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Véazeni Ctenari, kolegyné a kolegové,

dovolte, abych Vdas pozdravil v dnesni nelehké dobé. Nas bézny svét se
vyznamné oplostil a to, co bylo jesté pred pdr tydny zcela béZnou soucdsti
naseho kazdodenniho Zivota, se dnes jevi nedosazitelné. Okem neviditelny
virus si zcela podmanil nasi zemékouli a nuti nds k fadé nepopuldrnich
a bolestivych opatreni. Epidemii se nam podarilo vyrazné zpomalit, o tom
uz asi nemize byt sporu. Bohuzel tento Gspéch je pouze prvnim krokem
na dlouhé cesté, kterd vyzaduje kazen a odrikdni, protoze virus nevymizel,
ale je tu s nami a my se s nim musime naucit zit. VSechny velké kontaktni
akce byly zruSeny nebo alespon vyznamné posunuty a v ziskavani novych
informaci jsme tedy odkazani na elektronické zdroje ¢i ¢asopisy.
V soucasnosti se svét v boji s koronavirem upina k vyvoji novych léciv
a vakcin. Pres nékolik slibnych moznosti vSak doposud neni k dispozici ani
acinné lécivo, ani vakcina. Velmi se v této dobé polemizuje o tom, jestli jiné
vakciny mohou néjakym zpdsobem sniZovat riziko vlastniho onemocnéni
koronavirem. Casto se diskutuje protektivni role BCG vakciny. Hypotéza,
Ze vychodni zemé v Evropé jsou chrdnény, se vsak s vysokou mirou
pravdépodobnosti nezakldda na pravdé. I v rfadé jinych zemi na svété byla
BCG vakcina pomérné intenzivné pouzivana, presto zadny protektivni efekt
zaznamenan nebyl. Dalsi diskuse se vede o moznosti intenzivné proockovat
populaci seniord vakcinou proti pneumokok(m. I kdyz tento postup ma
své raciondlni zd(vodnéni, da se oCekavat, Ze efekt bude vyznamné nizsi
nez u primarné chripkovych pneumonii, nebot u koronavirové pneumonie
je vyznamné akcentovana fibréza. Velky vyznam by ale mélo mit ockovani
proti chfipce, protoZze soubéh koronavirové a chfipkové epidemie mze
zpUsobit diagnostické, ale i terapeutické problémy.
Pres nelehkou dobu je vSak nutné se vracet k béznym lé¢ebné preventivnim
aktivitam i k ockovani. Preventivni programy zejména pro détskou populaci
musi pokracovat a postupné musime obnovit dlivéru rodicd, aby s détmi ve
vymezenou dobu a za rezimovych opatfeni opét dochdzeli na prevence ke
svym praktickym lékardm.

S pranim klidného proziti jara za redakcni radu

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

MLADA FRONTA
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Jsou vojaci nastupujici do sluzby Armady Ceské republiky dostatecné chranéni
proti klistové encefalitidé?

Are the soldiers newly recruited into the service of the Czech Army protected
sufficiently against tick-borne encephalitis?

Petra Polcarova, Jan Smetana, Lucie Sirakova, Roman Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn:

Klistova encefalitida (KE) je potencialné velmi zavazné infekéni onemocnéni centralniho nervového systému prenasené infikovanymi

klistaty, ktera se vyskytuji ve viech oblastech Ceské republiky. Nakaza hrozi prevazné osobam pohybujicim se ¢asto v pfirodé.

Ve vysokém riziku jsou vybrané profesni skupiny osob, mezi které lze zaradit i vojaky Armady Ceské republiky. Specificka lécba
neexistuje, avsak dostupna je vysoce ticinna prevence v podobé ockovani.

Cil studie: Zjistit miru proockovanosti nové nastupuijicich vojaki do sluzby Arméady Ceské republiky a jejich pristup k oc¢kovani
Metodika: Nové nastupujici vojaci Armady Ceské republiky byli pozadéni o vyplnéni dotazniku zaméreného na ockovani proti KE
a okolnosti spojené s vyssim rizikem nakazy klistovou encefalitidou.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 756 nové nastupujicich vojaki s prevaznym zastoupenim muzi. Celkova proockovanost
(minimalné jednou déavkou) ¢inila 37 %, pficemz nejvice ockovanych bylo ve vékové skupiné 19letych. Ze viech ockovanych jedinct
mélo ukoncené zakladni ockovaci schéma 69 %. Jako benefit pro své zdravi vnimalo ockovani proti klistové encefalitidé 85 %
respondentti a stejné mnoZstvi si uvédomovalo rizika spojena s prisatim klistéte. Na vlastni naklady by se nechalo ockovat celkem
68 % nové nastupujicich vojakd.

Zaveér: Ackoli jsou vojaci pfi vykonu svého zaméstnani velmi casto vystaveni riziku nakazy kliStovou encefalitidou, neni vétsina
z nich pfi nastupu do sluzby proti tomuto onemocnéni chranéna ockovanim, prestoze si uvédomuji rizika spojena s prisatim klistéte
i zdravotni prinosy ockovani.

Klicova slova: klistova encefalitida, klisté, vojaci, ockovani, prevence

Summary:

Tick-borne encephalitis is a potentially very dangerous infectious disease of the central nervous system transmitted by infected ticks

that occur in all areas of the Czech Republic. The highest risk of infection is for people often living in nature, including professionals

group of people as the soldiers of the Czech Army. Specific treatment doesn’t exist, but there is a highly effective prevention in the
form of vaccination.

The aim of study: The aim of our study was to find out the vaccnation rate of newly recruited soldiers in the military service and their

attitude to vaccination.
Methods: The newly recruited soldiers completed a questionnaire focused on vaccination against tick-borne encephalitis and
circumstances associated with a higher risk of infection with tick-borne encephalitis.

Results: A total of 756 newly recruited soldiers, mostly men, filled out the questionnaire. The overall vaccination rate (at least one

dose) was 37 % and the most vaccinated people were in the age group of 19 years. In the group of vaccinated people, 69 % of them

have completed the basic vaccination schedule. Vaccination as a health benefit was recognized by 85 % of respondents and the same

amount was aware of the risk of attaching a tick. A total of 68 % of newly recruited soldiers would be willing to pay for vaccination
at their own expense.

Conclusion: Although soldiers are very often exposed to the risk of transmitting tick-borne encephalitis during their employment,

most of them are not protected by vaccination at the beginning of their military service, despite the fact that they are aware of the

risks associated with ticking and the health benefits of vaccination.

Key words: tick-borne encephalitis, tick, soldiers, vaccination, prevention
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Uvod prendsejicim ndkazy klisté obecné (Ixodes  pro clovéka klinicky vyznam zejména Borrelia

Transmisivni ndkazy neboli nakazy ricinus), které se v rlizné mife vyskytuje ve  burgdorferi sensu lato jako pivodce lymské
prendsené vektorem se vyskytuji na celém  viech oblastech Ceské republiky. Z pato-  boreliézy, Anaplasma phagocytophila jako
svété. V Evropé je clenovcem nejcastéji  gend, jez klisté obecné mlze obsahovat, maji  plvodce ehrlichiézy (lidské granulomatozni



anaplazmézy) a virus klistové encefalitidy
(1). Klistova encefalitida (KE) je jednou
z nejvyznamnéjsich arbovirovych infekci
centralniho nervového systému vyskytu-
jicich se v oblasti Evropy a Asie. V CR je
endemicka ve viech regionech a po lymské
boreliéze predstavuje druhé nejcastéji hla-
Sené klistaty prenasené onemocnéni. S né-
kolika sty pfipady roéné patfi CR mezi zemé
s nejvyssim absolutnim poctem pripadd KE
v Evropé. Mezi lety 2000 a 2010 pripadalo
25 % vsech pripad(i tohoto onemocnéni
v Evropské unii pravé na CR (2, 3, 4).

Rezervodrem viru KE je drobnad i vy3si lesni
zvéF, ale také pasouci se dobytek. Clovék
predstavuje nahodny ¢lanek v kolobéhu
nakazy, pficemz pfisati infikovaného klistéte
je nejcastéjsi cestou prenosu KE. Moznd je
také alimentdrni ndkaza z neprevareného
mléka nakazeného dobytka, v CR dominantné
z koziho, ale i kravského mléka. V nejvétsim
riziku onemocnéni KE jsou osoby, které se
¢asto pohybuji v pfirodé, a jsou tedy ve vétsi
mife vystaveni moznému prisat klistéte (5).
Patfi sem napriklad lesnici, myslivci, turisté
a také zaméstnanci Ministerstva obrany, ze-
jména vojdaci z povoldni, ktefi v ramci sluzby
absolvuji opakované i nékolikatydenni
cviceni probihajici v pfirodé, a to i v obdo-
bich zvysené aktivity klistat. Prestoze velkd
¢dst pripad( KE probiha mirné ¢i dokonce
inaparentné, mdze pri klinické manifestaci
onemocnéni dochdzet k rdznym formdm
poskozeni centrdlniho nervového systému.
Neobvykly neni ani zavazny priibéh, ktery
mdze koncit i fatalné. U vétSiny pacientd
priznaky KE do pdr tydnd odezni, avsak
u nékterych mlze onemocnéni zanechat
trvalé ndsledky v podobé pretrvavajicich
paralyz, chronickych bolesti hlavy, dnavy,
snizené vykonnosti ¢i poruch koncentrace
a spanku (5, 6).

Takové ndsledky znacné ovliviuji kvalitu
Zivota postizenych. Jelikoz specifickd lécba
neexistuje, je tfeba vénovat dostatecnou
pozornost preventivnim opatfenim, z nichz
nejlcinnéjsi je ockovani. Prestoze je riziko
nakazy v CR téméF viudypFitomné, neni mo3-
nost specifické ochrany proti KE dostatecné
vyuzivana (7, 8). V Armadé CR (ACR) se vojaci
v pribéhu sluzby ockuji proti KE na zakladé
rozhodnuti hlavniho hygienika Ministerstva
obrany, a to zpravidla pfi zafazeni do poho-
tovosti nebo pred vyjezdem na zahrani¢ni
cviceni ¢i misi v rizikové oblasti. Pfi vstupu
do ACR nenf ockovani proti KE poZadovano
a ani se plosné aktudlné neprovadi. Pritom
véichni nové nastupujici pfislusnici ACR jsou

Emuzi ®Zeny

43% 43% 43%

19 let

38% 40% 399,

20-24 let

27% 2%
15%

celkem

36% 2% 37%

25-29 let celkem

Graf 1 Proockovanost proti KE u nové nastupujicich vojéki ACR dle véku a pohlavi

povinni absolvovat tfimési¢ni kurz zakladni
pripravy, kdy naprosta vétSina wvycviku
probiha v prostredi vojenskych vycviko-
vych prostor(, coz jsou oblasti s moznym
vyskytem ohnisek KE (9). Vojdci jsou tak
od prvnich dnd své sluzby vystaveni riziku
prisati klistéte, a tedy i ndkaze KE. Cilem nasi
studie bylo zjistit miru proockovanosti nové
nastupujicich vojakii do sluzby ACR a jejich
pristup k ockovani.

Metodika

0d srpna 2017 do ledna 2018 byli nové
nastupujici vojaci ACR béhem vykonu kurzu
zakladni pripravy ve Vyskové pozadani
o vyplnéni dotazniku zaméreného na ocko-
vani proti KE a okolnosti spojené s vy$sim
rizikem nakazy KE (Cetnost pobytu v prirodé,
pocet prisatych klistat béhem roku apod.).
Vysledky byly nasledné statisticky zpraco-
vany a vyhodnoceny.

Vysledky

Dotaznik vyplnilo celkem 756 nové nastu-
pujicich vojdkd, véetné studentd Univerzity
obrany, s prevaznym zastoupenim muzd
(83 %). Respondenti byli ve vékovém
rozmezi 19 az 29 let. Jedinci ve véku 19 let
tvorili 19 % souboru (146 osob), proto byli
pro své vysoké zastoupeni zafazeni do sa-
mostatné vékové kohorty. Vice jak polovinu,
60 % predstavovala skupina 20 az 24letych
(452 osob) a 21 % (158 osob) tvorily osoby
ve véku 25 az 29 let.

Ockovani proti KE minimdlné jednou
davkou vakciny udavalo celkem 37 % v3ech
nové nastupujicich vojaka (graf 1). Nejvice
ockovanych bylo ve vékové skupiné 19letych
(43 %) a nejméné mezi respondenty ve véku
25 az 29 let (26 %). Zasadni rozdily v pro-
ockovanosti mezi pohlavimi zaznamenany
nebyly. Pouze u nejstarsi vékové kohorty

byla proockovanost muz(i o 12 % vyssi nez
u zen, aviak v této vékové kategorii byl
pocet Zen (13 osob) vyrazné nizsi nez muzd
(145 osob), proto zaznamenany rozdil nelze
povazovat za dostatecné relevantni (graf 1).

Ukoncené zakladni ockovaci schéma (ZS),
tedy aplikaci tfi ddvek vakciny, uvadélo 53 %
ockovanych respondentd. Zapocaté, avsak
dosud neukoncené ZS (po aplikaci 1. nebo
2. davky) bylo zjisténo celkem u 31 % ocko-
vanych nové nastupujicich vojaka (graf 2a).
Ze vsech jedincl se zapocatym ockovanim
tak ukonceného ZS dosdhlo 69 % z nich
(pocitaji-li se vSichni ockovant alespon jed-
nou dévkou za 100 %) (graf 2b). Minimalné

pomérové (100 % = vSichni o&kovani)

53% a)
20%
16%
1%
1 davka 2 davka 3 davka booster

® kumulativné (100 % = o€kovani alespon jednou
davkou)

b)
100%
89%
69%
16%
1divka  2davka  3davka  booster

Graf 2 Rozdéleni ockovanych dle poctu aplikovanych
davek vakciny proti KE
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Graf 3 Odpovédi na otdzku , Vnimdte ockovdni proti KE jako benefit pro své zdravi?*
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Graf 4 Odpovédi na otdzku , Nechali byste se ockovat proti KE na vlastni ndklady?”

jedno preockovant (booster davku) obdrzelo
16 % nové nastupujicich vojakd.

Jako benefit pro své zdravi vnimalo oc-
kovani proti KE celkem 85 % respondenti.
Tento ndzor sdilela naprosta vétsina ocko-
vanych jedincd, z nichZ pouze 3 % (tedy 10
osob) ockovani proti KE jako benefit pro své
zdravi nevnimalo. Oproti tomu mezi neoc-
kovanymi zdravotni benefit ockovani proti
KE nevnimalo 22 % respondent(l (celkem

124 osob) (graf 3). Na vlastni ndklady
by se nechalo ockovat celkem 68 % nové
nastupujicich vojakd. Neochotu platit za
ockovani projevily vice osoby neockované
(44 %, 251 osob), nez ockované (10 %, 30
osob) (graf 4).

Rizika spojena s prisatim kliStéte si
uvédomuje naprosta vétsina respondent(
(85 %), pricemz rozdily mezi ockovanymi
a neockovanymi byly nepatrné (graf 5).
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Graf 5 Odpovédi na otdzku ,, Vnimdte rizika spojend s prisatim klistéte?”

Casto prisaté klisté udavalo 62 % nové
nastupujicich vojak( bez ohledu na to, zda
byli ockovani ¢&i nikoli (graf 6). Casty pobyt
v prirodé udalo celkem 56 % dotazovanych,
neceld polovina respondentd tedy pfiznala,
Ze do pfirody ¢asto nechodi. Rozdily mezi
skupinou ockovanou a neockovanou ve
vztahu k dobé stravené v prirodé byly opét
minimalni (graf 7).

Diskuze

Prestoze aktualné patii Ceska republika
mezi evropské zemé s nejvyssim poctem
pripadd KE a riziko ndkazy je zde témér
vSudypfitomné,  nedosahuje  celkovd
proockovanost proti této ndkaze u ceské
populace ani 30 % (8, 10). Takto nizkd
mira proockovanosti nem(ize mit pozitivni
vliv na sniZzenf vyskytu onemocnéni v CR.
Po vzestupu nemocnosti v 90. letech je
v CR v soucasnosti trend vyskytu KE mirmé
rostouci. V roce 2019 byl zaznamendn
nejvyssi vyskyt za poslednich 8 let. Rozdily
v poctech nemocnych v jednotlivych letech
zavisi s nejvétsi pravdépodobnosti zejména
na pocasi, které ovliviuje aktivitu klistat
i rezervodrovych zvitat a které ma vliv také
na pobyt lidi v prirodé (2, 11, 12). Vysokd
mira proockovanosti pfitom zarucené vede
ke snizovani nemocnosti KE. To dokazuje
i situace v Rakousku, kde diky rozsdhlé
ockovaci kampani doslo k vyznamnému po-
klesu rocni incidence KE na maximdlné par
desitek pripad( rocné. Pritom riziko nakazy
KE je v Rakousku témér srovnatelné s CR. (4,
11, 13). Vzhledem k tomu, Ze KE je zoonéza
a Clovék predstavuje pouze nahodny ¢lanek
v kolobéhu jejiho Sifeni v populaci zvifat,
nelze toto onemocnéni prakticky eradikovat.
Jedinou moznosti vyznamného omezeni
vyskytu humdnnich pripadd KE je zajisténi
individualni ochrany co nejvétsi ¢dsti po-
pulace, cehoz lze nejlépe dosahnout pravé
ockovdnim.

V nasi studii cinila celkova proocko-
vanost nové nastupujicich vojakd 37 %.
Ddvodem vy3si miry jejich proockovanosti
nez celkové proockovanosti ¢eské populace
(29 %) bylo vékové zastoupeni dcastnikd
studie, ktefi byli v naprosté vétsiné ve véku
mladych dospélych do 24 let. Tato vékova
kategorie spolu s détmi starSimi sedmi let
predstavuje skupinu obyvatel CR s nejvyssi
proockovanosti — kolem 40 %. Dle nékterych
prizkum( dosahuje proockovanost jedincd
ve véku 18 az 24 let dokonce vice jak 50
% (8, 14, 15). Proto proockovanost této
specifické, vysoce rizikové profesni skupiny
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Graf 6 Odpovédi na otdzku , Mivdte Casto prisaté klisté?“ (Ano — nékolikrdt do roka / Ne — zcela vyjimecné)

vojakd lze povazovat za velmi nizkou
a nedostatec¢nou. S nar(stajicim vékem
pak proockovanost postupné klesd, ackoli
zejména u muz(i a u starsich 45 let (8, 12, 15,
16). V nasi studii rostla proockovanost nové
nastupujicich vojakd s klesajicim vékem
srovndvanych kohort a u skupiny 19letych
dosahovala 43 %. Vzhledem k nizsimu véku
ockovanych jedinc(i lze také predpokladat,
Ze ockovani bylo provedeno spise na zakladé
rozhodnuti jejich uvédomélych rodic, nez
na zékladé jejich vlastniho uvazeni.

I presto, Ze si naprostd vétSina nové
nastupujicich vojakl uvédomuje pfinos
ockovani i rizika spojend s prisatim kliStéte,
neni vysledna proockovanost dostatecna.
Fakt, ze se Cesi nenechdvaji dostatecné oc-
kovat proti KE, a to i pfes povédomi o nemoci
samotné (95 %) i moznostech ockovani (86
%), popisuje také studie autorského kolek-
tivu Erber et al. z roku 2018 (8). Podobny
fenomén je sledovdn i v jinych evropskych
zemich s endemickym vyskytem KE. Nizsi
proockovanost ne7 v (R je zaznamendana

ve Finsku, Madarsku ¢i Slovensku. V téchto
zemich je v3ak také nizsi povédomi o KE
a existenci vakcin proti této nakaze. Oproti
tomu v LotySsku, kde je povédomi o KE
i vakcinaci na podobné trovni jako v CR,
presahuje proockovanost populace 50 %.
Velmi zajimava je situace v Némecku, kde
o KE vi kolem 40 % populace a pouze 31
% ma povédomi o ockovani. Presto je zde
proockovanost téméf stejné vysoka jako v CR
(dosahuje 27 %). Pro nevyuzivani moznosti
specifické ochrany proti KE v podobé ocko-
vani v nékterych evropskych zemich pravdé-
podobné neexistuje uspokojivé vysvétleni.
Jako mozné divody se nabizi nedlivéra
v ockovani, podceriovani jeho dcinnosti ¢i
nedostatecna informovanost o onemocnéni
KE (8). Povédomi o nemoci totiz nezna-
mend dikladnou znalost vSech okolnosti
a moznych rizik s ndkazou spojenych. Rada
lidi o existenci KE vi, aviak neuvédomuje si
jeji mozné nasledky a infekci nepovazuje
za potencidlni riziko pro své zdravi. Navic
je KE v laické verejnosti ¢asto zaménovdna
za lymskou boreliézu, a proto si také cdst
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Graf 7 Odpovédi na otdzku ,, Travite hodné casu v pfirodé?“ (Ano — nekolikrat do tydne / Ne - maximdlné 5 dni

za mésic)

lidi mysli, ze KE je onemocnéni lécCitelné
antibiotiky.

Na proockovanost nema, dle vysledk( nasi
studie, vliv ani vystavovdni se zvysenému
riziku nakazy KE. Okolnosti jako casty pobyt
v prirodé ¢i Casto prisaté klisté se totiz u do-
tazovanych vojdkl v mife proockovanosti
neodrazely.

Nékteré studie popisuji, ze riziko nakazy
KE u neockovanych jedincd pfi pobytu
v Rakousku (lze srovnat i s CR), odpovida
riziku ndkazy brisnim tyfem ve vysoce en-
demickych oblastech ¢i pravdépodobnosti
rozvoje maldrie po mésicnim pobytu v Indii
(5). Dle vysledkd americké studie zamérené
na riziko ndkazy KE u vojenskych jednotek
vyskytujicich se ve vysoce endemickych
oblastech vyskytu KE odpovida pravdépo-
dobnost infekce béhem pobytu v téchto
oblastech po dobu jednoho mésice v poméru
0,9 nakazenych na 1000 osob. Jina Setfeni
uddvaji nizs miru rizika odpovidajici jed-
nomu pripadu KE na 10 000 exponovanych
neockovanych osob taktéz béhem jednoho
mésice. V oblasti stfedni Evropy se procento
klistat infikovanych virem KE v prdméru
pohybuje v rozmezi 0,1-5 %, coz znameng,
Ze k ndkaze po jednom prisati klistéte
m(ize dojit s pravdépodobnosti od 1 : 200 do
1:1000. V nékterych prirodnich ohniscich
vsak m(ze byt riziko ndkazy KE i mnohem
vyssi (4, 17, 18, 19). Vzhledem k tomu, ze
narlista mnozstvi klistat, zvysuje se jejich
aktivita béhem roku a rozsifuji se i oblasti
jejich vyskytu, nejedna se o malé riziko
nakazy. Navic vétsina obyvatel endemickych
oblasti md pravidelné, i vicekrdt do roka,
zkuSenosti s prisatim klistéte, coz dokazuji
i vysledky nasi studie (62 % respondent(
miva prisaté klisté nékolikrat do roka).

Je tedy na misté polozit si otazku, pro¢
pfi cestovani do exotickych zemf si naprosta
vétsina Evropanii, véetné obyvatel CR,
zajisti ockovani proti bfisnimu tyfu nebo
antimalarickou profylaxi, avSak proti ndkaze,
které jsou vystaveni témér trvale, si ochranu
vakcinaci nezajisti. Kromé jiz zminénych da-
vod( pfipadd v Gvahu navic ddvod financni.
Jelikoz je v CR ockovani proti KE ockovanim
dobrovolnym, neni hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi a ockovany si jej hradi
vétSinou sam (15). Lze tedy predpokladat, Ze
muize-li si ¢esky obcan zaplatit dovolenou
v dalekych krajich, ma finance také na
tGihradu doporuceného ockovani. Coz se viak
netyka vétsinové populace CR. Cena jedné
davky vakciny se pohybuje od 700 do 850
korun, tudiz vysledna cena ockovani, véetné



ndsledujicich pravidelnych preockovani,
vychdzi na nékolik tisic korun. Neochota
platit za prevenci je tak spolu s neznalosti
rizika onemocnéni KE pravdépodobné jednim
z ddvod(i omezeného vyuzivani ockovani. To
podporuji i nase vysledky, dle kterych byli
ochotni za vakciny zaplatit spiSe jedinci
ockovani nez neockovani. Av3ak i Rakusané
si hradi vakciny z velké ¢asti sami, ockovani
je propldceno pouze obcéan(im v nejvyssim
riziku ndkazy KE, a presto se jim podarilo
dosdhnout mnohondsobné vy3si proocko-
vanosti oproti ostatnim evropskym zemim.
Pristup ke zdravi naSich zahranicnich
soused(l v otazce KE by mél byt ¢eskym
obcandm inspiraci. Urcitou finanéni dlevu
pfi ockovani proti KE v CR mohou zajistit
rocni prispévky zdravotnich pojistoven
v rdmci preventivnich program(, které lze
vyuzit i na nepovinnd ockovani. 0 této
moznosti Ghrady vakcin, ale i o klinickych
dopadech pfipadného onemocnéni KE, by
méli byt lidé, a zejména ti, ktefi béhem
své profese ¢i ve volném case travi mnoho
Casu v prirodé, informovani. Jelikoz fada
studii prokazala, ze v otdzkach ockovani
lidé dvéruji zejména svému ékari, bylo by
vhodné, aby pravé v ordinacich praktickych
lékard byla moznost ockovani proti KE vice
zddrazriovana (20, 21).

VSichni novi rekruti musi pred vstupem
do ACR absolvovat vstupni lékarskou
prohlidku za Géelem posouzeni zdravotni
zpUsobilosti k vojenské ¢inné sluzbé (22).
Nékolik tydnd az mésicl poté pak nastupuji
na kurz zakladni pfipravy, jehoZ znaéna cdst
probiha v prostredi vojenskych vycvikovych
prostor(i. B&hem cviceni se ¢asto pohybuji
v mistni vegetaci, se kterou jsou v tésném
kontaktu, cozZ zvy3uje riziko zakusu klistéte.
Jak ukazuji vysledky naseho Setrfeni, nelze
v ramci ochrany nastupujicich vojdkd pred
nakazou KE spoléhat na jejich zodpovédny
individualni pfistup k prevenci. Zcela
vhodné by bylo zaradit do pribéhu lékarské
prohlidky uchazeci o vojenské povolani
diskuzi zamérenou na problematiku KE se
zd(raznénim zvyseného rizika ndkazy pfi
vykonu sluzby vojaka z povolani, a to jiz od
nastupu na kurz zakladni pripravy. Soucdsti
by samoziejmé bylo i pouceni o moznostech
prevence a doporuceni nechat se ockovat.
Na zakladé terminu ndstupu uchazece na
kurz zakladni pfipravy by pak bylo mozné
zvolit bud konvenéni zakladni schéma, kdy
u naprosté vétsiny ockovanych dochdzi
k protektivni sérokonverzi jiz za 14 dn(
po druhé davce (aplikace 1 az 3 mésice po

prvni ddvce), ¢i schéma zrychlené. U vakciny
FSME-Immun se zrychlené schéma aplikuje
ve dnech 0-14 s tfeti davkou za 5-12
mésicd a u vakciny Encepur pak ve dnech
0-7-21 s prvnim preockovanim za 12-18
mésicl po treti ddvce. Ochrana pred nakazou
KE nastupuje taktéz nejpozdéji do 14 dn( po
aplikaci druhé davky vakciny (4, 23). Ke zvy-
Seni proockovanosti vojakl by také mohla
prispét urcitd forma prispévku na ockovani
proti KE jako na zvlastni ockovani (prova-
déné u osob vystavenych zvysenému riziku
infekce). Zajisténi ochrany pred nakazou
KE je totiZ nejen zdravotnim benefitem pro
samotného vojdka, ale z financniho pohledu
je také v zajmu zaméstnavatele a verejného
zdravotnictvi.

Aby byla imunizace co nejdcinné&jsi,
je tfeba dodrzovat doporucend schémata
aplikace jednotlivych davek ockovani.
Pfi promeskani intervalu ockovdni i
nedokonceni zdkladniho schématu, které
se u ockovani proti KE sklada ze tfi davek
vakciny, mliZe dojit k nezadoucimu poklesu
ochrany ockovaného (23, 24). Dle nasich vy-
sledkd nemélo dokonceno zakladni ockovaci
schéma 31 % vojdkd nastupujicich do sluzby
ACR. Jeliko7 nebyly dostupné presné (idaje
o datu aplikace prvni ¢i druhé davky, nelze
vyhodnotit, zda se jednalo o ,rozockované”
jedince, ktefi se pro ockovdni rozhodli pred
vstupem do ACR, ¢ jedince, kteri zakladni
ockovaci schéma v minulosti nedokon¢ili.
Dvé tretiny ockovanych vojakd vsak mély
zakladni ockovaci schéma ukoncené a témér
Ctvrtina z nich byla i po aplikaci booster
davky. Nase vysledky se vesmés shoduji
s vysledky studie Erbera, kde v 11 sledova-
nych evropskych zemich nemélo dokonceno
zakladni ockovaci schéma v priméru 40 %
osob. CR v této studii patfila s Lotysskem
mezi zemé s vyssi mirou osob ockovanych
tfemi davkami (CR pres 65 %, Loty$sko pres
70 %). Prvni booster davku zde obdrzelo
kolem 25 % a druhou booster davku pak pres
10 % ceskych dcastnikd studie (8). Avsak ani
tato studie neudava, zda osoby s nedokonce-
nym zdkladnim ockovacim schématem byly
osoby, které zapocaly s vakcinaci neddvno,
¢i na dalsi davky zapomnély.

Kvali klimatickym zméndm spojenym
s oteplovanim roste celkovy pocet klistat
oblasti jejich vyskytu. V poslednich letech
je také pozorovano premnozeni hlodavc(
ve volné prirodé, coZz md na ndrdst vyskytu
klistat taktéz vliv. Tim se postupné zvysuje
riziko ndkazy KE (25, 26, 27). Kvlli nizké

proockovanosti ceské populace lze tedy
ocCekdvat narlist poctu pripadd KE, coz
vzhledem k charakteru naplné zaméstnani
vojak(i méize postihnout i ACR. A jelikoZ ne-
[ze pravdépodobnost kontaktu s infikovanym
klistétem predvidat s dostatec¢nou jistotou,
je treba preventivni opatfeni nezanedbavat
a maximalné je vyuzivat, zejména pfi
vykonu zaméstnani rizikového stran ndkazy
KE. Kromé ockovdni existuji i zplsoby
nespecifické ochrany pred prisatim klistéte
a ndkazou KE, jako je noseni svétlého ob-
leceni s dlouhymi rukdvy a nohavicemi pfi
navstéveé prirody, vyvarovani se konzumace
nepasterizovanych mlécnych produktd,
v€asné a sprdvné vytazeni jiz prisatého
klistéte ¢i vyhybdni se pobytu a ¢innostem
v rizikovych oblastech. Tyto zplsoby vsak
béhem vojenskych cvi¢eni nejsou obvykle
proveditelné. Jako dalsi mozné feseni, vyuzi-
telné i u vojak(, se nabizi uzivani repelent(i
nebo impregnace obleceni permethrinem.
Nespecifické metody prevence jsou levné
a dostupné a zajistuji ochranu i proti ostat-
nim ndkazam prenasenym klistaty. Avsak
ockovani jako specifickd metoda prevence,
jejiz dacinnost dosahuje témér 99 %, je
nejefektivnéjsi ochranou proti KE (28, 29).

Zavér

Ackoli jsou vojdci pfi vykonu svého
zaméstnani velmi casto vystaveni riziku na-
kazy KE, nenf vétSina z nich pfi ndstupu do
sluzby proti tomuto onemocnéni chranéna
ockovanim. A to i presto, Ze si uvédomuji
rizika spojend s prisatim kliStéte i zdravotni
prinosy ockovani. Pro minimalizaci rizika
nakazy KE u vojdka by se jako vhodné jevilo
ockovani vsech doposud neockovanych
jedincl jeSté pred nastupem do sluzby
v ACR nebo hned na pocatku pfi vstupu do
armady.

Tato prace vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
specifického vyzkumu ¢. SV/FVZ201903
Fakulty  vojenského  zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Souhrn:

Klistova encefalitida (KE) je zdvazna virova neuroinfekce prenasena dominantné klistaty. Clinek rekapituluje ddvody, pro¢
vyuzit moznost ockovat proti KE. Ceska republika (CR) je zemé s endemickym vyskytem KE a fadi se mezi dlouhodobé nejvice
postizené zemé. Trendy v incidenci navic ukazuji na dlouhodoby vzestup onemocnéni. Jednim z diivodil jsou nepochybné
ménici se klimatické podminky, které pozitivné ovliviiuji rozsirovani oblasti vyskytu klistat a jejich rostouci aktivitu. Riziko

nakazy je diky rozsifeni prenasece na témér celém tizemi CR v podstaté plosné. Diky oblibenosti outdoorovych aktivit a
zpusobu Zivota lze povaZovat viechny osoby v CR za populaci v riziku. Onemocnéni muize postihnout osoby v kterémkoli véku,

v oo
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Kli¢ova slova: klistova encefalitida, ockovani

Summary:

Tick-borne encephalitis (TBE) is a serious viral neuroinfection transmitted predominantly by ticks. The article recapitulates the
reasons why to use the possibility of vaccination against TBE. The Czech Republic is a country with endemic TBE and ranks among
the most affected countries. Moreover, trends in incidence indicate a long-term increase of the disease. One of the reasons is
undoubtedly changing climatic conditions, which positively influence the expanding areas of ticks and their digestion. The risk of
the infection is due to the spread of the carrier in the whole territory of the Czech Republic. Thanks to popular outdoor activities
and life style, all persons in the Czech Republic can be considered as a population at risk. The disease may affect anyone regardless
of their age, but specific incidence and the risk of more serious clinical course and development of long-term consequences of the
disease, which can significantly affect the quality of infected people’s life, increase with age. Given the risk of the disease in the
whole teritory, the vaccination could be recommended to all people living in the Czech Republic.

Key words: tick-borne encephalitis, vaccination
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Uvod

Problematika onemocnéni klistovou
encefalitidou (KE) je v poslednich letech
¢im dal castéji diskutovanym tématem
nejen mezi odborniky, ale i mezi Sirokou
verejnosti. PfestoZe dle oc¢ekdvani nepati
KE mezi absolutné nejcastéji hlasena
infekéni onemocnéni, je ji v soucasnosti
vénovdna znacnd pozornost. Jednd se totiz
o potencialné velmi zdvazné onemocnéni,
jehoz incidence nar(std a soucasné se
rozSiruji i oblasti jeho vyskytu. Navic
vzhledem k neexistenci kauzalni léchy je
pro snizovani rizika KE jedinym feSenim
opatfenim je ockovani. Pro¢ tedy proti
KE ockovat a pro¢ je ockovani idedlnim
feSenim v boji proti této nemoci?

Vyskyt prenasece infekce - klistéte
Klistova encefalitida je zdvazna virova
neuroinfekce. Jeji pdvodce, virus KE z celedi
Flaviviridae, je endemicky v rozsahlé geo-
grafické oblasti sahajici od vychodni Francie
az po Japonsko a od Albdnie po Finsko (1).
V nékterych oblastech je vyskyt ndkazy
v podstaté plosny, jinde se nakaza udrzuje
v mensich nerovnomérné distribuovanych
prirodnich ohniscich. Klicovou roli v pre-
nosu hraji klistata, ktera zajistuji cirkulaci
plivodce mezi rezervodrovymi divokymi
i domdcimi zvifaty. Méné castym je prenos
alimentarni cestou prostfednictvim nepas-
terizovaného mléka a mlécnych produktt (2,
3). K cirkulaci vir(l v rdmci pfirodniho oh-
niska napomahd i moznost transovarialniho
prenosu vir( z infikované samice klistéte na

stadia klistat, larvy, které doposud nesdly
krev, mohou prendset nakazu na clovéka.
ProtoZe jejich velikost dosahuje maximalné
0,8 mm, jsou na téle obtizné zjistitelné. (4,
5). Vzhledem k tomu, Ze je ¢lovék ndhodnym
¢lankem kolobéhu nakazy a infekce neni
interhumanné prenosna, nelze ani pfi 100%
ochrané populace a zamezeni viech lidskych
pripadd klistovou encefalitidu z prostfedi
eradikovat. Riziko infekce bude stdle pfi-
tomno. Navic i vlivem klimatickych zmén se
vznikem novych ohnisek ndkazy KE. Zatimco
ped lety byly v Ceské republice jako rizikové
oznacovany zejména oblasti nizsich nad-
morskych vysek, dnes se infikovana klistata
vyskytuji i v oblastech vrcholovych partii
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hor. Jejich pritomnost zde pak s sebou nese
potencial k prenosu ndkazy. V souvislosti
s vyskytem klistat je rovnéz dobré vnimat
skutecnost, Ze neni limitovdn pouze na lesy
Ci louky, ale klistata se vyskytuji i v obyd-
lenych oblastech. K prisati klistéte mdze
dojit i v méstskych parcich, na zahradach,
v zahradkarskych koloniich apod. (6-8).

Ceska republika je z pohledu KE ende-
mickou zemi. Riziko nakazy je diky rozsifent
prenasece témér na celém dzemi v podstaté
plosné. Navic i vzhledem k trendu traveni
volného ¢asu v prirodé a provozovani rGznych
outdoorovych aktivit lze povazovat vSechny
osoby Zijici & prechodné se vyskytujici v CR
za populaci v riziku ndkazy KE. Zamezit
kontaktu lidi s klistaty obecné nelze, tudiz
minimalizace poctu pripadd KE timto zplso-
bem nepredstavuje co do proveditelnosti, ale
i do Gcinnosti ochrany, idedlni fesend.

Vyskyt onemocnéni

V roce 2018 bylo v zemich EU/EEA do
European Surveillance System nahlaseno
3 212 pripadi (0,6/100 000). Nejvyssi inci-
dence byla hldsena v Litvé (13,6/100 000),
Slovinsku (7,4/100 000) a v CR (6,7/100
000). Nejvice potvrzenych pfipadd nahldsila
CR (713 pripadii), Némecko (583 pripadii)
a Litva (384 pripadl). Vékové specificka
u déti ve véku 0-4 let (0,2/100 000), jeji
vrchol byl zaznamendn ve vékové skupiné
45-64 let (0,8/100 000) (graf 1). Castéji
bylo zaznamenano postizeni muz{ nez Zen
(pomér 1,5 : 1). Stejné jako v minulych
letech byla popsdna sezonalita vyskytu KE,
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Graf 1 Potvrzené pripady klistové encefalitidy v zemich EU/EEA podle véku a pohlavi, 2018
Zdroj: ECDC. Tick-borne encephalitis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2018. Stockholm: ECDC 2019

kdyZ 95 % pripadd bylo zaznamendno v ob-
dobfi kvéten-Llistopad, pficemz 59 % pripadd
v obdobf cerven—srpen (graf 2) (9).
Incidence onemocnéni v Evropé dlouho-
dobé nardst3, avsak pocty hlasenych pripadd
KE se rok od roku li$i. Davodem jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti proménlivé klimatické
podminky, které ovliviiuji nejen aktivitu klis-
tat, ale také aktivitu clovéka a jeho Cetnost
pobytu v pfirodé. Vlivem nardstajicich teplot
se aktivni klistata objevuji dive zjara i béhem
pozdéjsiho podzimu a pfi mirné zimé neni
neobvykld ani jejich aktivita i v zimnich mé-
sicich. Tim dochazi k prodluzovani casového
obdobf, kdy je clovék zvySenému riziku nakazy

vystaven (10). Ceska republika patfi z po-
hledu KE mezi nejpostizenéjsi zemé. V letech
2015-2019 byl zaznamendn postupny ndr(ist
vyskytu onemocnéni, kdyz bylo hlaSeno 348
/565 /687 /713 a 774 pripad(i (11). Stejné
jako v jinych evropskych zemich, i v CR byva
nejvyssi pocet hlasenych pripadid onemoc-
néni zaznamenavan ve vékovych skupindch
nad 40 let véku.

Zavaznost onemocnéni

Onemocnéni KE mdze probihat rGzné
od asymptomatického az k fulminantnimu
pribéhu. Zastoupeni asymptomatickych
forem onemocnéni je Castéjsi u déti nez
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Graf 2 Potvrzené pripady klistové encefalitidy v zemich EU/EEA podle mésice, 2018 a 2014 -2017
Zdroj: ECDC. Tick-borne encephalitis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2018. Stockholm: ECDC 2019
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u dospélych (12). Rozvinout se mdze
vyznamnd neurologickd symptomatologie
s cetnymi komplikacemi, ndsledky a mdze
dojit i k dmrti (primérné 1-2 % pripad().
Zavaznost klinického pribéhu onemoc-
néni u infikovanych osob nelze predem
odhadnout. K rozvoji neuroinfekce se za-
vaznym poskozenim nervovych tkdni mdze
dojit i u zcela zdravych dospélych jedincl
a u déti. Typicky klinicky pribéh byva
bifazicky. Po inkubacni dobé — zpravidla
7-14dnQ, v krajnim rozmezi 4-28 dnd - se
krdtkodobé objevuji inicidlni nespecifické
chripkovité pfiznaky charakteru horecky,
myalgii, slabosti a dnavy, které pretrva-
vaji 1-8 dnd, a u pfiblizné u 30-50 %
pacientd timto onemocnéni konci (6).
Pri typickém klinickém pribéhu se po
nékolika dnech zlep3eni stavu (1-20 dnd)
rozviji druhd faze onemocnéni s projevy
postizeni nervového systému. Vzdcné
obdobi prechodné dlevy chybi a postizeni
centrdlniho nervového systému pfimo
navazuje na Gvodni chfipkovité obdobi
(13). Neurotropni virus m(ze postihovat
mozek, michu a jejich obaly, pficemz
v zdvislosti na lokalizaci afekce se rozviji
symptomy meningitidy, meningoencefali-
tidy, encefalomyelitidy nebo jejich rlzné
kombinace. Vedle zndmek meningedlniho
dradzdénf ze zaznamenat napriklad horecku,
kvalitativni nebo kvantitativni poruchy
védomi, poruchy kognitivnich funkci, ataxii,
krece, tfes a parézy hlavovych ¢i spindlnich
nervd. Horni koncetiny byvaji postizeny
castéji nez dolni, velmi ¢asté je postizeni
ramenniho pletence. Pfi postizeni dycha-
cich svall mdze byt nezbytnd ventilaéni
podpora. Postizeni prodlouzené michy je
spojeno se $patnou prognézou z divodu
rizika respiraéniho nebo obéhového
selhanf (14). Nejcastéjsi klinickou formou
onemocnéni, avsak souc¢asné nejmirnéjsi,
priibéh byvd u bulbarni formy. U déti jsou
¢astéjsi meningitické formy onemocnéni, se
zvysujicim se vékem (u dospélych) nardstd

vevo

vevo

onemocnéni nelze zaznamenat i u déti
(16). Zavaznost KE plyne zejména z rizika
rozvoje dlouhodobych (tydny, mésice, roky)
az trvalych neurologickych nebo neuropsy-
chologickych nasledkd oznacovanych jako
postencefaliticky syndrom, ktery se m(ize
po prodéldni KE vyskytnout az u 58 %
pacienti. Rada praci popisuje dlouhodobé

ndsledky, jejichz cetnost, zdvaznost
a progndza se rdzni. Mezi nejcastéjsi patri
kognitivni poruchy, poruchy feci a sluchu,
bolesti hlavy, poruchy rovnovahy a parézy
nervl. Dlouhodobé az trvalé spindlni pa-
rézy se vyskytuji az u 10 % pacient( (15,
17). Riziko nelplného uzdraveni a riziko
ndsledkd roste s vékem nemocného a je
pribéhem v akutni fazi KE (18-20).

VSechna tato fakta jsou dikazem, ze KE
predstavuje zdvazné onemocnéni s nevy-
zpytatelnou prognézou s rizikem dlouhodo-
bych nésledkd, které mohou znacné ovlivnit
kvalitu Zivota nemocnych. I relativné nepa-
trné pretrvavajici poruchy nervového sys-
tému mohou vyznamné omezit kazdodenni
¢innosti, mohou predstavovat problémy pfi
vykonu zaméstnani a celkové narusovat
doposud bézny chod Zivota a mnohdy nuti
postizeného ke zméné Zzivotniho stylu.
Vyskyt zdvaznych forem onemocnéni viak
zatézuje i zdravotnicky a ndsledné i soci-
alni systém, kdy nardstaji pfimé i nepfimé
vydaje pacientl a zdravotnického systému
na akutni péci, écbu, rehabilitaci a kom-
penzaci nasledkd onemocnéni, které mohou
byt spojené se snizenim produktivity prace,
pracovni neschopnosti, ztrdtou zaméstnani
¢i invalidizaci postizené osoby. Nepfimé
vydaje pak mohou vyrazné prevysovat pfimé
ndklady. Zajisténi ochrany pred ndkazou
pomoci vakcinace mdze tedy pfindset be-
nefit nejenom pro ockované, ale v ddsledku
i pro zaméstnavatele, zdravotnicky systém
a celou spolecnost.

Kazuistika

Uvedend kazuistika je prikladem zdvaz-
ného pribéhu KE s rozvojem dlouhodobych
ndsledkd. Prezentujeme piipad 69letého
premorbidné aktivniho muze, neockova-
ného proti KE, s anamnézou ischemické
choroby srde¢ni se stavem po infarktu
myokardu a arteridlni hypertenzi, ktery si
24. 4. 2018 odstranil klisté. K jeho pfisati
doslo na zahradce v méstské zahradkarské
kolonii. Po odstranéni kliStéte bylo misto
prisati bez jakékoli lokaln{ reakce, avsak
po sedmi dnech se objevily nékolikadenni
chripkovité priznaky. Pro myalgie, zvyse-
nou teplotu a nemoznost elevovat levou
horni koncetinu byl pacient 5. 5. 2018
vysSetfen na urgentni prijmové ambulanci
se zjisténim kofenového oslabeni levé
horni koncetiny. Bylo provedeno CT
mozku s negativnim ndlezem a vyloucena
centrdlni mozkova piihoda. Pacient byl

hospitalizovan na infekéni klinice pro
suspektni neuroinfekci. Likvor se nepo-
dafilo odebrat, avsak 6. 5. 2018 byla séro-
logicky potvrzena diagnéza KE. Vzhledem
k febrilnimu stavu a dalsi, pomérné rychlé
progresi neurologické manifestace s rozvo-
jem paréz obou hornich koncetin kofeno-
vého typu (s maximem v oblasti ramennich
pletencl, bez postizeni aker hornich
koncetin), paréz dolnich koncetin, éze n.
VII vlevo, parézy branice a Sijovych svall
a s rozvojem respiracni insuficience byl
prelozen na anesteziologicko-resuscitacni
pracovisté s nutnosti umélé plicni ventilace
a intenzivni podpdrné terapie. V Cervenci
2018 byl prelozen na oddéleni nasledné
intenzivni péce a v priibéhu nasledujicich
mésicl vystridal nékolik rGznych pracovist
tohoto typu. Postupné prodélal opakované
plicni a mocové nozokomialni infekce,
klostridiovou kolitidu a objevila se u néj
oboustrannd nedoslychavost suspektné
v souvislosti s poddvanim aminoglykosid(.
Pro nedostatecny prijem per os byla v fijnu
2018 zavedena perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG). Pri EMG vySetreni
v listopadu 2018 byla popsdna bilaterdlni
brachialni plexitida s rezidualnim parcial-
nim blokem motorického vedeni vpravo.
Pacient byl postupné odpojovan od umélé
plicni ventilace a byl zahajen rehabilitacni
program zaméreny zejména na stimulaci
paretickych svalll hornich koncetin,
zlepSeni stabilizace trupu, ndcvik sedu,
stoje a chlize s pomlckami a ke zlepSen
sobéstacnosti. Porucha kognitivnich
funkci nebyla zaznamendna. Az témér po
roce od pocatku onemocnéni byl v bfeznu
2019 schopen absolvovat prvni intenzivni
rehabilitacni péci (ndcvik chize, kineziote-
rapie na neurofyziologickém podkladé dle
Kabata, Bobatha, mékké techniky k o3etfeni
reflexnich zmén, posileni hlubokého stabili-
zacniho systému pétere, analytické cviceni
s vyuzitim overballu, lé¢ebny télocvik na
pristrojich) béhem hospitalizace na reha-
bilitacni klinice. Byl odstranén PEG a doslo
k mirnému zlepSovani stavu. Po absolvovani
dlouhodobého pobytu v rehabilitacnim
Gstavu byl schopen samostatné chize
s roldtorem. V neurologickém nalezu pretr-
vavala paraparéza hornich koncetin s ma-
ximem kofenové a paréza $ijovych svall
s obtiznym udrzenim hlavy ve vzpfimené
poloze. Pacient nebyl plné sobéstacny
a potreboval dopomoc druhé osoby. Pfi
kontrolnim EMG vySetfeni v srpnu 2019
byla popsana subakutni neurdlni léze svald



0Obr 1. (A) Atrofie svalt ramenniho pletence bilaterdlné, drzeni hlavy doprava v diisledku ochablych Sijovych svalti a zvyraznénd skoliéza patere 1,5 roku po prodélané klistové
encefalitideé; (B) maximdlni moznd abdukce v ramennich kloubech bilaterdlné; (C) maximadlni moznd flexe v ramennich kloubech bilaterdlné

hornich koncetin s horsim nalezem kore-
nové se znamkami probihajici reinervace
s postizenim hlavné motorickych kofend.
V fijnu 2019, asi 1,5 roku od KE, byl pfijat ke
druhé hospitalizaci na rehabilita¢ni kliniku.
V ramci rehabilitace byly pouzity stejné
metody jako pFi prvni hospitalizaci a byla
zahdjena elektrostimulace paretickych
svalll ramennich pletencl dle svalového
testu. Postupné doslo k dalsimu zlepseni,
pacient byl na konci hospitalizace schopen
chlze bez kompenzacnich pom(cek, i kdyz
na delsi vzdalenost pouzival vychazkovou
hal ke zlep3enf stability. Doslo i k mirnému
zlepseni drzeni hlavy. Aktivni pohyb v ra-
mennich kloubech viak nadale nebyl dosta-
¢ujici pro bézné dennf ¢innosti (oblékdnd,
hygiena horni poloviny téla) (obr. 1A, 1B,
1C). Jemnd motorika rukou byla v normé.
V soucasnosti je pacient velice motivovany
a pokracuje v rehabilitaci ambulantné.
Limitovan je zejména kofenovou paraparé-
zou hornich koncetin a jeho kvalita Zivota
je rovnéz vyrazné zhorSena oboustrannou
nedoslychavosti. Do budoucna bude ne-
zbytnd dalsi soustavnd rehabilitacni péce.

Moznosti ockovani

Jedinou moznosti, jak zabranit vyskytu
KE vcetné pripad(i se zdvaznym klinic-
kym pribéhem ¢i s trvajicimi nasledky
u nemocnych, je prevence. Zakladem jsou

samozriejmé nespecifickd opatreni spociva-
jici v ochrané pred prisatim klistéte. K nim
patfi minimalizace mozného kontaktu
s klistaty omezenim pobytu v pfirodé,
pouzivani repelentl ¢i vhodny odév a pri
prisati klistéte jeho vcasné odstranéni,
aby se zamezilo prenosu viru (21). Je v3ak
ziejmé, Ze tyto moznosti prevence maji
pouze omezeny efekt, protoze ani v€asné
odstranéni klistéte neni zarukou zabrdnéni
infekce.

Nejefektivnéjsi ochranou proti KE je
jednoznacné ockovani. Jednd se o speci-
ficky zplsob prevence této nemoci, jehoz
Gc¢innost dosahuje az 99 %. Ockovani proti
KE je bezpecné a dostupné lidem viech
vékovych kategorii od jednoho roku véku.
Doporucovdno je zejména osobam poby-
vajicim v endemickych oblastech vyskytu
viru KE. V podminkéch CR je tedy ockovéni
mozné doporucit v podstaté komukoli.
Vzhledem k tomu, Ze KE nenfinterhumanné
prenosné onemocnéni, neexistuje pri oc-
kovani proti KE efekt kolektivni protekce.
Ochrana vakcinaci je tak individudlni
zalezitosti kazdého jednotlivce. Dilezité
je nezapominat také na ockovani cesto-
vateld, tedy osob pfijizdéjicich do CR na
kratkodoby (napf. turisté) nebo dlouhodoby
pobyt (napf. zahranicni studenti, sluzebni
pobyty), ktefi v fadé pripadi nejsou dosta-
tecné informovdni o riziku KE a moznostech

jeji prevence. Aviak i cestovatelé z CR by
méli byt v rdmci cestovniho poradenstvi in-
formovdni o riziku KE v nékterych cilovych
destinacich a moznostech ockovdni. Velkou
vyhodou vakcin proti KE je jejich zkfizend
ochrana proti vSem exitujicim antigennim
subtypdm viru KE. Zajistuji tak ochranu
nejenom proti zdpadnimu subtypu viru vy-
skytujicimu se v oblastech stfedni a severni
Evropy a v evropské casti Ruska, ale i proti
obéma vychodnim subtyplm, sibifskému
a ddlnévychodnimu, vyskytujicim se v pasu
od pobaltskych zemf a7 po Cinu a Japonsko
(22-24).

K dispozici jsou dvé vakciny, FSME-
-Immun a Encepur, v dospélych i pediat-
rickych variantach. V zakladnim ockovacim
schématu se aplikuji ve trfech ddvkach
s ndslednym pravidelnym preockovavdnim
vintervalu tfi, resp. péti let. Interval tii let
se vyuziva u prvniho preockovdni a poté
u osob ve véku nad 50, resp. 60 let podle
typu vakciny (25, 26). Vzhledem k poctu
ddvek a nutnosti boosterd se v praxi casto
setkavdme s rozvolnénim doporucenych
vakcinacnich schémat. V reakci na dotazy,
jak postupovat, lze odkdzat na Doporuceny
postup Ceské vakcinologické spole¢nosti
pro prevenci a ockovani proti KE z roku
2016, kde lze najit odpovédi na otazky
postupu pfi prodlouzeni vakcinacénich
intervald (27). Ockovat proti KE lze kdykoli




béhem roku. Nejcast&ji doporucovany
termin zahdjeni vakcinace byva vétsinou
v zimnich mésicich. Ddvodem je, Ze pri
podani prvnich ddvek zakladniho schématu
dochdzi k rozvoji protekce za 14 dnli po
druhé davce. Pfi ockovani v zimé je tedy
ockovany chrdnén jiz pred nadchazejicim
zahdjenim sezony klistat v jarnim obdobf
(2).

V soucasné dobé se prdmérnd prooc-
kovanost populace v Ceské republice
pohybuje do 30 %, pricemz nadprimérné
proockovanosti byvd dosazeno v détskych
vékovych skupindch asi od sedmi let véku,
u adolescentl a u mladych dospélych do
35 let (28). Ve starsich vékovych skupindch
byva proockovanost podprimérna navzdory
skutecnosti, ze pravé tyto vékové skupiny
onemocnéni a rozvojem dlouhodobych
nasledkd. Omezené miry proockovanosti je
dosahovdno navzdory vysokému povédomi
o0 existenci onemocnéni a o existenci vak-
ciny, které v roce 2019 dosahovalo 93 %,
resp. 82 %. Vzhledem k dosahované mire
proockovanosti v CR je mozné zminit pi-
klad Rakouska, které stejné jako CR patfi
mezi zemé s vysokym rizikem ndkazy KE
a které bylo jesté v 70. letech minulého
stoleti evropskou zemf s nejvyssi incidenci
KE. Po zavedeni masivni oc¢kovaci kampané
v roce 1981 a dosazeni vysoké miry pro-
ockovanosti na drovni kolem 90 % doslo
k vgznamnému poklesu vyskytu humdnnich
pfipadli infekce na maximalné nékolik
desitek pfipad(l rocné. Pfitom relativni
pocty pripadd infikovanych neockovanych
jedincl se od predvakcinacni éry nelisi,
coz dokazuje, Ze riziko ndkazy KE zistdva
v Rakousku stejné. Naproti tomu v CR, i pfes
pozvolné nar(istajici miru proockovanosti,
md trend incidence onemocnéni stale
rostouci charakter. Toto srovnani ukazuje,
Ze pfi dosazeni vysoké miry proockovanosti
lze na populacni Grovni ocekavat pokles
incidence onemocnéni (29, 30).

0ckovani proti KE je v Ceské republice
dobrovolné, zdjemce si musi kazdou davku
vakciny hradit sam. Vyslednd cena ocko-
vani pak vychazi na nékolik tisic korun,
coz je pravdépodobné jednim z ddvodd,
pro¢ neni ockovani dostatecné vyuzivano
a proockovanost populace je na relativné
nizké drovni. V rdmci mozné financni
podpory ockovdni je kazdému vhodné
pripomenout existujici preventivni pro-
gramy zdravotnich pojistoven, které v nich
vycleniuji na podporu ockovani kazdoroéné

nékolik set korun. Tyto prostredky lze
vyuzit tfeba i na dhradu vakciny proti KE.
U nékterych zaméstnani dokonce ockovani
proti KE financné podporuje ¢i zajistuje
zaméstnavatel. Plosna finanéni podpora
ockovani cestou hrazeného ockovdni viem
pojisténclim zdravotnich pojistoven nebo
alespori vybranym skupindm neni v CR
zavedena. V nékterych zemich vsak tyto
Ghrady zavedeny jsou. Jedny z poslednich
zemi jsou napfiklad Svycarsko, které
zavedlo v roce 2019 Ghradu ockovani ze
zdravotniho pojisténi bez ohledu na vék,
a Slovinsko, které od bfezna 2019 zavedlo
Ghradu ockovani pro déti ve véku 3—-4 let
a pro dospélé ve véku 45-50 let. Zvyseni
finan¢ni podpory ockovani a povédomi
o téchto moznostech by mohlo mit i u nds
pozitivni efekt na narlst proockovanosti.

Zavér

Ceska republika patfi mezi zemé s nej-
vyssim vyskytem klistové encefalitidy.
Vyskyt prenasece a onemocnénf je v pod-
staté plosny na celém Gzemfi a proto je
mozné ockovdani doporucit prakticky viem
osobdm, které zde pobyvaji. Dlouhodobé
trendy popisujici vyskyt onemocnéni
zaznamenavaji vzestup poctd pfipadd.
Nejvys$si incidence KE byvd zaznamena-
vana u dospélych a starsich osob. Navic
klinického prdbéhu, riziko rozvoje kom-
plikaci a dlouhodobych nasledkd one-
mocnéni, které mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota postizenych. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuje specifickd antivirova
lécba, predstavuje vakcinace jediné vysoce
Gc¢inné preventivni opatreni.

Tato prace vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
specifického vyzkumu ¢. SV/FVZ201903
Fakulty vojenského  zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Ockovani déti pred cestou do zahranici

Vaccination of children before travelling abroad

Sarka Rumlarova, Jana Haltmar, Véra Pellantova, Pavel Kosina
Klinika infekénich nemoci, Centrum ockovani a cestovni mediciny, Lékarska fakulta UK
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Souhrn:

Nedilnou soucasti konzultace pred cestou do zahranici byva otazka ockovani. V détském véku je vyznam vakcinace pred vyjezdem
vétsi nez u dospélych, protoZe déti jsou na cestach ve zvySené mire ohroZeny komplikacemi infekénimi i neinfekénimi. Volba
doporucovanych ockovani zavisi predevsim na rizicich v dané destinaci, na véku ditéte a jeho zdravotnim stavu. Je nutné ovérit
dosud probéhla povinna ockovani a doplnit chybéjici zakladni vakcinaci. DalSim krokem je doporuceni vhodnych ,nepovinnych”
ockovani, ktera jsou bézné do ceského ockovaciho kalendare zarazovana, napriklad vakcinaci proti pneumokokovym a rotavirovym
infekcim ¢i varicele. Podle konkrétnich rizik v dané destinaci jsou indikovana i , cestovatelska” ockovani; nejcastéji se aplikuji
vakciny proti hepatitidé A, vztekliné, meningokokovym infekcim a dalsi. Vzdy je treba zohlednit vék ditéte, protoze nékteré vakciny
jsou u nejmladsich déti kontraindikované (Zluta zimnice), nebo jsou neticinné (polysacharidova vakcina proti bfisnimu tyfu). Tam,
kde nelze dité chranit aktivni imunizaci, napfiklad pravé z diivodu nizkého véku, je v nékterych situacich spojenych s vysokym
rizikem nakazy (spalnicky, hepatitida A) mozné podat pasivni imunoprofylaxi.

Klicova slova: cestovani, déti, ockovani, ockovaci kalendar

Summary:

Vaccination is an integral part of the consultation before travelling abroad. In childhood, the importance of pre-
departure vaccination is greater than that of adults, as children are increasingly at risk of infectious and non-infectious
complications when they are traveling. The choice of the recommended vaccination depends mainly on the risks in the
destination, on the child's age and health. It is necessary to verify mandatory vaccination and to complete the missing
basic vaccination. The next step is to recommend appropriate “optional” vaccinations that are commonly included
in the Czech vaccination calendar, such as vaccination against pneumococcal and rotavirus infections or varicella.
Depending on the specific risks at the destination, “travel” vaccinations are also indicated; the most commonly used
vaccines are hepatitis A, rabies, meningococcal infections and others. The age of the child should always be taken into
account as some vaccines are contraindicated for young children (yellow fever) or ineffective (typhoid polysaccharide
vaccine). Where a child cannot be protected by active immunization, for example because of their early age, passive
immunoprophylaxis may be given in some situations associated with a high risk of infection (measles, hepatitis A).

Keywords: travel, children, vaccination, vaccination calendar
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Uvod

Cestovani je v posledni dobé stdle oblibe-
néjsi a dostupnéjsi. Pribyva tak cestovateld,
ktefi se vydavaji na exotickou dovolenou
s batoletem ¢i dokonce kojencem, a to
i do oblasti, které by jesté pred neddvnem
nebyly povazovdny za destinace vhodné
pro rodinnou dovolenou s malymi détmi.
Déti pak mohou byt na cestdch vystaveny
mnohym zdravotnim a bezpecnostnim
rizikim. NejCastéji je ohroZuji drazy, déle
neinfekéni onemocnéni a infekce, proti kte-
rym se nelze ockovat. Pfesto ochrana proti
vakcinami preventabilnim onemocnénim je

pro cestovatele vyznamnd jako individualni
ochrana jedince i jako prevence importu
ndkazy a jejiho §ifeni po navratu (napf.
spalnicky, hepatitida A) (1). Pred cestou je
tedy vhodné, aby dité s rodici absolvovalo
odbornou konzultaci, béhem niz budou
vyhodnocena konkrétni rizika pfi planované
cesté a pro dité i jeho rodice bude sestaven
ockovaci plan. Specifickou situaci pfi
cestovnim poradenstvi predstavuje dlouho-
doby pobyt rodiny v zahranici, bud v rdmci
pracovniho pobytu rodicd, nebo vycestovani
do zemé plivodu jednoho z rodicd. Nardsta
i pocet adolescentd a mladych dospélych,

ktefi se vydavaji na studijni pobyt ¢i staz
v zahranidi. S jejich vyjezdem byvaji casto
spojené specifické pozadavky na ockovani
¢i prikaz imunity proti vybranym infekcim.

V dostatecném predstihu pred cestou
by méla probéhnout konzultace s [ékafem,
v prvni fadé obvykle s registrujicim praktic-
kym lékarem ditéte, ve slozitéjsich situacich
je vhodna konzultace v oc¢kovacim centry,
respektive v ordinaci cestovni mediciny.
Z anamnézy se zjistuje, které infekcni
nemoci jiz dité v minulosti prodélalo a zda
se lé¢i s né&jakym zdvaznym chronickym
onemocnénim. Ddle je nutné ovérit



v dokumentaci (ockovacim prikazu ditéte),
kterd ockovani jiz dité absolvovalo, a jak je
tolerovalo. Podle zvazovaného itinerdre je
treba zhodnotit, jaka rizika prichazeji v pla-
nované destinaci v Gvahu a zda jim bude
dité redlné vystaveno. Po vyhodnoceni véech
téchto aspektd se zvoli vhodnd preventivni
opatreni véetné vakcinace (2). Individudlni
ockovaci plan pro cestovatele se sestavuje
s ohledem na pravidelny ockovaci kalendar
a SPC jednotlivych vakcin. Bézné je apliko-
vano vice vakcin najednou a nékdy je nutné
ockovat ve zrychleném schématu. VSechna
provedend ockovdni je tfeba radné zazna-
menat v dokumentaci.

Pfi volbé ockovani musi byt zohlednén
vék ditéte a (ne)zralost imunitniho
systému. Nékteré vakciny nelze aplikovat
u nejmladsich déti, protoZe nejsou v niz§im
véku Gc¢inné (polysacharidové vakciny), nebo
mdze dojit k interferenci s prenesenymi
materskymi protildtkami. U nékterych
ockovacich latek naopak SPC ¢i stanovisko
odborné spolecnosti definuje vék, nad ktery
uz nelze vakcinu podat (rotavirové vakciny,
MMRV - kombinovana vakcina proti spalnic-
kam, zardénkam, pfiusnicim a varicele) (1).

Povinna ockovani v CR

Optimdlnim stavem je, kdyz je dité
ockované adekvdtné svému véku podle
pravidelného ockovaciho kalendére. Tim je
pred planovanou cestou zarucena alespon
zdkladni ochrana proti infekénim nemocem
(3). U nejmladsich déti to znamend podani
dvou az tfi davek hexavakciny a jedné az
dvou ddvek MMR vakciny. V individudlnich
pripadech (napf. pldnované vycestovani ro-
diny zahy po narozenf ditéte) lze doporucit
¢asnéjsi zahajeni ockovani s tim, Ze podle
SPC je minimdlni vék podani konjugovanych
pneumokokovych vakcin a hexavakcin Sest
tydnd (4). Postup ockovani je v takové
situaci vhodné zacit planovat s dostatec-
nym predstihem, nejlépe uz pred porodem
domluvit s praktickym détskym lékarem
individudlni ockovaci plan. Ve vyjimecnych
situacich pfipadd v Gvahu i zrychlend vakci-
nace, minimalni odstup mezi ddvkami jsou
Ctyfi tydny (5). Pri planovaném dlouhodo-
bém pobytu v ciziné je tfeba zvazit, jak bude
ockovani pokracovat: bud'se dité bude moci
vratit do CR k podan{ dalf davky povinného
ockovéni (nékdy i v prodlouzeném inter-
valu), nebo bude rodina fesit dalsi vakcinaci
v zemi dlouhodobého pobytu. V takovém
pripadé se mize stat, Ze ockovaci schéma
bude dokonceno jinou vakcinou, nez jaka se

pouzivd v CR. Planuje-li rodina dlouhodoby
pobyt v zemi se zvySenym vyskytem tuber-
kulézy (uvedené v priloze vyhl. ¢. 537/2006
Sh.), mélo by byt dité jiz v prvnich tydnech
Zivota ockované BCG vakcinou cestou kalme-
tiza¢niho stfediska (6).

U déti, které nebyly ockovany podle
obvyklého ockovaciho kalendare (odklady
/ rozklady ockovdni), je pred cestou nutné
povinnou vakcinaci doplnit, optimalné
kombinovanymi pediatrickymi vakcinami.
Nezbytna je pfedevsim dostatecnd ochrana
proti tetanu, zaskrtu a spalnickam. Z mno-
hych zemi jihovychodni Asie jsou aktudlné
hlaSeny pripady paralytickych onemocnéni
vyvolanych polioviry, proto je tfeba vénovat
dostate¢nou pozornost i ockovani proti
poliomyelitidé (7). Poliomyelitida zp(so-
bena divokymi polioviry je nyni hlasena jen
z Pdkistdnu a Afghdnistanu, v nékterych
africkych zemich se objevuje onemocnéni
vyvolané polioviry odvozenymi z vakcinac-
nich vird. Informace o aktualnim vyskytu
poliomyelitidy lze najit napfiklad na strance
www.polieradication.org. Cestovatelé do
téchto zemi museji mit doklad o platném
ockovani proti poliomyelitidé (platnost 10
let). Déti, které jsou ockovany v souladu
s platnym ockovacim kalendafem CR, tuto
podminku spliuji.

Spalnicky

Pocet onemocnéni spalnickami celosvé-
tové nar(sta, je proto kladen stdle vétsi
dliraz na d¢innou ochranu proti spalnickam
u viech cestovatell. Podle ockovaciho ka-
lendére se ceské déti ockuji MMR vakcinou
v 13.-18. mésici a druha davka se podava
v péti az Sesti letech véku. Pokud chtéji
rodi¢e s ditétem Casné vycestovat, je ve
stavajici epidemiologické situaci vhodné
podat prvni davku MMR vakciny ve 12
mésicich, pfi vysokém riziku nakazy uz od
deviti mésic( véku. Tento postup umozniuje
i SPC pouzivanych MMR vakcin (8). Aktudlni
doporuceni WHO a CDC dokonce doporuéuji
aktivni imunizaci uz od Sesti mésicl véku
pfi vysokém riziku infekce spalnickami, na-
priklad pri cestovani do oblasti, kde probiha
epidemie spalnicek. Tato davka se nezapo-
¢itava do ockovaciho schématu (tzv. nulta
davka) a dité ndsledné dostane standardné
dvé davky MMR vakciny v souladu s ockova-
cim kalendarem (9). Prestoze jde pfedevsim
o ochranu proti spalni¢kdm, pouzivaji se
k ockovani vyhradné kombinované MMR
vakciny; v oficidlnich doporuéenich neni

uvadéno uziti spalnickové monovakciny.
V situaci, kdy aktivni imunizace ditéte neni
moznd (nedonoSené déti, kojenci mladsi
Sesti mésic(i, imunosuprimované dité) lze
v pripadé expozice spalnickam profylakticky
podat smésny imunoglobulin (10).

Doporucena ockovani v CR

Rotavirové nakazy: Détskym cestovateldm
se doporucuje ockovdni proti rotavirovym
infekcim. Ve vyspélych zemich jde sice
o relativné nezavazné onemocnéni, ovéem
oSetfovani nemocného ditéte na cestdch je
znacné komplikované. Rotavirova gastroen-
teritida maze zvlast v horkém podnebi vést
k zavazné dehydrataci s nutnosti infdzni
terapie za hospitalizace. Ockovani se provede
standardné podle SPC vakciny, tj. je nutné ho
zahajit nejdrive od Sesti tydnd véku a dokon-
Cit do 24, respektive 32 tydn( véku.

Varicela: Obdobné doporuceni plati i pro
ockovani proti varicele, zejména pfi cestdch
do oblasti s vlhkym klimatem, kde mize
snadno dojit k bakteridlni superinfekci vari-
celovych morf. Ockovdni je mozné nejdfive
od deviti mésicd véku.

Pneumokokové nakazy: Cestovani pred-
stavuje potencidlné rizikovou situaci pro
pneumokokové onemocnéni, protoze dochdzi
ke kontaktu s velkym mnozstvim lidf (letisté,
hotely), pobytu v klimatizovanych prostorach
Ci kabiné letadla a dité byvd vystaveno velkym
teplotnim a klimatickym rozdildm. Ockovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou je
nejvhodnéjsi provést jiz v kojeneckém véku.
Pokud dité dosud ockované nebylo, je pred
cestovanim i u starsiho ditéte doporuceno
tuto vakcinaci doplnit (11).

Chripka: Proti chfipce je mozné ockovat
déti od Sesti mésich véku. U cestovatell
je tfeba mit na paméti odlinou sezénnost
vyskytu — viry chripky cirkuluji v mirnych
oblastech severni polokoule v zimnich mé-
sicich, zatimco na jizni polokouli je vrchol
vyskytu od kvétna do srpna. V tropickych
oblastech se chfipka m{ze objevovat celo-
rocné. Problémem mUze byt nedostupnost
chfipkovych vakcin v letnich mésicich.

Klistova meningoencefalitida: Ockovani
je doporuceno cestovateldm do endemic-
kych oblasti (stfedni a vychodni Evropa,
Rusko).

Cestovatelska ockovani

Ockovani proti Zloutence A (VHA) je
nejcastéji doporucovanym ockovanim pro
cestovatele, coz jesté vice plati v détském
véku. U malych déti sice hepatitida



A probéhne casto velmi lehce nebo zcela
inaparentné, ale tyto déti jsou zdrojem
ndkazy pro své okoli. Podle ddajli SPC jsou
vakciny indikované k podani od 12 mésic(,
nicméné vakcina je (¢innd a bezpe¢nd uz od
dvou mésicd véku (12). Vakciny jsou vysoce
imunogenni a ochrana nastupuje jiz po
podani prvni davky. K zajisténi dlouhodobé
ochrany se pak dopliiuje v ¢asovém odstupu
6-18 mésicd (¢i delsim) druha davka
vakciny. Déti mladsi 12 mésict mohou byt
pfi cestovani do oblasti s vysokym rizikem
ndkazy VHA chranény pasivni imunizaci.
Podava se smésny imunoglobulin v ddvce 0,1
ml/kg i.m. pfi pobytu do jednoho mésice,
pri delSim pobytu se podavd dévka 0,2 ml/
kg i.m., kterd se opakuje kazdé dva mésice.
V CR je mozné pouzit napiiklad pripravek
Igamplia. Davka imunoglobulinu byla navy-
Sena oproti drive doporucované ddvce, pro-
toze celosvétové klesa obsah specifickych
protilatek proti Zloutence A v séru ddrc(,
z kterého se vyrabéji smésné imunoglobuli-
nové pripravky (13). Nejnovéjsi doporucent
(WHO, USA, Velka Britanie, Austrélie a dals1)
preferuji i u kojencd od Sesti mésicl véku
aktivni imunizaci pred pasivni imunoprofy-
laxi. Po podani imunoglobulinu totiz dité
nelze tfi mésice ockovat MMR vakcinou (14).

Vzteklina: PFi cestovani dochazi nej-
Castéji k pokousdni psy, jingmi psovitymi
a kockovitymi Selmami, opicemi ¢i netopyry
atd., virova infekce prenasend slinami
nemocného zvifete je nelécitelna (15).
U déti je riziko pokousdni zviretem vyssi pro
jejich prirozenou zvidavost a snahu zviteti
se priblizit, navic ¢asto ani nesdéli, ze byly
kousnuty nebo poranény. Détem také vice
hrozi poranéni zvifetem na hlavé ¢i horni
casti téla, které je pfi patogenezi vztekliny
vztekliné pfi cestovdni do zemi, kde se vy-
skytuje, je proto u déti velmi vhodné (16).
Vakciny lze aplikovat détem od dvou mésic(i
ve stejném davkovani jako u dospélych, tj.
tfi davky a 0,5 ml i.m. ve schématu 0-7-
(21)-28 dni. V pfipadé poranéni zvitetem se
u ockovaného jedince podavaji po incidentu
dvé davky vakciny v nulty a treti den. U ne-
ockovanych jedincd je nutné pfi rizikovém
poranéni zvifetem provést jak aktivni, tak
pasivni imunizaci (17).

Brisni tyfus je bakteridlni infekce, jejiz
vyskyt v mnoha oblastech svéta dlouhodobé
klesd, ale na druhou stranu pfibyva (multi)
rezistentnich tyfovych salmonel. Pro bézné
cestovatele nenf sice riziko nakazy tyfem
prilis vysoké, ale pfi cestdch do zemf s nizsim

hygienickym standardem je pfesto ockovani
vhodné. Vysoce doporucované je pri cestach
typu VFR (visiting friends and relatives) —
ndvstéva rodiny a pratel v zemi plvodu,
zejména v Indii, jizni Asii, Latinské Americe
a subsaharské Africe. V (R je aktudlné
dostupnd pouze polysacharidova vakcina
Typhim Vi, kterd se poddva v jedné davce
od dvou let véku. U déti mladSich dvou let
jsou polysacharidové vakciny nedcinné.
Zivé atenuovana vakcina Vivotif se aplikuje
peroralné a je uréena pro dospélé a déti od
péti let. V CR nenf nyni bézné dostupna.
Meningokokové nakazy: Volba vakciny
zavisi na geografické distribuci séroskupin
Neisseria meningitidis a na véku ditéte.
Pro cestovatele je obvykle doporuc¢ovana
konjugovana tetravalentni vakcina proti
séroskupindm ACWY, v nékterych oblastech
svéta ale prevazuji onemocnéni vyvoland
meningokoky skupiny B. Vakciny proti pfi-
slusnym séroskupinam (skupina B — Bexsero,
Trumenba; ACWY - Menveo, Nimenrix) se
aplikuji v obvyklém ddvkovédni podle SPC.
Ockovdni tetravalentni konjugovanou vak-
cinou je doporuceno zejména pfi cestdch do
subsaharské Afriky (meningiticky pas), kde
nyni dominuje séroskupina W, Xa C (18). Pro
poutniky do Mekky je ockovani tetravalentni
ACWY vakcinou povinné od dvou let véku.
Zluta zimnice: Vakcinace je povinnd pfi
cestach do endemickych zemi v Latinské
Americe a v Africe a musi byt provedena
nejméné 10 dni pred cestou. Jednorazova
aplikace vakciny se povazuje od roku
2016 za celozivotné platnou, bez nutnosti
dalsich preockovdni. U déti ockovanych
v (itlém véku ale zfejmé nebude mozné na
celozivotni Gc¢innost ockovani spoléhat
a preockovani u nich pravdépodobné bude
v pozdé&jsim véku vhodné (19). Jde o Zivou
atenuovanou vakcinu, ktera se aplikuje
subkutanné. Podani je kontraindikované
u imunosuprimovanych pacientd a také
u osob s poruchami thymu. Vakcina se
aplikuje détem od deviti mésicd. Ve véku od
Sesti do deviti mésicl lze zvazit ockovani
ve zcela vyjimecnych pripadech pfi vyso-
kém riziku ndkazy (probihajici epidemie).
do véku, kdy dité dosahne deviti mésicd
a mlze byt ockovano bez zvyseného rizika
nezddoucich Gcink(d. Podani vakciny je
zcela kontraindikované u déti mladsich Sesti
mésic(, protoze u nich vykazuje vakcinalni
virus zvysenou neurovirulenci a hrozi rozvoj
postvakcinaéni encefalitidy (1-4 pfipady /
1000 ockovanych). Pficina tohoto jevu neni

zcela objasnéna, mdze se jednat o dlsledek
nezralosti hematolikvorové bariéry nebo
imunitniho systému, pfipadné vyssi nebo
prolongované virémie po ockovani malych
kojenci (20). V CR je ockovani proti Zluté
zimnici mozné jen na vybranych pracovis-
tich, kterd jsou opravnéna provést vakcinaci
a vystavit o ni doklad (mezinarodni ockovaci
prikaz) (21).

Japonska encefalitida: Pro bézného
cestovatele je riziko nakazy nizké, ockovani
se doporucuje pfi dlouhodobém pobytu (déle
nez mésic) v endemickych oblastech jiho-
vychodni a jizni Asie, bude-li se cestovatel
pohybovat na venkové a v pfirodé. V CR je
dostupna inaktivovana vakcina Ixiaro, ktera
se podava ve dvou davkach v odstupu 28
dni. Détem od tfi let se aplikuje stejnd davka
jako dospélym (0,5 mli.m.), ddvka pro déti
od dvou mésicd do dvou let je 0,25 ml. U déti
do 18 let se nepouzivd zrychlené schéma.
Vakcinu je treba aplikovat nejpozdéji sedm
dnd pred pfijezdem do rizikové oblasti.

Cholera: Také toto onemocnéni ohrozuje
bézného cestovatele jen vzacné. Pfi vysokém
riziku ndkazy lze ockovat inaktivovanou per-
ordlni vakcinou Dukoral (11). Détem od Sesti
let se poddvaji dvé davky vakciny v intervalu
nejméné jeden tyden, pro déti ve véku od
dvou doSesti let jsou nutné tfi davky. Podle
(idajl v SPC pretrvava efekt vakciny pomérné
kratce, u malych déti asi Sest mésic(i, u déti
od Sesti let trvd ochrana nejvyse dva roky.
Ziva atenuovana perordlni vakcina proti
cholere, kterd se poddvd v jedné ddvce a je
uréena dospélym od 18 let, nenf nyni v (R
dostupna.

Studijni pobyty

Pred vyjezdem je ¢asto pFijimajici stranou
pozadovan doklad o absolvovani ockovdni
proti zaskrtu, tetanu, pertusi ¢i poliomye-
litidé. Béznou podminkou pfijeti studenta
byvd doklad o ockovani proti zloutence B,
dolozenf protektivniho titru protildtek anti-
-HBs nebo ockovani dvéma davkami proti
spalnickdm (zardénkdm, priusnicim). Pokud
jedinec nékterou z infekci prodélal, je po-
zadovdno sérologické potvrzeni o prodélani
onemocnéni. Stejné podminky se vztahuji
na varicelu (studijni pobyty v USA): je vy-
zadovan bud serologicky priikaz prodélané
ndkazy, nebo absolvované ockovani proti
planym nestovicim. Dale byvd pozadovdno
potvrzeni o negativité protildtek proti
HIV, hepatitidé B, C, lues a negativni MRSA
screening. Dalsim castym vstupnim kriteriem
je vylouéeni onemocnéni tuberkul6zou bud



pomoci tuberkulinového testu ¢i jinou labo-
ratorni metodou, nebo negativnim ndlezem
na RTG snimku plic.

Konzultace ockovani pred planovanym
studijnim / dlouhodobym pobytem u ado-
lescent( opét zahrnuje kontrolu provedenych
pravidelnych ockovani a napldnovani doplri-
kové vakcinace podle destinace, pfedpoklada-
nych aktivit a pfipadnych pozadavk( pfijima-
jici strany. Obvykle je vhodné ockovéni proti
hepatitidé A, tyfu, vztekliné atd. Velmi casto
je doporucovano, nebo dokonce vyzadovano
ockovani proti meningokokovym ndkazam,
v této vékové kategorii nejlépe kombinaci
vakciny proti meningokokdm skupiny B
a tetravalentni ACWY vakciny.

Zavér

Cestovani s détmi s sebou prindsi fadu
zdravotnich rizik. K jejich redukci mdze
prispét konzultace s |ékarfem v dostatecném
predstihu pred odjezdem. Cilem tohoto
predvyjezdového poradenstvi je vyhodnotit
rizika pro konkrétniho cestovatele a dopo-
rucit vhodna preventivni opatfeni, k nimz
patfi samozrejmé i ockovani. Konzultace
md zahrnovat kontrolu pravidelného a ne-
povinného ockovani a sestaveni ockovaciho
planu podle (redlnych) rizik v pldnované
destinaci. Pri vybéru vakcin je tfeba vidy
zohlednit vék ditéte a na ném zdvisld rizika
podani nékterych vakcin, pfipadné jejich
(ne)dcinnost. Zvolené vakciny jsou pak
aplikovany v pFislusnych intervalech, jejich
podani musi byt fddné zdokumentovano.
Rodice ditéte je nezbytné pouciti o prevenci
traz( a neinfekénich nemoci a infekct, proti
kterym nelze ockovat, vcetné maldrie.
Vhodné doporucena preventivni opatreni
a jejich spravna aplikace mohou u ditéte
i jeho rodicd eliminovat nebo vyznamné
snizit zdravotni rizika béhem cestovdni.
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Zavazny pribéh bakteriemické pneumokokové pneumonie u mladého svarece

Severe Bacteraemic Pneumococcal Pneumonia in a Young Welder
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Souhrn:

Predkladana kazuistika popisuje pripad bakteriemické bilateralni pneumokokové pneumonie komplikované rozvojem akutniho
respiracniho selhani a vyznamného fluidothoraxu u 23letého pacienta. Invazivni pneumokokova onemocnéni predstavuji
i v soucasné dobé mnohdy zavazné probihajici infekce, které postihuji predevsim pacienty krajnich vékovych skupin a nemocné
s vyznamnymi komorbiditami. Prestoze v CR je ockovani proti pneumokokovym onemocnénim pro ohrozené rizikové skupiny hrazeno
z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi, i nadale ziistava proockovanost relativné nizka. Za hlavni rizikovy faktor pro rozvoj
onemocnéni u jinak zdravého pacienta byla v této kazuistice prokazana dlouhodoba profesni expozice svarecskym dymim. Cilem
sdéleni je proto upozornit odbornou verejnost na opomijené rizikové faktory pro rozvoj invazivniho pneumokokového onemocnénti,
které mohou souviset s vykonavanou profesi.

Klicova slova: pneumonie, pneumokokové infekce, svareci

Summary:

Presented case report describes a bacteraemic bilateral pneumococcal pneumonia complicated by the development of acute
respiratory failure and fluidothorax in a previously healthy 23 years old male. Invasive pneumococcal diseases represent often
severe and complicated infections affecting especially infants, toddlers, seniors and patients with comorbidities. Despite the
established programme of fully reimbursed vaccination against pneumococcal diseases for high risk groups in the Czech Republic,
the vaccine uptake rates are still low. However, in this case we have identified long-term professional exposure to metal fumes as
significant contributing risk factors for the development of complicated invasive pneumococcal pneumonia. The aim of presented
case report is therefore to raise awareness among clinicians about neglected professional risk factors for the development of invasive
pneumococcal disease.

Key words: pneumonia, pneumococcal infections, welders
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Uvod

Pneumokokové ndkazy celosvétové pred-
stavuji Castou pficinu nemocnosti u déti,
senior(l a pacient( s rizikovymi komorbidi-
tami (1). I pfes plosné a hrazené ockovani
proti pneumokokovym infekcim u kojencti
a senior(l z(stava dopad téchto ndkaz na
Ceskou populaci stale vyznamny. V roce

2018 bylo v systému surveillance invaziv-
ntho pneumokokového onemocnéni (IPO)
evidovano celkem 481 pripadil a nemocnost
dosahla 4,2 pripad(i/100 000 obyvatel, coz
je nejvice od roku 2007, kdy byl zahajen
celorepublikovy program surveillance IPO.
Tento vzestup souvisi nejen s klesajici
proockovanosti kojencl a obecné nizkou

proockovanosti rizikovych skupin populace,
ale i s ,replacementem” nevakcinalnimi
kmeny. Celkova smrtnost infekce byla 17,5 %,
pricemz nejvice pripad(l dmrti bylo u osob
starSich 65 let (52 dmrti; smrtnost 20,3 %)
).

V' Ceské republice je z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi plné (Ci



Tab. 1 Vybrané laboratorni ukazatele béhem hospitalizace

Den hospitalizace 1 2 3 5 7 9 1 13 15 17 21
Leukocyty (x 10%/1) 7.2 34 7,0 10,7 18,3 30,5 30,7 18,6 16,2 12,7 10,1
Neutrofily (%) 92 87 67 68 86 73 72 = 72
Lymfocyty (%) 6 7 15 15 8 = 13 15 20
Hemoglobin (g/1) 150 134 114 97 95 126 1o 114 102 105 112
Trombocyty (x 10%/1) 196 169 152 182 320 570 522 684 559 519 444
CRP (mg/) 324,4 379,6 449,5 195,1 75,5 65,7 294,7 2236 130,4 70,0 322
Urea (mmol/I) 8,7 9,2 59 93 8,1 72 9,2 9,7 8,9 49 43
Kreatinin (umol/1) 92 107 82 74 63 62 65 69 61 59 66
AST (ukat/l) 0,42 0,55 1,14 = = - 557 1,34
ALT (ukat/1) 0,47 0,33 0,57 = = = 11,80 6,76
Laktat (mmol/l) 5,67 2,17 = 0,98 1,39 = = =
INR 1,77 1,57 1,34 1,05 1,03 = = 1,16 1,02
APTTR 1,21 1,42 1,58 m 1,04 = = 118 0,96

alespon Cdstecné) hrazeno plosné ockovani
u kojencl a osob starsich 65 let. Ockovani
proti pneumokokovym infekcim je hrazeno
rovnéz rizikovym skupindm pacient(, mezi
které patfi osoby s funkéni ¢i anatomickou
hypo- nebo asplenif, pacienti po autologni
¢i allogenni transplantaci hemopoetickych
bunék, nemocni's primarnim ¢i sekunddrnim
imunodeficitem v dispenzarni péci i osoby,
které prodélaly invazivni pneumokokové
nebo meningokokové onemocnéni (3).
Ockovani je ddle doporucovano pacientim
s chronickym onemocnénim srdce, plic,
jater, ledvin, generalizovanym nadorovym
onemocnénim, diabetik(im, kurakim nebo
nemocnym s kochlearnimi implantdty ci
likvoreou (4).

Cilem predkladané kazuistiky je seznamit
odbornou verejnost s dalsim vyznamnym,
a presto opomijenym rizikovym faktorem,
ktery predstavuje profesni expozice a inha-
lace svarecskych dymi.

Popis pripadu

23lety dosud zdravy pacient byl odeslan
k vySetfeni na Kliniku infekénich, parazi-
tarnich a tropickych nemoci Nemocnice na
Bulovce pro febrilni stav s celkovou alteraci
a dusnosti. Jednalo se o mladého pacienta,
vyznamnd chronicka onemocnéni ¢i alergie
a z rizikovych faktord pfipoustél pou-
ze nikotinismus (od 15 let do 22 let asi
.71 pack-years”, v poslednim roce kouril
pouze elektronické cigarety). Pacient byl
ockovdn v détstvi podle ockovaciho kalen-
dare, jina ockovani neabsolvoval.

Priblizné ¢tyri dny pred pfijetim na nasi
kliniku se u nemocného rozviji subfebrilie,

ryma a kasel. I pres tyto pfiznaky pacient
nedodrzoval klidovy rezim, nadéle chodil do
prace a mezi své pratele. V dobé probihaji-
ciho respiracniho infektu pobyval v kempu
a (icastnil se spolecenské akce. Pfiblizné den
pred pfijetim doslo k progresivnimu zhorseni
stavy, rozvinula se ndmahovd a pozdéji
i klidova dusnost, pacient se vyznamné
zahlenoval, obtizné odkaslaval a stézoval si
na bolesti nad levym hemithoraxem. PFi vy-
Setfeni na prijmové ambulanci byl nemocny
subfebrilni (T 37,3 st. C), schvdceny, tlakové
kompenzovany (TK 100/75 mmHg), ale
tachykardicky (TF 130/min.), klidové dusny
s naznacenou centrdlni cyanézou a hyposa-
turovany (saturace hemoglobinu 79 % na
vzduchu, na oblicejové masce s prdtokem
12 /min kolem 90 %). Vstupni laboratorni
ndlez svédcil pro rozvijejici se zdvaznou
bakteridlni infekci se zndmkami disemino-
vané intravaskuldrni koagulopatie (tab. 1).
Klinicky i radiologicky ndlez odpovidal

Obr. 1 Snimek hrudniku vsedé. Pneumonicky infiltrat
v obou dolnich polich plic, maly fluidothorax v levém
kostofrenickém dhlu

bilaterdlni pneumonii s postizenim pravého
stfedniho a levého dolniho plicniho laloku
(obr. 1). Pacient byl po odbéru hemokultur
a biologického materidlu pro kultivacni
vysSetfeni empiricky zajistén kombinaéni
antibiotickou terapii ceftriaxonem s ci-
profloxacinem. JiZ v den pfijeti progredovala
akutni respiracni insuficience s tkdnovou
hypoxii (laktdt 5,67 mmol/l), pacient
vyzadoval orotrachedlni intubaci a zahajeni
umélé plicni ventilace. Po orotrachealni
intubaci doslo k rozvoji hypotenze s nut-
nosti pfechodné katecholaminové podpory.
V odebranych hemokulturach byl prokdzan
rGst grampozitivnich kokd, proto vzhledem
k obavé z infekce vyvolané PVL produkujicim
kmenem Staphylococcus aureus byla antibio-
tickd terapie potencovdna o linezolid. V dal-
$im pribéhu byl viak izolovany kmen uréen
jako Streptococcus pneumoniae (sérotyp 4)
dobre citlivy na beta-laktamova antibiotika,
proto byla antibioticka terapie deeskalovdna
na krystalicky penicilin. S. pneumoniae byl
rovnéZ prokdzan v aspirdtu z dychacich cest
metodou PCR a pneumokokovy antigen byl
prokdzan i v moci.

Pacient mohl byt paty den hospitali-
zace extubovan. Stav vsak byl v dal$im
pribéhu hospitalizace na JIP komplikovan
rozvojem sinusové tachykardie bez jinych
patologickych zmén na EKG, transthorakdlni
echokardiografii ¢i v laboratornich nalezech,
proto byl do terapie empiricky zaveden beta-
-blokator s dobrym efektem.

V pribéhu osmého dne hospitalizace
doslo opét ke zhorSeni stavu, rozvinul
se febrilni stav s dusnosti, znovu doslo
k zahlenovani pacienta s obtiznou expek-
toraci. Kultivacné byl ve sputu prokazan



Obr. 2 Axidlni CT fez. Fluidothorax vlevo, reaktivni syceni pleury, pneumonie dolniho laloku vlevo

multirezistentni kmen Acinetobacter bau-
manni a ESBL produkujici kmen Klebsiella
pneumoniae, proto byla zahdjena antibio-
ticka terapie meropenemem s kolistinem
pro suspektni nozokomidlni pneumonii
spojenou s recentni umélou plicni ventilaci.
Pro prevenci atelektatického postizeni byl
prechodné zaveden rezim neinvazivni plicni
ventilace, kterou pacient dobre toleroval.
Na CT hrudniku (obr. 2), které bylo doplnéné
13. den hospitalizace, byl patrny objemny
parapneumonicky fluidothorax vlevo (Sife
az 47 mm, odhadovany objem 1100 ml)
s jemnym sycenim parietdlni pleury, pasivni
atelektdza levého dolniho laloku, atelektaza
linguly a regredujici infiltrativni zmény
v pravém hornim, stfednim a levém hornim
plicnim laloku. Byla provedena jednordzova
punkce fluidothoraxu, odebrano vsak bylo
pouze asi 80 ml sterilni zlutavé tekutiny,
a vzhledem k prokdzané septaci vypotku
na ultrazvukovém vysetreni bylo od dalsi
punkce ustoupeno.

Klinicky stav pacienta se zlepsil, nemocny
rehabilitoval a po 16denni hospitalizaci
na jednotce intenzivni péce byl pacient
prelozen na standardni oddélen, kde bylo
pokracovano v antibiotické terapii a de-
chové rehabilitaci. Za hospitalizace na
standardnim oddéleni byla provedena série
rentgenovych snimk@ hrudniku, na kterych
pretrvdval stacionarni nalez rozsdhlého
fluidothoraxu. Nalez byl konzultovan
s pneumologem, ktery 22. den hospitalizace

indikoval preklad na ldzko kliniky pneumolo-
gie k provedeni hrudni drendze. Drén odvedl
asi 300 ml sterilni tekutiny. Radiologicky
byla prokazana regrese vypotku (obr. 3),
rovnéz klinicky stav byl vyznamné zlepsen,
a proto pacient mohl byt 28. den od pfijeti
dimitovan do ambulantni péce.

Vzhledem k anamnéze prodélaného inva-
zivniho pneumokokového onemocnéni byl
nemocny sledovdn na chronické ambulanci
nasi kliniky. S ohledem na zavaznost prd-
béhu onemocnéni bylo patrano po mozném
predisponujicim faktoru, zejména ve smyslu
funkéni ¢i anatomické asplenie ¢i hyposle-
nismu, které vsak nebyly prokdzany. Zaroven

. i
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Obr. 3 Kontrolni rentgenovy snimek hrudniku s patrnou
regresi pneumonie oboustranné a fluidothoraxu vlevo

v pribéhu ambulantniho sledovani byl
pacient odesldn k podrobnému imunologic-
kému vysetrent, které vSak rovnéz neproka-
zalo humordlni, ani bunéény imunodeficit.
Zasadnim zjisténim proto byla informace od
pacienta, Ze dlouhodobé pracuje jako svarec.

Pacient byl odeslan ke konzultaci na
Kliniku pracovniho a cestovniho lékarstvi
FNKV. Naslednym Setfenim orgdnu ochrany
vefejného zdravi na pracovisti pacienta
bylo zjisténo, Ze se zde vyskytuji zvySené
koncentrace rizikovych svarecskych dym(
a s ohledem na dfive publikované zahraniéni
kazuistiky lze predpokladat, ze se jednalo
o0 zasadnf rizikovy faktor pro rozvoj zavazné
probihajici a komplikované bakteriemické
pneumokokové pneumonie u jinak zdravého
pacienta. Podle soucasné legislativy nebylo
vSak mozno priznat nemoc z povoldni.

V priibéhu dalsiho ambulantniho sledo-
vani jiz nedoslo k rozvoji plicnich &i systé-
movych komplikaci. Na nasi ambulanci bylo
doplnéno ockovani hrazené z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi u pacient(i
po prodélaném IPO, tj. ockovani proti pneu-
mokokovym a meningokokovym ndkazdm,
hemofilovym infekcim a proti sezénni
chfipce. Spirometrické vySetreni za dva mé-
sice po dimisi prokazalo suspektni restrikéni
ventilaéni poruchu [VC 3,79 (73 % nélezité
hodnoty), FEV1 2,86 (68 % n.h.), FEV1/
VC (75 % n.h.)], avsak pri dalsi kontrole
a bodypletysmografii provedené s odstupem
tii mésicd byly jiz ventilacni parametry zcela
v normé. Rovnéz samotny pacient neudaval
zadné klinické obtize ¢i limitace po prodéla-
ném onemocnéni a navratil se k plivodnimu
povoldni na jiném pracovisti a pfi fadném
uzivani ochrannych pom(cek.

Diskuze:

Predkladand kazuistika popisuje pripad
komplikované bakteriemické pneumokokové
pneumonie u mladého a dosud zdravého
pacienta, u kterého byla jako hlavni rizi-
kovy faktor pro rozvoj infekce prokazana
dlouhodobad expozice rizikovym svdrecskym
dym(m. Tato kazuistika je dle naSich infor-
maci prvnim obdobnym dokumentovanym
pripadem v Ceské republice a jejim cilem je
seznamit odbornou verejnost s dostupnymi
informacemi o profesnim riziku zdvazné
pneumokokové infekce u svarec(.

Invazivni pneumokokova onemocnéni,
i pres dostupné ockovani, naddle predstavuji
vyznamnou pricinu nemocnosti v nasi po-
pulaci. Podle dostupnych (dajl z programu
surveillance incidence tohoto onemocnéni



v Ceské republice stoupd a nejrizikovéjsf
vékovou skupinu z hlediska nemocnosti
i smrtnosti infekce tvofi predevsim seniofi
(2). Povédomi o vyznamu ockovani riziko-
vych skupin z hlediska véku i pfipadnych
rizikovych komorbidit se u ceské odborné
verejnosti zlepSuje, pficemz ke zvyseni
proockovanosti u rizikovych skupin jisté
prispélo i zavedeni hrazeného ockovani
13valentni konjugovanou vakcinou u osob
starsich 65 let véku a u vybranych rizikovych
skupin pacientd.

Aviak na této kazuistice lze dobre
dokumentovat, Zze zdvazné probihajici
invazivni pneumokokové onemocnéni mdze
postihnout i mladé a dosud zdravé jedince,
ktefi nejsou z hlediska svych komorbidit
povazovani za rizikové. V tomto pripadé
nds prdvé zdvaznost prdbéhu a absence
rizikovych komorbidit vedla k patrani
v odborné literatufe po dalSich moznych
predisponujicich faktorech pro rozvoj
invazivniho pneumokokového onemocnény,
pricemz jako mozné vysvétleni se nabizelo
rizikové povoldni nemocného, ktery pracuje
jako svérec.

Jiz studie americkych autord z 80. let,
kterd sledovala priciny Gmrti u celkem 8796
svarecd a osob pracujicich v lodénicich,
zjistila, Ze ve srovndni s béznou populaci
je u téchto osob vyznamné zvysené riziko
amrti na nemoci dychaciho dstroji, mimo
jiné i pneumonie (5).

Rovnéz tak studie provedené ve Velké
Britdnii uvadi, Ze jiz od 50. let minulého
stoleti byla pozorovdna zvysend dmrtnost
svarecd a slévacd na lobdrni pneumonie,
pricemz bylo prokazédno, Ze riziko rozvoje
infekce a dmrti na pneumonii je zvysené
pouze u aktivné pracujicich osob a po
odchodu do penze se snizuje k hodnotdm
obvyklym v dané vékové skupiné (6).

Tato data byla potvrzena i v recentni
britské studii, ktera hodnotila riziko dmrti
na pneumonie u svarec(i ve véku od 16 do 74
let v obdobi od roku 1991 do roku 2000. Ve
studii bylo prokdzano, ze na pneumokokovou
¢i lobarni pneumonii zemrelo 54 sledova-
nych osob, pficemz v odpovidajici kontrolni
populaci bylo popsdno pouze 27 dmrti (7).

Obdobna data uvadi i retrospektivni
kanadska studie, ktera hodnotila incidenci
invazivniho pneumokokového onemocnéni
v provincii Alberta v letech 2000 az 2004.
Zatimco incidence onemocnéni v bézné
populaci ve véku 18 az 65 let byla 8,7/100
000 (95% (I 8,10-9,26) u svarecd ve stejné
vékové kohorté bylo prokazano celkem

18 pripad( a prepoctena incidence byla
22,7/100 000 (95% (I 12,23-33,23). Jako
modifikujici rizikovy faktor, ktery jedno-
znacné zvysuje riziko rozvoje pneumokokové
lobarni pneumonie u svarecd, byl popsdn
nikotinismus (8).

V dubnu a cervnu 2015 byl popsdn
epidemicky  vyskyt  pneumokokovych
pneumonii u svarecl pracujicich v lodéni-
cich v severoirském Belfastu. V udavaném
obdobi byly identifikovdny Ctyfi potvrzené
a pét suspektnich pripad pneumokokovych
pneumonif, z toho dva pfipady byly vyvoldny
shodnym kmenem sérotypu 4, v jednom
pripadé byl identifikovan jiny kmen séro-
typu 4 a vjednom pfipadé bylo onemocnéni
pravdépodobné vyvoldno sérotypem 3. PFi
podrobném epidemiologickém Setfeni byla
u vsech nakazenych prokdzana rizikova
expozice svarecskym dym(im. Zaroven vsak
autofi uvadi, ze v okolni aglomeraci nebyl
prokdzan vyskyt jinych pripad onemocnéni
vyvolanych témito sérotypy (9).

Patofyziologicky mechanismus, ktery vede
ke zvy$ené nachylnosti svarecd k pneumoko-
kovym infekcim, neni dosud objasnén. Jedna
z moznych teorii uvadi, ze volné dostupné
Zelezo, které se dostava do dychacich cest,
predstavuje vyznamny rlistovy faktor pro
bakterie a podporuje mnozeni pneumokokd.
Zvysend nachylnost k bakteridlnim infekcim
byla popsdna i pfi hemolytické krizi u pa-
cientd se srpkovitou anémii, kdy dochazi
k uvolnéni volného Zeleza z erytrocytl nebo
u pacient(i s hemochromatézou (10).

Jiné vysvétleni by mohl predstavovat
zvyseny oxidacni stres vyvolany pdsobenim
volného Zeleza a nasledné ovlivnéni slizni¢ni
imunitni odpovédi. Avsak studie, ktera
srovndvala hodnoty vybranych zanétlivych
markerd u svarec(i ve vzorcich z respiraéniho
traktu a krve, neprokazala vyznamny rozdil
v porovnani s kontrolni skupinou (11).

Dalsi hypotéza Fikd, ze dostupné Zelezo
usnadriuje vazbu pneumokokd k plicni
tkani. Nékteré z kmen( pneumokokd totiz
pevné adheruji a nasledné invaduji do bron-
chidlniho respirac¢niho epitelu, k cemuz
vyuzivaji receptor pro faktor aktivujici
desticky (PAFR). Na zvitecich modelech bylo
prokdzdno, ze pravé svarecské dymy zvysuji
expresi PAFR, zlepSuji adhezi pneumokokd
a prispivaji ke zvySené invazi bakterii do
bunék (12).

Inhalace svarecskych dymd byla jiz
v minulosti asociovdna s fadou nemoci.
Jednou z nich je horecka ze svarecskych
dymd, kterd vznikd pfi inhalaci vysoké

koncentrace svarecskych aerosol( ve Spatné
vétranych prostordch. Nejcast&jsi pricinou
tohoto onemocnéni je inhalace ¢astic oxidu
zinecnatého (Zn0), ktery vznikd zahfivanim
zinku. Po latenci Ctyr az osmi hodin se obje-
vuje kovovd chut v dstech, zimnice, horecka
bolesti hlavy, svald, kasel a mirnd dusnost.
Pfiznaky spontdanné odezni do 24 hodin po
ukonceni expozice (13).

Dal$i onemocnéni, které se mlze objevit
u svarecd, je nekolagenni plicni fibréza
— svarecskd plice. Dlouhodobd inhalace sva-
fecskych dym( s obsahem oxidu Zelezitého
vede ke kumulaci téchto ¢astic v plicich,
ktera se na RTG snimku projevi pfitomnosti
opacit. Pro diagnézu pneumokoniézy slouzi
podle soucasnych posudkovych pravidel pro
uznani nemoci z povolani hodnocenf cet-
nosti a velikosti opacit podle klasifikace ILO
(International Labour Organization). Mezi
dalsi potencialni rizika patfi rozvoj bronchi-
alntho astmatu ¢i CHOPN a pravdépodobné
i bronchogenniho karcinomu (14).

Vzhledem k vyznamnému riziku rozvoje
pneumokokové pneumonie a invazivniho
pneumokokového onemocnéni u aktivné
pracujicich svarecl je jednoznacné dopo-
ru¢eno ockovani proti pneumokokovym
infekcim. Zahranicni literdrni zdroje u této
rizikové skupiny osob doporucuji jednora-
zové podani 23valentni polysacharidové vak-
ciny. V CR ze nyni ockovat pouze konjugo-
vanou 13valentni vakcinou. Polysacharidovd
pneumokokovd vakcina neni v CR dostupna,
jedinou moznosti by byl individudlni dovoz
preparatu Pneumovax. Pouziti konjugované
vakciny je presto velmi vhodné, protoze
mdze vyznamné snizit riziko IPO u osob
v profesiondlnim riziku zmifiovaném v textu.
Dostupnd data z kanadské studie uvadi, ze ve
srovnani s béznou populaci byly u svarecd
Castéji prokdzany sérotypy 4 a 8, pricemz
pravé sérotyp 4 byl prokdzan i v nasi kazuis-
tice. Dosud v3ak neni zcela jasné objasnéno,
proc¢ se v této rizikové kohorté vyskytuji
pravé tyto sérotypy. Zastoupeni izolovanych
sérotypl v 13valentni konjugované vakciné
bylo 61,1 % (11/18) a viechny izoldty byly
zastoupeny v 23valentni polysacharidové
vakciné.

Vzhledem k vyznamnému riziku rozvoje
zdvazné pneumokokové infekce je jedno-
znacné nezbytné pravé osoby vykonavajici
tuto profesi edukovat o této infekci, nezbyt-
nosti uzivani viech dostupnych osobnich
ochrannych pomf(icek, vhodnosti zanechani
koureni a pfipadném preventivnim ockovani.



Zavér

Prezentovand kazuistika seznamuje
odbornou verejnost s opomijenym, ale
presto vyznamnym rizikovym faktorem pro
rozvoj zdvazného pneumokokového one-
mocnénf, ktery predstavuje profesionalni
expozice svarecskym dymdm. Dostupnd
epidemiologickd data zcela presvédcivé
potvrzuji, Ze pravé svareci patfi mezi vy-
soce rizikovou profesni skupinu pro rozvoj
pneumokokové pneumonie i invazivniho
pneumokokového onemocnéni. Jednu
z efektivnich moznosti prevence rizika
u této skupiny predstavuje ockovani, které
m(ze byt nabidnuto i zaméstnavatelem jako
jeden z moznych benefitl pro zaméstnance.
Proto by o vhodnosti o¢kovani této rizikové
skupiny méli byt informovdni nejen samotni
svdreci, ale i jejich zaméstnavatelé.

Literatura:

1. Blasi F, Mantero M, Santus P, Tarsia P. Understanding
the burden of pneumococcal disease in adults. Clin
Microbiol Infect. 2012;18(Suppl 5):7-14.

2. Kozékové J, Okonji Z, Sebestové H, Klimova M,
Kfizova P. Invazivni pneumokokové onemocnéni
v Ceské republice v roce 2018. Zpravy Cent Epidemiol
a Mikrobiol (SZU, Praha). 2019;28(7):277-282.

3. Doporuéeni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS
JEP a 0dborné spolecnosti praktickych détskych (ékaF(i
(LS JEP k vytvoreni metodiky pro vykazovani a dhrady
ockovani vyplyvajici z novelizace vyhlasky ¢.537/2006
sb. a zdkona ¢. 48/1997 sh. Statni zdravotni
(istav [online]. Praha 10: Statni zdravotnf dstav, 2019
[cit. 2019-10-30]. Dostupné z: http://www.szu.cz/
uploads/Epidemiologie/Ockovani/2018_Doporuceni_
CVS_a_0SPDL.pdf.

4. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
pro pneumokokovou vakcinaci v dospélosti
[online]. CVS CLS JEP, 2012 [cit. 2020-04-15].
Dostupné z: https://www.vakcinace.eu/data/files/
doporucenipropneumovakcinacivdospelosti_2012final.
5. Beaumont J, Weiss N. Mortality of welders,
shipfitters, and other metal trades workers in
boilermakers Local No. 104, AFL-CI0. Am J Epidemiol.
1980;112:775-86.

6. Coggon D, Inskip H, Paul Wi, Pannett B. Lobar
pneumonia : an occupational disease in welders.
Lancet. 1994;344:41-43.

7. Palmer KT, Cullinan P, Rice S, Brown T, Coggon
D. Mortality from infectious pneumonia in metal
workers: A comparison with deaths from asthma in
occupations exposed to respiratory sensitisers. Thorax.
2009;64:983-986.

8. Wong A, Marrie TJ, Garg S, Kellner JD, Tyrrell GJ.
Welders are at increased risk for invasive pneumococcal
disease. Int J Infect Dis. 2010;14:6796-€799.

9. Ewing J, Patterson L, Irvine N, Doherty L, Loughrey
A, Kidney J et al. Serious pneumococcal disease
outbreak in men exposed to metal fume - detection,

response and future prevention through pneumococcal
vaccination. Vaccine. 2017;35:3945-3950.

10. Palmer K, Coggon D. Does occupational exposure
to iron promote infection? Occup Environ Med.
1997;54:529-534.

11. Palmer KT, McNeill-Love R, Poole JR, Coggon D,
Frew AJ, Linaker CH et al. Inflammatory responses to
the occupational inhalation of metal fume. Eur Respir
J. 2006;27:366-373.

12. Suri R, Periselneris J, Lanone S, Zeidler-Erdely
PC, Melton G, Palmer KT et al. Exposure to welding
fumes and lower airway infection with Streptococcus
pneumoniae. J Allergy Clin Immunol. 2016;137:527-
534.

13. Greenberg MI, Vearrier D. Metal fume fever and
polymer fume fever. Clin Toxicol. 2015;53:195-203.
14. Antonini JM, Lewis AB, Roberts JR, Whaley DA.
Pulmonary effects of welding fumes: Review of worker
and experimental animal studies. Am J Ind Med.
2003;43:350-360.

Korespondujici autor:

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

Klinika infek¢énich nemoci, 2. lékarska
fakulta UK a Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2

18081 Praha 8

Tel.: 266083197

E-mail: milan.trojanek@bulovka.cz



Zavazné priabéhy chripky u déti a dospivajicich

Severe influenza courses in children and adolescents
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Souhrn:

Sezénni chripka kaZzdorocné zasahuje do provozu Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Nejvétsi zatéz je obvykle zaznamenana

v mésicich leden az brezen, kdy jsou omezovany planované pfijmy, coz ma vyznamné socioekonomické dopady pro nemocnici.

Mezi hospitalizovanymi pacienty jsou kazdorocné i déti do 18 let, u kterych miiZe chripka probihat pod obrazem velmi zavazného
onemocnéni, které mize koncit i imrtim. Zavaznost klinického priibéhu chfipky u déti dokumentuji uvedené kazuistiky.

Klicova slova: chripka, tézky prubéh chiipky, chfipka u déti

Summary:

Every year, seasonal flu interferes with the operation of the University Hospital Hradec Kralové. The greatest burden is usually

recorded in the months of January to March, when the planned hospitalizations of patients are limited, which has significant socio-

economic impacts for hospital. Among the hospitalized patients, there are also children under 18 years of age every year. The severity
of the clinical course of influenza in children is documented by the case reports.

Key words: influenza, severe course of flu, flu in children
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Uvod

Chripka je akutni virové onemocnéni,
které je diky podobnosti s jinymi respirac-
nimi virovymi infekcemi v populaci ¢asto
vnimdno jako mirné a nezavazné onemoc-
néni. Klinicky pribéh chfipky vsak pfitom
byva nejen mirny, ale v fadé pripadd i vysoce
zdvazny a m(ize skoncit tmrtim nemocného.
Zavaznost onemocnéni mize byt ovlivnéna
fadou faktord, jako jsou napriklad charak-
teristiky aktudlné cirkulujicich virovych
kmend, vék a imunitni stav nemocnych a vy-
skyt chronickych onemocnéni u postizenych
osob. Vétsina nemocnych s chripkou, ze-
jména zdravych jedincd ve stfednim véku, se
uzdravi bez komplikaci a nasledkd. Chripka
vSak mdze probihat jako vysoce zavazné
onemocnéni, které je spojené s rizikem
nutnosti hospitalizace, vznikem komplikact
a/nebo Gmrtim (1, 2). Mezi rizikové skupiny
se fadi napriklad déti, téhotné Zeny, osoby
ve vy$sim véku a chronicky nemocni (3-9).

Sezénni chripka se kazdorocné vyskytuje
v r{izné zavaznych epidemiich a zasahuje do
provozu Fakultni nemocnici Hradec Krdlové
(FN HK). Nejvétsi zatéz byva zaznamenavana
od ledna do brezna. Z dlivodu hospitalizaci

pacientd s chfipkou byvaji kazdorocné
omezovany na Ctyri az Sest tydnd planované
pfijmy na internich pracovistich, v roce
2018 a 2019 byly omezeny cca tfi tydny
pldnované pfijmy i na chirurgickych praco-
vistich z dGvodu nutnosti uvolnit ldzkovou
kapacitu pro pfijimané pacienty s chfipkou.
Omezeni pldnovanych pfijmd predstavuje
pro nemocnici znac¢nou socioekonomickou
z4téz. Planované hospitalizace jsou kratsi,
zpravidla nekomplikované. Odkladani pla-
novanych vykon( vede k prodlouzeni cekaci
doby pacient(i a mize vést ke zhorseni pl-
vodné kompenzovaného zdravotniho stavu.
Nasledné se musi vykon provést akutné,
Casto komplikovanéji a nékdy s ndsledky
(horsi Gvodni stav, a tim i vysledek nez pfi
pldnovaném provedent).

Vyskyt chfipky aktivné resi tym Oddéleni
nemocni¢ni hygieny. Pozitivni nalezy
chtipky jsou pribézné hlaseny z laboratofi
ve FN HK, kde se chfipka diagnostikuje.
Jednotlivé pripady chfipky se eviduji.
U v3ech pacientd s diagnostikovanou chfip-
kou je provedeno epidemiologické Setfent,
sleduje se prlibéh onemocnéni, zavaznost
pribéhu, komplikace zdravotniho stavu,

délka hospitalizace az do propusténi a pfi-
padné Gmrti pacientd. Ziskané informace
se vyuzivaji k pldnovani provozu ve FN
HK, kdy se ke zhodnoceni vyskytu chfipky
a pribéhu epidemie pravidelné schdzi tym
kontroly infekci (nemocnicni hygienik,
infektolog, mikrobiolog) a situaci resi.
Jsou navrhovdna opatreni k fesenf vyskytu
chripky a optimalizaci provozu, napfiklad
vyclenéni casti nebo celého lizkového
oddéleni pro osoby s diagnostikovanou
chripkou.

Nejvétsi podil hospitalizovanych pa-
cient( s chfipkou tvofi vzdy osoby starsi
60 let véku a osoby chronicky nemocné.
Kazdoroc¢né vsak evidujeme i urcity podil
hospitalizovanych déti, vcetné déti se
zdvaznym prdbéhem chripky. Nékteré
z téchto pripad(i prezentujeme v tomto
¢lanku. V tabulce 1 jsou uvedeny pocty
ambulantné oSetfenych pacientd v se-
zénach 2015/16-2018/19. Co se tyka
ambulantné osetfenych, az tfetinu tvori
déti do 18 let, coz zatéZuje provoz détské
pohotovosti a ambulance Kliniky infeké-
nich nemoci. Ockovanych jedincd byva
mezi nemocnymi minimum, kazdoro¢né



Tab. 1 Pfehled ambulantnich pacientd s chfipkou ve FN HK v sezénach 2015/16-2018/19

Sezdna Ambulantni pacienti - celkem Ambulantni pacienti
(absolutni pocty) - déti 0-18 let

2015/16 50 17 (34,0 %)

2016/17 61 12(19,7 %)

2017/18 184 27 (14,7 %)

2018/19 n4 34(29,8 %)

pouze cca 3-5 osob. Tito ockovani jedinci
se zjisténou chripkou mivaji témér vzdy
lehky a nekomplikovany pribéh. Co se tyka
hospitalizovanych, kazdorocné je prijato
k hospitalizaci cca 100-300 osob (tabulka
2), coz predstavuje priblizné 1 % vsech
hospitalizovanych pacient(l. Problémem
je nejen pocet pacient( hospitalizovanych
pro chfipku, ale i dlouhd hospitaliza¢ni
doba, dosahujici nékdy az tydny, kdy se pfi
hospitalizaci fesi komplikace zdravotniho
stavu vzniklé nasledkem prodélani chfipky.
Patfi sem zejména dekompenzace plicnich
¢i kardialnich chronickych nemoci. Pocet
hospitalizovanych pacientd se v poslednich
letech zvySuje. U casti pacient( probiha
chfipka pod obrazem velmi zavazného
onemocnéni, kdy nemocny doslova bojuje
o zivot. Mezi velmi zdvazné nemocnymi
byvaji i déti a dospivajici do 18 let véku.
Pocty hospitalizovanych pacientd, déti
a dospivajicich, tézkych pribéhd a dmrti je
uveden v tabulce 2. U hospitalizovanych
pacientd se aktivné zjistuje (idaj o ockovani
proti sezénni chfipce. V poslednich ctyrech
sezéndch bylo ockovanych jen nékolik
nemocnych. Vzdy se jednalo o osoby nad
65 let véku. U jednoho starsiho polymor-
bidniho pacienta byl v roce 2018 zazna-
mendn i tézky pribéh chripky s ndslednym
uzdravenim. Proockovanost persondlu FN
HK kolisa v poslednich ¢tyfech sezéndach
v rozmezi 5-10 %.

Kazuistika 1 - chripka u 8letého ditéte
Divka ve véku osmi let, kterd od narozeni
vaznéji nestonala, byla hospitalizovana
v Gnoru 2019 pro tézky pribéh sezénni
chripky. V anamnéze uddvana jen operace
triselné kyly ve ctyrech letech. Ockovana
byla dle platného ockovaciho kalendare,
proti sezénni chfipce ockovana nikdy ne-
byla. Prvni den vzniku potizi méla horecku,
kterd dobfe reagovala na antipyretika,
nekaslala, rymu neméla, jedla a pila dobre.
Paty den nemoci doslo ke zhorseni stavu,
byla unavend, méla bolesti dolnich konce-
tin. Sesty den pokracovala progrese bolest
dolnich koncetin, az se postupné nemohla
postavit, byla schvdcend, nic nejedla
a nepila. Dalsi priznaky neméla a v této
dobé byla afebrilni. Rodice s ni navstivili
praktického détského lékare, ktery ji pro
prekolapsovy stav odeslal k hospitalizaci
v okresni nemocnici. Zde byla pfi pfijeti
schvacena, bledd, s poruchou prokrveni
koncetin, méla velkou bolestivost dolnich
koncetin, zejména stehen. Kromé palpacni
bolestivosti stehen byla bez vyznamného
klinického ndlezu. Laboratorné byla zjisténa
myositida s rhabdomyolyzou, elevace jater-
nich transamindz — vstupné ALT 3,12 ukat/l,
AST 11,35 ukat/l, kreatinkinaza — CK mass
617 ukat/l, myoglobin >1000 ug/l, Hb 177
g/|, trombo 94 x 10°/L, troponin 2473 pg/|,
Jhyperkalémie” (pfesnd hodnota nezjisténa),
ostatni laboratorni hodnoty byly v normé.

RTG plic a UZ bficha byly bez nédlezu. Na EKG
byl zaznamenan sinusovy rytmus a laterdlni
repolarizaéni zmény. Podany krystaloidy,
analgetika a pro nedostatecnou diurézu
byla tentyz den prelozena na Détskou kliniku
FN HK. Zde byla pri prijeti diagnostikovana
metodou PCR ze stéru z nosohltanu chripka
A. Dale zjisténa hematurie, hyperkalémie
8,3 mmol/L, leukocytéza 12,05 x 10°/1, ALT
15,5 ukat/l (postupné az 61,6 ukat/l), AST
72 ukat/l (postupné az 186,85 ukat/L).
0d prijeti byla zahdjena écba antivirotiky
a bylo pokracovano ve volumoterapii véetné
alkalizace moci. V dalsich hodinach doslo
k progresi stavu s projevy kardiogenniho
Soku. Kardialni dysfunkce byla verifikovdna
ultrazvukem. Nemocnd byla intubovdna
s podporou obéhu noradrenalinem. Pro
progresi multiorganového selhdvani s do-
minujicim kardidlnim a renalnim selhanim
byla preloZzena na ldzkové oddéleni Kliniky
anesteziologie a resuscitace ve FN HK. Pfi
prekladu méla pacientka trikrat srde¢ni za-
stavu s komorovou tachykardii s prechodem
do fibrilace a byla kardiopulmondlné resus-
citovdna. Pfi¢inou opakované zdstavy byla
pravdépodobné hyperkalémie. Proto byla
zavedena dialyzacni kanyla a byla napojena
na kontinualni dialyzu (CRRT). S ohledem
na tézké postizeni myokardu pfi absenci
priznivé reakce na adrenalin a dobutamin
byla zavedena extrakorporalni membrdnova
oxygenace (ECMO).

Dalsi den pfi kontrolnim UZ byla zjisténa
viditelné zhorSend diflzni hypokineze levé
komory, cca 30%. Pro pretrvavajici hyper-
kalémii i pfi dialyze (pravdépodobné pri
pokracujici rhabdomyolyze) byly podavany
kortikoidy. Pro nemoznost vyloucit bakteri-
alni superinfekci zahdjena antibioticka te-
rapie v kombinaci s antivirotiky. Pro tézkou
koagulopatii podany koagulacni faktory.

Tab. 2 Prehled hospitalizovanych pacient s chfipkou ve FN HK v sezénach 2015/16-2018/19

Sezéna Hospitalizovani Hospitalizovani Tézky prabéh Tézky prabéh Umrti Umrti
- celkem - déti 0-18 let - celkem - déti 0-18 let - celkem - déti 0-18 let
2015/16 89 28 N 0 2 0
(31,5%) (12,3 %) (2,2 %)
2016/17 168 15 36 1 12 0
(8,9 %) (21,4 %) (0,6 %) 71%)
2017/18 301 34 35 3 27 1
(11,3 %) (11,6 %) (%) 9 %) (0.3 %)
2018/19 234 37 42 2 10 0
(15,8 %) (17,9 %) (0,9 %) (4,3%)




0d trettho dne hospitalizace (osmy
den nemoci) byla obéhové stabilni bez
podpory katecholaminy, postupné doslo
k normalizaci laboratornich parametr(
a dle ultrazvuku ke zlepSeni kinetiky sr-
decnich komor. Bylo odpojeno ECMO, doslo
k poklesu myoglobinémie, byla snizovdna
analgosedace a deeskalovana antibiotika.
Paty den hospitalizace byl obnoven kontakt
s pacientkou, ale béhem dne doslo k opé-
tovné progresi myoglobinémie a vzestupu
kreatinkindzy bez jasné priciny. Proto byly
znovu podavany kortikoidy a plazmaferéza,
které stav stabilizovaly. Byly odeslany od-
béry k diagnostice metabolickych vad, avsak
zadnd konkrétni metabolickd vada zjisténa
nebyla.

Ctrnacty den nemoci (devéty den hospita-
lizace) se znovu klinicky stav zhorsil, stoupla
leukocytéza 56,2 x 10°/l, D- dimery 16,3
ng/ml a stav byl zhodnocen jako syndrom
respiracniho selhdni. Diky symptomatické
a antibiotické |écbé doslo za nékolik dni
postupné ke zlepSeni stavu. Postupné byla
také zahajena rehabilitace, zejména s ohle-
dem na omezenou hybnost a bolestivost
dolnich koncetin. Po cca tfech tydnech
hospitalizace na jednotce intenzivni péce
se zdravotni stav stabilizoval. Pacientka
byla prelozena do FN Motol k celkovému
dovysetreni a eventudlné zjisténi priciny
tézkého prdbéhu chripky s komplikacemi, se
zaméfenim zejména na zjisténi vzacné meta-
bolické vady ¢i poruchy imunitniho systému.
V laboratornim ndlezu pretrvdvala elevace
jaternich transamindz, v dobé prekladu ALT
pokleslo na 5,4 ukat/l a AST na 2,65 ukat/L.
Ve FN Motol byla hospitalizovdana ctyri
mésice, pricemz v Gvodu hospitalizace bylo
pro zhordeni stavu nutné na nékolik dni
opét zavést ECMO. V ramci hospitalizace
doslo k fraktufe ctvrtého hrudniho obratle
pri zjisténé osteopordze. Zdravotni stav se
postupné zlepsoval. Pacientka intenzivné
rehabilitovala a po 11 mésicich od zacatku
nemoci zacala samostatné chodit, i kdyz
stale nevydrzi dlouho stat. Od té doby

vvvvv

pribéhu chfipky nebyla objasnéna.

Kazuistika 2 — chfipka u 17letého
dospivajiciho

Chlapec ve véku 17 let, ktery se ana-
mnesticky s ni¢im nelécil a nebyl proti
sezénni chfipce ockovan, byl ve FN HK hos-
pitalizovdn v (noru 2018 pro tézky priibéh
sezénni chfipky. Prvni den rozvoje priznakd
mél drazdivy kasel a bolest hrudniku. Paty

den nemoci zacal vykaslavat cerstvou krev
a mél teplotu kolem 41 °C. Uzival paraceta-
mol, ale pro zhorSovani obtizi navstivil po-
hotovost. Zde byl tachypnoicky, zchvaceny
a byl odeslan na RTG hrudniku a vysetfeni na
détském oddélent krajské nemocnice. Na RTG
vySetfeni ani na ambulanci vsak nedorazil
a vrdtil se domd.

Doma doslo postupné béhem nékolika
hodin k vyraznému zhorseni stavu a byla
voldna rychld zachrannd pomoc (RZP) (Sesty
den nemoci). Pfi pfijezdu RZP byla pfitomna
hypotenze, tachykardie a dusnost. Byl odve-
zen na détské oddéleni krajské nemocnice,
kde byla zjisténa hyposaturace kolem 70 %,
leukopenie 1,2 x 10°/1, trombopenie 75 x
10°/1, koagulopatie, vysoké markery zanétu
(CRP 270) a elevace dusikatych katabolitd.
Na RTG hrudniku byly rozsahlé infiltraty
oboustranné, vice vpravo, a fluidothorax
vpravo. Na EKG zdznamu byl sinusovy
rytmus. Na oddéleni opakované vykaslaval
Cerstvou krev a nemocil. Stav byl zhodnocen
jako bronchopneumonie a v ramci lé¢by byla
priddna antibiotika empiricky. Po ¢tyfech
hodinach hospitalizace byl pro nelepsici
se stav prevezen na détskou jednotku
intenzivni péce ve FN HK (stdle Sesty den
nemoci). Zde byl pri pfijeti zjistén septicky
kolorit kize, difdzni exantém, pretrvdvala
hypotenze, tachykardie, tachydyspnoe,
anurie, vykaslavani krve a 87% saturace
pfi oxygenoterapii kyslikovymi brylemi.
Metodou PCR byla z trachealniho aspiratu
potvrzena chfipka A HIN1. Pro suspekci na
kombinovanou etiologii bronchopneumonie
byla déle rozsifena antibioticka |écha.
Pacient byl intubovan a byla zahdjena
uméld plicni ventilace, podavdny krysta-
loidy, volumoterapie. Stav se vSak postupné
horsil, anurie pokracovala i pres intenzivni
volumoterapii a objevilo se masivni krvdaceni
z dychacich cest a respiracni selhdni. Doslo
k rozvoji znamek diseminované intravasku-
ldrni koagulace a septického Soku s multio-
rganovym selhanim s opakovanou zastavou
krevniho obéhu navzdory intenzivni léché.
Pacient byl opakované resuscitovan. Pres
veskerou snahu doslo Sesty den od vzniku
prvnich pfiznak(, do 24 hodin od zacatku
hospitalizace, k Gmrti. Pficinou byly podle
pitvy hemoragicka bronchopneumonie
a multiorgdnové selhdni. Ndsledné byl
z hemokultury prokdzan Staphylococcus
aureus s produkci Panton-Valentinova leu-
kocidinu (SA PVL), ktery byl potvrzen i ze
vzorku plice ziskaného pitvou a ve sputu.
Ve sputu byl navic prokazan Streptococcus

pneumoniae. Pozitivni konfirmace SA PVL
byla provedena ve Stidtnim zdravotnim
Gstavu v Ndrodnfi referenéni laboratofi pro
stafylokoky. Kazuistika dokumentuje tézky
prdbéh chripky komplikovany kombinovanou
bakteridlni infekci s Gmrtim u anamnesticky
zdravého dospivajiciho.

Kasuistika 3 - chfipka u 14denniho
novorozence

Novorozenec ve véku 14 dnd z fyziolo-
gické gravidity, donoseny, hypotroficky
(matka celé téhotenstvi koufila) mél dva
dny drazdivy kasel a rymu. Teplotu mu ro-
dice nemérili. S ditétem navstivili détskou
pohotovost, odkud byl novorozenec odeslan
k hospitalizaci na détské oddéleni pro
podezfeni na pozdni poporodni infekci. Oba
rodic¢e méli v té dobé respiracni infekci.

Pri prijeti k hospitalizaci bylo dité
tachypnoické, avsak bez potfeby oxyge-
noterapie. Na RTG hrudniku byl zjistén
homogenni infiltrat v hornim plicnim
poli vpravo, laboratorné byl zjistén vze-
stup zanétlivych marker(i, a proto byla
empiricky nasazena antibioticka lécba.
Postupné doslo k progresi tachydyspnoe
a druhy den hospitalizace byl novorozenec
preloZen na jednotku intenzivni péce, kde
byl zaintubovan a byla zahdjena intenzivni
volumoterapie, bronchodilatacni lécba
a byly nasazeny kortikoidy. Z nazofaryn-
gedlniho stéru byla prostfednictvim PCR
zjisténa chripka B, a proto byla do l&chy
pridana antivirotika. Pfesto vSak byla pfi
kontrolnim RTG vysetfeni plic zazname-
ndna progrese infiltrdtu a doslo k rozvoji
respiracniho selhani.

Po 14 dnech intenzivni [écby se stav po-
stupné lepsil a novorozenec byl kratkodobé
extubovan, ale za nékolik hodin bylo nutné
pro zdvazné bronchospasmy znovu zahdjit
umélou plicni ventilaci. Z trachedlniho
aspirdtu (TAS) byla zjisténa pozitivni DNA
Bordetella pertusis, ktera byla potvrzena
a prelécena i u obou rodicl. V kontrolnim
TAS byla zjisténa jeSté pozitivita DNA
Ureaplasma  urealyticum. Lécba byla
upravena s ohledem na tyto nalezy. Diky
intenzivni terapii, v€etné antibiotické, doslo
ke zlepsent klinického stavu a dité bylo po
dvou mésicich hospitalizace propusténo
dom( s pfedpokladem nékolikamésicni lécby
inhalacnimi bronchodilatancii a kortikoidy
pro obcasné bronchospasmy. Kazuistika
doklada tézky priibéh chripky s broncho-
++pneumonii kombinované etiologie, kdy
se diky intenzivni lécbé podarilo pacienta



stabilizovat. U rodicd byl rovnéz zazna-
menan lehky priibéh pertuse, ktery pro né
nepredstavoval vazny zdravotni problém,
pouze zhorseni chronické bronchitidy u ku-
fakd. Pro jejich dité vSak soucasnd pertuse
znamenala ohrozeni Zivota a dlouhodobou
hospitalizaci s nutnosti intenzivni péce
a naslednou dlouhodobou lé¢bou. Rodice
ditéte, ktefi pravdépodobné nakazili dité
chripkou, nebyli proti chfipce ockovdni.
Proti pertusi byli ockovdni v détstvi, tedy
pred vice nez 20 lety.

Zavér

Chripka je podceriované respiracni one-
mocnénf, které mdze mit zavazny pribéh,
nejen u dospélych, ale i u déti. Efektivnim
preventivnim opatfenim je ockovani proti
chripce. Cilem by mélo byt zvySeni prooc-
kovanosti v celé populaci se zamérenim na

nejrizikovéjsi skupiny véetné déti. Jen tak je
mozné omezit Sifeni chripky, ovlivnit pribéh
epidemie, snizit vyskyt chfipky a predejit
potencialné tézkym klinickym prdbé&hdm
chripky spojenym s rizikem Gmrti.
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@Vaxigrip Tetra’

Ockovani:
nejucinnéjsi ochrana
proti chripce

Chrarite své rizikové
pacienty vcas.

Idealni doba pro
kazdoroc¢ni ockovani
je Fijen — prosinec. il e
Pacienti cl;r()nicl-(}?m farmak()l()gick): lééén)'*m onemocnénim
(diabetes, astma apod.) BEZ OHLEDU NA VEK

maji o¢kovani PLNE HRAZENE zdravotni pojisto

Reference: 1. Havlitkova M, Kyn¢l ). O¢kovani a chemoprofylaxe chfipky u déti. Pediatr prax 2009;10(6):289-292. 2. Kyn¢l J, Havlickova M. Vyznam ockovani proti chfipce a jeho optimalni nacasovani.
[online] [cit. 02-10-2019]: http://www.szu.cz/tema/prevence/vyznam-ockovani-proti-chripce-a-jeho-optimalni-nacasovani. 3. Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist [online] [cit. 30-08-2019]: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48. Pouzita fotografie je pouze ilustracni, nejedna se o realné pacienty.

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Tento lécivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili jakakoli podezieni na nezadouci G¢inky. Nazev pFipravku:
Vaxigrip Tetra, injek¢ni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Tetravalentni vakcina proti chfipce (Stépeny virion, inaktivovany). Lééiva latka: Virus chfipky (inaktivovany, stépeny) obsahujici nasledujici kmeny
(pFipraveny na oplodnénych slepicich vejcich ze zdravych dribezich chovi): **A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO9 - varianta kmene (A/Brisbane/02/2018, IVR-190) - 15 mikrogramu HA*; A/Kansas/14/2017 (H3N2) -
varianta kmene (A/Kansas/14/2017, NYMC X-327) - 15 mikrogram( HA*; B/Colorado/06/2017 - varianta kmene (B/Maryland/15/2016, NYMC BX-69A) - 15 mikrogram( HA*; B/Phuket/3073/2013 - varianta kmene
(B/Phuket/3073/2013, divoky typ) - 15 mikrogram( HA* v davce 0,5 ml.

* hemaglutinin

Tato vakcina spliuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) (pro severni polokouli) a doporueni EU pro sezonu 2019/2020. Terapeutické indikace: Vakcina Vaxigrip Tetra je ur¢ena k prevenci chfipkového
onemocnéni zptsobeného dvéma podtypy chripkového viru A a dvéma typy chfipkového viru B obsazenymi ve vakciné z divodu:

- **aktivni imunizace dospélych, vcetné téhotnych zen, a déti od 6 mésict véku,

- **pasivni ochrany kojence(() od narozeni do méné nez 6 mésict véku po ockovani téhotnych Zen. Vaxigrip Tetra se pouZiva v souladu s oficialnimi doporucenimi. Davkovani a zplisob podani: Dospéli: 1 davka 0,5
ml. Déti od 6 mésict do 17 let véku: 1davka 0,5 ml. Détem do 9 let véku, které nebyly v minulosti o¢kovany, ma byt podana 2. davka 0,5 mlv intervalu nejméné 4 tydnd. Kojenci do 6 mésict véku: bezpecnost a uc¢innost
vakciny Vaxigrip Tetra (aktivni imunizace) nebyla dosud stanovena. Nejsou k dispozici zadné tidaje. **Pokud jde o pasivni ochranu: Tdavka 0,5ml podana téhotnym Zendm muze chranit kojence od narozeni do 6 mésict
véku; avsak ne vsichni tito kojenci budou chranéni. Vakcina ma byt podana intramuskularni nebo subkutanni injekci. Preferovanym mistem podani je anterolateralni oblast stehna (nebo deltovy sval, pokud je svalova
hmota dostate¢na) u déti od 6 mésict do 35 mésicti véku nebo deltovy sval u déti od 36 mésicti véku a u dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo slozku pipravku,
ktera muze byt pfitomna ve stopovém mnozstvi, jako napf. vajecné bilkoviny (ovalbumin, kufeci bilkoviny), neomycin, formaldehyd a oktoxinol 9. Oc¢kovani je tfeba odlozit u pacientl se stfedné zavaznym nebo
zavaznym hore¢natym onemocnénim nebo s akutnim onemocnénim. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pro pripad anafylaktické reakce po podani vakciny musi byt okamzité k dispozici odpovidajici lé¢ba
a zajistén |ékar'sky dohled. Vakcina nesmi byt za zadnych okolnosti aplikovana intravaskularné. Tato vakcina musi byt podavana s opatrnosti osobam s trombocytopenii nebo poruchami koagulace, protoze u téchto
osob se po intramuskularnim podani mohou objevit krvacivé prihody. Vakcina je urc¢ena jako ochrana proti tém kmentm chfipkového viru, ze kterych je pfipravena. Vakcina nemusi chranit vSechny ockované. Pokud
jde o pasivni ochranu, ne vsichni kojenci mladsi 6 mésict véku narozeni zenam ockovanym béhem téhotenstvi budou chranéni. Protilatkova odpovéd muze byt nedostatecna u pacientl s endogenni nebo iatrogenni
imunosupresi. Interakce: Na zakladé klinickych zkuSenosti s vakcinou Vaxigrip méze byt vakcina Vaxigrip Tetra aplikovana soucasné s jinymi vakcinami. Musi se pouzit samostatné injekéni stfikacky a rizna mista
vpichu injekce. Imunitni odpovéd' muize byt snizena u pacientd s probihajici imunosupresivni terapii. Po oc¢kovani proti chfipce byly pozorovany falesné pozitivni vysledky sérologickych test( pouzivajicich metodu ELISA
IgM na vakcinu. Téhotenstvi a kojeni: **Téhotné Zeny jsou vystaveny vysokému riziku komplikaci chfipky, véetné predc¢asného porodu, hospitalizace a smrti: téhotné Zeny maji dostat vakcinu proti chripce. Vakcinu
Vaxigrip Tetra lze podavat ve viech stadiich téhotenstvi. Rozsahlé soubory dat o bezpecnosti inaktivovanych vakcin proti chfipce jsou k dispozici pro 2. a 3. trimestr, ve srovnani s trimestrem prvnim; nicméné celosvétové
(idaje o podavani inaktivovanych vakcin proti chfipce nenaznacuji zadné nezadouci cinky na plod a matku souvisejici s vakcinou. Udaje ze 4 klinickych studii s trivalentni inaktivovanou vakcinou proti chfipce (Vaxigrip)
podavanou téhotnym Zenam béhem 2. nebo 3. trimestru (vice nez 5 000 téhotnych Zen a vice nez 5 000 narozenych déti sledovanych az priblizné do 6 mésict po porodu) nenaznacuji zadné nezadouci Ucinky na plod,
novorozence, kojence a matku souvisejici s vakcinou. Vaxigrip Tetra muze byt pouzit v pribéhu kojeni. Nezadouci ucinky: Bezpecnost vakciny Vaxigrip Tetra byla hodnocena v 6 klinickych studiich, ve kterych 3 040
dospélych ve véku 18 az 60 let, 1392 starsich 60 let a 429 déti od 9 do 17 let obdrZelo jednu davku vakciny a 884 déti od 3 do 8 let obdrzelo jednu nebo dvé davky vakciny v zavislosti na predchozi vakcinaci proti chfipce
a1614 déti od 6 mésict do 35 mésict obdrzelo dvé davky (0,5 ml) vakciny. K vétsiné reakci vétsinou doslo béhem prvnich 3 dnti po vakcinaci a spontanné odeznély béhem 1az 3 dnti po objeveni. Intenzita téchto reakci
byla mirna. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi ucinky po ockovani vakcinouVaxigrip Tetra byly: bolest hlavy, myalgie, malatnost, bolest/citlivost v misté injekce, tfes, horecka, erytém v misté injekce, otok a indurace
v misté injekce, ekchymoza v misté injekce, lymfadenopatie, zavrat, navaly horka, prijem, nauzea, Unava, pruritus a teplo v misté injekce, trombocytopenie, plactivost, neklid, prijem, zvraceni, bolest horni poloviny
bficha, artralgie. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte injekéni stiikacku v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: SANOF|
PASTEUR, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni €islo: 59/370/16-C. Datum revize textu: 1. 8. 2019.

**VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.
Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6
tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, www.sanofipasteur.cz
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Novinky z oblasti vyvoje vakcin proti riiznym druhiim zavislosti

News from the development of vaccines against various types of addictions

Barbora Spévakova®, Jan Brixi*?, Ivana Holmquist*“, Radek Pohnan3, Vanda Bostikova®
Katedra toxikologie a vojenské farmacie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové
?Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Krdlové
3Chirurgicka klinika, Ustfednf vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice v Praze
“Emory University Hospital Midtown, Maternity Centre, Atlanta, Georgia, USA

Souhrn:

Zavislosti jsou velkym problémem Lidi napri¢ vékovymi skupinami i narodnostmi. Myslenka vyvinout proti nim terapeutické

ockovaci latky neni nijak nova. Opakované byl prokazan efekt experimentalnich vakcin na zvifecich modelech, ale dosud se

nepodafrilo prokazat stejnou ticinnost u lidi. Nicméné na zakladé pouceni z dosavadnich vysledkii se v posledni dobé zkouseji

nové konstruované ockovaci latky (proti kokainu, heroinu, opioidiim, metamfetaminu, fencyklidinu, alkoholu, nikotinu), v
tuto chvili v rlznych fazich preklinického a klinického testovani.

Klicova slova: terapeuticka ockovaci latka, alkohol, drogy, nikotin

Summary:

Addictions are a major problem for people across age groups as well as nationalities. The idea of developing therapeutic vaccines
against them is not new. The effect of experimental vaccines on animal models has been repeatedly demonstrated, but has not yet
demonstrated the same efficacy in humans. However, based on the lessons learned to date, newly constructed vaccines (against
cocaine, heroin, opioids, methamphetamine, phencyclidine, alcohol, nicotine) have recently been tested at various stages of

preclinical and clinical testing.

Key words: therapeutic vaccines, alcohol, drug abuse, nicotin
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Drogova zdvislost se v Evropé zacala
projevovat ve velkém v 19. stoleti, kdy byl
vojdkdm pro utiseni bolesti poddvan morfin.
Kokain se rozmohl po prvni svétové valce
a ndrdst zdvislych osob byl tak prudky, ze
Cesky tisk zahdjil rozsahlou kampar varujici
pred ,bilym praskem”. Béhem druhé své-
tové valky drogy témér vymizely. Ve druhé
poloviné dvacatého stoleti se v Cechach
diky jejich nedostupnosti zacaly zneuzivat
Léky typu Fenmetrazin, Alnagon a nastoupila
domdci vyroba pervitinu, ¢eské drogy ¢islo
jedna. Po roce 2000 se spotfeba heroinu
a pervitinu stabilizovala. Prevazuji nitroZilni
aplikace, které predstavuji riziko vyskytu
infekénich hepatitid (1, 5).

Soucdsti tercidlni prevence (ta se sou-
stfedi na jiz zavislé osoby a snazi se predejit
vzniku zdravotnich i socidlnich poskozeni
a ndsledkd plynoucich z jejich zavislosti) je
prevence $ifeni infekcnich onemocnéni mezi
uzivateli. Radf se sem ockovaci programy,
écba infekcnich onemocnéni, testovani,
stejné jako programy na poskytovani

a vyménu injekénich stfikacek, substituéni
lécba a odvykdni ve specializovanych zafi-
zenich, resocializace a podpora v abstinenci
(1,2,5).

Ockovani rizikové skupiny injekénich
uzivateld drog je povazovdno za jednu z nej-
Gcinnéjsich prevenci vibec. Vyrazné snizuje
vyskyt hepatitidy A, B a tetanu, a chranf tak
nejen samotné uzivatele, ale i béznou po-
pulaci (a to i v pfipadé, Ze neprobéhne cely
vakcinacéni cyklus). U narkomand obecné
se doporucuje ockovani proti hepatitidé
A a B, tetanu, chfipce a u HIV pozitivnich
osob proti pneumokokdm. Korela¢ni studie
ukazuji kladny dopad programd vymén
injekénich strikacek na stabilizaci a snizeni
miry pfenosu hepatitidy C (5).

Ve skupiné narkoman( jsou velkym
problémem infekéni onemocnéni typu HIV,
hepatitida B (HBV), hepatitida C (HCV)
a tuberkuléza. Jejich vyskyt ohrozZuje nejen
tuto rizikovou skupinu, ale diky rdznym
zplsob(im prenosu i béznou populaci. Jedna
se tedy o zavazny problém z hlediska jak

zdravotniho a epidemiologického, tak i eko-
nomického. Virové onemocnéni HIV je ve
svém dudsledku smrtelné onemocnéni, které
zplsobuje oslabeni az vycerpani imunitniho
systému. Pdvodcem HIV je retrovirus, vy-
skytujici se ve dvou znamych typech HIV 1
a HIV 2 (lisi se antigenni skladbou). Zdrojem
infekce je clovék. Virus se §ifi pohlavnim
stykem, krvi, pfenosem z matky na plod.
Prenos krvi se tyka zejména nitrozilnich
uzivatell drog, kteri sdileji svoje injekéni
stfikacky a dalsi pomdcky s ostatnimi toxi-
komany - riziko nakazy je v tomto pripadé
0,67 %. Podle soucasné statistiky Svétové
zdravotnické organizace bylo v roce 2018
na svété 37,9 milionu HIV pozitivnich osob
(z toho 1,7 milionu déti pod hranici 15 let).
62 % osob z celkového poctu 37,9 milionu
pozitivnich mélo pFistup k [écbé. V Ceské
republice bylo ve druhé poloviné roku 2019
celkem 3 549 HIV pozitivnich pacientd.
Nejdcinnéjsi prevenci dalstho zdvazného
onemocnéni §ifictho se mezi narkomany
— hepatitidy B, je ockovani. Pdvodcem



této infekéni choroby je virus z celedi
Hepadnaviridae a zdrojem je ¢lovék. V mi-
nulosti byl mozny prenos krevni transfuzi
a lékarskymi nastroji, které nebyly na jedno
pouziti a nebyly dostatecné sterilizované,
v riziku byli pacienti podstupujici
pravidelnou hemodialyzu. Prenos infekce
je mozny tetovdnim v amatérskych
podminkdch a pfi akupunkture, pokud
nejsou zachovany aseptické podminky.
Castou pricinou infekce virem hepatitidy B
je nitrozilni uzivani drog a rizikovy pohlavni
styk. Onemocnéni podléha hlaseni, akutné
nemocny Clovék se izoluje na infekénim
oddéleni a vysetfuji se osoby, které s nim
byly v kontaktu. Celosvétové se jedna
0 nejcastéjsi virové onemocnéni jater — ve
svété Zije asi 343 miliond lidi s HBV infekci,
nejvice v oblastech subsaharské Afriky a ji-
hovychodnf Asie. Ceskd republika patfi mezi
staty s nizkym vyskytem HBV infekce, ro¢né
je u nds hlaseno v poslednich letech méné
nez 100 pripad(i akutni virové hepatitidy B
(1,3,5).

Hepatitida C je vyvolana virem z Celedi
Flaviviridae a byla objevena koncem osm-
desatych let 20. stoleti. Zdrojem infekce je
opét clovék a prenos se uskutecriuje paren-
terdlni nebo pohlavni cestou. Parenteralni
cestou se VHC $ifi zejména u narkomand a ve
zdravotnictvi, kde riziko infekce pfi ndhod-
ném poranéni infikovanou jehlou dosahuje
4 %. Také je mozny prenos opét prostred-
nictvim tetovani a piercingu. PFi zjisténi
akutniho stddia infekce se nemocny izoluje
na infekénim oddéleni a nechdvaji se vyset-
fit osoby, které byly s nakazenym ¢lovékem
v blizkém kontaktu. Stejné jako hepatitida
B, i hepatitida C podléhd povinnému hldseni.
Pro toto onemocnéni neexistuje ockovani,
jedinou ochranou je prevence v podobé
screeningu darcd krve, pouzivani rukavic
a dalSich ochrannych pomdcek ve zdravot-
nictvi a mezi narkomany zejména nesdilent
injekénich strikacek. Svétova zdravotnickd
organizace odhaduje, Ze 3 % svétové popu-
lace se nakazily VHC a kolem 170 milion(
osob trpi jeji chronickou formou. Kazdy
rok v ddsledku poskozeni jater umira 350
az 500 000 lidi. Odhaduje se, Ze chronicky
nemocnych mdze byt 2 az 4 miliony v USA,
5az 10 miliond v Evropé a kolem 12 miliond
v Indii. Hepatitida C ma v Ceské republice
vyssi vyskyt nez hepatitida B. V roce 2014
bylo hlaseno 866 pripadd, ale zdd se, Ze
(daje jsou celkové podhodnoceny. Vice nez
60 % nakaz vznikd v dlsledku intravenézni
aplikace drog (1, 5).

Tuberkulézu vyvolavd bakterie Myco-
bacterium tuberculosis neboli Kochlv bacil.
Mezi dal$i mozné pidvodce patfi Myco-
bacterium bovis a vzacné také Mycobac-
terium africanum. Zdrojem je nemocny
Clovék, nejcastéji s tuberkulézou dychacich
cest. K §ifeni nemoci dochazi kapénkovou
infekci, k nakazent je nutny dlouhodoby
a lzky kontakt s nemocnym. Dale mize
dojit k prenosu alimentdrni cestou pomoci
nepasterizovaného mléka a ojedinéle také
k prenosu pres sliznice ¢i kizi kontaktem
s kontaminovanymi predméty. Proti tuber-
kuléze existuje ockovani — dfive se ockovali
vichni novorozenci. 0d roku 2011 se ockuji
jen ti, ktefi jsou ohroZeni TBC, coz posuzuje
neonatolog. K ockovdni se vyuziva oslabeny
kmen Mycobacterium bovis BCG, ktery se no-
vorozenci aplikuje do kize levého ramene.
Onemocnéni podléha hlaseni. Pfi zjisténi
TBC se pacient izoluje a l&Ci ve specializo-
vanych lé¢ebndch a provadi se tuberkulinovy
test u osob, které byly s pacientem v kon-
taktu. Problémem jsou rezistentni kmeny
TBC, které nereaguji na lécbu. Tuberkuléza
je celosvétové rozsifend. Je druhou nejcas-
téjsi pficinou Gmrti na infekéni onemocnéni
hned za HIV. Celkem 95 % vsech lidi, ktefi
zemreli na TBC, pochazi z rozvojovych zemi,
patfi mezi pét nejcastéjsich pficin dmrti.
Tuberkuléza je nejcastéjsi pricnou dmrti
HIV pozitivnich osob. Rizikovymi skupinami
jsou bezdomovci, narkomani, imigranti ze
zemi s vysokym vyskytem TBC a nemocni se
snizenou imunitou (1, 5).

Prvni dvahy o moznostech vyvoje tera-
peutickych vakcin proti rdznym druhdm
zavislosti se objevily pred zhruba CtyfFiceti
lety. Tyto snahy zesilily v poslednich letech,
kdy jsou zdvislosti vyhodnocovany z celo-
svétového hlediska jako epidemické. Zdjem
se v posledni dobé koncentruje na vyvoj vak-
ciny proti kokainu, nikotinu, metamfetaminu
a heroinu. Ve fazi preklinickych zkousek jsou
ockovact latky proti oxykodonu (Minneapolis
Medical Research Foundation), dvé vakciny
proti heroinu (Scripps Research Institute,
Walter Reed Army Institute Research),
proti fentanylu (Baylor College of Medicine,
Scripps Research Institute) a proti nikotinu
(Selecta Biosciences — faze I). Obdobné je
ve fazi I testovani vakciny proti kokainu,
vyvijené ve spoluprdci Weill Cornell Medicine
a Scripps Research Institute. VSechny uva-
déné vakciny vyuzivaji jako nosice rlizné
proteiny. V nékolika pripadech se jednd o te-
tanovy toxoid, eventudlné cholerovy toxin

nebo bovinni sérum albumin. Vakcina proti
kokainu vyvijena na Weill Cornell Medicine
vyuziva kapsidovy protein adenovird.
Naopak vakcina proti nikotinu je konstruo-
vana za pomoci polymernich nanopartikuli.
Na nosicové molekuly jsou pak v laboratorich
navazany rlizné hapteny, analogy drog, jako
je heroin nebo kokain, které pak v organismu
stimuluji tvorbu protilatek. Vysokd tvorba
protildtek je zakladem toho, aby byly tyto
vakciny (spésné. Jde o ponékud odlisnou
situaci v porovndni s ockovacimi latkami
proti infekénim chorobam. Tam md nds
imunitni systém obvykle urcity ¢asovy lsek,
ktery mlze vyuzit k produkci protilatek.
U ockovacich latek proti drogdm ovsem
tento ¢as nemame, v téchto pripadech je
nutna okamzitd reakce organismu. Tento
problém nebyl zatim u vakcin proti drogdm
vyresen a aplikace téchto vakcin je prozatim
Gspésna jen jako prevence relapst (2, 3, 9,
10).

V soucasnosti vykazuji tyto vakciny
Uspéchy v testovacich fazich na zviratech.
Béhem nékolika mésicd jsou v organismu
experimentdlnich zvifat pfitomné vysoké
titry protildtek a tyto protildtky dspésné blo-
kuji G¢inek drog. Prikladem je ockovaci latka
proti heroinu, kdy injektovany heroin do oc¢-
kovaného hlodavce neni funkcni. Stejné tak
opice (makakové) ockované experimentdlni
vakcinou proti kokainu nejevi po podani
kokainu znamky zdrogovdni a neprojevuji
7adnou euforii. Uginek této ockovaci latky
pretrvava osm mésicd (5, 6, 11).

Alkoholismus postihuje obyvatelstvo na-
pri¢ viemi populacemi. Svétovd zdravotnicka
organizace uddvd, Ze se jednd o v poradi treti
rizikovy faktor z hlediska rGznych nemoci
a ve svété je zodpovédny za 2,5 milionu
Gmrti rocné. Prvni vakcina proti alkoholovym
zévislostem byla vyvinuta na University of
Chile v Santiagu. Pokusy na experimentalnim
zvitecim modelu — krysdch - vykazaly 50%
snizeni zavislosti u krys, které byly geneticky
modifikovany tak, ze vykazovaly alkoholo-
vou zavislost. Klinické testy se ocekavaji.
Obdobné pracuji na vakciné proti alkoholové
zavislosti v Severni Karoliné v USA.

Na zacatku roku 2020 se uskutecni
kongres zabyvajici se problematikou vakcin
proti rlznym druh(m zdvislosti ve finskych
Helsinkach. Tyto zdvislosti maji v soucasné
dobé dle materiall Svétové zdravotnické
organizace pandemicky charakter. Proto
jsou hlavni sekce vénovany vakcinam
proti morfinu a heroinu, vakcindm proti
metamfetaminu, vyvoji nikotinovych vakcin,



kokainovych vakcin, vakcin proti zavislosti
na alkoholu, vakcin proti opioiddm a vakci-
nam proti amfetamindm (5, 7, 8).

Prace byla podporena
Specifického  vyzkumu FVZ
(Spévakova, Brixi).
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GARDASIL®9

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58]
(rekombinantni, adsorbovana)

VE SVE PRAXI
SE S NASLEDKY HPV ONI MOZNA ANO

NESETKATE

POMOZTE JE CHRANIT EF{ED RAKOVINOU
A ONEMOCNENiMI ZPUSOBENYMI HPV

Zkracena informace o pripravku

Gardasil® 9 injekcni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce, 9valentni ockovadi latka proti lidskému papilomaviru (rekombinantni, adsorbovana)

Slozeni:1 ddvka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 30 g, Papillomaviri humani typus 11 proteinum L1 40 g, Papillomaviri humanitypus 16 proteinum L1 60 ig, Papillomaviri
humani typus 18 proteinum L 140 g, Papillomaviri humani typus 31 proteinum L1 20 g , Papillomaviri humanitypus 33 proteinum L1 20 g , Papillomaviri humani typus 45 proteinum LT 20 g, Papillomaviri humani
typus 52 proteinum L1 20 g, Papillomavirihumani typus 58 proteinum L1 20 pg. Amorfif aluminium-hydroxyfosfdt-sulfdtjakoadjuvans (0,5 mg Al). Indikace: aktivniimunizacijedinci ve véku od 9 let proti ndsledujicim
HPV onemocnénim: premaligni Iéze a cervikaIni, vulvalni, vagindInf a andini karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymi v ockovaci latce; genitéln bradavice (Condyloma acuminata) zplisobené specifickymi HPY typy.
Davkovani a zpiisob podani: Jedindive véku 9 a7 14 et vcetné v dobé poddni prvni injekee: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudavkového schématu (0, 6-12 mésic). Druhé davka se mé podat 5 a7 13 mésfci

po prvni dévce™ Pokud je druhd davka podana dfive nez 5 mésicli po prvni davce, vzdy se md podat tieti davka. Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle tiidavkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd davka se md podat
nejméné jeden mésic po prvni davce a tetf davka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. VSechny tii ddvky majf byt podany v priibéhu jednoho roku. Jedingi ve véku 15 let a starsi v dobé poddni prvni injekee:
Pripravek Gardasil 9 se mé podat podle tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd ddvka se mé podat nejméné jeden mésic po prvni ddvce a tetf davka se mé podat nejméné 3 mésfce po druhé ddvce. VSechny tfi
ddvky maji byt podany v priibéhu jednoho roku. Doporucue se, aby jedind, kteff dostanou jako 1. davku pfipravek Gardasil 9, dokoncili 3dévkové ockovact schéma pripravkem Gardasil 9. Potieba posilovaci davky nebyla
stanovena. Studie se smisenym (zameénitelnym) rezimem ockovacich atek nebyly s pifpravkem Gardasil 9 provedeny. Jedin dfive ockovani v 3ddvkovém schématu kvadrivalentni ockovaci Idtkou proti HPV typdm 6, 11,
16a 18, mohou dostat 3 davky pripravku Gardasil 9. Pediatrickd papulace (déti ve véku < 9let;) Bezpetnost a tcinnost pripravku Gardasil 9 u déti ve véku méné nez 9 let nebyla stanovena. Populace Zen ve véku > 27 fet:
Bezpecnosta ticinnost pifpravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27 let a vice nebyla studovana. Ockovacildtku je nutno aplikovat intarmuskuldrnf injekcf (preferuje se oblast deltového svalu horni paze nebo hornf anterolaterdini
oblast stehna). Pfipravek Gardasil 9 nesmi byt aplikovan intravaskulamé, subkutanné nebo intradermdlné. Ockovacf Idtka nesmi byt smichdna s zadnou jinou ockovadi ldtkou ani roztokem v jedné injekén stifkacce.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Jedindi s hypersenzitivni reakcf po predchozi aplikaci pifpravku Gardasil 9 nebo Gardasil/Silgard nesmi dostat pripravek Gardasil 9.
Zvlastniupozoméni a opatreni pro pouziti: Musf byt k dispozic odpovidajiciIékarskd péce a dohled pro pifpad vzdcnych anafylaktickyich reake po podani ockovacilatky. Zejména u dospivajicich méiZe v dCisledku
psychogenni reakce na vpich jehly dojit po jakémkoliv ockovéni, nebo dokonce i pred nim, k synkopé (mdlobdm), nékdy doprovazené padem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako
jsou prechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby koncetin. Proto maji byt ockovanijedindi sledovani piblizné 15 minut po poddni ockovacilétky. U jedinclis akutnim zavaznym febrilnim onemocnénim
je tieba ockovani odloZit. Méné zavazné infekce jako mirmy zanét homich cest dyichacich nebo horecka nizkého stupné nejsou kontraindikaci k imunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovaci ldtky nemusf ockovan pripravkem
Gardasil 9 zajstit ochranu vsem ockovanym. Ockovaci ldtka chrdnf pouze proti onemocnénim, kterd jsou zplisobend typy HPV, na které je ockovacildtka zaméfena. Proto je nezbytné i naddle pouzivat vhodnd opatienf
proti sexudIné prenosnym onemocnénim. Ockovacilatka je pouze k profylaktickému pouziti a nemd Zadny ticinek na aktivni infekei HPV nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcena k prevendi progrese jinych
Zjistényich Iézf souvisejicich s HPV. Prpravek Gardasil 9 nezabranf 1ézim zplisobenym typem HPV obsazenym v ockovaci Idtce u jedinc jiz infikovanych timto HPV typem v dobé ockovani. ProtoZe z4dnd ockovaci ldtka
nemd 100% (cinnosta pripravek Gardasil 9 neposkytne ochranu proti vsem typtim HPV nebo proti infekc HPV pritomné v dobé ockovani, zdistavd cervikdlni screening kriticky ddilezity amusi probihat v souladu s lokdlnimi
doporucenimi. Nejsou k dispozici Zadné tidaje ohledné pouzitf prfpravku Gardasil 9 u jedinc(i s poruchou imunitnf odpovédi. Jedinci s poruchou imunitnf odpovédi v diisledku uzivanf tcinné imunosupresivni Iéchy,
genetické poruchy, infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalSich pficin nemusf na ockovacildtku reagovat. U jedinci s trombocytopenif nebo jakoukouliv jinou poruchou srdzlivosti musi byt tato ockovaci létka
aplikovéna s opatmostf kviili moznému krvacenf po intramuskuldrni aplikaci. Nejsou k dispozici Zadné tidaje tykajici se bezpecnosti, imunogenity nebo ticinnosti, které by podpofily zaménitelnost pripravku Gardasil 9
s bivalentni nebo kvadrivalentnf ockovaci latkou proti HPV. Interakce: Bezpecnost a imunogenita u jedinc, kteff dostali imunoglobuliny nebo krevni derivdty v priibéhu 3 mésicti pred ockovanim nebyla v klinickyich
studiich hodnocena. PouZit's dalsimi ockovacimildtkami: Gardasil 9 m{iZe byt poddn soucasné s kombinovanou posilovaci (booster) ockovacildtkou obsahujici difteri () a tetanus (T) bud's pertusf [aceluldmikomponenta
(ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovacildtky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). Pouziti's hormondini antikoncepar:V Klinickych studiich 60,2 % Zen ve véku 16 a2 26 let, kterym byl aplikovan pipravek Gardasil 9,
uzivalo v prilbéhu ockovact féze linické studie hormondlni antikoncepci. Nezddlo se, Ze by uzivani hormondlnf antikoncepce ovliviiovalo typove specifickou imunitnf odpovéd na pifpravek Gardasi 9. Fertilita,
tehotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici zddné ddaje u lidf ohledné tcinku pripravku Gardasil 9 na fertilitu. Studie na zvifatech nenaznacujf Skodlivé Ucinky na fertilitu. Udaje ziskané z rozshlgho souboru téhotnych
Zen (vice nez 1000 ukoncenych téhotenstvi) nenaznacujf Zadné malformacni ticinky nebo fetdIni/neonatalni toxicitu pfipravku Gardasil 9. Studie na zvifatech neprokazujf reprodukén toxicitu. Nicméné tyto Gdaje nejsou
povazovdny za dostacujict pro to, aby mohlo byt pouZitf pfpravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovani musf byt odlozeno az po ukonceni t€hotenstvi. Pripravek Gardasil 9 Ize béhem kojeni aplikovat.
Nezadouci ucinky: Celkem 15776 jedincim (10495 jedinc(i ve véku 16 az 26 leta 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazeni do studie) byl poddn pripravek Gardasil 9. Nékolik jedinc (0,1 %) skondilo kvdli
nezddoucim ticinkCim. Nejcastéjsimi nezadoucimi ticinky pozorovanymi po aplikaci pipravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce (84,8 % ockovanyich jedincCiv pribéhu 5 dni po nékteré z ockovacich nav3tév)
a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincii v priibéhu 15 dnii ndsledujicich po nékteré z ockovacich ndvstév). Uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovdvejte piedplnénou
injekeni stikacku ve vnéjsi krabicce, aby byl prfpravek chranén pred svétlem. Pfpravek Gardasil 9 musf byt po vyjmutiz lednice poddn co nejdfive je to mozné. Stabilitni tidaje naznacujf, ze slozky ockovac latky jsou stabilni
podobu 72 hodin, pokud jsouuchovévany pfi teplotdch od 8 °Cdo 25 “Cnebo od 0 °Cdo 2 °C. Po uplynuti této doby musi byt pripravek Gardasil 9 pouzit nebo zlikvidovén. Tyto informace jsou urceny pouze pro zdravotnické
pracovniky v pfipadé docasného teplotniho vykyvu. Lékova forma: Injekcni susupenze v predpinéné injekénistiikacce. Cird tekutina s bilou srazeninou. DrZitel rozhodnuti o registraci: MSDVACCINS, 162 avenue
Jean Jaures 69007 Lyon, Francie. Registracni cislo: EU/1/15/1007/002 Datum revize textu: 28.11.2019.

*|simnéte si, prosim, zmén v souhrmu informac o pripravku

Pro kohortu divek a chlapcti od dovr3eného 13. do dovrSeného 14. roku ¢astecné hrazeno z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty neni hrazeno
z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vazan na lékaisky predpis. Drive nez pripravek predepiete, seznamte se, prosim, s iplnym souhmem tdajli o pipravku.

e MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0,, 2020. V3echna prdva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika

Tel.: +420 233010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz (Z-GSL-00007 (2.0)
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BEXSERO

vakcina proti meningokok(im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Nejvyssi
riziko MenB*

96% redukce pripadd IMO B
v regionu SLSJ v Québecu.’

je u détido
Vakcina BEXSERO je indikovana 1 roku?
k imunizaci proti MenB jiz od 2 mésica véku.3 '

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

1. NSPQ. Impact épidémiologique de la campagne de vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du SLSn, en 2014: rapport au 30 juin 2018, January 2019. hitps://www.inspq.gc.ca/
publications/2491 [Accessed March 2019]. Pokles incidence z 11,4,/100 000 v obdobi 2006-2014 na 0,4,/100 000 v obdobi 2014-2018. SLSJ = Saqueany-lac-Saintjean. 2. Zpravy CEM (SZU, Prahal) 2019;
28(3): 92-101. 3. SPC Bexsero, brezen 2019. * Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

IKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO

Nazev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stitkacce. Vakcina proti meningokokim skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) SloZeni: Jedna ddvka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fizni protein NHBA N. meningitidis B 50pg;
rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fazni protein tHbp N. meningitidis B 50pg; vn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méfené joko mnoZstvi celkové bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pq. Indikace:
Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis skupiny B. Dévkovani a zpisob podani: Vak v dob pruni ddvky: Kojendi (2-5 mésict)
tii ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespori 6 mésici od primdrmi série. Kojenci (3-5 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi dévkami; booster mezi 12
a 15 mésici véku s prodlevou alespofi 6 mésicd od primdrmi série. Kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdni série. D&ti (12 o 23 mésicd)
dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdIné 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésici od primdrni série. Déti (2 roky aZ 10 let) o dospivajici (od 11 let) a dospéli dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi davkami; u jedincd,
ktefi jsou vystaveni setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnéni md byt zvdZeno poddni boosteru dle oficidlnich doporuteni.™ Vakeina se poddvd hlubokou intramuskuldrni injekdi, ideding v anterolaterdlnim sméru do stehna u kojenci nebo do
oblasti m. deltoideus horni ¢dsti ramene u starsich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvidstni upozoméni a opatfeni pro pouZiti: Poddni vakciny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvaznym
febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidaiici lékafskou péi pro pripad anafylaktické reakce. Vakcinu se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidinf pfinos jednoznacné nepfevys riziko
poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrdnit viechny osoby, které byly vakcinovdny. Neocekdvd se, 7e Bexsero zaijisti ochranu proti vsem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B. Jedinci s narusenou schopnosti imunitni odpovédi,
of uz z divodu imunosupresivn léchy, genetické poruchy nebo jinych piicin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd”na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedinci s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny.
U jedincd s dédicnymi deficiencemi komplementu (napf. deficience C3 nebo (5) a v jedincd podstupujicich léchu inhibujici aktivaci termindlniho komplementu (napf. ekulizumabem) pretrvavd zvySené riziko invazivaho onemocnéni zpdsobeného N. meningitidis
skupiny B i v piipadg, Ze u nich dojde po ockovdni vakcinou Bexsero k tvorba profildtek.” Nejsou k dispozici Zddné daje o pouZiti vakciny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pied poddnim této vakciny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze
vdzit pomér prospéchu a rizike. Interakee: Bexsero lze poddvat soutasné s ndsledujicimi vakcinacnimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakcin: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida
B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeina, spalnicky, piiusnice, zardénky, varicela a konjugovand vakcina proti meningokokim skupin A, C, W, Y. Profylaktické pouZiti paracetamolu snizuje vyskyt a zvaznost horecky, neovliviuje vsak imunogenitu
pripravku Bexsero ani b&znych vakin. Pfi soucasném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatené ddaje o expozici v t&hotenstvi i bezpecnosti v dob kojent. Pokud jasng hrozi
expozice meningokokové infekd, je nutné zvdzit pomér prospachu a rizika. Nezddouci deinky: U dati mladsich 2 let byly nejcast&jsi mistni  systémové nezddouci Géinky citlivost a erytém v mistd injekce, horecka a podrdzdénost. U dospivaijicich a dospahch byly
nejcast&ji pozorované mistni a systémové nezddouci Gtinky bolest v mists injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi Casté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobvykly pldg, prijem, zvraceni, vyrdzka, horetka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevolnost,
maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatfeni pro uchovdvdni: Uchovdvejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chrafite pred mrazem a svétlem. Dritel rozhodnuti o registraci: GSK Vaceines S.r., Via
Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize fextu: 28. 3. 2019. Registracni Gisla: EU/1,/12/812/001-004. Pripravek Bexsero je vdzdn na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi (s vyjimkou rizikowych skupin). Pripravek
aplikuje Iékaf intramuskuldmi injekc. Pred predepsdnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravky, kterou najdete v Souhrmu Gdaj o pipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734,/2c,
140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Piipadné nezddouci dcinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 27. 5. 2019. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.
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