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ockovani proti meningokokim V roce 2011 otevrel renomovany americky
NOVINKY Z POSLEDNICH LET vE vYVolI vakcllnolog St,anley Pl?tkln op’etovne ¢.1!sku5|
VAKCIN PROTI MENINGOKOKUM LZE SHRNOUT na téma vakciny proti lymeské borrelioze...
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Vdzeni Ctenari, kolegyné a kolegové,

dovoluji si Vam vSsem poprat do nového roku mnoho zdravi, Stésti, osobni
spokojenosti, a zejména naplnéni vsech prani v pracovnim i soukromém
zivoté. Je otazkou, co nds ceka v roce 2014, kdyz se nam hned na jeho
pocdtku ponékud nestandardné vyviji politicka situace, ale i pocasi. Nebudu
si tu hrat na Sibylu, to mi nepfislusi, takZe se spise pokusim ohlédnout za
tim, co nam prinesl zavér roku minulého.

Zastavit se musim u chripky. Letosni chfipkova sezona je v mnoha
ohledech atypickd. V oblasti masmedidlni a obecné propagace byly
zaznamenany cenné Gspéchy. Kampan proti chfipce byla vyznamné
podporena ministerstvem zdravotnictvi i VZP, ktera se rozhodla ockovani
hradit. Doslo k vyznamnému ndrdstu zdjmu o ockovdni, a dokonce poptdvka
prevysila nabidku. Nicméné v tuto chvili neni jesté jisté, jestli narostla
proockovanost, nebot zprdvy o tom, kolik vakcin bylo vyockovano, se zatim
dramaticky lisi. Jsme na pocdtku ledna, avsak stavajici chfipkové obdobi
nevykazuje vysokou aktivitu, snad s vyjimkou USA, kde jiz probihd epidemie
HIN1. Nepochybné to mlze souviset i s nestandardné teplym pocasim
v Evropé, a naopak extrémnimi mrazy v USA.

Opakované jsme diskutovali i na strankach naseho casopisu problémy
s odmitanim ockovani. Situace se bohuzel nevyviji k lepsimu, naopak se
urcity nihilismus rozsifuje i do dalSich oblasti. V soucasné dobé celime
i vyrazné niz§imu zajmu o klinické studie. To m(ze znamenat, ze kv(li
neschopnosti realizovat dostate¢ny nabor Ceska republika na ¢as vymizi
z mapy svéta klinickych studii. Jisté to neni terminalni stav a kyzené
procitnuti nepochybné prijde, avsak je otazkou kdy.

Pred nékolika dny jsme se vrétili ze Slovenska. Ve dnech 16. az 18. ledna
2014 se zde konal V. slovensky vakcinologicky kongres. I zde byla jednim
z Gstrednich témat diskuse na téma odmitani ockovani. K této dnes tradicni
nejvétsi akci nasich sousedl neodmyslitelné patfi neopakovatelny kolorit
Vysokych Tater, které jsou vZdy velikym ldkadlem, a velmi pratelské prostredi.
0 ucastniky nebyva nouze. Snad jen ¢eskych navstévnikd by mohlo byt
0 néco vice.

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

MLADA FRONTA
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Invazivni meningokokové onemocnéni - aktualni epidemiologicka situace
a moznosti ockovani proti meningokokum

Invasive maningococcal disease — actual epidemiological situation and
posibility of vaccination against meningococci

MUDr. Pavla Krizova, CSc.
Narodni referencni laborator pro meningokokové nakazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Gstav Praha

Souhrn:

Novinky z poslednich let ve vyvoji vakcin proti meningokokiim lze shrnout nasledovné: dostupnost konjugované tetravakciny
A, C, Y, W135 i pro malé déti, uznani nutnosti preockovani konjugovanymi vakcinami k dosazeni solidni imunity, dostupnost
vakciny proti séroskupiné B, vyrobené metodou reverzni vakcinologie. 0d dubna 2012 je v Evropé registrovana konjugovana
meningokokova vakcina A, C, Y, W135 pro pouziti od 12 mésicti véku a v srpnu 2013 byla rozsifena registrace meningokokové
konjugované tetravakciny A, C, Y, W135 pro pouziti od 2 mésici véku. V lednu 2013 byla v Evropé registrovana nova vakcina
proti meningokoku B (MenB), vyvinuta metodou reverzni vakcinologie, kterou lze aplikovat od 2 mésicii véku. Dostupnosti
nové MenB vakciny a konjugované tetravakciny A, C, Y, W135 se poprvé dostavame do situace, kdy mame moznost vybudovat
komplexni ochranu proti meningokokim kombinaci ockovani obéma témito vakcinami. Po zhodnoceni epidemiologické situace
invazivniho meningokokového onemocnéni (IMO) v Ceské republice av perspektivé dostupnosti nové MenB vakciny aktualizovala
Narodni referencni laboratoi (NRL) pro meningokokové nakazy své doporuéeni k ockovani proti meningokokim. Tento podnét
k aktualizaci byl projednan v Narodni imunizaéni komisi (NIKO), ktera doporucila, aby vybor Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP (CVS) ve spolupraci s NRL pFipravil aktualizaci doporucent, které po schvéleni bude zvefejnéno na webovych strankach
NIKO, €VS a NRL. V doporuéeni bude zahrnuto i stanovisko k ockovéni osob se zdravotnim rizikem a osob v profesionalnim riziku.
Po zavedeni MenB vakciny v Ceské republice budou kladeny zvysené naroky na surveillance IMO, véetné molekularnich metod
a hlaseni vakcinacniho stavu pacientt s IMO. Rovnéz bude nutné zajistit sledovani IMO zplisobenych Neisseria meningitidis B
u ockovanych MenB vakcinou k odliseni selhani vakciny ¢i nepokryti vakcinou.

Klicova slova: invazivni meningokokové onemocnéni, meningokokové vakciny, doporucené ockovani

Summary:

Recent years’ news in meningococcal vaccines development could be summarised like this: availability of the conjugated tetra-
-vaccine A, C, Y, W135 even for small children, acceptance of the necessity of re-vaccination by conjugated vaccines to achieve
solid immunity, availability of vaccine against serogroup B manufactured by the reverse vaccinology method. Since April 2012
the conjugated vaccine A, C, Y, W135 has been registered in Europe for use from 12 months of age and in August 2013 the regis-
tration of the conjugated tetra-vaccine was extended for use from 2 months of age. In January 2013, a new vaccine against me-
ningococcal disease of serogroup B (MenB), developed using reverse vaccinology, which can be applied from 2 months of age.
With the availability of the new MenB vaccine and the conjugated tetra-vaccine A, C, Y, W135 we first reach the situation where
we have the opportunity to build up complex protection against meningococcal infections, with the combination of vaccination
with both these vaccines. After evaluating the epidemiological situation regarding invasive meningococcal disease (IMD) in
the Czech Republic, and taking into consideration the availability of the new MenB vaccine, the National Reference Laboratory
(NRL) for meningococcal diseases updated its recommendations concerning vaccinations against meningococcal diseases. The
motion to update these recommendations was discussed by the National Immunisation Commission (NICo), which recommen-
ded that the committee of the Czech Vaccinology Society (CVS) of the Czech Medical Association of J.E. Purkyné, in cooperation
with NRL, should prepared the updated recommendations, which would, after being approved, be published at the webpages
of NICo, CVS and NRL. The recommendations will include an expert opinion on the vaccination of persons with particular health
risks and persons at a professional risk of contacting the diseases in question. After introducing the MenB vaccine in the Czech
Republic, elevated demands will be placed on surveillance of IMD, including molecular methods and reporting the vaccination
condition of the patients with IMD. It will also be necessary to provide surveillance of cases of IMD cause by Neisseria meningi-
tides B in people vaccinated with MenB, to differentiate between vaccine failure and lack of vaccination coverage.

Keywords: invasive meningococcal disease, meningococcal vaccines, recommended vaccination
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Uvod
Epidemiologickd situace invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO) je

celosvétoveé velmi proménlivd a predpovéd

vyvoje a trendd IMO je prakticky nemozna
(1-4). Aktualni pokles nemocnosti IMO je
patrny i v epidemiologickych hldsenich
pripravovanych Evropskym centrem pro
kontrolu nemoci (ECDC) (http://www.ecdc.
europa.eu/en/publications/Publications/
Annual-Epidemiological-Report-2012.
pdf), lze jej viak povazovat za Casové
limitovany, jak ukazuji v minulosti rychlé
vzestupy nemocnosti IMO v fadé zemf (4).

VSichni odbornici se shoduji v nazoru,
Ze u IMO stdle pretrvdva vysoka smrtnost,
zejména u onemocnéni zplsobenych
nékterymi hypervirulentnimi klonalnimi
komplexy, ktera je v dobé moderni
mediciny a dostupnosti vakcin proti me-
ningokok(im neakceptovatelnd. Rovnéz je
nepfijatelné vysoké procento zdvaznych
celozivotnich a devastujicich nasledk(
po IMO, které méni zZivotni styl nejen
postizenych pacientd, ale i jejich rodin.
Je proto zadouci peclivé sledovat epide-
miologickou situaci IMO v jednotlivych
zemich a podle dostupnosti novych vak-
cin pripravovat odpovidajici doporuceni
k vakcinaci.

MozZnosti charakterizace Neisseria
meningitidis se v poslednich letech

na 100 000
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&

g & & £ & & £ £ » S

Graf 1 Incidence invazivniho meningokokového onemocnént. Ceskd republika, 1993-2012.

Graf 1-5 Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy.

vyrazné zlepSily diky novym moleku-
ldrnim metoddm. Kromé sérologickych
skupin (z nichz IMO nejcastéji plsobf
séroskupiny A, B, C, Y, W135) jsou sek-
venénimi metodami urcovdny sekvencni
typy (ST), které jsou pfifazovdny do
klondlnich komplext (cc), ddle jsou ur-
covdny geny/antigeny PorA (Porin), FetA
(Ferric Enterochelin Receptor), NHBA
(Neisserial Heparin Binding Antigen),
NadA (Neisserial adhesin A), fHbp (factor
H binding protein). Metody molekuldrni
charakterizace Neisseria meningitidis
jsou dostupné na Neisseria Sequence
Typing Home Page (http://pubmlst.org/
neisseria/).

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem
B C X Y W135 ND

0-11m. 12 1 13
1-4r. 7 3 1 11
5-9r. 1 2 3
10-14r. 1 1 2
15-19r. 5 2 7
20-24. 1 1 1 3
25-34r. 5 1 6
35-44 . 1 1
45-54 1. 5 1 6
55-64 . 1 1
65+r. 3 3
Celkem 41 7 2 6 56

% 73,2 12,5 3,6 10,7 100,0

Tab. 1 Invazivni meningokokovd onemocnéni (véetné iimrti). Ceskd republika 2013 (46 k. t.).
Surveillance data NRL pro meningokokové ndkazy. ND: sérologickd skupina neurcena

Nékteré klondlni komplexy zplsobuji
vys$si nemocnost a smrtnost IMO a jsou
nazyvany hypervirulentni, napriklad cc23,
ktery je pfiznacny pro Neisseria meningiti-
dis Y (5), nebo cc11 typicky pro Neisseria
meningitidis C a Neisseria meningitidis
W135 (6).

Aktualni epidemiologicka situace IMO
v Ceské republice

NRL pro meningokokové nakazy SZU
zahdjila v roce 1993 surveillance IMO ve
spoluprdci s epidemiology, mikrobiolo-
gy a klinickymi lékaFi celé republiky. Epide-
miologicka situace IMO v Ceské republice
je kazdorocné publikovana ve shrnujicich
¢lancich v casopise Zprdvy Centra epide-
miologie a mikrobiologie (http://www.szu.
cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mi-
krobiologie) a sumarizovdna v tuzemskych
Casopisech (7, 8).

Definice IMO odpovidd EU case definici
z roku 2008 (http://www.ecdc.europa.eu/
en/activities/surveillance/strategies_prin-
ciples/Pages/case_definitions.aspx), kdy je
pozadovdno laboratorni potvrzeni Neisseria
meningitidis z materialu, ktery je za normal-
nich podminek sterilni. Narodni program
surveillance i programy ECDC vyzaduji
urceni nejen sérologickych skupin Neisseria
meningitidis, ale i urcenf jeho sekvencnich
typ( a klondlnich komplexd.

NRL je zapojena do evropskych projektl
(EU-MenNet, IBD-LabNet, TESSy), které
kromé& jiného zahrnuji i mezindrodni
kontrolu kvality laboratorni diagnostiky
IMO a charakterizace Neisseria meningitidis,
vcetné molekuldrnich metod. Laboratorni
potvrzeni IMO a charakterizace Neisseria
meningitidis dosahuji v CR po celou dobu
surveillance vysokého procenta. Jsou tedy
k dispozici validni, mezindrodné srovnatelna
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Graf 2 Smrtnost IMO podle séroskupin Neisseria meningitidis. Ceskd republika, 1993-2012 (n = 2283).
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Graf 3 Hlavni hypervirulentni komplexy Neisseria meningitidis piisobici IMO. Ceskd republika, 1993-2012.
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vék v mésicich (1. a 2. rok Zivota)
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Graf 4 Kumulativni pocet IMO Neisseria meningitidis u déti do 2 let véku v mésicnich intervalech. Ceskd republika,

2003-2013 (25 k. t.).

surveillance data IMO v (R za dvacetileté
obdobi.

Nemocnost IMO dosahuje v poslednich
dobu trvant surveillance (graf 1), dlouho-
doby trend vsak ukazuje moznost zvyseni
nemocnosti, kterd je v zemich mirného kli-
matického pasma pozorovana v 30-40letych
intervalech (9).

Procento IMO s neurcenou sérosku-
pinou je v Ceské republice velmi nizké
a lze konstatovat, Ze dlouhodobé je IMO
v Ceské republice zptisobovano predeviim
séroskupinou B. Predbézna data IMO
v roce 2013 potvrzuji aktudlni prevahu
séroskupiny B (tab. 1).

Nejvy3si smrtnost vykazuji v obdo-
bi 1993-2012 IMO zplisobend sérosku-

pinou Y (graf 2). Od roku 1993 mirné
stoupd procento IMO zplsobenych séros-
kupinou Y, celkovy pocet je viak nizky
(36 IMO). Na dalSim misté s vysokou
smrtnosti jsou séroskupiny C (820 IMO)
a W135 (18 IMO). Smrtnost zpdsobend
séroskupinou B je az na ctvrtém mistg,
avsak cetnost IMO zplsobenych touto
séroskupinou byla ve sledovaném obdobf
nejvyssi (960).

Molekuldrni  charakterizace izolatd
Neisseria meningitidis z IMO ukazuje, Ze
od roku 2005 prestal prevazovat klondlni
komplex cc11, ktery je typicky pro Neisseria
meningitidis C, a v soucasnosti se vyskytuji
klonalni komplexy typické pro Neisseria
meningitidis B: cc18, cc32, cc41/44, cc269
(graf 3).

Specifickd vékovd nemocnost IMO je
nejvyssi v nejmladsi vékové skupiné pod
1 rok véku, kde onemocnéni vyvoldva ze-
jména séroskupina B. Nemocnost vyvoland
meningokokem B téchto nejmensich déti je
dlouhodobé 3-5krdt vy3si nez ve vékovych
skupindch 1-4letych a 15-19letych, navic
v poslednich dvou letech u téchto nejmen-
sich déti stoupd nemocnost zplsobena
séroskupinou B (8).

Analyza poctu IMO zplsobenych Neisseria
meningitidis B u déti pod 2 roky véku za
desetileté obdobi (2003-2013, 25. k. t.)
v jednomésicnich intervalech véku ukazuje,
Ze nejvyssi pocet onemocnéni je béhem
prvniho pdlroku Zivota (graf 4).

Pouziti MenB vakciny by viak v Ceské
republice nemélo smérovat jen k nejmensim
détem, protoZe specifickd vékovd nemocnost
IMO podle séroskupin obsazenych v jednot-
livych vakcindch ukazuje, Ze v poslednich
deseti letech Neisseria meningitidis B
prevazuje i u 15-19letych a u déti do 4 let
véku (graf 5). Rovnéz u mladych dospélych
a déti Skolniho véku je nemocnost IMO vy-
voland séroskupinou B vyssi nez nemocnost
vyvolanad séroskupinou C.

Aktualni vyvoj meningokokovych vakcin
Novinky z poslednich let ve vyvoji

vakcin proti meningokok(m lze shrnout

nasledovné:

e dostupnost konjugované tetravakciny A,
C, Y, W1351i pro malé déti

e uzndni nutnosti preockovani kon-
jugovanymi vakcinami k dosazeni
solidni imunity

e dostupnost vakciny proti séroskupiné
B, vyrobené metodou reverzni vakci-
nologie.
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Graf 5 IMO - vékové specifickd nemocnost podle séroskupin. Ceskd republika, 2002-2012. A, G, Y, W135 a B a ND.

ND: sérologicka skupina neurcena

0d dubna 2012 je v Evropé registrovana
konjugovana meningokokovd vakcina A,
C, Y, W135 (NIMENRIX) pro pouziti od 12
mésicd véku (http://www.ema.europa.eu/
docs/cs_CZ/ document_Llibrary/EPAR_-_
Summary_for_the_public/human/002226/
WC500127665.pdf) a v srpnu 2013 byla
rozsirena registrace meningokokové konju-
gované tetravakciny A, C, Y, W135 (MENVEO)
pro pouziti od 2 mésicd véku (http://www.
vakcinace.eu/novinky).

Experti se shodli ve zjisténich, Ze
postvakcina¢ni imunita u konjugovanych
meningokokovych vakcin nepretrvdva
predpoklddanych 7-10 let, ale Ze toto
obdobf je pfiblizné 5 let a podle toho je
nutno upravovat schéma preockovdvani
k dosazeni dlouhodobé antimeningoko-
kové imunity (10, 11).

V lednu 2013 byla v Evropé registro-
vana novda vakcina proti meningokoku B
(Bexsero), vyvinutd metodou reverzni
vakcinologie (12-14), kterou lze aplikovat
od 2 mésicl véku a starsim (http://www.
ema.europa.eu/docs/cs_CZ/document_Lli-
brary/EPAR_-_Summary_for_the_public/
human/002333/WC500137857.pdf).
Dostupnost této nové MenB vakciny v Ceské
republice je predpokldddna koncem prvniho
Ctvrtleti 2014.

Metoda reverzni vakcinologie byla za-
hajena sekvenaci celého genomu Neisseria
meningitidis. Z nékolika set antigend, ja-
kozto kandidat(i do nové MenB vakciny, byly
vybirdny ty nejvhodnéjsi. Konecnd verze
vakciny Bexsero obsahuje Ctyfi proteinové
antigeny:

e NHBA (Neisserial heparin binding anti-
gen)
* NadA (Neisserial adhesin A)

o fHbp (factor H binding protein)
® protein zevni membrdny bunécné PorA

P1.4.

Ockovaci schéma u této MenB vakciny
zalezi na véku a podle SPC je shrnuto
v tabulce 2.

I u této nové MenB vakciny se hleda
odpovéd na nutnost preockovani k zajisténi
solidni dlouhodobé imunity. Studium pre-
trvavani baktericidnich postvakcinacnich
protilatek u malych a predskolnich déti
ukazuje, ze preockovani u MenB vakciny
bude nutné, avak ke stanoveni potfebného
intervalu k pfeockovani je nutno ziskat vice
dat (15, 16).

K testovani pokryti izolatll Neisseria
meningitidis touto novou ¢tyrkomponentni
MenB vakcinou byla vyvinuta metoda MATS
(Meningococcal Antigen Typing System)
pracujici na bazi testu ELISA, kterd je uznana
jako ukazatel antimeningokokové ochrany
zjistované baktericidnim testem (17).

Metodou MATS bylo testovdno pokryti
epidemiologicky aktualnich izolatd Neisseria
meningitidis z IMO ve vybranych evropskych

Vek Primovakcinace
2-5 mésicd 3 davky

od 2 mésicd véku
6-11 mésicl 2 davky
12-23 mésicl 2 davky
2-10 let 2 davky
nad 11 let a dospéli 2 davky

Tab. 2 Bexsero - ockovaci schéma podle véku (SPC)

zemich: Némecko, Francie, Anglie a Wales,
Itélie, Norsko, Ceska republika, Spanélsko
(18). MATS predpovidd pro Evropu pokryti
78 % (95% CI: 63-90), s rozmezim 73-67 %
v jednotlivych zemich. Ceské izolaty byly
viechny Neisseria meningitidis B zaslané do
NRL, izolované z IMO v celé Ceské republice
v obdobi 2007-2010, celkem 108 izolatd,
u nichz bylo zjisténo celkové pokryti 74 %.
Nejvice pokryvda samotny antigen fHbp
(30 %) a kombinace dvou antigen(i fHbp
+ NHBA (33 %). PorA antigen je v ¢eskych
Neisseria meningitidis B zjistovan minimalné
(v uvedené studii zjistén pouze v kombinaci
s fHbp + NHBA jen u 1 % izolatd).
toda MATS m(ze podhodnocovat skutecné
pokryti izolatl Neisseria meningitidis B
novou MenB vakcinou (19). Autofi uzaviraji,
Ze MATS je konzervativni indikdtor pokryti
Neisseria meningitidis B izolatd MenB
vakcinou, nicméné pripoustéji jeho pouziti
k surveillance IMO po zavedeni nové MenB
vakciny v jednotlivych zemich.

Metoda MATS vsak je dostupnd jen
v nékolika mdlo zemich (které metodu
provadély ve vyse uvedené evropské
studii) a stanovisko EMGM (European
Monitoring Group on Meningococci) je ta-
kové, ze v rdmci Evropy maji byt utvorena
referencni centra, kterd by na vyzadani
testovala vybrané izolaty metodou MATS
pro ostatni zemé (http://emgm.eu/down-
loads/Statement_of_the_EMGM_Society_
on_Bexsero_final_Jan_25_13.pdf).

Ukazuje se, Ze nova MenB vakcina m(ze
poskytovat zkfizenou ochranu i proti me-
ningokokdm jinych sérologickych skupin.
V soucasné dobé byla publikovana prdce
0 moznosti ochrany MenB vakcinou proti
Neisseria meningitidis X (20) a tato moznost
zkfizené imunity byla zjisténa i u dalsich
séroskupin meningokokd (21, 22).

Interval Booster
mezi

davkami

1 mésic 1 davka mezi
12.-23. mésicem véku

2 mésice 1 ddvka v 2. roce Zivota,
nejméné 2 mésice po

primovakcinaci
2 mésice 1 ddvka, 12-23 mésicl
po primovakcinaci
2 mésice zatim neurceno
1 mésic zatim neurceno



Dostupnosti nové MenB vakciny a konju-
gované tetravakciny A, C, Y, W135 se poprvé
dostdvame do situace, kdy mame moznost
vybudovat komplexni ochranu proti menin-
gokokdm kombinaci ockovani obéma témito
vakcinami. Experti se zamysleji nad schop-
nosti jednotlivych zemi vyuzit tuto moznost
co nejefektivnéji a shoduji se v doporuceni
provadéni kvalitni surveillance IMO, kterd
dava podklady ke stanoveni vhodné vakci-
nacni strategie (23, 24).

Doporuceni ockovani proti

meningokokokovym onemocnénim

v Ceské republice
Po zhodnoceni epidemiologické situace

IMO v Ceské republice a v perspektivé

dostupnosti nové MenB vakciny aktuali-

zovala NRL pro meningokokové nakazy své
doporuceni k ockovani proti meningoko-
kovym onemocnénim takto:

e Aktudlnf incidence IMO v CR je nizkd -
neni apel na masovou vakcinaci, kterd
navozuje kolektivni imunitu.

e \zhledem k ocekdvané nizké proocko-
vanosti meningokokovymi vakcinami
je vsak velky apel na budovani ochrany
jednotlivce: co nejdfive, co nejdéle, co
nejsireji.

¢ Idedlni je kombinace MenB vakciny
a konjugované tetravakciny A, C, Y, W135.

e (Ockovani tetravakcinou A, C, Y, W135 od
détského predskolniho véku a preockova-
vani az k dosazenf preadolescentniho véku,
eventualné mladého dospélého véku.

e (Ockovani MenB vakcinou v co nej-
mlad$im véku pred dosazenim jednoho
roku — zdkladni ockovdni sestdvd ze tii
davek, doporuceni k preockovani jsou
diskutovdna; preockovavani az k dosa-
zeni preadolescentniho véku, eventudlné
mladého dospélého véku.

Tento podnét k aktualizaci doporuce-
ného ockovani proti meningokokovému
onemocnéni byl projedndan v Ndrodni
imuniza¢ni komisi (NIKO), kterd dopo-
ruila, aby vybor Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP (CVS) ve spolupréci
s NRL pripravil aktualizaci doporucend,
které po schvdleni bude zvefejnéno na
webovych strankach NIKO, CVS a NRL.
V doporuceni bude zahrnuto i stanovisko
k ockovdni osob se zdravotnim rizikem
a osob v profesiondlnim riziku.

Po zavedeni MenB vakciny v Ceské
republice budou kladeny zvySené ndroky
na surveillance IMO, véetné molekuldrnich

metod a hldSeni vakcina¢niho stavu pa-
cientl s IMO. Rovnéz bude nutné zajistit
sledovani IMO zplisobenych Neisseria me-
ningitidis B u ockovanych MenB vakcinou
k odliSeni selhani vakciny ¢i nepokryti
vakcinou.

Podékovani

Sekvencni  charakterizace  izoldti
Neisseria meningitidis byla podporena
projektem IGA MZ reg. ¢. NT/11424-4.
Podékovani pracovnikim NRL pro menin-
gokokové ndkazy a vsem, kdo se podileji na
realizaci surveillance invazivniho meningo-
kokového onemocnént.
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Lymeska borreliéza - vjznamny problém nejen v Ceské republice

Lyme borreliosis — an important issue not only in the Czech Republic
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Souhrn:

V roce 2011 otevrel renomovany americky vakcinolog Stanley Plotkin opétovné diskusi na téma vakciny proti lymeské
borreliéze (LB). Toto z clovéka na clovéka neprenosné onemocnéni je opakované hlaseno jak z celé Evropy, Severni Ameriky
(od hranice s Mexikem po severni ¢ast Kanady), severni casti Asie, severu Afriky, tak v posledni dobé i z Austrdlie. V Kanadé
byla LB zarazena kviili neustale stoupajicim poctiim onemocnéni na seznam hlasenych nemoci v roce 2010. Ve vychodni
a stfedni Evropé se pocty pacienti v poslednich letech také kazdoroéné vyrazné zvysuji. V Ceské republice patfi LB mezi

nejcastéji se vyskytujici zoonézy s prirodni ohniskovosti. V roce 2011 bylo v CR hldseno celkem 4834 pfipadii LB.

Klicova slova: lymeska borrelioza, erythema migrans, boreliovy syndrom, acrodermatitis chronica atroficans, ockovani

Summary:

The issue of vaccination against Lyme disease (LB) was reopened by the renowned American vaccinologist Stanley Plotkin in
2011. This infectious disease with no human-to-human transmission has been repeatedly reported from Europe, North America
(area north of Mexican border to the northern part of Canada), northern parts of Asia, northern Africa, and lately also from
Australia. In Canada, LB was added to the list of reportable communicable diseases in 2010 due to its increasing incidence.
The numbers of infected people have been rising during recent years in the Eastern and Central Europe as well. In the Czech
Republic, LB is one of the most frequent zoonoses with naturally occuring foci. A total of 4834 infections were reported in the

Czech Republic during the year 2011.

Keywords: lyme borreliosis, erythema migrans, borrelia syndrome, acrodermatitis chronica atroficans, vaccination
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Pivodce onemocnéni

V roce 1982 byla poprvé izolovana
spirocheta — plvodce lymeské borrelidzy,
a to z klistéte rodu Ixodes. Toto agens bylo
zafazeno mezi borelie a dostalo jméno
podle svého objevitele Williama Burgdorfera
z Rocky Mountain Laboratories, NIAID, NIH
v USA - Borrelia burgdorferi. Nemoc ma
pak jméno podle mésta Old Lyme v USA,
kde si lékafi na konci osmdesdtych let
poprvé povsimli vztahu mezi epidemickym
vyskytem juvenilni artritidy a prisdtim

klistéte. Dvé mistni matky vyvolaly diskusi
mezi odborniky o symptomech skupiny
24 déti, které si stézovaly na bolest hlavy,
trpély otoky velkych kloubl a nékteré mély
neurologické a kozni komplikace, to vse
ve spojitosti s faktem, ze byly postipany
klistaty v rekreacni oblasti blizko mésta Old
Lyme. Vztah mezi prisatim klistéte, kruho-
vym zarudnutim kolem vpichu, kloubnimi
potizemi a neurologickymi problémy pak
odhalili a definovali lékaFi z americké Yale
University (1, 2).

Lymeskou borreliézu tedy vyvoldvaji
bicikaté spirdlovité bakterie rodu Borrelia,
patfici do Celedi Spirochaetaceae. Patfi do
skupiny gramnegativnich, mikroaerofilnich
bakterii. Idealni teplotou pro jejich exis-
tenci a pomnozovéni je 30-37 °C. Borelie
maji tvar tenké spirdly o 4-15 zdvitech
a délce 4-30 pm (obr. 1). Obecné lze fici,
Ze borelie jsou delsi a maji méné zavitd
nez ostatni spirochety. Nachazime u nich
7 az 9 bicikd, které vystupuji na obou
koncich téla z bazalnich diskd a obtaceji



buriku pod vnéjsi sténou. Spirochety se
pohybuji vyvrtkovitym pohybem s rotaci
kolem podélné osy nebo smrstovanim
a natahovanim svého téla pomoci bicikd.
V krevnim fecCisti se premistuji az tisickrat
rychleji nez bilé krvinky — dokdzou vyvinout
rychlost az 2 mm za minutu. Vzhledem ke
svému tvaru a zplsobu pohybu volné
prochdzeji mezi epitelem, stejné jako pres
hematoencefalickou bariéru. Vyvrtkovity
zplsob pohybu umoziuje spirochetam se
velmi dobfe pohybovat ve vysoce visk6znim
prostredi mezibunécné hmoty, v pojivovych
tkanich, v mozkomisnim moku a v synovialn{
tekutiné. V mélo visk6znim prostredi jejich
pohyblivost klesd. Pohyb spirochetdm umoz-
nuje unikat z mist obranné reakce lidského
organismu. Proto je snadny pohyb borelii
v rlznych prostredich fazen k vyznamnym
charakteristikam jejich virulence (1, 3).

Genom, ktery ¢ita vice nez 900 000 bp,
je vysoce atypicky tim, Ze je z€4asti tvoren
jedingm chromozomem, ktery ma povét-
Sinou linedrni strukturu. Tato ¢ast kéduje
proteiny nutné pro replikaci, transkripci
i translaci, stejné jako transportni proteiny.
Zbyvajici cast bakteridlniho genomu je
lokalizovana v celkem dvanacti linearnich
a deviti cirkuldrnich plazmidech. Plazmidy
nesou geny, které urcuji tvorbu vech povr-
chovych protein(. Pfi laboratorni kultivaci
B. burgdorferi dochdzi mezi 10.-15. pasazi
ke ztraté dvou mensich linedrnich plazmidd,
které jsou dilezité pro infekcnost tohoto
agens (3).

Rozmnozovaci cyklus je velmi dlouhy
a nesoumérny. V lidském organismu trva
17-30 hodin, v laboratornich podminkdch
okolo 12 hodin. To komplikuje écbu, protoze
fada antibiotik funguje pouze vici aktivné
se délicim organismim. Borelie rostou
pomoci pricného nebo podélného zaskrcend.
Vlivem zhorSenych Zivotnich podminek,
napf. Gcinkem lytickych enzym( antibiotik
nebo protilatek hostitelského organismu, se
m(ze ménit soudrznost buriky borelie. Mze
dojit ke vzniku nepravidelnych struktur, jako
jsou cysty, vezikuly a granule. Napriklad
extraceluldrni vezikuly vznikaji tak, ze se
oddéli vnéjsi membrdna, kterd obsahuje ¢ast
cytoplazmatické membrany a plazmidovou
nukleovou kyselinu. Vezikuly mohou nést
nékteré z vnéjsich proteind bunécné stény,
jako jsou OspA, B, C nebo F (Osp, Outer space
protein), které jsou rozebirdny nizZe. Tvorba
vezikul je povazovana za obranny mecha-
nismus, pfiemz nenf jasné, zda se timto
zpUsobem zvysuje odolnost spirochet vici

antibiotikdm, nebo zda jde o zlepSeni funkci
zajistujicich perzistenci v hostitelském
organismu (1, 5).

Spirochety jsou déale schopny vytvaret
cysty, zejména v pripadé nizkého pH okoli,
nedostatku nutricnich zdroji a nizkého
osmotického tlaku. Cystické formy
produkuji okolo dvaceti protein(, z nichz
si mnoho zachovdvd antigenicitu. Byly
provedeny laboratorni experimenty, kdy se
spirochety v mozkomi$nim moku preménily
v cysty béhem 1-24 hodin a po pfenosu
do rdstového média se béhem 9-17 dnd
zménily zpét do pohyblivé spirochetové
formy (4). Existuji studie prokazujici
pritomnost borelii pravé i ve formé cyst
v myokardu, podporujici teorii, ze borelie
jsou etiopatogenetickym agens vedoucim
k rozvoji dilatacni kardiomyopatie (6).

Na povrchu spirochety je kromé dalSich
membran také fluidni zevni membrana
obsahujici dvouvrstvu fosfolipidd, glykopro-
teind a protein(. Tekutost této membrany
umozriuje posun antigennich molekul.
Z toho ddvodu tato membrdna hraje velmi
dllezitou roli ve schopnosti borelif prezivat
v tak rozdilnych prostredich, jako jsou tkané
teplokrevnych zivocich( a klistat (4, 7).

Na rozdil od jinych bakterii nesou borelie
na svém povrchu vice nez 150 povrchovych
proteind. Antigeny zevni membrany, stejné
jako antigeny bicikové se vyznacuji velkou
variabilitou, ktera je zfejmé divodem vysoké
toxicity, schopnosti vyvoldvat bolest, zdnéty
a liniku pfed imunitni odpovédi napadeného
organismu (8, 9). Podnécuji zkfiZené reakce
s tkanovymi antigeny nervového a obé-
hového systému, kloubnich a vazivovych
tkdni. Pfi interakci hostitel — borelie hraji
vyznamnou roli vnéjsi povrchové proteiny
bunécné stény. Mezi tyto proteiny patfi
OspA — OspF, které vyznamné ovliviuji
hostitelskou imunitni odpovéd (10, 11).

OspA je vysoce specificky protein, ktery
zajistuje specifickou vazbu borelie na
bunky streva klistéte. V USA se vyskytuje
pouze jeding homogenni genotyp, v Ceské
republice jich mame sedm. OspA byl proto
vyuzit v USA pro pripravu vakciny proti
LB, kterd ovsem byla v roce 2002 stazena
z trhu (10).

OspC je také vysoce specificky protein,
ktery je produkovdn ve chvili, kdy borelie
vstoupi do lidského organismu a snazi se za-
branit imunitni reakci hostitele. Pfitomnost
protildtek proti OspC je proto povazovdna za
znamku rané infekce, kdy se tvofi zejména
protilatky tfidy IgM. V pozdéjSim stadiu

dochdzi ke snizeni exprese OspC, coz umozni
perzistenci borelii a onemocnéni prechazi
do chronicity (10, 12).

Béhem prechodu do diseminované féze se
na povrchu borelif objevuje VISE (antigenic
variation protein). Tento protein maskuje
borelie pred rozpozndnim hostitelskym
imunitnim systémem. VIsE obsahuje vari-
abilni a konstantni ¢ast. Variabilni ¢ast je
nasmérovana ven a probihaji v ni rekom-
binace ménici antigenni epitopy, takze
borelie jsou schopny velmi dobre unikat
pred rozpozndnim a eliminaci hostitelskym
imunitnim systémem (3, 13).

V pozdnim stadiu infekce se na povrchu
borelif opét objevuji OspA a OspB (14, 15).

Borelie dale produkuji tzv. adhezivni
molekuly napomdhajici jejich uchyceni
v pojivovych tkanich hostitele. Do této
skupiny patfi decorin binding protein (Dbp)
A a B, fibronectin binding protein (BBK 32),
stejné jako borrelia glycosaminoglycans
binding protein (Bgp) (15).

Lipoproteiny  spirochet

vyvoldvaji

mokind. Cytokiny pdsobi cytotoxicky, mi-
togenné, zvysuji télesnou teplotu, generuji
bolest a dnavu. V dlsledku téchto reakci
m(iZe dojit az k destrukci cilovych bunék,
tj. napriklad kloubnt chrupavky (15).

Tkdané jsou poskozeny bud primym
plsobenim spirochet, kdy je agens v pfi-
mém kontaktu s tkarnovymi burnkami, kdy
cytotoxicky Gcinek je prokazatelny u ery-
threma chronicum migrans, zanétu kloub
a srdce, nebo autoimunitnim plsobenim
(1, 16).

Borelie nejsou schopny rdst ve vnéjsim
prostredi. Jejich metabolismus je zavisly na
hostiteli. Nemaji enzymy nutné pro syntézu
aminokyselin, mastnych kyselin a nukleo-
tidd. Hlavnim zdrojem energie je pro né
glukéza, ktera je odbourdvana anerobni
glykolyzou na laktat. Dal$im zdrojem ener-
gie je mandza, N-acetylglukosamin, maltéza
a chitobiéza. Mastné kyseliny nutné k riistu
ziskavaji borelie z krevniho séra. Déle pro
rlist potfebuji zinek, kterym jsou schopné
nahradit potfebu Zeleza. To je podstatou
prudkého rozvoje infekce v prvnich dnech
onemocnéni. Spirochety inkorporované do
makrofagd indukuji tvorbu metaloproteinu,
zejména metaloproteinu 9, v némz je vdzdn
zinek a ktery je obsazen v k(zi, mozkovych
plendch a také hraje roli v imunitnim sys-
tému. Borelie metaloprotein 9 nevytvori,
a tak musi indukovat jeho tvorbu v bunkach
lidského téla (16, 17).



0br.1 B. burgdorferi (17)

Plvodné rozezndvany komplex pato-
gennich agens B. burgdorferi sensu lato je
v soucasnosti ¢lenén do vice nez deseti
genotyp(, a to na zakladé odlisnosti v jejich
bakteridlnich genomech (tab. 1). Tfi pro
¢lovéka patogenni druhy jsou B. burgdorferi,
B. garinii a B. afzelii. Prvni jmenovany domi-
nuje v Severni Americe, zbylé dva nalézame
prevazné v Evropé a Asii. B. garinii je hojné
zastoupena v zdpadni Evropé, zatimco
B. afzelii prevazuje ve stfedni Evropé a na
severu ve Skandindvii. Pro B. burgdorferi
jsou typické neurologické a kloubni kom-
plikace. B. afzelii je velmi Casto spojovdna

Genotyp Oblast vyskytu
B. afzelii Evropa

B. americana USA

B. andersonii USA

B. bavariensis Evropa

B. bissettii Evropa, USA
B. burgdorferi Evropa, USA
B. californiensis USA

B. carolinensis USA

B. finlandensis Evropa

B. garinii Evropa, Asie
B. kurtenbachii USA

B. lusitaniae Evropa

B. japonica Japonsko
B. sinica Cina

B. spielmanii Evropa

B. tanukii Japonsko
B. turdi Japonsko

B. valaisiana Evropa, Asie

B. yangzte Asie

s degenerativnimi koZnimi projevy pfi one-
mocnéni acrodermatitis chronica atrophicans,
zatimco B. garinii je ddvana do souvislosti
predevsim s neurologickymi problémy. Lidé
s haplotypy HLA DR2 a HLA DR4 (human
leukocyte antigen) se vyznacuji sklonem
k chronickému prabéhu onemocnéni.
Pozitivita HLA DR4 je typicka pro chronickou
boreliovou artritidu, HLA DR2 pro postizent
nervového systému. Pfedpokldda se zkfizena
imunitni odpovéd mezi jednim z povrcho-
vych antigend borelii a lymfocytdrnim
antigenem pacienta. Osm dalSich druhd
borelii — 2 americké, 2 evropské a 4 asijské
— je povazovdno za velmi mirné patogenni
az zcela nepatogenni (1, 18). Opakované
jsou v souvislosti s moznou patogenicitou
v(ci lidem v posledni dobé v literature
zminovany B. bissettii, B. lusitaniae a B. va-
laisiana. V likvoru byly publikovdny vysledky
pozitivnich PCR detekci B. valaisiana a B. lu-
sitaniae (19) . Opakované nélezy B. bissettii
jsou hlaSeny z americké Kalifornie (20).
Nicméné B. bissettii byla izolovana i v Ceské
republice, a to ze srdecni chlopné pacienta
nemocného LB (21).

Rezervoar

Prirodnim rezervodrem borelif je vice
nez 200 druh( savcd, plazl (B. lusitaniae)
a ptakl. Prevazuji zastupci ze skupiny
hlodavcd (B. afzelii) - mysice, nornik,
mys, dale pak veverky, jezci, ze skupiny
plaz(i jestérky, z ptakd celed drozdovitych
(B. valaisiana), bazanti a kosi (B. garinii)
nebo c¢ajky. Typickym rezervodrem jsou
ddle psi, kocky, ovce, kozy, srnci, divokd
prasata a skot. U velkych savc( se obvykle
velmi rychle vytvofi proti boreliim proti-
latky. To zplsobi, ze tito zivocichové pak
nejsou schopni infekci dale prendset (1).
Role karnivor(l (masozravc() je také limi-
tovdna - u liSek byly prokdzany protilatky
proti B. burgdorferi s. [., nicméné klistata
(I. ricinus) saji na liskdch minimalné.
Podobné nalezy byly zaznamenany u ev-
ropskych jezevcd, zde mame potvrzeny
nalezy B. afzelii a B. burgdorferis. s., které
byly izolovany z jejich klize. V USA bylo
experimentdlné potvrzeno, Ze psi jsou
sice kompetentnim rezervoarem infekce,
ale velmi rychle se stdvaji imunnimi, jak
bylo jiz zminéno vyse, Cili pfenos na sajici
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klisté je minimalni. U domestikovanych
kocek se tato situace spise nepredpoklads,
je znamo, ze divoké kocky jsou velmi ob-
libenym hostitelem pro L. spp (4, 18, 30).

V fadé pfipadd nejsou ohniska vyskytu
lymeské borreliozy v Ceské republice shodna
s ohnisky vyskytu klistové encefalitidy. Je to
zplisobeno tim, Ze rezervodrovi Zivocichové,
u kterych se infekce v prirodé vyskytuje,
nejsou pro tyto dvé nemoci identicti. V CR
se uddvd, ze v oblastech s vysokou promo-
fenosti LB jsou klistata zdroven nositeli
infekce klistovou encefalitidou ve zhruba
2% (22).

Vektor

Cestou prenosu LB je sani krve infikova-
ného jedince. Hlavnim evropskym vektorem
je klisté L ricinus. Vle vychodni ¢ésti Evropy,
stejné jako v Asii je to hlavné druh L per-
sulcatus. lychodni pobiezi Spojenych statl
ovlada L scapularis, zatimco pro obyvatele
zdpadniho pobrezi predstavuje nebezpeci
L pacificus. Promorenost klistat boreliemi je
riizna v riiznych lokalitach. V Ceské repub-
lice se pohybuje mezi 5-45 %. Pro (ispésny
prenos a infekci spirochetami je tfeba nejen
vlastni prisati klistéte na clovéka, ale i délka
jeho prisati, ktera musi trvat minimalné
24-36 hodin. V tomto ¢asovém dseku jsou
borelie schopny aktivovat a prenést se ze
stfeva klistéte do krevniho obéhu hostitele.
Pro prisati hledd klisté idedlni misto na téle
hostitele, tj. tam, kde je tenci a jemné&jsi
kaze. Klasickymi misty jsou tak podkolenni
jamky, tfisla, podpazi, zatylek a oblasti
kolem usi (10, 22, 23).

Borelie (B. burgdorferi) byly izolovény
iz komarQ rodu Culex a Aedes, ovadi rodu
Tabanidae, cernych much rodu Simulidae,
blech a muchnicek. Pfenos infekce na
clovéka nebyl u tohoto hmyzu zatim pro-
kdzan, ale predpokldda se, Ze tito prenaseci
hraji roli v rdmci cirkulace borelii mezi
jednotlivymi druhy rezervoarovych zvifat.
Predpoklada se, ze B. burgdorferii neni plné
adaptovdna na vnitfni prostfedi tohoto
hmyzu a spirochety prezivaji v jejich télech
maximalné nékolik dnl (24, 25, 26).

Byly popsdny i transplacentdrni pfenosy
z matky na plod a pfenosy zplsobené
krevni transfuzi, kdy byla pfijemci poddna
krev ddrce, ktery daroval krev v dobé bak-
teriemie (18, 24). Je vhodné nezapominat,
Ze spirochety zodpovédné za LB nemaji te-
ratogenni Gc¢inky. Dosud znamé a popsané
prenosy transplacentdrnim zplisobem
nevykdzaly v ramci studii signifikantni

rozdil v postizeni déti u Zen séropozitiv-
nich a séronegativnich, a naopak u déti
s vrozenymi vadami nebyl zjistén podil této
infekce. Vimunitni ochrané se predpoklada
odolnost proti typu infekce, kterou pacient
prodélal. Opakovand infekce je moznd
dal$imi sérotypy.

Epidemiologie LB

Data poslednich let ukazuji vzestup po-
¢tu nemocnych jak v Evropé, tak v Kanadé,
odhady pak predpokladaji dalsi nardst
do budoucna. Napriklad Némecko udava
incidenci LB v roce 2002 v poctu 17,8
pripadu/100 000 obyvatel, zatimco o Ctyri
roky pozdéji, v roce 2006, uz to bylo
37,3 pripadu/100 000 obyvatel. Panuje
domnénka, Ze jak v Severni Americe, tak
v Evropé jsou navic pocty pripadd pod-
hodnocené. Spojené staty uvadéji celkové
251 720 pripadd LB zachycenych v letech

2000-2010. Kazdorocni primérny pocet
onemocnéni v USA se pohybuje momen-
talné kolem 30 000 pacientd. Incidence
v Asii a Australii nebyla dosud vycéislena.
Navic Austrdlie donedavna tvrdila, ze na
jejim dzemi se LB viibec nevyskytuje.
Celosvétovy odhad novych infekci rocné
je 85 000 novych pacientd (22, 27, 28).

Ceska republika sleduje vyskyt LB na svém
zemi od roku 1986 a toto onemocnéni patfi
mezi hlasené infekéni nemoci. Sleduje se
vyskyt onemocnéni, vyskyt klistat coby
hlavniho prenasece a promorenost klistat
boreliemi. Na naSem tizemf se vyskytuji vice
nez dvé desitky druhd klistat a fada z nich je
presné hostitelsky vymezena.

Nicméné prevazné klisté druhu L ri-
cinus je ten druh, ktery u nas prenasi LB.
Obrazek 2 ukazuje pocty nemocnych lymes-
kou borreliézou v Ceské republice podle
okresd v roce 2011.
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0br. 2 Pocet nemocnych LB v CR v roce 2011 (www.szu.cz)
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0br. 3 Pribéh LB béhem roku v Ceské republice (www.szu.cz)
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0br. 4 Vyskyt LB u Ceskych pacienti v zdavislosti na jejich véku (www.szu.cz).

Onemocnéni LB ma v Ceské republice
typicky sezonni priibéh, kdy maximalnich
hodnot poctu nemocnych dosahuje v let-
nich mésicich, s vrcholem v cervenci, jak
ukazuje graf na obrazku 3. Maximalni vyskyt
onemocnéni v tomto obdobi ma logické
vysvétleni. Uzce souvisi s aktivitou klistat
v pfirodé, v nasem pripadé v podminkdch
mirného pasu.

Infekci LB pozorujeme v Ceské republice
u vsech vékovych skupin pacientd. Nicméné,
jak je velmi dobre vidét z grafu na obrazku 4,
vyskyt onemocnéni podle véku md u nds dva
vrcholy. Prvni vrchol je ve skupiné déti ve
véku pét az devét let, druhé maximum pak
u dospélych mezi 55.-69. rokem. Literatura
uvadi rozdil mezi pohlavimi. U Zen se LB vy-
skytuje 1,7x Castéji nez u muzd. S ohledem
k charakteru prenosu infekce rozeznavame
skupiny obyvatelstva, které jsou rizikovéjsi
— jednd se napfiklad o pracovniky lesnich
a drevarskych zavod(, ale i turisty, ktefi se
pohybuji v endemickych oblastech vyskytu
vektor(l (22, 27-29).

Zivotni cyklus klistéte

U klistat je poCet sani pevné dan, stejné
jako pocet hostitelli. Proto rozliSujeme
klistata jednohostitelska (ta zGstdvaji
po celou dobu svého Zivota na stejném
hostiteli), klistata dvouhostitelska (jednou
za svij Zivot zménfi hostitele) a klistata
trojhostitelska, kam patfi i L ricinus (30).

Zivotni cyklus klistéte zahrnuje tfi
vyvojovd stadia: larvu, nymfu a dospélce.
Z vajicka, nakladeného béhem jara samickou
do travy, se vylihne larva, kterd se vétsinou
pfisaje na drobného hlodavce (v obdobi
duben az kvéten nebo na podzim). Pravé

tento hlodavec je obvykle rezervodrem
borelii. Larva md tfi pary nohou a jeji ve-
likost je maximdlné jeden milimetr. Larvu
nachdzime obvykle ve vysce do deseti cen-
timetr(i nad zemi. Je velmi citliva na vlthké
prostfedf, a pokud ho nemd k dispozici, hyne
vyschnutim. Po nasati krve ze zvifete larva
odpadne a pomoci metamorfézy dojde k pre-
méné larvdlnich organ(i na orgdny vyssiho
vyvojového stupné, tzn. vyvine se nymfa.
Nymfa md ctyri pary nohou a typicky ji
nachdzime ve vysce deset az padesdt centi-
metr(i nad zemi. Ta se opét prisaje, tentokrat
Uz na vetsi zvite — Casto zajice, jezka, psa,
kocku nebo ptaka. Po nasati krve nymfa
opét odpada a prochazi metamorfézou na

dospélého jedince (imago). Vyviji se bud

samice, nebo samec, ktefi jsou uz schopni
reprodukce. Dospélci vylézaji do vysky
zhruba jeden metr nad zem. Krev saji jiz jen
dospélé samice klistat, které napadaji opét
vétsi Zivocichy - srnce, jeleny, cernou zvér,
lisky, dobytek, koné, psy a kocky. Obvykle
saji krev po dobu jednoho az dvou tydnd,
poté nakladou vajicka a uhynou. Tim se
cyklus uzavird. Neni bez zajimavosti, Ze je
obvykle nakladeno okolo 2500 vajicek, ale
jen nékolik mdlo procent z nich je schopno
Gspésné projit vSemi stupni vyvoje az
do konecného stadia dospélce. Vyvojovy
cyklus klistéte je dlouhodoby a v nasich
klimatickych podminkdch mdze trvat az 6
let (27, 28). Jednotlivd vyvojova stadia jsou
schopna rliznou dobu hladovét a disledkem
toho se délka vyvoje mlze do jisté miry
ménit (31).

Aktivita samicek a nymf zacind obvykle
14 dnf po odtani snéhu a mdze trvat podle
charakteru pocasi az 240 dnQ. Jejich

maximalni vyskyt je pozorovdn v kvétnu
az Cervenci. Za pfiznivych klimatickych
podminek mohou byt klistata aktivni jesté
v listopadu i pocatkem prosince.

Klasickym pfirodnim ohniskovym bioto-
pem jsou listnaté lesy, nizky husty kfovinaty
porost, ale i zahrady a parky méstskych aglo-
meraci. Klistatlim vyhovuje vlhké prostredi.
Obvykle uddvana hranice vyskytu klistat do
600-800 metr(i nad mofem se v posledni
dobé posouva. V CR byla nasbirdna klistata
napriklad v Krkonosich aZ v nadmorské vysce
1200 metr(i nad morem. Nicméné vyskyt
klistat ve vyssich nadmorskych vyskach je
ovlivnén klimatem dané lokality. Klistata
z parkd a zahrad mést Cast&ji prendseji LB
nez klistovou encefalitidu (22). VSechna
tfi vyvojova stadia klistéte mohou svého
hostitele po prisati infikovat (1, 22, 32).

Patogeneze onemocnéni LB

Infekce se S§ifi nejprve lymfatickymi
cestami a posléze krevnim fecistém do rady
organd. Bakterie penetruji do endotelidlnich
bunék a kolonizuji extracelularni prostory.
Byla prokdzdna jejich adherence k moz-
kovym burikdm, endoteliim a epitelidlnim
burikdm. Mohou se etablovat intracelularné
ve fibroblastech, nervovych burkach,
endoteliich i v polynukledrech, ¢imz mohou
uniknout jednak identifikaci imunitnim
systémem, jednak i poskozeni do bunék
nepronikajicimi antibiotiky. Spirochety
jsou schopny odhodit bic¢iky a zménit
svou antigenni strukturu, ¢imz rovnéz
mohou uniknout pfesné detekci imunitnim
systémem, navazani specifickych protilatek
i odhaleni laboratornimi sérologickymi
metodami (1, 27, 32).

Infekce B. burgdorferi vede k aktivaci
medidtord bunécné imunity hostitele,
k tvorbé a vyuzivani fibrinolytickych pro-
tedz, aktivaci komplementu a ke stimulaci
bunék uvolnénim cytokind.

Klinické projevy

Klinické formy LB jsou velmi pestré.
Vétsina ndkaz probiha asymptomaticky.
V pripadé klinické manifestace je v 67 %
postizena klze, v 17 % muskuloskeletdlni
systém a ve 12-14 % nervovy systém.
Zbytek pripadd na formy ocni, srdecni a dalsi
(1,29,33).

Soucasna klasifikace lymeské borreli6zy
rozeznava tfi stadia — ¢asnou lokalizovanou
infekci omezenou na jediny organ — zpravi-
dla kizi, dale casnou diseminovanou infekci
postihujici vice organd nebo jejich systémd,



a nakonec pozdni perzistujici infekce, trva-
jici déle nez pal roku. Prvni dvé stadia jsou
vyvoldna samotnym plsobenim bakterie, ve
tretim stadiu se jiz mohou uplatnit i vlivy
imunopatologické (1, 27, 28).

Prvni, casné lokalizované stadium -
u 40-50 % nemocnych se v misté prisati
infikovaného kliStéte objevuje za 3 az
25 dnd po pFisati erythema migrans (EM),
tj. homogenni nebo cirkuldrni dvorec s cen-
tralnim vybledem kruhovitého ¢i ovdlného
tvaru, jehoZ rozméry se zvolna zvétsuji az do
velikosti nékolika desitek centimetri. Bez
specifické lécby EM perzistuje obvykle fadu
dni, nékdy az tydnd, coz je zvlasté v Evropé,
na rozdil od USA, pozorovdno u témér 80 %
pripadd. Byly popsany i pripady, kdy EM
pretrvdval nékolik let (34).

Centrdlni nekréza je velmi vzacna. V USA
byvd témér u 50 % postizenych pocet
dvorcll vétsi — tzv. erythema multiple, coz
je v Evropé jev méné casty. Chripkové
priznaky provézi toto stadium v USA v 50 az
60 % pripadd, v Evropé asi v 25 az 30 %. Asi
u 10 % nemocnych dochdzi v USA k relapsu
EM, coz je v Evropé velmi vzacné. Netypické,
ale mozné jsou priznaky typu lymfadenopa-
tie ¢i orchitidy (27, 28).

Druhé, diseminované stadium - trvd od
4 do 6 mésicli. Mdze se projevit postizenim
kize oznacovanym jako boreliovy lym-
focytom (BL), jehoz predilekénimi misty
jsou nos, usnf laldcek (obr. 5), mamilla ¢i
skrotum.

V misté BL je kize erytemat6zni, nékdy az
s nachovym nadechem. Muskuloskeletalni
postizeni se mdZe manifestovat jako artri-
tida spiSe mensich kloubd, myozitida nebo
tendinitida. Neurologickd forma se vysky-
tuje pod obrazem encefalitidy, meningoen-
cefalitidy, lymfocytdrni meningoradikulitidy
(Garindiv-Bujadouxdv-Bannwarthiv  syn-
drom), radikulitidy a vzacné myelitidy. Pfi
lymeské karditidé (LK) dochazi predeviim
k porucham srde¢niho rytmu. Tato forma je

my

0br. 5 Boreliovy lymfocytom (foto MUDr. Boudysovd,
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, FN Hradec
Krdlové)

0br. 6-10 Acrodermatitis chronica atroficans (foto 6-9 MUDr. Bartoriovd, obr. 10 foto MUDr. Peskova, Klinika
nemoci kozZnich a pohlavnich, FN Hradec Krdloveé)

vSak pomérné vzdcnd, jeji vyskyt se udava
zhruba ve 3 % LB, v CR jesté méné (35).

Borreliéza se mlze projevit i jinymi
koznimi manifestacemi, nez je EM a bo-
reliovy lymfocytom: rekurentni facidlni
erytém, ktery miva az v 81 % pozitivni
ndlez protilatek proti B. burgdorferi, dale
atrophoderma (Pasiniho-Pieriniho syn-
drom), charakterizovana pruhy atrofické
pigmentované kdze v lumbdlni ¢i abdo-
mindlni krajiné, morphea (cirkumskriptn{
sklerodermie) a v souvislosti s borreliézou
se mize dostavit i erythema nodosum ¢i
erythema anulare (27, 28).

Druhou nejcastéjsi kozni manifestaci
boreliové etiologie po EM je acrodermatitis
chronica atroficans (obr. 6-10). Dostavuje se
jako projev chronické perzistujici boreliové
infekce a vyskytuje se Castéji u zen. Na
extenzorové strané dolnich nebo i hornich
koncetin a predloktich, ploskach nohou,
v okoli kolen nebo na rukou se objevi nej-
prve mapovité a posléze zvolna splyvajici
hnédocervené skvrny. K@ze a podkozi
nejprve zesili, difuzné ztmavne a teprve
pozdéji dochdzi k jejich atrofii, ktera dala
celému syndromu jméno. V pokrocilém
stadiu akrodermatitidy je k(ize tenka, per-
gamenového charakteru, s prosvitajici cévni
kreshou (obr. 6). Stdvd se fragilni, snadno
na ni vznikaji drobné exkoriace az Spatné
se hojici trofické defekty (27, 28).

Treti, pozdni stadium se vyznacuje nejen
dlouhou inkubaéni dobou, ale i minimdalné
rok trvajicimi potizemi. Zmény jsou vyvo-
ldny nejen infekci samou, ale vétsi problémy
plsobi casto navozené imunopatologické
projevy predeviim u neurologického
a kloubniho postizeni. V tomto stadiu je
typickym projevem postizeni kloubll —
predevsim velkych, nejcastéji jako mono- ¢i
oligoartritida, déle postiZzeni nervové tkané
ve formé diseminované encefalitidy, nékdy
az s obrazem demyelinizacniho typu na MRI.

Mimo kaZzi postihuje borreliéza v nasich
podminkdch nejcastéji pohybovy aparat

a nervovy systém, méné casto potom srdce,
jatra, oko ¢i jiné orgdny (33).

Asi za jeden az ctyfi mésice po proniknuti
infekce do organismu se dostavuji bolesti
v kloubech, nejcastéji kolennich, hlezennich
¢i ramennich, které jsou v Evropé pfitomny
ve 20 % soubézné s EM a asi v 10 % jsou
pozdéji  komplikovdny  objektivnimi
projevy artritidy ¢i synovitidy — otokem
a nitrokloubnim vypotkem. V USA provazeji
artralgie EM az v 50 % pripad( a pre-
chazeji v artritidy az u 60 % nelécenych
nemocnych s borreliézou. Postizenf byva
asymetrické a v 70 az 80 % jde o mono- ¢i
oligoartikularni postizeni. Nejcastéji
jsou zasazena kolena, ramenni a hlezenni
klouby, méné casto klouby loketni, tempo-
romandibuldrni a malé klouby na prstech
rukou ¢i nohou. V synovialni tekutiné byvaji
leukocyty v poctu 1500 az 35 000/ml, z toho
70 az 80 % tvori polymorfonukledry. Mohou
se objevit i bolesti v krcni &i bederni pateri,
myalgie, entezopatie, vzdcnéji burzitidy
a tendovaginitidy, poprfipadé fasciitidy
a myozitidy. Podle ndzoru nékterych autord
napada borreliéza predevsim jiz premor-
bidné poskozené struktury — napf. klouby
postizené artrotickymi zménami, pdter
postiZzenou spondylézou, spondylolistézou,
nebo segmenty s hernii disku. Fibromyalgie
postihuji az 50 % nemocnych borreliézou
(27, 28,33).

V Evropé je na rozdil od USA velmi
Casto zasazZen borreliézou nervovy systém.
Nejcastéjsim projevem neuroborrelidzy je
meningomyeloradikuloneuritida,  zvana
Garindv-Bujadouxdv-Bannwarthdv syndrom.
Nervovy systém mize byt pfi borrelize
postizen ve vsech etdzich, od prosté
meningitidy serézniho typu pres menin-
goencefalitidu, myelitidu, jiz zminénou
meningomyeloradikuloneuritidu, radikuli-
tidu, polyradikuloneuritidu az po perifernf
neuritidu. Ddle se mUze projevit jako
rekurentni serézni meningitida nebo menin-
goencefalitida, akutni cerebeldrni ataxie,



akutni Parkinson(iv syndrom, syndrom
kaudy equiny ¢i syndrom karpalniho tunelu
(33, 36).

Klinické projevy neuroborreliézy jsou
zavislé na druhu a lokalizaci postizenf.
Pfi Bannwarthové syndromu zacind one-
mocnéni obvykle prudkymi radikuldrnimi
bolestmi v inervaéni z6né pfislusného
nervového korene, popfipadé paresteziemi,
poruchami koznf citlivosti, ndsledovanymi
nékdy i hyporeflexii aZ parézou postizeného
okrsku. Pfi meningoencefalitidé byva
pfitomen meningedlni syndrom, nékdy
se dostavuji vertigo, paréza nékterého
z hlavovych nervll (nejcastéji n. VII - az
v 70 az 90 %), mize se objevit i nedosly-
chavost, epileptické zachvaty, zmatenost az
projevy demence. Nékdy se mohou dostavit
i velmi zavazné poruchy nervového systému,
jako je hemi- az kvadruparéza ¢i paraplegie,
senzitivni i motoricka afdzie. V likvoru
nachdzime prfi boreliové meningitidé ¢i
meningoencefalitidé serézni ndlez desitek
az stovek lymfocyt(. Nicméné jsou popsany
pripady likvoru bez zdchytu pleiocytézy
s normalni bilkovinou. V takovém pfipadé
infekci CNS prokdZe az pozitivita intrate-
kalni syntézy specifickych protildtek. Zachyt
specifické DNA metodou PCR byva vzacnosti
(1,27, 28).

Pfi kardidlnim postizent, které v evrop-
skych podminkdch reprezentuje jen asi
2-5 % a v USA az 8 % vsech boreliovych
organovych postizeni, se dostavuje myo-
karditida, prezentujici se AV bloky vsech
stupnl az po kompletni sinokomorovy
blok, provazeny Adamsovym-Stokesovym
syndromem, poruchami srde¢niho rytmu ve
smyslu bradyarytmii, nebo naopak zachvaty
sinusové ¢i supraventrikuldrni tachykardie,
salvami extrasystol r(izné provenience

Symptomy

Laborator

a mnohdy i exsudativni perikarditidou (27,
28).

Borreli6za mize postihnout i dalsi
orgdny, jako oko (chorioretinitida nebo
konjunktivitida), varle (orchitida), byly
popsany piipady boreliové hepatitidy
a lymfadenitidy.

Pozdni stadium LB, které se rozviji nékolik
mésicl az let po primarni infekci, vznikd
v disledku schopnosti borelii dlouhodobé
setrvdvat a prezivat ve tkdnich bez vyrazné
odpovédi imunitniho systému. Chronické
stadium LB se mdze manifestovat jako
lymeskad artritida, acrodermatitis chronica
athropicans nebo pozdni neuroborreliéza.

Postboreliovy syndrom je charakterizovan
pretrvavajicimi nespecifickymi symptomy,
které se projevuji mésice po skonceni
écby LB a vétSinou nereaguji na dalsi
lécbu antibiotiky. Presna pFic¢ina vzniku
tohoto syndromu nenf znama. Odbornici se
domnivaji, Ze pretrvdvajici symptomy jsou
zplsobeny ndsledkem reakce imunitniho
systému na perzistujici borelie ve tkanich.

Diagnostika

V fadé pripad( je diagnostika LB velmi
obtizna. U jasnych klinickych jednotek, jako
je EM, boreliovy lymfocytom, Bannwarth(v
syndrom nebo ACA, obvykle nedéla pro-
blémy. Pokud ale neni diagnéza zcela jasn4,
je nutné v prvni rfadé posoudit klinické
potize pacienta v souvislosti s epidemio-
logickou anamnézou. Tabulka 2 ukazuje
evropskd hodnotici kritéria takovychto pFi-
pad( (Spojené stdty pak maji sv{j specificky
bodovy hodnotici systém) (36, 37).

V laboratornich metoddch vyuzivdme
pfimé a nepfimé metody. Zakladem ne-
primych metod je sérologické vysetreni
testem ELISA. Data lze konfirmovat pomoci

EM neni nutna

Zvyseny pocet lymfocytd
ACA

Casnd neuroborreliéza

zvysend hladina protildtek — specifické IGM
specifické protilatky
CSF - pleocytéza, specifické protilatky, intratékalni

produkce antiboreliovych protilatek, stav hematoen-
cefalitické bariéry

Chronicka neuroborreliéza

CSF - pleocytéza, specifické protilatky, intratékalni

produkce antiboreliovych protilatek, stav hemato-
encefalitické bariéry

Lymeskd borreliéza
Lymeskd artritida

zvysené IgG
vysoka hladina specifickych IgG

Tab. 2 Evropskd diagnostickd kritéria v pripadé nejasnych symptomii LB

westernového prenosu (Western blot).
Tvorba protilatek je pomérné pozdni. IgM
se zacinaji tvorit ve 2.-4. tydnu (s vrcholem
mezi 3.-8. tydnem), ndsledovdny IgG ve
4.-8. tydnu. Mize se stat, ze se IgM pro-
tilatky neobjevi vibec a jsou detekovany
az protilatky tfidy IgG. Urcité procento
pacientd netvofi ani IgM, ani IgG. To je
typicky stav pri velmi ¢asném zahdjeni spe-
cifické antibiotické léchy. Prlikaz protilatek
tfidy IgM a mnohdy i IgG, z nichz druhé
jmenované mohou byt vzhledem k velikosti
molekuly prefiltrovany pres hematoen-
cefalickou bariéru z krevniho séra, mlze
byt i u prokdzané borreliézy s postizenim
nervového systému v dobé provedeni lum-
balni punkce negativni. U neuroborreliéz
s vyjimkou perifernich neuritid mizeme
v likvoru provadét radu dalSich vysetrfeni,
jejichz vysledky mohou vyznamné prispét
k objasnéni diagndzy. Je to zjisténi poctu
leukocyt(, hlavné pak lymfocytl (mono-
nukledrd), hladiny proteinorachie, poctu
oligoklondlnich pasl, korespondujicich
s jejich nalezem v séru, stupen poruchy
hematoencefalické bariéry a priikaz intrate-
kalni syntézy specifickych imunoglobulind.
Ve spornych pfipadech je vhodné patrat po
pritomnosti encefalitickych loZisek v CNS
pomoci CT nebo NMR, popripadé lokalizovat
poruchy inervace pomoci EMG, vySetieni
evokovanych potenciald a vysetreni EEG.
Pozitivni vysledky sérologickych testl na
druhou stranu nemusi znamenat aktivni
onemocnéni. Situaci jesté vice komplikuje
moznost zkfizené reaktivity proti boreli-
ovym protildtkam tfidy IgM hlavné s EB
viry a nékterymi anaeroby z dutiny Gstni
a protildtek tridy IgG s plvodci syfilidy i né-
kterymi dal$imi druhy spirochet. Obdobné
komplikovana je diagnostika u skupiny
pacientd s autoimunitnimi chorobami.

Do skupiny pfimych metod radime
vysetfeni polymerdzovou fetézovou reakcf
(PCR) detekujici genetickou sekvenci
aminokyselin bakterie v koznich vzorcich
pacientd s EM nebo v synovialni tekutiné.
Mezi neprili$ rutinné pouzivané primé
metody dale patfi elektronovd mikroskopie
a kultivace na specidlnich pddach (1, 27,
28, 41). Specidlné kultivacni metody maji
své limitace, spocivajici v pomalosti ziskani
vysledk(, nutnosti extenzivni laboratorni
prace, finan¢ni nakladnosti a nizsi senziti-
vité v porovnani napriklad s PCR.

V soucasnosti je v Ceské republice
mozné zaslat odebrané klisté na speci-
alizované pracovisté, kde ho do tydne



pomoci molekuldrné genetickych metod
vySetfi na pritomnost DNA a zdjemce
informuji o vysledku. Dalezité je laboratofi
poskytnout co nejlépe zachovalého celého
jedince, pfipadné nejdilezité&jsi Cast
klistéte, tj. jeho télo. Servis je plné hrazen
pacientem. Samoziejmé je vzdy otdzkou,
jak interpretovat pozitivni vysledek — zda
infikované klisté na clovéka boreliovou
nakazu preneslo.

Lécba

V roce 2010 vydala European Federation
of Neurological Societies (EFNS) podrobna
doporucent pro diagnostiku a [é¢bu LB, kterd
se nelis$i od obdobnych americkych pre-
hledd. Stejné tak existuji ndvody napriklad
z pera European Union Concerted Action on
Lyme Borreliosis (EUCALB). Nutnost spolu-
prace, sjednoceni diagnostickych pfistupl
a lécby LB je vice nez nasnadé.

Lécbu lze rozdélit na kauzalni a sym-
ptomatickou. Symptomatickou terapii
jsou ovliviovany obtize pacienta, které
koresponduji s formou LB. Patfi sem
napfiklad nesteroidni antirevmatika, anal-
getika, vitaminy skupiny B, psychofarmaka
u tzkostnych nemocnych a dalsi. Zdkladem
(écby je viak samozrejmé [écba kauzdlni, tj.
antibioticka (1, 27).

Pfi vcasném spravném stanoveni
diagnézy je lécba zpravidla dspésna.
U diseminovanych, a hlavné chronickych
onemocnéni viak byvaji lécebné vysledky
horsi. Je tfeba si uvédomit, Ze pozitivni
vysledek antibiotického éceni se nékdy
dostavuje teprve po nékolika tydnech
az mésicich. Pfi volbé antibiotika je
nutné predevsim zohlednit formu LB
a stadium onemocnéni. Lécbha casného
lokalizovaného stadia LB se povétSinou
zahajuje jesté pred ovérenim diagndzy
laboratornimi testy, aby se zabrdnilo dise-
minaci infekce. U EM trvd 14-21 dnd. Lékem
prvni volby je obvykle doxycyklin. U aler-
gik( a déti lze podat ampicilin. Nékteré
skandindvské zemé upfednostriuji vysoké
ddvky peroralné poddvaného penicilinu.
U nespecifickych pfiznak(i provazejicich
infekci LB se lé¢ba zahajuje po pozitivnim
prikazu protildtek IgM v séru. Terapie
Casné neuroborreliézy se zahajuje pfi
nalezu protildtek IgM ¢i IgG v likvoru nebo
pozitivni PCR z likvoru. Neuroborreliéza je
[écena intraven6zné poddvanymi antibio-
tiky (penicilin, ceftriaxon, cefotaxim). Pfi
manifestaci do CNS je vhodnd minimalné
14denni intravenézni lécba ceftriaxonem.

Podavani kortikoid( md své misto v léceni
neuroborreliézy hlavné u Bannwarthova
syndromu, kde vyrazné urychli odeznénf ra-
dikuldrnich bolesti, a u meningoencefalitid
s parézami. Nékteré prace naznacuji, ze
pozitivni efekt rovnéz vykazuje systémova
enzymoterapie, zvlasté pak u chronickych
perzistujicich borreliéz, kde fada obtizi je
imunokomplexové geneze (1, 27, 28, 42).

Pokud je pozitivni ndlez protildtek IgG
nebo IgM v séru, spolecné se symptomati-
kou lymeské karditidy, méla by byt opét co
nejrychleji zahdjena l&cba. U lehéich forem
je dostacujici perordlni poddvdani antibiotik
je tfeba parenteralni terapie po 4 tydny.
Terapie projev(l postizeni diseminovaného
stadia kozni LB, o¢ni LB a muskuloskeletaln{
LB se zahajuje opét po pozitivnim sérolo-
gickém ndlezu a anamnestickych Gdajich.
Lécebny efekt maji antibiotika uvedend
vySe, VétsSinou se podavaji perordlné
(38, 39, 40). U chronického stadia LB se
Casto objevuje $patny terapeuticky efekt
antibiotické (écby, jsou mnohem castéjsi
recidivy a relapsy onemocnéni. K eliminaci
infekce je potreba vysokych davek antibiotik
podavanych 14-28 dni, spolu se symptoma-
tickou lécbou.

Postboreliovy syndrom (PLDS) charakteri-
zuji pretrvavajici obtiZe po prekonané ¢asné
¢i pozdni LB bez ohledu na séropozitivitu
¢i séronegativitu pacienta. Tito pacienti
obvykle nespliiuji diagnostickd kritéria.
Typické pfiznaky - pretrvavajici az rok po
6cbé - tvori muskuloskeletdlni bolest,
artralgie, neurasteniformni obtize, (nava,
kognitivni dysfunkce, poruchy nalady, pseu-
doradikularni bolest, parestezie, dysestezie.
Lécba PLDS, predstavujici multidisciplindrni
problém, je limitovana, stdle diskutovdna
a doporucené standardy nejsou dosud
k dispozici.

Prevence

Prevence spocivd predevsim v ochran-
nych opatfenich proti klistatim, tedy
pouzivani repelent(i s obsahem N,N-diethyl-
m-toluamidu (DEET), noSeni pfiléhavého
odévu zakryvajiciho celé télo a prohlizeni
téla po navratu z lokality, kde se klistata
vyskytuji. Zplsobd odstranéni klistéte
a doporuceni k oSetfeni postizeného mista
je rada. Faktem zdstdvd, ze pfi odstrariovani
prisatého klistéte je tfeba postupovat opa-
trné. Predevsim je nutné klisté mechanicky
netraumatizovat a vzdy je vyndat celé. Je
vhodné pouzit alkoholovou dezinfekci pred

vyndanim i po vyndani klistéte. Dnes je jiz
mozné vyuzit specidlni pinzetu, kterd slouzi
k dobrému uchopenf parazita (1, 27, 28).

Antimikrobialni profylaxe

V evropské odborné literature byly
publikovany ndzory a doporucenf tykajici
se profylaxe vhodné pro imunokompromi-
tované pacienty, u kterych bylo zjisténo
zakousnuté klisté. Jedna se o jednorazové
perordlné podany doxycyklin v davce 200 mg
pro dospélé, pro déti nad 12 let 4 mg/kg
az do davky 200 mg opét jednordzoveé.
V pripadé kontraindikace tohoto postupu
se doporucuje poddni cefuroximu nebo
makrolidu (1, 27, 28). V Ceské republice
nejsou tyto postupy podlozeny oficidlnimi
doporucenimi. Oproti tomu v USA je profy-
laxe indikovana do 72 hodin po odstranéni
klistéte u dospélych i déti nad osm let
véku, ktefi uvadéji prisati klistéte delsi nez
24 hodin a vyskytuji se v endemické oblasti
s prevalenci infikovanych klistat nad 20 %
(43, 44).

Vakcinace

Pro USA byla vyvinuta vakcina LYMErix
(zamérend na povrchovy antigen OspA),
ktera v3ak byla v roce 2002 staZzena z obéhu.
Divodem byly problémy jeji efektivity,
vysokd cena, Castecné zfejmé i negativni
publicita a mozna asociace s autoimunitni
artritidou. V tuto chvili neni na trhu
dostupna zddna humdnni vakcina, ale
vyvoj novych ockovacich latek pokracuje.
Snahou je vyprodukovat takovou vakcinu,
kterd bude chranit proti viem genotypim
borelii, povazovanym aktudlné za patogenni
pro Clovéka (42, 45).

Vleterindfi jsou na tom podstatné lépe nez
humanni lékari. Pro psy, kocky a koné od
jejich 12. tydne véku je k dispozici vakcina
BORRELYM 3, navozujici protektivitu proti
B. garinii, B. afzelii a B. burgdorferi sensu
stricto. Imunita proti LB je plné vyvinuta
jeden mésic po revakcinaci a pretrvavd 12
mésicd. Psi a kocky jsou ockovani subku-
tanné, koné intramuskuldrné. Po primovak-
cinaci je nutné revakcinovat v intervalu
14-21 dnd. Pro udrzeni trvalé imunity se
pak doporucuje kazdoroéni revakcinace,
nejlépe v obdobi pred vyskytem klistat, tj.
v mésicich listopad aZ brezen (46).

LB u pst se typicky projevuje kulhdnim,
bolestivou ch(izi, otoky kloubd, artritidou.
Méné typickymi symptomy jsou nefritida ¢i
myokarditida. Kocky v souvislosti s LB trpi
kulhdnim, ztuhlou chdizi. Eventudlné u nich



m(iZzeme pozorovat horecku, anorexii, ane-
mii, apatické stavy. Kanr obvykle kulhd, trpi
otoky kloubl. Méné casto pak v dlsledku
LB trpi horeckou, pfiznaky laminitidy, uvei-
tidy, encefalitidy, aborty. U zvifat obvykle
projevy LB nedoprovdzi erytemat6zni kozni
(éze, typické pro clovéka. Citlivost vici LB
je u zvifat zavisld na druhu, ale i na indi-
vidualni vnimavosti. Psi, kocky a koné jsou
podstatné vnimaveéjsi k tomuto onemocnéni
nez skot a ovce. Séroprevalenéni studie
prokazaly plemenné predispozice u zlatého
retrivra, némeckého ovcaka (USA) a bern-
ského salasnického psa (Evropa). U koni se
séroprevalence pohybuje okolo 20 % v ende-
mickych oblastech zasazenych infikovanymi
klistaty, u kocek pak mezi 5-36 % (46-48).

Zavér

LB je onemocnéni, které neni v nasich
podminkach vzdcné. Zvlasté jeho chronické
formy mohou zplsobovat problémy dlou-
hodobého charakteru. Komplikované&jsi
formy druhého a tretiho stadia by mély byt
feseny specialistou na danou problematiku,
aby onemocnénf bylo vcas a radné léceno,
ale aby nedochazelo ke zbytecné aplikaci
antibiotik a ¢asto i psychické traumatizaci
pacienta.

Prace byla podporena Dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.
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TOXOALERGICKE KOMPLIKACE VAKCINACE
A ANTIVAKCINACNI AKTIVITY
V. Bencko
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK
a VFN, Praha

Abstrakt. Vakcinace predstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich dspéchl na poli pred-
chazeni infekénim nemocem, které jesté
v 19. stoleti pfedstavovaly jednu z nejcas-
téjSich pficin smrti u nds v Evropé a dosud
jsou v rozvojovém svété vyznamnou prici-
nou Gmrtnosti zejména détské populace.

Falesné karty v rukou antivakcinacnich
aktivit. Co ndm v soucasné dobé déla
starosti, je odmitavy postoj nékterych
rodicd k pravidelnému (dfive povinnému)
ockovani jejich déti. Dnes bohuzel Sifici
se straSenf rodicl autismem v disledku jiz
minulé pfitomnosti thiomersalu v nékterych
ockovacich latkach je neopodstatnéné
a spolehlivé vyvracené fadou studii prove-
denych s respektem k principdm mediciny
zaloZené na dikazu. Stejné neopodstatnéné
jsou obavy z pfitomnosti sloucenin hliniku,
které se bézné pouzivaji v technologiich
vyroby pitné vody nebo jako antacida bézné
pouzivana pfi potizich typu ,paleni zahy”.
Hlinik predstavuje redlné zdravotni riziko
pouze pro pacienty odkdzané na umélou
ledvinu. Diskutovanou ndmitkou byl také
obsah formaldehydu. Kdyz vsak uvazime
jeho mikrokvanta pfitomna ve vakcinach,
uplatnéni jeho potencidlniho karcinogen-
niho potencialu je neredlné a lze je prak-
ticky vyloucit. Dalsim predmétem kontro-
verznich diskusi bylo pouziti skvalenu jako
adjuvans MF59 producentem vakciny proti
sezonni chfipce ve formé emulze. Jedna se
o triterpen, stavebni soucdst cholesterolu,
steroidnich hormond, vitaminu D, pfitomny
v rostlinnych olejich, treséich jatrech apod.
V kosmetice je vyuzivdn jako prFirodni
zvlhéovac pokozky. Aplikovany ve vakci-
nach stimuluje produkci CD4 pamétovych
lymfocyt(. ,Squalene story” ukoncila WHO
konstatovanim Global Advisory Committee
on Vaccine Safety, ze v Evropé bylo ocko-
vano proti chfipce vakcinami obsahujicimi
skvalen 22 miliond obyvatel viech vékovych
kategorii, aniz byl zaznamendn nar(ist inci-
dence postvakcinacnich komplikaci.

MozZnosti prevence antivakcinacnich
aktivit. Jednim ze zdkladnich dkold
zdravotnické osvéty je dosazeni stavu,
kdy verejnost bude vnimat komplikace po
poziti éCiv stejné jako pripadné komplikace
preventivnich aktivit, v naSem pfipadé
ockovani. Potencialni riziko jako ,nutné

zlo” je v obou pfipadech mnohondsobné
prevazeno uzitkem pro lécenou ¢i ockova-
nou populaci. Je paradoxem, potvrzenym
letitymi zkusenostmi, ze v pripadé Gspéchu
ockovani dojde k vyznamnému snizeni vy-
skytu prislusné, drive obavané nemoci, ktera
se stane relativné vzacnou. Tim se bdélost
verejnosti vic¢i ni otupi a pozornost se
presune k vnimdni obvykle zna¢né prehnané
s ockovadnim spojené mife rizika. Sdélovaci
prostfedky pak ,pod praporem” vyvazeného
informovani ¢i v duchu ,politické korekt-
nosti” davaji prostor riznym ,alternativnim
nazordm®, kterym bohuzel laickd verejnost
nezfidka véfi spiSe nez ndzordm odbornikd.
Zvratit mylné nazory pak vyzaduje mnoho
trpélivého Usili v oblasti zdravotnické
osvéty.

Zavér. Pres vsechny etické ¢i jiné
kontroverze je nezbytné konstatovat, ze o¢-
kovéni patfi k nemnoha aktivitdm v oblasti
predchazeni nemocem spliujicim vSechny
podminky kladené soucasnou medicinou
zalozenou na dikazu a jeho zpochybriovan{
patfi k médnim, ale naprosto nezadoucim
fenoméndm postmoderni spolecnosti zdd-
raziujici svobodu v rozhodovani jednotlivce
bez nezbytného vyvédzenijeho povinnostmi
a odpovédnosti, ve smyslu principu solida-
rity v(ci spolecnosti, ve které Zije.

Klicova slova. Komplikace vakcinace,
thiomersal, hlinik, formaldehyd, skvalen,
prevence infekci, medicina zalozena na
dlkazu, zdravotni gramotnost.

KLINICKE ASPEKTY INVAZIVNICH
MENINGOKOKOVYCH ONEMOCNENT

Z. Blechova

L infekéni klinika 2. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce, Praha

Navzdory tendenci podceriovat zavaznost
invazivnich meningokokovych onemocnéni
(IMO) vzhledem k nizkému celkovému
poctu pfipadd se jedna o nejrychleji smrtici
infekéni onemocnéni. Postihuje prevazné
kojence, malé déti a adolescenty. K poloviné
amrti dochazi do 24 hodin od prvnich pri-
znak(i onemocnéni, béhem nékolika hodin
od prijeti k hospitalizaci.

Spektrum IMO zahrnuje predeviim
purulentni meningitidu a sepsi. K disemi-
nované infekci mize dojit i nasledkem lo-
kalizovaného onemocnént, jako je napriklad
konjunktivitida nebo artritida. Zavaznost
klinické manifestace IMO se stupruje od
nespecifickych symptom( nahodné veri-
fikovanych bakteriemii az po fulminatni

meningokokové sepse s multiorgdnovym
selhanim a smrti postizeného. Klicovym
momentem zvySujicim Sanci na preziti
je Casné stanoveni diagnézy s adekvatni
komplexni [écbou. Navzdory soucasnym
modernim terapeutickym postupim vsak
k dmrti dojde u 10-15 % v3ech pfipad.
S trvalymi ndsledky preziva minimalné
dalsich 15-20 % nemocnych. Nejéastéji
dochazi ke koznim defektdim, amputacim
prstll a koncetin, porucham sluchu, krecim,
poskozeni mozku. Prognéza nemocného
zavisi rovnéz na véku, stavu imunity, séro-
skupiné Neisseria meningitidis, pfitomnosti
hypervirulentnich klondlnich komplexd.
Mezi nepfiznivd prognosticka kritéria
meningokokové sepse se fadi zdvazna hypo-
tenze a porucha védomi, vysev petechii do
12 hodin od prvnich pfiznak(, nepfitomnost
meningitidy, nizkd hodnota C-reaktivniho
proteinu a sedimentace erytrocytd, vyrazna
leukopenie a trombocytopenie, u déti navic
nizsi base excess.

V soucasnosti je jedinou redlnou moz-
nosti ovlivnéni vyskytu IMO vakcinace
rizikovych skupin populace.

SOUCASNE POZNATKY K 0CKOVANI
PROTI PNEUMOKOKUM
J. Beran
Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Hradec Krélové, IPVZ Praha

Komplexni pohled na problematiku o¢-
kovéni proti pneumokok(im musi obsahovat
minimdlné dva informacni pilite. Prvnim
z nich je sledovani parametrd ockovaciho
programu (plosnd pediatricka imunizace,
imunizace senior(l atd.) a druhym je spo-
lehlivd epidemiologicka surveillance pneu-
mokokovych onemocnéni véetné sledovani
IPO (invazivni pneumokokova onemocnén).

Epidemiologicka surveillance pneu-
mokokovych onemocnéni je nesmirné
dllezitd pro efektivni vyhodnocovani
vakcinacnich strategii. Proto se surveillance
po zavedeni ockovdni proti pneumokokdm
jesté vice zdokonalovala a napf. na dzemf
EU (Evropska unie), resp. EHP (Evropsky
hospodarsky prostor), se stéle vice a vice
harmonizuje. Podle neddvno publikovanych
vysledkd za roky 2006-10 ve zpravé ECDC
(Evropské centrum pro kontrolu onemoc-
nénf) za EU, resp. EHP, je zfejmé, ze IPO
jsou stdle ¢astéjsi u muzského pohlavi, a to
ve vsech vékovych kohortach se zasadni
dominanci ve vékové kohorté osob starsich
65 let. Zatimco v nejnizsi vékové kohorté



0-4 roky je incidence IPO okolo 10 pripadl
na 100 000, pak u seniorl nad 65 let je
incidence o 50 % vy3si a dosahuje zhruba
15/100 000. Nejnizsi incidence je v pozdni
adolescenci a ¢asné dospélosti (15-24 let),
kdy dosahuje 1-2/100 000. Celoevropsky
vyskytem IPO.

Je zndm strmy vzestup IPO od srpna do
prosince bézného roku, kdy se dostdva az
na 4ndasobné hodnoty. Dlouhodoby trend
(klouzavé praméry) vyskytu IPO v EU/EHP
je setrvaly a neni vidét tendence poklesu
ani vzestupu. Mezi 4 nejcastéji izolované
sérotypy z IPO v EU/EHP patii 19A, 1, 7F a 3,
které tvori dohromady 40 % pfiblizné 10 000
izolatd plvodcd IPO za obdobi 2006-10.
Vliv plodného ockovani proti IPO v EU/EHP
je mozné vyhodnotit, teprve az se ve vétsiné
statl bude provadét plosna imunizace déle
nez 5 let.

Prvni zdznamy o plosném ockovani
déti proti IPO uvadi WHO jiz v roce 2000,
nicméné oficidlni doporuceni pro plosné
pravidelné ockovani déti vydala WHO az
v roce 2007. V roce 2009 doporucila WHO
pouzivat 7- a 1Ovalentni konjugovanou
pneumokokovou vakcinu, v roce 2010 bylo
doporuceno pouzivat i 13valentni vakcinu.
V roce 2012 bylo doporuceno pouzivat 10-
a 13valentni vakcinu v tfidavkovém sché-
matu. V roce 2012 pouzivalo pro imunizaci
déti konjugovanou pneumokokovou vakcinu
asi 40 % zemi sdruzenych ve WHO a asi 30 %
viech nové narozenych déti ve svété. Béhem
5 let od prvniho doporuéeni WHO ockovat
détskou populaci je nyni redlné ockovano
kazdé treti dité proti IPO konjugovanou
vakcinou. Pfi zavedeni 7valentni vakciny
do plosné imunizace v Evropé ji 9 stdtl
pouzivalo ve schématu 2+1 a 7 statl 3+1
(Weil-Olivier et al. BMC Inf. Diseases 2012).

Z vysledk( nékterych rozsahlych studii
(USA, Kaplan, prijeti do nemocnice, pfes
100 000/rok, 8 détskych nemocnic) se uka-
zuje, Ze zavedeni 7valentni vakciny vedlo ke
snizeni poctu IPO z priblizné 400 pripadi
v roce 1999 na zhruba 200 pripad( béhem
dvou let. Zavedenim 13valentni vakciny
doslo k dalsimu poklesu z asi 200 pfipadl
na zhruba 100 pfipadi IPO. Pouziti konju-
gované pneumokokové vakciny ma nejvyssi
dopad ve vékové kohorté do 2 let, kdy v uve-
dené studii doslo k poklesu z pfiblizné 300
pfipad( na asi 80 béhem 5 let. Ve vékové
kohorté 2-5 let doslo k poklesu z asi 100
pfipadl na zhruba 50 pfipadl. Incidence
IPO ve vékové kohorté déti starsich 5 let je

imunizaci témér neovlivnéna. Ve studii se
také prokdzalo, ze po zavedeném ockovani
dochdzi k poklesu diagnostikovanych IPO,
ktera byla zplisobena vakcindlnimi sérotypy,
vcetné poklesu vyskytu IPO zpdsobenych
sérotypem 19A. Incidence nevakcinalnich
sérotypl osciluje a nevykazuje zadné sig-
nifikantni vzestupné ani sestupné trendy.

Ukazuje se, Ze zavedené ockovani proti
pneumokok(im v détském véku je vyznam-
nym faktorem, jenz snizuje vyskyt IPO.
Ockovdni senior(, ktefi jsou snad jesté vice
ohroZeni nez déti, se teprve v mnoha zemich
planuje a diskutuje se pristup (konjugo-
vand/polysacharidova vakcina, ¢asovanf).
Na dalsi detailni vysledky a vyhodnoceni IPO
v celé populaci si ale budeme muset pockat
jesté nékolik let.

SPALNICKY V ERE VAKCINACE
P. Bostik
Klinika infekcnich nemoci, Lékarskd fakulta
v Hradci Krdlové

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé exanté-
mové infekcni onemocnéni. I pres existenci
vakcinacnich program( predstavuji stdle
vyznamny celosvétovy zdravotnicky pro-
blém. V Evropé jsou v poslednich letech
v riiznych zemich hlaseny epidemie tohoto
onemocnéni, které jsou spjaty s nahro-
madénim vnimavych osob z ddvodu nizké
proockovanosti. V Ceské republice je situace
dosud stabilni, hlaSeny byvaji kazdorocné
pouze jednotlivé pfipady onemocnéni,
z nichz ¢dst je oznacena jako importované
ndkazy. Dobra epidemiologickd situace
u nds je dana vysokou 98% proockovanosti
dvéma davkami vakciny. Virus spalnicek
(Morbillivirus) je fazen do skupiny para-
myxovir(l a prendsi se z clovéka na clovéka
vzdusnou cestou. Vstupni branou infekce je
sliznice nosohltanu. Virus je citlivy na vnéjsi
podminky (svétlo, teplo i pH prostfedf). Ve
vzduchu a na povrsich zlistava infekéni
jen krdtce, asi po dobu 2 hodin. Vnimavost
k ndkaze je vSeobecna. Materské protildtky,
které novorozenec ziska transplacentarng,
pokud matka prodélala spalnicky nebo byla
ockovdna, poskytuji novorozenci ochranu
na dobu nékolika mésicd po narozeni. Doba
protekce se udavd radove nékolik mésicli (az
do 12 mésicl véku). Po prodélani onemoc-
néni se vytvari celozivotni imunita. Svym
charakterem predstavuji spalnicky onemoc-
nénf, které je mozné celosvétoveé eradikovat.
Jedna se pouze o humdnni onemocnéni,
neexistuje zviteci rezervodr, jsou dostupné

diagnostické metody, a hlavné existuje
vysoce (i¢inna bezpecna vakcina. Inspiraci,
jak toho dosdhnout, je mozné hledat jak
u jinych lidskych infekci nepfibuznymi viry,
tak i u infekci zvitecich zplsobenych pfi-
buznymi viry, které se podafilo eradikovat.

NOVINKY V 0CKOVANI, CO PRINESL

ROK 2013 A CO MOZEME OCEKAVAT

H. Cabrnochovd

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
PLDD Praha 4

Vyvoj v oblasti ockovani déti velmi
vyznamné ovlivnila zména systému
financovani ockovacich latek. V pripadé
povinného ockovani se jednalo o vyznam-
nou zménu, kterd se dotkla praxe kazdého
ockujiciho lékare, a stale lze ocekdvat vyvoj
v oblasti zdokonalovani nového systému
evidence ockovacich latek. Zkvalitnéni
dohledu nad kazdou pouzitou ockovaci
latkou neni dosud provdzeno zkvalitnénim
hlaSeni proockovanosti. Novy systém
s sebou nese i komplikace v ramci nemozné
redistribuce nevyuzitych ockovacich latek,
praktické obtize plsobi i rozdilnd evidence
v pripadé statem hrazenych ockovani. Ke
zméné financovdni doslo v situaci, kdy
nové zavddénd nepovinnd ockovdni byla
jiz od roku 2010 hrazena ze zdravotniho
pojisténi s jedinou moznosti pro jejich
zajisténi ordinacemi — mozZnosti pfimého
nakupu ockujicimi lékaFi. V této situaci se
podarilo u povinnych ockovani zachovat
princip bezplatnych doddvek ockovacich
latek pro lékare provadéjici toto ockovani
jako nejméné komplikovany systém s cilem
udrzeni vysoké proockovanosti.

Jsme svédky nardstajicich aktivit skupin
odplrcd ockovani, stupniuji se pozadavky na
individudlni ockovaci schémata. DolozZitelny
pokles zajmu o nepovinna ockovani je velmi
varujici a mGze mit v budoucnu i konkrétni
epidemiologické dopady. Obdobnou situaci
dosud nesledujeme v tak vyznamném
procentu u ockovani povinnych, v praxi se
dosud vice setkdvame s neodlivodnénym
oddalovanim a nedodrzovanim schémat
v souladu s platnym ockovacim kalendarem.
Za této situace je mozné ocekavat konkrétni
dopad do oblasti ochrany verejného zdravi
a zodpovédnost statni spravy neni mozné se
zménou financovani delegovat na zdravotni
pojistovny. Poradni orgdn Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, kterym je
pro oblast ockovani Narodni imunizaéni
komise, ma plnit nékteré na stat delegované



pravomoci pro tuto oblast. Jednou z naplni
jeji ¢innosti je i stanoveni antigenniho slo-
Zeni pro vybér ockovacich latek a pfijimani
doporuceni pro nepovinnd ockovdni. Bez
konkrétni politické podpory a zajmu platcl
o tuto oblast je nemozné novd doporuceni
realizovat. Nasim prioritnim zdjmem musf
byt alespon stabilita v systému povinnych
ockovani a v budoucnu i moznost finanénf
podpory u nepovinnych ockovani v souladu
s pfijimanymi doporucenimi pro tuto oblast.

OCKOVACI KALENDAR
V PRVNIM ROCE ZIVOTA
H. Cabrnochovd
Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
PLDD Praha 4

Respektovani vyvoje imunitniho systému
ditéte v prvnim roce Zivota klade zvysené
pozadavky na spravné nacasovani termin(
a frekvence poddvanych ockovacich latek.
Velmi dllezitym faktorem je také aktualni
epidemiologicka situace souvisejici s vysky-
tem preventabilnich infekénich onemocnéni
a zvazeni konkrétnich individualnich rizik.
2Zvy3ovani poctu aplikovanych davek musi
byt dostatecné podlozeno odbornymi argu-
menty a pro rodice malych déti byt navic
srozumitelné oddvodnitelné. Nové zavadénd
ockovani v prvnim roce Zivota, jsou-li ne-
povinng, vyzaduji souhlas rodicd, a sprdvné
podana informace je proto velmi dllezitd.
Prvnim z téchto nepovinnych ockovdni
hrazenych ze zdravotniho pojisténi jsou od
roku 2010 vakciny proti pneumokokovym
nakazdm. Dosud nehrazené je ockovani
proti rotavirovym nakazdm, ocekavdme
nova doporuceni pro pouziti ockovact latky
proti meningokoku typu B s nejvy3sim
dlirazem pravé na skupinu déti do 1 roku.
Zavadéni novych ockovani v prvnim roce
zivota by nemélo byt provazeno Gstupem
z plvodnich priorit, neni-li k tomu konkrétni
epidemiologicky didvod. Naopak hleddni
cesty v podobé reflexe aktudlni situace
a mozné Udpravy pouzivanych schémat je
moznym zplsobem pro zavddéni dalSich
ockovani u nejmensich déti, kde frekvence
aplikaci bude nepochybné i v budoucnu
vzdy nejvyssi. V nasich podminkdch casté
kontakty s pediatrem v prvnim roce Zivota
ditéte umoznuji snadnéji sprdvné nacaso-
vani jednotlivych aplikaci a individualni pri-
zpUsobeni ockovaciho kalendére v pripadé
prechodnych kontraindikaci.

I u nds se stale vice budeme setkavat se
situacemi, kdy bude nutné harmonizovat

ockovaci kalendar v pripadé déti, jejichz
rodice ziskaji dlouhodoby, pfipadné trvaly
pobyt na tzemi CR. Vzhledem k tomu, Ze
ani ockovaci kalendare v rdmci ¢lenskych
zemi EU nejsou jednotné, a to nejen stran
konkrétnich ockovani, ale ani v pfipadé
aplikovanych schémat, je toto téma pro
pediatra velmi dalezité. V pripadé stétd,

k vyznamnéjsi odlisnosti ockovacich sché-
mat a mensi dostupnosti zdravotnich in-
formaci o probéhlych ockovéanich (Vietnam,
Ukrajina, Cina a dal3f).

HISTORIE OCKOVACIHO KALENDARE DETI
V CESKE REPUBLICE
H. Cabrnochovd
Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
PLDD Praha 4

Vyvoj ockovaciho kalendare v CR je
mozné sledovat jak z pohledu zavadéni
novych ockovdni proti konkrétnim typim
onemocnéni, tak také z pohledu pouzivani
novych ockovacich ldtek. Postupny trend
v zavddéni novych kombinaci je soucasné
sledovdn poklesem celkové antigenni zatéze
pro détsky organismus. Tretim pohledem na
vyvoj naseho ockovaciho kalendére je také
otdzka rychlosti rozhodovaciho procesu sou-
visejici se systémem financovéni ockovacich
latek. Jakkoli vzdy byla CR vzorem pro
okolnf staty v rychlosti zavadéni novych oc-
kovacich latek, a predeviim v dosazené vysi
proockovanosti détské populace, novodobd
historie je provdzena mnoha zdlouhavymi
procesy rozhodovéni a v nékolika pripadech
i zménami opozdénymi za vyspélymi staty.
Jako priklad je mozné uvést ockovani proti
hepatitidé B, prechod ze Zivé ockovaci
latky proti poliomyelitidé, kde jsme byli
predstizeni i nasimi vychodnimi sousedy.
Snad nejdelsim procesem byla nékolikaleta
diskuse nad Gpravou systému ockovani proti
tuberkuldze, a to i v situaci, kdy preocko-
vani nebylo jiz nékolik let doporucovano
WHO. Nové moznosti financovdni urychlily
zavedeni ockovani proti pneumokokovym
nakazam a prekvapivé urychlily i zavedent
plosného ockovani proti HPV u divek.
Stdvajici zhorSena ekonomickd situace
neddvad ale prilis Sanci na dalsi zmény oc-
kovaciho kalenddre, nebudou-li dostatecné
podloZzeny odbornymi argumenty. I pfi
splnéni této podminky ale dnes neni zcela
zfejmé, kdo ma hlavni zdjem na financovan{
ndstroji primdrni prevence v pripadé

ochrany verejného zdravi. Modely zalozené
na narodnich doporucenich, ktera jsou pak
bez problému zahrnuta do Ghradového
systému, jsou v nasich podminkach stale
nedosazitelnou metou.

0CKOVANI PROTI MENINGOKOKUM U DET,
VYVO0J A AKTUALNI SITUACE V CR
H. Cabrnochovd
Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
PLDD Praha 4

Zavadéni ockovacich latek proti meningo-
koku typu C (MenC) v 90. letech probihalo
za situace vysokého poctu hlasenych
onemocnéni. Rocné bylo do roku 1996
hldseno vice nez 200 pfipad( onemocnéni
vyvolanych meningokoky (IMO). Od roku
2004 jiz pocet onemocnéni za rok nepresdhl
100 pripadl. Navic se jasné dominantnim
vyvolavatelem onemocnéni stava sérosku-
pina MenB. V soucasnosti sledujeme dalsi
celkovy pokles v poctu hlaSenych pripadd,
rostouci vyskyt ndkaz vyvolanych séro-
skupinou MenY, sledujeme dalsi procentni
pokles ve vyskytu onemocnéni vyvolanych
séroskupinou MenC, stagnujici az lehce
klesajici pocet pripad(i séroskupiny MenB.
Dominantnim vyvolavatelem meningoko-
kovych onemocnénf je nadale séroskupina
MenB (asi 75 % pripadd). Za rok 2012 byla
hlasena 3 dmrti na meningokokovd onemoc-
nénf, v letosnim roce dosud evidujeme dva
pripady. Jako spravné se ukazuje zvySovani
proockovanosti. Prakticky 20leta probihajici
surveillance onemocnéni dokazuje pokles
pfipad( z vice nez 2 na 100 tis. obyvatel na
zacatku 90. let na asi 0,5 pfipadu na 100 tis.
obyvatel v roce 2012. Naddle pretrvdva
nejvyssi vyskyt této nakazy u nejmensich
déti, predevsim kojencd do 1 roku Zivota,
a déle u adolescentd ve vékové kategorii
15-19 let. Za posledni dva roky vzrostl
pocet pfipad(i vyvolanych MenB u déti ve
véku 0-11 mésicd. Vyvoj v oblasti doporu-
¢eni pro ockovani proti meningokokovym
nakazam sledoval aktudlni epidemiologickd
data v oblasti vyskytu onemocnénf jak v ab-
solutnich cislech, tak samoziejmé v oblasti
zastoupeni jednotlivych séroskupin. Zvyseny
diraz je také kladen na vysokou smrtnost
u séroskupiny Y, resp. W135. Ustanoveni
Ndrodni imunizaéni komise umoznilo pub-
likovat doporuceni pro nepovinna a dosud
v nasich podminkdch nehrazena ockovani,
tedy i pro ockovani proti meningokokovym
nakazam. Sledujeme prechod od doporuceni
pro pouzivani monovalentnich vakcin



k nyni pouzivané tetravakciné, véetné do-
poruceni pro jednotlivé vékové kategorie
a zménu v pripadé zkracenf intervall pro
preockovani. Aktudlné jsme nyni v situaci
vznikajictho doporuceni pro pouziti vakciny
proti meningokoku typu B.

0CKOVANI PROTI PERTUSI - ZVYSENI
OCHRANY U NEIMLADSICH DETI
(,PRO A PROTI")
VAKCINACE DETi PROTI VHB - KOJENECKY
VEK JAKO OPTIMALNI PRO ZAHAJENI
0CKOVANT (,,PRO A PROTI*)
D. Drazan?, S. Rumlarova?
PLDD, Jindrichdv Hradec, *Klinika infekcnich
nemoci, Centrum pro ockovani a cestovni me-
dicinu, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Nardstajici incidence pertuse ve vyspé-
lych zemich v poslednich letech vede ke
zméndm vakcinacnich strategii. Mnoho
zem{ jiz pristoupilo k ploSnému preockovéani
v adolescentnim véku, doporucovano je oc-
kovani v dospélosti. Nejzavaznéjsi priibéhy
a prevaznou vétSinu dmrti v souvislosti
s pertusi zaznamendvdme v Casném koje-
neckém véku. Standardni ockovaci schéma
kojenct a malych déti viak ani v kombinaci
s ockovanim adolescent( a dospélych zatim
nezajisti ochranu nejmensich kojencd.
K ochrané novorozencd a malych kojenc( se
v soucasnosti diskutuje ¢i zavadi vakcinace
téhotnych Zen, tzv. cocoon strategie (ocko-
vani viech blizkych kontaktd novorozencd
a kojencl), pfipadné neonatdlni vakcinace.
V diskusi jsou predlozeny vyhody a nevy-
hody ockovdni gravidnich Zen a cocoon
strategie.

Infekce virem hepatitidy B stdle patfi
k celosvétovym zdravotnim problémdm.
Disledkem chronické infekce timto vi-
rem jsou nezvratnd onemocnéni jater,
dou v prevenci hepatitidy B je vakcinace.
Svétovd zdravotnicka organizace doporucuje
zahdjeni ockovani co nejdfive po narozeni.
V souladu s timto doporucenim se vakcinace
v kojeneckém véku provadi v prevazné vét-
$iné zemi se zavedenym ockovanim proti
této infekci. Presto se objevuji hlasy pro
odlozeni ockovani do pozdéjsiho véku. Je
i v (R Zadouci ockovat kojence proti VHB?
Co odpovédét rodictim, kdyz zadaji odsunuti
VHB vakcinace do pozdéjsiho véku? Jaké
vyhody ¢i rizika s sebou nese ockovani
v kojeneckém véku, nebo naopak pozdé&ji?

UCINNOST OCKOVANI PROTI CHRIPCE
U DETI
D. Drazan
PLDD, Jindrichav Hradec

Détskd populace je disproporcné zatizena
infekct viry chFipky v porovndni s ostatnimi
vékovymi skupinami. I kdyZz mortalita
sdruzena s chripkou je u déti nizkd, déti
maji nejvyssi incidenci chfipky ze vsech
vékovych kategorii, maji vysokeé riziko kom-
plikaci a hospitalizace srovnatelné s rizikem
ve vékové skupiné senijord. Kromé toho déti
plsobi jako Sifitelé chfipky na ostatni vé-
kové kategorie, vcetné ohrozenych seniord.
U&innd prevence chfipky u déti tedy miize
mit obrovska vliv na zdravi jedince i popu-
lace. Bohuzel z mnoha dlivod( stale neni
dostatek dat k Gc¢innosti chfipkovych vakcin
u malych déti, které jsou nejvice ohrozeny.
U¢innost vakciny je zdvisld na mnoha
faktorech, k nimz patfi vék ditéte a jeho
imunitni stav, shoda vakcinacniho viru
s virem cirkulujicim, relativni zastoupent
vird chfipky jako pdvodce infekci dychacich
cest v dané sezoné a také konecny cil, ke
kterému se Géinnost stanovuje. U¢innost
inaktivovanych chripkovych vakcin je tim
cile pro chfipku (napf. Gc¢innost vakciny je
mnohem vy33i proti laboratorné potvrzené
chfipce nez proti chfipkovitému one-
mocnénf). Imunogenita inaktivovanych
chripkovych vakcin je pro déti jednoznacné
prokazana. Sporny je ale koreldat protekce,
ktery nemusi odpovidat koreldtu protekce
definovanému pro dospélou populaci. Pro
inaktivované chripkové vakciny byla v dét-
ské vékové kategorii prokdzana Gcinnost
v prevenci laboratorné potvrzené chripky,
klinicky diagnostikované chfipky, klinicky
diagnostikované pneumonie, ndvstév lékare
v souvislosti s chripkou a redukci antibio-
tické terapie. Sporna je c¢innost v prevenci
exacerbace astmatu a v prevenci akutnich
otitid. K d¢innosti vakciny v prevenci hospi-
talizace a dmrti nenf dostatek dat. Vzhledem
k vysoké incidenci chfipky v détském véku
m(iZe ockovani déti i pres relativné nizkou
Gcinnost zabranit velkému mnozstvi pfipad(
této infekce.

SOUCASNE 0CKOVACI KALENDARE
EVROPSKYCH ZEMI V POROVNAN{
S CESKYM KALENDAREM
R. Chlibek
katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Poctem détského ockovani se nijak
nelisime od ockovacich kalendar( jinych
evropskych zemi. V ostatnim jsou ockovaci
kalendére jednotlivych stat(i Evropy velmi
rozdilné. Nejvétsi variabilita se projevuje
ve vékovych indikacich, typech ockovani
a poctu davek, véetné rozdilnych intervall
aplikace. 30 evropskych stat( ma 30 roz-
dilnych ockovacich kalendar(. Rozdily jsou
také v tom, jak zakony reguluji ockovani.
Pouze 10 z uvedenych evropskych zemi md
zdkonem ustanovenou povinnost ockovani.
Jiné staty maji tzv. nepfimou povinnost, coz
v praxi znamend, Ze napfiklad nenaockované
déti nejsou prijaty do détskych kolektivl
nebo jsou pfi vyskytu nemoci vylouceny
z kolektivu do doby, nez riziko infekce
pomine. Ve Francii je povinné ockovani
proti zaskrtu, tetanu a détské obrné, v Italii
navic jesté proti hepatitidé B. Italie je také
znama moznosti trestnépravné postihnout
rodic¢e neockovanych déti. Nejvétsi shodu
v kalendérich lze nalézt v ockovani proti
difterii, tetanu a pertusi. Pfes doporucéeni
WHO zahdjit DTP vakcinaci v 6 tydnech
véku zahajuje rada statd ockovani kojenc
ve véku az 2 nebo 3 mésicl. Prvni tfi davky
vakciny jsou aplikovany do 12 mésicl
véku kojence prakticky ve vsech zemich.
Vétsi cast zemi (66 %) aplikuje celkem
4 booster davky, prvni do 18. mésice véku
(vetné CR), druhou v predskolnim véku
4-7 let (v CR v 5.-6. roce) a tfeti v ado-
lescentnim véku, mezi 10.-16. rokem véku
(v CR 10.-11. rokem). TéméF vétsina statd
(80 %) ma ve svych ockovacich kalendérich
déti ockovani proti VHB. Vic nez dvé tretiny
statd (75 %) ockuje jiz v kojeneckém véku
2-3 mésicd, nékteré staty dokonce rutinné
ockuji novorozence hned po narozeni.
V détském véku rutinné neockuji proti
VHB ve Velké Britdnii, ve skandindvskych
zemich a ve Spanélsku. Viechny evropské
staty ockuji kojence proti Hib, vétSinou
jako soucdst kombinované hexa- nebo
pentavakciny. Pouze minimalni pocet stdtd
ma doporuceni ockovani proti rotavirovym
gastroenteritiddm jako soucdst ockovaciho
kalendare. Pouhych 5 stdt(i (Belgie, Finsko,
Lucembursko, Rakousko a Recko) o¢kuje ko-
jence RV vakcinou v ramci svého ockovaciho



kalendare. Minimum evropskych statl
(8 statl, 27 %) md ockovdani proti vari-
celle jako soucast ockovaciho kalendare.
VSechny staty doporucuji aplikaci celkem
dvou ddvek vakciny proti varicelle. 66 %
statl doporucuje ockovani proti HPV a ma
jej zarazené do ockovaciho kalendare.
VétSina statli ma ockovani zafazeno pouze
pro divky, vétSinou ve véku 11-14 let. Az
na 8 statll vSechny ostatni ockuji kojence
proti  pneumokokdm. Vétsina statd
(17 stétd, 80 %) aplikuje celkem 3 davky
vakciny ve schématu 2+1, ostatni stdty
(5 stat), véetné CR, aplikujf celkem 4 dav-
ky ve schématu 3+1. VSechny staty aplikuji
celkem dvé davky zivé MMR vakciny. Rozdily
jsou ve druhé davce. Pouze 5 statd, véetné
CR, aplikuje druhou davku za 6-10 mésicii
po prvni ddvce. Ostatni staty aplikuji dru-
hou davku vétSinou v predskolnim véku
(4.-6. rok), nékteré staty az v 10-11 letech
(Slovensko, Polsko, Norsko, Madarsko), jiné
ve 12 letech (Bulharsko, Island) a nékteré
dokonce az ve 13 letech (Estonsko). Pouze
11 zemi, véetné vsech pobaltskych statd,
ockuje novorozence proti TBC v pribéhu
prvnich dnd po porodu (do 1-5 dnd),
Polsko napfiklad jiz do 24 hodin po porodu.
Ostatni staty ockuji pouze rizikové skupiny
novorozencli a kojencl. Pouhé dva staty
(Island a Svédsko) aplikuji pouze 3 davky
IPV ve schématu 3. - 5. — 12. mésic véku.
Nejvice statll aplikuje shodné celkem
5 davek IPV, véetné CR. Dale pak 10 stati
aplikuje celkem 4 davky IPV, 6 davek IPV
aplikuji 4 stdty. Vyjimkou je Francie, kde
aplikuji v priibéhu détstvi celkem 7 davek
IPV, posledni davku v 16-18 letech véku.
Vyznamnéjsim cilem evropské vakcinace,
nez je sjednoceni ockovacich kalenddrd,
by mélo byt sjednocent postupd, jak zvysit
zdjem o ockovdni a zlep3eni monitorovani
proockovanosti a bezpecnosti ockovani.

Prace byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.

VYSLEDKY PROOCKOVANOSTI PROTI
TUBERKULOZE NA UZEMI HLAVNIHO
MESTA PRAHY U DETI NAROZENYCH
0D 1. 1.2012 DO 30. 6. 2012
Z. Jagrovd, a kol.
Hygienickd stanice hl. mésta Prahy

K 30. 6. 2012 bylo na dzemi hlavniho
mésta Prahy narozeno 8630 déti. Z tohoto
poctu bylo k ockovdani indikovano 716 dé-
ti, tj. 8,2 %. Za cely rok 2011 bylo indi-
kovdno k ockovani 1204 déti, tj. 7,6 %.

Zaznamenany mirny vzestup poctu déti
indikovanych k ockovani nelze vzhledem
k rozdilnému sledovanému obdobf hodnotit.
Indikace k o¢kovant je uvedena ve vyhlasce
¢. 299/2010 Sh., kterou se méni vyhlaska
537/2006 Sb., o ockovéni proti pfenosnym
nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Oproti predchozimu roku vyrazné poklesl
pocet déti, které nebyly ockovany z divodf,
jez vznikly na strané poskytovatele. Systém
nastaveny vyhldskou patrné byl jiz véemi
Gcastniky akceptovan. Pocet déti, které
mély byt ockovdny a z n&jakych ddvodd oc-
kovany nebyly, zdstal na stejné drovni jako
v predchozim roce. Ockovdno bylo 591 déti,
tj. 82,4 % z poctu déti indikovanych k oc-
kovani. Pozitivni posun nastal ve véku, ve
kterém byly déti ockovdny. Z poctu indiko-
vanych déti byly tfi ¢tvrtiny déti (430 déti)
ockovany v fadném terminu do 6 tydn( od
narozeni. Vyslovenych odmitacd ockovdni
je 13, coz je dvojndsobek odmitacd za cely
rok 2011. Pocet rodic(, ktefi se k ockovani
s détmi nedostavili, zdstal opét na stejné
Grovni jako v roce 2011. Nedostavilo se
22 rodict (3,1 %).

I v roce 2012 nékteri pediatfi doporu-
covali rodictim ockovani i u déti, u kterych
nebyl ddvod k indikaci ockovani.

Podle predpokladil selektivni zplisob
ockovdni dosud nepfinesl zadny nar(ist
poctu hlasenych onemocnéni tuberkulézou.
Vlyrazné se snizil pocet hldSenych nezadou-
cich reakci po ockovani, které byly hlaseny
SUKL, a to z 391 v roce 2011 na 38 v roce
2012.

EPIDEMIOLOGIE TETANU
A PROBLEMY IMUNITY
V. Janout, I. Matouskova, J. Povovd
Ustav preventivniho lékarstvi LF UP Olomouc
Ustav epidemiologie a ochrany veiejného
zdravi LF OU Ostrava

Tetanus v Ceské republice patfi mezi
mizejici infekce, u kterych obecné je
treba sledovat imunitni stav populace.
Epidemiologie tetanu md nékteré cha-
rakteristické rysy, které tetanus odlisuji
od ostatnich infekénich nemoci. Tetanus
neni prenosny z ¢lovéka na ¢lovéka a po
onemocnéni tetanem nevznikd imunita.
Vyskyt tetanu v Ceské republice mél v po-
slednich desetiletich klesajici tendenci
a od roku 2001 nebyl evidovan zadny pripad
onemocnéni. Také imunita u tetanu ma své
specifické rysy, existuje pfirozené ziskana
imunita, objevuji se prfipady onemocnéni

tetanem u ockovanych osob a v poslednich
letech je casto diskutovdna otazka délky
trvani imunity v souvislosti s pfeockovanim
a otdzka imunity u starsich osob.

PREVENCE KLISTOVE
MENINGOENCEFALITIDY (KME)

U STARSICH 0S0B

E. Jilkova

Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem

Ceska republika je zem{ s vyznamnym en-
demickym vyskytem KME. Pouze pobaltské
republiky a Slovinsko vykazuji v Evropé vyssi
nebo srovnatelny vyskyt. Nejvyssi vyskyt je
dlouhodobé zaznamenan v Jihoceském kraji
a v poslednich letech jsme svédky vyznam-
ného nardstu v kraji Vysocina (v roce 2012
10,3/100 000 obyvatel).

KME patfi mezi nejcasté&jsi arbovirdzy
v Evropé. Rocné je hldseno kolem 12 000
pripadd. PFiblizné 30 % nemocnych ma po
onemocnéni ndsledky, u 10 % se jedna o na-
sledky trvalé. Smrtnost se pohybuje 1-2 %.
Incidence i zavaznost onemocnéni jsou
dlvodem, proc¢ Evropskd komise pridala KME
na oficidlni seznam onemocnéni, kterd je
nutné hldsit v rdmci EU (zafi 2012), a uznala
tak KME jako zdvazné onemocnéni. Cilem
zafazeni do systému evropské surveillance
je nadéje ve zlepseni prevence a kontroly
vyskytu KME.

V (R se v dlouhodobém sledovani trend
vyskytu KME zvySuje a také endemické
zmifiovany Kraj Vyso¢ina nebo také Ustecky
kraj. Charakteristickym rysem epidemiologie
KME je i to, Ze vyskyt rok od roku vyznamné
kolisa.

Z analyzy podle véku vyplyvd, ze nejvyssi
vyskyt onemocnéni, zejména v posledni
dobé, je zaznamendan u vyssich vékovych
skupin (50 let a vice). Je zndmou skutec-
nosti, ze populace stdrne a zdroven méni
sv(j zivotni styl. Aktivita pretrvavd i ve
vy$§im véku (napf. turistika), ale tim se
zvysuje i u této skupiny riziko infekce KME.
Ve velkych klinickych studiich je pfitom pro-
kazéno, Ze klinicky pridbéh onemocnéni je ve
vy3sim véku zdvaznéjsi, Casté&ji pretrvdvaji
nasledky a dochdzi k Gmrtim, coZ Gzce sou-
visi se starnutim imunitniho systému (IS).
Proto je pravé u star$i populace dllezita
prevence, kterou predstavuje ockovani.
Starnoucim IS je ovlivnéna i postvakcinaéni
odpovéd. Dosazena hladina protildtek je
niz$i nez u mladych osob a hladiny klesaji
rychleji. Vyrobci vakcin proto doporucuji



kratsi intervaly pro preockovdni — 3 roky
u osob 50+, resp. 60+ (podle typu ockovaci
latky). U osob 60+ jsme prokdzali zavislost
postvakcinacni odpovédi na ddvce antigenu
obsazeného v ockovacf latce (FSME-IMMUN
2,4 pg, Encepur pro dopélé 1,6 pg). Po po-
dani dvou davek vakciny s vy3sim obsahem
antigenu dosahlo vys$si procento ockova-
nych ochranné hladiny protildtek a rozdil
byl zjistén také v dosazené koncentraci
protilatek. Star$i populaci je nutné vnimat
vzhledem k infekcim obecné jako rizikovou.
Ockovani hraje v prevenci infekci u senior
vyznamnou UGlohu, pro jeho Gspésnost ma
vyznam zvazovat jak ockovaci schéma, tak
i volbu ockovaci ldtky (pouzité adjuvans,
davka antigenu atd.).

SURVEILLANCE INVAZIVNIHO
PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENT V CESKE
REPUBLICE
J. Kozakova, P. Kfizova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Surveillance invazivniho pneumoko-
kového onemocnéni (IPO) byla v Ceské
republice zahdjena v roce 2008 a probihd
v souladu s programy surveillance IPO
v zahranici. Narodni referenéni laborator
pro streptokokové ndkazy je zapojena do
fady mezindrodnich studii (WHO a ECDC),
které sméfuji jednak k mezindarodnimu
sjednoceni metodiky surveillance IPO,
vcetné implementace molekuldrnich metod
do rutinniho pouziti, jednak ke zhodnoceni
Gc¢innosti ockovacich program( pneu-
mokokovymi konjugovanymi vakcinami.
Data surveillance IPO z roku 2012 ukazuji
pokracujici pokles nemocnosti déti pod
5 let véku (0-11 mésict — 1,8/100 000,
1-4 roky — 2,7/100 000 ) a pretrvdvajici
vysokou nemocnost a smrtnost senior(i nad
65 let véku (8,1/100 000, resp. 27,3 %).
PredbéZznd data surveillance IPO z roku
2013 potvrzuji nizkou incidenci IPO v cilové
vakcinaéni skupiné 0-11 mésicd a v ndsle-
dujici vékové kohorté 1-4 roky. Systém
surveillance nezahrnuje hlaseni ockovdni
pacientd IPO pneumokokovymi vakcinami.
Proto bylo ve spoluprdci NRL s krajskymi
epidemiology zahdjeno zjistovani ockovani
pacient( IPO pneumokokovymi vakcinami
a hlaseni téchto ddaj do NRL. V roce 2011
nebylo zjisténo selhani pneumokokové
konjugované vakciny, vétSina pacientd
IPO nebyla proti pneumokoklim ocko-
vana a u ockovanych pacientd bylo IPO

zplsobeno bud sérotypem obsazenym ve
vicevalentni vakcing, nez kterou byl pacient
ockovan, nebo non-vakcinaénim sérotypem.
V roce 2012 bylo zjisténo jedno IPO u ocko-
vaného devitimésicniho ditéte, zplsobené
sérotypem zahrnutym do konjugovanych
pneumokokovych vakcin. Presto mGzeme
mluvit jednoznacné o dspéchu zavedeni
plosné vakcinace malych déti konjugova-
nymi pneumokokovymi vakcinami. V roce
2012 nebyl potvrzen vzestup non-vakci-
nacnich sérotyp(li (serotype replacement)
u déti pod 5 let véku, jehoz ndastup byl
zaznamenan od roku 2010.

NOVINKY V 0CKOVANI V SR

Z. Kristafkova

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd
zdravotnicka univerzita Bratislava

Na Slovensku sa ockovanie vykonava
v slilade s Vyhlaskou ¢. 585 MZ SR z roku
2008, ktora urcuje druhy ockovania: po-
vinné, odportcané, do cudziny a na vlastnd
Ziadost. Hradenie vakcin je dané druhom
ockovania. Povinné ockovanie - pravidelné
0sob, ktoré dosiahli urcity vek, oséb, ktoré
st v riziku vybranych ndkaz — a mimoriadne
ockovanie hradi zdravotnd poistovia.
Povinné ockovanie osob, ktoré sd profesi-
ondlne vystavené riziku vybranych ndkaz,
hradi zamestndvatel. Odpordcané ockovanie
0s6b vo zvysenom riziku ndkaz hradi zdra-
votna poistoviia podla kategorizacie vakcin,
osob profesionalne vystavenych riziku
nakaz moze hradit zamestnavatel. Ostatné
druhy ockovania sa vykonavajl na naklady
ockovanych osdb.

Organizdcia ockovania: Vakcina sa pred-
pisuje na lekdrsky predpis a vyddva v lekdrni
lekdrovi alebo zdravotnej sestre.

Ockovaci kalenddr povinného ockovania
zahfia ockovanie proti diftérii, tetanu, per-
tussis, poliomyelitide, virusovej hepatitide
typu B, hemofilovym a pneumokokovym
invazivnym ochoreniam, mumpsu, rubeole
a osypkam. 0d 1. 1. 2012 bola na Slovensku
zrusend primovakcindcia proti tuberkuléze.

Zavadzanie a presadzovanie ockovania
proti novym chorobdm je zavislé od katego-
rizacie vakcin a od konsenzu pri rokovani so
zdravotnymi poistoviiami. V sti¢asnej ekono-
mickej situdcii je presadenie zvysenia Ghrady
niektorych vakcin na odportcané ockovanie
velmi tazké a rozsirenie povinného ockova-
nia, t. j. plnej Ghrady, takmer nemozné.

Zaockovanost proti povinne ockovanym
chorobam je na Slovensku stdle velmi

vysoka. Ohrozit ju vsak moZe spbsob
obstardvania vakcin, aky bol v roku 2012,
kedy si ockujdci lekari boli povinni zakdpit
vakciny. Tym sa vyrazne znizila spotreba
vakcin na nepovinné ockovanie (lekdri nesli
do financného rizika) a intervaly povinného
ockovania sa vyuzivali do krajnosti. V roku
2013 sa vratil stary sposob obstardvania.
Druhou hrozbou Ndrodného imunizacného
programu sU rastlce antivakcinacné aktivity
a s nimi spojené odmietanie povinného
ockovania zo strany rodicov. V ramci admi-
nistrativnej kontroly ockovania v roku 2011
a 2012 sa zistilo, ze 0,34 %, resp. 0,23 % deti
nebolo ockovanych z dovodu odmietnutia.
Rizikom v3ak je, Ze tieto pocty sa kumulujd
a vznikd nebezpecna kohorta neockovanych.
Odmietania ockovania nemalo zatial dopad
na priaznivi epidemiologickd situdciu.
Usilim epidemiolégov je udrzat a posilnit
déveru odbornej aj laickej verejnosti v uzi-
tocnost ockovania a tym chranit zdravie
verejnosti.

INVAZIVNI MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI - AKTUALNI
EPIDEMIOLOGICKA DATA V CR
P. KiZova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stétni zdravotni dstav, Praha

Rok 2013 je dvacatym rokem, kdy v Ceské
republice probthd program surveillance
invazivnich meningokokovych onemocnéni
(IMO), ktery Narodni referencni laborator
pro meningokokové nakazy (NRL) zahdjila
ve spolupraci s epidemiology, mikrobiology
a klinickymi (ékafi celé republiky poté, co
zde byl zjistén vyskyt nového hyperviru-
lentniho klondlniho komplexu Neisseria
meningitidis (N.m.), zp(isobujiciho zvyseni
nemocnosti a smrtnosti IMO. Definice IMO
odpovida EU case definici z roku 2008.
NRL je zapojena do evropskych projekti
(EU-MenNet, IBD-LabNet, TESSy), které
kromé jiného zahrnuji i mezinarodni kon-
trolu kvality laboratorni diagnostiky IMO
a charakterizace N.m., véetné molekularnich
metod. Laboratorni potvrzeni IMO a charak-
terizace N.m. dosahuji v CR po celou dobu
surveillance vysokého procenta. Jsou tedy
k dispozici validni, mezindrodné srovnatelna
surveillance data IMO za dvacetileté obdobi.
Kromé téchto surveillance dat IMO jsou téz
k dispozici data NRL od sedmdesatych let
a data rutinniho hlaseni od ctyricatych let.

Aktualni epidemiologickd data IMO
ukazuji pokles celkové nemocnosti v CR.



Smrtnost vsak zdstdvd vysokd, zejména
ve vékovych skupindch nejmensich déti
a adolescent(i a u IMO pdsobenych hyper-
virulentnimi klondlnimi komplexy, zejména
komplexy skupin N.m. W135 (cc-11) a N.m.Y
(cc-23). Pozornost si zasluhuji i hyperviru-
lentni klondlni komplexy N.m.B (cc-41/44,
cc-32, cc-18, cc-269). Vékové specificka
nemocnost IMO je stabilné nejvyssi v nej-
mladsi vékové skupiné pod jeden rok, na
druhém misté je vékova skupina 1-4 roky
a 15-19 let. 0d roku 2004 je v CR vétsina
IMO zpisobena séroskupinou B (51-72 %).
Pfedbé&znad surveillance data IMO roku 2013
potvrzuji prevalenci séroskupiny B, oproti
predchozim rok(m v3ak je zaznamendn
mirny vzestup séroskupiny C. Po celd léta
surveillance je specificka vékovd nemocnost
IMO N.m.B u déti pod jeden rok véku 3-5x
vy$si nez u déti 1-4letych a 15-19letych.
Nejvyssi nemocnost IMO N.m.B je stabilné
zaznamendvdna v prvnim pdlroce Zivota.
U N.m.B pusobicich IMO v CR je sledovano
pokryti novou MenB vakcinou jak sekvenc-
nimi metodami, tak MATS (Meningococcal
Antigen Typing System). Metodou MATS
bylo ve spoluprdci prazské a némecké NRL
prokdzdno 74% pokryti u N.m.B plsobicich
IMO v CR.

Sekvencni charakterizace izoldti N. menin-
gitidis byla podporena projektem IGA MZ reg.
¢. NT/11424-4.

INVAZIVNI MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI - EPIDEMIOLOGICKA
SITUACE A PODKLADY PRO VAKCINACNI
DOPORUCENI
P. KfZova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stétni zdravotni dstav, Praha
Epidemiologicka situace vyskytu invaziv-
niho meningokokového onemocnéni (IMO)
se dd oznacit za klidnou nejen v Ceské
republice — sestupny trend incidence
IMO byl v posledni dekddé zaznamendn
v Evropé, USA, Kanadé a radé dalsich zemf.
Mezindrodni experti se vSak shoduji v tomto
hodnoceni: prestoze nemocnost IMO md
v poslednich letech klesajici trend, smrt-
nost a celozivotni nasledky IMO z(istdvaji
na neprijatelné vysoké drovni navzdory
veskerému pokroku v [écbé IMO a prevence
IMO vakcinaci je jedingm G¢innym pristu-
pem. Kromé pretrvdvajici vysoké celkové
smrtnosti IMO je nutno vénovat pozornost
velmi vysoké smrtnosti IMO pdsobené
nékterymi hypervirulentnimi  klonalnimi

komplexy N. meningitidis (N.m.), zejména

v citlivych vékovych skupindch nejmensich

déti a adolescent(i. Kvalitni surveillance

IMO, vcéetné molekularni epidemiologie, je

nezbytna k rychlému detekovani zvysené

nemocnosti a smrtnosti IMO a ziskani pod-
kladd k doporucent odpovidajici vakcinaéni
strategie. Recentné byl timto zplisobem
ve svétg, vcetné Evropy, zjistén napriklad
zvyseny vyskyt IMO s vysokou smrtnosti

u muz( majicich sex s muzi, zplsobeny

hypervirulentnim komplexem N.m.C, cc-11,

a byla doporucena pfislusnd vakcinaéni

strategie. Ceskd republika musi tomuto

hypervirulentnimu klondlnimu komplexu
vénovat zvySenou pozornost — na rozdil od
fady evropskych i mimoevropskych zemi
patfime mezi zemé bez plosné vakcinace
proti témto meningokokdm. Pozornost si za-
sluhuji i hypervirulentni klonalni komplexy
skupin N.m.W135 (cc-11) a N.m.Y (cc-23),
které v Ceské republice neplisobi vysokou
nemocnost, nybrz velmi vysokou smrtnost

IMO. Specialni pozornost je nutno vénovat

IMO plsobenému N.m.B, kde po celd léta

surveillance IMO specifickd vékovd nemoc-

nost u déti pod jeden rok véku je 3-5x vyssi

nez u déti 1-4letych a 15-19letych.
Novinky v mezindrodnim vyvoji meningo-

kokovych vakcin z poslednich let zahrnuji:

dostupnost konjugované tetravakciny A, C, Y,

W135 i pro malé déti, uznani nutnosti preoc-

kovani konjugovanymi vakcinami k dosazeni

solidni imunity, dostupnost vakciny proti
séroskupiné B, vyrobené metodou reverzni
vakcinologie. Na zdkladé komplexnich dat
surveillance IMO a vyvoje meningokokovych
vakcin predklada NRL pro meningokokové
ndkazy pravidelné podklady k aktualizaci
vakcinacénich doporuceni publikovanych

NIKO a Ceskou vakcinologickou spole¢nosti

CLS JEP. Aktudlni doporuceni NRL pro me-

ningokokové nakazy je nasledujici:

e ockovdni tetravakcinou A, C, Y, W135
od détského predskolniho véku a pre-
ockovavani az k dosazeni preado-
lescentniho véku, eventudlné mladého
dospélého véku;

e ockovani MenB vakcinou v co nejmlad$im
véku pred dosazenim jednoho roku - za-
kladni ockovant sestava ze tfi davek, dopo-
rucenf k preockovani nejsou dosud znama.

EPIDEMIOLOGIE CHRIPKY U DETI

J. Kyncl, M. Havlickova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav Praha

Déti ve vztahu k chfipce predstavuji
specidlni epidemiologicky fenomén: v po-
rovnani s dospélymi vylucuji virus po delsi
dobu a ve vyssich titrech, Spatné dodrzuji
pravidla respiracni etikety a jejich pfirozené
chovani zahrnuje casty tzky fyzicky kontakt
jak s dospélymi rodinnymi prislusniky, tak
s dalsimi détmi.

Dopad chfipky u malych déti (do dvou
let véku) nebyl az do neddvné doby posou-
zen. Nyni je viak zjevné, Ze hospitalizace
z dvodu chripky je v této vékové skupiné
stejné vysoka jako u rizikovych dospélych
osob s chronickym onemocnénim.

Déti obecné hraji vyznamnou roli pfi
siteni chfipky v domdcnosti i komunité;
jsou castym zdrojem chripkové nakazy.
Vrchol nemocnosti u déti obvykle predchazi
vrcholu nemocnosti u dospélych.

U déti s jednoznaénou zdravotni indikaci
je doporuceni ockovani nesporné, nic-
méné ockovani proti chfipce u vSech déti
mize predstavovat citlivy a diskutabilni
problém — predevsim pak v situaci, kdy
CR nenf schopna v poZadovaném rozsahu
zabezpecit ockovdni senior(, chronicky ne-
mocnych a zdravotnickych nebo socialnich
pracovnikd. To vSak neméni nic na faktu,
Ze chripka u déti mlze predstavovat vdzné
onemocnéni.

ROTAVIROVE GASTROENTERITIDY V CR,
UDAJE 0 PROOCKOVANOSTI, SELHANI
VAKCINACE

P. Pazdiora’, C. Benes?

1(Jstav epidemiologie LF UK v Plzni, 20ddéleni
biostatistiky a informatiky, SZU Praha

Uvod. Rotaviry jsou nejcastéjsim piivod-
cem prljmovych onemocnéni v celém svéte,
tedy i v CR. Epidemiologickd data mohou byt
vychodiskem pro propagaci ockovani proti
rotavirovym infekcim.

Metody. Vyznam rotavirovych infekci
byl analyzovan retrospektivné z rutinnich
hlaSenf a z dat laboratofi v CR za obdobi
2003-2012. Data o vakcinaci proti rotavi-
rovym infekcim byla ziskana od praktickych
(ékarl pro déti a dorost a od farmaceutic-
kych spolecnosti.

Vysledky. Béhem sledovaného obdobi
bylo nahlaseno do Epidatu 40 991 ro-
tavirovych gastroenteritid. Z celkového
poctu bylo u déti do 3 let hldseno 49,6 %
a u déti do 5 let 64,9 % onemocnéni.
Nejvyssi incidence rotavirovych infekci
ve sledovaném obdobi byla mezi Gnorem
a dubnem. Na zdkladé laboratornich dat



pfi vyuziti metody Soriano-Gabarry lze
odhadnout, e kazdoro¢né je v CR priimérné
hospitalizovdno 3596 déti do 5 let a dalSich
28 768 je osetfeno ambulantné s leh¢im
pribéhem onemocnéni. Béhem sledovaného
obdobi bylo hlaseno 16 Gmrti na rotavirové
infekce, z toho 3x u déti do 3 let. Vzhledem
ke kvalitnéjsi laboratorni diagnostice a lep-
$imu hlaseni dochdzi v poslednich letech
ke zvySovdni poctd evidovanych infekci.
Tomuto trendu neodpovidd dosavadni zajem
o ockovani. S vakcinaci se v CR zacalo v roce
2007, podle poctu distribuovanych vakcin
[ze odhadnout, Ze v roce 2012 bylo ocko-
vano zhruba 16,0 % nové narozenych déti.
S ockovanim ve svych ordinacich zacalo do
roku 2012 pouze 82,9 % praktickych lékarl
pro déti a dorost. V letech 2010-2012 bylo
v Epidatu zdokumentovano 29 selhanf
vakcinace proti rotavirovym infekcim.

Zavér. \lysledky jednoznacné dokumen-
tuji zdravotni ddvody pro zahdjeni plosné
vakcinacei v CR.

INVAZIVNI MENINGOKOKOVA
ONEMOCNENI v ZAPADOCESKEM
KRAJI - KDY A JAK OCKOVAT PROTI
MENINGOKOKOVYM INFEKCIM
VYVOLANYM SEROSKUPINOU B

P. Pazdiora

KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

Uvod. Vzhledem k blizicimu se zahdjent
vakcinace proti meningokokovym infekcim
vyvolanym séroskupinou B je potrebna
analyza dostupnych dat.

Metody. Analyzovdny jsou zakladni
epidemiologické charakteristiky v souboru
406 nemocnych v Zdpadoceském kraji za
obdobi 1975-2012. Podrobnéjsi epidemio-
logické, mikrobiologické a klinické ddaje
jsou hodnoceny v obdobi od epidemického
vyskytu v poloviné 90. let minulého stoleti.
Analyzovany jsou vysledky dotaznikové
akce v cervenci 2013 u praktickych lékarl
pro déti a dorost z Plzeriského kraje se za-
mérenim na jejich pristup k aplikaci vakcin
u nejmladsich déti.

Vysledky. Rozhodujici podil meningo-
kokl ze séroskupiny C na etiologii invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni (IMO)
byl podobné jako v celé CR nahrazen menin-
gokoky ze skupiny B — v poslednich 5 letech
vyvolaly 65,7 % onemocnéni. Mezi 182 ne-
mocnymi v letech 1994-2012 do3lo celkem
k 31 dmrtim (17,0 %), nejvyssi nemocnost
a smrtnost (19,9/100 000, resp. 32,3 %)
byla zaznamendna u déti v prvnim pllroce

Zivota. Z 24 IMO, ktera byla diagnostikovana
v prvnim roce Zivota, probéhlo v prvnim pal-
roce zivota 15 onemocnéni, meningokoky
ze skupiny B byly diagnostikovany 10x.
Dotaznikova akce u 109 praktickych lékar(
pro déti a dorost z Plzeniského kraje ukdzala
rGznorodost pristupu k ockovdni v prvnich
mésicich Zivota.

Zavér. Soucasny nepfiznivy trend ve
vyskytu meningokokovych infekci vyvola-
nych skupinou B a jejich vyznam predevsim
ovlivnén zahdjenim vakcinace proti témto
infekcim — z dostupnych zapadoceskych dat
jiz v prvnich mésicich Zivota. Urcitym
problémem bude zarazeni nové vakciny do
soucasného ockovaciho kalendare.

KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA U DETI
L. Petrousovd, A. Zjevikova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Virus klistové meningoencefalitidy
neuroinfekci v Ceské republice s incidenci
5-10 pfipadd na 100 000 obyvatel.
V détském véku prevazuje klinicky obraz
meningitidy, meningoencefalitidy jsou
méné casté a encefalomyelitidy jsou
vzdacné, presto az 2/3 déti po prodélaném
onemocnéni vykazuji deficit v kognitiv-
nich funkcich a maji problémy s paméti.
Z celkového poctu 258 pacient( s klisto-
vou meningoencefalitidou hospitalizova-
nych v Ostravé v letech 1999-2012 bylo
53 déti a adolescentd do 19 let (20 %).
Vékovy prdmér byl 12 let, v souboru mirné
prevazovali chlapci (58 %). Deset déti
(19 %) nevédélo o prisati klistéte, prenos
konzumaci nepasterizovaného mléka
u déti nebyl zaznamenan. U 22 déti (42 %)
onemocnéni probéhlo jako encefalitida.
U 5 déti (9 %) se rozvinuly parézy, z toho
u jednoho 16letého chlapce onemocnéni
probéhla jako tézkd bulbdrni forma s nut-
nosti umélé plicni ventilace. U jednoho
11letého chlapce doslo k rozvoji poruchy
chovdni s nutnosti dalstho pobytu na
psychiatrickém oddéleni. Primérnd doba
hospitalizace byla 14 dn(. Vakcinace je
G¢innou prevenci onemocnéni. WHO dopo-
rucuje vakcinaci v endemickych oblastech
vSem vékovym skupindm véetné déti.

1 ZDRAVE DITE MUZE ZEMRIT NA CHRIPKU;
KAZUISTIKA

J. Prattingerova', P. Hartl?, D. Morman’
M. Zitek?, R. Havel*

Krajskd  hygienickd stanice Libereckého
kraje se sidlem v Liberci

2Zdravotnickd zdachrannd sluzba Libereckého
kraje

3Krajska nemocnice Liberec, a. s.
“Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Chfipka je velmi ¢asto bohuzeli odbornou
verejnosti chapdna jako banalni onemoc-
néni. Sezona 2012/2013 vsak ukdzala, ze
opak je pravdou. V Libereckém kraji byla
v této sezoné chripka laboratorné konfir-
movdna ve 191 pripadech; 136 osob muselo
byt z dlivodu tézsiho pribéhu onemocnéni
hospitalizovano, stav 24 osob si vyzadal
intenzivni péci a 8 osob v souvislosti s one-
mocnénim laboratorné potvrzenou chfipkou
zemrelo. Jiz v roce 2010 vydalo Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP) ve Spojenych statech americkych
doporuceni pro univerzalni vakcinaci proti
sezonni chripce pro vsechny osoby starsi
6 mésicd. Proockovanost proti chfipce
v Ceské republice je tradi¢né jedna z nejniz-
Sich na svété, konkrétné v Libereckém kraji
byla v sezoné 2012/2013 proockovanost
populace mezi 20-65 lety 1,6 %; v populaci
starSich 65 let 24,9 %; celkova v populaci
nad 20 let véku 5,69 %.

Ve sdéleni bude prezentovana kazuistika
Gmrti v ddsledku infekce chfipkou B u zdra-
vého devitiletého chlapce.

Na zakladé zkuSenosti z posledni chfip-
kové sezony bychom se velmi vazné méli
zamyslet, zda nenf jiZ nejvyssi as premyslet
0 zméné naseho pristupu k ockovani proti
chripce.

SOUCASNE MOZNOSTI KOMPLEXNI
PREVENCE INVAZIVNICH
MENINGOKOKOVYCH ONEMOCNENI
ZPUSOBENYCH SEROSKUPINAMI
MENINGOKOKU SKUPIN A, C, W-135AY
J. Prattingerova
Krajska hygienickd stanice Libereckého kraje
se sidlem v Liberci

Invazivni meningokokovd onemocnéni
(IMO) patfi k nejrychleji probihajicim in-
fekcim, k dmrtim mlize dochdzet jiz béhem
24-48 hodin. Jsou zradna, protoze sym-
ptomy jsou dlouho nespecifické a rozvinutd
stadia onemocnéni jiz Spatné odpovidaji
na lécbu. Bez adekvdtni l&écby jsou IMO
vétSinou fatalni, i pfi nejmodernéjsi [éché se



vsak celkovd smrtnost pohybuje kolem 10 %
(lis7 se podle sérotypd). TéméF jedna pétina
pacient(, ktefi onemocnéni pfeziji, si odndsi
trvalé ndsledky — ztraty koncetin, mentalni
retardaci, hluchotu, rozsahla zjizvent apod.

Zradna jsou IMO i rychlymi a zcela ne-
predvidatelnymi zménami v regiondlni dis-
tribuci jednotlivych séroskupin. Prikladem
z posledni doby mize byt outbreak v roce
2012 v Chile, kdy béhem 1 roku doslo
k rapidnimu vzestupu IMO zplisobenych
séroskupinou W-135 kvdli rozsiteni hyper-
virulentniho kmene (piivodné pres 80 % IMO
zpUsobovano séroskupinou B, 2012 48 z 98
IMO zpisobeno W-135).

V CR bylo za poslednich 17 let hlaseno
v priméru zhruba 100 IMO ro¢né, zplso-
benych predevsim séroskupinami B a C,
jejichz zastoupeni se v Case vyrazné méni,
sporadicky také séroskupinami Y a W-135.
surveillance déti ve véku 0-4 roky. V roce
2012 byly v CR zachyceny viechny skupiny
preventovatelné ockovanim, u Zzadného
z pfipad( se nejednalo o import.

Co nejcasnéjsi ockovani

proti co

néjsi a obecné doporucovanou strategii
ochrany proti IMO (viz doporuceni Ceské
vakcinologické spole¢nosti z roku 2012).
V Ceské republice jsou v sou¢asnosti kromé
polysacharidové A+C vakciny dostupné
konjugované vakciny, a to jak monova-
lentni proti séroskupiné C, tak tetravalentni
s G¢innosti proti skupindm A, C, W-135 a Y.
Registrovand, ale zatim na trhu nedostupnd
je ivakcina proti skupiné B.

V loniském roce byla registrovdna vak-
cina Nimenrix umoziujici ¢asnou ochranu
déti jiz od 12 mésicl véku, dospivajicich
a dospélych proti invazivnimu menin-
gokokovému onemocnéni zplsobenému
Neisseria meningitidis skupin A, C, W-135
i Y. Vakcina je konjugovana na tetanicky
toxoid, poddva se intramuskuldrné v jedné
ddvce a nabizi ovéfenou imunogenicitu
a perzistenci imunitni odpovédi, stejné jako
Siroké moznosti koadministrace s vétsinou
détskych vakcin. 0d uvedeni na trh v fijnu
2012 bylo vyockovdno jiz témér 12 000 d&-
vek a potvrdil se dobry bezpecnostni profil
vakciny uvadény v registracnich studiich.
Strategie ¢asné komplexni ochrany je tak
snadno dosazitelnd.

OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM
NAKAZAM: ZAHRANICNI ZKUSENOSTI

R. Prymula

FN Hradec Krdlové, Ceskd vakcinologickd
spolecnost JEP

Meningokokovd onemocnéni stale pred-
stavuji vyznamnou celosvétovou hrozbu
a fada zemf fesi, jak postavit sv(ij ockovaci
kalenddr, aby minimalizovaly své naklady
a zaroven racionalné pokryly svou populaci.
Ockovéni v plosnych rezimech je vSak vzhle-
dem k ndkladdm a Cetnosti onemocnént
zatim vysadou rozvinutych a ekonomicky

Podivame-li se na data posledni publi-
kované rocenky ECDC z roku 2012, zjistime,
Ze invazivni bakteridlni onemocnéni
zplisobend Neisseria meningitidis jsou
i nadale vzdcnd a maji stabilni trend, coz
odrdzi prinos predchoziho zavedeni vak-
cin. Fatalita pripad(i meningokokového
onemocnéni a mira invalidity jsou vsak
i naddle vyznamné. Dobrou zpravou je, ze
nedochdzi k vgznamnym posun(im sérotyp(
z dlivodu zavedeni vakciny. Je treba brat
také v potaz, ze systémy surveillance v jed-
notlivych zemich zdaleka nemaji shodnou
droven.

Podobné jako u jinych vakcin je
i ockovani proti meningokokdm velmi
heterogenni v jednotlivych zemich EU.
Jednoticim prvkem je snad pouze tetra-
valentni konjugovand vakcina ACWY-135.
Existuji bud plosnd schémata, nebo indi-
vidudlni doporucenf, fada zemf zatim stale
jesté neockuje. Plosné ockovani se v téchto
zemich provddi u déti mladSich Sesti
mésicl véku, kdy se takto vakcina aplikuje
v Recku, na Islandé, v Irsku, Spanélsku
a ve Velké Britdnii. Unikatni schéma
md Némecko, které ockuje od 11 mé-
sicd. 0d 12 mésicl ockuje Rakousko, Kypr,
Francie, Portugalsko, od 13 mésicd pak
Italie a Lucembursko. Nizozemsko od 14
a Belgie od 15 mésicd.

Ddle se ockuje u starSich déti ¢i dospi-
vajicich v rizikovém véku (tj. ve véku
15-20 let). Ockuji-li se déti mladsi 1 roku,
pak se kompletni schéma ockovani sklada
zpravidla pouze ze dvou davek, a to v zdvis-
losti na aplikované vakciné a epidemiolo-
gické situaci. Naopak u déti starsich 1 roku
ockovéni predstavuje pouze jednu davku
konjugované vakciny.

NOVE MOZNOSTI PREVENCE
MENINGOKOKU SKUPINY B

R. Prymula

FN Hradec Krdlove, Ceskd vakcinologickd
spolecnost JEP

Meningokokovd onemocnéni predstavuji
vyraznou hrozbu pro neockovanou popu-
laci. Tato onemocnéni nemusi byt zavéas
rozpoznana, mohou vést ke smrti béhem 24
hodin anebo mohou mit za nasledek trvalou
invalidizaci nemocného.

Doneddvna jsme vSak mohli predchazet
pouze onemocnénim vyvoldvanym menin-
gokoky typu A, C, Y nebo W135, prestoze do-
minujici v soucasnosti je N. meningitidis B.
Po dlouholetém vyzkumu nejdéle pokrocily
firmy Pfizer a Novartis. Jednoznacény prim
vSak nepochybné hraje pravé spolecnost
Novartis, nebot jeji dvorni vyzkumnik Rino
Rappuoli pFisel se zcela novym pristupem,
ktery se nazyva reverzni vakcinologie. Byl
sekvenovan genom MC58 a identifikovdno
350 proteind, které byly purifikovany a po-
uzity k imunizaci mysi. Z nich bylo postupné
vybrano 28 novych proteinovych antigeni
s baktericidn{ aktivitou. CtyFi z nich byly
pouzity ndsledné ke konstrukci vakciny.
Jednd se o rekombinantni flzni protein
NHBA (Neisseria heparin binding antigen)
bakterie Neisseria meningitidis skupiny B,
rekombinantni protein NadA (Neisserial
adhesin A) bakterie Neisseria meningitidis
skupiny B, rekombinantnf fizni protein fHbp
(factor H binding protein) bakterie Neisseria
meningitidis skupiny B a vnéjsi membrdnové
vezikuly OMV (outer membrane vesicle)
bakterie Neisseria meningitidis skupiny B
kmene NZ98/254. Na zakladé intenzivniho
programu klinickych studii, z nichz fada
probihala v Ceské republice, Evropska agen-
tura pro écivé pripravky (EMA) schvdlila
plnou registraci této rekombinantni DNA,
komponentni, adsorbované. Inovativni
vakcina Bexsero je urcena k ochrané proti
invazivnim onemocnénim, kterd jsou zpd-
sobena Neisseria meningitidis séroskupiny B.
Registrace vakciny Bexsero se vztahuje na
viechny stdty Evropské unie. Vakcina je
indikovana k aktivni imunizaci jedinc( od
2 mésicd véku a starsich. Pri ockovani je
nutno vzit do dvahy mozné dopady inva-
zivniho onemocnéni v rlznych vékovych
skupinach, jakoz i epidemiologickou situaci
a antigenni proménlivost séroskupiny B
v odlisnych zemépisnych oblastech.

U¢innost vakciny byla odvozena na
zdkladé demonstrace indukce sérové



baktericidni protildtkové odpovédi na kazdy
vakcinacni antigen.

Z reakci po ockovani je tfeba zminit vyssi
teplotu u kojencli a déti mladsich 2 let.
V klinickych studiich na kojencich se ho-
recka vyskytovala Castéji, kdyz byla vakcina
Bexsero podana spolecné s béznymi vakci-
nami (obsahujicimi nasledujici antigeny:
pneumokokovd 7valentni konjugovand
vakcina, difterie, tetanus, acelularni pertuse,
hepatitida B, inaktivovana poliomyelitida
a Haemophilus influenzae typu b), nez kdyz
byla poddna samostatné.

Zavér. Vakcina Bexsero je inovativni vak-
cina proti IMO zplsobenym N. meningitidis
typu B, kterd historicky poprvé poskytuje
ochranu proti Sirokému spektru existujicich
kmen(.

QUO VADIS, VAKCINOLOGIE?
R. Prymula
FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Krélové

Svétova i ceskd vakcinologie se zacina
dostavat na urcité rozcesti. Na jedné
strané dramaticky nar(sta pocet odpiraci
ockovdni, nar(istd naprosta demagogie
a Sifeni védomych |z, na strané druhé
v soucasnosti dochdzi neustéle k rozsifo-
vani portfolia stdvajicich vakcin, pripadné
k vyznamnym vylepSenim doposud plat-
nych formulaci. V letoSnim roce jsme
zaznamenali tfi zdsadni objevy, které se
tykaji vakcin proti malarii, lymeské borre-
liéze a enteroviru 71.

Malarické vakciny vykazovaly doposud
pomérné nizkou dcinnost. I nadéjna
kandidatni vakcina z Walter Reed Army
Institute Research Centre, ktera byla komer-
cionalizovana spolecné s GSK, se pohybuje
s (i¢innostf na hranici 50 %. Casopis Science
vsak v srpnu publikoval data o nové vakciné
testované na 40 dobrovolnicich, kterd je
vakcinou zaloZenou na inaktivovaném
Plasmodium falciparum s intravendzni apli-
kaci. Md vysoky Gc¢innostni potencidl, aviak
Gc¢innost je zavisla na poctu davek, kdy
optima dosahla po 5ddvkovém schématu.
To mGze byt praktickym limitujicim faktorem
pro masové pouziti.

K vyraznému posunu doslo i u lymeské
borreliézy, kdy byl rozvinut plivodni koncept
GSK pripravujici evropskou variantu vakciny
na bazi B. afzelii, B. garinii a B. burgdor-
feris. s. Firma Baxter opét zvolila osvédceny
OspA, avsak diky chimérickému antigenu
bylo mozno snizit pocet antigend ve
vakcing, a dokonce vyloucit epitop hLFA-1,

ktery byl spojen s fadou autoimunitnich
artritid. V soucasnosti probihaji klinické
studie s velmi slibnymi vysledky.

V (iné byla testovdna vakcina proti
enteroviru 71. Inaktivovand vakcina s hli-
nikovym adjuvans byla testovana u vice nez
10 000 déti ve véku 6-35 mésicl v dvou-
davkovém schématu s odstupem 1 mésice.
U¢innost u HFMD byla 90%, u ostatnich
forem kolem 80 %.

Je ziejmé, Ze nové technologické postupy
nabizeji nové moznosti a jsou pfislibem
k rozsifeni stdvajictho spektra vakcin.
Nesmime v3ak v zddném pfipadé podcenit
otazky komunikace. V opacném piipadé
budeme mit sice ¢im, ale nebudeme mit
koho ockovat.

PNEUMONIE, MOZNOSTI PREVENCE
VAKCINACI

H. Rohédcova

Klinika infekcnich, tropickych a parazitdr-
nich infekci, Nemocnice Na Bulovce, Praha
stizenim respiracniho traktu u déti. Pocet
pripadll zdnétlivého onemocnéni plic v or-
dinacich PLDD i na ldzkovych oddélenich je
jednim z dlivodd, pro€ se zabyvat moznostmi
prevence tohoto onemocnéni. Etiologickym
agens mize byt virus, bakterie, atypicka
bakterie. Nejen v primdrni péci se ne vzdy
podari etiologii stanovit. Komunitni bakte-
ridlni pneumonie je nejcastéji zplisobend
pneumokoky, u kterych je do urcité miry
moznd prevence vakcinaci. Aktudlné pou-
zivané vakciny proti pneumokok(im nemaji
srovnatelnd dcinnostni data na pneumonie.
Pouze desetivalentni vakcina proti pneu-
mokok(im disponuje rozsahlou G¢innostni
studii na tato onemocnéni, ktera vykazuje
velmi dobry vysledek v mife ochrany 22 %.
Trinactivalentni vakcina dovozuje svoji
preventivni Gcinnost z dat dostupnych
k pdvodni sedmivalentni vakciné. Obecné
je nutno konstatovat, Ze dcinnost vakcin
na pneumonie jako nozologickou jednotku
nem(ze nikdy dosahnout hodnot G¢innosti,
kterd je deklarovana obecné u invazivnich
pneumokokovych onemocnéni. Vyplyvd to
mimo jiné z charakteru onemocnéni, jeho
diagnostiky a tim ovlivnéném designu
studii. Proto i zdanlivé nizké procento
Gcinnosti vakcin proti pneumonii m(ze
redlné znamenat snizenf incidence tohoto
onemocnéni a tim i pfinos v prevenci
onemocnéni.

SOUCASNOST VAKCINACE PROTI TETANU

J. Smetana, R. Chlibek, V. Bostikova
katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové

V Ceské republice je v poslednich dese-
tiletich epidemiologicka situace vyskytu
tetanu velice pfizniva. V poslednich letech
nebyl hlasen zadny pfipad onemocnéni,
posledni pripad novorozeneckého tetanu byl
zaznamendn v roce 1960. Tato skutecnost je
dlsledkem vysoké proockovanosti populace
proti tetanu. Ockovani bylo zahdjeno jiz
v roce 1953 (vybrané skupiny obyvatel),
resp. v roce 1958, kdy bylo zavedeno
celoplosné ockovéani déti. V soucasnosti je
podle platného znéni vyhlasky ¢. 537/2006
o0 ockovani proti infekénim nemocem apliko-
vano v rdmci détského ockovaciho kalendare
v priibéhu détstvi a dospivani 6 ddvek
tetanické vakciny. Posledni booster davka
détského véku se aplikuje v 10-11 letech
(osoby narozené v roce 1999 a pozdéji).
V dospélosti se provadi pravidelné preoc-
kovdni proti tetanu v intervalech 10-15 let
s cilem zajisténi prodlouzeni protekce proti
nemoci navozené primovakcinaci v dét-
ském véku a ev. ockovani pfi poranénich
a nehojicich se ranach. Existuji vSak data
poukazujici na skutecnost, ze protekce po
aplikaci booster davek v dospélosti pretr-
vdvd nejméné 20 let.

V rdmci posouzeni dlouhodobého pre-
trvdni imunity po ockovdni proti tetanu
a vzhledem k dobré epidemiologické
situaci vydala 2. 5. 2013 Narodni imuni-
zaéni komise (NIKO) CR nové doporucent
k ockovani proti tetanu v dospélosti, ve
kterém doporucuje prodlouzit interval pre-
ockovani tetanu u dospélych az na 20 let od
podan{ posledni davky vakciny. Pfeockovani
se doporucuje provadét podanim jedné
davky vakciny u dospélych do 60 let véku
vintervalu 15-20 let, u osob starsich 60 let
v intervalu 10-15 let od aplikace posledni
davky vakciny. Optimalni vékové hranice pro
preockovdni proti tetanu jsou 30, 50, 65, 75
a 85 let. U imunosuprimovanych osob je
doporuceno preockovdni v intervalu 10 let.
V pfipadé prekroceni uvedenych maximal-
nich intervall se doporucuje aplikace jedné
davky vakciny s ndslednou (za 1 mésic)
kontrolou hladiny sérovych specifickych
protildtek IgG proti tetanickému toxinu.
V pfipadé, ze zjisténa hodnota bude nizsi
nez séroprotektivni koncentrace protilatek
(20,1 IU/ml), by méla byt aplikovana druhd
davka (za 6-10 tydnd od predchozi) a treti
davka (za 6-10 mésicl od druhé davky).



Doporuceni NIKO bude podkladem pro pfi-
pravovanou novelizaci vyhldsky o ockovani
proti infekénim nemocem.

SPALNICKY - ZNOVU SE OBJEVUJici
PROBLEM V EVROPE

M. Splifio, V. Bostikové

katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Kralové

Spalnicky jsou vakcinou preventabilnim
onemocnénim s epidemiologickym vysky-
onemocnéni v pfipadech, kdy proockovanost
na populacni drovni klesne pod 95 %.
V posledni dobé zaznamendvame v fadé
evropskych zemi rozsahlé epidemie tohoto
onemocnéni. Surveillance preventabilnich
onemocnéni potvrzuje, ze déti v EU stéle
umiraji na spalnicky nebo na nasledky
jejich tézkych komplikaci. Mnoho déti neni
bohuzel imunizovano vibec nebo jsou
ockovany pozdé. V nékterych geografickych
oblastech se vytvéreji tzv. kapsy vnimavé
populace. Jde obvykle o lokality, kde se jiz
drive vyskytly epidemie spalnicek.

Jiz v roce 2007 stanovila WHO ve spo-
lupraci s ECDC nové cile pro boj s touto
nemoci. V roce 2010 chtély obé agentury
dosdhnout eliminace jak spalnicek, tak vedle
nich i rubeoly. Bohuzel, epidemiologicka
situace dokumentuje velmi dobre, Ze téchto
cild se dosahnout nepodafilo. Je pravda, Ze
diky Gsili jednotlivych narodnich organi-
zaci vefejného zdravi doslo k vyznamnym
poklesiim vyskytu onemocnéni —ze 30 000
pripadd v roce 2003 na 7411 v roce 2009.
Nicméné §ifeni spalnicek, a to jak epide-
mické, tak sporadické, se zastavit v Evropé
nezdafilo.

ECDC doporucuje zvysit dsili o dosazeni
efektivniho vakcinacniho pokryti rizikovych
minoritnich etnik a skupin Evropy.

PAROTITIDA - VRACEJiCi SE ONEMOCNENI
V. Stépanova’, M. Fajfr'?, L. Pliskova’
!Jstav klinické mikrobiologie,
2fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Fakulta
vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové,
Univerzita obrany Brno
3Ustav klinické biochemie a diagnostiky
Pred zavedenim ockovani proti parotitidé
byla séroprevalence po pfirozeném one-
mocnéni u déti do 15 let vice nez 90%, po
zavedeni ockovdniincidence parotitidy vy-
znamné klesla. Ale jiz v posledni dekadé 20.
a prvni dekddé 21. stoleti se v USA i dalSich

zemich objevily outbreaky pfiusnic u do-
spivajicich a mladych dospélych, kteri byli
v raném détstvi requlérné ockovdni dvéma
davkami ockovaci latky. V Ceské republice
bylo povinné ockovani proti parotitidé
zahajeno v roce 1987 monovakcinou, kmen
Jerryl-Lynn, od roku 1995 kombinovanou
vakcinou MMR. Podle zprav SZU bylo dosa-
zeno 98% proockovanosti a predpokladala
se pouze sporadickd onemocnéni u neimun-
nich dospélych. 0d roku 2003 v CR, stejné
jako v dalSich zemich, dochdzi k rychlému
vzestupu poctu onemocnéni parotitidou
u ockovanych déti a mladych dospélych.

Nas prispévek predstavuje retrospektivni
studii o vyskytu parotitidy ve vychodnich
Cechach zalozenou na vyuziti sérologickych
metod a PCR v letech 2007 az 2012 (1278
vzorkd od 952 pacientd vakcinovanych
a 1131 vzorkd od 994 nevakcinovanych
osob) a ndlezy srovndva s vysledky ziska-
nymi v nasi starsi studii z let 1997 az 2005.

Sérologicka  vySetfeni  specifickych
IgG a IgM protilatek byla v obou studiich
provedena metodou ELISA, RIDASCREEN
Mumpsvirus IgM a IgG (R-Biopharm®,
Némecko). RNA viru parotitidy z adekvat-
nich vzork( u vybranych pfipadd byla
prokazovana pomoci kvalitativni nested RT-
PCR, v provedeni in-house. Jako sérologicky
prokdzané onemocnéni byla hodnocena po-
zitivita IgM a/nebo sérokonverze IgG nebo
signifikantni vzestup hladiny IgG protilatek
v parovych sérech.

U 23 % vakcinovanych pacientd bylo
onemocnéni  parotitidou  sérologicky
potvrzeno, 6,4 % mélo hranicni vysledky,
s mirnou pfevahou muzd, prevdzné ve
véku 17 az 20 let. Tyto vysledky odpovidaji
ndlezlim z predchozi studie s maximem
pripadd v letech 2003 a 2005 i literdrnim
Gdajdm. Pro zlepseni surveillance a zave-
denf eventudlné nové strategie ockovani je
nutné zhodnotit dynamiku poklesu hladiny
protilatek, nejlépe virus neutralizacnich, za
10 a vice let po vakcinaci. Kromé toho je
nutné zhodnotit vyznam a diskutovany vliv
genetické variability kmend viru parotitidy.

SPALNICKY (OSYPKY) - TRVAJICI

VYZNAM OCKOVANI DETI V SOUCASNE
EPIDEMIOLOGICKE SITUACI VS.
,,PROBLEMATICKA” VAKCINA

A NEJEDNOTNE VAKCINACNI PRISTUPY?
(.PRO A PROTI")

I Urbancikova?, P. Kosina ?

ICentrum na ockovanie detis kontraindikdcie-

mi a reakciami po ockovani, Détska fakultni
nemocnice Kosice

2Klinika infekcnich nemoci, Centrum pro
ockovdni a cestovni medicinu, Fakultni ne-
mocnice Hradec Krdlové

Dlouhodobé stabilni vysokd proockova-
nost proti spalnickam vedla na Slovensku
a v Ceské republice k redukci tohoto
onemocnéni na naprosté minimum pfi-
padl — na rozdil od jinych zemi (vyspélé
zdpadni zemé, Rumunsko, Ukrajina), kde
doslo v poslednich 10 letech k vyraznému
vzestupu poctu pripadd, resp. k epide-
mifm s mnoha tisici nemocnymi i mezi
dospélymi jedinci. Nemélo by se tedy spise
preockovdvat v dospélosti — zvlasté kdyz
nékteré déti vakcinu podle rodicd (i podle
pediatr() Spatné toleruji? Jaké jsou hlasené
NU po vakcinaci MMR v Ceské a Slovenské
republice a jaké ve svété? Je riziko vakcinou
indukované trombocytopenie vysoké ve
vztahu k poctu onemocnéni? Je smysluplné
poddvat 2 ddvky v batolecim véku, kdyz
nezname dobu ochrany vakciny? Proc¢
v jednotlivych statech pouzivaji schémata
Casové zcela odlisna? Nebudou v budoucnu
vsichni dospéli ndchylni ke spalnickam, kdyz
vymizi generace s pfirozenym prodéldnim
nakazy? Problematickda je i postnatdlni
ochrana kojenc(, protoZe v minulosti platnd
dlouhodoba ochrana kojencli transpla-
centdrnim prenosem protildtek od matek
s prodélanymi spalnickami neni ekvivalentni
s postvakcinacni ochranou, jejiz efektivita
a perzistence je nepomérné nizsi.

Roky pretrvdva diskusia o pri¢innom
vztahu ockovania MMR vakcinou a vznikom
autizmu, je tato sdvislost preukdzana? Ako
je to s pouzitim bunkovych kultdr pri jej
vyrobe?

Ockovanie proti MMR ma svoje pozitiva
z pohladu individélnej, ako aj kolektivnej
ochrany, na druhej strane po rokoch po-
uzivania su aktudlne niektoré nové otazky
a problémy, ktoré sd vyzvou do buddcnosti.

KLISTOVA ENCEFALITIDA

POHLEDEM EPIDEMIOLOGA

R. Vaverkova

Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského

kraje se sidlem v Brné, protiepidemicky odbor
Klistova encefalitida (podle Mezindrodn{

klasifikace nemoci stfedoevropska virova

encefalitida prenasend klistaty A84.1) patfi

mezi zdvazné ndkazy nervového systému

spjaté s existenci prirodnich ohnisek, ktera

se pravé zejména na tizemf Ceské republiky



vyskytuji v hojné mire. Je tedy nakazou en-
vironmentalnf, cirkulujici v pfirodé nezdvisle
na clovéku. Mezi zvifeci rezervoary patfi pre-
devsim mysoviti hlodavci, vysoka lesni zvér
a také klisté obecné (Ixodes ricinus), které
je zaroven prenaseCem plvodce onemoc-
néni, jimz je virus stfedoevropské klistové
meningoencefalitidy z Celedi Flaviviridae.
KListé je schopno virus prendset na clovéka
ve viech svych vyvojovych stadiich - larva,
nymfa, dospélec — a z generace na generaci
preddva virus transovaridlni cestou. K nd-
kaze viak mdze dojit i cestou alimentarni,
po konzumaci tepelné neosetreného mléka
zvitat, kterd prodéldvaji fazi viremie.

Virus klistové encefalitidy je vyznamné
neurotropni. Ze slinnych Zzlaz klistéte se
dostdva do krevniho obéhu, kdy dochazi
k primdrni viremii. Virus vstupuje do lym-
fatickych uzlin, kde se mnozi a prestupuje
do dalSich lymfatickych tkdni. Neni-li
infekce imunitnim systémem v tomto stadiu
zdoldna, vznika sekundarni viremie. Virus
pronikd do mozkomisniho moku, pfes plexus
chorioideus a dale na meningy. Replikace
viru probihd v endotelu kapilar CNS, odkud
se dale i do tkani CNS, kde jim mohou byt
napadeny vsechny typy bunék.

Klinické priznaky onemocnéni kopiruji
tuto patogenezi, vyskytuji se tedy ve dvou
fazich. Pravé druhd faze - s postizenim CNS
— mize mit zavazny, Zivot ohrozujici pri-
béh. Nésledky onemocnéni jsou pozorovany
az u poloviny pacient(. Mira zavaznosti pri-
béhu onemocnéni i jejich nasledkd stoupd
s vékem, s pritomnosti komorbidit, zavisi na
pohotovosti imunitnich reakci a soubézné
expozici dalsi, nejcastéji fyzické zatézi.

V soucasné dobé neni zndm zddny
Gc¢inny farmakologicky prostredek, ktery
by zamezil priiniku viru do tkani, jeho
replikaci ¢i eliminaci. Kauzalni terapie
onemocnéni klistovou encefalitidou tedy
neni dosud zndma. Klicovou roli v ome-
zeni vyskytu onemocnéni md proto pre-
vence onemocnéni. PouZziti repelentnich

pripravkG m(zZe napomoci odpuzeni
klistat, jedinym Gc¢innym opatfenim v pre-
venci onemocnénf je viak ockovani, jehoz
nezastupitelny vyznam je opakované
prokazovan rozsahlymi epidemiologickymi
studiemi, vcetné Gcinnostnich studif
pouzivanych vakcin.

V Ceské republice pozorujeme kontinudln{
vzestup incidence onemocnéni klistovou
encefalitidou, byt se v jednotlivych letech
setkdvame s vykyvy zplsobenymi predevsim
aktudlnimi environmentdlnimi podminkami
v daném roce. Vlyznamnym faktorem jsou
jak plosné se rozSirujici oblasti pfirodnich
ohnisek, tak i jejich dfive nepozorovana exi-
stence v nadmorskych vyskach presahujicich
750 m n. m. Podobna situace je pozorovana
také v okolnich statech.

V roce 2004 zaujala Svétova zdravotnickd
organizace toto stanovisko: ,Klistova en-
cefalitida je zdvazné infekéni onemocnéni
vyvoldvajici akutni postizeni CNS, které
mUze skoncit Gmrtim nebo zanechavat dlou-
hotrvajici nasledky u 35-58 % pacientd.”
V roce 2012 zaradilo ECDC onemocnéni kli3-
tovou encefalitidou do seznamu prenosnych
chorob podléhajicich povinnému hldseni ve
viech zemich EU.

Toto hlasent je v Ceské republice stano-
veno jiz dlouhodobé (zakon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi) a kazdy
pripad v Ceské republice je podrobné vyset-
fovan epidemiology, zejména se zamérenim
na okolnosti prenosu a misto akvirace.
Aktudlni epidemiologickd data budou
predmétem sdéleni.

BENEFITS OF ROUTINE ROTAVIRUS
VACCINATION - EXPERIENCE FROM
FINLAND
T. Vesikari
University of Tampere, Vaccine Research
Center

Rotavirus  (RV) vaccination was
introduced into the Finnish National

Immunization Programme (NIP) in
September 2009, to first immunize infants
born in July 2009. Three-dose Rotaleq
vaccine was chosen for the programme, to
be given at ages 2, 3 and 5 months. The
coverage of RV vaccination quickly rose to
=95 %. Before NIP, coverage of RV vacci-
nation (mostly Rotarix®) in private market
had been 30-35 %, and there was a wide
public awareness of rotavirus disease and
vaccination in the country.

Nationwide surveillance of the first
year (2010) after introduction of RV into
NIP showed a dramatic effect. Vaccine
effectiveness was found to be 97 % (91,
99) in the age eligible for vaccination, and
there was a reduction of RVGE associated
hospitalization by 80 % when compared to
pre-vaccination years 1999-2005. At the
same time all cause AGE hospitalizations
were decreased by 54 % (Leino et al, Vaccine
2012;31:176-82).

A prospective study on RVGE was con-
ducted at the Tampere University Hospital
in 2006-2008 (reference years) and in
2009-2011 (post-introduction years). In
this two-year study, the reduction of RVGE
hospitalizations and outpatient clinic vi-
sits was 76 % (the reference years had use
of RV vaccine up to 33 % coverage in the
private sector). In the vaccine eligible age
group the reduction was 93 % and in the
non-eligible age groups 72 %, indicating
a high level of herd protection. Unlike the
US, there was no backlash in the second
year post-introduction (Hemming et al, Eur
J Pediatr 2013;172:739-46).

Until now, no cases of intussusception
(IS) have been reported in the connection
of rotavirus vaccination in NIP. This may
be because of the strict adherence to the
early administration of the first dose of
vaccine.



ZNIZENIE VAKCINACNIHO POKRYTIA
PROTI KLIESTOVEJ ENCEFALITIDE

E. Dorko

Ustav verejného zdravotnictva, UPIS LF,
Kosice, SR

Kliestova encefalitida (KE), potencidlne
smrtelnd neurologickd infekcia postihujica
ludi v Eurépe a Azii, je vyvoland virusom
kliestovej encefalitidy (VKE). Pocet pripadov
KE vo vietkych endemickych oblastiach
Eurépy sa zvysil > 400 % v poslednych 30
rokoch a boli objavené nové ohniska.

Aktivna imunizdcia je najlicinnejSou
metddou prevencie KE. Na trhu sd k dis-
pozicii inaktivované vakciny s 95-99%
G¢innostou pre dospelych a deti pod ndzvom
FSME-IMMUN (Baxter, Austria) a ENCEPUR
(Novartis, Germany).

V zmysle vyhldsky Ministerstva zdra-
votnictva SR 585/2008 Z. z. vakcinacia je
odporticana profesiondlne exponovanym
osobam:

e zamestnanci lesného a vodného hos-
poddrstva vratane ziakov a Studentov
lesnickych ucilist a skol
polnohospodarski zamestnanci
zememeraci, geolégovia

znackdri turistickych chodnikov
zamestnanci horskych chat a lanoviek
zamestnanci rekreacnych zariadenf
prislusnici policajného zboru a colnici
profesiondlni vojaci

zamestnanci, ktori vykondvaji prace
spojené s prevadzkou a ddrzbou zelez-
ni¢nych drah a pod.

Podla dostupnych tidajov zo spravy Uradu
verejného zdravotnictva za rok 2012 je na
Slovensku ockovanych proti KE 8491 deti
do 15 rokov (jednou ddvkou 1276, dvoma
davkami 2137, troma davkami 2715 a re-
vakcinovanych 2363), ¢o predstavuje pokles
oproti roku 2009 (n = 17 093) o viac ako
50 %. Udaje o vakcindcii dospelych nie sd
k dispozicii, ale uvadza sa, ze vakcinaéné po-
krytie na Slovensku je 1-2 % (1,3/100 000),
pricom najvyssie vakcinacné pokrytie je
v Rakdsku, 85 %.

Pokles vakcinacéného pokrytia populdcie
proti KE moZze scasti sdvisiet s ndrastom an-
tivakcinacnych aktivit alebo s odmietanim
ockovania rodi¢mi deti. Vlnu protiockova-
cich postojov vyvolali informdcie o Skodli-
vosti ockovania. Antivakcinacné kampane
si v slcasnosti atraktivnou tematikou.

SEZNAM POSTERU

Klasickym prikladom protivakcinacnych
kampani je webova stranka www.edusan.cz,
ktorej zakladnou snahou je spochybnenie
vyznamu ockovania alebo prezentovanie
dovodov, preco je ockovanie rizikovym
dkonom.

Nezdujem o vakcindciu shvisi aj so
socio-ekonomickymi faktormi, napr. insol-
ventnostou populdcie, pretoze vakcina nie
je plne hradena zdravotnymi poistoviiami.
V slicasnosti poistoviia DOVERA preplaca
3. davku po predlozeni dokladu o zaplateni
vsetkych troch davok a poistoviia UNION
prepldca 50 % z kazdej davky.

Negativne aspekty ockovania st mno-
hondsobne vyvdzené vyznamnym znize-
nim vyskytu ochorenia. Vzhladom na
vysokd Gcinnost vakciny proti KE je prav-
depodobnost nakazy ockovaného jedinca
infikovanym kliestom alebo infikovanymi
potravinami minimadlna.

Préca podporovand projektom VEGA MS SR
1/0198/13.

VAKCINACNE STRATEGIE
PROTI ATEROSKLEROZE
E. Dorko?, P. Popadak? J. Popadakova®
!stav verejného zdravotnictva, UPJS LF,
Kosice, SR
2pzs, Siidnolekdrske a patologickoanato-
mické pracovisko, Kosice, SR
3Neurologické oddelenie, Vranovskd nemoc-
nica N. 0., Vranov/Toplou, SR

Ateroskleréza sa doposial povazovala
skor za civilizacnl chorobu, spdsobend
stravou s vysokym obsahom tukov, ne-
dostatkom pohybu a fajcenim. To moze
viest okrem iného k infarktu a mftvici.
Podla Svetovej zdravotnickej organizdcie
(WHO) je ateroskleréza v sicasnosti jed-
nou z najcastejsich pricin smrti na svete.
Stiidie mamif zo starovekého Eqypta, Peru,
juhozdpadu dnesnych Spojenych statov
a z Aljasky potvrdili zndmky aterosklerézy
u viac ako jednej tretiny mumifikovanych
tiel. Skimané mimie pochddzajl z ¢aso-
vého obdobia cca 4000 rokov a z rdznych
spolocenskych kultdr — od lovcov, zberacov
az po polnohospoddrske spolocnosti.
Pohlavie, region a epocha nemali signifi-
kantny vplyv na vznik aterosklerézy, ale
starsi [udia boli nachylnejsi — tak ako je
to v sicasnosti.

Liecba ateroskler6zy je bezne zalozend
na znizeni obsahu lipidov v kombindcii
s protizdpalovou terapiou, ktoré spomaluju
progresiu aterosklerézy. Napriek tomuto
liecebnému postupu nie sme schopni
Uplne zabranit tvorbe alebo progresii
aterosklerotickych ézii. Velmi efektivna
stratégia prevencie infekénych ochorent je
ockovanie, pri ktorom je do makroorganizmu
aplikovana cudzoroda latka — antigén, napr.
protein, alebo mikroorganizmus, s cielom vy-
volat vysoko Specifickd humordlnu imunitnd
odpoved.

Ateroskleréza je zdpalové ochorenie
a niektoré antigény aktivuji imunitnd
odpoved a ovplyviuji aterogenézu.
Akumulacia LDL v arteridlnej stene spista
mechanizmy prirodzenej a ziskanej imunity,
ktoré sposobuji zdpal. Zapalovy proces
v arteridlnej intime v kombindcii s pokra-
Cujlcou LDL infiltraciou a akumuldciou
cholesterolu vedid ku charakteristickej
patolégii — vzniku aterosklerotickej lézie.

Moduldcia imunitného systému predsta-
vuje uspokojivi metédu prevencie a/alebo
liecby tohto ochorenia. Ockovanie moze
byt vhodnym a Gc¢innym nastrojom v Siro-
kom spektre modernej kardiovaskuldrnej
liecby, a to pri nizkych finan¢nych ndkla-
doch. Niekolko druhov vakcin bolo testo-
vanych proti lipoproteinom, cholesterolu,
molekuldm zapojenym do metabolizmu
cholesterolu, mikroorganizmom asociova-
nym s ateroskler6zou a dalsim molekuldm
(protein tepelného Soku, CD99, vaskularny
endotelidlny rastovy faktor, interleukin-2)
so slubnymi vysledkami.

Imunizdcia hypercholesterolemickych
zvierat  oxidovanymi-lipoproteinovymi
preparatmi s nizkou molekulovou hmot-
nostou (LDL) redukuje riziko ateroskle-
r6zy. Prvymi identifikovanymi antigénmi
v oxidovanych LDL boli oxidované
fosfolipidy. Oxidované fosfolipidové
antigény nie sd vyluéne pritomné len
v oxidovanych LDL, ale tiez v apoptickych
bunkach a v niektorych mikroorganiz-
moch, napr. Streptococcus pneumoniae.
Stimuldcia imunitnej odpovede proti
oxidovanym fosfolipidom predstavuje jeden
z moznych pristupov k rozvoju imunomodu-
laénej liechy aterosklerézy. Dalsou velkou
skupinou antigénov v oxidovanych LDL sd
peptidové fragmenty vzniknuté v dosledku



proteolytickej degradacie. Ich vyhodou je
Specifickost pre oxidované LDL, pretoze
majl jedinecnd sekvenciu aminokyselin.
Liecba polyklénovymi IgG vyznamne
znizuje rozvoj aterosklerézy, kym splenek-
toémia zhorSuje ochorenie.

Hlbsie porozumenie dlohy imunizacie pri
ateroskleréze je nevyhnutné pre pouzitie
ockovacich ldtok v klinickej praxi.

Prdca podporovand projektom VEGA MS SR
1/0198/13.

NAR(ST KOMPLIKOVANYCH PRIPADU
PAROTITIDY U DETI A USKALI
INTERPRETACE SEROLOGICKYCH NALEZU
K. Herrmannovd®?, M. Trojdnek®?,
Z. Blechovd'?, D. Smiskova'?, J. Maixner?,
R. Limberkova“, N. Sojkova3, M. Havlickova*,
V. Maredovd'?
I infekcni klinika, 2. lékarskd fakulta,
Univerzita Karlova, Praha
2Klinika infekcnich, tropickych a parazitdr-
nich nemoci, Nemocnice na Bulovce, Praha,
3oddeleni virologie, Zdravotni dstav se sidlem
v Usti nad Labem, Praha
“Ndrodnf referencni laborator pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19, SZU,
Praha

Uvod. Zavedent plosného ockovani proti
parotitidé v roce 1987 vedlo k vyznamnému
snizeni incidence onemocnéni v ceské po-
pulaci. V poslednich nékolika letech dochdzi
k opétovnému ndrlstu poc¢tu onemocnéni
vcetné komplikaci u vakcinovanych paci-
entd. Interpretace sérologickych vysetrent
je v téchto pfipadech obtizng, protoze u asi
20 % ockovanych osob nedochazi k produkci
IgM protilatek pfi akutni infekci ani k signi-
fikantnimu vzestupu hladin IgG protilatek.

Materidl a metody. Retrospektivni
studie pediatrickych pfipadd parotitidy na
Infekéni klinice v Nemocnici na Bulovce
v Praze probéhla v letech 2009-2012. Do
studie byli zarazeni pacienti do 18 let véku
spliujici klinicka kritéria parotitidy bez
ohledu na vysledek sérologického vysetreni.
Byl hodnocen klinicky obraz, komplikace,
sérologicka diagnostika a vakcinace.

Vysledky. Do sledovani bylo zarazeno
117 pacientd s parotitidou (74 chlapcq,
43 divek) s vékovym medidnem 15 let.
Ambulantnich pacientd bylo 84 (71,8 %)
a 33 pacientd (28,2 %) bylo pfijato k hospi-
talizaci. Tricet dva pacientd (27,4 %) mélo
komplikovany pribéh, pfedevsim se jednalo
o orchitidu (21; 17,9 %), meningoencefali-
tidu (11; 9,4 %) a akutni pankreatitidu (2;

1,7 %). Pred stanovenim diagnézy parotitidy
bylo 27,4 % pacient(i v primarni péci léceno
antibiotiky. Vétsina pacientd (113/117,
96,6 %) byla ockovdna dvéma ddvkami vak-
ciny. Sérologické vysetreni bylo provedeno
u 92 pacientd (78,6 %), parové sérum vsak
pouze u 24 pacientd (26,1 %). U 83 (90,2%)
pacientd byly pozitivni IgG protilatky, IgM
protildtky pouze u 49 (53,3 %) pacientd.

Zavér. Provedend studie potvrdila
stoupajici incidenci  komplikovanych
pripad(i pfiusnic. Vysvétlenim by mohlo
byt postupné vymizeni postvakcinaéni
imunity, moznost geneticky odliSného
virulentniho kmene a snizend Gcinnost
vakciny. Zasadnim problémem se stdvd ob-
tiznost interpretace sérologickych vysledkd,
které jsou ovlivnény podanou vakcinou.
Z téchto ddvodl je nezbytné vySetrovat
parova séra v kombinaci s PCR vySetfenim
stéru z bukalni sliznice. Spravnd a vcasna
diagnostika by mohla omezit zbytecnou
indikaci antibiotické (écby v primarni péci.
Problematice se nase pracovisté bude
vénovat v navazujici prospektivni studii.
Jednim z moznych vystup( by mohl byt
ndvrh zmén stdvajici vakcinacni strategie
v Ceské republice.

Studie byla podpofena grantem IgA MZCR
NT 14059-3/2013.

VYSLEDKY SEROPREVALENCNI STUDIE
PERTUSE V CR - OVLIVNENT VAKCINACNI
STRATEGIE
R. Chlibek?, J. Machac¢’, J. Smetana’,
K. Fabidnovd?, J. Zavadilovd®, P. Dite
P. Gal%, P. Naplava*, D. Lzicarova’
katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Krdlové
20ddelent epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha
3Ndrodni referencni laborator pro pertusi
a difterii, Centrum epidemiologie a mikro-
biologie, Statni zdravotni dstav, Praha
“Vojensky zdravotni dstav Praha, pracovisté
Brno,
*Vojensky zdravotni dstav Praha, pracovisté
Ceské Budejovice

Uvod. I pres rozséhlé ockovaci pro-
gramy v mnoha zemich z(istavd pertuse
vyznamnym problémem pro lidské zdravi.
0d 90. let je pozorovdn vzestupny trend
hlasenych pripad( pertuse. Jako hlavni
priciny jsou zvazovdny vyvanuti imunity
po ockovdni, které nastava za 5-10 let,

zvysend povédomost praktickych lékard
o problematice pertuse a zlepseni diagnos-
tiky. Nicméné nizkd mira povédomi o tomto
onemocnéni v laické populaci a vysoky podil
pripad( se subklinickym pribéhem bez nut-
nosti navstévy [ékare vede k predpokladané
vysoké podhlasenosti pertuse.

Metodika. Studijni soubor tvofilo 2000
nahodné vybranych osob ve véku = 18 let
rozdélenych do 4 vékovych kohort. Kazdy
z respondentd vyplioval dotaznik obsahu-
jici otdzky tykajici se demografickych ddajd,
anamnézy koureni, dlouhotrvajiciho kasle
a kontaktu s pertusi.

Béhem studijni navstévy byl proveden
odbér krevnich vzorkd (5 ml zilni krve) ke
stanoveni hladiny IgG proti pertusovému
toxinu (PT) metodou ELISA. Vysledek byl vy-
jadren v ESEN (European Sero-Epidemiology
Network) jednotkach na mililitr. Na zakladé
vySe hladin protilatek proti PT ze séra
mizeme usuzovat na ¢asovy odstup od
prodélané pertuse.

Vysledky. Ze vsech testovanych vzorki
0,4 % (8/2000) (95% CI: 0,17 do 0,79 %)
vykazovalo hladinu anti-PT protildtek
= 62,5 ESEN jednotek/ml indikujici pertusi
prodélanou v predchozich 12 mésicich, 40 %
(799/2000) vykazovalo hladinu anti-PT pro-
tilatek = 10 ESEN jednotek/mla u 0 % vzorkd
(95% CI: 0 az 0,15 %) byly hladiny anti-PT
protildtek = PT 125 ESEN jednotek/ml
znacici akutné probihajici infekci. Podil
0,4 % (95% CI: 0,17-0,79 %) z celkového
poctu subjektl s anti-PT na Grovni alespon
62,5 ESEN jednotek/ml vede k odhadované
incidenci infekce B. pertussis v roce pred-
chazejicim roku ziskani sér 699 pripad(
na 100 000 obyvatel. V daném roce (2011)
byla hldsend incidence pertuse u dospélych
0,84/100 tisic, v roce 2012 pak 2,98/100 ti-
sic. Skutecnad incidence pertuse u dospélych
v CR by tak mohla byt minimalné 200-800x
vy38i, nez je hldsend.

Zaveér. Vysledky nasi studie potvrzuji
predpoklddanou vyraznou podhldsenost
pertuse v Ceské republice. Nizky podil
hldsenych pripadd ddvivého kasle ukazuje,
Ze vSechny zdvéry ohledné epidemiolo-
gické situace pertuse ucinéné na zakladé
hlasenych pripad je treba brat s velkou
opatrnosti, protoZe pripadné zmény v inci-
denci s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi
se zvySujicim se povédomim o tomto
onemocnéni nez se skute¢nym ristem jeho
vyskytu.

Vysledky studie by mohly byt pouzity
k upfesnéni a aktualizaci ndrodni strategie



ockovani proti pertusi pro dospélé v Ceské
republice a zvysit povédomi o pertusi u do-
spélych obyvatel.

Prace byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.

INVAZIVNI MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI V CR - AKTUALNI DATA
SURVEILLANCE
Z. Vackovd, P. Kfizova, M. Musilek,
J. Kozédkova
NRL pro meningokokové ndkazy, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votni dstav, Praha

V programu surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO)
bylo v roce 2012 zjisténo v Ceské repub-
lice celkem 64 onemocnéni (nemocnost
0,6/100 000 obyv.), z nichz tfi skoncila
Gmrtim (smrtnost 4,7 %). Jedno Gmrti
bylo zpisobenou séroskupinou B, jedno
séroskupinou C a u jednoho nebyla séros-
kupina uréena. Ve srovndni s predchozim
rokem byl v roce 2012 zaznamendn opét
vzestup procenta onemocnéni zplsobe-
nych N. meningitidis B z 69,2 % na 71,9 %,
taktéz procento onemocnéni zplsobenych
N. meningitidis C stouplo z 6,2 % na 12,5 %.
Onemocnéni zplsobenych v roce 2012
séroskupinou Y bylo 1,6 % a séroskupina
W135 zplsobila 3,1 % IMO. V roce 2012 se
podarilo déle snizit procento IMO, u nichz
nebyla prokazana séroskupina N. meningi-
tidis 2 16,9 % az na 9,3 %. V roce 2012 hylo
metodou PCR potvrzeno 62,5 % IMO, a u 28,1
% bylo dokonce PCR jedinou metodou po-
skytujici pozitivni vysledek. Podle vysledk
multilokusové sekvenéni typizace (MLST)
byl nejcastéji zjisténym hypervirulentnim
komplexem zpUsobujicim IMO v roce 2012
cc32 (18,9 %), jeden z typickych klondlnich
komplex(i meningokok( séroskupiny B
v Ceské republice. Na dalsim misté byl
rovnéz typicky hypervirulentni klondlni
komplex séroskupiny B cc41/44 (13,5 %).

Zaznamendn byl pokracujici pokles vyskytu
hypervirulentniho klondlniho komplexu
cc11, typického pro séroskupinu C, na 2,7 %,
coz je jeho nejnizsi vyskyt za dobu trvant
surveillance IMO v Ceské republice.

Predbéznd data surveillance IMO v roce
2013 (k 25. k. t.) ukazuji pokracujict
prevalenci séroskupiny B (67,6 %) a dalsf
vzestup séroskupiny C (18,9 %). Procento
IMO s neurcenou séroskupinou se dafi udr-
Zovat na nizké drovni (5,5 %). Z celkem 37
IMO zjisténych k uvedenému datu byla dvé
smrtelnd (smrtnost 5,4 %). Molekularni cha-
rakterizace izolat(i N. meningitidis probiha.

Sekvencni charakterizace izolatd N. menin-
gitidis byla podporena projektem IGA MZ reg.
¢. NT/11424—4.

MENINGOKOKOVE INFEKCIE V SR
V SUCASNOSTI
A. Vaculikovd, J. G6czeova
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, Trnavskd 52, 826 45 Bratislava
Ciel. Prezentujeme stcasny stav a vyvoj
invazivnych meningokokovych ochoreni
(IMO) v ostatnych rokoch na Slovensku.
Metédy. Invazivne kmene N. meningitidis
v Ndrodnom referen¢nom centre (NRC)
pre meningokoky identifikujeme podla
schémy prijatej konzorciom IBD labnet v r.
2009 v podobe: Séroskupina: PorA(vrl):
PorA(vr2): FetA (vrl): klondlny komplex
(MLST). Identifikdcia a séroskupina je
uréovana PCR. Sekvencny typ, resp. klo-
ndlny komplex metédou MLST (Multilocus
Sequence Typing). Subtypizdcia na zaklade
sekvendcie proteinovych antigénov von-
kajsej membrany Por A (variabilny region
VR1, VR2) a sekvendcie imunogénneho
proteinu FetA kompletizuji pozadovani
genotypizacnl schému.
Vysledky. Najvyssia incidencia IMO v sle-
dovanom obdobi bola v r. 1997, ked dosiahla
2,4/100 000 obyvatelov za vyraznej
prevahy séroskupiny C. Po prelome tisicrocia

endemickd séroskupina B zaujala opit
na Slovensku dominantné postavenie.
Incidencia od r. 2002 klesla trvalo pod
1,0/100 000 obyvatelov s vynimkou r. 2008,
ked'sa dotkla tejto hranice. V NRC je potvr-
denych cca pripadov IMO. V r. 2012 bolo
v SR hldsenych do EPIS (epidemiologicky
informacny systém prenosnych ochoreni) 41
IMO, v NRC bolo potvrdenych 29 ochoreni
(70,7 %). Z nich 24 bolo spdsobenych
séroskupinou B, 4 séroskupinou C a jeden
séroskupinou W135. Séroskupina W135
bola prvykrat genotypizacne potvrdend
ako kauzalny agens IMO na Slovensku.
Séroskupina Y nebola zachytend v minulom
roku ani v jednom pripade IMO. Snahou
NRC je potvrdit a analyzovat minimélne
pdvodcov infekcif s infaustnym priebehom
a ziskat aspon sekcny material (slezina,
mozog, nadoblicka, pllca), pokial agens ne-
bol dovtedy dokdzany. Zo 7 dmrti v r. 2012
(smrtnost 17,1 %) len 3 pripady boli zaslané
a potvrdené v NRC. LepSie genotypizacné
vysledky sme dosiahli u cerstvo odobratych
sekénych materialov, ale pouzili sme aj
materidl kratko uloZeny do formaldehydu.
Z 834 nosicskych kmenov podiel séro-
skupiny X v r. 2012 dosahoval necelé 2 %
a v ostatnych rokoch zostdva na stabilnej
drovni.

Vysledky MLST st znacne atomizované.
V séroskupine B dominuje ST 32, v sérosku-
pine C ST 11, Y nemd dominuj(ci sekvencny
typ.

Zavery. Napriek tomu, Ze 10 rokov nepre-
krocila incidencia IMO hranicu 1/100 000
obyvatelov, zostavaji vaznym infekénym
ochorenim. Povodcov je potrebné priebezne
monitorovat a detailne identifikovat.
Registraciou konjugovanej tetravakciny
Nimenrix v r. 2012 sa doriesil na Slovensku
dva roky trvajlci problém s nedostupnostou
vakciny proti meningokokom séroskupin A,
C, YaW13s.
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SYMPOZIUM VSEOBECNYCH PRAKTICKYCH LEKARU

SOUCASNE MOZNOSTI 0CKOVANI

V DOSPELOSTI

J. Beran

Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Hradec Krélové, IPVZ Praha

V souCasné dobé jsou moznosti oCkovani
dospélych osob velmi Siroké a umoZzriuji
jim byt spolehlivé chrdnén proti mnoha
infekénim nemocem, ¢i nddordm. Je
tak ddvno pry¢ doba, kdy se v ordinaci
vseobecného praktického (ékare pro dospélé
preockovavalo jen proti tetanu.

Z hlediska véku v dospélosti mizeme vakciny
rozdélit na vakciny doporu¢ované a aplikované
v Gasné dospélosti, ve stfednim véku a ve stafi.

Pfi aplikaci vakcin bychom méli mit na
paméti predevsim to, jakou vyhodu vakcina
ockovanému prinese. Zakladni podminkou
Gspésné imunizace je kvalitné a pruzné re-
agujici imunitni systém. Ten je v dospélosti
a ve stafi ovlivnén dvéma zakladnimi faktory
— pfirozenym stdrnutim imunitniho systému
(immunosenescence) a vlivem chronickych
onemocnéni, kterd se objevuji v pribéhu
Zivota bez ohledu na pficinu.

Imunitni systém je tak ovlivnén ve viech
potfebné pro spravnou a dspéSnou imu-
nizaci — je narusena indukcni i produkéni
faze imunitni odpovédi a také je vyrazné
ovlivnéna imunitni pamét. Bez spravné
funkce téchto zakladnich tf sloupl
imunitniho systému neni mozné ocekdvat
spravnou protekci. Ukazuje se, Ze posledni
z nich — imunologickd pamét - hraje asi
podstatné dilezit&jsi roli, nez jsme dopo-
sud predpokladali. Imunologickd pamét
vytvofend ve zdravém a neposkozeném
imunitnim systému pretrvdvd i ve zbytkové
formé po mnoho let, a to i presto, Ze poté
doslo ke vzniku chronického onemocnén ¢i
starnuti imunitniho systému. Velmi dobre je
to patrné na castecné odolnosti nékterych
senior(l v(ici chfipce, kterd se objevovala
pfed mnoha desetiletimi a pro vétsinu
populace je vlastné novym virem.

Proto imunizace ve spravny cas béhem
Zivota (vaccination-life-timing) je to nej-
(ékar pro dospélé brat v dvahu.

Bylo by tedy vhodné, aby se s imunizaci
proti pneumokokdm a proti pdsovému
oparu zacinalo jiz u padesatiletych osob,
protoZe u vétSiny z nich imunitni systém

jesté neni alterovan. Pravidelné ockovani
proti chripce by mélo byt zahajeno také
v tomto véku a neodmyslitelné by mélo
byt ve véku nad 60 let. Ockovédni proti
ostatnim infekcim je nejlepsi zahdjit co
nejdrive tj. jiz ve stfednim véku (VHA, VHB,
klistova encefalitida, cestovatelské vakciny),
a pokud mozno jesté pred padesatym rokem
véku. Pravidelné preockovani proti tetanu
béhem celého Zivota by mélo byt nahrazeno
preockovanim proti tetanu a zaskrtu po 10
letech (tetanickd slozka vakciny obsahuje
jen poloviéni mnozstvi antigenu) a jednou
béhem dospélosti (pred stafim) by méla
byt tato vakcina nahrazena vakcinou proti
tetanu, zaskrtu a cernému kasli.

Osoby v mlad$im dospélém véku by ne-
mély zapominat na ockovdni proti VHA (jsou
jiz ockovdny proti VHB) papilomaviriim
a proti meningokokdm, pokud jesté studuji
nebo se pohybuji v novych kolektivech. Pfi
cestdch do zahranici by mély byt ockovdny
jak béznymi (routine), tak i doporuc¢enymi
(recommended) cestovatelskymi vakcinami.

RIZIKOVY PACIENT A PERTUSE -
DIAGNOSTIKA A 0CKOVANI

K. Fabidanova

Statni zdravotni dstav, Praha

3. LF UK, Praha

Pravidelné ockovdni proti pertusi (dé-
vivému, ¢ernému kasli) bylo zavedeno jiz
v priibéhu padesatych let minulého stoletd.
I pres deklarovanou vysokou proockovanost
ve vyspélych stdtech se vsak onemocnéni
v populaci stéle cyklicky vyskytuje a od
osmdesatych let dochdzi dokonce k nérdstu
onemocnéni.

Ackoli pertuse tradicné patfila mezi
détska onemocnéni, demograficky posun
onemocnéni do vyssich vékovych kategorif
naznacuje, ze v soucasné dobé se hlavnim
zdrojem pertuse v populaci stavaji dospiva-
jici a dospéli.

Pribéh pertuse ma rlzny charakter
a vykazuje velkou variabilitu v zavislosti na
véku, predchdzejici expozici nebo ockovani.
V proockované populaci dochazi ke zméndm
typického ,ucebnicového® klinického obra-
zu pertuse. Onemocnéni je proto Casto
prehlizeno, podcenovano, nepozndno a ne-
diagnostikovano nejen ze strany samotnych
pacientd, ale i [ékard.

Pravé osoby se subklinickym a asympto-
matickym prib&hem onemocnénf, u kterych
Casto byva jedingm symptomem onemoc-
néni dlouhotrvajici Gporny kasel nereagujici
na béznd antitusika, jsou nejcastéjsim
zdrojem pertuse pro své okoli.

K omezenf $ifent pertuse z nemocného na
vnimavé osoby, zejména dosud neockované
nebo neliplné ockované déti a osoby s chro-
nickym onemocnénim, je nezbytna rychlg,
presnd a spravnd diagnostika onemocnéni
a nasledna cilend antibiotickd terapie.

Pravidelné ockovant proti pertusi u ado-
lescent(i a dospélych by mohlo nejen redu-
kovat incidenci onemocnéni v této vékové
skuping, ale také by potencidlné snizilo
prenos pertuse na déti a osoby s chronickym
onemocnénim.

NOVINKY V MULTIOBOROVEM PRISTUPU

K 0CKOVANI DOSPELYCH

R. Chlibek

katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové

Soucasny stav ockovani dospélych osob
je vymezen existenci oc¢kovaciho kalendére
pro dospélé a potrebou specifickych vakcin
pro dospélou populaci. Vakciny pro dospélé
mus byt dostatecné imunogenni’i u starsich
osob, kdy dochdzi ke starnuti imunitniho
systému a zaroven se objevuje vice pridru-
Zenych onemocnénf a rizikovych faktord.
Na vyznamu tak ziskdva ockovdni proti
meningokokdm kvadrivalentni konjugova-
nou vakcinou (MCV4 — Menveo, Nimenrix)
a monovalentni rekombinantni vakcinou
proti séroskupiné B (Bexsero) u osob do
25 let véku, pacient( v riziku a cestovateld.
U nékterych ockovani byl zrusen horni
vékovy limit pro ockovani, nicméné se
stoupajicim vékem vyznam klesd, napf.
u ockovani proti lidskému papilomaviru
(HPV vakcina — Cervarix, Silgard). U jinych
ockovani naopak s vékem vyznam stoups,
napr. u ockovdni proti pneumokok(m, kdy
nejenom polysacharidova vakcina, ale také
nové konjugovand vakcina je nynf registro-
vand pro jakykoli dospély vék (Pneumo 23,
Prevenar 13).

Rozvoj ockovani dospélych mze byt za-
visly na existenci dostatecnych doporucent.
Vzhledem k vy$simu zastoupeni chronicky
nemocnych a rizikovych pacientl v dospélé



populaci je nezbytny multioborovy pristup
pri tvorbé téchto doporuéeni. Vyhodou mul-
tioborovych doporuceni je sjednoceni na-
rodniho postupu a jednotné narodni schéma
pro dospélé, zapojeni vice odbornosti do
ockovdni, komplexni pFistup k pacientovi.
To vie by mohlo vést ke zvySeni zdjmu
o0 ockovant ze strany pacienta i ockujiciho
(ékare. Vice odbornosti se mlize zapojit také
do preockovani proti pertusi v dospélém
véku s vyuzitim kombinované vakciny proti
difterii, tetanu a pertusi (Boostrix, Adacel).
Bohuzel monovakcina pouze proti pertusi
neexistuje. Multioborovy pfistup k ocko-
vani proti pertusi v dospélosti je nezbytny
vzhledem k narodni strategii ockovdni
nastdvajicich matek, rodinnych pfislusnik(
novorozenc(l a chronicky nemocnych pa-
cienti (CHOPN, asthma bronchiale). Prvni
multioborovd doporuceni jiz vznikaji. Jsou
to doporuceni pro pacienty s hyposplenis-
mem/aspleniky, pacienty s onkologickym
onemocnénim, pacienty s onemocnénim
jater, pacienty s rendlnim selhavanim. Jako
potfebna se jevi dal$i doporuceni pro paci-
enty po transplantacich, pro pacienty s au-
toimunitnim revmatickym onemocnénim,
pacienty s biologickou écbou, neurologické
pacienty apod.

Vyznam nékterych ockovani se presouva
do dospélé populace, z diivodu selhavani
vakcinace nebo kv(li kratkodobé&jsi délce
ochrany proti vybrangm nemocem, nez se
pdvodné predpoklddalo (pfiusnice, pertuse).
V soucasnosti jsou pro dospélé dostupné
vakciny proti 22 infekénim onemocnénim.
AZ na vyjimku (ockovdni proti tetanu) jsou
vSechna ockovani v rezimu dobrovolném.
Na rozdil od détského ockovani u vakcinace
dospélych pretrvava nizsi podpora edukac-
nich aktivit. V porovndni s ockovanim déti
je proockovanost dospélych vyrazné nizka.
Presné (idaje také kviili absenci Ceského
registru ockovani nemdme k dispozici.
V ockovani dospélych lze ocekavat zavadé-
ni novych vakcin, stoupajici vyznam ocko-
vani imunosuprimovanych, vétsi sledovani
Gcinnosti ockovani u starsich osob, rozsi-
fovani ockujicich odbornosti. Ovsem také
v ockovani dospélych musime ocekavat
pfiliv antivakcinacnich kampanf. Proto bude
nezbytné nejenom rozsifit multioborovy
pristup pfi tvorbé doporuceni, ale také
vice zapojit zdravotni pojistovny a vladni
Cinitele — tvlrce rozhodnuti do systému
ockovani dospélych v CR.

Prace byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.

OCKOVANI A VSEOBECNY PRAKTICKY
LEKAR (VPL), ORGANIZACNI

A EKONOMICKE ASPEKTY OCKOVAN

C. Mucha

Ustav vieobecného lékarstvi 1. LF UK Praha,
prakticky lékar

Maloktera ¢innost v mediciné vzbuzuje
v soucasné dobé tolik emoci jako ockovani.
M4 své (militantni) odplrce i (militantnf)
zastance v odborné i laické verejnosti.
Prakticky lékar stoji v prvni linii a doslova
vytvari vefejné minéni - samoziejmé nejen
o ockovani. Pokud bude sam presvédcen,
Ze je ockovani prospésné pro jeho pacienty
ijeho praxi, podafi se mu presvédcit alespon
tu ¢ast verejnosti, kterd mu patfi, ze ocko-
vani md smysl.

Kazdy VPL si ¢asto klade otazky séam nebo
mu je kladou jeho pacienti: Je tedy ocko-
vani prospésné? A pro koho vlastné? Pouze
pro farmaceutické firmy, nebo profituji z oc-
kovani (i) ,ockovanci”/spolecnost? Neni
riziko zaplacené za protildtky v krvi proti
dané nemoci prilis vysoké? NeprevysSuje
dokonce riziko daného onemocnéni? Ma VPL
ockovat pouze ,povinnd” ockovani, nebo
ma své ockovaci spektrum rozsi¥it i o dalsi,
napf. cestovni, ockovani? Nepatfi toto Sirsi
spektrum jen do ockovacich center? Jak
je to s ekonomikou ockovani? Nezaplati
tento nadstandard nakonec VPL ze svého?
Kde (dobre) nakoupit vakciny a jak se o né
starat? Existuji reakce na ockovani? Jak se
k nim postavit? Jak, a hlavné ¢im si vybavit
lékdrnu?

Na tyto a snad i dals$i otdzky by mélo
odpovédét toto prakticky ladéné sdéleni
nejen pro praktické |ékare.

OCKOVANI REVMATOLOGICKYCH PACIENTU
A PACIENTU S BIOLOGICKOU LECBOU
K. Pavelka
Revmatologicky dstav Praha, Na Slupi 4,
128 50 Praha 2

Uvod. Pacienti se zanétlivym autoimu-
nitnim onemocnénim AIRD jsou ohroZeni
zvySenym rizikem infekci. Ddvodem je
vlastni imunosupresivni G¢inek AIRD, vznik
locus minoris resistentiae vlivem AIRD
a mozny imunomodulacni imunosupresivn{
efekt ék(. Riziko zvySuje jak klasickd, imu-
nosupresivni lécba (glukokortikoidy, metho-
trexat), tak i biologickd lé¢ba. ACR i EULAR
(1) doporucuji ockovat viechny pacienty
pred zahdjenim imunosupresivni lé¢by na

pneumokoka, chfipku a u rizikovych skupin
na hepatitidu B. Je doporuc¢eno vyhnout
se zivym vakcinam. Studie ukazaly, Ze je
mozné ockovat i v pribéhu biologické [écby
anti-TNF preparaty, nikoli vSak rituximabem,
u néhoz je odpovéd slabsi a je doporuceno
ockovat pred zahajenim échy. Ockovdni
pacient( s AIRD by mélo byt idedlné apli-
kovano béhem nizké aktivity zakladniho
revmatického onemocnéni.

Studie. Byla provedena dotaznikovd
studie o stavu ockovdni nemocnych
s revmatoidni artritidou lé¢enych DMARD
a biologickymi léky. Metoda - jednorazova
dotaznikova akce ve tfech centrech.

Pacienti. Zafazeno bylo 340 pacientd,
prdmérného véku 51 let; 65 % s diagnézou
revmatoidni artritida, 23 % s ankylozu-
jici spondylitidou, 12 % s psoriatickou
artritidou. Pred biologickou lé¢bou bylo
provedeno ockovani u 57 % pacientd proti
tetanu, ale jen 18 % proti chfipce, 9,4 %
proti hepatitidé B, 6,5 % proti hepatitidé A
a 3 % proti pneumokoku. Na otdzku, zdali
byl na ockovdni revmatologem dotazovan
pred zahdjenim écby, odpovédélo kladné
42 % respondent(. A na otdzku, zdali mu o¢-
kovdni bylo nabidnuto, 28 % respondentd.

Zavér. Provedend sonda ukazuje ne-
dostatecny stav preventivniho ockovdni
u imunosuprimovanych pacient( se zdnét-
livymi revmatickymi onemocnénimi v Ceské
republice, presto, Ze je toto doporucovano
a existuji objektivni data o jeho Gcinnosti
(2). V tomto smyslu je nutno zlepsit edukaci
revmatolog( a dalSich specialist(i.

Klicova slova. Zanétlivd revmaticka
onemocnéni, ockovani, pneumokok.

Literatura. van Assen S et al. Ann
Rheum Dis 2011;70:414-422, Pavelka K.
Doporuceni EULAR pro ockovani nemocnych
se zanétlivym autoimunitnim onemocné-
nim. Lékarskeé listy special 2011;6:10-12.

0CKOVANI ONKOLOGICKYCH PACIENTU
P. Poldk'?, Z. R4cil'?
!Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
Brno, *Klinika infekcnich chorob, Fakultni
nemocnice Brno, *Interni hematoonkologic-
ka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Autori predklddaji aktualizovany prehled
doporuceného ockovdni pacient(l s onko-
logickym onemocnénim. Zvlastni ddraz je
vénovdn nejcastéjsim virovym onemocné-
nim (chfipka, onemocnéni vyvolana virem
varicelly a zosteru, viry hepatitidy A a B)
a bakteridlnim patogen(im (Streptococcus



pneumoniae, Haemophilus influenzae sku-
piny b, Clostridium tetani). Diskutovdna je
problematika moznosti predikce adekvatni
imunitni odpovédi na aplikované vakciny
podle stavu jednotlivych komponent
imunitniho systému, moZnosti monitorace
protildtkové odpovédi a nutnost pfipadné
revakcinace. S ohledem na omezeny prak-
ticky vyznam u onkologickych pacient(
neni diskutovdna problematika vakcinaéni
prevence importovanych ndkaz. Naopak je
zdliraznéna vakcinacni prevence i u blizkych
kontakt(i onkologickych pacientd.

PRAKTICKE ASPEKTY OCKOVANI
ASPLENIKU A DIABETIKU

S. Rumlarovd

Klinika infekénich nemoci, Centrum pro ocko-
vani a cestovni medicinu, Fakultni nemocni-
ce Hradec Krdlové

Diabetici tvori zvlasté ve vyssich véko-
vych kategoriich znacnou ¢ast pacientd
v ordinaci praktického lékare. Jde pfitom
o pacienty, ktefi zasluhuji zvy$enou ochranu
ockovanim. Svym zakladnim onemocnénim
jsou disponovani k casté&jsim infektdm
a nékteré infekce u nich probihaji zavaznéji
nebo maji hor$i prognézu (napf. chronicka
VHB). Interkurentni infekéni onemocnéni
m(iZze naopak zhorsit kompenzaci diabetu
nebo pridruzené komplikace, proto je do-
porucovano ockovat diabetiky proti chfipce
a pneumokokovym infekcim.

S pacienty po splenektomii nebo se
snizenou funkci sleziny se setkdvdme méné
Casto, ale tito pacienti mohou byt infekénim
onemocnénim bezprostredné ohrozeni na
zZivoté. Nebezpeci pro né predstavuji zvlasté
opouzdrené bakterie — Neisseria meningiti-
dis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae b, které zpdsobuji perakutné
probihajici sepsi (OPSI - overwhelming
postsplenectomy infection). Riziko OPSI je
pro asplenické pacienty celozivotni, a proto
je namisté ochrana ockovanim proti uvede-
nym patogen(m. Samozfejmosti by méla
byt i kazdoroéni vakcinace proti chfipce.
Novd doporuceni ockovani asplenik( jsou
dostupnd na strankdch Vakcinologické i
Infektologické spole¢nosti CLS JEP.

0CKOVANI PROTI TETANU V DOSPELOSTI,
NOVA DOPORUCENI

J. Smetana, R. Chlibek, V. Bostikova
katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krélové

Oc¢kovan{ proti tetanu bylo v Ceské repub-
lice zahdjeno jiz v roce 1953 (vybrané sku-
piny obyvatel). Plosné ockovani déti bylo do
narodniho imunizacniho programu zarazeno
v roce 1958. Podle soucasné platného znéni
vyhlasky ¢. 537/2006 o ockovani proti
infekénim nemocem je v pribéhu détstvi
a dospivani aplikovano 6 davek tetanické
vakciny. Posledni booster ddvka détského
véku se poddvd v 10-11 letech (osoby na-
rozené v roce 1999 a pozdé&ji). V dospélosti
se v soucasnosti provadi pravidelné preoc-
kovéni proti tetanu v intervalech 10-15 let
s cilem zajisténi prodlouzeni protekce proti
nemoci.

Na zdkladé posouzeni epidemiologické
situace vyskytu tetanu v Ceské republice
a dostupnych dat o perzistenci protekce po
vakcinaci vydala Narodni imunizaéni komise
Ceské republiky (NIKO) dne 2. 5. 2013 nové
doporuceni k ockovani proti tetanu u dospé-
lych osob. Nejvyznamnéjsi zménou ve srov-
nani se soucasnym stavem je prodlouzeni
intervalu preockovdni tetanu u dospélych
0sob az na 20 let od aplikace posledni davky
tetanické vakciny. K vakcinaci proti tetanu
v dospélosti se v ramci pravidelného ocko-
vani pouzivd vakcina s obsahem 40 IU/ml
tetanického anatoxinu. Preferovanym mis-
tem podani je deltovy sval, vakcina se apli-
kuje hluboko intramuskuldrné. Pfeockovani
se doporucuje provadét podanim jedné
davky vakciny u dospélych do 60 let véku
vintervalu 15-20 let, u osob starsich 60 let
v intervalu 10-15 let od aplikace posledni
davky vakciny. Optimdlni vékové hranice pro
preockovani proti tetanu jsou 30, 50, 65, 75
a 85 let. U imunosuprimovanych osob je
doporuceno preockovani v intervalu 10 let.
V pfipadé prekroceni uvedenych maximdl-
nich intervall se doporucuje aplikace jedné
davky vakciny s ndslednou (za 1 mésic)
kontrolou hladiny sérovych specifickych
protilatek IgG proti tetanickému toxinu.
V pripadé, ze zjisténa hodnota bude nizsi
nez séroprotektivni koncentrace protildtek
(=0,1 IU/ml), by méla byt aplikovdna druha
davka (za 6—10 tydnd od predchozi) a treti
davka (za 6-10 mésicd od druhé ddvky).
Doporuceni NIKO bude podkladem pro pfi-
pravovanou novelizaci vyhldsky o ockovant
proti infekénim nemocem.

VAKCINACE PACIENTU S CHRONICKYM
JATERNIM ONEMOCNENIM

P. Urbdnek

Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Virové a bakteridlni infekce predstavuji
pro pacienty s chronickym jaternim onemoc-
nénim, predevsim pro pacienty s jaterni cir-
hézou, zdvazné riziko. Infekéni komplikace
jsou v poslednich letech jednou z nejcasté;j-
Sich pricin smrti téchto nemocnych. Vétsina
vakcin, které jsou v soucasné dobé dostupné,
ztraci postupné svou Gc¢innost s tim, jak do-
chazi k progresi jaterniho postizeni ve sméru
fibréza - cirhéza jater. Pacienti s chronickym
jaternim onemocnénim (CLD) by proto méli
byt vakcinovdni v €asnych stadiich svého
onemocnént, kdy jsou vakciny nejacinnéjsi.
Preferovanym typem vakcin jsou inaktivo-
vané nebo rekombinantni vakciny. Moznou
vakcinaci u pacient( s CLD lze délit na dvé
rozdilné skupiny: a) vakcinaci proti hepato-
tropnim virm - virové hepatitidy A, B, E; b)
jiné infekce.

Je znamo, ze akutni virova hepatitida
A i B md zdvaznéjsi pribéh u pacient(
s chronickym jaternim onemocnénim jiné
etiologie. Superinfekce HAV u pacientd
s chronickou HBV ¢i HCV infekci vede
k vyznamnému zvyseni rizika fulminantniho
pribéhu a dmrti. I pro HBV vakcinaci plati,
Ze je u cirhotikd méné G¢innd ve srovnani
se zdravou populaci (70-90 %). Pacienti
s casnym stadiem jaterniho onemocnéni
by méli byt ockovani standardnim po-
stupem. U cirhotikd by mélo byt uzito
dvojndsobnych davek, ale ve standardnim
¢asovém intervalu. U¢innost vakcinace HAV
u cirhotik{ prakticky mizi, proto by méli byt
pacienti ockovdni rovnéz v ¢asnych stadiich
onemocneéni.

Vakcinace influenzy je proti zdravym
osobam u cirhotik( méné dc¢innd, nicméné
se zd4, ze pfipadnd infekce mdZze pfimo vést
k dekompenzaci jaterniho onemocnéni.
Proto by pacienti s jaternf cirh6zou méli byt
ockovani kazdy rok. Rovnéz pneumokokova
vakcinace je u cirhotik{ podle dosavadnich
studii méné (cinnd, zejména pak u pacientd
po jaterni transplantaci. Data o Gcinnosti
a efektivité vakcinace herpes zoster ¢i na-
priklad papilomaviru u pacientd s jaternim
onemocnénim nejsou dostupna.

Zavér: \ soucasné dobé dostupné tdaje
o Gcinnosti, bezpecnosti a prinosu vak-
cinace HAV a HBV jednoznacné podporuji
provedeni ockovani u pacientd s CLD, a to
zejména v asnych stadiich jaterniho one-
mocnéni. Pro vétSinu ostatnich ockovani
nejsou stdvajici doporuceni tak striktni,
doporucovan je individualni pristup.
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Problém spalnicek v komunité véricich
v Texasu

USA deklarovalo eliminaci spalnicek
pred vice nez deseti lety (1). Nicméné
v soucasnosti je zde toto virové
onemocnéni opét. Jednd se o vysoce
infekéni onemocnéni. Virus spalnicek je
fazen do skupiny paramyxovir(i a prendsi
se z Clovéka na clovéka vzdusnou cestou.
Vstupni branou infekce je sliznice nosohl-
tanu. Virus je citlivy na vnéjsi podminky.
Ve vzduchu a na povrsich z(stava infekéni
jen kratce, po dobu 2 hodin. Svym charak-
terem predstavuji spalnicky onemocnéni
(vyskytujici se pouze u ¢lovéka), které je
mozné celosvétoveé eradikovat (2).

Virus se §ifi v soucasnosti v komunitdch
s nizkou proockovanosti. V USA velmi ¢asto
specidlné v oblastech severniho Texasu.
V letnich mésicich roku 2013 onemocnélo
21 lidi, z nichz vétSina nebyla ockovana.
Nemocni pochazeli z ndboZenské skupiny,
kterd se vyznacuje skeptickym postojem
vici ockovani (obavy z autismu, prilisného
zatizen lidského organismu mnoha davkami

vakcin). Jako index case této epidemie
byl oznacen neockovany muz, ktery se
infikoval virem spalnicek béhem svého
pobytu v Indonésii. Poté se zdcastnil mse
v The Eagle Mountain International Church
v Newarku, asi hodinu a pll severozapadné
od Dallasu, a spustil zde lokalni spalnicko-
vou epidemii. VétSina farnik(, hlavné déti,
nebyla proti spalnickdm ockovdna — idealni
terén pro extrémné rychle se Sifici epidemii.
Virus spalnicek se $ifi kychdnim, kaslanim
a blizkym osobnim kontaktem.

Jednou z klicovych otdzek eliminace
tohoto viru je doba, kdy provadét vakcinaci.
Nacasovani musi byt vyvazené z pohledu
pretrvavdani matefskych protilatek, které
brani Gspésné vakcinaci, a rizika infekce
v daném véku. V jednotlivych zemich se
doporuceni casovych schémat ockovani
lis1. WHO doporucuje v rozvojovych zemich
zahajeni vakcinace od 9. mésice Zivota déti
z dlivodu vysokého rizika onemocnéni v prv-
nim roce Zivota. Naproti tomu v rozvinutych
zemich je ockovani zpravidla doporucovéno
na pocatku 2. roku Zivota. Vakcinace proti

0br. 1 , Measles must go“ — momentka z ockovaci kampané proti spalnickam
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Obr. 2 Virus spalnicek

spalnickam se doporucuje ve dvoudavkovém
schématu (3, 4).

Vakcinace proti spalnickdm je v Ceské
republice soucdsti pravidelného ockovani.
Ockuje se kombinovanou vakcinou (spal-
nicky, zardénky, pfiusnice — tzv. MMR) ve
dvoudavkovém schématu. Prvni ddvka se
aplikuje détem od 15. mésice Zivota a druhd
za 6-10 mésicl po prvni davce. Ockovani
déti v pribéhu prvniho roku Zzivota je
mozné, jestlize to epidemiologicka situace
vyzaduje. V tomto pfipadé je viak nezbytné
uvazit, ze pfi vakcinaci v prvnim roce Zivota
nemusi dojit k adekvatni imunitni reakci
a mlze dojit k selhani vakcinace. Divodem
jsou transplacentdrné ziskané materské
protilatky proti spalnickdm. V pfipadé, Ze
dité bylo ockovdno v priibéhu prvniho roku
zivota, doporucuje se podat druhou davku
vakciny v intervalu 3 mésicd po prvni ddvce.
Interval mezi davkami nesmi byt kratsi nez
4 tydny. Kontraindikacemi ockovdni proti
spalnickam jsou akutni horecnaté one-
mocnénf, precitlivélost na nékterou slozku
vakciny a imunosupresivni stavy r(izné
etiologie, stejné jako gravidita. V pripadé
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0br. 3 Vyskyt spalnicek v USA v pribéhu let 1954-2008

vakcinace se nedoporucuje otéhotnéni po
dobu 3 mésicd po aplikaci ockovaci latky.
Mezi nezadouci dcinky vakcinace se
fadi zejména zvysena teplota az horecka
(5-15 % ockovanych), exantém, zanét spoji-
vek, znamky zanétu hornich cest dychacich,
(inava, nechutenstvi, regiondlni lymfadeno-
patie, artralgie. Vétsina nezadoucich Gcink(
se zpravidla vyskytuje v obdobi 6.-12. den
po ockovani, kdy dochdzi k vrcholu replikace
oslabeného viry, a trvd asi 1-3 dny (5).

Rotavirova vakcina podana novorozenctim
v Africe je Gi¢inna

Minimalné 60% Gcinnost vykazuje podle
odbornik( z Mayo Clinic rotavirova vakcina
aplikovana v Ghané. Rotaviry vyvoldvaji
horecku, zvraceni a prijmy, coz u malych
déti mdze zplsobit dehydrataci. V rozvo-
jovych zemich jsou proto déti ¢asto hos-
pitalizovany. Statistiky ukazuji alarmujici
¢isla — 500 000 dmrti za rok v rozvojovych
zemich. V soucasnosti podavané vakciny
v Evropé a Americe nejsou dostatecné
Gcinné v Africe a v Asii. Proto probéhla
v Ghané v oblasti Navron randomizovana,
dvojité zaslepend studie, zahrnujici 998
novorozenc(. Polovina z déti dostala ordlné
dvé davky tetravalentni RRV-TV vakciny
ve dvou mésicich véku a druha pllka
sledované skupiny pak placebo. Vysledky
ukazuji dspéch jak z hlediska dcinnosti,

tak z hlediska bezpecnosti a charakteru
odpovédi imunitniho systému na vakcinu.

Ve Spojenych statech prodéld infekci
rotavirem takrka kazdé dité, pokud nebylo
do konce prvniho roku Zivota proti rotavirdm
ockovano. Vétsina téchto déti trpi priznaky
symptomatické gastroenteritidy. Data
ukdzala, Ze v letech 2007 az 2008 doslo
v ddsledku ockovani proti rotavirlim k 75%
poklesu détskych hospitalizaci v porovnani
s predvakcinacnim obdobim. V letech 2008
az 2009 byl pak sledovan 60% pokles inci-
dence (6).

V Ceské republice se predpokladd podhla-
Senost rotavirovych gastroenteritid na tkor
salmoneldz a kampylobakteri6z. Realisticky
odhad pak Fikd, ze v disledku rotavirové
infekce onemocnf roéné v Ceské republice
kolem 20 000 pacientd (7).

Rada praci (8, 9) poukazuje na sezonni
charakter rotavirovych infekci v zemich
mirného pasu, zatimco v tropickych zemich
tato sezonnost chybi. Zimni mésice — od
prosince do brezna na severni polokouli
a Cerven az zafi na jizni polokouli — jsou
povazovany za obdobi nejcastéjsiho
vyskytu rotavirovych infekci pro zemé
lezici v mirném podnebnim pdsu. Naopak
nesezonnost onemocnéni v tropickych
zemich se pri¢ita odliSngym podnebnim
podminkdam, jako je lokalni cirkulace
vzduchu, tlakovd pdsma, eventudlné i rlizna
mira kolisan{ slunecniho svitu béhem roku
v jednotlivych pasmech. Lze tedy shrnout,
ze lokalni klimatické faktory maji zfejmé
vliv na sezonnost vyskytu rotavirovych
infekci v rGznych castech svéta (10).

Podstatnd vétsina lidskych rotavirll patfi
do skupiny A a vakciny jsou primdrné pripra-
vovany prave proti rotavirim z této skupiny.
De facto pouze tato skupina zahrnuje viry
vyvoldvajici tézké gastroenteritidy s moz-
nymi dehydratacemi a md epidemiologicky
vyznam. Rotaviry skupiny B byly zachyceny
v (&, kde jsou zodpovédné za priijmova
onemocnéni prevazné dospélych pacientl
(11). Rotaviry skupiny C nachdzime velmi
vzacné mezi détmi v nejriznéjsich zemich
svéta, ve v&tsi mife jsou nachdzeny zejména
u prasat (12). Zbylé skupiny rotavir(i D az G
nebyly dosud v lidské populaci detekovany

spalnicky 2 %

poranéni 2 %

" maldrie
26 %

predcasné
narozeni
12%

porodni i \
asfyxie 11 %

HIV/AIDS 3 %
vrozené abnormality 4 %

prdjmy
z jinych
pficin 60 %

0br. 4 Pocty dmrti mezi ghanskymi détmi mladsimi péti let podle priciny v roce 2008




a nachdzeji se nejcastéji u primatd, skotu,
konf, prasat a ovci (13).

Nejcastéjsi cestou prenosu je fekalné-
-ordlni zplsob. Mezi rizikové skupiny
patfi pracovnici ve zdravotnictvi, pediatfi,
zaméstnanci  geriatrickych  jednotek,
domov( dlchodcil a pecovatelské sluzby,
zaméstnanci v materskych Skolkdch a jes-
lich. V rdmci zminky o rizikovych skupindch
nesmime opomenout imunosuprimované
pacienty a mezi nimi pacienty s infekci
HIV. Rotaviry jsou fazeny mezi casté
nozokomidlni patogeny détskych oddéleni
nemocnic. Béhem hospitalizace onemocni
prijmovym onemocnénim mezi 5 az 30 %
hospitalizovanych déti.

Velmi ¢astym zdrojem rotavirovych nakaz
jsou kontaminované potraviny — specialné
jidla neprochdzejici tepelnou dpravou, jako
jsou rlizné zeleninové saldty, nedostatecné
omyté ovoce a ddle pak kontaminovana voda
a led (14).

Zakladni strategii pro Gc¢innou vakcinu
je v pripadé rotavird snaha ziskat ockovaci
(atku, ktera navodi celozivotni imunitu proti
zivot ohroZujicim prljmovym onemocnénim
s dehydratacemi.

V soucasnosti jsou na trhu k dispozici dvé
vakciny - Rotaleq (Merck, Sharp & Dohme)
a Rotarix firmy GSK. Obé vakciny vykazuji
vysokou imunogenicitu a protektivitu.

Rotaleq je ziva, oslabend, pentavalentni
vakcina, podavand ordlné. Obsahuje
celkem pét zivych kmen( vzniklych rea-
sortmentem lidskych a bovinnich rotavird.
Rodic¢ovské kmeny reasortmentl byly
izolovany z lidskych a bovinnich hostiteld.
Ctyfi reasortmenty rotavirli exprimuj
kapsidové proteiny G1, G2, G3 nebo G4
z lidského rodic¢ovského kmene. Protein
P7 pak pochdzi z rodicovského bovinniho
rotavirového kmene. Paty reasortment
rotaviru exprimuje protein P1A z lidského

rodicovského kmene a kapsidovy protein
G6 z bovinniho rotavirového rodic¢ovského
kmene. Jednotlivé kmeny jsou pfipravovany
oddélené a pomnoZovdny na Vero burikach
v tkdriovych kulturach. Bovinni kmeny jsou
atenuovdny ,pfirozené”, protoZe se Spatné
samy o sobé replikuji v lidském téle. Vakcina
se podava od Sestého tydne véku ditéte ve
trech ddvkdch, s minimalnim rozestupem
Ctyr tydn(. Ockovani by mélo byt ukonéeno
do véku 20, maximalné 22 tydnd.

Rotarix je monovalentni, také perordlné
poddvanad ziva oslabend vakcina. Ockovaci
latka obsahuje rotavirovy kmen RIX4414,
vyvinuty z atenuovaného lidského kmene
G1P, ktery je nejcastéji se vyskytujicim
rotavirovym kmenem. Je pomnoZovdna
opét na Vero bunkach tkdnovych kultur.
Lze ji aplikovat od 6. tydne véku, a to ve
dvou davkach, s minimalnim intervalem
Ctyri tydny. Ockovani je treba ukoncit do
24. tydne Zivota ditéte (15).

Pro aplikaci obou dvou vakcin nejsou
doporucovana zadnd omezeni z hlediska
jidla, piti a kojeni jak pred ockovanim, tak
po ockovani. Vakciny mezi sebou nelze za-
mériovat, ockovaci schéma je nutné provést
jednou danou vakcinou. Obé ockovaci latky
jsou dobre tolerované.

V soucasnosti WHO doporucuje zaclenit
ockovédni proti rotavirdm do ndrodnich
ockovacich kalendard, s dGrazem na dlezi-
tost ockovat proti rotavirdm v rozvojovych
zemich, kde onemocnéni obvykle probihaji
povazuje WHO zavedeni ockovédni v zemich,
kde je mortalita déti ve véku pod pét let
vy33i nebo rovna 10 %.
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Spalnicky jsou jiz desitky let preventabil-
nim infekénim onemocnénim. I v soucasné
mocnéni v EU. V poslednich tfech letech
doslo v fadé evropskych zemi k vyznamnému
zvyseni incidence spalnicek. K epide-
mickému Sifeni fadové v tisicich pripad(
dochazi v podminkdch, kdy proockovanost
na populacni Grovni klesla pod 95 %.

Surveillance spalnicek v EU dokumentuje
vysoky pocet postizeni Skolou povinnych
déti. U déti, teenager(i i mladych dospélych
Casto dochazi k rozvoji tézkych forem
a komplikacim - encefalitidé, pneumonii,
i s nasledky celozivotni invalidity. V nékte-
rych geografickych oblastech stéle zlstdvaji
vysoké pocty osob neockovanych vakcinou
MMR. Vytvdreji se kapsy vnimavé populace
(pockets of susceptible population), které
jsou zdrojem trvalého Sitent viru spalnicek.
Stélou aktudlnost spalnicek v EU dokumen-
tuje soucasny kontinudlni prdbéh epidemii
v fadé zem1 ndrodnich statd EU (1, 2).

Soucasny stav epidemického vyskytu
v narodnich statech EU
Nizozemsko - zdfi 2013

Velkd epidemie spalnicek probihd
v Nizozemsku od kvétna 2013. Tato epi-
demie je pfikladem §ifeni spalnicek v zemi
s vysokym poctem osob odmitajicich vak-
cinaci MMR. Do soucasnosti onemocnélo
celkem 1458 osob. Epidemie spalnicek vy-
pukla u skupiny osob z ,,Orthodox Protestant
School”. Prevdzné byly postizeny déti ve
véku od 4 do 12 let (96,5 %), které nebyly
vakcinovdny, a dalSich 3,2 % déti dostalo
pouze 1 davku vakciny MMR. V deseti
pripadech doslo k onemocnéni osetfujiciho
zdravotnického personalu, z nichz 9 osob
nebylo vakcinovano. Celkové bylo zazna-
mendno 90 pfipad(l pneumonii, pfipady

gncefalitidy a 82 klinicky tézkych prabéh.
Casto byly zachyceny také asymptomatické
formy onemocnéni (4).

Turecko — zdri 2013

Organy verejného zdravi v Turecku
zaznamenaly v pribéhu roku 20ndsobné
zvyseni incidence spalnicek. Velkou mérou
se na ni podileji osoby a déti migrujici
v probihajicim vdlecném konfliktu ze Syrie
do sbérnych tabor( v Turecku. Zde ockovaci
tymy provadéji ockovani vsech déti do 5 let
véku MMR, Polio a DTP vakcinou (3).

Rusko — zdri 2013

V zafi 2013 byla prdbézné hlasena
epidemie spalnicek v celjabinské oblasti.
Indexovymi pripady byly importy z Ukrajiny
a Thajska. V oblasti nebylo vakcinovano

0br. 1 Spalnicky — skvrnity vysev na hrudniku

Zdroj: http://www.brisbanetimes.com.au/queensland/
new-measles-case-confirmed-in-queensland-20130916-
2tu7t.html

vice nez 2500 déti a vice nez 6500 mladych
dospélych ve véku do 35 let. Z epidemiolo-
gického Setfeni vyplyva, ze vétSina pripadl
byla zachycena v romskych komunitdch.
Podle ndrodniho vakcinaéniho programu
se v Ruské federaci ockuje vakcinou MMR
ve 12. mésici a v 6 letech Zivota, déle ado-
lescenti a dospélé osoby bez anamnézy pro-
délanych spalnicek, které nebyly ockovany
nebo obdrzely jen jednu davku vakciny.

V oblasti Astrachar byl hlasen epide-
micky vyskyt spalnic¢ek u student( ékarské
fakulty. V prvni vlné bylo hlaseno 29 pri-
padl. Indexovymi pripady byli neockovani
studenti z Dagestanu. Byla provedena
cilend vakcinace student( a univerzitniho
persondlu.

Velka epidemie spalnicek v priibéhu roku
byla zaznamenana v Tatarstanu v Kazani.
Celkem bylo diagnostikovano 720 pfipadu
ve 40 oblastech republiky. Pokryti vakcinou
MMR v téchto oblastech se pohybuje okolo
73,1 % (2).

Anglie - zdri 2013

V Anglii je celorocné hlaseno epidemické
i sporadické Siteni spalnicek. Celkem bylo
zacdtkem fijna hlaseno 1365 pfipad(.
Hygienickd sluzba zahdjila ndrodni MMR
»Catch up programe* jiz v pribéhu dubna.
Hlavnim cilem byla pribéznd vakcinace
teenager(l ve véku 10 az 16 let v terminu
do zahajeni nového 3kolniho roku. Epi-
demiologické Setfenf potvrdilo, Ze nejméné
65 000 déti nebylo vakcinovdno nebo
obdrzelo pouze jednu davku MMR koncem
roku 2012. Jen 2 % déti ve véku 10 az
16 let obdrzela 2 davky. Hygienicka sluzba
udélala veliky krok k dosazeni Grovné 95%
proockovanosti. Svéd¢i pro to klesajici po-
Cty novych pripadd v novém skolnim roce.
Vysledek kampané vsak nelze prozatim
precenovat (2).
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0br. 2 Importované pripady spalnicek do USA
Zdroj: ProMED Health Map

Import spalnicek z EU do USA

Zdri 2013

Eliminace spalnicek v USA byla hldSena
v roce 2000 dosazenim ,hard imunity”, tj.
pokrytim populace ve vice nez 95 % dvéma
ddvkami MMR. Spalnicky jsou do USA im-
portovany kazdoro¢né z Evropy indexovymi

0br. 3 Epidemicky vyskyt spalnicek
Zdroj: ProMED Health Map

vakcinologie

pripady neockovanych osob s rozvinutym
onemocnénim nebo v inkubacni dobé.
Prevence spalnicek v USA zahrnuje
vakcinaci dvéma ddvkami MMR u déti, vas-
nou diagnostiku pfipadl a rychlou reakci
organd verejného zdravi. Pfi vycestovani
do ciziny by vSechny déti star$i 6 mésic(i
mély byt vakcinované jednou davkou MMR

(nejméné 28 dnd pred vycestovanim)
a druhou davku je tfeba aplikovat ve véku
12 mésicd.

Za rok 2013 (od 1. 1. do 30. 8. 2013)
CDC v USA hlasi 159 pfipadl — v 80 % Slo
o infekci u neockovanych osob a u 9 %
nebyl znam status imunity. K datu 13. 9.
2013 hldsi CDC epidemii importovanych
spalnicek v 16 statech USA. Polovina
importovanych pripadd byla z evropského
regionu WHO. Diagnostika pripadd spal-
nicek probihd na zakladé vyhodnoceni
klinického obrazu, epidemiologického
Setfeni, laboratorniho prikazu speci-
fickych IgM a signifikantniho vzestupu
IgG, izolaci viru nebo priikazem nukleové
kyseliny v klinickych vzorcich z nazofa-
ryngealnich vytér( nebo moci. Izolovdny
byly tyto genotypy spalnicek: D8, B3, H1,
D9 a D4.

Vék postizenych osob byl 0 az 61 let.
Slo predeviim o déti rodi¢i odmitajicich
vakcinaci, pfislusniky nabozenskych sekt
a izolovanych komunit. V 18 pfipadech
byly postizeny déti mladsi 12 mésic(,
40 postizenych déti (25 %) bylo ve véku
1-4 roky, 58 osob (36 %) ve véku 5-19 let
a 43 osob (27 %) starsich 20 let. V 17 pfipa-
dech vyzadoval klinicky stav hospitalizaci.
Zaznamendny byly 4 pneumonie, Zadné
amrti (5).

Epidemicky vyskyt spalnicek

Londyn (UK) - rijen 2013

Zacatkem fijna byla hldsena probiha-
jici epidemie spalnicek napfi¢ Evropou
a Izraelem u prislusnikd ortodoxni Zidovské
komunity a v populaci Cheridd v Londyné
ve Ctvrti Hackne. Populace zahrnuje 17 582
osob. Jde o veliké rodiny s primérem
6,3 déti na rodinu. Proockovanost této
populace Londyriand — u dvouletych déti
dosahuje 55 az 75 %.

Spalnicky byly diagnostikovany na za-
kladé klinického priibéhu, epidemiologické
surveillance i laboratorniho vysetreni.
Pripady byly zachyceny ve $kolkdch,
Skolach a kempech pro ortodoxni zidovské
déti, teenagery. Analyza potvrdila, Ze
87 % populace nebylo nikdy vakcinovdno
MMR vakcinou. V protrahované epidemii
bylo hlaseno celkem 62 pripadd. Orgdny
verejného zdravi a prakticti [ékafi nabizeji
priibézné v této komunité vakcinaci MMR.
Priibéh protrahované epidemie spalnicek
v komunité s nizkou proockovanosti



predstavuje pretrvavajici zdravotnické
riziko dalsiho Sifeni. Epidemie probihd
v nejvétsi evropské ortodoxni zidovské
komunité. Dominantnim genotypem byl
prokdzdn typ D8 (2).

Anglie, Skotsko, Walles - fijen 2013

V Anglii probiha epidemické vzplanuti
spalnicek od kvétna 2013. Laboratorné
bylo konfirmovano celkem 1386 pfi-
pad(i. Celkem 20 % (294 pripadd) se
vyskytlo v zdkladnich a stfednich Skoldch
— zaznamenany byly spalnicky s tézsim
pribéhem - z toho ve 46 pripadech
zaznamenany tézké komplikace. Pracovnici
hygienické sluzby priklddaji zvySenou
incidenci chybam v priibéhu vakcinaénich
kampani v letech 1999 az 2005. Cil
soucasné kampané je orientovan na déti
ve véku 10 az 16 let, které nebyly vakci-
nované nebo obdrzely pouze jednu davku
MMR. V tomto roce se vakcina¢ni kampané
Gcastnilo rovnéz 5000 praktickych ékar(.
Cilend populace byla odhadnuta na zhruba
8 % - 350 000 osob. V kampani bylo vyu-
Zito vice nez 200 000 ddvek MMR. Epidemie
dosahla vrcholu koncem srpna. Incidence
koncem zafi klesala.

Ve Wallesu probihala epidemie v roce
2013 déle nez 6 mésicl. Postihla vice
nez 1219 osob. V priibéhu epidemie bylo
hospitalizovano 88 déti. Na vrcholu epi-
demie zemrel 24lety muz na komplikovany

priibéh pneumonie a respiracni nedosta-
tecnost. Hygienicka sluzba zaznamenala
nové hlasené pripady po tfech mésicich
od skonceni nejvétsi epidemie spalnicek.
V priibéhu Setfeni epidemie bylo vakci-
novano ve Wallesu vice nez 75 000 osob.
Z predlozené dokumentace vyplyvd, ze
jesté vice nez 30 000 déti ve véku 10 az
18 let z{stava stdle nevakcinovéno.

Ve Skotsku probihala epidemie spalnicek
od ledna do konce zafi 2013. V fijnu se
vyskytly pouze sporadické pripady. Po
vakcinaéni kampani bylo ve Skotsku zazna-
menano vyrazné snizeni incidence i vyskytu
zdvaznych forem spalnicek (2).

Souhrn

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé one-
mocnéni s rychlym $ifenim v neimunizo-
vané détské populaci. V letech 2010 az
2013 doslo vyraznému ndrdstu incidence
spalnicek ve vice nez 40 narodnich
statech EU. Nebylo dosazeno cile, ktery
vytycilo ECDC v roce 2010, a sice vyskyt
méné nez 5 pripadd/milion obyvatel
a rok. Eliminacni kritérium splnilo pouze
14 statl EU, véetné CR.

Pretrvdvajici pfi¢inou je nedostatecné
pokryti 2 davkami MMR vakciny na Grovni
95 % populace. Vyznamnou mérou se
na soucasném Sifeni spalnicek v Evropé
uplatriuji odmitaci vakcinace - r{zné
ortodoxni ndbozenské sekty a etnické

minority. V tomto roce bylo nejvétsi
riziko spalnicek zaznamenano u $kolou
povinnych déti do 10 let a teenager(.
Hlavnim protiepidemickym opatfenim
pfi epidemiich je rychlé vyhleddni zdroji
a kontaktl a provedeni post-expozicni
profylaxe aplikaci vakciny MMR. Dosazeni
eliminace spalnic¢ek v ndrodnich stdtech
EU mdze privést jen cilend strategie — do-
sazeni ,hard imunity” pokrytim populace
2 davkami MMR vakciny.
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Znovuobjeveni humanni ptaéi chfipky A H7N9 v Ciné (Zhejiang)

Human Avian Influenza A H7N9 - re-emerging in China (Zhejiang)
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0d prvniho pfipadu humdnni ptaci chripky
diagnostikovaného 30. 3. 2013 bylo ve
wychodnf ¢asti Ciny diagnostikovéno celkem
137 humdnnich pfipadd vyvolanych kmenem
A H7N9, véetné 45 amrti. Epidemie probihala
ve wchodni Ciné v pribéhu bfezna a7 ¢ervna
2013 s vrcholem incidence v dubnu 2013.
Posledni pripad byl zachycen 28. ¢ervence
2013 v provincii Guangdong v jizni Ciné.
Koncem Fijna 2013 (24. 10. 2013) v Casopise
Eurosurveillance, vol. 18, publikovali ¢insti
autori Chen E et al. nové se vyskytlé pfipady
humannf infekce ptaci chfipky A H7N9 v Ciné
(1,2,3,4,5).

V ramci narodni surveillance programu
zaméreného na sledovdni etiologicky neob-
jasnénych pfipadi pneumonii byl v provincii
Zhejiang zachycen novy pfipad ptaci chripky
u 30letého muze (14. 10. 2013). Pripad je
konzistentni's klinickymi pfipady pneumonif
probihajicimi na jafe 2013. Laboratorni
izolace viru a molekuldrni analyza potvrdila
v 99,6 % identitu s drive izolovanymi kmeny
A H7N9 od lidi na jare 2013 - s vyjimkou
novych 5 mutaci v NA genu (4, 5).

V provincii Zhejiang, sousedici s provincif
Shanghai, se sezonni chfipka manifestuje
v priib&hu celého roku s vrcholem v mésicich
listopad az dnor. V roce 2013 byla v oblasti
zachycena incidence humannich pripadi
v dubnu. Celkem bylo diagnostikovano 46
pripadd, véetné 11 (mrti v 5 z 11 velkomést
v oblasti (vice nez 3 miliony obyvatel). Z cel-
kového poctu 46 pripad( $lo 11krat o kontakt
s zivou dribezi na Ctyrech trzistich. V tu dobu
byla prijata prisnd protiepidemickd opatreni
a uzavreny trhy s Zivou drlibezi. Priibéh jarni
epidemie byl oficidlné hygienickou sluzbou
ukoncen 17. 5. 2013 (5).

Prvni indexovy pripad
Pfipad pneumonie byl zachycen 14. 10.
2013 u 30letého muze v mésté Sao-sing.

Laboratorni diagnostika potvrdila ptaci
chfipku vyvolanou subtypem A H7N9.
Prvni flu-like pfiznaky se projevily 7. 10.
2013. V anamnéze nebyla zaznamendna
profesiondlni expozice nebo kontakt
s zivou drlibezi na trzistich ani kontakt
s nemocnym s flu-like pfiznaky 10 dnfi pfed
zacatkem prvnich pfiznakd. Onemocnéni
zacalo flu-like symptomy a vysokou teplotou
(40,5 °C). Nésledujici den byl muz vy3etfen
v nemocnici, poté byl hospitalizovan 11. 10.
2013 pro progresivni dusnost. Celkovy stav
se rychle zhorSoval, pacient byl pfijat na
jednotku intenzivni péce. Suspektni pfipad
chripky A H7N9 byl nahlasen Gradu Zhejiang
CDC dne 14. 10. 2013. Tentyz den byl potvr-
zen vySetfenim nazofaryngealniho vytéru
v RT-PCR subtyp ptaci chfipky A H7N9 (4).

Pfi epidemiologickém Setfeni bylo
zachyceno 25 kontaktd (z toho 21 zdra-
votnickych pracovniki). Kontakty nevyka-
zovaly pfiznaky infekce. VySetfeni virové
RNA v RT-PCR bylo negativni. Z 9 vzork(
zevniho prostfedi odebranych na trzistich
Zivé dribeze byly 2 pozitivni na A, H7 a N9.
Fylogeneticka analyza potvrdila, Ze kmen
viru A/ZHEJIANG22/2013/H7N9 vykazuje
stejné markery s izolatem kmene A H7N9
— A/ANHUI/1/2013/H7N9.

Molekuldrni charakteristika kmene 2J/22
viru byla shodna s ostatnimi zachycenymi
kmeny A H7N9, vCetné adaptivni mutace
umoZnujici prenos na savce — Q226L v HA
genu. Pritomnost dalsi mutace R 294K
v NA genu subtypu A H7N9 je spojovdna
se snizenim senzitivity na oseltamivir.
Nové byly v NA genu detekovany mutace
aminokyselin v 2411 (K266E, N327T, N346D
a K465R), které se doposud nevyskytovaly
u humdnnich pripad@ ptaci chripky A H7N9
pfi epidemickém vyskytu v jarnim obdobf.

Izolovany virus vykazuje vysokou miru
shod s dfive izolovanymi kmeny A H7N9

od nemocnych na Grovni 985-99,6 %
homologie. Pozitivni PCR prlkaz viru ve
vzorcich zevniho prostredi z trzist driibeze
je dikazem kontinualni cirkulace subtypu
A H7N9 v populaci dribeze (6, 7).

Diskuse

Diky cilené surveillance pneumonii
nezndmé etiologie byl diagnostikovan
a identifikovdn novy pripad tézce probiha-
jici ptaci chfipky A H7N9. Chfipka se znovu
objevila po vice nez 5 mésicich od prvni
epidemie ve vychodni Ciné. Znovuobjevent
se subtypu A H7N9 zvysuje riziko epidemic-
kého vyskytu a Sifeni z clovéka na ¢lovéka
v nadchazejicim zimnim obdobi. Prozatim
vSak nebyly prokdzany epidemiologické
souvislosti svédcici pro trvaly prenos
z ¢lovéka na clovéka.

Tento pripad se odlisuje od infekci v jarni
epidemii. Tézkd forma onemocnénf postihla
mladého clovéka (30 let), ktery nebyl
v predchorobi v pfimém kontaktu s Zivou
drlibezi. Ve viech predchozich pripadech slo
0 postizeni starsich osob nad 60 let véku,
které byly v kontaktu s Zivou driibezi na
trzistich (13).

Klinicky priibéh byl podobny jako pfi
epidemickém vyskytu na jare v Zhejiang
a dalsich oblastech Ciny. Akutni zacatek
s vysokou teplotou, s rychlym rozvojem
progredujici pneumonie a ARDS. Na JIP byl
stav kriticky i pfi poskytnuti veskeré péce,
aplikaci ATB a plicni ventilaci. Postizeny
pacient nemél zadny rizikovy faktor ani
komorbiditu. Lécba oseltamivirem byla
zahdjena az sedmy den od zacdtku priznakd.
Pozdni aplikace mohla pfispét k progresi
onemocnéni.

Druhy humanni pripad byl zachycen
24. 1ijna 2013 - 67lety farmar s pozitivnim
kontaktem s zivou drlibezi a tézkym pribé-
hem onemocnéni. Treti pfipad byl nahlasen



5. listopadu 2013 - konfirmovan pfipad
ptaci chripky u 3letého chlapce z vesnice
v provincii Guangdong. Onemocnéni probi-
halo jako mirna forma se symptomy flu-like.
Dalsich sedm kontaktd zdstava v observaci,
izolace viru byla negativni (8, 9, 10).

Pfi zachyceni ctvrtého pripadu (64lety
farmdr) byla vyslovena hypotéza o mozné
nové vlné incidence humannich pripadd.
K 5. listopadu bylo hospitalizovadno celkem
6 pacientl a 88 suspektnich pripadl bylo
propusténo z izolace. K tomuto datu
nejsou priikazné epidemiologické charak-
teristiky pro potvrzeni priibézného Sifeni
viru z ¢lovéka na clovéka. Hygienicka
sluzba a ¢insky drad CDC zvysily diraz na
epidemiologickou surveillance a kontrolni
opatfeni: analyza novych pfipad( a zvysend
surveillance, uréeni zdravotnickych zafizenf
pro centralizovanou hospitalizaci, sdélovani
prdbéznych informaci Gradu CDC a mezina-
rodni kooperace (13).

Priprava vakciny A H7N9 (26. 10. 2013)

Cinsky tym védcd (¢insky dfad CDC, Hong
Kong University a ¢inskd akademie véd)
oznamil, Ze pripravil vakcinu proti subtypu
A H7N9. Vakcina by méla sehrdt vyznamnou
roli v pfipadé pandemického $ifeni ptaci
chfipky.

Produkéni kmen vakciny byl izolovdn
3. 4. 2013 z nazofaryngu nemocného
pacienta. Tym pfipravil produkéni kmen
metodou reverzni genetiky. Produkéni upra-
veny kmen je charakterizovan jako stabilni,
dobfe se pomnozujici na kurecich embryich.
V soucasné dobé se provadi testovani kmene
v pokusech in vivo na fretkdch - Institute of
Laboratory Animal Sciences of the Chinese
Academy of Medical Sciences.

Zatim nebyly provedeny klinické studie
zaméfené na protektivni efekt a bezpecnost
v modelové infekci na fretkach. Je to zatim
jedind vakcina proti subtypu A H7N9, kterd
dosahla daného stupné pripravy vakciny
(11).

Vyvoj nové rekombinantni vakciny
A H7N9 byl publikovan 14. listopadu
2013 v NEJM letter (New England Journal
of Medicine - A recombinant viruslike
particle influenza A (H7N9) vaccine).
Znovuobjeveni humdnnich  pripad(
vyvolanych ptacim virem A H7N9 v Ciné
v podzimnich mésicich urychlilo potfebu
pripravy vakciny. Subtyp A H7N9 se mani-
festoval jako humanni patogen v (iné jiz
na jare 2013. V soucasné dobé je hlaSeno

137 pripad(i/45 dmrti. Pr(ibézné probiha-
jici mutace subtypu mohou potencovat
infekciozitu pro savce a vyvolat hrozbu
pandemického $ifeni z clovéka na ¢lovéka.
Specifické vakciny jsou hlavnim protiepide-
mickym opatfenim pfi pandemickém $ifent
chFipky. V listopadu spole¢nost US NOVAVAX
publikovala zpravu o zahdjeni klinické stu-
die faze I (8,9, 12).

Uvedend vakcina obsahuje hemaglutinin
a neuraminiddzu kmene A ANHUI/1/13
a matrixovy protein (M1) kmene A/
Indonesia/5/05. V pilotn{ studii na souboru
284 dobrovolnikd (dospélych osob — 18 let
a star$i) provedli studium reaktogenity
a imunogenity v randomizované, zaslepené
klinické studii s pouzitim kontroln skupiny
a placeba. Klinicka studie byla schvélena
etickou komisi a spliiovala vsechny pod-
minky ,spravné klinické praxe”. Studie
probéhla v Adelaide v Australii. Subjekty
studie obdrzely dvé davky vakciny nebo
placeba po 21 dnech. Prvni skupina: 15 g
nebo 45pg HA/ddvka. Druhd skupina
5 nebo 15 pg HA v kombinaci s 30 jed-
notkami nebo 60 jednotkami SAPONIN-
ISCOMATRIX adjuvans (12).

Vakcina obsahujici adjuvans je spojena
s vyskytem vyssi reaktogenity v lokdlnich
i systémovych reakcich. Télesna teplota
u sledovanych subjektd neprekrocila 38 °C.
Po 35 dnech od imunizace byla odebrana
krev na stanoveni protilatek v HIT testu.
U souboru osob po aplikaci samotného
HA hemaglutininu 15 pg - pozitivita
5,7 %. Skupina dobrovolnik(i po aplikaci
vakciny s adjuvans dosahla v HIT testu
(1:40avyse) 60% pozitivity. Signifikantni
zvy3eni N9 neuraminiddza-inhibicnich pro-
tilatek bylo zaznamendno v 71 % u vakciny
bez adjuvans a v 92 % u prijemcd vakciny
s obsahem 30 pg adjuvans, v 97,2 % ve
skupiné subjektl s aplikaci 60 jednotek
adjuvans.

Vakcina s adjuvans se jevi jako dobre to-
lerovana a indukuje potencialni protektivni
imunitni odpovéd proti subtypu A H7N9.

Souhrn

Re-emerging ptaci chfipky vyvolané
subtypem A H7N9 v fijnu a listopadu 2013
v (iné zdiraznil nutnost pipravy specifické
vakciny. Cinsky tym védci (26. 10. 2013)
zverejnil zprdvu o pripravé vakciny. V listo-
padu (14. 11. 2013) publikovala spolecnost
US NOVAVAX vyvoj rekombinantni vakciny
s pozitivnimi vysledky prvni faze klinické
studie na dobrovolnicich. Soubor 284

subjekt(l obdrzel dvé davky vakciny po
21 dnech. Vakcina s adjuvans (saponin-
-iscomatrix) se jevi jako dobre tolerovana
a indukuje protektivni protildtkovou odpo-
véd proti A H7N9 ptaci chripce. Zahdjeni
komplexnf klinické studie spole¢nosti US
NOVAVAX se predpoklddd v prvni poloviné
roku 2014. V dobé predlozeni ¢lanku nejsou
priikazné epidemiologické charakteristiky
pro potvrzeni priibézného Sifeni viru z ¢lo-
véka na clovéka.
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Druha generace pneumokokovych vakcin
doposud vychazela z predpokladd Géinnosti
proti pneumokokovym ndkazam z analogie
studii s predchdazejicimi vakcinami prvni
generace. Protoze v3ak pretrvavaly diskuse,
zdali tento pristup umoznuje stanoveni
plosné indikace napfiklad proti pneumo-
kokovym pneumoniim, a nékteré stdtni
regulatorni autority na svém dzemfi tuto
indikaci neuvadély, bylo nutné provést
rozsahlou studii, aby byl tento indikacni
problém konecné vyresen.

Studie COMPAS

K zhodnoceni redlné dcinnosti deseti-
valentni vakciny v klinickych podminkach
byla provedena v Latinské Americe rozsahld
randomizovana a dvojité slepd Gcinnostni
studie pod ndzvem COMPAS (Clinical Otitis
Media and Pneumonia Study). Celkem bylo
zahrnuto 23 738 zdravych kojencd, ktefi
obdrzeli bud davku studijni desetivalentni
pneumokokové konjugované vakciny Syn-
florix, nebo kontrolni vakciny proti hepa-
titidé B. Schéma korespondovalo s realné
pouzivanym schématem pro prvni tfi ddvky
aplikované ve 2, 4 a 6 mésicich. Posilovaci
davka studijni a kontrolni vakciny byla na-
sledné podana mezi 15. a 18. mésicem véku.
Obdobi sledovéni bylo zahdjeno 14 dn(l po
ddvce treti. Tento pfistup je vyznamné
kdy se dcinnost sledovala bezprostredné
po aplikaci ddvky. DGvodem byla psycho-
logie obyvatelstva, které ocekavd ochranu
ihned po aplikaci zakladniho schématu,
prakticky vsak protildtky ihned po ockovani
nejsou vytvoreny. Prlimérnd celkova doba
sledovani podle protokolu byla 23 mésic(i
pro interim analyzu (s rozptylem od 0 do 34
mésicl) a 30 mésicd (s rozptylem od 0 do 44
mésicd) pro zavérecnou analyzu. Prdmérny
vék v téchto dvou skupindch byl 29 mésic(

(s rozptylem od 4 do 41 mésicd), respektive
36 mésicl (s rozptylem od 4 do 50 mésic(i).
Pomér subjekt(, které obdrzely posilovaci
davku, byl 92,3 % v obou analyzach.

Uginnost vakciny Synflorix proti prvni
epizodé pravdépodobné bakterialni komu-
nitni pneumonie (CAP), kterd se vyskytuje
od 2 tydnd po aplikaci 3. davky, byla de-
monstrovana na kohorté podle protokolu
(ATP) s vysokou statistickou vyznamnosti
(p=0,002).

Pravdépodobné bakteridlni CAP (B-CAP)
byla definovdna jako radiologicky potvrzeny
pripad CAP s bud alveoldrni konsolidaci/ple-
urdlni efuzi na rtg plic, nebo s nealveoldr-
nimi infiltrdty, ale s C-reaktivnim proteinem
(CRP) = 40 mg/L.

Ucinnost vakciny proti B-CAP na zakladé
interim analyzy ukazuje tabulka 1.

V interim analyze (ATP kohorta) byla
Gcinnost vakciny proti prvni epizodé CAP
s alveoldrni konsolidaci nebo pleurdlni efuzi
(C-CAP podle definice WHO) 25,7 % (95%
CI: 8,4; 39,6) a proti prvni epizodé klinicky
suspektni CAP odeslané na rtg 6,7 % (95%
(I:0,7; 12,3).

Na zdkladé konecné analyzy (ATP
kohorta) byla Gcinnost vakciny (prvni
epizoda) proti B-CAP 18,2 % (95% CI: 4,1;

30,3), proti C-CAP 22,4 % (95% CI: 5,7; 36,1)
a proti klinicky suspektni CAP odeslané na
rtg 7,3 % (95% CI: 1,6; 12,6). UGinnost proti
bakteriemické pneumokokové pneumonii
nebo empyému zplsobenym vakcinacnimi
sérotypy byla 100 % (95% CI: 41,9; 100).
Protektivita proti B-CAP pred posilujici
davkou a v dobé poddni ¢i po ném byla
13,6 % (95% CI: —11,3; 33,0), respektive
21,7 % (95% CI: 3,4; 36,5). U C-CAP byla
protektivita 15,1 % (95% CI: -15,5; 37,6),
respektive 26,3 % (95% CI: 4,4; 43,2).

Snizeni u B-CAP a C-CAP bylo nejvétsi
u déti < 36 mésicd véku (Gcinnost vakciny
20,6 % (95% CI: 6,5; 32,6), respektive
24,2 % (95% CI: 7,4; 38,0). Nad 36 mésicl
véku imunita postupné slabla.

Shrnuti

Vysledky studie tedy pfinesly jasny
dikaz pro rozsifeni indikace ockovdni
desetivalentni pneumokokovou vakcinou
na vsechny zdkladni nozologické jednotky
vyvoldvané pneumokoky a EMA (Evropska
lékovd agentura) schvilila formulaci v SPC
v podobé ,Aktivni imunizace proti inva-
zivnimu onemocnéni, pneumonii a akut-
nimu zanétu stredniho ucha vyvolanym
Streptococcus pneumoniae u kojenct a déti

Synflorix Kontrolni vakcina
N = 10,295 N =10,201 Ucinnost
N BN | on | kN
240 2,3% 304 3,0 % 22,0%

N pocet subjekt(i ve skupiné

(95% CI: 7,7; 34,2)

n pocet/procento subjektd hldsicich prvni epizodu B-CAP kdykoli od 2 tydnd

po aplikaci 3. davky
CIinterval spolehlivosti

Tab. 1 Pocty a procenta subjektii s prvni epizodou B-CAP objevujici se od 2 tydnii po aplikaci bud’3. ddvky
Synflorix, nebo kontrolni vakciny a tcinnost vakciny (ATP kohorta)



od 6 tydnii do 5 let véku”. Je logické, ze
ochrana se vaze na specifické sérotypy ve
vakciné obsazené.

V jednotlivych zemich je tfeba pFi
formulaci specifickych doporuceni brat
v potaz dopad pneumokokovych one-
mocnéni v rliznych vékovych skupinach
a rlznorodost epidemiologické situace
v jednotlivych geografickych oblastech.
Podobné jako u jinych vakcin neni mozno
ocekdvat stoprocentni G¢innost ani u sé-
rotypl pokrytych vakcinou. U invazivniho

onemocnéni staci pomérné nizka hladina
protilatek po ockovani k navozeni protekce
blizici se u nékterych sérotypd az ke 100
procentiim. U&innost vakcin proti akut-
nimu zanétu stfedniho ucha ¢i pneumonii
je obecné vyznamné nizsi. Didvodem neni
jen pestré spektrum patogen, které tyto
nemoci vyvoldvaji, ale i nizsi specifickd
Gcéinnost, kterd je dana pravé nutnosti
navodit podstatné vy3si hladiny proti-
latek nez u jiz zminénych invazivnich
onemocnéni.
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Koncem roku 2013 se zminky o Jiho-
africké republice objevovaly v ceském
tisku takrka denné. Ovsem nikoli kvali
Ceské védg, ale kvlli jednomu z nasich
v dané zemi velmi nechvalné proslavenych
spoluobcan(. Nicméné imigracni Gfednici
zachovali pri spatfeni naSich pas( své
tradicni ,poker faces”, jak jim veli tradice,
a tak nam bylo umoznéno zlcastnit se
velmi zajimavého kongresu a prezentovat
na mezindrodnim féru nase data.

Jednalo se o jiz v poradi osmy WSPID,
poradany tentokrdte v druhé poloviné
listopadu 2013 v Kapském Mésté. WSPID
se tradi¢né snazi pritdhnout pozornost
prezentaci  nejnovéjsich  vysledkd
a novinek z oblasti prevence a lécby
pediatrickych infekénich onemocnéni.
Workshopy proto zahrnovaly napfiklad
nasledujicici témata: globalni neonatalni
a pediatrické neonatdlni problémy
spojené s rezistenci, revmaticka horecka
a Kawasakiho onemocnéni, budoucnost
ockovdani v Africe, pneumonie, meningi-
tidy, prdjmovd onemocnéni, neonatalni
vakciny proti infekénim onemocnénim,
maldrie. Panel o pertusi byl zaméren na
soucasné epidemiologické charakteristiky
a problematiku tohoto navracejiciho se
onemocnéni z hlediska jeho imunologic-
kého pozadi, stejné jako nové moznosti
vyvoje dalsich ockovacich latek. Noroviry,
rotaviry a zkuSenosti s vakcinou proti nim
byly zakladni platformou pro predndasky
a diskuse workshopu na téma strevnich
prdjmd. Mnohé prispévky v této sekci se
zaméfily na sekvenovani a genotypovou

typizaci zminovanych vird. Informace
napriklad z Keni prinesly alarmujici
informace o ndlezech novych rotaviro-
vych genotypd, coZ je samozrejmé velmi
dalezité pro problematiku vakcin.
Podrobnd analyza jednotlivych pfi-
spévk( by dalece prekrocila moznosti
naseho casopisu, a tak nam jen dovolte
zavérem konstatovat, Ze kongres prinesl
mnoho nového a pomohl vytvofit pomérné
uceleny obraz situace problematiky
infekénich onemocnéni a jejich even-
tudlni prevence spojené se specifickymi

problémy jednotlivych zemi, v ramci
globdlniho pohledu na tuto problematiku.
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Zapis z jednani Narodni imunizaéni komise

Minutes from the meeting of the National Commision on Immunization (NIKO)

konaného dne 30. 10. 2013 na Ministerstvu zdravotnictvi €R
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Pfitomni: viz prezenénf listina

1. Informace o vakciné proti meningoko-
kové meningitidé B Bexsero
Prednesena prezentace zastupce Novartis

s. 1. 0. PharmDr. M. Myrdacze je uvedena

v pfiloze 1 a je uréena pouze pro ¢leny NIKO.

Vakcina pro potfeby CR bude k dispozici

koncem II. Q. 2014. Cena 1 ddvky bude

zhruba 2500 K¢ s DPH.

2. Aktualni informace o pripravé vybé-
rového fizeni na zajisténi ockovacich
latek pro pravidelna ockovani (Mgr.
M. Balada - zastupce Svazu zdravotnich
pojistoven CR)

Svaz zdravotnich pojistoven (SZP CR)

a VZP postupuji podle zdkona ¢&. 48/1997

Sb., distributor Avenier a. s. jiz predlozil

nabidku, kterd je nyni pfedmétem eko-

nomického a odborného posouzeni ZP.

Vysledné rozhodnuti lze ocekdvat v prvni

dekddé listopadu 2013. Hledd se kompro-

misn{ fedeni v pfipadé hexavakciny. NIKO
navrhuje o3etfit ve smlouvé mezi SZP CR,

VZP a distributorem garanci plynulych

doddvek vakcin a zabranénf jejich event.

vypadku.

3. Aktualni informace o proockovanosti

podle dat NRC VZP

Zastupce NRC VZP se na jednani nedosta-
vil. PFitomn{ byli sezndmeni s vyjddfenim
HH CR k neproveditelnosti sledovant pra-
videlného ockovdni, resp. proockovanosti
zdravotnimi pojistovnami v ptipadech, kdy
je k o¢kovani pouzita alternativni ockovaci
latka na zdkladé zadosti pojisténce nebo
jeho zdkonného zédstupce, ktery si vakcinu
hradf jako samoplatce. MZ nebude u takto
ockovanych osob vyzadovat ddaje o pro-
€. 258/2000 Sh. tuto vyjimku zapracuje.

Hlavni hygienik povéfil MUDr. H. Cabr-
nochovou jedndnim s NRC ve véci vyka-
zovani ockovani a o jejim povéreni bude
pisemné informovat reditele NRC VZP.

4. Navrh dalsiho postupu feseni nartstu
antivakcinacnich aktivit

V soucasné dobé probihaji jednani
k nepravdivym a ockovani diskreditujicim
informacim publikovanym dr. Elekovou
mezi pravniky MZ CR a CLK. CLK ve svém
stanovisku zaslaném MZ oznacila jeji postup
jako postup non lege artis, coz v dlsledku
znamena postup v rozporu s etickym kode-
xem, zdkonem €. 372/2011 Sb. a Umluvou
o lidskych pravech.

NIKO se shoduje v nazoru nereagovat na
pozadavek JUDr. Ing. Dany Sarové, Ph.D.,
LL.M, zaslany MZ dne 5. 10. 2013, kterym
74da MZ o otisténi svého clanku, jenz hodla
zcela neodborné upozornit verejnost na
vlastni zkuSenost s negativnimi Gcinky
ockovani. V pripadé, ze by byla jeji zadost
urgovana, doporuci ji MZ obrétit se na
jakéhokoli nakladatele ¢i internetovd média.

5. Projednani navrhu na zavedeni plos-
ného ockovani proti VHA a VHB u pri-
slusnikd jednotek sbori dobrovolnych
hasict
Vzhledem k dobré epidemiologické

situaci ve vyskytu VHA a VHB v CR, nulové
nemocnosti této skupiny osob VHA a VHB
v poslednich deseti letech podle EPIDATU
chybi jakékoli odborné divody toto ocko-
vani zavést jako povinné. V pripadé zhorsenf
epidemiologické situace ve vyskytu obou
infekci, zejména pfi event. povodnich, je
mozné ockovani zahdjit jako ockovani v oh-
nisku nakazy. Samozrejmé pokud by obce
jako zfizovatelé téchto sbor(i chtély jejich
prislusniky ockovat, pak tomuto postupu nic
nebrani.

6.Stanovisko NIKO k navrhu Ceské
revmatologické spolecnosti CLS JEP
k zavedeni pravidelného ockovani proti
pneumokokovym infekcim u dospélych
pacientil s autoimunnim revmatickym
onemocnénim
NIKO doporucuje vyhovét pozadavku

Spolecnosti v ramci novelizace vyhldsky

o0 ockovani proti infek¢nim nemocem, kterd
je planovéna v roce 2014. Jde o asi 500 pa-
cientd, kterym by byla podana konjugovana
vakcina a nasledné poddno preockovdni
polysacharidovou vakcinou. Predpokladané
naklady 1 mil. K&. V této souvislosti bylo
pfipomenuto vypustit z pfilohy 1 citované
vyhlasky bod 6, a to indikaci opakovanych
otitid pro poddni konjugované pneumoko-
kové vakciny détem do 5 let véku.

7. Varianty reSeni problému BCG vakci-

nace u neindikovanych déti

Clenové NIKO byli sezndmeni s predbéz-
nymi neuspokojivymi vysledky kontrol BCG
vakcinace u déti narozenych v obdobi od
1. 1. 2012 do 31. 6. 2012. KHS v priibéhu
fijna 2013 projednaji na krajské Grovni se
zastupci PLDD, pneumoftizeology a neo-
natology zjisténd data s cilem napravy
nesprdvného postupu. KHS zaslou MZ
v terminu do 15. 11. 2013 zapisy z téchto
jednani. Konecné vysledky celostatni kont-
roly BCG vakcinace budou z KHS zaslany do
14. 1. 2014, poté budou za dcasti predsedy
CPFS CLS JEP projednany na nejblizsim
zasedani NIKO. Vzhledem k aktivitdm Skol
nabddajicim k revakcinaci v 11 letech bude
osloven dopisem HH prislusny ndméstek
MSMT se 7adosti, aby tuto aktivitu ZS
ddle neprovadély a nenabddaly tak rodice
k revakcinaci, kterd je z odborného pohledu
v rozporu s doporucenim SZ0.

V rdmci novely vyhldsky o ockovdni proti
infekénim nemocem, viz bod 6, je tfeba kon-
kretizovat bod 4 prilohy ¢. 3 této vyhlasky.

8. Rlizné

e Zarazeni vybranych vakcin do pohoto-
vostni zasoby antiinfektiv v TIS VFN —
feseni odlozeno na pristi NIKO vzhledem
k nutnosti stanovit, kolik davek a jaké
vakciny uskladnit do pohotovostni
rezervy, Ci se touto cestou s ohledem
na redlnost provedeni a vyuZiti rezervy
vibec neubirat.

e Néavrh Ceské pediatrické spolecnosti



Inzerce A141000328

CLS JEP na vznik narodniho programu
kompenzace nezadoucich G¢inkd po oc-
kovani - uvedeny ndvrh bude dopisem
HH predloZzen odboru 0ZS jako podnét
k zapracovani do nejblizsi novely zdko-
¢. 372/2011 Sh., o tomto postupu
bude pisemné informovan prof. Janda.
0VZ/1 upozorni odbor LEG a DZP na
pripravovanou zménu schématu podani
vakciny Cervarix, kdy patrné od ledna 2014
bude Evropskou lékovou agenturou (EMA)
schvaleno dvoudavkové schéma u 9-14le-
tych, pricemz zakon €. 48/1997 Sh. stanovi
tridavkové schéma pro HPV vakcinaci.
Doporuceni k ockovani vakcinou Bexsero
pro privatni trh pfipravi vybor Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
a predlozi ho jako podnét pro projednani
na dalsim zasedani NIKO. Vyhledové je
treba se zabyvat stanovenim rizikovych
skupin pro podani této vakciny.
NIKO vzala na védomi informaci od fy
Sanofi-Pasteur o tom, Ze s nejvétsi prav-
dépodobnosti budou v roce 2014 preru-
Seny dodavky ockovaci latky DT- VAX do
CR. Za 10 mésic(i roku 2013 byla spotfeba
pro CR 1115 davek.

e Do novely wyhlasky o ockovani proti

infekénim nemocem je treba zapracovat
do zvldstniho ockovani také ockovani
studentl wvys$Sich zdravotnickych Skol
s odbornym zamérenim zdravotnicky za-
chrandf proti VHB a VHA, nebot podobné
jako studenti LF a zdravotnickych skol
chodi na praxi jiz v rdmci studia. Na rozdil
od student( LF a zdravotnickych skol jsou
ve vy$sim riziku onemocnéni VHA. VHB
je treba jesté zvazit s ohledem na to, zda
nebyla kohorta téchto studentd jiz v mi-
nulosti ockovana proti VHB ve 12 letech.
Vyjadreni k navrhu dopisu ZU Ostrava
ureného pediatrim k dalSimu postupu
v pfipadech prokdzané séronegativity
v ramci vySetfovani protilatek pro séro-
logicky prehled provadény v roce 2013.
Zjisténa séronegativita protildtek je
vysledkem vysetreni humordlni imunit-
ni odpovédi, nikoli buné¢né imunity,
a neznamend tak nutné nedostate¢nou
ochranu pred infekénim onemocnénim.
Vzhledem k tomu, Ze cilem prehledu je
podle jeho vysledki stanovit dalsi strate-
gii ockovaniv CR, nikoli provést u sérone-
gativnich déti dal$i ockovani, je navrzeno

nasledujici znéni: ,Na zakladé vyjad-
feni Narodni imunizaéni komise ze dne
30. 10. 2013 Ministerstvo zdravotnictvi
neuvazuje v soucasné dobé o pripadném
preockovdni u osob se séronegativnimi
vysledky protildtek zjisténych v ramci
provadéni vicelcelového sérologického
prehledu protildtek proti spalnickam,
VHB, parotitidé a pertusi.”

NIKO vzala na védomi zpravu firmy GSK
0 nezdvadnosti a bezpecnosti vakciny
Infanrix v souvislosti se zvysenym vy-
skytem lokalnich reakci po aplikaci paté
davky. Soucasti zprdvy, kterou obdrzeli
Clenové NIKO, jsou vysledky prosetient
moznych zavad vakciny z vyrobniho hle-
diska, vysledky provéreni distribucniho
fetézce, situace v poctu hlaseni u vak-
cin a vyhodnoceni hldseni na Infanrix
a DTPa vakciny.

V Praze dne 1. 11. 2013

Zapsala MUDr. Sylvie Kvasova
Verifikoval:

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
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Recenze knihy: Ockovanie v Specialnych situaciach

Book review: Vaccination in special situations
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Mél jsem moznost recenzovat a po
vydani znovu ¢ist vyznamnou publikaci
o ockovani, ktera vysla v lofiském roce
v nakladatelstvi Mladd fronta. Jde
o Ockovanie v Specidlnych situdcidch, jeji-
miz hlavnimi autory jsou doc. MUDr. Milo$
Jesendk, Ph.D. et Ph.D., MBA, MUDr. Ingrid
Urbancikovd, MPH, a kolektiv autor(. Kniha
mad 239 stran a je rozdélena do 30 kapitol.
V dvodu kazdé z nich je predstaven kon-
krétni problém ve vztahu k ockovani, na-
sledné se autofi vénuji postupu ockovdni,
jeho Géinnosti a bezpecnosti. V zavéru
kapitol ctendr nalezne barevné vyznaceny
zapamatovani”. Publikace je nadstavbovym
textem (bohuzel doposud jedinym v CR i na
Slovensku), ktery navazuje na viechny do
této doby vydané zdkladni knihy o ocko-
vani a je ojedinéld i ve stfedoevropském
kontextu.

Co drobného bych asi knize vytknul:

Z celého textu celého rukopisu nenf
na prvni pohled jasné, pro koho (pred-
pokladam, Ze pro pediatrickou praxi)
je kniha urcena a na jakou populaci
se zaméruje. V nékterych kapitolach
je totiz striktné vymezena pouze pe-
diatrickd populace, jinde pediatrickd
a adolescentni a v nékterych kapitolach

jsou v textu i doporuceni pro dospélou
populaci.

Casto se v textu pracuje s pojmy kauzalita
a asociace a v nékterych c¢dstech je autofi
sobé hodné vyznamné priblizuji. Vztah
nezadouci Gcinek) je do doby bezpecného
priikazu jen asociaci. Kauzalnim vztahem
se stdvd pouze za splnéni mnoha podminek,
jako je ¢asova souvislost, biologicka opod-
statnénost atd.

Text rukopisu je v mnoha nazvech velmi
ambiciézni, ale nakonec je v kapitole po-
ddna jen mensi ¢ast ocekdvaného rozsahu
kapitoly.

V ¢em se mi text hodné libi a za co bych
autory rozhodné pochvalil:

Multioborovost: Ackoli je kniha s nej-
vétsi pravdépodobnosti uréend pediatriim,
zajimavé informace zde naleznou jisté
(ékari viech specializaci, protoze ockovani
se v soucasnosti tyka a provazi kazdého
clovéka po cely Zivot.

Na knize se mi libi jeji pestrost, r(izno-
rodost, Clenitost, a hlavné komplexnost,
protoZe zde najdou detailni informace ne-
jen prakticti pediatri, ktefi se dozvédi, jak
skutec¢né ockovat napf. po transplantaci
perifernich kmenovych bunék. Na své si
prijdou i medicinsti teoretici a védci, ktefi

se jisté zaméfi na asociace ¢i pfipadné
vztahy mezi oc¢kovanim a urcitymi zmé-
nami zdravotniho stavu, jako jsou alergie,
atopicky ekzém ¢i néktera neurologicka
onemocnéni. Dllezité védecké, ale
srozumitelné podané informace zde na-
leznou také rodice, které ockovani zajima
a dosud se obdvali své dité nechat ockovat
z diivodu, Ze ockovaci latky obsahuji napf.
Lhlinik” & rtut”.

Zavér:

Kniha je velmi pfinosna, dobre se Cte
a urcité by neméla chybét v knihovnicce
zadného ceského a slovenského lékare bez
ohledu na jeho specializaci.

prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.
Subkatedra tropické a cestovni mediciny

Institut postgradudlniho vzdélavani

ve zdravotnictvi v Praze

feditel Centra ockovani a cestovni mediciny
Poliklinika II

Bratfi Stefan(i 895

500 03 Hradec Kralové

tel. 495 865 402

fax 495 865 401

e-mail: jiri.beran@vakcinace.cz
www.vakcinace.cz



Vakciny a autismus

Vaccines and autism

MUDr. Daniel Drazan

ordinace praktického [ékare pro déti a dorost, Jindfich(lv Hradec
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Vakcindm jsou pfipisovany r(izné ne-
zadouct dcinky, které podle soucasnych
dikaz( vakciny nezplsobuji. Mnohd
onemocnéni zejména détského véku, pro
kterd zatim chybi jednoznacné vysvétleni
a ktera nemaji jednoduse definovanou
pricinu, pfipisuji antivakcinacni aktivisté
vakcindm, pficemz jejich ni¢im nepodlo-
Zené nazory se pak prostrednictvim médii
velmi dspésné §ifi. Lze jmenovat cukrovku,
roztrousenou sklerézu, asthma bronchiale
a jiné alergické nemoci, nadory, epilep-
sii... Zadné z téchto onemocnéni nema
prokazatelné kauzalni vztah s vakcinami.
V pripadé kauzdlniho vztahu autismu
k vakcindm je situace ponékud jing,
protoze tento vztah ziskal v minulosti
védecky, i kdyz zmanipulovany a dnes jiz
mnohokrat vyvraceny zaklad. Jediny ,vé-
dec” svym nechvalné zndmym vyzkumem,
publikaci v prestiznim odborném casopise
a dal$im $ifenim médii zpdsobil, ze jesté
dnes mnoho déti ve vyspélych zemich
neni oc¢kovano MMR vakcinou a i dnes
zcela zbytecné umiraji déti na spalnicky,
tedy onemocnéni preventabilni a pravdé-
podobné vakcinou eradikovatelné.

Zaméreno na MMR vakcinu

Autismus ¢i dnes $irsi skupina onemoc-
néni oznacovana jako porucha autistického
spektra (ASD - autistic spectrum disorder)
je chronicka vyvojovd porucha, ktera se
vyznacuje predeviim poruchami socidlni
interakce a komunikace. Moderni vyzkum
jasnd pficina zatim nebyla urcena.

Z vakcin je jako pfic¢ina autismu vinéna
MMR vakcina a thiomerosal, tedy sloucenina
rtuti, kterd se pridavala do baleni obsahu-
jicich vice davek vakciny jako konzervaéni
(dtka. Po vyvrdceni téchto latek jako pricin
autismu jesté vznikla ,teorie” o ,pretizeni”
pfili§ mnoha vakcinami.

Prvnim propagatorem souvislosti mezi
vakcinami a neurologickymi onemocnénimi
vCetné autismu byla zndmd americka anti-
vakcinaéni aktivistka Barbara Loe Fisher.
V roce 1985 byla publikovana jeji kniha
DPT: A Shot in the Dark a autorka za jiz
mnohokrat vyvrdcenymi myty této knihy
stoji dodnes.

V roce 1998 dnes jiz nechvalné prosluly
britsky chirurg Andrew Wakefield publi-
koval v prestiznim odborném casopise
Lancet studii, ve které ,prokazal” vztah
mezi aplikaci MMR vakciny a rozvojem
ileonoduldrni hyperplazie, nespecifické
enterokolitidy a vyvojové regrese (,au-
tistickd enterokolitida”) (1). Do studie
bylo zafazeno pouze 12 déti, které byly
studijnimu tymu doporuceny pravniky je-
jich rodin, soudicich se s farmaceutickymi
firmami. Pozdé&ji se ukdzaly vyznamné
nedostatky v metodice studie a nakonec
britsky novinaf John Deer prokdzal
jednoznacény podvodny zdmér smérujici
k osobnimu obohaceni Andrew Wakefielda
na Ukor neetického invazivniho vySe-
tfovani zarazenych déti a diskreditace
MMR vakciny, kterd v koneéném ddsledku
vedla k rozvoji epidemii a détskym
dmrtim v mnoha zemich svéta, napf.
ve Velké Britanii, Svédsku ¢i Japonsku.
Andrew Wakefield byl vyloucen z Britské
lékarské komory, ¢cimz mu bylo zakdzdno
provozovani ¢innosti ve Velké Britdnii.
Vétsina jeho spoluautor( se od publikace
distancovala.

Studie méla ale i jeden pozitivni dopad.
Donutila védce kauzdlni vztah MMR vakciny
s autismem prokdzat, nebo vyvratit. Velké,
metodicky sprdvné provedené studie
jednoznacné vyvrétily kauzdlni vztahy
mezi MMR vakcinou, autismem a stfevnim
onemocnénim (2-14). Dnes tedy nejenze
neexistuje zadny dikaz o tom, Ze MMR
vakcina zplsobuje autismus, ale naopak je

jednoznacéné bez jakychkoli pochybnosti
prokazdno, ze MMR vakcina autismus
nezpdsobuje.

Kvali vytvorené kontroverzi si CDC
(Centrum pro kontrolu a prevenci ne-
moci) a NIH (Ndrodni institut zdravi)
vyzadaly po Institutu mediciny (IOM)
zhodnoceni poznatk( o souvislosti MMR
vakciny s autismem. Tato prace jakoukoli
souvislost znova vyloucila. Cely text je
volné dostupny na http://books.nap.edu/
openbook.php?record_id=10101

V roce 2010 Lancet plvodni publikaci
Andrew Wakefielda stahl (uddlost v odbor-
ném periodiku velmi neobvykla).

Thiomersal

Dalsi latkou, kterd je neopravnéné
vinéna z vyvoldvani autismu, je thiomersal
(thimerosal). Thiomersal je slouc¢enina
rtuti, jez se pouziva jako konzervacéni
ldtka k zabrdnéni bakteridlni kontaminace
vakcin. Pouzivd se pouze v baleni, kde je
v jedné lahvicce vice davek vakciny. Rtut
se vzdcné prirozené vyskytuje v zemi, ve
vodé i ve vzduchu. Organicka forma rtuti
(methylrtut) je obsazena v potravinovém
fetézci. Kojené dité pozije v matefském
mléce vétsi mnozstvi rtuti, nez jaké by
dostalo ockovanim vakcinami obsahuji-
cimi thiomersal. Methylrtut je ve vysokych
ddvkdch neurotoxicka. Z tohoto dlvodu
ovérovala v roce 1997 FDA (Food and
Drug Administration) pritomnost rtuti
v potravinach a lécivech a z preventiv-
nich dlivodd byl doporuéen prechod na
vakciny bez obsahu thiomersalu. Toxicky
efekt thiomersalu nebyl nikdy prokdzan
a WHO (Svétova zdravotnickd organizace)
jeho pouzivdni nezakazuje, protoze by
tim sniZila dostupnost vakciny v mnoha
zemich svéta. Ve vakcindch pouzivanych
rutinné v Ceské republice neni thiomersal
obsazen.



Existuji dkazy vylucujici kauzalni sou-
vislost mezi thiomersalem a rozvojem auti-
smu. V roce 1971 doslo v Iraku k hromadné
otravé obyvatel chlebem kontaminovanym
methylrtuti. V ddsledku této otravy stovky
lidi zemfrely, tisice byly hospitalizovany
a otravené téhotné Zzeny porodily déti
s epilepsii a mentalni retardaci. Tyto déti
ale nemély projevy autismu (15). Studie
porovndvajici incidenci autismu u déti oc-
kovanych vakcinami s obsahem thiomersalu
s incidenci u déti ockovanych vakcinami
bez thiomersalu neukdzaly zadny rozdil.
Védecké lékarské instituce a instituce
verejného zdravi (WHO, CDC, FDA, IOM) maji
jednoznacnou ndzorovou shodu vylucujict
jakoukoli souvislost mezi thiomersalem
a autismem (16, 17, 18).

Ani vice vakcin podanych v pfili§ mladém
véku nezpdsobuje autismus, i kdyz to tvrdi
dalsi mytus. VSechny dnes pouzivané
détské vakciny dohromady obsahuji mensi
mnozstvi antigen( nez prvni dostupna
vakcina proti pravym nestovicim pouzivana
od 19. stoleti. Tento mytus je téz vyloucen
studif srovnavajici incidenci autismu u déti
fadné ockovanych s incidenci u déti ockova-
nych nestandardnimi rezimy (19).

Veskerou dostupnou evidenci o mozné
souvislosti vakcin a autismu znovu shromdz-
dil IOM v roce 2004 a jakoukoli souvislost
vyloucil. Cely text je opét volné dostupny
na webu: http://books.nap.edu/openbook.
php?record_id=10997&page=R2

Zavér

Myty vinici vakciny z vyvoldni autismu
byly rozsédhlou evidenci jednoznacné
vylouceny. Presto dnes tyto ni¢im ne-

podlozené myty zplsobuji, ze mnoho
déti na celém svété neni fadné ockovano
a bohuzel si vybiraji i obéti na détskych
Zivotech.

Literatura

1. Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, et al. Ileal-
lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children. Lancet.
1998;351:637-41.

2. Taylor B, Miller E, Farrington CP, et al. Autism
and measles, mumps, and rubella vaccine:
no epidemiological evidence for a causal
association. Lancet. 1999;353:2026-9.

3. Farrington CP, Miller E, Taylor B. MMR and
autism: further evidence against a causal
association. Vaccine. 2001;19:3632-5.

4. Kaye JA, Mar Melero-Montes M, Jick H. Mumps,
measles, and rubella vaccine and the incidence of
autism recorded by general practitioners: a time trend
analysis. BMJ. 2001;322:460-3.

5. Dales L, Hammer SJ, Smith NJ. Time trends in
autism and in MMR immunization coverage in
California. JAMA. 2001;285:1183-5.

6. Davis RL, Kramarz P, Bohlke K, et al Measles-mumps-
rubella and other measles-containing vaccines do
not increase the risk for inflammatory bowel disease:
a case-control study from the Vaccine Safety Datalink
project. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155:354-9.
7. Fombonne E, Chakrabarti S. No evidence for
a new variant of measles-mumps-rubella-induced
autism. Pediatrics. 2001;108:E58.

8. Taylor B, Miller E, Lingam R, et al. Measles, mumps,
and rubella vaccination and bowel problems or
developmental regression in children with autism:
population study. BMJ. 2002; 324:393-6.

9. Honda H, Shimizu Y, Rutter M. No effect of
MMR withdrawal on the incidence of autism:
a total population study. J Child Psychol
Psychiatry. 2005;46:572-9

10. Madsen KM, Vestergaard M. MMR vaccination and
autism: what is the evidence for a causal association?
Drug Safety. 2004;27:831-40.

11. DeStefano F, Thompson WW. MMR vaccine and
autism: an update of the scientific evidence. Expert
Rev Vaccine. 2004;3:19-22.

12. DeStefano F, Bhasin TK, Thompson WW, et
al. Age at first measles-mumps-rubella vaccination
in children with autism and school-matched control
subjects: a population-based study in metropolitan
Atlanta. Pediatrics. 2004;113:259-66.

13. Wilson K, Mills E, Ross C, et al. Association of
autistic spectrum disorder and the measles, mumps,
and rubella vaccine: a systematic review of current
epidemiological evidence. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2003;157:628-34.

14, Miller E. Measles-mumps-rubella vaccine and
the development of autism. Sem Pediatr Infect Dis.
2003;14:199-206.

15. Marsh DO, Clarkson TW, Cox C, et al. Fetal
methylmercury poisoning: relationship between
concentration in single strands of maternal hair and
child effects. Arch Neurol. 1987;44:1017-22.

16. Immunization Safety Review Committee, Board on
Health Promotion and Disease Prevention, Institute
of Medicine (2004).Immunization Safety Review:
Vaccines and Autism. Washington, DC: The National
Academies Press.

17. World Health Organization. ,Thiomersal and
vaccines: questions and answers”. 2006.

18. Centers for Disease Control. ,Mercury and vaccines
(thimerosal)”. 2008.

19. Smith MJ, Woods CR. On-time vaccine receipt in the
first year does not adversely affect neuropsychological
outcomes. Pediatrics. 2010;125:1-8.

MUDr. Daniel Drazan

Ruskych legii 352

377 01 Jindfichdv Hradec III
tel. 384 325 736

e-mail: daniel@danieldrazan.cz



Slovinské imunizacni schéma

The immunization schedule of Slovenia
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BCG DTaP
Po narozeni Ano?
3 mésice Ano
4-5 mésicl Ano
6 mésicd Ano
12-18 mésicd Ano
5-6 let
8 let Ano
11-12 let
16-18 let TT?
265 let
TIV... trivalentni vakcina proti chfipce
Pozndmky:

IPV Hib HepB
Ano?

Ano Ano

Ano Ano

Ano Ano

Ano Ano Ano
Ano* Ano

1: Doporucovano novorozenclim imigrant( v poslednich 5 letech ze zemi s vysokou prevalenci tuberkulézy

2: Ndsledné Td posilovaci davka kazdych 10 let

MMR

HPV PPSV TIV
Ano’
Ano®
Ano® Ano?

3: Détem narozenym matkdm infikovanym hepatitidou B je nabidnuta prvni davka do 12 hodin po porodu a dalsi dévky v 1, 2 a 12 mésicich véku. Povinné.

4: Tridavkové ockovaci schéma
5: Pouze divky

6: Mdze byt pouzita PCV13. Za dplatu. Dal$i informace o vakcinacni politice proti pneumokokovym ndkazam jsou k dispozici na http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_
javnost/navodila_in_priporocila?pi=18&_18_view=item&_18_newsid=2230&pl=253-18.0
7: Dalsi informace o kampani proti chfipce jsou k dispozici na http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_javnost/navodila_in_priporocila?pi=18&_18_view=item&_18_

newsid=1316&pl=253-18.0.

8: Doporuceno, nehrazeno, s vyjimkou rizikovych skupin. Dal$i informace o kampani proti chfipce jsou k dispozici na http://www.ivz.si/cepljenje/strokovna_javnost/
navodila_in_priporocila?pi=18&_18_view=item&_18_newsid=1316&pl=253-18.0

Hlavni historické zmény

Tuberkuloza

1946-2005: Povinné ockovani
novorozencl BCG

2006: Pouze selektivni ockovani

Spalnicky, pfiusnice a zardénky

1968: Vakcina proti spalnickam byla
zavedena do narodniho ockovaciho
kalenddre pro déti ve véku 8 mésicd,
nejzazsi vék pro aplikaci byl posunut
na 12 mésicl (jedna davka)

1973: Vakcina proti zardénkdm byla
predstavena pro Zeny schopné
otéhotnét

1975: Vakcina proti zardénkam byla
predstavena pro divky ve véku
12-14 let

1979: Druhd davka vakciny proti spalnickam
spolecné s vakcinou proti priusnicim
(kombinovana vakcina) byla
zavedena do ndrodniho ockovaciho
kalendare, 12 mésicl pro prvni
davku a 6 let pro druhou davku

1990: Kombinovand vakcina proti
spalnickam, priusnicim a zardénkam
(MMR) byla zavedena do narodniho

ockovaciho kalendare ve schématu
12-18 mésicd (prvni davka)
a 5-6 let (druha davka)

Zaskrt, tetanus a pertuse

1937: Vakcina proti difterii byla zavedena
do narodniho ockovaciho kalendare

1951: Vakcina proti tetanu byla zavedena
do ndrodniho ockovaciho kalendare

1959: Celobunécna vakcina proti difterii
(3 davky) byla zavedena do ndrod-
niho ockovaciho kalendare v prvnim
roce Zivota v podobé kombinované
vakciny spolecné s vakcinou proti
zaskrtu a tetanu

1961: Prvni posilovaci davka kombinované
vakciny (druhy rok Zivota) byla
pridana do narodniho ockovaciho
kalendare

1969: Druhd posilovaci ddvka kombinované
vakciny (Ctvrty rok Zivota) byla
priddna do ndrodniho ockovaciho
kalendare, ale o nékolik let pozdéji
byla zrusena

1999: Aceluldrni pertusovd vakcina
nahradila celobunécnou vakcinu

2009: Acelularni pertusova posilovaci
davka byla zavedena pro déti od
8 let (kombinovana dTap vakcina)

Poliomyelitis

1957: Polio vakcina byla zavedena do
narodniho ockovaciho kalendare

1961: Zivd orélni Sabinova polio vakcina
(OPV) nahradila Salkovu polio
vakcinu

2003: Pouze inaktivovand polio vakcina
(IPV)

Haemophilus influenzae typu b

2000: Hib vakcina byla zavedena do
détského narodniho ockovaciho
kalendare

Hepatitis B

1998: HepB vakcina byla zavedena do
narodniho ockovaciho kalendare
pro déti ve véku 5-6 let

HPV

2009/10: HPV byla zavedena do ndrodniho
ockovaciho kalendare pro divky
ve véku 11-12 let
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Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjadreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporucent pro
viechny pfipady. Snahou vsech, ktefi se vé-
nuji této problematice, je pokusit se zdvazné
postupy vypracovat a v mnoha pripadech je
mozné jiz tyto postupy najit v doporuéenich
Nérodni imunizaéni komise CR nebo Ceské
vakcinologické spolecnosti. Odpovédi na
konkrétni dotazy mohou byt pro vds vodit-
kem pro feSeni obdobnych situaci v praxi,
ale je nutné vzdy respektovat souvislosti
a okolnosti konkrétné reSenych pripadd.

Dnes jsem naockovala prvni davku
Synflorixu. Rodice byli jiz dopredu
pouceni, podepsali souhlas s podanim
této vakciny. Po pfichodu domi matka
zavolala, Ze si to s manzelem rozmysleli
a chtéli by Prevenar. Je mozné dal
pokracovat Prevenarem a dat event.
preockovani ve 3-5 letech?

Bohuzel nejsou k dispozici data o mozné
zaménitelnosti obou vakcin. Kazdd vakcina
ma jiné slozeni, konjugace na jiny nosny pro-
tein a samozfejmé jiné sérotypové zastoupeni.
Proto bych zaménu nedoporucoval a doocko-
val bych vakcinou Synflorix. Vysvétlil bych
rodiclim, Ze tato kombinace je nevyzkousena
a nem(zete garantovat Gc¢innost vakcinace.
V pripadé, Ze by chtéli ziskat ochranu proti
dalsim 3 sérotypim, které jsou v Prevenaru 13
navic, pak by byla alternativa napr. v 5 le-
tech aplikovat jednu davku Prevenaru 13.
Vzhledem k Gcinnosti polysacharidovych vak-
cin od 2 let véku lze pak v pfipadé zdjmu o co
nejsirsi sérotypové pokryti pouzit eventualné
misto Prevenaru 13 polysacharidovou vakcinu
Pneumo 23.

Dité bylo ve 4 tydnech kalmetizovano,
mohu podat za 8 tydnd Zivou vakcinu
Rotarix proti rotavirim?

Aplikace Rotarixu se doporucuje nejdrive
za 9 tydn( od BCG vakcinace. Toto doporuceni
je plné v souladu s doporuc¢enim Narodni
imunizaéni komise.

Mam v péci 9tydenni miminko, jeho
kojici matka od narozeni ditéte dusivé
kaslala. Pred 14 dny byla vysetfena
obvodnim lékarem, kde byly zjistény IgG
pertuse asi 4000 a IgM 35. Dité nekasle,
byl proveden vytér z nosohltanu (ale
nevim, zda dobie), Bordetella nezjisténa.
Mohu ockovat Infanrix hexa?

Pokud dité nejevi zndmky akutniho horec-
natého onemocnéni a nejsou jiné kontrain-
dikace, ockovani hexavakcinou urcité mize
dostat. Naopak, ¢im drive, tim |épe, zejména
z pohledu mozné protekce proti pertusi. Matka
by se méla zaroven L&¢it s pertusi.

Pri preockovani proti tetanu ve
14 letech sestra omylem podala samotny
Tetavax misto Boostrixu, ktery si rodice
prali. S jakym casovym odstupem bych
event. mohla rodicim poskytnout
Boostrix?

V tomto pfipadé a v nasich podminkdch
se doporucuje interval mezi ockovanim proti
tetanu a Boostrixem 1 rok. V pfipadé vy3siho
rizika pertuse je mozné tento interval zkratit
az na 2 mésice s tim, Ze je potreba pocitat
s moznosti nezddoucich reakci po ockovént
v podobé mistnich a celkovych reakci. Z imu-
nologického pohledu to mozné je.

Rada bych se informovala na
nasledujici. Zaregistrovala se ke mné
Ctyrapllmésicni pacientka, ktera pfisla
z Anglie a nyni ma rozockované 2 davky
Pediacelu (3. 8.a31. 8.), pak Prevenar 13
(3. 8.) a meningokok a (31. 8.). Mohu
pokracovat tak, Zze doockuji Pediacel + 2
davky Prevenaru 13 a nasledné, kdy mam

dat 2. davku meningokoka a kdy zacit
hepatitidu B?

Navrhoval bych doockovat Pediacel
(jednu davku s odstupem minimalné 1 mé-
sice od posledni a pak booster za 6 mésic(i)
a Prevenar 13 dvéma davkami. Druhou davku
meningokokové vakciny podat nejdfive za
2 mésice od prvni, bud spolu s Pediacelem,
nebo s odstupem minimdlné 14 dnd. Ockovani
proti virové hepatitidé bych v tomto pfipadé
ponechal az na 12. rok Zivota.

Moje pacientka mé pozadala o ockovani
Varilrixem proti planym nestovicim,
protoZe do budoucna planovala graviditu.
Byla upozornéna, Ze nesmi 3 mésice
otéhotnét, pri ockovani graviditu
negovala. Nyni, 14 dnii po ockovani,
zjistila, Ze je gravidni. Je to diivod
k ukonceni téhotenstvi, pfipadné jak dale
postupovat?

Vakcinace neni ddvod k ukonéeni téhoten-
stvi. Nicméné doporucoval bych informovat
jejtho gynekologa a lékare, ke kterému bude
chodit do poradny, aby o tom védél a vénoval
téhotné vice pozornosti a sledovani pribéhu
téhotenstvi.

Jak dlouho mohu vyhovét rodiciim
- oddalovacim ockovani MMR? Dité
je v soucasnosti 18 mésicli staré,
v anamnéze ma recidivujici respiracni
infekty, sniZzené IgA, matka hypo-
gamaglobulinemie. Ostatni ockovani
mame hotové, 4x Infanrix hexa, 4x
Prevenar 13 - pri posledni davce 2 dny
febrilie, plactivost, nastup respiracnich
infekti, hospitalizace nebyly, antibiotika
také ne, spiSe velka starostlivost rodicd.

Cim déle se bude vakcinace MMR vakcinou
oddalovat, tim vice se prodluzuje obdobf vni-
mavosti a riziko onemocnéni. Prakticky v celé
Evropé se zahajuje ockovani prvni davkou
kolem 1. roku Zivota, maximdlné do 18. mésice



véku. Proto bych se snazil aplikovat vakcinu
co nejdrive, s vysvétlenim, Ze napf. epidemie
priusnic se v CR stale vyskytuji a vystavujf tak
dité zbytecnému riziku. Nejpozdéjsi termin
nicméné neni stanoven a nic se nestane, pokud
prvni davku aplikujete, kdykoli s tim budou
rodice souhlasit, tfeba i ve 2 letech véku.

Chtél bych se zeptat, jestli je Pre-
venar 13 u nas a v USA identicky (zde
se prodava pod nazvem Prevnar 13)
a jestli je mozné dité, které ma 2 dav-
ky podané v USA, preockovat treti
davkou u nas.

Ano, je identicky a neni problém aplikovat
tfeti ddvku vakcinou Prevenar 13.

Matka 7mésicniho syna pozZaduje
alternativni ockovani. Pediacel 2+1,
Engerix doockovat az ve 3 letech. Jak
postupovat? Intervaly Pediacel 0, 2,
6 mésica?

Pokud rodic trva na svém, pak je lepsi ap-
likovat néjaké ockovani nez zadné. V tomto
pripadé mdzZete aplikovat schéma 3+1
(pouzivané v ockovacim kalenddri, 3 davky
s odstupem 1 mésice) nebo event. 2+1 - tedy
dveé davky s odstupem 2 mésicl a prvni pre-
ockovani ne dfive nez po 6 mésicich. Engerix
10 pg pak aplikovat ve tfech davkach, schéma
0-1-6 mésicd. Nechte si vSe samoziejmé od
rodic( podepsat a poucte je, ze v pripadé neoc-
kovéni proti virové hepatitidé B a onemocnénf,
je u déti riziko vzniku chronické hepatitidy az
90% a Ze prenos se nedéje pouze pohlavnim
stykem, ale jsou také tzv. familidrni prenosy
v rodiné nebo poranéni o pohozenou jehlu
apod.

Pacient, rocnik 2000, byl ockovan
vakcinou Engerix, 1. davka 19. 9. 2012,
2. davka az 5. 6. 2013. Kdy aplikovat
3. davku, popripadé od cervna to brat
jako nové ockovani a pokracovat dalSimi
2 davkami v obvyklém schématu?

Nedoporucuji zahajovat ockovani znowu,
ale navdzat na predchozi dvé davky a apli-
kovat tfeti davku za 2 mésice od druhé davky.
Existuji data potvrzujici az 95% séropro-
tekci po aplikaci se zpozdénim v priiméru az
3,4 roku.

Chtéla bych se zeptat, zda mize
byt 4. davka hexavakciny aplikovana

kdykoli do 18 mésicii ditéte bez ohledu
na to, kdy byla podana 3. davka. Nebo
zda existuje néjaké doporuceni, kdy
nejlépe 4. davku podat po 3. davce.
Podle SPC znam kritéria - minimalné
6 mésici po 3. davce, nejpozdéji do
18 mésici. Divka méla aplikovanu
3. davku pred 10 mésici a pivodné jsem
chtéla pockat aZ do 16 mésicil. Zajimalo
by mne, zda ma vétsi rozestup mezi
davkami vliv na imunologickou odpovéd.
Dale by mne zajimalo, jestli je vhodnéjsi
doockovat 4. davku také Infanrixu hexa,
nebo je mozné, ¢i dokonce vhodnéjsi
podat Pediacel. Udajné by pry mély
3 predchozi davky proti hepatitidé B
stacit, tak mne napada, zda neni podani
4, davky zbytecné. Divka neméla zadnou
reakci na predchozi ockovani. Avsak lépe
snasi umélé hypoalergenni mléko, kde je
mlécna slozka nastépena. Prozatim nevim,
zda ma intoleranci k mléku, protoze to
~normalni nestépené” nepoziva. Jaky
byste mél tedy nazor v pripadé volby
Infanrix hexa a Pediacel, pokud by byla
tolerantni, a v pripadé, kdy by byla
intolerantni?

Ctvrtd davka vakciny Infanrix hexa by
se méla nejdrive aplikovat za 6 mésicd po
3. ddvce. Je tedy mozné aplikovat i pozdéji,
vzhledem k jistoté kvalitni ochrany u nds
doporucujeme aplikovat nejpozdéji do
18. mésice véku. V&tsi rozestup nemad zdsadni
vliv na imunitni odpovéd, pokud nenf jiZ tak
veliky, Ze doslo k poklesu predchozi protekce
na minimdln{ Groven a neni tak na co navazat.

Méte pravdu, ze 3 davky vakciny proti
hepatitidé B staci, ale pokud jsou aplikované
v zdkladnim schématu 0-1-6 mésicl. Pak
existuje jesté zkrdcené schéma, kdy se aplikujf
3 ddvky s mésicnim rozestupem (coz je pfipad
hexavakciny), a potom je nutné aplikovat
jesté ctvrtou davku (proto opét v hexavakci-
né). Pokud ctvrtou davku vynechate, risku-
jete nizkou a kratkodobou ochranu. Nutnost
4 davek také potvrzuje rfada studif a védeckych
publikaci.

Rozhodné nelze fici, ze Pediacel je Setrnéj-
§i. Co se tyka reakci po ockovant, je to indivi-
dudlni, ale v zdsadé zcela srovnatelné u obou
vakcin. Pokud neni néjaky zdsadni dfivod
(coz podle mého u vds nenf), nedoporucuje
se ménit vakciny a pouzivat jinou pro dalsf
davku. Vzdy je lepsi, kdyZ imunitni systém je
stimulovan vakcinou stejného slozeni, pak
[ze ocekdvat skutecné vysokou protilatkovou
odpovéd's dlouhodobym dcinkem.

Otazka: Pro¢ Ceskiam neni umoznéno
ockovani déti podle rakouského typu - tzn.
ne jen hexavakcinou?

0 podobé povinného ockovaciho kalendare
v Ceské republice rozhoduje stat na zakladé
doporuceni Narodni imunizacni komise, kterd
je slozena z odbornik( v oblasti vakcinologie,
epidemiologie, pediatrie atd. Stat uvede, jaké
ma byt slozeni ockovacich latek, a zdravotni
pojistovny pak vysoutézi konkrétni ockovaci
latku, kterou potom hradi a ockovdni je pro
rodice bezplatné. Zplsoby, jak dosahnout
vysoké proockovanosti v populaci, se v jed-
notlivych zemich lisi a u nds zatim moznd
i ze zvyku pretrvavd povinnost. Pravdou je, Ze
diky této povinnosti mame jednu z nejvyssich
proockovanosti v Evropé. Nicméné je nutné
fict, Ze nejsme jedini. Z 30 evropskych statl je
zdkonem stanovend povinnost v 10 statech.
Soucasné je vsak mozné, aby rodi¢ pozadal
o provedeni povinného ockovani alternativni
ockovaci latkou, ktera je v CR registrovand.
V takovém pripadé si ale vakcinu musi zaplatit.

V dobé mnozicich se pfipadii odmitani
ockovani jsem jako lékar v tézké pozici,
jak presvédcit rodice, aby souhlasili
s navrhovanym ockovanim. Jaké zakladni
argumenty byste mi poradil pouzit?

Hlavni vyhodou ockovani je poskytnuti
vysoké miry ochrany proti zdvaznym nebo
potencidlné zdvaznym onemocnénim, a to
provérenym a relativné jednoduchym zp(so-
bem. Ockovani malych déti dovede zabranit
nemocem, proti kterym se jesté imunitni sys-
tém kv(ili nezralosti B lymfocytl nedovede sam
brénit (meningokokovd, hemofilovd, pneumo-
kokovd onemocnénf). Vhodné konstruovana
konjugovana vakcina, kterd zapoji do odpovédi
také plné zralé T lymfocyty, vytvori dostatec-
nou postvakcinacni imunitu a preklene tak ob-
dobi nezralosti imunitniho systému. Ockovani
mdZe posilit také zdravotni stav oslabenych,
chronicky nemocnych déti, nejenom nyni, ale
i do budoucna. Ockovdni dale snizuje cirkulaci
vir(l a bakterii mezi lidmi. Ockovanim déti tak
rodice poskytuji nepfimou ochranu ostatnim
sourozenclm a celé (izké rodiné a vyjadruji
svilj zodpovédny pristup k ochrané zdravi
viech obyvatel, svého okoli a dalSich déti.
Naopak odmitdni ockovani je popirdni smyslu
predchdzenf vzniku nemoci a spoléhdni se na
mirny priibéh nebo zdzracnou lécbu. Coz mlize
pripominat ruskou ruletu a neockované déti
pak mohou v dospélosti litovat rozhodnuti
svych rodic.
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i e el MUZETE SE SPOLEHNOUT
Zkr_éceﬁy Souhrn udaju o pripravku '

NAZEV PRIPRAVKU: Infanrix hexa, prasek a suspenze pro pripravu injekeni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. Vakeina proti difterii (D), tetanu (T), pertusi (acelulérni komponenta) (Pa), hepatitidé B (rDNA) (HBV), poliomyelitidé (inaktivovand) (IPV)
a kanjugovand vakeina proti Haemaphilus influenzae typu b (Hib), (adsorbovand). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Po rekonstituci jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriag anatoxinum ne méné nez 30 mezindrodnich jednotek (1U), tetani anatoxinum
ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU), pertussis anatoxinum 25 mikrogramd, haemagglutininum filamentosum 25 mikrogrami, pertactinum 8 mikrogrami, antigenum tegiminis hepatitidis B 10 mikrogramd, virus poliomyelitis (inaktivovany) typus 1 (kmen
Mahoney) 40 D jednotek antigenu, typus 2 (kmen MEF-1) 8 D jednotek antigenu, typus 3 (kmen Saukett) 32 D jednotek antigenu, Haemophilus influenzae typus b polysaccharidum 10 mikrogrami (polyribosylribitoli phosphas) conjugata cum tetani anatoxinum jako
nosnym proteinem piblizng 26 mikrograma, pomacné litky: hydroxid hlinity, hydratovany (AI(OH),) 0,5 miligrami A, fosforecnan hiinity (AIPO,) 0,32 miligramd AI**, bezvoda laktdza, chlorid sodnj (NaCl), kultivacni médium M 19 absahujici hlavng aminokyseliny,
mineralni soli a vitaminy, voda na injekci. Indikace: Infanrix hexa je uréen pro zakladni ockovani a preockovani deti proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitid® B, poliomyelitid2 a onemocnanim zpisobenym Haemaphilus influenzae typu b. Davkovani a zpiisob
podani: Zakladn ockovaci schéma spociva v podani tfi 0,5 ml davek (napFiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésici ave 2, 4., . mésici) nebo dvou davek (napfiklad ve 3. a 5. mésici). Mezi jednotlivymi dévkami musi byt interval nejméné 1 mésic. Jestlize je pfi
narozenf poddna prunf ddvka vakciny proti hepatitids B, miiZe byt od véku 6 tydnd k poddnf dalSich davek vakeiny proti hepatitidé B pouita vakeina Infanrix hexa. Pokud se druhd ddvka vakciny proti hepatitidé B poddva pred dosaZenim tohoto véku, je nutné pouzit
monovalentni vakcinu proti hepatitidé B. Po otkovani 2 ddvkami vakciny Infanrix hexa (napfiklad ve 3. a b. mésici) se musi podat posilovact dévka nejméné 6 mésici po poddni posledni davky zakladniho otkovani. UpFednostiiuje se podani mezi 11. a7 13. mésicem
véku ditéte. Po ogkovani 3 dévkami vakciny Infanrix hexa (napfiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésiciave 2., 4., 8. mésici) se musi podat posilovaci dévka nejméné 6 mésicil po podani posledni davky zakladniho ockovéni. Upfednostiuje se podéni pred 18. mésicem
véku ditéte. Bezpetnost a Gginnost vakeiny Infanrix hexa u déti starsich 36 mésict nebyla stanovena. Infanrix hexa je uren k hiuboké intramuskularni aplikac. Dal$i davky je vhodné poddvat vzdy do opating konGetiny, neZ byla podana predchozi davka. Kontraindikace:
Precitlivélost na IEgivé latky nebo na jakekoliv pomocné létky nebo na neomycin a polymyxin. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakein proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, poliomyelitidg nebo Hib. Infanrix hexa je kontraindikovén u détf, u nichZ se do sedmi dnd
po predchozim ockovani vakeinou obsahujici pertusovou slozku vyskytla encefalopatie nezndmeé etiologie. V takovyich pripadech se musi ockovani proti pertusi prerusit a dale se ockuje jen vakcinami proti zaskrtu-tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidg a Hib. Podobné jako
u jingch vakein | aplikace vakeiny Infanrix hexa must bt odloZena u osob trpicich vazngm akutnim horecnatym onemocnénim. Pritomnost slabé infekce v3ak nenf povaZovéna za kontraindikaci. Zviastni upozornéni: Jestlize dojde v Gasové souvislosti s aplikaci
vakeiny obsahujici pertusovou slozku k nékteré z ddle popsanych reakef, je nutné fadng zvazit podéni dalsich davek vakein, které pertusovou slozku obsahuji: Teplota > 40,0 °C béhem 48 hodin po ockovani s neprokdzanou jinou souvislosti, kolaps nebo Sokovy stav
(hypotonicko-hyporeaktivni epizoda) behem 48 hodin po ockovani, trvaly neutisitelny plac trvajici > 3 hodiny béhem 48 hodin po ockovani, kiece s horeckou nebo bez ni béhem prunich 3 dnii po otkovani. Za urgitjch podminek, napFiklad v pripade vysokeho vyskytu
ddvivého kaSle, vSak otekdvany pfinos imunizace prevazi mozZnd rizika. Podobné jako u jiného oSkovani by se mél peglivé zvaZit prospéch a riziko imunizace vakcinou Infanrix hexa nebo jeji odklad u kojenct nebo u déti trpicich nastupem nové ataky nebo progresi
zévazné neurologicke poruchy. Stejné jako u jinych injekénich vakein musf byt i po aplikaci této vakciny pro pripad rozvoje anafylaktického Soku okamZité k dispozici odpovidajici 6kafska péce a dohled. Nemocnym s trombocytopenii a s poruchami srazlivosti krve
musf byt vakcina Infanrix hexa aplikovéna se zvjSenou opatrnosti, nebot po intramuskuldrnim podani mize dojit ke krvaceni. Infanrix hexa nesmi byt v zadném pfipadé aplikovan intravaskularmg nebo intradermalng. Podobné jako u jinyich vakein, nemusi byt u viech
otkovanych jedincl vyvoldna ochrannd imunitni odpoved. Vyskyt febrilnich kFeti v anamnéze ditéte, vyiskyt febrilnich kfeci nebo SIDS (syndrom nahlgho dmrii ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouZiti vakciny Infanrix hexa. Otkované jedince, u nich?
se v anamnéze febrilni kiece vyskytly, je treba pedlivé sledovat, protoZe se tyto nezadouci Ginky mohou behem 2 aZ 3 dnii po vakcinaci objevit. Infekce HIV nepfedstavuje kontraindikaci pro vakcinaci. PredGasng narozenym détem je mozné na zakladg omezenjich
(idajii ziskanych od 169 predtasné narozenych déti vakcinu Infanrix hexa podat. Nicméné, byla zaznamendna nizsi imunitni odpoved a trove klinické protekce neni znama. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychéni po dobu 48 - 72 hodin by se mély zvazit
pfi poddvani dévek zakladniho otkovéni velmi predgasné narozenym détem (narozeng v < 28. tydnu tehotenstvi) a 2vISté t8m, v jejich predchozi anamnéze byla respiraéni nezralost. ProtoZe prospéch otkovéni je u této skupiny déti vysoky, neméla by se vakcinace
odmitat ani oddalovat. Interakee s jinymi IéCivymi pripravky a jiné formy interakce: 0 soutasném podanivakeiny Infanrix hexa a kombinované vakciny proti spalnickam, priusnicim a zardénkam nejsou k dispozici dostatecné ddaje tykajci se Gtinnosti
a bezpetnosti, které by umoZnily stanovit néjakd doporugeni. Udaje vychazejici ze soutasného podavni Infanrixu hexa a Prevenaru (pneumokokové sacharidova konjugovand vakcina, adsorbovand) neprokazaly pfi zakladni vakcinaci 3 dévkami u Zadného z antigeni
Kinicky relevantni oviivnéni protilétkové odpovédi. Téhotenstvi a kojeni: Udaje nejsou k dispozici. NeZadouei déinky: Nize uvedeny bezpegnosti profil je zalozen na Udajich ziskanych od vice ne 16 000 subjektd. Nezédouc Geinky jsou sefazeny podle
frekvence vyskytu. Frekvence jsou hldSeny jako: velmi tasté (= 1/10): nechutenstvi, neobvykld plactivost, podrdZdgnost, neklid, horecka > 38 °C, lokalni otok v misté vpichu (< 50 mm), dnava, bolest, zarudnuti. Gasté (= 1/100, < 1/10): nervozita, prijem,
vraceni, horecka > 39°C, reakce v mistd vpichu, vietng indurace, lokalnf otok v misté vpichu (> 50 mm)*, Méné Gasté (= 1/1000, < 1/100): spavost, kasel, difuzni otok koncetiny, do které byla vakcina aplikovéna, obas postihujici prilehly kloub™. Vzécné
s détmi ockovanymi celobunagnymi vakcinami. Tyto reakce odezni primérné za 4 dny. Inkompatibility: Infanrix hexa nesmi byt misen s Zadngmi dalimi léGivymi pripravky. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte
v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Po rekonstituci se doporucuje pouzit vakeinu ihned. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s. a. Rue de | “Institut
89.B-1330 Rixensart, Belgie. Registraéni éislo(a): EU/1/00/152/001-008. Datum prvni registrace/prodlouzeni registrace: 23. 10. 2000/23. 10. 2010. Datum revize textu: 6. 9. 2013. Lék je vézan na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen
7 prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Igku se prosim seznamte s tplnou informact o pripravku, kterou najdete v Souhmu idaji o pfipravku i na www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/ 2¢,
140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné nezédoucr Ginky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 9. 12. 2013,

Bezpecnost a dcinnost vakciny Infanrix hexa u déti starSich 36 mésic(i nebyla stanovena.
Podobné jako u jinych vakcin, nemusi byt u viech ockovanych jedincti vyvolana ochrannd imunitni odpovéd.

GlaxoSmithKline s.r.0., Hvézdova 1734/ 2¢, 140 00 Praha 4, Coskd republika, tel: 222 001 111, fax. 222 001 444; e-mail.; cz.infoCgsk.com; www.gsk.cz (Z/INF/0002/13 a\fp\
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