé, Ze vakcinacni programy celi vyznamnym
vyzvam, které zahrnuji pokles duvéry ve zdravotnicky systém, narist dezin-
formaci, oslabeni role doporuceni odbornych autorit a chybéjici jednotnou
strategii v oblasti komunikacni podpory ockovani.

Proto jednoznacné podporujeme divéryhodnou a jednotnou komunika-
ci zaloZzenou na dikazech (EBM) a jasném vymezeni odborného konsenzu
ohledné vyznamu ockovani a posileni kontinualniho vzdélavani zdravotni-
ki v oblasti komunikace s vahajicimi pacienty, véetné technik motivujiciho
rozhovoru a prace s dezinformaci.

Je tfeba si uvédomit, Ze ockovani neni pouze individualni rozhodnuti,
ale nastroj ochrany verejného zdravi, jehoz (c¢innost zavisi na kolektivnim
pristupu. Odborna spolecnost ma nejen moznost, ale i povinnost byt hlasem
odbornosti, racionality a vefejného zajmu.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Analyza dat proockovanosti proti lidskému papilomaviru
u déti v Ceske republice

Hana Cabrnochova,' Ladislav Dusek?
'Ockovaci centrum pro déti pediatricka klinika 1. LF UK a FTN Praha
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Souhrn

Uvod: V Ceské republice je vakcinace proti lidskému papilomaviru (human papillomavirus, HPV) u divek i u chlapci soucasti
narodniho imunizacniho programu a je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfesto mira proockovanosti zaostava za
doporucenymi cilovymi hodnotami a za vysledky dosazenymi v jinych zemich. Cilem clanku je analyzovat miru proockovanosti
proti HPV u déti v Ceské republice na zakladé dostupnych dat. Vysledky ukazuji mirny narist proockovanosti v poslednich
letech, nicméné mezi jednotlivymi kraji a pohlavimi pretrvavaji rozdily. Diskutovany jsou mozné divody téchto rozdilli
a navrhovana opatreni ke zvyseni miry proockovanosti.

Materiala metoda: Proockovanost u vybranych preventabilnich nakaz je sledovana na zakladé vyhodnoceni dat od zdravotnich
pojistoven o poctech vykazanych davek ockovani hrazenych z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi z Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb. Nové od 1. ledna 2023 je mozné sledovat vyvoj proockovanosti ve vazbé na pocty podanych
davek ockovacich latek v jednotlivych vékovych kategoriich pomoci zaznamuii o ockovani vytvarenych prostrednictvim hlaseni
do Informacniho systému infekcnich onemocnéni. Vyhodnoceni proockovanosti a analyzy dat jsou provadény na zakladé
stanovenych kritérii u konkrétnich ockovani podle data narozeni ockovanych u vybranych vékovych skupin.

Zjistovani duvodl nizsi prooCkovanosti ve vybranych oblastech je moZné provadét na zakladé dotaznikového Setfeni
Vysledky: V obdobi 2018-2024 do3lo k narlstu celkové proockovanosti proti HPV u 13letych déti. V roce 2018 Cinila
proockovanost u divek 62,4 %, v roce 2023 69,5 % a predikce pro rok 2024 predpoklada az 72% proockovanost u divek ve 13
letech. U chlapct bylo zavedeno hrazené ockovani v roce 2018 ve stejné vékové kategorii. Proockovanost vzrostla z 31,1 %
na 49,7 % v roce 2023 a predikce pro rok 2024 predpoklada proockovanost 54,3 %. Pretrvavaji rozdily v proockovanosti mezi
pohlavimi a mezi jednotlivymi kraji a okresy Ceské republiky. Analyza provedena v oblastech s nejnizsi proockovanosti nabizi
je Castéjsivlivokoliainternetu nez diivéra k pediatrovi. Tyto oblasti dlouhodobé vykazuji nizkou miru divéry vici ockovant, nizsi
zapojenti praktickych détskych lékari do aktivniho doporucovani vakciny a zaroven se zde Castéji vyskytuji i socioekonomické
bariéry. DuleZitym faktorem je i celkova zdravotni gramotnost rodi¢li a dostupnost informaci o pfinosu vakciny.

Zavér: Zaméfime-li se na zjisténé divody nizsi proockovanosti ve vybranych oblastech spolu s podporou nastroju motivujicich
k vy33i proockovanosti v ramci celé Ceské republiky, bude mozZné se zafadit mezi zemé s nejvy3si proockovanosti. Do roku
2030 by podle Narodniho onkologického planu mélo byt v Cesku proti HPV naockovano minimalné 90 % divek a optimalné
stejné mnozstvi chlapcti do 15 let.

Klicova slova: ockovani proti lidskému papilomaviru, proockovanost proti lidskému papilomaviru u divek, proockovanost
proti lidskému papilomaviru u chlapci, HPV

Summary

Introduction: In the Czech Republic, vaccination against human papillomavirus (HPV) in girls and boys is part of the
national immunisation programme and is covered by public health insurance. Nevertheless, vaccination rates lag behind
the recommended target values and the results achieved in other countries. The aim of this article is to analyse the human
papillomavirus vaccination rates in children in the Czech Republic based on available data. The results show a slight increase in
vaccination rates in recent years, but differences persist between regions and genders. Possible reasons for these differences
are discussed and measures to increase vaccination rates are proposed.

Material and Methods: Vaccination coverage for selected preventable diseases is monitored based on the evaluation of data
from health insurance companies regarding the number of reported vaccination doses funded by public health insurance from
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the National Register of Funded Health Services. Since January 1, 2023, it is possible to track the development of vaccination
coverage in relation to the number of doses of vaccines administered in individual age categories using vaccination records
created through reports to the Information System of Infectious Diseases. The evaluation of vaccination coverage and data
analysis are carried out based on established criteria for specific vaccinations according to the date of birth of the vaccinated
individuals in selected age groups. Investigating the reasons for lower vaccination coverage in selected areas can be carried out
based on a questionnaire survey of selected population groups in regions with the lowest vaccination rates.

Results: There has been an increase in the overall HPV vaccination rate among 13-year-olds between 2018 and 2024. In 2018, the
vaccination rate for girls was 62.4 %, in 2023 it was 69.5 %, and the prediction for 2024 is up to 72% vaccination rate for girls at
13 years. For boys, paid vaccination was introduced in 2018 in the same age group. Vaccination coverage increased from 311 %
t0 49.7 % in 2023 and the prediction for 2024 assumes a 54.3 % vaccination coverage. Disparities in vaccination rates persist
between genders and between regions and districts of the Czech Republic. The analysis carried out in the areas with the lowest
vaccination rates offers possible reasons for the differences in vaccination rates. The influence of the neighbourhood and the
internet is more common than trust in the paediatrician in vaccination decisions in the problem counties with the lowest
vaccination rates. These areas have a long history of low levels of trust towards vaccination, lower involvement of paediatricians
in actively recommending vaccines, and socioeconomic barriers are also more prevalent. Overall health literacy of parents and
the availability of information on the benefits of the vaccine is also an important factor.

Conclusion: By focusing on the identified causes of lower vaccination coverage in selected areas and supporting tools to motivate
higher vaccination coverage throughout the Czech Republic, it will be possible to rank among the countries with the highest
vaccination coverage. By 2030, according to the forthcoming National Cancer Plan, at least 90 % of girls and optimally the same
number of boys under 15 years of age should be vaccinated against HPV in the Czech Republic.

Keywords: vaccination against human papillomavirus, vaccination coverage against human papillomavirus in girls, vaccination

coverage against human papillomavirus in boys, HPV

Ovod

Na narodnich Grovnich jsou data pro-
ockovanosti nezbytna pro vyhodnoceni
vakcinacnich program( a dopadi jejich
zavedeni z hlediska poklesu vyskytu
daného onemocnéni. Zhoubné nado-
ry asociované s lidskymi papilomaviry
(human papillomavirus, HPV) pfedsta-
vuji epidemiologicky vyznamnou sku-
pinu postihujici mnoho Zen i muza.
Rocni incidence presahuje 2 900 one-
mocnéni a celkova prevalence kalkulo-
vana k 31. prosinci 2023 je 32 029 osob
v osobni anamnéze (1). Sledovani po-
klesu incidenci rakoviny délozniho hr-
dla a dalSich souvisejicich karcinomu
asociovanych s HPV je nezbytné prova-
dét v korelaci s proockovanosti popu-
lace, ktera jiz mohla byt proti tomuto
onemocnéni chranéna vakcinaci.
Proockovanost je ovlivnéna radou
faktoru, jako je Ghrada ockovaci latky,
jeji dostupnost, aktivni role ockujicich
lékaFl, zajem vefejnosti o konkrétni
hrazena ockovani a vnimani zavaz-
nosti konkrétniho onemocnéni. Vliv
na proockovanost ma i zakonna po-
vinnost u konkrétnich ockovani a jeji
vymahatelnost. V pfipadé ockovani
nepovinnych, ale hrazenych z verej-
ného zdravotniho pojisténi (v. z. p.), je
Ghrada ockovani vazana na konkrétni
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vékové obdobi a az na vyjimky neni
mozné tato ockovani provadét pozdeé-
ji (2). Ockovani proti HPV bylo jako
hrazené zavedeno v CR u 13letych di-
vek v roce 2012, u chlapcu ve stejné
vékové kategorii od roku 2018. Od
roku 2022 maji divky i chlapci do-
stupné ockovaci latky bez doplatku,
do této doby byla plna Ghrada jen
v pripadé bivalentni vakciny, na ostat-
ni bylo nutné doplacet. Pfechodem
Uhradového mechanismu ze systému
Ghrady podle ekonomicky nejméné
narocné varianty na Ghradu podle sta-
noveného antigenniho sloZeni od roku
2022 odpada nutnost si na ockovani
dale doplacet. V roce 2024 Gpravou
legislativy dochazi k rozsireni Ghra-
doveé kohorty pro divky i pro chlapce
z plivodné definovaného obdobi od
13. do 14. narozenin na obdobi od
11. do 15. narozenin (2). Za rok 2024
tak bude mozné naposledy vyhodno-
tit proockovanost divek ve 13 letech,
postupné bude dochazet k rozsire-
ni vékovych kategorii s provedenym
ockovanim, v priibéhu roku 2024 je jiz
mozné tento trend pozorovat (obr. 5).

Material a metoda

Analyzy proockovanosti proti HPV
jsou provadény na zakladé vyhod-

Vakcinologie 2025;19(2):73-80

noceni dostupnych dat u hrazenych
ockovani z prostredki v. z. p. na za-
kladé § 30 zakona ¢. 48/1997 Sh. (2).
Data od zdravotnich pojisStoven o po-
Ctech vykazanych davek ockova-
ni a pouzitych ockovacich latkach
jsou dostupna v Narodnim registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-
-HZS) od roku 2012 diky zméné Ghra-
dy ockovacich latek novelou zakona
¢. 48/1997 Sb. Analyza vychazi z do-
stupnych dat spravovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky
CR (0zIS CR), ktera jsou sbirana v ram-
ci Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému (NZIS) a narodnich
zdravotnich registri (3). V sou€asnos-
ti jsou data k dispozici za obdobi let
2010-2023, predbézna data a pre-
dikce je provadéna i za prvni pololeti
roku 2024 (1). Celostatni informacni
systém vefejné spravy umoziuje na
zakladé vyuZivanych registri zjisto-
vat pocty podanych davek ockovaci
latky i ve vazbé na pocty obyvatel
daného rocniku narozeni a jejich tr-
valé bydlisté. Od 1. ledna 2023 na
zakladé Gpravy § 81 odst. 1 zakona €.
378/2007 Sh., o lécivech a 0 zménach
nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisd, jsou nové
zaznamy o ockovani vytvareny pro-
stfednictvim hlaseni do Informacniho


https://cs.wikipedia.org/wiki/Informa%C4%8Dn%C3%AD_syst%C3%A9m
https://cs.wikipedia.org/wiki/Informa%C4%8Dn%C3%AD_syst%C3%A9m
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%99ejn%C3%A1_spr%C3%A1va
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systému infekénich onemocnéni (ISIN)
vedeného podle zakona ¢. 258/2000
Sb., o0 ochrané verejného zdravi (3).
Diky této Gpravé je mozné sledovat
proockovanost nejen u ockovani
hrazenych z v. z. p., ale i u dalSich
doporucenych ockovani na zakladé
evidence provedenych ockovani ocku-
jicimi lékafi v elektronické zdravotnic-
ké dokumentaci a jejich odesilanim
do vakcinacnich registr(. RozSifenim
hrazeného ockovani od roku 2024 do
vékovych kategorii 11-14 let (do 15.
narozenin) a hlasenim provedenych
ockovani do systému ISIN je mozné
sledovat procentualni zastoupeni po-
¢tu ockovanych ve vékovych katego-
riich pod a nad 13 let u obou pohlavi
(obr. 5). Data proockovanosti za rok
2024 u 13letych jiz mohou byt ponize-
na o c¢ast populace ockovanou az nad
tuto vékovou kategorii, do budoucna
bude méné ockovanych ve 13 letech
diky ockovani zahajenému jiz drive.
Slabinou systému zlstava sku-
tecnost, Ze aktualné neobsahuje in-
formace o odmitnuti ockovani a ani
jejich divodech, coz by mohlo v bu-
doucnu prinést cenny pohled na cho-
vani populace vici ockovani. Jednim
ze zdrojt informaci se ale stal vyzkum

ev v

Pocet ockovanych ve véku 13 let
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a nejvyssi proockovanosti. Cilem bylo
porozumét kontextu nizsi proocko-
vanosti obecné a konkrétné u ocko-
vani proti HPV v Jihomoravském,
Moravskoslezském a Zlinském kraji,
a identifikovat konkrétni bariéry a ,tri-
ggery“ pro zvazovani a aplikaci vakciny
proti HPV. Metodou prace bylo online
dotazovani pomoci kvantitativniho
dotazniku a individualni rozhovory
s matkami a pediatry (4).

Vysledky

Proockovanost proti HPV u divek

Ockovani proti HPV je v Ceské republi-
ce pro divky ve véku 13 let hrazeno ze
zdravotniho pojisténi od roku 2012.
V prvnich letech po zavedeni Ghra-
dy dosahovala proockovanost velmi
dobrych hodnot v rozmezi 73-74 %
v letech 2012-2014. V dalSich letech
2016-2018 vsak doslo k pozvol-
nému poklesu na Groven 62-63 %.
0Od roku 2020 vsSak pozorujeme po-
zitivni trend, ktery se jesté zvyraz-
nil v nasledujicich letech. Jistou
souvislosti mize byt i plna Ghrada
ockovacich latek od roku 2022. Za
rok 2024 sledujeme narutst proocko-
vanosti s predpokladem nad 72 %,
a to i s ohledem na rozsifeni Ghra-

46 234
40 948 42577 41942

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

dové kohorty pro stejné rocniky az
do 15. narozenin (obr. 1). Trend roz-
Sifeni mozné Ghrady pod 13 let se
nam maze vyznamnéji projevit na
proockovanosti 13letych divek az
v nasledujicich letech. Pro rok 2024 je
predikovana proockovanost az 72 %,
coz predstavuje navrat k témér pu-
vodni Grovni po vice nez deseti le-
tech. Analyza dat z NR-HZS uka-
zuje vyrazné okresni a regionalni
rozdily v mife proockovanosti proti
HPV u divek ve véku 13 let (obr. 2).
Z dat vyplyva, Ze ackoliv celore-
publikovy primér proockovanos-
ti divek ve véku 13 let v roce 2023
dosahl hodnoty 69,5 %, nékteré
kraje zlstavaji vyrazné pod tou-
to drovni. Nejvyssi proockovanost
byla zaznamenana v Usteckém,
StfedocCeském a Kralovehradeckém
Mravskoslezském a Jihomoravském
kraji. Rozdil v proockovanosti mezi

evwo

vanocti je 14 % (obr. 2).

Proo¢kovanost proti HPV u chlapcti

Z analyzy dat proockovanosti u chlap-
cl lze vysledovat pozitivni trend na-
ristu proockovanosti od zavedeni
hrazeného ockovani v roce 2018.

Podil primovakcinovanych

divek vzhledem k velikosti populaci

ve véku 13 let (%)

*2024
2023
2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

0% 25%

50%

75%  100%

Pozn. Vztazeno k divkédm ve véku 13 let daného roku.

Pocet ockovanych v daném roce odpovida klientm, ktefi v daném roce doséhli 13 let a byli oékovéni v daném nebo nasleduiicim kalendainim roce.

* Prootkovanost za rok 2024 bude uzaviena po dohladeni dat zdravotnich pojistoven —valida¢ni krok k datéim ISIN

Obr. 1 Proockovanost proti HPV u divek ve véku 13 let.
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Obr. 2 Proo&kovanost divek ve véku 13 let podle krajti a okresti (2023).

V roce zavedeni Ghrady dosahla pro-
ockovanost 31,1 %, predikce pro
rok 2024 ukazuje predpoklad na-
ristu proockovanosti nad 54,3 %
(obr. 3). Podobné jako u divek jsou
vyznamné regionalni i okresni roz-
dily. Nejvyssi proockovanost do-

sahuji kraje Ustecky, Stfedocesky
v kraji Zlinském, Mravskoslezském
a Jihomoravském. Procentualni rozdily
jsou vSak mnohem vyznamnégjsi, mezi

vvvvv

nosti az 22 % (21,8 %) (obr. 4).

Vyvoj proockovanosti zménou thra-
doveé kohorty

Na zakladé prijaté senatni novely
zakona €. 48/1997 Sb. s Gcinnosti
od 1. ledna 2024 dochazi k Gpravé
kohorty s narokem na plné hrazené
ockovani proti HPV u divek i u chlap-
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Pozn. Vztazeno k chlapciim ve véku 13 let daného roku.

Pocet ogkovanych v daném roce odpovida klientim, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli oékovéniv daném nebo nésleduijicim kalendafnim roce.
* Proo¢kovanost za rok 2024 bude uzaviena po dohlaeni dat zdravotnich pojistoven — validaéni krok k datéim ISIN
Obr. 3 Prooékovanost proti HPV u chlapcii ve véku 13 let.
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Podil primovakcinovanych chlapct vzhledem

k populaci muzi ve véku 13 let (%)
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Obr. 4 Prookovanost chlapcii ve véku 13 let podle kraji a okresti (2023).

cl. Divodem byla moznost zahajit
ockovani u mladsich vékovych ka-
tegorii s ohledem na mozné riziko
nakazy. K prenosu HPV dochazi nej-
Castéji pohlavni cestou, ale kromé
sexualniho prenosu byly popsany
i moznosti nekoitalniho prfenosu,
coz potvrzuji data pritomnosti spe-
cifickych protilatek proti HPV u déti
skolniho véku (5). Nové tedy maji na-
rok na hrazené ockovani déti od 11.
narozenin, ockovani s plnou Ghradou
Z V. z. p. musi byt zahajeno nejpoz-
déji do 15. narozenin. Plné hrazené
je dvoudavkové schéma dostupnymi
ockovacimi latkami, tedy bivalentni
(HPV2) nebo nonavalenti vakcinou
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Obr. 5 O¢kovani proti HPV ve véku 11-14 let.

(HPV9). Edukace smérujici k podpo-
fe oCkovani pfed 13. narozeninami
doplnéna i doporucenim Ceské vak-
cinologické spole¢nosti CLS JEP (CVS
CLS JEP) a dalSich odbornych auto-
rit prinesla s sebou jiz v roce 2024
zvyseni zajmu o ockovani i v nizSich
vékovych kategoriich nez ve 13 letech
(obr. 5). Soucasné tato Gprava také
umoznila doockovani u déti, které
v tomto roce dovrsily 14 let a pod-
le plvodni legislativy by jiZz nemély
hrazené ockovani. V 11. tydnu roku
2025 tak do 13 let bylo ockovano
cca 30,2 % divek z poctu ockovanych
v daném tydnu v porovnani s prvnim
tydnem roku 2024, kdy to bylo jen
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cienttm, ktefi v daném roce doséhli 13 let a byli o¢kovéni v daném nebo nésledujicim kalendainim roce.

5,6 % divek. Doplnéno bylo ocko-
vani u divek ve 14 letech v 19,1 %
v prvnim tydnu roku 2024 na rozdil
od 11. tydne roku 2025, kdy to bylo
jen u 11 % divek. Podobné vyznamny
posun ockovani od 11 let lze sledovat
i u chlapct (obr. 5).

Rozsifenim Ghrady pro SirSi vé-
kovou skupinu u ockovani proti HPV
bude nutné k vyhodnoceni proocko-
vanosti definovat Sirsi vékové skupi-
ny. Po urcité obdobi bude probihat
porovnavani dat ziskavanych z obou
zdroju, tedy jak cestou hlaseni do
ISIN, tak i kontrolou poctu aplikova-
nych davek evidovanych zdravotnimi
pojistovnami.
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Postoje kR ockovani a vnimani rizika
HPV v problémovych krajich

Vyzkum provedeny v krajich s nizsi pro-
ockovanosti, konkrétné v Jihomorav-
ském, Moravskoslezském a Zlinském
kraji, mél za cil identifikovat konkrét-
ni bariéry a ukazatele pro zvazovani
ockovani dotaznikovym Setfenim mezi
matkami divek ve dvou skupinach.
Hlavni cilovou skupinou byly mat-
ky déti ve vékové kategorii s Ghradou
Z V. z. p., které jesté nebyly ockované,
tedy ve véku 11-14 let. Druhou sku-
pinou pak potencialni cilova skupina
matek déti 6-10 let. Porovnanim pak
byl postoj matek k vybranym otazkam
tykajicicm se rizika onemocnéni a po-
stoje k ockovani (4).

V krajich s nizkou proockovanos-
ti proti HPV byl identifikovan celkové
rezervovanéjsi postoj matek déti ve
véku 11-14 let k ockovani obecné.
Podil matek, které deklaruji pozitivni
vztah k ockovani (,zcela“ nebo ,spise
pro*), ¢ini v téchto regionech 53 %,
zatimco v benchmarkovych krajich
dosahuje 62 %. Cast respondentek
uvedla, Ze jejich postoj k ockovani
se zhorsil v disledku pandemie co-
vidu-19 (obr. 6). V téchto krajich také
Castéji chybi kompletni ockovaci sché-
ma i u povinnych vakcin, 15 % déti
nema dokoncena vsechna zakladni
ockovani, zatimco v benchmarkovych
krajich jde pouze o 5 %. Ockovani je
sice vnimano jako prostredek ochrany
zdravi a prevence zavazného pribé-
hu onemocnéni, presto 53 % matek
oznacuje ockovani jako ,rizikovy zasah
do organismu* Tento vjem vyznam-
né koreluje s rezervovanym posto-
jem k HPV vakcinaci. Znalost ocko-
vani proti HPV je paradoxné o néco
vy$Si v problémovych krajich (74 %)
nez v benchmarkovych (66 %), avak
pouze mensi ¢ast matek tuto vakcinu
realné zvaZuje, zejména ve Zlinském
kraji, kde je ochota zvazovat ockovani
vyrazné nizsi (35 % vs. 50 % v jinych
krajich) (obr. 7). Zaroven zde roste
pocet matek, které ockovani proti
HPV zcela odmitaji (25 % vs. 19 %),
pricemz nejvyssi mira odmitnuti je
v Jihomoravském kraji (28 %) (obr. 8).

Vyrazné vice matek z problémo-
vych krajd, které uvazuji o ockovani,
ma néjaké pochybnosti o ockovani
nebo obavy nez v krajich s vyssi pro-
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ockovanosti. Castéji jde o nedostatek
informaci o bezpecnosti a Gcinnosti
vakciny (stale se podle nich jedna
o relativné novou, a tedy nedostatec-
né provérenou vakcinu) a obavy, ze
bude financné nakladna. Riziko one-
mocnéni HPV je v téchto krajich vni-
mano jako méné zavazné: Rakovina
délozniho Cipku je povaZovana za vaz-
né onemocnéni pouze 54 % matek (vs.
64 % v benchmarku). Cast responden-
tek (38 % vs. 33 %) Véfi, Ze spravnym
sexualnim chovanim lze riziko zcela
eliminovat. Tento nazor je Castéjsi ve
Zlinském a Jihomoravském kraji a ¢as-
téji se objevuje u matek z véricich
rodin (obr. 8). Mezi divody odmitani
vakciny proti HPV patfi obavy z neza-

doucich Gcinkd, nedostatek informa-
ci 0 bezpecnosti a Gcinnosti vakciny
a nedorozumeéni ohledné jeji financni
dostupnosti (nékteré matky nevédi,
Ze vakcina je plné hrazena). Dilezity
zdroj informaci jsou pediatfi, nicmé-
né pro matky z problémovych kraji je
Castéji nez v krajich s vyssi proocko-
vanosti davéryhodné vyhledavani
na internetu, odborna literatura, ale
také diskuse s rodinnou nebo pfimo
s ditétem. Pro rodice je casto osobni
pristup a presvédceni pediatra o nut-
nosti ockovani proti HPV tim klicovym
a rozhodujicim faktorem pro vahajici
rodice. Ne vsichni pediatfi maji HPV
vakciny bézné dostupné v ordinaci, tj.
nemohou ji aplikovat rovnou béhem

Pozitivni postoj k ockovani dle kraje (véetné benchmarku)
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Obr. 6 Pozitivni postoj k ockovani dle kraje (véetné benchmarku).
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Obr. 7 ZvaZovani HPV o¢kovani dle kraje (véetné& benchmarku).
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preventivni prohlidky; nutnost objed-
nani si nového terminu u lékare na
ocCkovani zvySuje pravdépodobnost
odmitnuti u nerozhodnutych rodica.

Diskuse

Celkové pozitivni trend nardstu pro-
ockovanosti nepochybné souvisi
s $irsi informovanosti rodicl, vétsi
znalosti problematiky rizika one-
mocnéni, zvySenou angazovanosti
pediatru, dostupnosti vakciny v or-
dinacich bez nutnosti opakovanych
navstév a s celkovou zménou postoju
viidi ockovani proti HPV. V CR ale pre-
trvavaji vyznamné rozdily v proocko-
vanosti v ramci kraju a okresu. Tyto

oblasti dlouhodobé vykazuji nizkou
miru davéry vici ockovani, nizsi za-
pojeni praktickych détskych lékaru
do aktivniho doporucovani vakciny
a zaroven se zde castéji vyskytuji
socioekonomické bariéry. DileZitym
faktorem je i celkova zdravotni gra-
motnost rodi¢l a dostupnost infor-
maci o prinosu vakciny. Pro dosazeni
dlouhodobého Uspéchu v boji pro-
ti HPV je klicové nejen védecke, ale
i Siroce spolecenské uznani vyznamu
ockovani. K tomu je nezbytné posilit
informovanost o vyznamu ockovani
proti HPV. Jako moznosti se nabizi
osvétové kampané zamérené na ro-
dice, Skoly a zdravotnické pracovniky,
které budou jasné komunikovat rizika
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Obr. 8 0Odmitani HPV oékovani dle kraje (véetné benchmarku).
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Obr. 9 Vnimani zavaZnosti HPV dle kraje (véetné& benchmarku).

spojena s HPV a jeho vliv na vznik on-
kologickych onemocnéni. S ohledem
na nizsi proockovanost u chlapcu je
vhodné zvysit povédomi o typu rako-
viny u muzd, tedy nadorech hltanu,
oblasti patrové mandle a korene jazy-
ka, oblasti analniho otvoru a penisu.
HPV zplsobuje rakovinu i u muzd, coz
podtrhuje duleZitost ockovani i pro
chlapce. Je kladen dlraz na zapoje-
ni muzské casti populace do diskuse
o0 této prevenci. Nastrojem k edukaci
odborné verejnosti o ockovani proti
HPV se mUZe stat i nové pfijaté dopo-
ruceni CVS CLS JEP (6).

Systematické sledovani proockova-
nosti a hodnoceni Gc¢innosti o¢kovacich
programd, identifikace regionalnich roz-
dilt a cilené zvy3ovani proockovanosti
v oblastech s nizsi Gcasti je dilezitym
nastrojem pro eliminaci HPV infekci.
Novou moznosti je sledovani proocko-
vanosti na zakladé dat vykazovanych do
ISIN, ktera umozriuji priibézné sledovani
zajmu v jednotlivych vékovych kategori-
ich oddélené u divek i u chlapcli vetné
regionalnich a okresnich rozdild. Pro
sledovani proockovanosti je ale nut-
né dodatecné vyhodnoceni téchto dat
ve vazbé na konkrétni rocniky za sle-
dované obdobi, idealné jednoho roku,
a sledovani meziroénich trendi podle
srovnatelné definovanych parametru.
RozSifenim vékovych kategorii dojde
i k rozsifeni sledovanych ro¢nikl pro
vyhodnoceni proockovanosti. Do bu-
doucna se jisté nabizi systém sledovani
proockovanosti na konci tohoto obdobi,
tedy prechod na sledovani poctu ocko-
vanych v 15letech nejpozdéji.

Zaveér

Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace a Evropské unie je ockova-
ni proti HPV soucasti Sirsiho planu na
eliminaci nékterych preventabilnich
onkologickych onemocnéni, pricemz
cilem je dosahnout proockovanos-
ti minimalné 90 % u cilové populace
divek a vyrazné zvysit proockovanost
u chlapct (7, 8). Analyza dat o prove-
denych ockovanich u déti, ziskanych
od zdravotnich pojiStoven, prinasi
Gdaje o vyvoji proockovanosti, data
jsou ale stale k dispozici az s delSim
casovym odstupem. Od 1. ledna 2023
na zakladé Gpravy § 81 odst. 1 zakona
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¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zmé-
nach nékterych souvisejicich zako-
nd, ve znéni pozdéjsich predpisu,
jsou nové zaznamy o ockovani vy-
tvareny prostrednictvim hlaseni do
Informacniho systému infekénich one-
mocnéni (ISIN) vedeného podle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi (9, 10). Diky této Gpravé je moz-
né v soucasnosti sledovat prubézné
béhem roku zajem o ockovani v jednot-
livych vékovych kategoriich, a to nejen
u ockovani hrazeného z v. z. p. Nové
nastavenym systémem sledovani pro-
ockovanosti proti HPV se zamérenim se
na ockovani zahajené u divek i u chla-
pu do 15. narozenin bude mozné sta-
tisticky vyhodnocovat proockovanost
po rozsifeni Ghradové kohorty od roku
2024. Vyhodnocovani poklesu inciden-
ci rakoviny délozniho hrdla a dalSich
s HPV souvisejicich karcinomu jako
ukazatele Gspésnosti a efektivity ocko-
vaciho programu je dileZitou soucasti
programu eliminace HPV onemocnéni.

Pfi zaméreni se na zjisténé dlivody
nizsi proockovanosti v krajich CR vyka-
lu s podporou nastroji motivujicich
k vyssi proockovanosti v ramci celé
CR bude mozné se zaradit mezi zemé

m Vakcinologie (Vaccinology), 2/2025

s nejvyssi proockovanosti. Strategii
smérujici k tomuto cili se ma stat pfi-
pravovany Narodni plan pro eliminaci
onemocnéni zplsobenych HPV v CR.
Pro dosazeni dlouhodobého
Gspéchu v boji proti HPV je klico-
vé nejen védecké, ale i Siroce spo-
leCenské uznani vyznamu ockovani.
Prostfednictvim téchto kroki lze za-
jistit dlouhodoby Gspéch a efektivni
eliminaci rizik spojenych s HPV, ¢imz
dojde k vyraznému zlepseni verejného
zdravi a sniZzeni morbidity a mortality
spojené s témito onemocnénimi.
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Ockovani zdravotniki v kontextu se zahrani¢nimi doporucenimi

Daniel Drazan
DD Ordinace, Jindfichuv Hradec

Souhrn

Zdravotnici jsou vystaveni zvySenému riziku infekénich onemocnéni, coz mize ohrozit nejen jejich vlastni zdravi, ale i zdravi jejich
pacientt, zvlasté téch, ktefi jsou vysoce rizikovi (napf. imunokompromitované osoby, téhotné Zeny nebo chronicky nemocni).
Ockovani zdravotnikt je kliové pro ochranu proti témto infekcim a pro prevenci jejich prenosu na pacienty. V mnoha zemich,
véetné USA, Kanady, Australie a CR, existuji specificka doporuceni pro ockovani zdravotnikd.

Klicova slova: ockovani zdravotnikii, nozokomialni infekce, evidence imunity, chfipka, covid-19, spalnicky, zardénky,
pFiusnice, MMR vakcina, varicela (plané nestovice), pertuse (€erny kasSel), hepatitida B, anti-HBs protilatky, non-
responder, HBIG (hepatitis B immunoglobulin), hepatitida A, invazivni meningokokové onemocnéni (IMO), ockovaci
kalendaF

Summary

Healthcare workers are at increased risk of contracting infectious diseases, which can endanger not only their own health but
also the health of their patients - especially those who are highly vulnerable (e.g., immunocompromised individuals, pregnant
women, or patients with chronic illnesses). Vaccination of healthcare personnel s crucial for protecting against these infections
and preventing their transmission to patients. In many countries, including the USA, Canada, Australia, and the Czech Republic,
there are specific recommendations for immunizing healthcare workers.

Keywords: healthcare worker vaccination, nosocomial infections, immunity documentation, influenza, COVID-19, measles,
rubella, mumps, MMR vaccine, varicella (chickenpox), pertussis (whooping cough), hepatitis B, anti-HBs antibodies, non-
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Ovod

Zdravotnici maji zvySene riziko ziskani
infekci. Pro néktera infekéni onemoc-
néni, napriklad zardénky, varicelu nebo
hepatitidu B, je v dospélosti vyssi rizi-
ko komplikaci. Zdravotnici také mohou
prenést infekce na své vysoce rizikové
pacienty, napriklad imunokompromi-
tované osoby, téhotné Zeny nebo chro-
nicky nemocné. Vlastnim ockovanim
zdravotnik chrani nejen vlastni osobu,
ale také svou rodinu, a predevsim své
pacienty. V ramci zdravotni péce muze
dojit k pfenosu infekéniho onemocné-
ni jakymkoliv smérem: z pacienta na
zdravotnika i naopak, mezi pacienty
nebo mezi zdravotniky. Doporuceni
pro ockovani zdravotnikl vydava cela

fada odbornych spolecnosti a insti-
tuci. Jako priklady lze jmenovat ame-
ricka Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) nebo Americkou
akademii pediatrie (The American
Academy of Pediatrics, AAP), je sou-
casti Australské imunizacni pfirucky
(Australian Immunization Handbook),
Kanadského imuniza¢niho privod-
ce (Canadian Immunization Guide)
a Svétova zdravotnicka organizace vy-
dala Implementaéniho privodce pro
vakcinaci zdravotnickych pracovniki
(Implementation guide for vaccination
of health workers) (1-5). V americkém
ockovacim kalendari vydavaném kaz-
doroc¢né CDC jsou zdravotnici vyjme-
novani jako specialni rizikova katego-
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rie (6). Zajisténi imunity zdravotnické-
ho personalu véetné jejich ockovani
by mélo byt soucasti standardid viech
zdravotnickych zafizeni (7).

Ockovaci kalendar zdravotniki
je v principu stejny jako pro vSech-
ny ostatni dospélé, zaloZzeny na véku
a zdravotnich a dalSich rizikovych fak-
torech, ale je kladen zvlastni diraz na
ockovani proti onemocnénim, k jejichz
pfenosu dochazi v ramci zdravotnic-
kych zafizeni. Z tohoto pohledu by
vSichni zdravotnici méli byt ockovani
proti chfipce, covidu, pertusi a méli by
byt imunni ke spalni¢kam, zardénkam,
priusnicim a varicele. Specifické indika-
ce pro zdravotniky jsou také v pripadé
ockovani proti hepatitidé B a invaziv-
nim meningokokovym onemocnénim.
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Ch¥ipka

Nozokomialni infekce viry chFipky
jsou bézné popisovany. Zdravotnici
se mohou nakazit od pacienta a pak
Sifit infekci na dalSi pacienty i zdra-
votniky (8). BEhem epidemie chfipky
také dochazi k absencim zdravotnic-
kého personalu a vyraznému naruseni
fungovani zdravotnickych zafizeni (8).
Kazdoroc¢ni ockovani proti chfipce je
dlrazné doporucovano pro zdravot-
nické pracovniky v mnoha zemich,
zejména v Severni Americe a zapadni
Evropé. V USA jej podporuji napriklad
CDC, American Medical Association
a Infectious Diseases Society of
America. Ceska vakcinologicka spole¢-
nost (CVS) doporucuje ockovani pro-
ti chripce pro vSechny déti od Sesti
mésict a vSechny dospélé, pricemz
zdravotnici jsou jednou ze skupin, na
které je kladen specialni diraz (9).
Proockovanost zdravotnickych zafi-
zeni proti chfipce by méla patfit ke
kritériim hodnoticim kvalitu poskyto-
vané péce. Ockovani proti chfipce je
u zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik( ve zdravotnic-
tvi plné hrazeno z vefejného zdravot-
niho pojisténi (10). V USA bylo v sez6-
né 2022/23 ockovano vice nez 75 %
vsech zdravotnikl a téméf 95 %
lékafi (11). Pro Ceskou republiku ne-
jsou Gdaje o ockovani zdravotnik(
k dispozici, ale podobnym ¢islim se
jisté ani zdaleka nepfiblizujeme.

Covid-19

Podobné jako proti chripce by méli
byt vSichni zdravotnici ockovani pro-
ti nemoci covid-19 podle poslednich
platnych doporuceni. CVS doporucuje
ockovani proti nemoci covid-19 pro
vSechny zdravotniky (12).

Zardénky, spalnicky, pfiusnice

Incidence téchto virovych infekci
je v Ceské republice diky plosnému
ockovani déti nizka. v CR jsou hlaseny
jen ojedinélé pripady zardének za rok.
Pfiusnice se stale vyskytuji v mensich
epidemiich predev$im z divodu vy-
vanuti imunity s dobou po ockovani.
Diky klesajici proockovanosti global-
né i v Evropé pribyvaji pripady spal-
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nicek a lze ocekavat zvyseni incidence
i v CR. Nejsou k dispozici Gdaje o tom,
Ze by ve zdravotnickych zafizenich
bylo zvysené riziko prenosu zardének,
a k pfiusnicim je téchto adaji jen vel-
mi malo. Zdravotnici jsou ale ohrozeni
ziskanim spalnicek a mohou se uplat-
novat na jejich Sifeni v populaci.
Proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim se v dnesni dobé ockuje
vétSina déti na celém svété ockovaci
latkou oznacovanou jako MMR. Nazev
ockovaci latky vychazi z prvnich pis-
men anglickych nazvi jednotlivych
onemocnéni: M = measles (spalnic-
ky), M = mumps (pFiusnice), R = ru-
bella (zardénky). Ne vSichni dospéli
jsou ale ockovani a vsichni zdravotnici
by méli mit tzv. evidenci imunity. Za
evidenci imunity jsou povazovany dvé
davky vakciny (pro zardénky staci jed-
na davka) nebo pozitivni protilatky ve
tridé 1gG. V USA se za evidenci imunity
povazuje také anamnéza onemocnéni,
které musi byt ale laboratorné potvr-
zené. Za imunni jsou povaZovany také
osoby narozené pred rokem 1957,
protoZe se u nich predpoklada pro-
délani onemocnéni. Pro zdravotniky
ale CDC doporucuje zvazovat ockovani
i v pfipadé, Ze jsou narozeni pred ro-
kem 1957, a urcité ocCkovat v pfipadé
epidemie. Americka akademie pedi-
atrie rocnik narozeni jako evidenci
imunity pro zardénky u zdravotnikd
neuznava, a i pro spalnicky a prius-
nice doporucuje zvazovat dvé davky
vakciny. CVS v recentnim doporuceni
k ockovani dospélych pacientl pred
a po transplantaci solidnich organi
za evidenci imunity povazuje rok na-
rozeni 1967 a dfive, zdokumentované
kompletni ockovani (dvé davky pro
spalnicky a pFiusnice, jedna davka pro
zardénky), ve zdravotnické dokumen-
taci zaznamenané prodélani onemoc-
néni nebo pozitivni protilatky proti
onemocnéni kdykoliv v minulosti (13).
V CR by teoreticky proti spalni¢kam
mély byt ockované osoby narozené
v roce 1968 a pozdéji, proti zardénkam
Zeny narozené v roce 1970 a pozdéji
a muzi narozeni v roce 1985 a mladsi
a proti priusnicim také osoby naro-
zené v roce 1985 a pozdéji. VSichni
zdravotnici, ktefi nemaji evidenci imu-
nity a nemaji kontraindikaci vakciny
(imunokompromis, gravidita), by méli

byt doockovani. V pfipadé epidemie
priusnic je moZné zvaZovat ockovani
i u zdravotnikd, ktefi jiz v minulosti
byli ockovani dvémi davkami.

Varicela (plané nestovice)

Varicela je vysoce infekéni virové one-
mocnéni, které ma v dospélosti vyssi
riziko komplikaci nez v détském véku.
Hospitalizaci vyzaduje 1-2 % dospé-
lych pacientt s varicelou. Pfi varicele
v téhotenstvi mize byt postizen plod
kongenitalnim varicelovym syndro-
mem (riziko je nizsi nez riziko konge-
nitalniho rubeolového syndromu pfri
zardénkach téhotné Zeny). Pfi varice-
le matky v peripartum obdobi je dité
ohroZeno neonatalni varicelou s vyso-
kou smrtnosti. Riziko tézkého pribéhu
varicely v€etné amrti je také u imuno-
kompromitovanych pacientt. Podobné
jako v pfipadé vyse uvedenych one-
mocnéni by vSichni zdravotnici méli
mit tzv. evidenci imunity. Za evidenci
imunity jsou povazovany dvé davky
varicelové vakciny, pozitivni protilatky
anti-vVZV I1gG nebo dokumentace lé-
kafem diagnostikované varicely nebo
pasového oparu. Rocnik narozeni se
u zdravotnik( jako evidence imunity
neuznava. Vsichni zdravotnici, ktefi
nemaji evidenci imunity, jsou pova-
Zovani za vnimavé a méli by byt ocko-
vani, pokud nemaji kontraindikaci
(imunokompromis, gravidita) (7, 14).

Pertuse

Z fady riznych divodi vcetné nizsi
acinnosti pertusovych vakcin a vy-
vanuti imunity v poslednich letech
se v CR a jinych zemich incidence
pertuse zvysuje. Zdravotnici mohou
byt zdrojem prenosu pertuse, véetné
pfenosu na vysoce rizikové pacienty,
jako jsou novorozenci. VSichni zdra-
votnici by méli byt alespon jedenkrat
v dospélosti ockovani kombinovanou
ockovaci latkou proti tetanu, diftérii
a pertusi (Tdap) (7). Vakcinu je mozné
opakovat kazdych 10 let, i kdyzZ ochra-
na pred pertusi je kratkodobéjsi.
V pfipadé pertuse neexistuje termin
evidence imunity. VySetfeni protila-
tek s cilem stanoveni indikace ocko-
vani nema zadny smysl, protoZe neni
stanoven korelat protekce. Svétova
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zdravotnicka organizace povazuje
zdravotniky za skupinu prioritizova-
nou k pertusové vakciné (5).

Hepatitida B

Zdravotnici, ktefi pfichazeji v ramci
své profese do kontaktu s krvi a té-
lesnymi tekutinami, maji byt ockova-
ni proti hepatitidé B. Zdravotnici od
rocniku 1987 a mladsi byli pravde-
podobné ockovani v détském véku
v ramci pravidelného ockovani. Pouhy
rocnik narozeni neni ale povazovan
za evidenci imunity. U vSech zdravot-
nikd s indikaci ockovani proti hepa-
titidé by mély byt zdokumentované
tfi davky vakciny. Vyhlaska stanovuje
povinnost ockovani proti hepatitidé

B v urcitych zdravotnickych profesich,

ale nestanovuje povinnost vySetfovat

u ockovanych protilatky (15).

Zdravotniky, ktefi jsou kompletné
ockovani proti hepatitidé B, mizeme
rozdélit podle sérologického vysetreni
anti-HBs:

1. zdravotnici, u nichz byla kdykoli sta-
novena hodnota protilatek anti-HBs
>10 miU/ml,

2. zdravotnici, u nichz je hodnota an-
ti-HBs <10 mIU/ml,

3. zdravotnici, jejichZ anti-HBs nebylo
nikdy vysetrené.

ad 1) Zdravotnici, ktefi méli kdykoli
hodnotu anti-HBs >10 mIU/ml, jsou
povaZovani za imunni a neni u nich
potfeba Zadné dalsi opatfeni ani v pfi-
padé expozice. Opakované vysetreni
protilatek nema zadny vyznam a nijak
neurcuje dalsi postup v pfipadé expo-
zice. Opakované vysSetfeni protilatek
by se tedy nemélo provadét ani v ram-
ci stejného pracovisté, ani pfi zméné
pracovisté. Novému pracovisti zamést-
nance by méla stacit zdokumentovana
hodnota anti-HBs v minulosti.

ad 2) Pokud je u kompletné ocko-
vaného zdravotnika hodnota anti-HBs
<10 mIU/ml mnoho let po ockovani,
mUzZe se jednat o ,non-respondera”
nebo mohlo dojit k poklesu protila-
tek s dobou po ockovani na nizké az
nedetekovatelné hodnoty. Vysetfeni
protilatek mnoho let po ockovani ne-
odlisi ,non-respondera” od postupné
ztraty protilatek. Zdravotnik by mél
dostat jednu davku vakciny proti he-
patitidé B a 0 1-2 mésice pozdéji by

se mélo opakovat vysetreni protilatek.
PFi pozitivnim vysledku se ockovani
ukoncuje a neni potfeba zadné dalsi
opatreni. Pfi negativnim vysledku se
doplni jesté dalsi dvé davky (celkovy
celozivotni pocet bude tedy Sest da-
vek) a vySetfeni se znovu opakuje za
1-2 mésice po posledni davce. PFi po-
zitivnim vysledku neni potfeba zadné
dalSi opatfeni. PFi negativnim vysled-
ku se jedna o ,non-respondera“ a dal-
i davky vakciny nejsou indikovany.
V tomto pripadé by mél byt zdravotnik
poucen o riziku hepatitidy B v pfipa-
dé expozice a po kazdé expozici by se
mél vysetrit.

Pro druhou sérii ockovani proti he-
patitidé B je mozné vyuZit adjuvantni
vakcinu Fendrix.

ad 3) Pokud u zdravotnika nikdy
nebyly vySetreny anti-HBs, je potre-
ba bezprostredné po expozici vysetfit
HBsAg stav zdroje a anti-HBs expono-
vaného zdravotnika. V pfipadé pozi-
tivity nebo neznamého HBsAg stavu
zdroje a negativity anti-HBs zdravot-
nika je nutné hned zdravotnikovi po-
dat anti-HB imunni globulin (HBIG)
a davku vakciny s naslednym dokon-
cenim celého tfidavkového schématu
a vysSetfenim protilatek 1-2 mésice po
posledni davce, ale nejdfive Sest mé-
sicti po aplikaci HBIG. Pokud je zdroj
HBsAg negativni a exponovany zdra-
votnik anti-HBs negativni, postupuje
se stejné jako u bodu 2. Pokud je zdroj
HBsAg negativni a exponovany zdra-
votnik anti-HBs pozitivni, neni potre-
ba Zadné dalsi opatfeni.

Na zakladé nasi zkuSenosti prefe-
rujeme u ockovanych zdravotnikl pre-
expozi¢né jednou za Zivot vysetfit pro-
tilatky anti-HBs. Tato varianta je jisté
ekonomicky narocnéjsi, ale usnadnuje
feSeni v pripadé expozice.

Po expozici neockovaného nebo
nekompletné ockovaného zdravotni-
ka je potfeba bezprostfedné vysetfit
HBsAg stav zdroje, ale nema smysl
stanovovat anti-HBs u exponované-
ho zdravotnika. Pfi pozitivnim nebo
neznamem HBsAg stavu zdroje se
zdravotnikovi hned poda HBIG a prv-
ni davka HepB vakciny, nasledné se
dokonci tfidavkové schéma a 1-2 mé-
sice po posledni davce a nejdrive Sest
mésicl po podani HBIG se vySetfi na
anti-HBs a dale se postupuje podle

vysledku stejné jako v bodech 1 a 2.
V pfipadé, Ze je zdroj HBsAg negativni,
se postupuje stejné, kromé aplikace
HBIG (16).

Hepatitida A

Prace ve zdravotnictvi nezvysuje riziko
ziskani hepatitidy A a ockovani proti
hepatitidé A nema specifickou indika-
ci pro zdravotniky. Ockovani by mélo
byt indikovano na zakladé jinych ri-
zikovych faktord, ale i zdravotnik bez
rizikovych faktorl midze byt proti he-
patitidé A ockovan. Imunizace muze
byt téZ vyuzita v ramci kontroly epi-
demie a k postexpozicni profylaxi. Za
expozici ve zdravotnictvi je povazovan
kontakt se stolici infekéniho pacien-
ta (7). V CR se ockovani proti virové
hepatitidé A provadi u zaméstnancl
a pfislusnikd zakladnich slozZek inte-
grovaného zachranného systému sta-
novenych zakonem o integrovaném
zachranném systému nové pfijima-
nych do pracovniho nebo sluzebniho
poméru (15).

Invazivni meningokokova onemocnéni
(Imo)

Meningokokové vakciny nejsou u vét-
siny zdravotnikd indikovany na za-
kladé jejich profese; indikace jsou na
zakladé véku, zdravotnich a dalSich
rizikovych faktord. Specifickou profe-
sionalni indikaci maji mikrobiologové
pracujici rutinné s izolaty Neisseria
meningitidis (7). CVS doporuuje me-
ningokokoveé vakciny pro zdravotnic-
ky personal pecujici o pacienty s IMO
a laboratorni pracovniky pracujici
s puvodci IMO (17).

Ostatni preventabilni infekcni
onemocnéni

Ockovani proti pasovému oparu, klis-
tové encefalitidé, respiracnimu syn-
cycialnimu viru (RSV) & humannim
papilomavirim (HPV) nemaji speci-
fickou profesni indikaci pro zdravotni-
ky a jsou indikovana na zakladé véku
a rizikovych faktorl. Proti pasovému
oparu by mély byt ockované vsechny
osoby ve véku 50 a vice let (mladsi
pfi zdravotnich rizikovych faktorech),
proti klistové encefalitidé vSechny
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dospélé osoby, proti RSV seniofi ve
véku 75 a vice let (mladsi pfi zdravot-
nich rizikovych faktorech) a proti HPV
mladsi osoby do véku minimalné 26
let (18, 19).

Laboratorni pracovnici, ktefi pfi-
chazeji do kontaktu s biologickym ma-
terialem nebo potencialné infekénimi
agens, predstavuji specifickou skupinu
zdravotnickych pracovniki s odlisnym
profilem rizik. Ockovani téchto osob
se Fidi charakterem laboratofe (napf.
mikrobiologicka, virologicka, patolo-
gicka) a typem manipulovanych agens.

Zavér

Ockovani zdravotnického personalu
predstavuje jeden z nejlacinnéjsich
nastroju prevence Sifeni infekénich
onemocnéni ve zdravotnickych zafi-
zenich. Pomaha chranit nejen samot-
né zdravotniky, ale i jejich pacienty,
z nichz mnozi patfi do rizikovych
skupin. Disledna evidence imunity
a dodrzovani aktualnich ockovacich
doporuceni podle profesni expozice
a epidemiologické situace by mély byt
standardni soucasti pracovnélékarské
péce. Zvlastni dlraz je tfeba klast na
ockovani proti onemocnénim, ktera
se snadno prenaseji vzdusnou cestou
nebo kontaktem, a na vCasné preo-
¢kovani u zdravotnikd s nedostatec-
nou hladinou ochrannych protilatek.
Pro zajisténi bezpecného pracovniho
prostredi a ochrany vefejného zdravi
je ocCkovani zdravotnikli nezbytnym
preventivnim opatfenim.
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PREHLEDOVY CLANEK B&

Horecka dengue v cestovni mediciné:
epidemiologie a moznosti vakcinace

Veronika Jegorova, Milan Trojanek
Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Horecka dengue je virové onemocnéni s celosvétovym rozsirenim, prenasené komary rodu Aedes. Viyskyt dengue v poslednich
desetiletich znacné narista, zejména v dusledku klimatickych zmén, urbanizace a zvySujici se mobility obyvatelstva. Tento
prehledovy clanek shrnuje zakladni informace o horecce dengue, moznostech ockovani proti této nakaze a dostupnych ci
kandidatnich vakcinach, se zvlastnim zaméfenim na CYD-TDV (Dengvaxia, Sanofi Pasteur) a TAK-003 (Qdenga, Takeda). Tyto
vakciny se lisi jak z hlediska dostupnych dat o (i¢innosti a bezpecnosti, tak i v doporucenich pro jejich pouziti. Zatimco CYD-TDV
je urcena pouze pro osoby s doloZenou predchozi infekci virem dengue, vakcina TAK-003 je schvalena i pro séronegativni jedince
ve véku od Ctyr let. Cilem tohoto sdéleni je porovnat aktualni doporuceni pro pouZiti vakciny TAK-003 u cestovateldl v riiznych
evropskych zemich, upozornit na rozdily v ockovacich strategiich a poskytnout uceleny prehled soucasnych poznatki o ockovani
proti horecce dengue v kontextu cestovni mediciny.

Klicova slova: cestovni medicina, horecka dengue, ockovani

Summary

Dengue fever is a viral illness of global importance, transmitted by Aedes mosquitoes. Its incidence is rising significantly, driven
primarily by climate change, urbanization, and increasing human mobility. This review article provides an overview of dengue
vaccination and available or candidate vaccines, with a particular focus on CYD-TDV (Dengvaxia, Sanofi Pasteur) and TAK-003
(Qdenga, Takeda). The vaccines differ both in the available efficacy and safety data and in their recommended use. While CYD-
TDV is indicated only for individuals with a confirmed history of prior dengue infection, TAK-003 is approved for use in dengue-
naive individuals aged four years and older. The aim of this article is to compare current recommendations for the use of TAK-003
among travelers across different European countries, highlight variations in vaccination policies, and provide a comprehensive

Keywords: travel medicine, dengue, vaccination

summary of the latest knowledge on dengue vaccination in the context of travel medicine.

Uvod

V poslednich dvou dekadach doslo
k vyraznému narUstu incidence horec-
ky dengue, pficemz data Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) uvadi vice
nez desetinasobny narist z 505 430
hlasenych pfipadu v roce 2000 na 5,2
milionu potvrzenych pfipadd v roce
2019. Rok 2023 predstavoval histo-
rické maximum s vice nez 6,5 milionu
zdokumentovanych pfipadd napfic¢
vice nez 80 zemémi ve vSech regio-
nech WHO. Odhadovany pocet vSech

pfipadi vSak dosahuje az 390 miliond
rocné (1).

Narust incidence je vypozorovan
nejen v endemickych regionech, ale
také mezi cestovateli. Data mezinarod-
ni sité GeoSentinel, zamérené na sledo-
vani zdravotnich obtizi u cestovateld,
ukazuji, Ze horecka dengue je v soucas-
nosti jednou z nejcastéjsich pficin ho-
reCnatych stavil u osob vracejicich se
z jihovychodni Asie (2). Retrospektivni
izraelska studie z let 2008-2019 po-
tvrdila narist incidence dengue z 2,5
na 10,7 pripadu na 100 000 turistic-
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kych vstupu, pficemz 80,3 % infekci
bylo importovano z Asie (3). Obdobny
trend pretrvava i po obnoveni mezi-
narodniho cestovniho ruchu po pan-
demii covidu-19. Mezi lety 2021-2023
bylo riziko nakazy horeckou dengue
pfi mésicnim pobytu v endemické
oblasti odhadovano na 0,5-0,8 %
a dengue se zaradila mezi tfi nejcastéji
importovana onemocnéni preventabil-
ni okovanim u cestovateld po covi-
du-19 a sezonni chfipce (4).
Epidemiologicky vyvoj pfirozené
vyvolava zvyseny zajem o preventivni
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opatfeni, zejména ockovani. Zatimco
mezi cestovateli je patrny rostou-
ci zajem o vakcinaci, postoj odbor-
né vefejnosti zlstava do urcité miry
rozpolceny. Néktera evropska centra,
jako napfiklad némecké Centrum pro
cestovni medicinu (CRM), pfistupuji
k ockovani pragmaticky a doporucuji
ho i SirSi populaci cestovatell, zatim-
co odbornici z jinych instituci vyzyvaji
ke zdrzenlivosti, vychazejici jak z dfi-
véjsich negativnich zkuSenosti, tak
i rozdilné dostupnosti registrovanych
vakcin v USA a EU (5).

Otazka ockovani proti horecce
dengue u cestovateli zdstava i nadale
predmétem diskuse. Indikace k poda-
ni vakciny by vzhledem k omezenym
datim méla byt hodnocena vzdy in-
dividualné s ohledem na sérostatus
cestovatele a aktualni epidemiologic-
kou situaci v cilové oblasti. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat zejména
pluvodné sérologicky negativnim je-
dincim, u nichz nadale pretrvava
potfeba dlouhodobého sledovani
bezpecnostniho a Gc¢innostniho pro-
filu vakcin. Nasledujici text prfinasi
prehled informaci o horecce dengue,
a predevsim soucasnych moznostech
vakcinace se zvlastnim zfetelem na
uZiti vakciny TAK-003 v cestovni me-
diciné.

Horecka dengue

Horecka dengue je vyznamné virové
onemocnéni vyvolané flaviviry a pre-
nasené komary rodu Aedes (6). Tito
komari maji denni aktivitu, jsou dob-
fe adaptovani na méstské prostredi
a bézné se vyskytuji v blizkosti lid-
skych obydli, zpravidla do vzdalenosti
160 metrl. Vyhledavaji vihka mista se
stojatou sladkou vodou (napf. kvéti-
nace, pneumatiky), ale ¢asto se na-
chazeji i uvnitf domacnosti (7, 8).
Existuji Ctyfi antigenné odlisné
sérotypy viru zpUsobujici onemoc-
néni u ¢lovéka (DENV-1 azZ DENV-4).
Primoinfekce zajistuje celoZivotni imu-
nitu proti danému sérotypu a kratko-
dobou zkfizenou imunitu (2-6 mésict)
vlci ostatnim. V pfipadé sekundarni
infekce mize byt klinicky pribéh
zavaznéjsi az s rizikem rozvoje Soko-
vého stavu v dasledku tzv. antibody-
-dependent enhancement (ADE). Kli-
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nicky zavazny prabéh je udavan az
u 7,8 % sekundarné infikovanych (6, 9).

Epidemiologie

Infekce se vyskytuje predevsim v ur-
banizovanych oblastech tropu i sub-
tropu a jeji vyskyt stoupa v obdobi
destl. Hlavnim rezervoarem je Clovék,
pficemzZ prenos na komara je mozny
v obdobi virémie - od dvou dni pred
nastupem pfiznakl do dvou dnl po
Gstupu horecky (6, 1). V endemickych
oblastech infekce Zije priblizné az po-
lovina svétové populace. Celosvétovy
pocet pfipadi je odhadovan az na 390
miliont ro¢né. Zhruba 70 % ptipadu
se vyskytuje v jizni a jihovychodni
Asii, s nejvyssi incidenci ve Vietnamu,
Bangladési a v roce 2024 takeé
v Indonésii (1). V Latinské Americe
doSlo v roce 2024 podle Gdaju
Panamerické zdravotnické organizace
(PAHO) k nartstu incidence o 182 %
oproti roku 2023 a 0 358 % proti pé-
tiletému praméru (10). TEmér 90 %
onemocnéni a 88 % Gmrti bylo hla-
seno z Argentiny, Brazilie, Kolumbie
a Mexika. V prvnim ctvrtleti 2025 pak
doslo k poklesu incidence o 68 %,
pfiéemz 87 % pfipadu pfipadalo na
Brazilii (11-13). V Africe byl v roce
2023 zvyseny vyskyt hlasen z 15 zemi,
pricemzZ nejpostizenéjsi byly Burkina
Faso a Mauricius. V roce 2024 se pfi-
daly Kena, Mauretanie a Seychely.
Burkina Faso evidovalo 72 % vsech
pripad( a 82 % amrti v regionu. Udaje
je vSak nutné interpretovat opatrng,
nebot jen 29 ze 47 Clenskych statd
WHO v regionu pravidelné hlasi data.
Vyskyt onemocnéni se v jednotlivych
zemich méni dynamicky s ohledem na
epidemické vyskyty (14).
Autochtonni prenos v Evropé byl
hlasen predevsim z Italie, Francie
a Spanélska. V roce 2024 bylo zazna-
menano 214 pripadd v Italii a 85 ve
Francii, vCetné vyskytu v severnéjsich
oblastech (15). V Gnoru 2025 byly po-
tvrzeny prvni letosni pFipady také na
Madeife (16). V Ceskeé republice ziistava
dengue vylucéné importovanou naka-
zou - v roce 2024 bylo evidovano 119
laboratorné potvrzenych pfipadd (17).
K Sifeni dengue pfispivaji klimatické
zmény, efekt EL Nino, urbanizace, mezi-
narodni obchod a cestovani (1, 18, 19).

Klinicky obraz

Inkubacni doba onemocnéni byva
obvykle 4-7, vzacnéji az 14 dnd.
Onemocnéni zacina nahle rozvojem
febrilniho stavu, ¢asto s doprovod-
nymi bolestmi hlavy, za o€ima, kloubt
¢i svalll (6). U nékterych pacientl se
v Casné fazi mize objevit vysev maku-
lozniho exantému, prevazné na trupu,
typicky s bilym dermografismem nebo
tzv. penizkovaténim (20-22). AZ 80 %
infekci mize prob&hnout asympto-
maticky, zavazny prubéh se vyskytuje
u <5 % nemocnych (6, 7). Laboratorné
pacienti maji leukocytopenii, trombo-
cytopenii a elevaci jaternich amino-
transferaz (20-22).

Diagnostika

Virémie je kratka, detekce NS1 anti-
genu nebo virové RNA z plné krve je
mozna zpravidla do sedmého dne ne-
moci, s nejvyssi zachytnosti kolem tre-
tiho dne. RNA je prokazatelna i v mocdi,
nejCastéji mezi 6.-16. dnem (23).
VysSi virémie byva u sekundarnich in-
fekci a zavaznych pfipad (24).

IgM protilatky lze spolehlivé de-
tekovat od sedmého dne, 1gG od 6.-7.
dne, pricemz IgG protilatky pretrvavaji
dlouhodobé. Pfi interpretaci vysledki
sérologického vysetreni je nutné zva-
Zovat moznou nespecifickou pozitivitu
IgM protilatek a zkfizenou reaktivitu
IgG protilatek po ockovani ¢i prodéla-
né infekci jinymi flaviviry (napf. klis-
tova encefalitida, Zluta zimnice, ja-
ponska encefalitida) (6). V akutni fazi
infekce jsou proto jednoznacné vhod-
néjsi metody pfimého prukazu (23).

Lécbha

Specificka antivirova terapie neni do-
stupna, lécba je pouze symptomatic-
ka. Nedoporucuji se NSAID, zejména
kyselina acetylsalicylova a ibupro-
fen, kvali zvySenému riziku krvaceni
(trombocytopatie) pfi soucasné pfi-
tomné trombocytopenii. Preferovan
je paracetamol (7). zakladem nespe-
cifické prevence zlstava ochrana proti
postipani komary - repelenty s DEET
(20-50 %) nebo pikaridinem (20 %).
Symptomatickym pacientim v oblas-
tech s vyskytem kompetentnich vek-
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torli se doporucuje zamezit postipani
komary (napf. uziti moskytiér) béhem
obdobi virémie, aby se snizilo riziko
daliho Sifeni viru (7).

Ockovani proti horecce dengue

Prvni pokusy o vyvoj vakciny proti ho-
recce dengue sahaji az do 20. let 20.
stoleti. Usili o vytvofeni G&inné a bez-
pecné vakciny je vSak komplikovano
existenci Ctyr antigenné odliSnych sé-
rotypu viru dengue a jejich vzajem-
nou zkfiZenou reaktivitou, ktera mize
negativné ovlivnit jak Gcinnost, tak
potencialné bezpecnost vakcinace.
V pribéhu témér jednoho stoleti byly
testovany rtizné typy vakcin - atenu-
ovang, chimerické, inaktivované, sub-
jednotkové, DNA i vektorové. V sou-
Casné dobé jsou vsak v klinické praxi
vyuzivany vyhradné zZivé atenuované
chimerické vakciny (25).

CYD-TDV (Dengvaxia, Sanofi Pasteur)
Prvni licencovanou tetravalentni vak-
cinou proti horecce dengue v Evropé
byla v roce 2018 CYD-TDV (Dengvaxia,
Sanofi Pasteur). Jeji konstrukce vy-
chazi z oslabeného vakcinalniho viru
Zluté zimnice (kmen YF-17D), do je-
hoz genomu byly vloZzeny geny kodu-
jici obalové proteiny (prM a E) viech
Ctyf sérotypl viru dengue (DENV-1 az
DENV-4). Nestrukturalni proteiny vSak
zlistavaji vyhradné z viru Zluté zimnice
(26). Po aplikaci vakciny dochazi k re-
plikaci chimérického viru a expresi
strukturalnich protein( dengue, nic-
méné chybi nestrukturalni proteiny
viru dengue, které jsou zasadni pro
aktivaci T-lymfocytl. T-bunééna od-
povéd vyvolana kmenem YF-17D na-
vic vykazuje jen omezenou zkfizenou
reaktivitu vici antigenim viru den-
gue. Vakcina CYD-TDV proto stimuluje
prevazné humoralni imunitni odpo-
véd, zatimco bunécna slozka imunity
zUstava relativné slaba (27).
Souhrnna Gcinnost vakciny CYD-
TDV po 25 mésicich sledovani dosahla
60,3 % (95% Cl 55,7-64,5), bez ohledu
na vék, sérologicky status ockované
osoby a sérotyp viru dengue. U séro-
pozitivnich osob ve véku 29 let byla
celkova Gcinnost vyssi, 81,9 % (95%
Cl 67,2-90,0), a proti zavazné formé
onemocnéni dosahovala az 93,2 %

(95% Cl 77,3-98,0). Naproti tomu u sé-
ronegativnich osob 29 let Cinila Gcin-
nost pouze 52,5 % (95% Cl 5,9-76,1).
Nejvyssi (cinnost byla vypozorovana
proti sérotypu DENV-4 (83,2 %; 95%
Cl 76,2-88,2), bez ohledu na sérolo-
gicky status. Nejnizsi Gcinnost vyka-
zovala vakcina vi¢i DENV-2 (47,1 %;
95% Cl 31,3-59,2) (28). U ockovanych
séronegativnich jedincl bylo navic pfi
nasledné infekci virem dengue proka-
zano zvysené riziko zavazného pribé-
hu onemocnéni v disledku fenoménu
.antibody-dependent enhancement”
(ADE). Z tohoto divodu je vakcina in-
dikovana vyhradné pro séropozitivni
mickych oblastech (29). V roce 2024,
vzhledem k nizké poptavce, spolec-
nost Sanofi Pasteur oznamila ukonce-
ni vyroby vakciny (30).

TAK-003 (Qdenga, Takeda)

Od roku 2022 je v Evropé registrovana
a pouzivana dvoudavkova tetravalent-
ni vakcina TAK-003 (Qdenga, Takeda).
Zaklad tvori atenuovany kmen viru
dengue sérotypu 2 (DENV-2), do je-
hoz genomu byly vlozeny geny kodu-
jici obalové proteiny (prM a E) zby-
vajicich tfi sérotypl (DENV-1, DENV-3
a DENV-4), ¢imZ vznika plnohodnotné
replikujici se virus dengue (31).

Po aplikaci dochazi k replikaci vak-
cinacniho viru a expresi jak struktural-
nich, tak i nestrukturalnich proteing,
vCetné proteinu NS1 (32). Tato exprese
je umoznéna pritomnosti kompletniho
virového genomu DENV-2 v zakladni
kostfe vakciny. Vyznamnou vyhodou
TAK-003 je schopnost indukovat imu-
nitni odpovéd nejen proti obalovym
proteinim, ale i proti nestruktural-
nim antigenim, pfedevsim NS1, které
jsou zasadni pro aktivaci T-lymfocytl
a hraji klicovou roli v patogenezi za-
vaznych forem dengue. Zaroven je
sérotyp 2 spojovan s vysSim rizikem
zavazného pribéhu onemocnéni, coz
cini jeho vyuZiti jako zakladni slozky
vakciny vyhodnym (33). TAK-003 tak
stimuluje jak humoralni, tak bunéc-
nou sloZku imunitni odpovédi (34).

Ucinnost vakciny TAK-003 dosaho-
vala po 18 mésicich od podani dru-
hé davky 80,2 % (95% ClI 73,3-85,3)
bez ohledu na sérotyp viru dengue,
pficemz ochrana pred hospitaliza-

ci Cinila 95,4 % (95% CI 88,4-98,2)
(35). Kumulativni Gcinnost proti
symptomatické infekci po 4,5 letech
sledovani dosahovala 61,2 % (95%
Cl 56,0-65,8), zatimco ochrana pfed
hospitalizaci v tomto obdobi ¢ini-
la 84,1 % (95% CI 77,8-88,6). Vyssi
Gcinnost byla pozorovana u séropo-
zitivnich jedincid ve srovnani se sé-
ronegativnimi. Ochrana pred sympto-
matickou infekci Cinila 64,2 % (95 %
Cl 58,4-69,2) u séropozitivnich vs.
53,5 % (95% Cl 41,6-62,9) u sérone-
gativnich. V ochrané pred hospitali-
zaci byly vysledky obdobné: 85,9 %
(95% Cl 78,8-90,7) vs. 79,3 % (95% Cl
63,5-88,2). U¢innost vakciny se dale
lisi podle jednotlivych sérotypl viru
dengue. U séropozitivnich osob byla
prokazana ochrana vici vsem Ctyfem
sérotypum: DENV-1 (56,1 %; 95% ClI
44,6-65,2), DENV-2 (80,4 %; 95% CI
73,1-85,7), DENV-3 (52,3 %; 95% Cl
36,7-64,0) a DENV-4 (70,6 %; 95%
Cl 39,9-85,6). U séronegativnich je-
dinch byla prokazana acinnost proti
DENV-1 (45,4 %; 95% Cl 26,1-59,7)
a DENV-2 (88,1 %; 95% Cl 78,6-93,3),
zatimco u DENV-3 a DENV-4 nebylo
dosaZeno statisticky signifikantniho
vysledku (36). Na rozdil od vakciny
CYD-TDV nebylo po podani TAK-003
séronegativnim jedincim doposud
hlaseno zvysené riziko zavaznych
forem onemocnéni v disledku ADE.
Vakcina je schvalena pro pouziti
u osob starsich ctyr let bez ohledu na
jejich sérostatus (37).

Vakcina TAK-003 se aplikuje sub-
kutanné ve dvou davkach s minimal-
nim intervalem tfi mésicl. Absolutni
kontraindikaci je imunosuprese,
vCetné uzivani biologické lécby nebo
vysokych davek systémovych korti-
kosteroidi (ekvivalent 220 mg pred-
nisonu denné po dobu alespon 14
dnu). Podani se dale nedoporucuje
u téhotnych a kojicich zen (37).

Z hlediska bezpecnosti byly u vak-
ciny zpozorovany jak lokalni, tak systé-
moveé nezadouci Gcinky. Nejcastéji hla-
Sené reakce zahrnovaly bolest v misté
aplikace (50 %), bolest hlavy (53 %),
svalll (31 %) a erytém v misté vpichu
(27 %), pficemz vétSina se objevila do
1-3 dnd po podani. U ¢asti ockovanych
byly zaznamenany také pfiznaky infek-
ce hornich cest dychacich.
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Ve druhém tydnu po vakcinaci se az
u 49 % séronegativnich a 16 % séropo-
zitivnich osob objevily pfiznaky pre-
chodné postvakcinacni virémie trvajici
priblizné ctyfi dny. Projevovaly se jako
chripkovité symptomy vcetné horec-
ky, bolesti hlavy, svall a kloubt (38).
Z klinické praxe jsou znamy i pripady
s vysevem exantému, ktery vsak nebyl
popsan ve fazi lll klinického hodnoce-
ni (39). V obdobi postvakcinacni viré-
mie muze dochazet k doCasné poziti-
vité testl pro pfimy prikaz viru (40).

Nezadouci Gcinky se vyskytuji Cas-
téji po podani prvni davky vakciny
TAK-003. Byla zaznamenana vyssi inci-
dence chfipkovitych pfiznakl (26,4 %
vs. 11,4 %; p < 0,01), horecky =38,5 °C
(10,2 % vs. 2,8 %; p <0,01), vysevu
exantému (19,3 % vs. 6,5 %; p < 0,01),
bolesti svali (30,5% vs. 17,7 %;
p <0,01) a kloubt (19,9 % vs. 7,5 %;
p < 0,01) ve srovnani s druhou dav-
kou. Vyssi Cetnost nezadoucich GcCinka
byla vypozorovana také pfi soucasném
podani s jinymi vakcinami, zejména
s tetravalentni meningokokovou vakci-
nou. NejcastéjsSimi reakcemi byly Gnava
(44,1 % vs. 33,8 %; p < 0,01) a bolesti
svalll (31,2 % vs. 23,9 %; p < 0,01) (41).
Podle Gdaju Berlinského centra pro ces-
tovni a tropickou medicinu (BCRT) byly
u séropozitivnich ockovanych jedinct
Castéjsi lokalni reakce nez u séronega-
tivnich - bolestivost v misté aplikace
(48,1 % vs. 41,0 %; p = 0,029), zarudnuti
(30,4 % vs. 20,1 %; p = 0,007) a exantém
(16,9 % vs. 11,5 %; p = 0,026) (40).

V obdobi od brezna 2023 do brezna
2024 bylo v Brazilii v ramci farmakovi-
gilance zaznamenano zvysené mnoz-
stvi hlasenych anafylaktickych reakci
po podani vakciny Qdenga ve srovnani
s ostatnimi bézné pouZzivanymi vakcina-
mi: 4,4 na 100 000 aplikovanych davek
oproti 0,006 u vakciny proti Zluté zimni-
ci, 0,01 u Comirnaty, 0,28 u vakciny proti
vztekliné a 0,153 u pneumokokové vak-
ciny PPV23 (42). V roce 2024 se Brazilie
stala prvni zemi svéta, ktera zaradila
ockovani proti horecce dengue do na-
rodniho ockovaciho kalendare pro déti
ve véku 10-14 let - tedy vékové skupiny
s nejvyssi mirou hospitalizaci v disled-
ku dengue (43). Mezi Gnorem a srpnem
2024 bylo podano celkem 2 162 364
davek. Incidence anafylaktické reakce
cinila 2,9 na 100 000 podanych davek,
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s medianem 23 minut od podani vakci-
ny do nastupu pfiznaku (44).

Butantan-DV

V soucasnosti probiha faze Il klinic-
kého hodnoceni tetravalentni zZivé
atenuované vakciny Butantan-DV.
Vakcina je urcena k podani v jediné
davce a obsahuje témér kompletni
genomy atenuovanych virl DENV-1,
DENV-3 a DENV-4. Vzhledem k vysoké
reaktogenité puvodni slozky DENV-2
byla tato nahrazena chimérickym vi-
rem, ktery nese geny kodujici struk-
turalni proteiny (prM a E) z DENV-2 na
genetickém pozadi (vCetné nestruk-
turalnich proteint) z atenuovaného
DENV-4.

Po podani vakciny dochazi k re-
plikaci vSech ctyr virovych kompo-
nent a k expresi jak strukturalnich,
tak nestrukturalnich proteind, coz
vede k aktivaci jak humoralni, tak
bunécné imunitni odpovédi vuci
vsem Ctyfem sérotypum viru dengue.
Pfitomnost nestrukturalnich proteini
je povazovana za klicovou pro indukci
T-bunécné odpovédi a dosazZeni dlou-
hodobé ochrany (45).

Po dvou letech sledovani byla cel-
kova Gcinnost vakciny 79,6 % (95% Cl
70,0-86,3), nezavisle na sérotypu viru
Ci sérologickém statusu ockovanych.
U séropozitivnich osob byla G¢innost
vySSi - 89,2 % (95% Cl 77,6-95,6) ve
srovnani se 73,6 % (95% Cl 57,6-83,7)
u séronegativnich. Pfi analyze podle
sérotypl byla nejvyssi G¢innost zazna-
menana proti DENV-1 (89,5 %; 95%
(69,6 %; 95% Cl 50,8-81,5), bez ohledu
na sérologicky status Gcastnikd. Udaje
o Gcinnosti proti DENV-3 a DENV-4 za-
tim nebyly publikovany (45). Po ne-
celych ctyrech letech sledovani byla
popsana celkova Gcinnost vakciny
67,3 % (95% Cl 59,4-73,9), bez ohledu
na sérotyp viru dengue. Bezpecnostni
profil vakciny byl srovnatelny s ostat-
nimi registrovanymi vakcinami proti
dengue (46).

Doporuceni a implementace
ockovani proti dengue vakcinou
TAK-003 (Qdenga) u cestovatel

Vakcina TAK-003 (Qdenga) je indi-
kovana k prevenci horecky dengue

u osob starsSich ctyrF let. Podava se
prisné subkutanné ve dvou davkach
s minimalnim intervalem tfi mésicu.
Preockovani zatim neni stanoveno.
V pfipadé prodleni s podanim dru-
hé davky se doporucuje ockovani co
nejdfive doplnit (37). U¢innost vakci-
ny do tfi mésict po prvni davce Cini
82,1 %, pricemz nastup ochrany na-
stava pfiblizné 14 dni po aplikaci (47).
Diky tomu je vakcina potencialné vy-
uzitelna i v ramci tzv. ,last-minute”
ockovani u cestovateld mificich do
oblasti s probihajici epidemii. Podle
Gdaju vyrobce pretrvava ochrana pred
hospitalizaci a zavaznym pribéhem
onemocnéni zplusobeného séroty-
py DENV-1 a DENV-2 po kompletnim
ockovacim schématu minimalné 54
mésicl. U osob, které byly pfed oc¢ko-
vanim séropozitivni, byla tato ochra-
na vypozorovana i proti sérotyptum
DENV-3 a DENV-4 (37).

U dospélych cestovateld je vakci-
nace jednoznacné doporucena prede-
v§im u osob s anamnézou prodélané
infekce dengue, které se opakova-
né vraceji do endemickych oblasti.
Ockovani je dale doporuceno k indi-
vidualnimu zvaZeni u cestovatelu pla-
nujicich pobyt delsi nez Sest tydni
nebo u osob pravidelné cestujicich do
rizikovych oblasti, zejména v obdobi
destl, kdy nardsta aktivita komari
Aedes. U déti do 16 let je vzhledem
k vy3Simu riziku zavazného pribéhu
horecky dengue ockovani doporuce-
no vsem cestujicim do endemickych
oblasti, bez ohledu na délku a ro¢ni
obdobi pobytu (48).

Strategicka poradni skupina exper-
tl Svétové zdravotnické organizace
(WHO SAGE WG) zatim nedoporucuje
rutinni pouZiti vakciny TAK-003 u sé-
ronegativnich cestovateldl vyjizdéjicich
na kratkodobé pobyty, a to vzhledem
k omezené Gcinnosti vici sérotypim
DENV-3 a DENV-4 a teoretickému ri-
ziku zavazného pribéhu onemocné-
ni pfi expozici témto sérotypim (49).
Stejny postoj zastava i Svédska ex-
pertni skupina (48). Dansky Statens
Serum Institut doporucuje ockovani
pfi pobytu v endemické oblasti del-
$im nezZ Ctyfi tydny, a to nezavisle na
sérologickém statusu ockovaného.
V pripadé probihajici epidemie je
vakcinace doporucovana jiz pfi pla-
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novaném pobytu delSim nezZ dva ty-
dny (50). Belgicka zdravotni rada
(Superior Health Council) doporucu-
je ockovani pfi cestach presahujicich
Ctyri tydny, avSak pouze u séropozi-
tivnich osob (51). Velmi restriktivni
postoj k pouziti vakciny TAK-003 za-
ujima némecke STIKO, které vakcinaci
doporucuje vyhradné séropozitivnim
osobam. Ockovani u cestovateld bez
predchozi laboratorné potvrzené in-
fekce nedoporucuje z divodu mozné-
ho rizika ADE pfi kontaktu s divokym
virem u plvodné séronegativnich
jedinct nebo osob s nedokoncenym
ockovacim schématem (52).

Zavér

Horecka dengue je virové onemocné-
ni s celosvétovym vyskytem, pricemz
nejvyssi riziko prenosu je v méstskych
oblastech tropického a subtropické-
ho pasma. Vzhledem k existenci Ctyr
antigenné odliSnych sérotypl viru
dengue mize dochazet k opakovanym
infekcim, pficemz sekundarni nakaza
je spojena s vyssim rizikem zavazneé-
ho pribéhu onemocnéni v disledku
fenoménu ADE.

Diagnostika je komplikovana krat-
kym obdobim virémie. Pfima detekce
viru z krve je nejspolehlivéjsi béhem
prvniho tydne onemocnéni, v poz-
déjsich fazich mulze byt uziteCnym
dopliikem prikaz virové RNA v moci.
Sérologicke testy jsou zatizeny rizikem
falesné pozitivity z divodu zkfizené
reaktivity s jinymi flaviviry a nemu-
si vzdy poskytnout jednoznacny vy-
sledek. Specificka antivirova terapie
neni v soucasnosti dostupna, lécba je
vyhradné symptomaticka. Zakladem
prevence zUstava expozi¢ni ochrana,
zejména pouzivani repelentt s dosta-
tecné vysokou koncentraci cinné lat-
ky (napf. DEET nebo pikaridin).

Ockovani proti horecce dengue
predstavuje zasadni nastroj prevence,
zejména u séropozitivnich osob dlou-
hodobé pobyvajicich v endemickych
oblastech. Vakcina TAK-003 (Qdenga,
Takeda) pfinasi oproti starsi CYD-TDV
(Dengvaxia, Sanofi Pasteur) vyhody
z hlediska imunogenicity i bezpec-
nosti, vcetné schopnosti indukovat
jak humoralni, tak bunéénou imunitni
odpovéd. Jeji pouziti v cestovni medi-

ciné viak ziistava predmétem odborné
diskuse, zejména ve vztahu k sérolo-
gickému statusu ockovaného. Zatimco
nékteré zemé (napf. Némecko) do-
porucuji ockovani vyhradné séropo-
zitivnim osobam, jiné (napf. Dansko
Ci Brazilie) zvaZuji jeho Sirsi pouziti
i u séronegativnich jedincl - zejmé-
na v kontextu probihajicich epidemii
nebo pfi delSim pobytu v rizikovych
oblastech. Dalsi sledovani je klicové
zejmeéna u séronegativnich ockova-
nych, u nichz zatim nebylo s dosta-
teCnou jistotou potvrzeno, zda pfi
expozici sérotypum DENV-3 a DENV-4
nehrozi zvySené riziko zavazného pru-
béhu onemocnéni v souvislosti s fe-
noménem ADE.
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Doporuceni Ceskeé vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
k ockovani dospélych pacientu pred a po transplantaci solidnich organt

Ovod

Pacienti vyZzadujici transplantaci so-
lidnich organd maji zvysené riziko
ziskani i komplikaci ockovanim pre-
ventabilnich infekénich onemocnéni
zpusobené zakladnim onemocnénim
a jeho lécbou. Prevence infekénich
onemocnéni ockovanim je velmi dule-
Zitou a nedilnou soucasti jejich lécby.
Cilem vakcinace je snizeni morbidity
a mortality zplsobené preventabilni-
mi infek¢nimi onemocnénimi. ZvySeneé
riziko infekci je pfi imunosupresivni
terapii. V této dobé je také snizena
imunogenicita ockovacich latek a zvy-
Sené riziko nezadoucich G¢inkul Zivych
vakcin. Ockovani je potfeba peclivé
casovat tak, aby bylo dosazeno vcas-
né ochrany, maximalni imunogenicity
a co nejmensiho rizika nezadoucich
acinkd. Indikace jsou dané vékem a ri-
zikovymi faktory.

Vakcinace pred a po transplantaci
solidnich organu je ve sdilené kom-
petenci registrujiciho lékafe a speci-
alizovaného pracovisté (transplantac-
niho centra, ockovaciho centra apod.).
Informace o provedeném ockovani,
respektive doporuceni k ockovani by
mélo byt soucasti propoustéci zpravy
a ambulantnich zprav pro registrujiciho
lékare, a naopak registrujici lékaF by
mél jednoznacnym zplsobem (elektro-
nicky nebo pisemnou formou) poskyt-
nout informaci o provedenych ockova-
nich specializovanému pracovisti.

Vzhledem k vysokému riziku infekc-
ockovacich latek a kontraindikaci zi-
vych vakcin pfi imunosupresi je nut-
né pacientim poskytnout i nepfimou
ochranu imunizaci jejich blizkych kon-
taktd. Ockovani nezivymi ockovacimi
latkami je u transplantovanych paci-
entl bezpecné a obavy z rejekce Stépu
byly studiemi vyvraceny. Ockovani Zi-
vymi vakcinami je pfi imunosupresivni
[é¢bé kontraindikované (podrobnosti
jsou uvedeny u jednotlivych onemoc-
néni).
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Casovani vakcinace

Vsechny vakciny indikované na za-
kladé véku a rizikovych faktord by
mély byt podany pred transplantaci
a pred zahajenim imunosupresivni
terapie, pokud je to mozné. Ockovani
by mélo byt zahajeno co nejdfive po
stanoveni diagnozy, ktera povede
k transplantaci, a mélo by byt zaloze-
no na peclivé revizi anamnézy prodé-
lanych infekcnich onemocnéni, dfive
provedenych vakcinaci a pfipadné
sérologickych vysetreni. Indikované
ockovaci latky se pred transplantaci
mohou aplikovat simultanné s cilem
v€asného dosazeni ochrany pred za-
hajenim imunosupresivni terapie. PFi
potfebé vice davek stejné vakciny je
vhodné podat vSechny davky pred za-
hajenim imunosuprese. Zivé ockova-
ci latky by se mély podat nejpozdéji
4 tydny pred zahajenim imunosupre-
sivni terapie. Nezivé vakciny by mély
byt podany optimalné nejpozdéji
2 tydny pfed zahajenim imunosup-
resivni terapie. Pfipadné pozdéjsi
podani je mozné, ale imunitni odpo-
véd miZze byt ovlivnéna imunosupre-
sivni terapii. V pfipadé, Ze neni pred
transplantaci dostatek casu k podani
vSech potfebnych davek, aplikuje se
alespon pocet davek, ktery casovy
prostor mezi stanovenim indikace
a planované transplantace umoznuje.
Zbyvajici davky se podaji po zahajeni
imunosupresivni terapie nebo az po
transplantaci. Vakciny proti chfipce
a covidu-19 je mozné podat nejdfive
4 tydny po transplantaci v pripadg, ze
probiha epidemie. V pfipadé predse-
zonniho ockovani je vhodné vakcina-
ce odlozit az na dobu pred zacatkem
predpokladané epidemie/vlny s cilem
dosazeni vyssi ochrany v dobé epi-
demie. Ockovani ostatnimi nezZivymi
vakcinami se zahajuje 3-6 mésicd po
transplantaci v zavislosti na stupni
imunosuprese a riziku expozice.
Vakcinace se zahajuje nejdfive 3-6
mésicl po podani antithymocytarniho

globulinu a 6 mésicl po podani rituxi-
mabu nebo alemtuzumabu.

Pacienti imunokompromitovani
imunosupresivni terapii maji kon-
traindikaci Zivych ockovacich latek
v dobé 4 tydni pred, po celou dobu
trvani a jeSté 3 mésice po ukonceni
imunosupresivni terapie a nejméné 12
mésicl po transplantaci. Vyjimkou je
moznost ockovani proti varicele u pa-
cientd, ktefi jsou na nizkych davkach
imunosupresivni terapie (viz nize).

Indikovana ockovani

Pro dospélé pacienty pred a po
transplantaci solidnich organd jsou
indikované vSechny ockovaci latky
jako pro jedince stejného véku a také
vakciny indikovaneé na zakladé riziko-
vych faktoru, pfedevsim imunosupre-
sivni terapie. Jedna se o tato onemoc-
néni a ockovaci latky:

+ chfipka (inaktivované chfipkové
vakciny ve standardni nebo vysoké
davce, 1IV-SD, 1IV-HD),

+ covid-19,

+ infekce respiracnim syncytialnim
virem (RSV vakcina),

« pneumokokové infekce (vakciny
PCV13, PCV15, PCV20 a PPSV23),

+ meningokokova onemocnéni (vak-
ciny MenACWY-TT a MenACWY-CRM;
vakciny MenB-4C a MenB-FHbp),

- infekce vyvolané Haemophilus in-
fluenzae typ b (vakcina Hib),

« tetanus, zaskrt, pertuse, event. dét-
ska obrna (vakciny Tdap, Tdap-IPV),

+ virova hepatitida B (vakcina HepB),

+ virova hepatitida A (vakcina HepA),

+ spalnicky, pfiusnice, zardénky (vak-
cina MMR),

+ plané neStovice (vakcina VAR) a pa-
sovy opar (rekombinantni vakcina
RZV),

« klistova encefalitida,

+ infekce vyvolané lidskym papilo-
mavirem (vakciny HPV),

+ cestovatelskeé vakciny.

Silu jednotlivych doporuceni
rozliSujeme pojmy ,se doporucuje”

Vakcinologie (Vaccinology), 2/2025
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v pfipadé, kdy je ockovani jasné do-
poruceno vsem pacientiim spliiujicim
podminky doporuceni, a ,mélo by byt
nabidnuto” v pfipadé, kdy ockovani
doporucujeme na zakladé spolecného
rozhodovani ockujiciho lékare a paci-
enta, kdy je potfeba vzit v Gvahu vice
faktoru, véetné rizika expozice, rizika
komplikaci a ceny ockovaci latky. (CVS
podporuje plnou Ghradu indikovanych
vakcin z vefejného zdravotniho pojis-
téni pro imunokompromitované pa-
cienty).

Specificka doporuceni pro jednotliva
onemocnéni a ockovaci latky

Chripka

VSem pacientim pred i po transplan-

taci solidnich organid se doporucuje

kazdorocni ockovani proti chfipce.

Volba ockovaci latky mezi standardni

davkou inaktivované vakciny (I1V-SD)

a vysokodavkovou inaktivovanou vak-

cinou (lIV-HD) se provede na zakladé

véku a imunokompetence.

1) vék >65 let: IIV-HD (IIV-SD je mozné
podat jen v pripadé nedostupnosti
[IV-HD)

2) vék 60-64 let: IIV-SD nebo IIV-HD

3) vék <60 let, imunokompetentni
pacient: 1IV-SD

4) vék < 60 let, imunokompromitova-
ny pacient: IIV-SD nebo IIV-HD
Ockovani proti chfipce se doporu-

Cuje nejdrive 1 mésic po transplan-

taci v pripadé probihajici nebo nad-

chazejici sezony respiracnich infekci.

V mimosezonnim obdobi je vhodné

ockovani odlozit z divodu dosazeni

vysSi imunogenicity.

Podrobnéjsi aktualni doporuce-
ni k ockovani proti covidu-19 je na
webovych strankach Ceskeé vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP (www.vak-
cinace.eu; zalozka Doporuceni a sta-
noviska).

Pacienti na imunosupresivni te-
rapii exponovani potvrzenému nebo
suspektnimu pfipadu chfipky by méli
dostat postexpozicni chemoprofylaxi
oseltamivirem bez ohledu na vakci-
nacni stav. Profylaxe by méla byt za-
hajena co nejdfive po kontaktu, nej-
pozdéji do 48 hodin po kontaktu, a to
v davce 75 mg jednou denné (po 24
hodinach) po dobu 10 dni od posled-
niho kontaktu.
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VSechny blizké kontakty pacientt
na imunosupresivni terapii by mély
byt ockované proti chfipce.

Covid-19

VSem pacientlim pfed i po transplan-
taci solidnich organi se doporucuje
ockovani proti covidu-19, pficemz
v3ichni pacienti pfed/po transplan-
taci solidniho organu by méli byt vak-
cinovani nejméné 3 davkami, z nichz
alespon jedna musi byt aktualni va-
riantou vakciny. V pfipadé vysokého
komunitniho Sifeni SARS-CoV-2 je
ockovani mozné zahajit jiz 1 mésic
po transplantaci. U vysoce rizikovych
vyznamné imunokompromitovanych
pacientt se doporucuje opakovat vak-
cinaci nejdrive 2 mésice od posledni
(tfeti) davky primovakcinace a nasle-
dujicich davek, v zavislosti na Grovni
komunitniho Sifeni viru a stupni imu-
nosuprese.

VSechny blizké kontakty pacientt
na imunosupresivni terapii by mély
byt ockované proti covidu-19 podle
platného doporuceni.

Podrobnéjsi aktualni doporuce-
ni k ockovani proti covidu-19 je na
webovych strankach Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP (www.vak-
cinace.eu; zalozka Doporuceni a sta-
noviska).

Infekce RSV

Pacientim pred/po transplantaci so-
lidniho organ ve véku 50 a vice let by
méla byt nabidnuta dostupna ockova-
ci latka proti infekci RSV v dobé pred
sezonou respiracnich infekci, pokud jiz
nebyli v minulosti ockovani. Aplikuje
se 1 davka vakciny.

Pneumokokova onemocnéni
VSem pacientim dfive neockova-
nym proti pneumokokovym infekcim
se doporucuje podani bud 1 davky
20valentni konjugované pneumoko-
kové vakciny (PCV20) nebo 1 davky
15valentni pneumokokové vakciny
(PCV15) s naslednou aplikaci 1 davky
23valentni polysacharidové pneumo-
kokové vakciny (PPSV23) o 8 tydni
pozdéji. Pacientim, ktefi jiz v dospé-
losti byli ockovani, se doporucuje
1 davka PCV20 nebo 1 davka PPSV23.
Podrobnégjsi aktualni doporuceni
pro ockovani proti pneumokokovym

onemocnénim je na webovych stran-
kach Ceské vakcinologické spole¢nos-
ti CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka
Doporuceni a stanoviska).

Infekce vyvolané Haemophilus
influenzae typ b

Dospéli pacienti pfed/po transplan-
taci solidniho organu nevyzaduji indi-
kaci vakcinace Hib vakcinace. Vakcina
je indikovana pouze u dospélych,
ktefi nebyli ockovani v détském véku
a maji soucasné anatomickou nebo
funkéni asplenii nebo je u nich pla-
novana splenektomie.

Podrobné doporuceni k ocko-
vani pacientd s anatomickou nebo
funkéni hyposplenii nebo asplenii je
k dispozici na strankach Ceské vakci-
nologické spoleénosti CLS JEP (www.
vakcinace.eu; zalozka Doporuceni
a stanoviska).

Meningokokova onemocnéni

Dospéli pacienti pred/po transplan-
taci solidniho organu nemaji indikaci
vakcinace proti meningokokovym in-
fekcim. Vakciny jsou indikovany pouze
u dospélych, kteri maji soucasné ana-
tomickou nebo funkéni asplenii nebo
je u nich planovana splenektomie
nebo maji deficit slozek komplementu
nebo jinou indikaci na zakladé dopo-
ruceni CVS. Podrobnéjsi aktualni do-
poruceni pro ockovani proti invaziv-
nim meningokokovym onemocnénim
je na webovych strankach Ceské vak-
cinologickeé spole¢nosti CLS JEP (www.
vakcinace.eu; zalozka Doporuceni
a stanoviska). Postexpozi¢ni profyla-
xe se Fidi obecné platnymi doporu-
cenimi.

Tetanus, zaskrt, cerny kasel

VSem pacientiim, ktefi v dospélosti
nebyli ockovani vakcinou Tdap (proti
tetanu, zaskrtu a cernému kasli), by
méla byt nabidnuta jedna davka této
ockovaci latky bez ohledu na inter-
val od predchozi davky tetanického
toxoidu (TT). V pfipadé, Ze bude pa-
cientem doporuceni akceptovano,
se dale preockovava v intervalu 1x
za 10 let Tdap vakcina. V pfipadg, Ze
bude pacientem Tdap odmitnuto, se
doporucuje preockovani TT 10 let od
predchozi davky a dale v intervalech
1x za 10 let.
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Postexpozi¢ni profylaxe tetanu je
indikovana na zakladé charakteru rany
a vakcinacni historie podle obecné
platnych doporuceni.

Postexpozicni profylaxe pertuse
azitromycinem na 5 dni nebo klari-
tromycinem na 7 dni je indikovana
u vSech imunokompromitovanych
osob, které byly v blizkém kontaktu
s nakazenym do 21 dni od zacatku
jeho kasle, se zahajenim profylaxe co
nejdrive po kontaktu. Pfi indikaci che-
moprofylaxe je potfeba zkontrolovat
lekové interakce.

VSechny blizké kontakty imuno-
kompromitovanych pacientt by mély
byt ockované proti pertusi (véetné do-
spélych kontaktd).

Virova hepatitida B (VHB)

VSem pacientim pred transplantaci
solidnich organt se doporucuje vy-
Setfeni HBsAg, anti-HBs a anti-HBc. PFi
negativnim vysledku viech markerd
u drive neockovanych osob se dopo-
rucuje ockovat 3 davkami standardni
HepB vakciny (20 mcg) a postvakci-
nacni ovéreni anti-HBs. Dfive ockova-
nym osobam by méla byt aplikovana
1 davka a nasledné vysetreno anti-
-HBs. Za pozitivni titr se povazuje 210
IU/mLl. V pFipadé negativniho vysledku
se aplikuji jesté dalsi 2 davky s post-
vakcinacni kontrolou titru protilatek.
Celkem muze byt celoZivotné tedy
aplikovano az 6 davek. Pozitivita anti-
-HBs >10 IU/ml po kterékoli davce je
povazovana za evidenci imunity a neni
indikovano dalsi ockovani. Pri poziti-
vité anti-HBs a negativité ostatnich
markeru se nedoporucuji zadna dalsi
opatreni. V pfipadé negativniho titru
protilatek po podani 6 davek vakciny
se pacient povazuje za non-responde-
ra a dalsSi ockovani neni indikovano.
Pri pozitivité HBsAg a/nebo anti-HBc
jsou indikovana dalsi vySetfeni (pre-
sahujici ramec tohoto textu).

HepB vakcinu je mozné nahradit
kombinovanou HepA/HepB vakcinou
v pfipadé indikace ockovani i proti vi-
rové hepatitidé A.

Postexpozi¢ni profylaxe HepB vak-
cinou a hepatitis B imunoglobulinem
(HBIG) je indikovana podle obecné
platnych doporuceni na zakladé cha-
rakteru expozice, HBsAg stavu zdroje
a vnimavosti exponované osoby.

Virova hepatitida A (VHA)
U vSech pacientl se doporucu-
je ovéreni vnimavosti anamnézou
prodélané/neprodélané VHA, revizi
dokumentace a eventualné labora-
tornim vySetfenim. Za vnimavé jsou
povazZovani pacienti, ktefi neprodé-
lali VHA nejsou kompletné ockovani
(minimalné dvé davky vakciny) nebo
nemaji pozitivni anti-HAV protilatky
(ve tfidé 1gG nebo total). Témto paci-
entim by méla byt doporucena vak-
cinace proti VHA. Jako alternativu je
mozné nabidnout vySetreni anti-HAV
total nebo anti-HAV IgG protilatek
a ockovat pouze v pripadé negativ-
niho vysledku. Pfi soucasné indikaci
ocCkovani proti VHB lze vyuzit kom-
binovanou vakcinu HepA/HepB ve
tfidavkovém schématu.

Proti VHA je mozné ockovat
i v ramci postexpozi¢ni profylaxe. Ta
je indikovana pro vsechny neimunni
osoby, které byly vystaveny viru he-
patitidy A (HAV), nejpozdéji do 14 dnu
po expozici.

Prvni davka se poda co nejdfive od
kontaktu, optimalné do 7 dnl a nej-
pozdéji do 14 dnl od kontaktu.

SpalnicRy, priusnice, zardénky

U vSech pacientli se doporucuje

ovéreni vnimavosti anamnézou pro-

délaného onemocnéni, revizi doku-
mentace a eventualné laboratornim
vySetfenim.

Za vnimaveé jsou povazovani paci-
enti, ktefi nemaji tzv. evidenci imunity.
Za evidenci imunity se povazuje jeden
nebo vice z uvedenych Gdaju:

» rok narozeni 1967 a drive,

» zdokumentované kompletni ocko-
vani (2 davky pro spalnicky a pfius-
nice, 1 davka pro zardénky),

 ve zdravotnické dokumentaci za-
znamenané prodélani onemocnéni,

+ pozitivni protilatky proti onemoc-
néni kdykoliv v minulosti.

Na zakladé evidence imunity

a imunokompetence rozdélujeme pa-

cienty do téchto kategorii:

1. Pacienti s evidenci imunity - tito
pacienti nevyZaduji zadné dalsi
opatreni.

2. Imunokompetentni pacienti bez
evidence imunity:

a) Je mozné provést sérologické

vySetfeni a v pfipadé negativnich
protilatek pro kterékoli onemocnéni
doplnéni potfebného poctu davek
MMR vakciny (2 davky v intervalu
28 dni pro spalnicky a pfiusnice,
1 pro zardénky). Posledni (prvni nebo
druha) davka vakciny MMR by méla
byt podana nejpozdéji 4 tydny pred
zahajenim imunosupresivni terapie.
Po zahajeni imunosupresivni terapie
je vakcinace kontraindikovana.

b) Alternativni mozZnosti je doplnéni
2 davek MMR vakciny bez predcho-
ziho vySetrovani protilatek.

3. Imunokompromitovani  pacienti
bez evidence imunity — u téchto
pacientd se vzdy provede sérolo-
gické vySetreni k ovéreni vnimavos-
ti. Vakcinace je kontraindikovana.
Imunokompromitovani  pacienti
bez evidence imunity jsou indiko-
vani k postexpozicni profylaxi intra-
venoznim imunoglobulinem (IVIG)
co nejdfive (nejpozdéji do 72 hodin)
po expozici.

Plané nestovice

U vSech pacient( se doporucuje ové-

feni vnimavosti anamnézou prodéla-

ného onemocnéni, revizi zdravotnické
dokumentace a eventualné laborator-
nim vysetfenim.

Za vnimavé vici planym neStovi-
cim jsou povaZzovani pacienti, ktefi ne-
maji tzv. evidenci imunity. Za evidenci
imunity se povaZzuje jedno nebo vice
z uvedenych Gdaju:

+ zdokumentované prodélani pla-
nych nestovic nebo pasového opa-
ru,

+ zdokumentované ockovani 2 dav-
kami vakciny proti varicele,

- pozitivita protilatek anti-vzV 1gG.
Ockovani RZV neni povazovano za

evidenci imunity vici varicele.

Podobné jako u predchozich one-
mocnéni rozdélujeme pacienty do ka-
tegorii na zakladé evidence imunity,
imunokompetence, pripadné stupné
imunosuprese:

1. Pacienti s evidenci imunity pro dané
onemocnéni - neni potfeba Zadné
dalsi opatreni.

2. Imunokompetentni pacienti bez
evidence imunity - mélo by byt
provedeno vySetfeni anti-VZV IgG
a v pripadé negativity nabidnuto
ockovani 2 davkami vakciny VAR
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v intervalu 28 dni. Témto pacientim
je mozné nabidnout vakcinaci i bez
predchoziho vysetfovani protilatek.

3. Imunokompromitovani  pacien-
ti bez evidence imunity - vzdy se
provede vysetfeni anti-VzV IgG.
Imunokompromitovani pacienti vni-
mavi vuci varicele maji indikaci po-
stexpozi¢ni profylaxe pasivni imu-
nizaci nebo acyklovirem. Pacienti,
kterym byl z jakéhokoliv divodu
aplikovan IVIG v davce >400 mg/
kg béhem poslednich 3 tydnl pred
expozici, jsou povazovani za imun-
ni a postexpozicni profylaxe u nich
neni indikovana.

U pacientll bez evidence imunity
na dlouhodobé podavanych nizkych
davkach imunosupresivni terapie
mize byt zvazeno podani VAR vakciny,
zejména v pripadé, Ze je pravdépo-
dobna expozice varicely a lze predpo-
kladat, ze riziko vakcinace je vyznam-
né nizsi nezZ riziko expozice varicele.

Podminky, za kterych je mozné
zvazovat ockovani proti varicele:

+ nejdfive 12 mésicl po transplanta-
ci,

* nejdfive 2 mésice po
transplantatu,

+ minimalni imunosupresivni terapie,

+ pocet lymfocytd >1000/mcl,

+ pocet CD4+ T-lymfocytd 2500/ mcl,

+ systémové podavani kortikoste-
roid( v davce <20 mg/den predni-
sonu nebo ekvivalentu,

+ hladina takrolimu <8 ng/ml,

+ hladina cyklosporinu <100 ng/ml.

Pro vSechny vySe uvedené kate-
gorie je potreba co nejdrive zjistit,
pripadné zajistit imunitu nejblizSich
kontaktd, zejména ve spolecné do-
macnosti (pozitivni anamnéza prodé-
lani planych nestovic, pozitivni proti-
latky nebo jejich ockovani).

Podrobngjsi aktualni doporuceni
pro ockovani proti planym nestovicim
je na webovych strankach Ceské vak-
cinologické spole¢nosti CLS JEP (www.
vakcinace.eu; zalozka Doporuceni
a stanoviska).

rejekci
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Pasovy opar

VSem dospélym pacientim pfed/po
transplantaci solidniho organu by
mélo byt nabidnuto ockovani pro-
ti pasovému oparu. Ockovani proti
pasovému oparu je indikovano bez
ohledu na predchozi evidenci imu-
nity vi¢i planym nestovicim. U ocko-
vanych proti planym nestovicim by
mél byt interval mezi druhou davkou
proti planym nestovicim a prvni dav-
kou proti pasovému oparu alespon
5 let. Podrobnéjsi aktualni doporu-
ceni pro ockovani proti pasovému
oparu je na webovych strankach
Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP (www.vakcinace.eu; zalozka
Doporuceni a stanoviska).

Klistova encefalitida

VSem pacientiim by mélo byt dopo-
ru¢eno ockovani proti klistové ence-
falitidé. v pfipadé primovakcinace se
aplikuji celkem 3 davky ve standard-
nim schématu nebo s vyuzitim zrych-
leného schématu, v pfipadé preocko-
vani se aplikuje 1 davka. Podle véku
je preockovani doporuceno kazdych
3-5 let.

Infekce vyvolané lidskym
papilomavirem (HPV)

Vakciny HPV by mély byt doporuceny
vsem pacientim do 26 let véku, jak
Zenam, tak muzdim. Star$im pacientd
by ockovani mélo byt nabidnuto po
zvazeni rizika expozice.

Cestovatelskeé vakciny

Imunokompetentni pacienti mohou
byt ockovani kteroukoli ockovaci
latkou, ktera je pro né indikovana
na zakladé rizika nakazy ve spojeni
s cestovanim do zahranici. Pacientiim
na imunosupresivni terapii pred i po
transplantaci se z vice divodu ne-
doporucuje cestovani do exotickych
zemi, pro které by byly indikované
nékteré zivé cestovatelské vakciny.
Imunokompromitovany pacient mize
byt ockovan neZivymi cestovatelskymi

vakcinami. Zivé ockovaci latky (napF.
proti dengue, proti Zluté zimnici, proti
bFiSnimu tyfu) jsou u imunokompro-
mitovanych pacient kontraindiko-
vané.

Ockovani darce

Darce organu by mél byt ockovan vse-
mi vakcinami pro néj indikovanymi na
zakladé véku, vnimavosti a rizikovych
faktorl. Zivé ockovaci latky by nemél
dostat po dobu 4 tydnl pfed darcov-
stvim.

0ckovani blizkych kontaktu

Blizké kontakty imunosuprimovanych
pacientd, tedy predevsim kontakty
v domacnosti a také oSetrujici zdra-
votnicky personal, by mély byt radné
ockované vsemi vakcinami, které jsou
pro né indikované na zakladé véku
a rizikovych faktord, se specialnim da-
razem na ockovani proti chripce, co-
vidu-19 a pertusi a prokazanou imu-
nitu vici varicele. Zivé ockovaci latky
nejsou kontraindikované u blizkych
kontaktll pacientil na imunosupresivni
terapii z divodu transplantace solid-
nich organu s vyjimkou kontraindikace
LAIV (Ziva oslabena intranazalni vakci-
na proti chfipce) u kontaktt s pacienty
s GVHD (reakce $tépu vici hostiteli).
Tyto kontakty by mély dostat IIV. V pri-
padé podani LAIV blizkému kontaktu
pacienta s GVHD by mél byt omezen
kontakt téchto osob po dobu 7 dni
od aplikace LAIV. Pacient vysoce imu-
nokompromitovany imunosupresivni
terapii by nemél prebalovat kojence
4 tydny po podani rotavirové vakciny
a mél by se vyvarovat kontaktu s oso-
bami, které maji vyrazku zptsobenou
ockovanim proti varicele. Neni potre-
ba omezovat kontakt s ockovanymi
proti varicele, ktefi nemaji vyrazku.

Schvaleno vyborem Ceské vakcino-
logické spolecnosti CLS JEP dne 24.
brezna 2025
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Svétovy a evropsky tyden ockovani,
2025: Ockovani pro vsechny je v lid-
skych silach

KaZzdorocné pripada posledni dub-
novy tyden na propagaci ockovani
ve snaze predchazet onemocnénim,
jez jsou pravé vakcinaci preventabil-
ni — a to vSem vékovym kategoriim.
Tradice Svétového tydne ockovani
a program Expanded Programme on
Immunization vznikly v roce 1974
s cilem rozsifit ockovaci programy do
vSech zemi svéta a zpfistupnit do roku
1990 vakcinaci vSem détem na svété
(predevsim vakcinaci proti zaskrtu,
cernému kasli, tetanu, poliomyelitidé,
spalni¢kam a tuberkuloze).

0d roku 1974 se diky vakcinam po-
dafilo zachranit 154 miliont Zivotd,
cozZ je vice nez tfi miliony Zivotl ro¢né
nebo Sest lidi kazdou minutu po dobu
péti desetileti. Vtomto obdobi se diky
ockovani snizila kojenecka Gmrtnost
0 40 %. Jen napriklad ockovani proti
spalnickam se podili na 60 % téch-
to zachranénych Zivoti. Vyznamnym
Uspéchem byla eradikace pravych ne-
Stovic a znacné snizeni vyskytu détské
pfenosné obrny. Za zachranou dalSich
lidskych osudu stoji i novéjsi vakciny,
napfiklad proti malarii, HPV, cholefe,
horecce dengue, RSV, ebole a mpox.
Cilem do budoucna bude pokracovat
v kampani ,Humanly Possible” a zajis-
tit ockovani co nejvétsiho poctu lidi,
zejména déti.

Ockovani je nejicinnéjSim nastro-
jem prevence infekénich onemocnéni
tam, kde lze vakcinu uplatnit - vakciny
chrani v détstvi i v dospélosti proti vice
nez 30 infekcim s moznym letalnim do-
padem. V poslednich desetiletich bylo
dosazeno neuvéfitelnych Gspéch pfi
zlepSovani globalniho pfistupu k ocko-
vani. Pokrok se vsak castecné zastavil
a miliony déti nedostavaji ockovani,
které nutné potrebuji a na které maji
pravo bez ohledu na to, kde a jak Ziji.
V roce 2022 vynechalo 20,5 milionu
déti alespon jednu davku pravidelné-

ho ockovani a 14 milion nedostalo
vakcinu Zadnou. V roce 2023 vice nez
22 miliont déti nebylo ockovano proti
spalnickam ani prvni davkou a dalSich
12 miliond ani druhou davkou. To pred-
stavuje znacné zdravotni riziko nejen
pro nechranéné déti, ale i pro celou glo-
balni komunitu, protoZe je usnadnén
vznik epidemii, které mohou prekraco-
vat hranice statl. Prevence prostied-
nictvim vakcinace je nejen zdravotng,
ale i ekonomicky vyhodna. Zabranénim
Sifeni nemoci se snizuji naklady na léc¢-
bu a hospitalizaci, a zaroven se chrani
produktivita spolecnosti.

Nova kandidatni vakcina proti malarii
RH5.1/Matrix-M

Nova vakcina (RH5.1/Matrix-M) je
zaméfena na erytrocytarni stadium
malarie, na rozdil od dfive schvale-
nych vakcin proti malarii (RTS,S/AS01
a R21/Matrix-M), které jsou zaméfeny
na preerytrocytarni stadium. Vysledky
studie Natamy a jeho kolegli ukazaly,
Ze vakcina RH5.1/Matrix-M méla Gcin-
nost 55 % (95% Cl 20-75; p = 0,0071)
ve srovnani s kontrolni skupinou pfi
podavani v intervalech 0, 1 a 5 mésicl
a 40 % (-3-65; p = 0,066) pfi mésic-
nim rezimu (0, 1 a 2 mésice). Do stu-
die v roce 2023 bylo zarazeno celkem
361 déti ve véku 5-17 mésicl. Autofi
uvedli, Ze vakcina byla dobfe snasena,
s pouze mirnymi nezadoucimi Gcinky
(horecka a otok v misté vpichu). Nebyly
hlaseny zadné zavazné nezadouci O¢in-
ky. Ucastnici ockovani vakcinou RH5.1/
Matrix-M navic vykazovali vysoké kon-
centrace sérovych protilatek anti-
-RH5.1 1gG a vysoké hladiny inhibi¢ni
aktivity rlistu in vitro proti Plasmodium
falciparum. ReZim s odlozenou treti

davkou vyvolal vyssi imunitni odpovéd

ve srovnani s mésicnim rezimem. Tato
nova vakcina RH5.1/Matrix-M by tak
G¢inné mohla doplnit dfive doporu-
cené a zavedené vakciny proti malarii
v preerytrocytech (RTS,S/AS01 a R21/
Matrix-M), aby byla zajisténa ochrana

zamérfena na rlizna stadia Zivotniho
cyklu parazita. Vysledky této klinické
studie vakciny RH5.1/Matrix-M jsou
povzbudivé a mohly by pomoci v boji
proti malarii v Africe i mimo ni. Je vSak
treba provést dalsi studie, aby bylo
mozné nalézt (cinnéjsi a bezpecnéjsi
vakciny proti malarii s nizSimi davko-
vacimi rezimy, které by byly Gcinné ve
vSech obdobich pFenosu a ve vSech
prostredich. Do klinickych studii vakcin
proti malarii musi byt navic zafazeny
vSechny vékové skupiny déti mladsSich
péti let, aby bylo mozné vyhodnotit
Gcinnost a bezpecnost vakcin podle
vékovych skupin.

V roce 2023 se celosvétové odha-
duje pocet pfipadd malarie na 263
miliond, pfiCemz incidence €ini 60,4
pFipadli/1000 ohrozenych obyvatel.
To predstavuje narist o 11 miliond
pfipadl oproti roku 2022. Afrika na-
dale zistava nejvice rizikovou zemi,
pripady malarie zde tvofi 94 % celo-
svétové incidence. Region vychodniho
Stredomofi zaznamenal od roku 2021
narust incidence o 57 %. Mezi nej-
ohrozenéjsi staty patii Nigérie (26 %),
Demokraticka republika Kongo (13 %),
Uganda (13 %), Spojené staty americ-
ké (13 %), Etiopie (4 %) a Mosambik
(4 %). Celosvétove se v roce 2023 od-
haduje pocet amrti na 597 000, mira
Omrtnosti €ini 13,7/100 000 obyvatel.

Aktualné dostupné vakciny proti
malarii (RTS, S/AS01 a R21/Matrix-M)
jsou schvaleny k pouzivani u nejmlad-
Sich vékovych kategorii déti Zijicich ve
vysoce endemickych oblastech Afriky.
JelikozZ jsou pravé déti jednou z nejvi-
ce ohroZenych rizikovych skupin ma-
larie, soustredi se vyvoj novych vakcin
pfedevsim na né. V Evropé (plati i pro
CR) zatim nejsou antimalarické vakci-
ny dostupné.

Nové pneumokokové vakciny
Dne 24. brezna 2025 udélila Evropska

komise registraci nové 21valentni
pneumokokové vakciné s nazvem
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Capvaxive. Vakcina je indikovana
k aktivni imunizaci k prevenci inva-
zivnich pneumokokovych onemoc-
néni (IPO) a pneumonii zplisobenych
Streptococcus pneumoniae u osob ve
véku 18 let a starSich. Obsahuje poly-
sacharidy konjugované s CRM19710A
konjugovany s CRM197 téchto séro-
typu pneumokoka: 3, 6A, 7F, 8, 9N,
10A, 11A, 12F, 15A, 15C, 16F, 17F, 19A,
20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F a 35B.
Capvaxive nechrani proti sérotypu
4, ktery je obsazen v jinych pneumo-
kokovych vakcinach a je zodpovédny
za 230 % pfipadd IPO v urcitych po-
pulacich (dospéli <65 let Zijici v né-
kterych zapadnich oblastech USA, kte-
fi jsou bezdomovci, kufaci Ci uZivatelé
injekénich drog, maji chronickeé plicni
onemocnéni nebo obtiZe zplsobené
uzivanim alkoholu). Americky poradni
sbor pro ockovani (ACIP) doporucuje
nasledujici postupy v ockovani dfive
neockovanym dospélym ve véku =65
let nebo osobam ve véku 19-64 let
se zdravotnimi komorbiditami nebo
jinymi rizikovymi faktory: aplikaci jed-
norazové davky PCV21 nebo PCV20,
pripadné davku PCV15 nasledova-
nou o 21 rok pozdé&ji davkou PPSV23.
Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcin-
ky v klinickych studiich byly reakce
v misté vpichu (bolest, otok a erytém),
Gnava, bolest hlavy, myalgie a artral-
gie. Nezadouci Gcinky byly podobné,
pokud byl pfipravek Capvaxive poda-
van samostatné nebo s kvadrivalentni
inaktivovanou vakcinou proti chfipce.
Stejné jako ostatni konjugované vak-
ciny je vakcina Capvaxive kontraindi-
kovana pro pouziti u osob s tézkou
alergii na diftericky toxoid.

Mezi dalsi kandidatni pneumoko-
kové vakciny, které jsou v soucasné
dobé v klinickych studiich, patfi 24-
a 31valentni pneumokokové konju-
govaneé vakciny (PCV24, PCV31). VAX-
-24 je 24valentni PCV, sterilni tekuta

E Vakcinologie (Vaccinology), 2/2025

suspenze kapsularnich polysachari-
dovych antigent S. pneumoniae sé-
rotypu 1, 2, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20B, 22F, 23F a 33F. Kazdy
je individualné konjugovan mist-
né specifickym zptsobem k novému
a patentovanému detoxikovanému,
rekombinantnimu difterickému nos-
nému proteinu, eCRM, ktery obsahuje
nnAA para-azidomethyl-L-fenylalanin
ve specifickych vybranych mistech.
Randomizované, zaslepené klinické
studie faze I se (castnilo celkem 230
osob. U dospélych =65 let méla vakci-
na VAX-24 podobny bezpecnostni pro-
fil jako vakcina PCV20 po dobu Sesti
mésicl po ockovani a vyvolal silnou
imunitni odpovéd na vSech 24 séro-
typu, coz podporuje pfedchozi Gdaje,
které ukazuji, Ze konjugace specificka
pro dané misto umoznuje vétsi po-
kryti sérotypt s podobnou nebo vyssi
imunitni odpovédi nezZ jiné pneumo-
kokové vakciny.

VAX-31 je 31valentni PCV kandi-
datni vakcina Vaxcyte pro prevenci
IPO. Ve studii faze 1/11 ktera byla ran-
domizovana, zaslepena, aktivné kon-
trolovana, bylo hlavnim cilem urcit
potfebnou aplikovanou davku k vy-
hodnoceni bezpecnosti, snasenlivosti
a imunogenicity jedné injekce VAX-31
ve srovnani s PCV20 u 1 015 zdravych
dospélych ve véku 50 let a starsSich.
VAX-31 byl dobfe snasen a prokazal
podobny bezpecnostni profil jako
PCV20 ve vSech studovanych dav-
kach. Byla prokazana patficna imu-
nitni reakce opsonofagocytarni ak-
tivity (OPA) pro vSech 31 sérotypl ve
vsech studovanych davkach. Ve vyso-
kych a stfednich davkach VAX-31 spl-
nil nebo prekrocil regulacni kritéria
imunogenicity pro viech 31 sérotypd.
PFi nizké davce splnil nebo prekrocil
regulacni kritéria imunogenicity pro
29 z 31 sérotypu. Pri stfedni davce

vSech 20 splnilo kritéria non-inferio-
rity odpovédi OPA.
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Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP

Chtéla bych Vas poprosit o radu.
Prevzala jsem do péce 12mésicniho
pacienta. 1. davku hexavakciny do-
stal standardné ve 2 mésicich (7/24),
dalsi davku ale aZ za 7 mésicii (3/25) -
Casta nemocnost, obtiznéjsi spolupra-
ce s matkou. Zaroven dité prodélalo
v 10/24 pertusi (pozitivni PCR). Muj
dotaz zni: v jakém odstupu podat
3. davku? Ve Vasem seminafi na kurzu
ockovani (IPVZ) uvadite, Ze maximalni
intervaly nejsou stanoveny, ale zarove,
Ze pokud je 2. davka podana ve vétsim
odstupu nez 6 mésict, je vhodné 3. dav-
ku podat v minimalnim intervalu. Z toho
mi vyplyva naockovat dité za 1-2 mési-
ce po 2. davce? Zarovei ma dité pouze
1 davku Vaxneuvance ze 7/24, dale mat-
ka ockovani odmitla. Pokud by se roz-
hodla doockovat (uvazuje o tom), plati
totéz, co pro hexavakcinu? Tedy podat
2. davku a za 1-2 mésice 3. davku?

Minimalni interval mezi druhou a treti
davkou hexavakciny je 4 mésice (mezi
prvni a druhou davkou 1 mésic), jinak
standardné 6 mésict po druhé davce
lze podat treti. U DTP je tfeba stale
podat tfi davky zakladniho schématu,

www.vakcinace.eu/poradna

také 3x HBV a 3x IPV. Radné ockova-
ni hexavakcinou jsou tedy alespon
3 davky, z nichz tfeti je podana po
druhé za alespon 4 mésice a nad 10
mésiclt véku ditéte. Pro pneumoko-
ky plati ale trochu jiné minimalni
intervaly u zakladniho schématu,
alespon 4 tydny pro schéma 3 + 1,
8 tydnl pro schéma 2 + 1, ale mezi
zakladnim schématem a posilujici
davkou alespon 8 tydni (u schéma-
tu2+ 1i3+ 1), vidy ale posiluji-
ci davka soucasné podana nad 11.
mésic véku. S vékem klesa mnoZstvi
potfebnych davek v pripadé PCV.
Prodélani pertuse nekontraindi-
kuje podani dalsi davky hexavakciny,
ockujeme podle doporuceného ocko-
vaciho schématu, divodem k odkladu
ockovani je stfedné tézce nebo tézce
probihajici akutni onemocnéni (véetné
pertuse, pokud tak probiha) do zlepseni
stavu, protilatky po onemocnéni nema-
ji dlouhé trvani, je tfeba doplnit i dalsi
ockovani obsaZzena v hexavakciné.

Dobry den, prosim o konzultaci doocko-
vani 11leté divky z Mongolska. V ocko-

Tab. 1 Zachytné schéma DTP (kombinace obsaZené v hexavakcing).

vacim prikaze ma zaznam o 3 davkach
hexavakciny v kojeneckém, véku, dale
neockovana. Pi pfijeti do péce podana
1 davka Adacel Polio - v 9 letech (9/23).
MMR doockovano 2 davkami. Nyniv 11
letech v planu pFeockovani - je nutné
opét podat vakcinu DTP s poliomyeli-
tidou, nebo jiz staci bez slozky polio?
Potfebuje jednu davku Tdap nejdfive
v 10 letech (Boostrix), davka by méla
byt podana v odstupu alespon 6 mési-
cl od minulé davky, coz divka spliiuje
(tab. 1).

Dobry den, mam dva dotazy tykajici se
ockovani MMR. Omylem jsem naocko-
vala dité 3. davkou - je mozny zdra-
votni problém? V ockovacim kalendafi
byl zménén interval podani 2. davky
mezi 5.-6. rok Zivota. Je chyba ocko-
vat podle puvodniho schématu, tj.
1. davka 13.-15. mésic, 2. davka
21.-25. mésic? Dékuji za odpovéd.

Podani tfeti davky nema zvysené ri-
ziko nezadoucich reakci, ale riziko
nezadouci reakce existuje a davka
byla zbytecna, tedy jeji podani bylo
chybné. Rodi¢iim je tfeba vysvétlit, ze
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se ditéti nemdze nic stat: ,No eviden-
ce indicates that administering MMR
vaccine increases the risk for adver-
se reactions among persons who are
already immune to measles, mumps,
or rubella as a result of previous vac-
cination or natural disease” (https://
www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/
general-recs/special-situations.html).

Interval mezi podanim prvni a dru-
hé davky MMR vakciny byl upraven
vyhlaskou o ockovani s platnosti od
1. ledna 2018 a prakticky lékaF pro
déti a dorost musi ockovat podle plat-
né legislativni normy.

Dobry den pani doktorko, mam v péci
10mésicni holCicku, rodice by chtéli
nyni naockovat MMR vakcinu, jelikoZz
na léto poleti domu (do USA). Boji se
rizika nakaZeni spalnickami. Je tedy
mozné nyni naockovat 1. davku, poté
2. davku ve 13.-18. mésici?

Ano, vyjimecné je mozné ockovat od
6 mésicl v pfipadé epidemie, davka
se ale musi ve druhém roce opakovat
a nasleduje pak preockovani podle
vyhlasky v 5 letech.

Dobry den, rada bych se zeptala, zda
v soucasnosti existuje moznost, jak
ockovat kojence v pfipadé, Ze rodi-
¢e odmitaji hexavakcinu z duvodu, Ze
nechtéji ockovat vSechna onemocnéni
naraz; proti tetanu, Hib a HBV existuje
monovakcina, ale Boostrix i Boostrix
Polio (stejné tak Adacel) lze o¢kovat
az od 3-4 let véku.

Dobry den, je stale dostupna vakcina
Infanrix (DTaP), s Hiberixem lze re-
konstituovat a doplnit HBV a IPV. Je
treba ale rodi¢lim vysvétlit, Ze to neni
vhodna cesta pro ockovani. Zbytecné
zvySuje pocet aplikaci a oddaluje
protekci. Trvaji-li na tom, pak zplsob
vykazani popisuje Metodicky postup
k vykazovani ockovani (https://www.
vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
praxi/ockovani/metodicky-postup-k-
vykazovani-ockovani).

Prosim o plan ockovani: Chlapec, nar.
15. 5. 2016, tedy 9 let. Dosud ockovan:
Pediacel 19. 3. 2019, Pediacel 20. 6.
2019 a InfanrixHexa 25. 8. 2020.
Maminka si ockovani dle metodiky ne-
prala. MMR odmita dosud. Nyni matka
vola a preje si doockovat DTP.
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V tomto pripadé chybi dvé davky
ockovani proti hepatitidé B. Vzhledem
k tomu, Ze posledni davka DTP obsa-
Zena v hexavakciné byla podana nad
4 roky véku, tak staci dalSi preocko-
vani az v 10 letech podle vyhlasky
o ockovani.

Dobry den, pani doktorko, rada bych
se zeptala na doporucené ockova-
ci schéma. Mame v ordinaci 11letou
divkou, dosud neockovanou Zadnou
vakcinou. Nyni se maminka rozhodla
ockovat, podali jsme 1 davku vakci-
ny Adacel Polio a 1 davku MMR. Jak
mame, prosim, nyni postupovat dal?
Pfeockovani MMR, predpokladam,
nyni neni nutné, ale jak postupovat
s vakcinou DTP? Pfedem moc dékuji
za odpovéd.

Pokracujte za mésic druhou davkou
Adacel Polio a za 6 mésicl podejte
treti davku. Dale potfebuje 3 davky
vakciny proti hepatitidé B. Druhou
davku MMR je vhodné podat, a to nej-
dfive za 4 tydny po prvni davce.

Dobry den, prosim o radu. Do své péce
jsem prevzala chlapce, t. €. 3 roky sta-
ry. Porod v 35 + 3 g. t., byl ockovan
3 davkami Hexacimy, posledni 4/2022.
4. davkou doockovany nebyl. Mam
ho ted pfeockovat a pak pokracovat
v 5 letech? Nebo je doporucen jiny po-
stup? Dékuji moc.

Pro nedonosené déti pod 37. gestac-
ni tyden je doporuceno schéma 3 + 1
davka. Hodné zaleZi na véku a inter-
valech podani jednotlivych davek.
U nedonosenych déti, které zahajuji
ockovani pozdé, tedy nad 6 mésicd,
je mozné vyuzit tzv. zachytné sché-
ma 2 + 1, kde jsou pak jiné intervaly
mezi davkami. Posledni, tfeti davka
pak musi byt podana nad 10 mésici
a alespon 4 mésice od druhé davky.
Jestli chlapec dostal tri davky v krat-
kych intervalech za sebou a zahajoval
ockovani v prvnich 6 mésicich, mél by
byt pfeockovan.

Chtéla bych Vas pozadat o radu, jak
postupovat v ockovani 2 déti v mé
ordinaci. Maminka 11leté divky (do-
sud Fadné ockované Infanrix hexa
3 +1, Adacel v 4/2019, Priorix 2x) ne-
chce naockovat vakcinou Adacel Polio

2%

a prala by si ockovat zvlast proti jed-

notlivymi nemocem - zaskrtu, tetanu,
Cernému kasli, poliomyelitidé. Chtéla
bych se tedy zeptat, zda jsou dostup-
né jednotlivé vakciny a zda je pfipad-
né lze vykazat jako povinné ockovani?

U 10leté divky nechali rodice na-

ockovat 1 davku Havrixu 720 Junior
v 9/2017, ale nebyla podana posi-
lovaci davka mezi 6-12 mésicem.
Naockovala jsem ji aZ nyni v 5/2025.
Chtéla bych se zeptat ohledné dalsi-
ho postupu, zda a s jakym odstupem
kontrolovat hladinu protilatek, a dle
toho eventuelné naockovat dalsi dav-
ku Havrixu?
V prvnim pripadé by bylo mozné sa-
mostatné ockovat jen proti tetanu
nebo poliomyelitidé, ale nepodafi se
jiz podat posilujici davku proti zaskrtu
a pertusi, pokusila bych se to mamin-
ce vysvétlit. Proti zaskrtu i pertusi ne-
jsou dostupné vakciny bez slozky proti
tetanu a opakované podavani davek
obsahujici tetanicky toxoid mize zvy-
Sovat reaktogenitu.

Ve druhém prfipadé je pozdéjsi
podani druhé davky proti hepatitidé
A mozZné a neni tfeba kontrolovat pro-
tilatky.

Dobry den, pFistéhovali se mné do ob-
vodu 2 déti, 12 a 16 let, z Vietnamu.
Obé jsou zdrave, ale nemaji zad-
ny doklad o ockovani. Ockovani pry
doma méli. Ma se jim naockovat MMR
a Boostrix Polio, nebo ne?

Bez dolozeni ocCkovani postupujte
podle doporuceni Ceské vakcinologic-
ké spole¢nosti CLS JEP pro ockovani
déti z Ukrajiny (https://vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
k-ockovani-osob-ktere-budu-pobyvat-
na-uzemi-cr-v-dusledku-soucasne-
krize-na-ukrajine), tedy podle véku
u téchto déti 1x Adacel Polio + 1x
MMR. Je vhodné nabidnout moznost
doplnéni chybéjicich ockovani pfi za-
jisténi dokladu o ockovani, napfiklad
proti hepatitidé B, a podani druhé
davky MMR, nebyla-li podana
(https://www.vakcinace.eu/
doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
k-ockovani-osob-ktere-budu-
pobyvat-na-uzemi-cr-v-dusledku-
soucasne-krize-na-ukrajine).

Dobry den, v poslednich dnech jiz
2 maminky kladly otazku, pro¢ nemo-
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hou byt ockovany Adacelem, pokud
koji. Informaci o kontraindikaci (KI)
ockovani mély od svych oSetfujicich
praktickych lékaFi. Dle informaci
SUKL nejsou kojici matky v Kl uvadé-
ny. Jsou néjaké zmény?
Ne, Zadné zmény nejsou, jestlize neby-
ly matky ockované v téhotenstvi, tak
[ze ockovat kdykoliv, co nejdrive:
.0OCkovani proti pertusi by mélo
byt provedeno v kazdém téhotenstvi.
Aplikace jedné davky vakciny je do-
porucena v 27.-36. gestacnim tydnu,
nejlépe béhem drivéjsi casti tohoto
casového obdobi. V gestacnim véku

37+ je ockovani téz indikovano, po-
kud nebylo provedeno drive, ale jeho
benefit mize byt nizsi z divodu krat-
Siho casu pro transplacentarni pre-
nos protilatek. Vakcinu lze aplikovat
i bezprostfedné po porodu, pokud
nebyla Zena ockovana v téhotenstvi.
Proto je Zenam, které nebyly ockova-
ny v téhotenstvi proti pertusi, dopo-
ruceno podani jedné davky vakciny
s pertusovou slozkou ihned po poro-
du, aby se minimalizovalo riziko pre-
nosu onemocnéni na novorozence.
Ockovani proti pertusi je bezpecné
také pro kojici Zeny. Ockovani po po-

rodu poskytne ditéti pouze nepfimou
ochranu, ktera je mnohem méné acin-
na, a proto neni preferovana.”
Doporuceni najdete na: https://
vakcinace.eu/doporuceni-a-
stanoviska/doporuceni-ceske-
vakcinologicke-spolecnosti-pro-
ockovani-v-tehotenstvi.

Na otazky odpovidala a clanek pfipravila
MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
Ockovaci centrum pro déti
Pediatricka klinika 1. LF UK

a Fakultni Thomayerovy nemocnice

Vv Praze

ERRATUM B

Vakcinologie 2025;19(1):65, Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spole¢nosti

Chybneé:

CLS JEP, odpovéd na 1. otazku:

Spravne:

Vzhledem k tomu Ze se jedna o dvé Zivé ocCkovaci latky,
doporucuji aplikaci s odstupem minimalné 28 dni mezi
obéma vakcinami. Nikoli simultanni aplikace v jeden den.

Simultanni aplikaci jedné Zzivé vakciny, napfiklad
Stamaril nebo Ixiario s inaktivovanou nezivou vakcinou
proti bfisnimu tyfu v jeden den simultanné nebo s jakym-
koliv casovym odstupem je mozna.

Vzhledem k tomu Ze vakcina Ixiario je inaktivovana a vakci-
na Stamaril je Ziva vakcina, je simultanni aplikace v jeden
den mozna. Odstup 28 dnu mezi vakcinami se doporucuje
pouze pfi aplikaci dvou Zivych vakcin. Simultanni aplikaci
jedné Zivé vakciny, napfiklad Stamaril s jinou inaktivova-
nou neZivou vakcinou proti brisSnimu tyfu v jeden den si-
multanné nebo s jakymkoliv casovym odstupem je mozna.
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Ani v léte neni pozde! | ;M-

Ockujte své pacienty proti
klisStové encefalitidé
CELOROCNE.?

Zkracena informace o pfipravku: FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekéni
suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. SloZeni: Jedna déavka obsahuje:
Purifikovany inaktivovany virus kliStové encefalitidy (kmen Neudorfl) 1,2 pg
(FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na
hydratovany hydroxid hlinity, pomnoZeny na fibroblastech kufecich embryi (CEF
bufiky a dal$i pomocné latky. Indikace: K aktivni (profylaktické) imunizaci
déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob starSich 16 let
(FSME-IMMUN 0,5 ml) proti kliStové encefalitidé (KE). Davkovani a zpiisob
podani: Zakladni ockovaci schéma se sklada ze tfi davek. Prvni a druhd dévka
maji byt podany v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud je tfeba dosahnout imunitni
odpovedi rychle, miZze byt druhd davka poddna za dva tydny po prvni davce.
Po prvnich dvou dévkach se ofekava dostate¢na ochrana pro nadchazejici sezénu
klistat. Treti davka se podava za 5 — 12 mésicli po druhé vakcinaci. Pfeockovani:
Prvni pfeoCkovani by se mélo provést roky po aplikaci tieti davky. Nasledna
preockovani maji byt provadéna kazdych 5 let po pfedchozim preockovani,
od 60 let véku by intervaly preockovani nemély prekrocit 3 roky. Prodlouzeni
intervalu mezi jakoukoli davkou (zakladni vakcinacni schéma a preockovani) miize
zanechat ockované osoby v prechodném obdobi s nedostate¢nou ochranou proti
infekci, nicméné v pripadé preruSeného ockovaciho schématu po alespon dvou
predchozich ockovanich je jedna vyrovndvaci davka dostate¢na pro pokracovani
v oCkovacim schématu. Vakcina ma byt podavana intramuskularni injekci do horni
Casti paze. U déti do 18 mésici véku, Ci v zavislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte,
se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjimecnych pfipadech (u subjekt
s poruchou srazlivosti krve nebo u subjektt profylakticky Iécenych antikoagulancii) Ize
vakcinu podat subkutanné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éCivou latku, nebo
na kteroukoli pomocnou latku ¢i vyrobni rezidua (formaldehyd, neomycin, gentamicin,
protaminsulfat). Vzit v Gvahu by se méla zkfizena alergie i na aminoglykosidy jiné
nez neomycin a gentamicin. Zavazna hypersenzitivita na vajecné Ci kufeci proteiny
muZze u citlivych jedinch zpdsobit zavazné alergické reakce. Vakcinaci proti KE je
tfeba odlozit, jestlize osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou (s horeckou
nebo bez horecky). Zvlastni upozornéni: Nezavazna alergie na vajecnou bilkovinu
obvykle neni kontraindikaci vakcinace, presto by takové osoby mély byt ockovany pod
klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskularni aplikaci, protoZe by to mohlo vést
k tézkym reakcim, véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochranna
imunitni odpovéd nemusi byt vyvoldna u osob podstupuijicich imunosupresivni
|éCbu. V pFipadé znamého autoimunniho onemocnéni Ci pfi podezfeni na né musi
byt riziko mozné infekce KE zvazeno vzhledem k riziku nepfiznivého vlivu pfipravku
na prtibéh autoimunniho onemocnéni. Je tieba peclivé zvazit indikaci ockovani u osob
s preexistujicim mozkovym onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni
nebo Spatné kontrolovand epilepsie. Stejné jako vSechny dal$i vakciny nemohou
ani pripravky FSME-IMMUN zcela ochranit vSechny ockované pred infekci, k jejiz

E——
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prevenci jsou uréeny. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi
vakcinami €i Ié¢ivymi pripravky. Podavani jinych vakcin ve stejnou dobu s vakcinami
FSME-IMMUN md byt provadéno pouze v souladu s oficidlnimi doporucenimi.
Pokud se maji podat soucasné jiné injek¢ni vakciny, musi byt aplikace provedeny
do rliznych mist, nejlépe i do jiné koncetiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Data ohledné pouZiti pfipravku u téhotnych Zen nejsou znama. Neni zndmo, zda
se pripravek vyluCuje do matefského mléka. Vakcina FSME-IMMUN by méla byt
proto poddvana béhem téhotenstvi a kojicim Zendam pouze pfi urgentni potfebé
dosdhnout ochrany proti infekci KE a po peClivém zvéZeni pfinosu ockovani
ve vztahu k moznému riziku. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
Je nepravdépodobné, Ze by vakcina FSME-IMMUN nepfiznivé ovlivnila schopnost
fidit a obsluhovat stroje, je vSak tfeba vzit v Gvahu, Ze se mize vyskytnout
porucha zraku ¢i zdvrat. Nezadouci G€inky: Velmi Casté (> 1/10): Reakce
v misté vpichu, napf. bolest, u déti horecky Predavkovani: Byly hlaSeny
pfipady, kdy déti obdrZely davku vakciny pro dospélé. Da se predpokladat, Ze
v takovychto pfipadech je riziko nezadoucich reakci vy§si. Uchovavani: Uchovavejte
v chladnicce (2 °C - 8 °C). Uchovavejte predplnénou inj. stfikacku v krabicce, aby
byla chranéna pred svétlem. Chrarite pfed mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 ml
injekcni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce s pistovou zatkou a ochrannym
krytem hrotu. Dostupné jsou velikosti baleni 1 a 10. Baleni mlze byt bez jehly
nebo obsahovat 1 samostatnou jehlu ke kazdé predplnéné stfikacce. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s .0., StroupeZnického 17,
150 00 Praha 5, Ceska republika. Registracni ¢islo: 59/009-010/06-C. Datum
posledni revize textu: 02.10.2024. Vydej IéCivého pripravku je vazan na lékarsky
predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi pro osoby
splfujici podminky dané zakonem 48/1997 Sh. v aktudlnim znéni. Pfed pfedepsanim
se, prosim, seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.
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