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TRUMENBA®

TRUMENBA®

>
TdaP-IPV

je navrzena tak, aby poskytovala siroké pokryti

proti meningokokim skupiny B u dospivajicich a mladych dospélych'?

Zkracena informace o pfipravku Trumenba

W Tento lécivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani.

Nazev pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakeina proti meningokokiim skupiny B (rekombinantni, adsorbovana). SloZeni - Iéciva latka: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Meisseria meningitidis
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 g, Nesssera meningiticis B proteinum (fHbp) subfamilia B 60 g a dalsi pomocné latky. Antigeny adsorbovény na fosforecnan hlinity (0,26 miligramd hliniku na dévku). Terapeutické
indikace: Aktivni imunizace osob od 10 let a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidlis sérotypu B. Davkovani a zplsob podani: Arimarni série: Dvé davky
(jedna 0,5 ml) podané v intervalu 6 mésicd. Tfi dévky: 2 davky (jedna 0,5 ml) podané s odstupem nejméné 1 mésice, po nichZ nésleduje tfeti davka nejméné 4 mésice po druhé dévce. Posilovacs dévka: Je tieba zvézit podani
posilovaci davky po kterémkoliv rezimu davkovani u jedinci s pretrvavajicim rizikem invazivniho meningokokového onemocnéni. Jind pediatricka populace: Bezpecnost a Gcinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. Zpdsoh
podani: Intramuskuldrni injekce. Upfednostiiovanym mistem injekce je deltovy sval v homi ¢asti paZe. Nejsou k dispozici Zadné tdaje tykajici se zaménitelnosti piipravku Trumenba s jinymi vakcinami proti meningokokéim skupiny
B pfi dokonceni vakcinacni série. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvla$tni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Vakcinace ma byt odloZena u jedincii s akutnim zavaznym
febrilnim onemocnénim. Kvili pfitomnosti méné zavazné infekce, jako nap. nachlazeni, neni nutné vakcinaci odkladat. Trumenba se nemé podévat jedinciim s trombocytopenii nebo s koagulacnimi poruchami, které by
predstavovaly kontraindikaci intramuskuldm( injekce. Stejné jako u jinych vakcin podévanych injekéné mize dojit k pfipadtim synkopy. Po aplikaci vakciny Trumenba, stejné jako u jinych vakein, nemusi dojit k vyvoléni protektivni
imunitni odpovédi u viech ockovanych osob. Imunokompromitovani jedinci mohou mit snizenou imunitni odpovéd. Data o pouZiti vakeiny Trumenba u osob starsich 65 let nejsou k dispozici. Interakce s jinymi lécivymi
pripravky a jiné formy interakce: Vakcinu Trumenba Ize podavat soubézné s jakoukoliv z nasleduiicich vakein: vakcina obsahujici tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxoid, acelulémi pertusovou slozku a inaktivovany
poliovirus (TdaP-PV), kvadrivalentni vakcina proti huménnimu papilomaviru (HPVA), konjugovand vakcina proti meningokokiim séroskupin A,C,Y,W (MenACWY) a adsorbované vakcina obsahujici tetanicky toxoid, redukovany
diftericky toxoid a acelularni pertusovou slozku (Tdap). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poddvéni vakciny Trumenba v téhotenstvi nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se vakcina Trumenba vyluéuje do lidského matefského
mléka, béhem kojeni se smi podévat, pouze pokud mozné vyhody pevazuji nad potencidlnimi riziky. Nezadouci Gginky: Velmi Easté: Bolest hlavy, prjem, nauzea, myalgie, artralgie, zimnice, (inava, zarudnuti, zdufeni a bolest
v misté injekce. Predavkovani: V pfipadé predévkovani se doporucuje sledovat Zivotni funkce a zavést pfipadnou symptomatickou Iécbu. Podminky uchovéavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Injekéni stiikacky je
nutné uchovévat v chladnicce horizontélng, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chrarite pfed mrazem. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce (sklo tfidy 1) s plastovym
adaptérem Luer Lock, zétkou pistu z chlorobutylové pryze a vickem $picky ze syntetického izoprenové bromobutylové pryze s plastovym rigidnim krytem vicka hrotu s jehlou ¢i bez ni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe
MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050 Bruxelles, Belgie. Registracni isla: EU/1/17/1187/001-006. Datum revize textu: 6.11.2018. \ydej lécivého piipravku je vazan na lekaisky predpis. Pripravek Trumenba je hrazen
7 prostredka vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktudInim znéni. Pred predepsanim léku se, prosim, seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

" Bylo dosazeno vsech cilii imunogenity pro viechny kmeny meningokoki skupiny B a soubgzné podané antigeny ve vakcingch, s vyjimkou HPV-18.

T Uginnost vakeiny Trumenba nebyla v Klinickych hodnocenich hodnocena. Uinnost vakeiny byla odvozena na zékladé prokazani indukce sérovych baktericidnich
protilétkovych odpovédi na 4 testované meningokokové kmeny sérotypu B. a I

Reference: 1. Souhm idaj o pfipravku Trumenba 2. Zlotnick GW, Jones TR, Liberator P, &z a/. The discovery and development of a novel vaccine to protect against I r u m e n b a ®
Neisseria meningitidis serogroup B disease. Hum Vaccin immunather 2015;11(1):5-13. 3. Folaranmi T, Rubin L, Martin SW, ez a/ Use of serogroup B meningococcal I
vaccines in persons aged >10 years at increased risk for serogroup B meningococcal disease: recommendations of the Advisory Committee on Immunization . . . o .

Practices, 2015, MUMR, 2015:64(22)-608612. Vakcina proti meningokokdm skupiny B

o o Pfizer PFE, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha
Pracujeme spoletné pro zdravejSisvet tel.: +420 283 004 111, fax; +420 251 610 270, www.pfizer.cz TRU-2018.02.015
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Véazeni Ctenari, kolegyné a kolegové,

¢as vanocni nedprosné klepe na dvere a posledni letosni ¢islo Vakcinologie
opousti brany tiskarny. Zatim je sice mraz a naznaky snéhového poprasku,
avsak o vlastnich svatcich jiz ocekavame klasické blato. Takze vanocni
atmosféra opét zcela dokonala nebude.

Pred koncem roku si masmédia znovu vzpomnéla na ockovani a jeho
problémy. Mél jsem tu Cest diskutovat s pani prof. Struneckou na obrazovce
televize Barrandov, kde klasicky moderator a majitel v jedné osobég, pan
Soukup, nastésti ockovani nepokryté fandi. Pani profesorka mne nékolikrat
velmi prekvapila. Na zacatku poradu se branila zaskatulkovani své osoby do
kategorie odpircd ockovani, protoze ona prece ockovani podporuje. Poté
dokonce byla pro povinné ockovdni. Ndsledné se vsak vratila do ocekavané
trajektorie a diskutované vakciny bud nefungovaly, nebo mély spoustu
nezadoucich Gcinkd. Velmi negativné se pani profesorka snazila vylicit
zejména vakcinu chripkovou, vakcinu proti karcinomu délozniho ¢ipku,
vakcinu proti cernému kasli nebo vakcinu proti virové hepatitidé B. Screening
proti karcinomu délozZniho ¢ipku je podle pani profesorky podstatné Géinnéjsi
nez HPV vakcinace, a hlavné bezpecnéjsi, a pokud Zena na preventivni
vysetreni nechodi, je to jeji problém a za svoji pripadnou nemoc si tedy
m(ze sama. Doufam, Ze si nezlicastnény divdk udélal odpovidajici obrazek.

Dalsi kauza se tykala opét spalnicek. V motolské nemocnici se objevil
pripad spalnicek, a protoze byl v kontaktu s dalsimi pracovniky plicni kliniky,
jejichz protilatky se ndsledné ukdzaly jako nedostatecné, byli nasledné
odeslani do domaci izolace a hrozilo uzavreni celé kliniky. Protoze plicni
kliniky jsou pomérné vzacnym zbozim, nebyla by od Prahy na sever k dispozici
ani jeding, cozZ jisté neni mozné. Proto byl povolan persondl z pribuznych
obord a klinika zlstala oteviena. Po kauze urgentnich pfijm je zfejmé,
Ze spalnicky ohrozuji v soucasné dobé realné funkcénost zdravotnického
systému. Proto bychom se méli zamyslet, zdali nezavést povinné ockovani
zdravotnikd proti spalnickdm. Toto opatfeni je zatim realné limitovdno
nedostatkem monovakcin na trhu.

S pranim hezkého proziti svatkd vanocnich, splnénych osobnich prani
a nacerpanim novych sil do pristiho roku za redakéni radu

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

mlada fronto



Prevenar @3’

Prevence pneumokokovych onemocnéni

nejen u deéti, ale i u dospélych osob

® Prokazand Gc¢innost u osob nad 65 let vékuy,
a to jak proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim, tak proti pneumoniim
zpusobenym pneumokoky’

® (Jcinnost potvrzena rozsahlou klinickou
studii CAPIiTA (84 496 pacientl nad 65 let)'>

® Bezpecnostni profil vakciny ovéren
jak u déti, tak u dospélych’

® U dospélych osob podéavan v 1 davce
bez nutnosti preockovani’

Tkracend informace 0 pripravku. Prevenar 13 injekéni suspenze. Pneumokokova polysacharidové konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand). Slozeni - 16civa ldtka: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococeale polysaccharidum sérotypus
17(22ug), 3"(22ug),47(2.2u9), 5" (2.2u0), 6A" (2 2ug) , 68" (4.4ug), 7F*(2.2ug), 9V" (2 2ug), 14*(2.2ug), 18C"(2.2g), 19A" (2 2g), 19F*(2,2ug), 23F* (2 2ug). “Konjugovan s nosnym proteinem CRM,., (32y1g) a adsorbovan na fosforegnan hiinity
(0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanych Staptocaccus preumoniae u kojenci, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydni do 17 let. Aktivni imunizace
k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie zpisobenych Streptocaccus pneumoniae u dospéljch >18 let a starsich pacientd. Davkovani: Kojenci a dti ve vku B tydni - 5 let: Doporutuje se, aby kojenci, kteff dostali pruni dévku pripravku Prevenar 13,
dokonili ogkovani pripravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku 6 tydnii - 6 mésicll a predzasné narozene deti: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Pruni dévka se poddva ve véku 2 mésicd, nejdfive mize byt poddna ve veku 6 tydnd. Civrtou
davku se doporuduje podat ve veku 11 az 16 mésicd. U kojencl ve véku 6 tydnd - 6 mésict miZe byt alterativng poddna série tvofend 3 dévkami po 0,5 ml. Pruni dévka mizZe byt poddna od véku 2 mésicd, druhd dévka o 2 mésice pozdgji. Treti dévku se doporutuje
podat ve véku 11 aZ 15 mésicd. Diive neoSkovani kojenci a déti ve véku > 7 mésicl: Kgjencr ve véku 7- 11 mésicd: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Treti dévku se doporutuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve veku 17-23 mésici: Dvé
davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Jét a dospivayici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive otkované pripravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichZ bylo ockovéni zahéjeno pipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni
na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovni. Malé dgti (12-59 mésicir) kompletné imunizované pfipravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pfipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnd po posledni dévee pripravku Prevenar. D&ti a dospivajici ve véku
5-17 let; 1 davka pripravku Prevenar 13, pokud byly ockovany jednou nebo vice davkami pfipravku Prevenar, nejméné 8 tydnd po posledni dévee pripravku Prevenar, Dospeli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatna davka. Potfeba revakcinace naslednou dévkou
pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav pedchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouziti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt poddn jako prni. Specidin/ populace: Jedincim
s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napriklad se srpkovitou anémif nebo HIV infekef) véetné jedincd dfive otkovanych jednou nebo vice davkami 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny miZe byt podana nejméné
jedna davka pipravku Prevenar 13. U jedincd po transplantaci hematopoetickyich kmenovyich bungk (HSCT) se doporucené imunizacni schéma skldda ze GtyF dévek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Zodsab podani: Viakcina se ma podavat formou intramuskuldmi
injekee. Prednostnim mistem podni je anterolaterdlni &ést stehna u kojencd nebo deltovy sval horni Gsti paZe déti a dospélych. Kontraindikace: Pecitlivélost na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych
intravaskuldme, Nesmi byt podan intramuskuldmé jedincdm s trombocytopenii nebo s jingmi poruchami koagulace, mize byt poddn subkutanné v pripade, Ze potencidlni prinos prevazi nad rizikem podani. Prevenar 13 chrani pouze proti sérotypim Streptococcus
pneumoniae, které vakcina obsahuje a nechrani proti inm mikroorganismim, které zpdsobuji invazivn onemocngni, pneumonii nebo znét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nemize ani Prevenar 13 ochranit vechny ockované jedince pred pneumokokovym
onemocnénim. Jedinci s sniZenou imunitni odpovéd mohou mit snizenou protilétkovou odpoved na aktivni imunizaci. Interakce: Kojenci a déi ve véku 6 tydni a7 b let: Prevenar 13 miize byt poddvén soutiasné s nékterou z ndsledujicich vakein: vakeinou proti difteri,
proti tetanu, acelulami nebo celobunégnou vakcinou proti pertusi, vakeinou proti Haemaphilus influenzae typu b, inaktivovanou vakeinou proti poliomyelitidé, proti hepatitidé B, proti meningokokim skupiny C, proti spalnigkam, pfiusnicim, zardénkam, proti planym
nestovicim a vakcinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici maze byt take poddn soucasné s konjugovanou polysacharidovou vakcinou proti meningokokiim skupin A, G, W a Y, a to détem, které byly adekvatng primamé otkovany pripravkem Prevenar 13. Déti
a dospivaiici ve veku 6-17 let a dospéli ve véku 18-49 let: V soucasné dobg nejsou k dispozici Zadné daje tykajici se soutasného podavani s jinymi vakeinami. Dospéli ve véku 50 let a starsf: Pripravek Prevenar 13 mize byt poddn soutasné se sezdnni trivalentni (TIV)
i se sezanni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakcinou. Riizné injekcni vakciny musi byt vzdy podany kazd do jingho mista ockovani. TEhotenstvi a kojeni: Neexistuj idaje o pouzit pneumokokové 13valentni konjugované vakeiny u téhotnjch Zen. Pripravek
by proto nemél byt podavan bshem téhotenstvi. Neni zndmo, zda je pneumokokova 13valentni konjugovand vakcina wylugovana do materského miéka. Nezadouci aginky: Mezi nejastsji hldsené neZadouct ginky u déti 6 tydni a7 5 let patfily reakce v misté ockovani,
horecka, podrdZdenost, nechutenstvi, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve veku 6-17 let nechutenstvi, podraZzdgnost, reakce v misté otkovani, somnolence, neklidny spanek. V pfipadé soutasného poddnf pfipravku Prevenar 13 a pFipravku
Infanrix hexa byla pozorovana zvysend tetnost hiasent kreci (s horeckou nebo bez ni) a hypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi gasté: snizeni chuti k jidlu, bolesti hlavy, vyrézka, artralgie, myalgie, zimnice, tnav, zarudnuti, reakce
v misté ockovani, omezend pohyblivost paze. U osob ve veku 18-49 et nebo s HIV infekei nebo po HSCT prijem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani; Predavkovani pFipravkem Prevenar 13 neni pravdgpodobné vzhledem
ke zptsobu baleni v predplnéné injekéni stikacice. Uchovavani: Uchovvejte v chladnitce (2 °C -8 °C). Chraiite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotach do 25 °C po dobu 4 dnii. Na konci této doby mé byt pripravek pouzit nebo zlikvidovan. Balen:
0,5 mlinjekéni suspenze v predpInéné injekcni strikacce s pistovou zétkou a ochrannym krytem hrotu, s injekéni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruelles, Belgie. Registratni
gisla: EU/1/09/590/001-16. Datum posledni revize textu: 27.9.2018. Vydej Iécivého pripravku je vézén na lekarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi pro osoby spifiujici podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh
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Soucasny postup a strategie pri ockovani proti invazivhim meningokokovym
onemocnénim

Current approach and strategies in vaccination against meningococcal
diseases

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., MUDr. Renata Sosovickova, Ph.D., MUDr. Petra Polcarova
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Souhrn:

Invazivni meningokokova onemocnéni patii mezi zavazna, perakutné probihajici onemocnéni dosahujici 8-15% smrtnosti
i pres zahajeni lécby. Ceska republika sice nepatfi mezi zemé s vysokou incidenci, ale v roce 2017 doslo k vzestupu
absolutniho poctu hlasenych pfipaddi. PfestoZze meningokok B stile zlistava nejcastéjsi séroskupinou vyskytujici se u nas,
dochazi v poslednich letech k vyznamnému vzestupu incidence séroskupiny C. 0Od roku 2006 je zaznamenavan také vzestup
séroskupin Y a W, které zplsobuji vysokou smrtnost. Antigeny viech téchto meningokokii jsou obsaZeny v dostupnych
ockovacich latkach. Ménici se epidemiologicka situace vede ke zméné strategie ockovani, které je nyni doporucovano viem
kojenciim ve véku 2-11 mésicl, s upfednostnénim aplikace vakciny v pribéhu prvniho pilroku Zivota, dale je doporuceno
détem ve véku 1-4 roky, adolescentiim a mladym dospélym ve véku 13-25 let. Vzhledem k zastoupeni jednotlivych séroskupin
meningokoka je doporucena aplikace jak tetravalentni konjugované vakciny (A, C, W, Y), tak rekombinantni menB vakciny.
Ockovani je také doporuceno rizikovym skupindm pacientd, bez ohledu na vék, ktefi maji toto ockovani nové hrazeno ze
zdravotniho pojisténi. Zarazeni ockovani do narodniho imunizaéniho schématu jako plosného ockovani se v soucasnosti jiz
stava spise otazkou ekonomickych moznosti statu nez odbornych argumentt, kterych je na podporu ockovani dostatek.

Klicova slova: Neisseria meningitidis, invazivni meningokokové onemocnéni, epidemiologie, doporuceni, strategie,
MenB-4C vakcina, MenB-FHbp vakcina, tetravalentni konjugovana vakcina

Summary:

Invasive meningococcal disease represents a serious, peracute disease with mortality rate 8-15% despite treatment. Although
the Czech Republic is not a high-incidence country, there has been an increase in the absolute number of reported cases in
the year 2017. Despite the fact that meningococcus B remains the most common serogroup in our country, there has been a
significant increase in the incidence of serogroup C in the recent years. Since 2006, the serogroups Y and W, which cause high
mortality, have been also reported. The antigens of all these meningococci are contained in available vaccines. The changing
epidemiological situation impacts the vaccination strategy, which is now recommended for all infants aged 2-11 months, with
a preference for vaccine administration during the first half of life, recommended for children aged 1-4 years, adolescents and
young adults aged 13-25 years. Due to the presence of several meningococcal serogroups, it is recommended to use both the
tetravalent conjugate vaccine (A, C, W, Y) and recombinant menB vaccine. Vaccination is also recommended for risk groups of
patients, irrespective of age, who now have this vaccination fully reimbursed from public health insurance. Implementation
of vaccination into the Czech National Immunization Program is now more a question of the country's economy rather than
scientific arguments that are sufficient to support vaccination.

Keywords: Neisseria meningitidis, invasive meningococcal disease, epidemiology, recommendation, vaccination strategy,
MenB-4C vaccine, MenB-FHbp vaccine, tetravalent conjugate vaccine
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Uvod

Invazivni meningokokovd onemocnéni
patfi nepochybné mezi
a nejrychleji smrtici interhumanné prenosna
infekéni onemocnéni na svété. Jejich
plvodcem je kosmopolitni gramnegativni
bakterie Neisseria meningitidis osidlujici
sliznici nosohltanu. Prendsi se kapénkami

Ci respiraénimi sekrety, zejména pfi uzsim
kontaktu se zdrojem, kterym je vyhradné
Clovék, zpravidla nosic¢ bez klinickych pfi-
znakd (1). Onemocnéni lze prendset také
slinami, napfiklad pfi spolecném pouzivani
sklenic nebo pfi libani. Asymptomatické
nosicstvi md na cirkulaci plivodce v po-
pulaci vyznamny podil. Pfedpoklada se, Ze

N. meningitidis je bézné pritomna asi u 10 %
zdravé populace. Prevalence asymptomatic-
kych nosicd mdze byt i vyssi, napriklad v ob-
lastech s epidemickym vyskytem meningoko-
kovych onemocnéni mize dosahovat az 35 %
(2). Velkou roli v nosicstvi hraje vék. Uddva
se, ze nejmensi skupinou nosicd jsou velmi
malé déti, béhem dospivani pocet nosicl



Obr. 1 Invazivni meningokokovd onemocnéni — distribuce séroskupin N. meningitidis ve svéte, 2018. Zdroj: WHO (10)

stoupd a vrcholu dosahuje kolem 19-25 let
véku. S nar@stajicim vékem poté dochazi
k poklesu nosicstvi (2, 3, 4). K prudkému
ndrdstu nosicstvi dochdzi také mezi vyso-
koskolskymi studenty v pribéhu studia (5).
NejcastéjSim rezervodrem nakazy jsou tak
pravé bezpfiznakovi adolescenti a mladi
dospéli, ktefi byvaji zdrojem infekce
nejenom pro ostatni adolescenty, ale také
pro malé déti a dospélou cast populace.
Pri prekonani imunitnich mechanism(
mdze meningokok vyvolat neinvazivni ¢i
invazivni onemocnéni. Mezi neinvazivni
meningokokovd onemocnéni patfi zdnét
nosohltanu, pneumonie ¢i bronchitida.
Invazivni meningokokova onemocnéni
(IMO) se manifestuji jako meningitida,
sepse Ci sepse s meningitidou (4). IMO
postihuji zejména malé déti do 4 let véku,
adolescenty a mladé dospélé (15-24 let)
(6, 7). Onemocnéni zacina nahle, vétSinou
z plného zdravi, kdy béhem velmi kratké
doby dojde k dramatickému zhorseni
stavu pacienta, které m(ze vést az k zivot
ohrozujicimu selhdni organismu. AZ u 20 %
prezivsich pacientd se vyskytuji trvalé
ndsledky v podobé amputace koncetin,
hluchoty nebo mentalni retardace.

Epidemiologie invazivnich
meningokokovych onemocnéni
Meningokokova onemocnéni se vyskytuji
celosvétové. Rocné postihnou ve svété
500 000 az 1,2 milionu lidi, z nichz 50 000
az 135 000 zemre (8). Mira smrtnosti je
ovlivnéna radou okolnosti, zejména klinic-
kym pribéhem IMO, dostupnosti lécby a vi-
rulenci N. meningitidis, proto se statistické
(daje v riznych studiich znacné lisi. I pres
zapocCatou lécbu zemre na IMO 5-10 %
pacient( do 48 hod od prvnich priznakd (9).
Nejzdvaznéjsi je meningokokova sepse, jejiz
letalita dle nékterych publikaci mize dosa-
hovat az 80 %, avsak je-li véas rozpoznana
a lécena, dosahuje letalita ,pouze” 20 % (3,
7). Nelé¢end meningokokova meningitida
vede dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ke smrti az v 50 % pripad( a trvalé
nasledky zplisobuje az u 20 % prezivsich.
Smrtnost |éCené meningitidy dosahuje 8
az 15 % (10). IMO predstavuji predevsim
sporadické pripady, avSak v nékterych
oblastech, zejména v Africe, dochazi i k epi-
demiim rGzného rozsahu a trvdni (7, 11).
Meningokokovd onemocnéni vyvoldva
az v 95 % pripadd Sest z tfindcti doposud
klasifikovanych séroskupin N. meningitidis

rozdélenych dle antigennich odliSnosti
polysacharidd bunééného pouzdra bakterie.
Jednd se o séroskupiny A, B, C, W, X a V.
Ucinné vakciny byly vyvinuty proti péti z nich
(A, B, C, W, Y). Vedle antigenni klasifikace se
metodami molekuldrni mikrobiologie uréuje
také geneticka pribuznost meningokok(
s naslednym clenénim do klondlnich kom-
plexd. Prevalence jednotlivych séroskupin se
v rliznych geografickych oblastech znacné
lis7 a také v case se priibézné méni, coz je
ddlezité brat v potaz pfi zvazovdni vakci-
nacni strategie (obrdzek 1). Nejvyssi vyskyt
IMO je dlouhodobé sledovan v subsaharské
Africe v tzv. africkém pdsu meningitidy,
kde bylo do roku 2012 az 80 % pripadd IMO
zplsobeno meningokokem séroskupiny A.
V roce 2010 byly zahajeny ockovaci kampané
monovalentni konjugovanou vakcinou proti
meningokoku séroskupiny A (MenAfriVac),
které vedly k poklesu vyskytu IMO zplisobe-
nych touto séroskupinou. Od roku 2012 byla
za vétsinu IMO v této oblasti zodpovédna
séroskupina W a v roce 2017 zde doslo
k rozsahlé epidemii, kdy plivodcem IMO byl
v 82,7 % meningokok séroskupiny C (12).
S vy$sim vyskytem IMO je spojovdna také
pout do Mekky v Saiddské Ardbii, kde se



Graf 1 Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceskd republika, 1993-2017. Zdroj: Statni zdravotni dstav, Praha (17)

schdzeji poutnici z celého svéta. Proto je
také ockovani vsech poutnikd pred cestou
do Mekky povinné. V této oblasti je plvod-
cem meningokokovych onemocnéni zejména
séroskupina A, avsak v roce 2000 vypukla
béhem pouté epidemie, za niz byl vedle
meningokoka séroskupiny A zodpovédny
také meningokok séroskupiny W, ktery se
odtud rozsifil minimalné do dalSich 16 zemf,
odkud poutnici pochazeli (12, 13). Kromé
Stfedniho Vychodu, kde je pdvodcem vétsiny
IMO meningokok séroskupiny A, pfevazuje
ve zbylém svété vétSinou séroskupina B na-
sledovana séroskupinou C. Epidemiologicka
situace meningokokovych séroskupin se
vak lisi stat od statu a odpovidd mimo jiné
zavedené vakcinacni strategii v dané zemi.
Prestoze se diky ockovacim kampanim
podafilo snizit incidenci IMO v fadé zemi,
objevuji se ohniska vyvoland novymi kmeny
(13, 14, 15).

Incidence IMO v Evropé ¢ini v poslednich
letech 0,6 pfipadu na 100 000 obyvatel.
Mezi zemé s nejvyssim vyskytem pati Velka
Britdnie, Malta, Irsko a Litva (az 2,4/100
000 obyvatel v roce 2016 v Litvé). Nejvice
pripad( IMO je zplsobeno séroskupinou B,
a to i pres jeji mirné klesajici trend (z 0,44/
/100 000 obyvatel v roce 2012 na 0,32/
/100 000 obyvatel v roce 2016). Incidence
séroskupiny C se vyrazné neménf, avsak
séroskupiny Y a zejména W jsou na vze-
stupu (16). Ceskd republika patfi mezi
evropské zemé s prdmérnou incidenci
meningokokovych onemocnéni. IMO jsou
v Ceské republice sledovany v programu
surveillance od roku 1993, kdy se zde
objevil novy hypervirulentni komplex cc11
N. meningitidis C, ktery zplsobil ndrQst
nemocnosti i smrtnosti. 0d roku 2005 do

roku 2016 byl zaznamenan pokles ve vyskytu
IMO s minimem v roce 2014 (0,4/100 000
obyv.), aviak v roce 2017 doslo k vzestupu
nemocnosti s celkovym poctem 68 pripadi
(nemocnost 0,64,/100 000 obyvatel), z nichz
deset skoncilo dmrtim (graf 1) (17).

Pét amrti bylo zpGsobeno séroskupinou B
a pét séroskupinou C. Podobné jako v Evropé
dominuje v souc¢asnosti v Ceské republice
séroskupina B, jejiz vyskyt viak postupné
klesa (ze 71,9 % v roce 2012 na 48,5 %
v roce 2017). Procento IMO zp(isobenych
meningokokem séroskupiny C v3ak oproti
evropskému trendu nardsta (z 12,5 % v roce
2012 na 36,8 % v roce 2017). Nardstd také
vyskyt séroskupiny Y (od roku 2006) a sé-
roskupiny W (od roku 2011), které vykazuji
vysokou smrtnost. Od pocatku surveillance
IMO v 90. letech je v Ceské republice za-
znamendno stfidani obdobi, kdy prevazuje
séroskupina B nebo C, je otdzkou, zda se blizi

treti ,stfidani”, kde v nasledujicich letech
mdzeme opét ocekavat prevahu skupiny
C (graf 2). 0d roku 2004 predstavovala
séroskupina B nejcastéjsiho plivodce IMO
u vsech vékovych skupin véetné déti do
jednoho roku. V roce 2017 doslo oproti roku
2016 k dvojndsobnému vzestupu vyskytu
IMO u déti do jednoho roku, a to zejména pro
narlist nemocnosti zplsobené séroskupinou
C, kterd do té doby zplsobovala onemocnéni
spiSe u starSich vékovych skupin a u skupiny
nejmladsich byla oproti séroskupiné B izolo-
vana ojedinéle. V roce 2017 tak byl poprvé
zaznamendn stejny pomér nemocnosti u déti
do jednoho roku zplisobeny séroskupinou B
a séroskupinou C (17, 18).

Vzestup séroskupiny C souvisi s ndvratem
hypervirulentniho klondlniho komplexu
ccll, ktery patfi mezi typické hyperviru-
lentni klonalni komplexy séroskupiny C
a W. Na zakladé multilokusové sekvenacni
typizace (MLST) kmen( izolovanych z IMO
zaslanych do Ndrodni referen¢ni laboratore
pro meningokokové ndkazy provedené
v roce 2017 byla zaznamenana prevaha
hypervirulentniho komplexu cc11 v roce
2016 (26,9 %), kterd se o rok pozdéji témér
zdvojnasobila (41,9 %). V roce 2017 byly
mezi izoldty komplexu cc11 zjistény pouze
meningokoky séroskupiny C. Do komplexu
ccl1 patrily také ctyfi z péti dmrti na IMO
zpidsobenych séroskupinou C, pficemz paty
izolat nebyl dorucen k MLST (18).

Celosvétové je na vzestupu Sifeni
supervirulentni mutace hypervirulentniho
klonalniho komplexu cc11 N. meningitidis
séroskupiny W. Tento klonalni komplex
je prevaznym plvodcem IMO ve Francii,
Nizozemsku, Velké Britanii ¢i Svédsku. Se

Graf 2 Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceskd republika, 1993-2017.

Zdroj: Statni zdravotni dstav, Praha (17)



supervirulentni mutaci komplexu ccl1
séroskupiny W souvisi mnohdy atypicky kli-
nicky pribéh se zazivacimi obtizemi, zvySena
smrtnost a také rychlé rozsireni v populaci.
V Ceské republice byl prozatim detekovan
metodou sekvenace celého genomu (WGS)
jeden izolat z této hypervirulentni linie
zIMO v roce 2016. Jednalo se o importovany
pripad u kanadského cestovatele, ktery
do Ceské republiky pfijel z Madarska. Pro
netypické priznaky a tedy i komplikovanou
diferencidlni diagnostiku je mozné, zZe
nékteré pripady nebyly diagnostikovany
(18, 19).

Vakciny proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim

V Evropé jsou registrovany a v Ceské
republice jsou k dispozici dvé rekombinantni
vakciny obsahujici antigeny meningokoka
skupiny B (MenB-4C a MenB-FHbp vakcina)
a dvé konjugované tetravalentni vakciny
obsahujici antigeny ctyr séroskupin me-
ningokoka A, C, Wa Y (MenA,CW,Y vakciny).
Vsechny tyto vakciny jsou uréeny k ockovani
jak déti, tak dospélych. MenB-4C vakcina
(Bexsero) je indikovdna k pouziti u déti
od 2 mésici véku, MenB-FHbp vakcinu
(Trumenba) lze pouzit od 10 let véku.
Bexsero je v Ceské republice registrovéno jiz
od roku 2014, Trumenba je v Ceské repub-
lice registrovdna od ledna 2018 a je tedy
u nas novinkou. Jednd se o dvousloZkovou
vakcinu, jejiz G¢innou slozkou je faktor H
binding protein (fHbp), ktery ve vakciné
zastupuji jeho dvé nejcastéji se vyskytujici
podceledi A a B, k zajisténi co nejsirsiho po-
kryti. Pfitomnost fHbp ve vakciné indukuje
po ockovani vznik baktericidnich protilatek
proti Neiserria meningitidis B. Citlivost
izolatll Neisseria meningitidis B v Evropé
a USA vii¢i protilatkdm indukovanym touto
vakcinou byla testovana rozsahlou studii,
ze které vyplyva, ze 96 % vsech testova-
nych izolatd meningokok(i séroskupiny B
exprimovalo dostate¢né mnozstvi fHBP
zajistujici citlivost k baktericidnimu Géinku
protildtek indukovanych touto vakcinou
(20). MenA,C,W,Y vakciny lze aplikovat od
6 tydnd véku (Nimenrix) nebo od 2 let véku
(Menveo). U MenACW,Y konjugovanych
vakcin byla prokdzana ochrana nejen proti
invazivnimu meningokokovému onemocnéni
zplsobenému témito Ctyfmi séroskupinami,
ale i proti nosicstvi meningokokd téchto
séroskupin (21, 22). V3echny vakciny jsou
dostatecné G(c¢inné a jejich pouziti je bez-
pecné (23, 24, 25).

kové kategorie

Py

tnich vakcin pro jednotlivé vé

inacni schémata pri pouziti konkré

Tab. 1 Vakc

e e e o
-+ = + +
2 < o <cl|ls < =}
a g 9 s g e & D
. > T © > 5| > © GNJ =
g o o z z £ =zl 2| ©§
S = = T 3 @ o o|lc ol = 8
o| & ] Nl > 2 = O > 2| > = E = @
b} > > g £ a > g = g = T © O
E o o 6 £ T g5 O oCc o < £ ° 9
[ (<] Q 9 9 2 = o 99 & £ N D
= B I L 2S5 L 202 £ 0 E
o o S 9 & < a 9| g @ £ E «~
e s g | g
o
s E | 3 3
S -] © ° N
" — — —
€ < IS & ® ® . IS
c O © > g > CZ) > CZ) c ©
23 - W = g=|gz|g =
T 9 3 2 9 £ o= of 2 o
< @ © = = £ x|£E x|g5 °
= € -~ c N c Nle Nlx =
¥ o~ S o = O =|0 | ® >
= > o S wll S el B
| E o & 2 % 2 YF Y& I
8|2 > Q = O = o= ©|°32 o
e = > = > 2 > c
S|l 2 3 =) o < o Z|l8 2| o 3
E| |88 S z 8 z 812 8la . 3
@ = O = 5 © S5 9|&S T|lo F =
13 = B @ s 2 > 2|2 2|0 N E o
= ‘T O © O 2w 2 0|2 0ol ® w O
c o c o 2 O 20 Qs E £ o
s 0 o £ 0 O = S ~| 0o ~|? o £ 0
S e = <= 9 = S| 8 5|>2 ¢
£ ) = L T L OlL oly 5§ =
E ~ > E «~ o 9 S 2|3 Q|3 & E
|
9]
— o 9
o | c o x = © © ©
o D > 0
Elasz8258 ¢ £ 2]
E — 0 :‘ £ @ © & + o = o +
S| o SN T ~| N ° ° ° N
w|© e S o é -— -— -—
€
g} » R
= 2 g5
© © £ 0
£ EZ Eg
C C <
£ £ = >
. S v ©
ﬁ =5 = = = g % g % g
_g g_ N X >N SN SN ) § o E =
= 5 O > > > o oO|lw o = 2
= o > o 9] 9] o 5 oo £ 5
g a - 5 a e} a Zole 2 EZ
: g o g g g 8EE8z8
= o D
= 273 2 2 2 |o wo|lt =5 O
©
£ =) o
«2 + +
S ~ %)
) 5 O © © £ >
%) o 8 o3 %) 0 %} g o
D g 2 O QD D Q g =
IS £ © 2 IS € < = ©
= £ 2 — £|lo = = = = 2
E . ] cE <= & e e IS 85
o °2 = L c | E 9 © © ©
x O 2 o N X X < = 9
> 0 o > = > > > e <
B W 9 c o 2 = - \© o o} = g
k] T s ke o] © c
= N E = = =29 9 o o~ o~ T 9
N Q — ) 0 QL5 o~ = = = n &
e >N X N N N %)
e S 8 G o E ol 2 o o 9] <) v S
ol & o & S =35 o >| € N £ € = 2 2
= 5 & :ﬁ' o 0 2 5la s o o o G>) [}
b » 3 5 © @ 2| 3 2 o S > > o ©
x L X o — £ v 9|l = v O = s} s} N e
O N 0 N N ©O| Y8 o > X @ @ o 9
> Q o w ° R © ° ko] =
o o [Ze) o O IS) O fe) Ie) o o X
Z o o E N = 2E L v = = = 2
E 2 Y a’® |E g|E o @ E = = c 2
Bl © 5 o Ll w O 5 © ‘© ‘© c 8 2
E & ST S E 2| g = = = = = E £
= v D @ D = Q| .= DV = = = o o O
e o X C C C C C X
ES8| R |ES|ES R E | E| E| BT
O n = > o~ N Q O un n
>
(] - F - =
£ — — — @ L 5 o o o >
‘o + + + N5 N X+ + +
S ko] )
= M ~ N o = - 2 N ] ~ =
O S & g °©
3 Y o)
a
‘@
@ e
= o
H S
= 8
9 c
=
© H
= o °3 @ E
< =] S S
> L A— — >
o »n v > =
~ » ’g - = © c
'Y £ K] & o) @
n - < o = (%)
) 1 | ! (=] S
~ © - n - o

eni

invazivni meningokokové onemocn:

ic; R = rok; IMO =

mesi

tyden; M

T=



Doporuceni ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim

Vzhledem k tomu, ze se v Ceské republice
vyskytuji vsechny séroskupiny, proti kterym
kojenci jiz v nejnizsi vékové skupiné a vzhle-
dem k vysoké smrtnosti i méné zastoupenych
séroskupin, doporucuje se zajistit individu-
alné ochranu co nejdrive, co nejkomplexnéji
a po co nejdelsi dobu. Toho lze dosdhnout
poddnim obou typ(l vakcin, tedy jak MenB
vakciny, tak MenA,CW,Y vakciny. Vakciny
se doporucuje aplikovat se 14dennim
rozestupem. Pokud je potreba, je mozno
podat vakciny i v jeden den, aviak kazdou do
odlisného mista. Pfi simultanni aplikaci je
mozné ocekavat vyssi reaktogenitu vakcin.

Ockovéni proti IMO neniv Ceské republice,
vzhledem k dosud priznivé epidemiologické
situaci a relativné nizkym poctdm pfipadd
(i pres jejich zdvazny klinicky prabéh),
doporucovano plosné a neni soucasti pravi-
delného ockovaciho kalendare. Doporuceni
k ockovéni se zvazuje individudlné a vyuziva
se kombinovand vakcina¢ni strategie — vak-
cinace kojencd a adolescentd. O¢kovani se
doporucuje kojenclim ve véku od 2 do 11 mé-
sici véku, pricemz aplikace prvni davky
se upfednostiuje v prvnim pllroce Zivota,
kdy je riziko IMO nejvyssi. Dalsi vékovou
kategorii, kde se ockovani doporucuje, jsou
déti ve véku 1-4 let a adolescenti — mladi
dospéli ve véku od 13 do 25 let, s tim, Ze se
vakcinace upfednostriuje ve véku 13-15 let.
Bez ohledu na vék se ockovdni doporucuje
vybranym rizikovym skupindm. Jednd se
0 osoby s poruSenou nebo zaniklou funkci
sleziny (hyposplenismus nebo asplenismus),
po autologni ¢i allogenni transplantaci
kmenovych hematopoetickych  bunék,
s primdrnim nebo sekundarnim imunode-
ficitem ¢i s o¢ekdvanym imunodeficitem,
s deficitem termindlniho komplementu,
po prodélané bakteridlni meningokokové
meningitidé a septikémii a pred zahajenim
lécby ekulizumabem. Déle bez ohledu na vék
je ockovani doporucovdno osobam cestuji-
cim nebo planujicim trvaly pobyt v zemich
s hyperendemickym nebo epidemickym
vyskytem meningokokovych onemocnéni ¢i
osobdm v profesiondlnim riziku IMO (zdra-
votnicky persondl pecujici o pacienty s IMQ,
laboratorni pracovnici pracujici s pdvodci
IMO) a osobam v ohnisku nakazy IMO (21).

Nejnizsi vékovou kategorii déti ve véku
2-5 mésicli je mozné ockovat obéma typy
vakcin. V tomto véku se musi pouzit pouze
vakciny Bexsero a Nimenrix. Bexsero se

aplikuje typicky ve schématu 3+1, kdy
zakladni schéma sestava z 3 davek v od-
stupu 1 mésice a preockovani se podava
mezi 12. a 15. mésicem véku, nejdrive za
6 mésicl po predchozi ddvce. 0d 3. mésice
véku lze nové pouzit také schéma 2+1, kdy
mezi zakladnimi 2 ddvkami je odstup mini-
mdlné 2 mésice, booster ddvka se podava
jako v predchozim pripadé, tedy mezi 12.
a 15. mésicem véku, respektive nejdrive
za 6 mésicl po predchozi davce (26).
Toto nové schéma, které plati od cervence
2018, je bezpecnostné i imunogenicitné
srovnatelné se schématem 3 +1 (27). Jeho
hlavni vyhodou je predpoklddand lepsi
akceptovatelnost rodici pfi snizeni poctu
davek a zdroveri ndkladd na podant vakciny.
Jako nevyhodu lze zminit pozdéjsi poddni
2. davky ve srovnani s klasickym schéma-
tem 3+1 a tedy pozdéjsi nastup acinku
vakcinace. Nimenrix se aplikuje ve véku
od 6 tydn( do 12 tydn( ve schématu 2+1
(dveé davky s odstupem minimalné 2 mésice
a preockovani jednou davkou vakciny ve
12 mésicich véku), ve véku od 12 tydnd do
11 mésicl véku ve schématu 2+0 (2 davky
s odstupem minimdlné 2 mésice) a u déti
od 1 roku véku a dospélych ve schématu
1+0, tedy pouhé jedné davky.

U déti ve véku 6-11 mésici véku
lze opét pouzit pouze vakciny Bexsero
a Nimenrix. Bexsero se v tomto véku poddva
ve schématu 2+1 (minimalni odstup mezi
davkami v zakladnim schématu jsou 2 mé-
sice, preockovani booster davkou nejméné
za 2 mésice po predchozi davce primdrni
série). Vakcina Nimenrix se aplikuje ve sché-
matu 2+0 (2 davky s odstupem minimalné
2 mésice).

Ve véku 1-4 roky lze v piipadé menin-
gokok(i skupiny B pouzit pouze vakcinu
Bexsero. Do 23 mésic véku se aplikuje
ve schématu 2+1 (minimalni odstup mezi
davkami je 2 mésice, booster ddvka za 12 az
23 mésicl po druhé davce), po 2. roce Zivota
ve schématu 2+0 (minimalni odstup mezi
2 davkami je nové 1 mésic) (26, 28). V pri-
padé meningokokd skupiny A, C, W, Y lze
pouzit jak vakcinu Nimenrix, tak od 2. roku
véku i vakcinu Menveo. Ockuje se jednou
davkou vakciny.

U déti od 5 let véku a dale u ado-
lescentli a mladych dospélych je mozno
pro ochranu proti meningokokdm skupiny B
ockovat jak vakcinou Bexsero, tak vakcinou
Trumenba (od 10 let véku). Vakcina Bexsero
se poddva ve dvou davkich s odstupem
minimalné 1 mésic, vakcina Trumenba se

podava u imunokompetentnich osob rovnéz
ve 2 davkdch, ale s odstupem minimalné
6 mésicll. Z konjugovanych MenA,CW,Y
vakcin lze pouzit a aplikovat kteroukoli
z dostupnych vakcin (Nimenrix i Menveo).
Podavd se vzdy jedna ddvka vakciny.

V pripadé zdravetnich indikaci je
potfeba v nékterych pfipadech (asplenie,
imunosuprese) pro navozeni dostatecné
imunity pouZit upravend ockovaci schémata.
U vakciny Bexsero se ockovani provede stej-
nymi ockovacimi schématy, kterd plati pro
danou vékovou skupinu. V pfipadé vakciny
Trumenba se poddva jedna ddvka navic, tedy
vakcinacni schéma 3+0, kdy druhd ddvka je
poddna minimdlné 1 mésic po prvni ddvce
a treti minimdlné 4 mésice po druhé ddvce.
Vakciny Nimenrix a Menveo se podavaji také
ve schématu o jednu davku navic, tedy 2+0
(v pripadé vakciny Nimenrix do 12 mésic(
véku 2+1), kdy minimdlni odstup mezi
2 davkami jsou 2 mésice (tabulka 1).

U osob bez zdravotni indikace se ockovani
provede dle konkrétniho véku. Pfi nutnosti
navozeni co nejrychlejsi ochrany, napfiklad
v ohnisku IMO nebo jeho zvyseného vyskytu,
za pouziti vakciny Trumenba lze pouzit a do-
porucuje se schéma 3+0. Osoby v ohnisku
ndkazy ockujeme vakcinou po uplynuti
1 tydne od posledniho kontaktu s nemocnym
(po uplynuti mozné inkubacni doby).

Pro udrzeni dlouhodobé imunity je
v nékterych pripadech po zakladnim sché-
matu potreba pfeockovdni. Preockovani je
v pripadé MenB-4C vakciny potfeba u déti
do dvou let véku dle zminénych schémat,
po druhém roce véku nebyla potreba pre-
ockovani zatim stanovena. U MenB-FHbp
vakciny nebyla po absolvovani zakladniho
schématu rovnéz dosud stanovena potreba
preockovdni. V pripadé MenA,C,W,Y vakcin
se doporucuje preockovani v pétiletych in-
tervalech, pokud pretrvava riziko invazivniho
meningokokového onemocnéni (21).

0ckovani rizikovych skupin podle novely
zakona €. 48/1997 Sb.

Podle novely zdkona ¢. 48/1997 Sbh.,
o verejném zdravotnim pojisténi, s Gcin-
nosti od 1. 1. 2018 se objevily zcela nové
indikace a moznosti Ghrady ockovani proti
IMO u vybranych rizikovych skupin osob.
Vlybranym rizikovym skupindm je hrazeno
ockovdni proti invazivnim meningokokovym
infekcim, ale také proti pneumokokovym
infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvola-
nému Haemophilus influenzae b (Hib) a proti



chfipce. Jedna se o tyto rizikové skupiny
osob:
® pacienti s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny (hyposplenismus nebo asplenie —
funkéni a anatomicka),
® pacienti po autologni nebo allogenni
transplantaci kmenovych hemopoetickych
bunék,
® pacienti se zdvaznymi primdrnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyza-
duji dispenzarizaci na specializovaném
pracovisti,
® pacienti po prodélané invazivni meningo-
kokové nebo pneumokokové infekci.

V soucasnosti probihd upfesnéni pacientd
s imunodeficitem, respektive rozhodnuti
Narodni imunizaéni komise (NIKO), které
imunodeficity budou zahrnuty v souladu se
zdkonem a budou indikovany k hrazenému
ockovani zdravotnimi pojistovnami. Mozné
diagnézy zahrnuji defekt v systému komple-
mentu, HIV infekce, stavy pred zahdjenim
lécby ekulizumabem a stavy pred zahdjenim
biologické léchy. Tito pacienti by méli byt
ockovdni jak proti séroskupinam A, C, W, Y,
tak proti séroskupiné B ve dvou — nebo tfi
ddvkovém schématu dle zvolené vakciny.
Hrazené ockovani proti IMO se také tyka
osob s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny. Jednd se o stavy zahrnujici vro-
zené vady sleziny, ziskané chybénfi sleziny
— splenektomie z traumatickych nebo
hematologickych pficin, dale sem patfi pa-
ci enti se srpkovou anémii. Pomérné velkou
skupinu pacient( indikovanych k hrazené
meningokokové vakcinaci také tvofi osoby
s funkénim hyposlenismem v podobé auto-
imunitnich onemocnéni (napf. revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes,
Wegenerova granulomatéza, polyarteritis
nodasa apod.), onemocnéni zazivaciho
traktu (celiakie, morbus Whipple), one-
mocnéni jater (cirhéza jater, portdlni
hypertenze), amyloidéza, poruchy krevniho
prtoku slezinou (trombéza a. lienalis nebo
v. lienalis), iatrogennich pricin (vysokoddv-
kova kortikoterapie, ozareni sleziny) nebo
kongenitalni izolovany hyposplenismus.
Kromé funkéniho hyposplenismu existuje
celd rada stavd, které mohou vést ke sple-
nektomii s naslednou indikaci k ockovani
proti meningokokovym onemocnénim.
Jedna se zejména o Urazy, dopravni ne-
hody, tumory pankreatu, tumory Zaludku,
trombocytopenickou purpuru, hereditarni
sférocytézu, lymfomova onemocnéni sle-
ziny, nejasnou splenomegalii, aneurysma
a. lienalis, komplikace pri plastice braniéni

kyly, komplikace endoskopickych vysetfeni
nebo spontdnni rupturu sleziny.

Zavér

Invazivni meningokokovd onemocnéni
patfi v soucasnosti mezi vzdcnd onemoc-
nénf, vyskytujici se v Ceské republice Fadové
v desitkdch pripadd rocné. Vyskyt onemoc-
néni neni mozné dopredu predikovat a jen
velmi obtizné lze jasné definovat rizikové
skupiny obyvatel. Skupina imunosuprimo-
vanych pacient( vsak mezi rizikové skupiny
jednoznacné patfi. I pres zvyseny vyskyt
IMO u déti do 5 let véku a adolescentd se
ale onemocnéni m(ize vyskytnout prakticky
v kazdém véku i u zdravych jedinc(. V roce
2017 bylo 58 % vsech pripad IMO hlaSeno
u déti a 42 % u dospélych. V pripadé one-
mocnéni se jedna o Zivot ohrozZujici stav
s perakutnim priibéhem, kdy k dmrti mdze
dojit v prdbéhu 24-48 hodin od propuknuti
prvnich pfiznakd. Vzhledem k moznym ne-
specifickym ¢asnym priznakdm hrozi u této
nemoci riziko pozdniho rozpoznani a zpoz-
déni diagnézy. Vysledkem je pozdné zaha-
jena lécha, ktera md negativni prognosticky
nasledek, zvysujici riziko trvalych ndsledkd
a Umrti. Diky ménici se epidemiologické
situaci IMO v CR se viechny séroskupiny
meningokokd, zastoupené v dostupnych
vakcindch, v soucasnosti u nds vyskytuji
a cirkuluji v populaci. VSechna dmrti v roce
2017 byla zplsobena séroskupinami B a C
(50 % a 50 %) a obé skupiny se vyskytuji jak
u déti do 5 let véku (46,2/38,5 % skupina
B/C), tak u adolescentd ve véku 15-19 let
(66,6/22,2 % skupina B/C). MenB a MenC
se tak stavaji hlavnimi séroskupinami
v CR. M&-li byt vakcinaéni prevence do-
statecné acinng, je nezbytné do strategie
individudlniho ockovdni zahrnout dopo-
ruc¢enou aplikaci obou dostupnych vakcin,
konjugované MenA,CW,Y a rekombinantni
MenB ockovaci latky. K vy$si dostupnosti
ockovani a zvyseni proockovanosti by mohl
také prispét prechod z tfidavkového na
dvoudavkové schéma u MenB-4C (Bexsero)
vakciny u déti od 3 mésicd véku. Tato vak-
cina je schvdlena k pouziti u kojencd jiz od
2 mésicd véku, kde dvoudavkové schéma
nenf sice zaregistrovdno, nicméné lze oce-
kdvat stejné dostatecnou imunitni odpovéd
jako u tfimési¢nich kojencl. V klinické
studii, na zakladé které bylo schéma 2+1 pro
kojence od 3 mésicl véku schvdleno (27),
byla vakcina ve skutecnosti aplikovana dé-
tem ve véku 3,5 mésice, presto bylo schéma
registrovano od 3 mésicl véku.

Ockovani proti IMO zatim jes$té nenf
soucasti rutinniho ockovaciho kalendare,
ale od roku 2018 doslo k vyznamnému
roz$iteni skupin osob se zdravotnimi
indikacemi, kterym jsou tato ockovani
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Patfi
mezi né osoby s asplenii, osoby s funkéni
hyposplenii, osoby po transplantaci he-
mopoetickych bunék, osoby se zdvaznymi
imnodeficity a osoby po prodélaném IMO.
Vzhledem k vysoké cené meningokokovych
vakcin je mozné zarazeni ockovani proti
IMO do plosného ockovani v CR otdzkou
jenom ekonomickych moznosti verejného
zdravotniho pojisténi. Na druhou stranu,
zkuSenost potvrzuje, ze zavedeni ockovani
do ockovaciho kalendare vzdy vyrazné
snizi konecnou cenu za vakciny ze strany
farmaceutickych firem. Odborné ddvody pro
zavedeni ockovanf tady jsou.
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Cholangiocelularni karcinom asociovany s virovou hepatitidou B?

Hepatitis B virus-associated intrahepatic cholangiocarcinoma?
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Souhrn:

Infekce virem hepatitidy B (HBV) zlistava celosvétovym zdravotnim problémem. Je s ni spojena vyznamna morbidita

a mortalita. Globalné je odhadovano vice nez 240 miliont jedinch s chronickou HBV infekci. U nelécenych vede nemoc

v 15-40 % k rozvoji cirhézy (CH), ktera mize progredovat do jaterniho selhani nebo hepatocelularniho karcinomu (HCC) (4).

Epidemiologie tohoto onemocnéni se zménila zavedenim ockovani. Ovliviiuji ji vSak i dalsi faktory, napr. migrace. Vakcinace

se v Ceské republice provadi v ramci pravidelného (od roku 2001), zvlastniho a doporuceného ockovani. Autofi predkladaji

kazuistiku mladého muze s chronickou HBV infekci, u kterého se po 26 letech jejiho trvani rozvinul cholangiocelularni
karcinom (CC).

Klicova slova: HBV infekce, cirhéza, cholangiocelularni karcinom, rizikové faktory, ockovani

Summary:

Hepatitis B virus (HBV) infection remains a global public health problem with significant morbidity and mortality. More than
240 million individuals worldwide are infected with HBV. Among the untreated, 15 to 40 % progress to cirrhosis (CH), which
may lead to liver failure and liver cancer. Epidemiology of this disease has changed due to several factors including vaccination
policies and migration. In the Czech Republic vaccination is carried out within regular (from 2001), specific and recommended
vaccination. Authors describe a case report of a young man with chronic HBV infection and cholangiocarcinoma (CC) which

developed after 26 years long infection.

Key words: HBV infection, cirrhosis, cholangiocellular carcinoma, risk factors, vaccination
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Epidemiologie

Celosvétove je odhadovano vice nez 240 mi-
lion( jedincd s chronickou HBV infekci,
HBsAg (surface antigen) pozitivnich s vy-
znamnymi regiondlnimi rozdily v zavislosti
na socioekonomickém stavu dané zemé,
narodnim ockovacim programu i dostupnosti
protivirové lécby. Infekce virem hepatitidy B
(HBV) tak stdle z(istavd celosvétovym zdra-
votnim problémem spojenym s vyznamnou
morbiditou a mortalitou (1-3). U neléce-
nych vede nemoc v 15-40 % k rozvoji cirhdzy
(CH), ktera m(ize progredovat do jaterniho
selhani nebo hepatocelularniho karcinomu
(HCC) (4). Mezi zemé s nizkou prevalenci
HBV (pod 2 %) patii i Ceska republika (CR).
Podle poslednich sérologickych prehledi
z roku 2001 bylo chronicky HBV infikovano
0,56 % obcani CR (5). Diky uprchlikiim a mi-
grantm se vsak posledni (daje v nékterych
vyspélych zemich s nizkou prevalenci, jako
jsou napriklad Némecko nebo Itélie, rychle

ménf, pocty HBsAg pozitivnich rostou (6,7).
Pocty Gmrti na CH a/nebo HCC v disledku
chronické HBV infekce vzrostly mezi lety
1990 a 2013 o 33 %, coz odpovida celosve-
tové vice nez 686 000 pripad(l v roce 2013
(8). Prevalence CH je v (R udévana mezi 40
000-60 000 pripadd, pricemz po alkoholu
jsou virové hepatitidy druhou nejcastéjsi
pficinou a tvofi zhruba 30 %.

Etiologie

HBV patfi do Celedi Hepadnaviridae. Jde
o maly, obaleny, primarné hepatotropni DNA
virus. V organismu dochazi k jeho replikaci
a kompletaci vyhradné v hepatocytech. Virovy
genom je v podstaté unikdtni a jeho popis
presahuje zamér tohoto sdéleni. Popsanych
je 9 genotypl (A-I) a nékolik subtypd.

Imunopatogeneze
V pripadé akutni HBV infekce, u které
dojde ke spontanni sérokonverzi a eliminaci

viru z krve, je indukovana robustni specifickd
T-lymfocytdrni reakce, mj. prostfednictvim
cytolytickych T lymfocytd ¢&i cytokind.
Indukované jsou i B-lymfocyty produkujici
neutralizacni protilatky, které branf Sifeni
viru. Imunita jedince pfirozend i specifickd
zafunguje vcas a adekvatné. Obména hepa-
tocytd v dlsledku smrti bunék infikovanych
HBV vede k uvolnéni cccDNA (covalently clo-
sed circular deoxyribonucleic acid) dllezité
v transkripci viru (9). V pripadé, kdy prechazi
akutni infekce do chronického stadia, jsou
progresivné poskozované funkce T lymfocytd
namitené v(i¢i HBV. Prechod do chronického
stadia zavisi i na véku nemocného. Nicméné
u déti je imunitni systém mnohem méné
kompromitovany nez u starsich pacientl
a dochazi tak u nich k imunotoleranci viru.

Rozdéleni HBV
HBV infekce je spojena s velmi hetero-
gennim spektrem jaternich onemocnéni.



Mdze probéhnout jako akutni hepatitida se
spontdnni sérokonverzi nebo s pfechodem
do chronicity.

Chronicka HBV infekce je dynamicky pro-
ces mezi HBV replikaci a imunitni odpovédi
hostitele. Ne vSichni pacienti s chronickou
HBV infekci maji chronickou hepatitidu
(CHB). Souc¢asna nomenklatura schematicky
rozdéluje HBV infekci do péti fazi na zakladé
pritomnosti HBeAg (envelope antigen), hla-
diny HBV DNA, ALT (alaninaminotransferaza)
a pripadné pfitomnosti ¢i absence zanétu
jater.

Fdze 1 — HBeAg pozitivni chronicka HBV
infekce, dfive faze imunotolerance — v séru
pritomné HBeAg, vysoké hladiny HBV DNA,
ALT setrvale v normé, v jaternim parenchymu
zadné nebo minimdlni nekroinflamatorni
zmény nebo fibréza. Ale velké mnoZstvi
integrované HBV DNA a klondlni expanze
hepatocytd, tedy znaénd moznost indukce
hepatokancerogeneze. Tato faze je velmi
Casta u jedincl infikovanych perinatalné
a bez l&écby také velmi dlouho trvajici.

Fdze 2 — HBeAg pozitivni CHB - v séru
pritomné HBeAg, vysoké hladiny HBV DNA
a zvysené ALT, stfedné zdvazné az zdvazné
nekroinflamatorni zmény v parenchymu,
akcelerace fibrézy. Vydsténi této faze je va-
riabilni. Bud' dosazeni HBeAg sérokonverze
a suprese HBV DNA a prechod do HBeAg
negativni faze. Nebo chyba v kontrole nad
HBV infekci a prechod do HBeAg negativni
CHB na mnoho dalich let.

Fdze 3 — HBeAg negativni chronickd HBV
infekce, dfive ,,inaktivni nosiéstvi” — v séru
pritomné protildtky proti HBeAg, anti
HBe, HBV DNA nedetekovatelnd nebo pod
2000 IU/ml, ALT v normé, minimalni
nekroinflamatorni zmény a fibréza. Pokud
pacienti v této fazi zlstanou, maji malé
riziko progrese do CH a/nebo HCC.

Fdze 4 — HBeAg negativni CHB — v séru
pritomné anti HBe, perzistujici nebo
kolisajici hladina HBV DNA a ALT, pfitomné
nekroinflamatorni zmény a fibréza. V této
fazi dochazi ke spontdnni remisi onemoc-
néni jen malokdy (1).

Fdze 5 — HBsAg negativni, ,okultni
HBV infekce” — v séru nepritomné HBsAg,
pozitivni protilatky proti HBcAg (core
antigen), anti HBc, v normé ALT a vétSinou
nedetekovatelnd HBV DNA. HBV DNA
(pfesnéji cccDNA) mize byt detekovatelna
Castéji v jatrech (1). Toto se vSak v bézné
praxi nestanovuje. Vymizeni HBsAg pred
vznikem CH je asociovano s minimalnim
rizikem jejiho vzniku, dekompenzace a HCC.

Nicméné, jestlize se CH rozvine pred vymize-
nim HBsAg, pacient se dostdvd do rizika HCC.
Musi pokracovat dispenzarizace a pravidelné
kontroly. Imunosuprese mdze u téchto ne-
mocnych vést k reaktivaci onemocnéni (1,9).

Faktory vedouci k progresi onemocnéni,
rozvoji CH a HCC

Riziko progrese do CH a HCC je rozdilné
a zavisi na imunitni odpovédi nemocného.
Pétiletd kumulativni incidence cirhdzy
je v rozmezi 8-20 % u nelécenych s CHB,
mezi cirhotiky je pétileté kumulativni riziko
dekompenzace 20 %. Rocni riziko rozvoje
HCC u pacient(i s CH je uvadéno 2-5 % (10).
HCC je nyni hlavnim predmétem zdjmu
u pacientd s diagnostikovanou CHB a mze
dokonce vzniknout i u jedinc(, ktefi byli
Gspésné vyléceni (11).

Extrahepatalni manifestace

Podobné jako chronickd hepatitida C m(ze
i CHB mit cetné extrahepatalni manifestace.
Zahrnuji vaskulitické projevy, purpury,
polyarteriitis nodosa, artralgie, periferni
neuropatie, glomerulonefritidu. U téchto
nemocnych mizeme zjistit také smiSenou
kryoglubulinemii, vysoky revmatoidni faktor
a zvysené hladiny zanétlivych markerd, jako
je C-reaktivni protein, sedimentace erytro-
cytd, aj.

Cholangiocelularni karcinom
Cholangiokarcinom (CC) je maligni tumor
rostouci z epitelidlnich bunék intrahepa-
talnich nebo extrahepatdlnich zlucovodd.
Forma z intrahepatélnich Zlu¢ovodd (ICC) se
jevi jako tumor6zni masa postihujici jaterni
parenchym. Extrahepatdlni nadory (ECC)
jsou klasifikovdny jako proximdlni, stfedni
a distdlni, podle své lokality v bilidrnim
stromu. Castou formou CC je Klatskindv
tumor postihujici junkci ductus hepaticus

dexter a sinister. Makroskopicky je CC bud’

infiltrujici (skirhus) nebo noduldrni anebo
papildrni. Histologicky jde v 90 % o ade-
nokarcinom, vzdcné o dlazdicovy karcinom
(12). CC je diagnosticky i terapeuticky
velmi svizelny, prognéza zavazna, median
preziti méné nez 24 mésicl (13). Jedno-,
resp. dvouleté preziti pak 25 %, resp. 13 %
(14). V literatufe jsou za rizikové faktory
CC uvadény primarni sklerézujici cholan-
gitida ve 20 % a Caroliho choroba v 5 %,
hepatolitidza, infestace parazity (Clonorchis,
Opisthorchis, Ascaris lumbricoides-oblast
JV Asie), ulcerézni kolitida, opakované
podani Thorotrastu. VétSinou vsak vznika

sporadicky bez znamého rizikového fak-
toru. Rostouci incidence ICC globalné, ale
zejména v endemickych HBV oblastech
vedla k Gvaze o asociaci HBV infekce s CC.
Relevantni studie zkoumajici tuto vazbu
se objevuji v databazich PUBMED, EMBASE
a Web of Science minimalné od roku 1991.
V roce 2012 byla provedena metaanalyza
téchto studii. Zarazeno do ni bylo nékolik
kohortovych studii z USA, Italie a Japonska,
které poukazuji na roli HCV (hepatitis C
virus) infekce ve vzniku ICC, zatimco HBV
infekce se nejevila relevantnim rizikovym
faktorem. Naopak tdaje z Ciny z oblasti s vy-
sokou prevalenci CHB a Japonska poukazuji
na HBV infekci coby jednoznacny rizikovy
faktor pro vznik ICC na rozdil od HCV infekce,
ktera podle jejich vysledk( zadnou zasadni
roli nehraje. Jiné tfi studie z Korey, ktera je
rovnéz endemickou HBV oblasti, maji data
nekonzistentnf, ale pfipoustéjici moznost
asociace hepatitidy B s CC. Ve vysledku tato
metaanalyza odhaluje pozitivni vazbu mezi
HBV infekci a rizikem vzniku CC, zejména
ICC (15). V jiné praci pfi porovnani klinicko-
-patologickych charakteristik 154 HBsAg
pozitivnich pacientd s ICC se 163 HBsAg sé-
ronegativnimi s ICC bylo odhaleno, Ze HBsAg
pozitivni byli mladsi a prevazné muzi s vyssi
incidenci CH s opouzdrenym ICC, ¢astou mik-
roangioinvazi, malou diferenciaci, necetnymi
metastdzami do spadovych uzlin, malou
elevaci onkomarkeru CA19.9, abnormalnim
ALT a zvysenym AFP (alfa-fetoprotein).
Distribuce vékovd a mezi Zenami a muzi byla
prakticky shodna mezi HBsAg pozitivnim ICC
a HBV asociovanym HCC (16). I podle dalSich
autor( jsou k dispozici konzistentni epide-
miologickd data podporujici korelaci mezi
HBV a ICC. Nicméné zfejmy mechanismus,
kterym se tak déje, z(istava skryty.

Lécba CHB

Pri [écbé se fidime doporucenymi postupy
odbornych spolecnosti. V soucasnosti jsou
dvé moznosti lé¢by CHB. Prvni s vyuzitim
nukleos(t)idovych analog (NA), druha
s pegylovanym interferonem alfa. Mezi
NA schvélend k lécbé v Evropé je zahrnut
entecavir, tenofovir disoproxil fumarat a nej-
novéji tenofovir alafenamid, také lamivudin,
adefovir dipivoxil a telbivudin.

Kazuistika

Nas nemocny je muz narozeny v roce
1982. Z jeho osobni anamnézy je podstatné
ziskani infekce HBV v détstvi, nejspise jiz
perinatalné vertikalnim pfenosem od jeho



HBsAg pozitivni matky, ktera sama ve svych
44 letech umird na karcinom jater. Sdm je od
roku 1984 dispenzarizovany pro hepatopatii
v jedné z prazskych ambulanci. V fijnu 1999
je dcastnikem autonehody, hospitalizovany
na chirurgii v Mladé Boleslavi a odtud
prevzat na infekéni oddéleni Mlada Boleslav
pro zachyt HBsAg pozitivity s doporucenou
dispenzarizaci jaterni poradnou.

K ndam se dostavuje v cervenci 2006.
Vlyjma ovérené CHB (HBV DNA 8,1 x 10° cp/ml
(kopii viru na mililitr), HBsAg pozitivni,
anti HBe pozitivni, anti HBc total pozitivni,
elevované ALT 2,68 pkat/l a AST 2,01
pkat/l), onkomarkery CA19,9, AFP, CEA
(karcinoembryonalni antigen), INR (inter-
national normalized ratio), rendlni funkce
jsou v normé. Jind onemocnéni neuvadi
a ani nezjistujeme. Je to Zenaty délnik
pracujici v automobilovém prdmyslu, bez
expozice hepatotoxickym ldtkdam. Byvaly
kurak, alkohol a drogy neuddvd a ani se
nejevi pravdépodobné. Partnerka je jedna,
stald, zdrava, dvé déti také.

V bfeznu 2007 provddime jaterni biopsii
se zdvérem chronicka hepatitida B s pre-
chodem do obrazu makronoduldrni cirhézy,
grade 3/13, stage 6/6, Knodell, Ishak HAI
(histological aktivity index). Sonografie
bricha je bez patologického ndlezu v kontra-
stu s histologickym, jaterni cirhéza, funkcné
Child-Pugh A, AFP v normé.

V dubnu 2007 zahajujeme terapii pegylo-
vanym interferonem alfa-2a, 180 pg 1x ty-
dné, pacient chodi pravidelné na kontroly
kazdé 2—4 tydny. Objevuji se nezddouci
Gcinky lécby interferonem a ribavirinem -
psoridza feSend lokdlnimi kortikosteroidy,
dochdzi k mirmému poklesu hmotnosti,
v laboratornich vysledcich je patrna ne-
utropenie 1,3 x 10°/l a trombocytopenie
86 x 10°/1, AFP v normé.

Dilci vysledky z dalsich kontrol

Cervenec 2007: AFP 151 U/ml (negativni
<5,8), HBV DNA 7,4 x 10* cp/ml, sonografie
bficha s normalnim nalezem, bez loZisek.

Rfjen 2007: AFP 70 U/ml, HBV DNA
nedetekovatelnd, vzhledem ke zvySenému
AFP opakovana sonografie bficha, opét
s normdalnim néalezem.

Leden 2008: AFP 239 U/ml, HBV DNA
nedetekovatelna, sonografie bricha popisuje
hypoechogenni (tvar nejasné etiologie
nasedajici na levy lalok jater, splenomegalii
a vena portae je $ife 14 mm. Pocitacova to-
mografie (CT) zobrazuje okrsek nizsi denzity
v S3 vlevo pfi mikronoduldrni aktivni cirhéze

a CHB, v diferencialni diagnéze se mize jed-
nat o vétsi uzel, nema presvédcivé charakter
HCC (obrazek 1 a 2). Doposud je klient po
celou dobu zcela bez obtizi, vahové stabilni,
zatim na pokracujici é¢bé pegylovanym
interferonem alfa.

Dlouhé cekaci doby na magnetickou
rezonanci posouvaji jeji provedeni az na
brezen 2008, kdy je na MRI epigastria po-
psana hepatosplenomegalie, difiznf jaterni
léze, lozisko ve III. segmentu levého laloku
neni jednoznacné, ndlez odpovidd spise
HCC nez uzlu pfi cirhéze. Z RDG pracovisté
je doporucena kontrola za 3 mésice nebo
biopsie. S obdrzenim tohoto ndlezu ukon-
cujeme terapii pegylovanym interferonem
a zahajujeme lécbu lamivudinem 100 mg
tbl/den. AFP je 338 U/ml, HBV DNA nedete-
kovatelnda. Nemocného odesilame na vyssi
chirurgické pracovisté do Institutu klinické
a experimentdlni mediciny (IKEM) k biopsii
s podanim trombokoncentratl predem
vzhledem k nizké hodnoté trombocytl
66 x 10/L.

V cervnu 2008 je Klinikou transplantaéni
chirurgie IKEM provedena laparoskopicka
lobektomie levého laloku a histologicky je
prokdzan cholangioceluldrni karcinom, bez
angioinvaze, bez lymfangioinvaze, grade
2, pT2, pNX, pMX. Poté je klient vedeny
onkologem s poddvanou chemoterapii,
aplikovdna je cisplatina a gemcitabin, je
vedeny chirurgem a nadale nasi jaterni
poradnou. Kontroly v nasi poradné probihaji
podle potreby, nejdelSim intervalem jsou
3 mésice, opakované realizujeme sonografii,
MRI, odbéry vCetné AFP, vySetfeni dalSich
biochemickych parametr(, krevniho obrazu,
INR a HBV DNA. Vsechny parametry jsou
v normé, sledovany je stabilni, pfiznand je
invalidita III. stupné.

Pfi jedné z dalSich kontrol v listopadu
2012 zachycujeme viremii HBV DNA
1,18x10 cp/ml, ménime virostatickou lé¢bu
na entecavir (tehdy byl po né&jakou dobu
nedostupny tenofovir) 1 mg tbl/den a poté
jiz HBV DNA v dalSich odbérech vice nepro-
kazujeme. Naopak k sérokonverzi HBsAg
nikdy nedoslo.

V prosinci 2013 dva dny pred Vdnocemi
prichdzi nemocny s bilidrni dyspepsii. Na
zacatku ledna 2014 potvrzujeme recidivu
CC v oblasti jaterniho hilu s trombézou
vétve portdlni Zily pro dolni segmenty
pravého laloku jater a dilataci intrahe-
patdlnich Zlucovod(. Muz je opét hospi-
talizovany na chirurgickém pracovisti, je
provedeno ERCP (endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie), je zavedena
zevné vnitfni drenaz zlucovych cest, pravo-
strannd i levostranna s ndslednymi lavazemi.
Nddor viak postupné progreduje a nemocny
i pres nutricni podporu kachektizuje. V dal-
Sich dobé dochazi k dekompenzaci cirhézy,
k masivnimu krvaceni z jicnovych varix(
a9.6.2015 nemocny muz umira.

Diskuse

Hepatitida B je celozivotni diagnéza.
Nemocné nelze ponechat bez pravidelné
dispenzarizace. Intervaly kontrol a rozsah
vySetreni zavisi na fazi infekce HBV. Mnozi

Obr. 1 (T jater - v arteridlni fazi cévni struktury
smérujici k loZisku jater, periferné od néj rozsitené
intrahepatdlni zlucovody, patrny rozsiteny ductus
choledochus

Obr. 2 CT jater - v portdlni fdzi hypodenzni okrsek
Jjaterniho parenchymu



klienti se pohybuji v ,Sedé z6né”, kdy je
nelze presné podle stanovené nomenklatury
do konkrétni faze zafadit a pfistup k nim
je nezbytné individualizovat, stejné tak
lécbu. I pri ni se vak fidime doporucenymi
postupy. Asociace HCC a CHB je jasna, k ové-
feni asociace s CC, resp. ICC bude nezbytné
jesté provést dalSi studie, retrospektivni
i prospektivni kohortové.

Zavér

I v soucasné dobé zavedeného pravi-
delného ockovani proti hepatitidé B déti,
viech zdravotnikd a jedincd v riziku, i pres
vyznamny pokles incidence HBV (85 pfipad(i
akutn{ hepatitidy B v 2017 v CR) a jejf nizké
prevalenci u nds, je tfeba s touto diagnézou
stdle pocitat a pfi nejasné zvysenych jater-
nich testech nebo nalezu vyssiho stupné
fibrozy pri sonografii nebo transientni
elastografii jedince vzdy vysetfit s cilem
odhalit hepatitidu B. Pokud tuto diagnézu
potvrdime, pak je dispenzarizace v odborné
ambulanci nezbytnd. Onkogenni potencial
HBV je zfejmy.
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AKTUALNI SITUACE INVAZIVNICH PNEU-
MOKOKOVYCH ONEMOCNENI (1P0) V CR
J. Kozakova

NRL pro streptokokové nékazy, SZU Praha

V roce 2017 bylo do surveillance databaze
(spojujici data NRL a data EPIDATu) zafazeno
celkem 444 pripad(i invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni (IP0). Celkovd nemocnost
IPO vroce 2017 dosahla hodnoty 4,2/100 000
obyvatel a oproti roku 2016 stoupla z hodnoty
3,1/100 000 obyvatel. Tento vzestup celkové
nemocnosti zplsobil vzestup nemocnosti
predevsim ve vékové skupiné déti do 1 roku
s hodnotou 3,6/100 000 obyvatel, tj. 4 pfipady
IPO (v roce 2016 — 0,9/100 000 obyvatel,
1 IP0). Nejvice pfipadd IPO opét zdstavd ve
vékové skupiné 65 let a starsi s absolutnim
poctem 238 IPO a s nemocnosti 12/100 000
obyvatel.

Zaznamenali jsme 3 onemocnéni IPO u déti
pod 5 let véku, které prestoZe byly naockované
pneumokokovou vakcinou, onemocnély séro-
typem, jenz se v dané vakciné vyskytuje.

Celkovd smrtnost zaznamenala pokles,
z 20,4 % v roce 2016 na 17,8 % v roce 2017.
Bylo hlaSeno 79 Gmrti na IPO, tedy o 13 dmrti
vice nez v roce 2016. Nejvice ve vékové sku-
piné 65 let a starsi (45 Gmrti na IPO, smrtnost
18,9 %). Zadné Gmrti ve vékové skupiné déti
pod 5 let véku.

Ze 444 pripadd IPO bylo zaslano do NRL
k typizaci 420 (95 %) izoldtdl Streptococcus
pneumoniae.

Sezonni distribuce ukazuje ve vsech letech,
kdy je IPO sledovédno, nejvy3si pocty pripadd
v predjafi (bfezen) s ndslednym postupnym
poklesem a dosazenim minima v letnich
meésicich, po nichz se pocet IPO od podzimu
postupné zvysuje. Nastup IPO byl razantnijiz
na jare 2017 a vzestup pripadd jsme sledovali
dale i na prelomu roku 2017/2018, v pribéhu
zvySeného vyskytu ARL.

Sérotypy 3 a 19A byly v roce 2017 zastou-
peny nejcastéji.

Podpofeno z  programového  projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢C.
17-29256A.

Veskerd prava podle predpisii na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

RIZIKA PRO ROZVOJ INVAZIVNIHO PNEU-
MOKOKOVEHO ONEMOCNENI (IPO)

L. Petrousova

Klinika infekéniho lékarstvi, FN Ostrava,
Ostrava

PREDNASKY

Tradi¢né posuzovanymi riziky pro rozvoj
IPO jsou vék, komorbidity a Zivotni styl.
Z hlediska véku rizikovou skupinu predsta-
vuji déti do péti let véku, nejvice kojenci
do jednoho roku zivota. V dospélé populaci
predstavuje riziko pro IPO vék nad 65 let.
Pred zahdjenim vakcinace byla incidence
onemocnéni u déti do jednoho roku Zivota
v CR 15,7/100 000, v roce 2017 klesla inci-
dence v uvedené vékové kategorii na 3,6/
/100 000. V roce 2017 byla v CR nejvyssi
incidence IPO u osob nad 65 let, dosahovala
12/100 000 obyvatel. Predisponujicim
faktorem pro vznik IPO jsou pridruzena
chronickd onemocnéni, kterd zvysuji jeho
riziko minimdlné Sestkrdt. OhroZenou
skupinu predstavuji osoby s chronickym one-
mocnénim plic, srdce, ledvin a jater, pacienti
s diabetem, hematologickym onemocnénim,
defekty imunity ¢i imunosupresivni lécbou
a osoby po splenektomii. Vyznamnym rizi-
kovym faktorem pro rozvoj pneumokokové
meningitidy je likvorea a pfitomnost kochle-
arnich implantatd. Ve vétsim riziku jsou také
kuraci a alkoholici. Pneumokok je castou
bakteridlni superinfekci chfipky, o cemz
svédci sezonnost IPO, nejvyssi incidence je
zaznamendna v (noru a bfeznu, coz koreluje
s koncem chfipkové sezony.

Ze zkuSenosti Kliniky infekéniho lékarstvi
Fakultni nemocnice Ostrava tykajici se
souboru 94 pacientl s pneumokokovou
meningitidou v obdobi let 2004-2017, vy-
plyvd uvedend rizikovost onemocnéni dand
vékem a komorbiditami i Zivotnim stylem.
V uvedeném souboru pacientl bylo 7 % déti
do péti let véku a 30 % pacienti nad
65 let. Pokud onemocnéli pacienti ve vékové
skupiné od 6 do 65 let, tak 76 % z nich mélo
pridruzené onemocnéni spojené s vétsim
rizikem rozvoje invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni. Jen 15 % pacient(
nebylo rizikovych vékem ani pridruzenym
onemocnénim.

Vzhledem k zadvaznosti onemocnéni je
zadouci vyuzivat maximalné hrazenou vak-
cinaci pro détské i dospélé pacienty a nabizet
vakcinaci i za Ghradu pacient(m, ktefi nemaji
vakcinaci hrazenou z vefejného pojisténi.

AKTUALNI EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
IMO V CESKE REPUBLICE; FHBP PROTEIN
NEISSERIA MENINGITIDIS B

P. K¥izova

NRL pro meningokokové nékazy, SZU Praha

Program  surveillance  invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO) byl
v Ceské republice zahdjen v roce 1993, kdy
se zde objevil novy hypervirulentni komplex
cc11 Neisseria meningitidis C, ktery zpdsobil
zvyseni celkové nemocnosti a smrtnosti. Od
roku 2005 byl zaznamendn pokles celkové
nemocnosti IMO s dosazenim minima v le-
tech 2014, 2016, s prevalenci séroskupiny
B (az 72 %). Data surveillance IMO za rok
2017 vsak ukdzala vzestup celkové nemoc-
nosti i smrtnosti, vzestup séroskupiny C
(36,8 %) a pokles séroskupiny B (48,5 %).
Vzestup séroskupiny C lze oznacit jako na-
vrat hypervirulentniho klondlniho komplexu
cc11. 0d roku 2006 je zaznamendvan vze-
stup séroskupin Y a W, které pdsobi vysokou
smrtnost IMO. Pfedbéznd data surveillance
IMO za rok 2018 indikuji podobnou epi-
demiologickou situaci jako v predchozim
roce. Epidemiologickou situaci IMO v Ceské
republice reflektuje aktualizované doporu-
¢eni Ceské vakcinologické spolecnosti pro
ockovani proti IMO z ledna 2018 (www.vak-
cinace.eudoporuceni-a-stanoviska). Cilem
ockovani proti IMO je zajistit co nejéasnéjsi,
nejkomplexnéjsi a nejdelSi individudlni
protektivni imunitu ockované osoby.

V poslednich letech se celosvétové SiFi
supervirulentni mutace hypervirulentniho
klondlniho komplexu cc11 meningokoka
séroskupiny W, kterd mnohdy plsobi
atypicky klinicky prdbéh (casto s gastro-
intestinalnimi pfiznaky) se zvysenou smrt-
nosti a se zvySenou schopnosti rychlého
rozéifeni v populaci. Ceskd NRL je schopna
diky sekvenaci celého genomu Neisseria
meningitidis hypervirulentni mutaci séros-
kupiny W rozpoznat — zatim byla deteko-
vana u jednoho importovaného IMO z roku
2016. Z(stdva vsak otazkou, zda nékteré
atypické a casto smrtelné pfipady onemoc-
néni neunikaji laboratornimu potvrzeni
meningokokové etiologie — jednoduse
proto, Ze vlastné nikdo na meningokokovou
etiologii u nékterych klinickych pribéht
nepomyslel. NRL tedy apeluje na klinické
lékare, aby ve spolupraci s mikrobiology
nezapominali na zajisténi laboratorniho
potvrzeni meningokokové etiologie (kul-
tivacnimi a bezkultivacnimi metodami)
u zdvaznych onemocnéni a/nebo nahlych
amrti a aby ve spoluprdci s epidemiology
hlasili klinicky prabéh invazivniho menin-
gokokového onemocnéni.



V Ceské republice byla registrovana nova
dvouslozkovd MenB-FHbp vakcina s moz-
nosti aplikace od 10 let véku (Trumenba).
U¢innou slozkou této vakciny je faktor H
binding protein (fHbp), ktery je ve vakciné
zastoupen stejnym dilem podceledi A a B.
Vice nez 96 % invazivnich izoldtd menin-
gokok séroskupiny B v Evropé exprimuje
varianty fHbp z kterékoli podceledi na po-
vrchu bakterie. Schopnost vyvolani vzniku
baktericidnich protilatek proteinem fHbp
Neisseria meningitidis B byla testovana
ve velké mezindrodni studii, které se nase
NRL Géastnila. Vysledky studie prokdzaly
citlivost v(ci témto baktericidnim proti-
latkdm u izolatd N. meningitidis B z USA
i Evropy. Tato prace vyznamné prohlubuje
porozuménfi potencialu MenB-FHbp vakciny
k Sirokému pokryti izolat(i z IMO.

Literatura
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ONEMOCNENI, PRUBEH A TRVALE NA-
SLEDKY INVAZIVNIHO MENINGOKOKO-
VEHO ONEMOCNENI U MLADE STUDENTKY
J. Pazderkova

Infekcni oddéleni, Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

Prezentovand kazuistika popisuje priibéh
vého onemocnéni, meningokokovou sepsi
u mladé studentky vyvolanou méné ¢astym
sérotypem W.

Zd(iraznuje predevsim ne zcela typicky
zacatek onemocnéni, ktery vedl k oddaleni
spravné diagnézy. Soustreduje se také na
popis komplikaci, jez se vyskytly béhem
témér ctyfmésicni hospitalizace, a popisuje
dlouhodobé nasledky, které zcela zménily
kvalitu Zivota pacientky.

NOVE MOZNOSTI V OBLASTI NEPOVINNYCH
OCKOVANI
H. Cabrnochova®?
“Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP;
2Katedra Praktického lékarstvi pro déti
a dorost IPVZ Praha

Nepovinnd ockovani jsme zvykli rozliSovat
i z hlediska mozné dhrady z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi na ockovani
hrazend a nehrazena. Zdjem o tato ockovani
ovliviuje cela fada faktor(. V situaci, kdy
klesd proockovanost nejen u nepovinnych

hrazenych ockovani, ale i u téch povinnych
vlivem nardstajictho poctu rodicd, ktefi oc-
kovani odmitaji, jsme samozfejmé limitovani
i timto faktorem. Dalsi vliv ma nepochybné
informovanost rodic(i o vhodnosti a nabidce
konkrétnich nepovinnych ockovéni, existence
narodnich doporucent, cena vakciny, mnozstvi
aplikovanych davek a reakce po ockovani.

Setfeni mezi matkami malych déti
prokdazala, Ze informace o ockovani stale
ziskavaji predevsim od pediatr(, tedy ze
role registrujiciho lékare v nabidce ocko-
vani je zcela klicova (1). Pro ndrdst poctu
ockovanych déti v rdmci nepovinného
ockovdani je ddlezitd nepochybné i do-
stupnost ockovaci latky pfimo v ordinaci
ockujictho ékare.

Zjednoduseni ockovaciho schématu
v pripadé meningokokové vakciny Bexsero,
kterou je mozné jako jedinou dostupnou
pouZit pro nejmensi déti jiz v prvnich mé-
sicich Zivota, by mohlo zvysit zdjem o tento
typ ockovdni (2). ZvySeni poctu hlasenych
pripad invazivniho meningokokového
onemocnéni v loriském roce a obdobny
trend nar(istu v roce 2018 podporuji po-
tfebu zvySené informovanosti o existenci
a dostupnosti tohoto ockovani predevsim
rizikovym skupinam déti. U téchto déti
mdme moznost vyuzit dhradu zdravotnich
pojistoven v souladu s novelou zdkona
€. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi, s i¢innosti od 1. 1. 2018 (3).
Novelizované doporuceni Ceské vakcino-
logické spolecnosti upravuje také rizikové
vékové kategorie a reflektuje dostupnost
ockovaci latky Trumenba s pouzitim od
10 let. Nové také doporucuje soucasnou
aplikaci vakciny proti séroskupindm A,
C, WaY zdivodl nariistu poctu pripadl
vyvolanych i témito séroskupinami (4).

V' nabidce nepovinnych ockovani
nesmime zapomenout i na dalsi, ddlezita
predevsim u nejmensich déti. Z prizkum(
vyplyva nejvétsi zdjem ze strany matek
malych déti o ockovani proti pneumokoko-
vym ndkazdm, nasleduji rotavirové infekce
a teprve ndsledné meningokokové nakazy.
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NOVINKY 0 VAKCINE BEXSERO
J. Wallenfels
Medical Adviser Vaccines, GlaxoSmithKline

Invazivni meningokokové onemocnéni
a nejrychleji probihajici infekéni one-
mocnéni. Stejné jako v predeslych letech
i v roce 2017 nejvice pripadi IMO v Ceské
republice zplsobil meningokok skupiny B,
ktery byl téZ pficinou poloviny vSech damrti
na toto onemocnéni. Nejvy3si nemocnost
vékové kategorii, tj. u kojencd (1). Z tohoto
diivodu je vhodné zahajovat ockovani proti
IMO co nejdrive.

Kojence v prvnim pdlroce Zivota je nové
mozné ockovat vakcinou Bexsero také ve
schématu 2+1, kdy je prvni ddvka poddna
ve véku od 3 do 5 mésic(, druha davka je
poddna s minimalné dvoumési¢nim odstu-
pem a booster stejné jako pfi tradicnim 3+1
schématu mezi 12. a 15. mésicem (2). Toto
nové schéma je bezpecnostné i imunoge-
nicitné srovnatelné se schématem 3+1, jak
prokdzali Martinén-Torres et al. ve studii,
jejiz vysledky publikovali v ¢asopise Vaccine
v roce 2017 (3). Novinkou je téZ zkrdceni
minimdlniho intervalu mezi dvéma davkami
zakladniho ockovani ze dvou na jeden mésic
ve vékové skupiné 2 az 10 let (2).

Mezi Casto kladené otdzky u vSech vakcin,
Bexsero nevyjimaje, patfi otazky na jejich
bezpecnost. Publikace vysledkd sledovani
vyskytu nezddoucich Géink( po ockovani
vakcinou Bexsero za vice nez 20 mésicd
od zahdjeni plosného ockovani kojencl ve
Velké Britanii z dubna leto$niho roku v ¢aso-
pise The Lancet and Child Adolescent Health
2018 vyznivd jednoznacné pozitivné. Autofi
Bryan et al. uzaviraji, ze ani po aplikaci asi
3 milion( davek vakciny nebyl identifikovan
zadny vazny neocekdvany bezpecnostni
signal (4).

Ve vysokém riziku IMO jsou mj. asplenici
a osoby s deficitem komplementu. Tyto
rizikové skupiny by mély byt proti IMO
ockovany prednostné. Neddvno publikované
vysledky studie autor(l Martindn-Torres et al.
v Casopise Pediatrics ukazuji, Ze u asplenikd
je vakcina Bexsero obdobné imunogenni
jako u zdravych osob, zatimco imunitni
odpovédi u osob s deficitem komplementu
jsou ve srovndni se zdravymi nizsi (5).
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BLIZI SE RENESANCE SPALNICEK?
1. Kohl
Praha

Spalnicky patfi mezi nejvice nakazlivé
infekce a velmi snadno se $ifi vzdusnou
cestou.

Autor ve svém prispévku strucné zminuje
historii ockovani proti spalnickdm v Ceské
republice, které je nejicinnéjsim a neza-
stupitelnym preventivnim opatfenim v boji
proti tomuto onemocnéni.

Vénuje se epidemiologické situaci
spalnicek ve svété, v EU/EHS a CR. Dile
také epidemickym vyskytim v letech
2017 a 2018, mife proockovanosti détské
populace a zméndm ve strategii ockovani
v nékterych statech, ke kterym doslo pravé
v ddsledku téchto epidemickych vyskytd.
Pozornost vénuje i zméné ockovaciho sché-
matu proti MMR v Ceské republice a vakciné
Priorix, kterd je nejmasové&ji pouzivanou
ockovact latkou proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam v Evropé.

ROLE STATU V OBLASTI OCKOVANI

R. Prymula

Ministerstvo zdravotnictvi, Praha

Gc¢innéjsi preventivni opatfeni historie.
Obrovska liberalizace posledni doby vsak
vede k jeho zpochybriovani a naslednému
odmitdni. Socialni sité $iff mnoZstvi nepod-
loZenych informact, které ohrozuji celkovou
proockovanost, a tak i Gcinnost tohoto
opatreni. Proto musf stat vyvijet aktivity, jez
by mély stabilizovat stavajici situaci a zvysit
objektivni informovanost.

Cile: Vymezeni dlohy stdtu v oblasti
ockovdni a prevence proti nemocem, kterym
je mozno ockovanim predchazet.

Metody: Deskriptivni analyza stdvajicich
a budoucich aktivit fizenych statem.

Vysledky: Stat musi ve svém Usili udrzet
a zvysit stdvajici proockovanost, spolupra-
covat zejména s odbornymi spolecnostmi,

ale i s obcanskymi sdruzenimi &i nezisko-
vymi organizacemi, které vsak museji mit
alespori minimalni schopnost racionalniho
konsenzu.

Stat:

1. Definuje ockovaci politiku prostred-
nictvim zakonnych a podzakonnych norem.

2. Stanovi, ktera ockovani maji byt po-
vinng, ktera plosnd, ale nepovinng, a ktera
jsou pouze doporucena.

3. Kodifikuje ockovaci kalenddr.

4. UrCuje informaéni a komunikacéni
strategie.

5. Urcuje tendrovou politiku

6. Stanovuje antigenni slozen{ vakcin.

7. Vytvari farmakovigilanéni systém.

8. Nastavuje pripadny systém odskodnéni
nezddoucich reakci po ockovani.

Zavér: Role statu v otdzce ockovdni
je nezastupitelnd. Ma radu klicovych roli
v nastaveni systému vefejné zdravotnich
opatfeni. Vychdzi z obecného stavu
pozndani a doporuceni WHO a ECDC. Stat
musi reagovat i na pfipadné nedostatky
vakcin na trhu. Bez promyslené strategie
neni mozné udrzet minimalni prahovou
proockovanost.

VYZVY NARODNEHO IMUNIZACNEHO
PROGRAMU SR
Z. Kristdafkova?, J. Staskovd?, M.
Stefkovicova?, M. Adamisin?, V. Kyjacova’
Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd
zdravotnicka univerzita, Bratislava;
2Regiondlny drad verejného zdravotnic-
tva Michalovce; 3Fakulta zdravotnictva,
Trencianska univerzita A. Dubceka, Trencin
Uvod: V siicasnosti sa v SR povinne
ockuje proti 10 chorobdm. Ockovanie proti
tymto nakazam je plne hradené zo zdravot-
ného poistenia. Vakciny pre odporicané
ockovania sd hradené podla kategorizacie.
Ciel: Analyzovat chorobnost na vybrané
nakazy zaradené do povinného a odporica-
ného ockovania v SR, zhodnotit posledné
zmeny NIP a navrhndt dalSie, ktoré by viedli
k zlepSeniu epidemiologickej situdcie v SR.
Metodika: Analyza zmien povinného
ockovania v SR v obdobi 2007-2017
vykonand zo zdrojov UVZ SR. Deskriptivna
analyza trendov chorobnosti pertussis,
parotitidy, osypok, varicelly, virusového
zdpalu pecene typu A (VHA), rotavirusovych
gastroenteritid, kliestovej encefalitidy (KE),
meningokokovych meningitid a infekcii
spdsobenych ludskym papiloma virusom
(HPV) zaznamenanych v databazach EPIS
a NCZI.

Vysledky: Vybrané nakazy v povinnom
ockovanf:

Pertussis: 0d roku 2007 sa v SR
zaznamenaval vzostup chorobnosti
s maximom v roku 2010 25,4/100 000.
Do roku 2017 chorobnost klesla na 3,5/
/100 000. M6zeme predpokladat, Ze to
bolo aj ndsledkom zavedenia preockovania
v 13. roku Zivota.

Parotitida: V rokoch 2013-2016 pre-
behla v SR epidémia parotitidy, pocas
ktorej doSlo k vzostupu chorobnosti
s maximom v roku 2015 - 31,5/100 000.
85 % ochoreni sa zaznamenalo u 0sdb 7ij-
Gcich v oblastiach s nizkym hygienickym
Standardom.

Osypky: Po 14 rokoch bez vyskytu,
v Case od 7. 5. 2018 k 26. 8. 2018 bolo
v SR hldsenych 424 pripadov osypok,
¢o je 7,8/100 000, z toho 419 (52,5)
v KoSickom kraji, najviac 406 v okrese
Michalovce (366,7). Okrem 20, vsetky
ochorenia boli u 0s6b Zijdcich v oblas-
tiach s nizkym hygienickym Standardom.
Vekovo-Specificka chorobnost je najvyssia
v skupine 0 ro¢nych deti (120,0). Nakaza
bola importovand z Velkej Britdnie,
4 ochorenia boli hldsené u zdravotnickych
pracovnikov, 31 bolo komplikovanych
zdpalom plic, 280 chorych bolo hospitali-
zovanych. V ramci opatreni bolo v ohnisku
zaockovanych 5 857 osdb.

Vybrané nakazy s
ockovanim:

Varicella (chorobnost v r. 2017 332,3)
a VHA (12,4) sd nakazy neovplyvnené na
Slovensku ockovanim, pravidelne v 46 roc-
nych intervaloch prebiehaji v epidémiach,
pricom proporcia komplikdcii varicelly ma
vzostupny trend. Chorobnost na KE (1,4) ma
vzostupny trend, na rozdiel od meningokoko-
vych meningitid (0,8), ktoré viak majd vysokd
smrtnost. Rocne v SR evidujeme 610 (11,2)
novych pripadov rakoviny krcka maternice
a 230 (4,2) amrti. Hradenych je 7 % ceny
vakciny.

Zaver: Na zlepSenie epidemiologickej
situdcie v SR je potrebné désledne vy-
kondvat povinné ockovanie. Overit jeho
G¢innost imunologickym prehladom.
Skdsenosti s odpori¢anym ockovanim
ukazujl, ze ak chceme ovplyvnit vyskyt
a dopad ochorenia a znizit cirkuladciu
etiologického agens, je potrebné zmenit
ho na povinné. Preto odporticame zaviest
najprv povinné ockovanie proti HPV
a potom proti varicelle a rotavirusovym
gastroenteritidam.

odpordcanym



AKTUALNI SITUACE V OBLASTI OCKOVANI
U DETI
H. Cabrnochova®?

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

Ockovani détské populace ovliviiuje celd
fada faktord. Nemaly vliv ma pokracujici
trend odmitdni ockovani, jehoz diisledkem
je klesajici proockovanost. Vyznamny dopad
md tato skutecnost jiz nejen na ockovani
nepovinng, ale i povinnd (1). Sledujeme
nardstajici trend odklddani ockovani do
pozdéjsiho véku, predevsim u kombinované
vakciny proti spalnickdm, zardénkam
a priudnicim. Uprava vyhldsky o ockovan{
md zamezit zbytecnému odkladani a nové
definuje nejzazsi termin pro podani prvni
davky této vakciny (2).

Dal$im vyznamnym faktorem je nepo-
chybné dostupnost a dhrada ockovacich
latek. Od zacatku letoSniho roku mdme diky
novele zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, moznost nabizet
ockovéni proti humannimu papillomaviru
i chlapcim ve vékové kategorii 13-14 let.
Zakon nové zavadi definované rizikové
skupiny s moznosti Ghrady ockovdni proti
invazivnim meningokokovym infekcim,
pneumokokovym infekcim, invazivnimu
onemocnéni  vyvolanému  plvodcem
Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce
(3). Upresnéni téchto rizikovych skupin
a praktickd realizace tohoto ockovdni neni
jen zalezitosti pediatr(i, ale viech specia-
listl, ktefi se podileji na péci o zavazné
nemocné déti. Situaci komplikovalo vyjed-
navani o Ghraddch jednotlivych ockovacich
latek, upresnéni rizikové skupiny zavaznych
imunodeficitd.

Zména vyhlasky o ockovani s dc¢innosti
od 1. 1. 2018 s sebou prinesla potfebu
upresnéni pro pouziti konkrétni hexa-
vakciny v situaci, kdy pro pravidelné ocko-
vani dono3enych déti ze nové pouzit pouze
jednu ze dvou dostupnych vakcin. Volnéjsi
definice pro ockovani proti pneumokoko-
vym ndkazam po prfijaté novele zdkona
o0 verejném zdravotnim pojisténi si rovnéz
vyzddala potfebu zpfesnujiciho doporucent,
které bylo vydané jesté pred vlastni realizaci
téchto zmén (4).

Velkou komplikaci pro ockujici lékare
a faktorem, jenz vlastni ockovani mdze
vyznamné ovlivnit, m{ze byt dopad nafi-
zeni Komise v pfenesené pravomoci (EU)
2016/161 ze dne 2. Fijna 2015, kterym se
doplriuje smérnice Evropského parlamentu

a Rady 2001/83/ES stanovenim podrob-
nych pravidel pro ochranné prvky uvedené
na obalu humannich é¢ivych pripravkd.
Potfeba novelizace zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech, s sebou pFinasi zménu v distri-
buci ockovacich latek s moznymi dopady na
ockovani déti.

Literatura

Dthy J., Kysely Z. Zprava o vysledcich administrativni
kontroly proockovanosti v Ceské republice k datu 31.
prosince 2017 a o trendech proockovanosti od roku
2007. Priloha k €. j. MZDR 26353/2018/0VZ (2018).
Vyhldska MZCR € 355/2017 Sh. o ockovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi
Zakon ¢€.48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojistén{
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
§30.

Doporuéent Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
a Odborné spolecnosti praktickych détskych ékarl
CLS JEP k vytvoFeni metodiky pro vykazovani a dhrady
ockovani vyplyvajici z novelizace vyhlasky ¢.537/2006
sb. a zdkona ¢. 48/1997 sh., www.vakcinace.eu.

NOVINKY V 0CKOVANI DOSPELYCH

R. Chlibek

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

V ockovani dospélych se v roce
2017/2018 objevila rfada novinek a doslo
od 1. 1. 2018 k vyraznému rozsireni Ghrad
vakcin pro dospélé. Ockovani dospélych by
se proto mélo zaméfit zejména na zvyseni
proockovanosti rizikovych skupin pacient,
zapojeni specialistli do ockovani, dopo-
rucovani a realizaci ockovdni téhotnych
zen (proti pertusi, chfipce), zaméreni se
na endemické, vakcinou preventabilni
infekce (klistova encefalitida). Zvyseny
vyskyt spalnicek v dospélé populaci vedl
ke zméné strategie v ockovani u kontaktl
a ohrozenych profesnich skupin dospélych
osob. Celkem jsou nyni hrazeny z verej-
ného zdravotniho pojisténi vakciny proti
6 nemocem. Mezi nepovinnd hrazend
ockovani dospélych tak patfi ockovani
proti vztekliné, proti tetanu pri poranéni,
proti chripce, proti infekcim vyvolanym
Haemophilus influenzae, proti invazivnim
pneumokokovym (IPO) a meningokokovym
infekcim (IMO).

U rizikovych pacientll se zdravotni
indikaci, uvedenych v §30 zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, se vzhledem
k soucasné epidemiologické situaci
doporucuje pfi ockovani proti IMO, k za-
pokryti, aplikace obou vakcin. Doporucuje
se vyuziti jak konjugovanych MenA, C, W,

Y vakcin (Nimenrix nebo Menveo), tak
rekombinantnich MenB vakcin (Bexsero
nebo Trumenba). Aplikace obou vakcin
je doporuc¢ena v odstupu minimdlné
14 dn(, v pripadé potreby lze aplikovat
soucasng, avsak do odlisnych mist. K udr-
Zeni dlouhodobé imunity je v nékterych
pfipadech doporuceno preockovdni.
U MenB-4C (Trumenba) a MenB-FHbp
vakciny (Bexsero) potreba preockovani
nebyla u dospélych dosud stanovena.
U MenA, C, W, Y vakcin se doporucuje
preockovdni v pétiletych intervalech
v pripadé pretrvdvani rizika IMO. U do-
spélych osob se zdravotni indikaci se
ockovani provede aplikaci MenB-4C ve
schématu 2+0 nebo MenB-FHbp vakciny
ve schématu 3+0 (s odstupem minimalné
1 mésice mezi prvni a druhou davkou, po
nichZ nasleduje treti davka s minimalnim
odstupem 4 mésice po druhé ddavce).
Konjugovana MenA, C, W, Y vakcina
se aplikuje u rizikovych pacientd ve
schématu 2+0 (s odstupem minimalné
2 mésicli mezi davkami).

U osob nad 65 let véku se pro ockovani
proti IMO doporucuje aplikace jedné davky
konjugované 13valentni pneumokokové
vakciny (Prevenar 13). Potfeba pfeockovani
nebyla dosud stanovena. U osob v minulosti
ockovanych polysacharidovou 23valentni
pneumokokovou vakcinou (Pneumo23)
se doporucuje jedno preockovani aplikaci
jedné davky Prevenar 13, nejdrive za 5 let od
predchozi aplikace Pneumo23. U rizikovych
pacientd uvedenych v §30 zdkona je mozné
pro ockovani dospélych osob proti invaziv-
nimu onemocnéni vyvolaného plvodcem
Haemophilus influenzae typ b vyuzivat
v ramci specifického lé¢ebného programu
vakcinu Hiberix, ktera dle SPC nenf urcena
pro ockovani dospélych osob. Dospélym
se aplikuje jednordzové jedna davka této
vakciny.

Svycarsko v letosnim roce hlasi dvoj-
nasobny ndrdst pripadl klistové encefa-
litidy (KE) a rozsiren{ oblasti vyskytu in-
fikovanych klistat. K 24. 7. 2018 maji jiz
230 pripad( a oblasti vyskytu se rozsirily
na Curych, severovychod zemé, kantony
Bern a Aarau. Podobné jako u nds, také
ve Svycarsku klisté prekondva jiz vy3si
nadmorské vysky a nachazi se do vysek
1500 m n. m. Proto se Svycarsko rozhodlo
vydat nové doporuceni k ockovani proti
KE pro vSechny obyvatele a na celé dzemi
zemé. Na rozdil od CR bude ockovénf hra-
zeno ze zdravotniho pojisténi. CR by se



méla také jiz vazné zacit zabyvat plnou
Ghradou, nikoli ¢astecnym prispivanim,
ze zdravotniho pojisténi pro vsechny
dospélé. Minimdlné proto, Ze mame jeden
z nejvyssich vyskytl v Evropé a klinicky
u déti. Budeme se snazit presvédcit
nase pojistovny, zZe nikoli pouze pfispi-
vat, ale mély by hradit celé ockovani
proti této zdkefné neuroinfekci. CR ma
jeden z nejvyssich vyskytd KE v celé
Evropé!

Rozvijejici se soucdsti ockovani do-
spélych je ockovani téhotnych zen. Jeho
bezpecnost byla opakované potvrzena,
naposledy vysledky rozsahlé americké
retrospektivni kohortové studie (Pediatrics
2018) s vice nez 80 000 détmi, jejichz
matky byly (39 077 ockovanych téhotnych
zen)/nebyly (42 916 neockovanych téhot-
nych zen — kontrolni skupina) v pribéhu
téhotenstvi ockované proti zaskrtu, tetanu
a cernému kasli (kombinovana dtap vak-
cina). Bylo prokdzdno, ze ockovani v pri-
béhu téhotenstvi nezvysuje riziko vzniku
autismu u narozenych déti. Stdle tak plati,
Ze dosud zadna studie nepotvrdila vztah
mezi autismem a ockovanim. Na rozdil od
nds, v USA podporuji program ockovani
téhotnych proti chfipce s proockovanosti
67,7 %.

Vzhledem k vysokému  vyskytu
spalnicek v dospélé populaci, ne-
jenom v CR, ale v celé Evropé, bylo
aktualizovano doporuceni k aplikaci
treti davky kombinované tzv. MMR
vakciny proti spalnickdm vSem dospé-
lym kontaktdm (ockovanym v détstvi
2 davkami) s pfipadem spalni¢ek nebo
béhem epidemie. Treti ddvka nevede
k efektivnimu dlouhodobému prodlou-
Zeni protekce, proto se jeji rutinni
aplikace vsem dospélym nedoporucuje.

INFEKCE PREVENTABILNI OCKOVANIM
V MINULOSTI
V. MareSova
Klinika infekénich nemoci 2. LF UK a Katedra
infekcnich nemoci ILF, Nemocnice Na Bulovce,
Praha 8

Uvod: infekéni nemoci predstavovaly
jesté v prvni poloviné minulého stoleti nej-
Castéjsi pricinu dmrti déti jiz v nejltlejsim
véku a byly povazovany spolecné s valkami
za nejvétsi metly lidstva. Pasivni a aktivni
ockovdni se stalo ve dvacatém stoleti
jednim z nejvyznamnéjsich opatreni pfi pre-
venci, vzniku a Siteni infekénich nemoci. Po

druhé svétové valce jiz vyznamné prevazuje
aktivni imunizace.

Historii infekcnich nemoci a vliv ocko-
vani lze dobfe sledovat od konce 2. svétové
valky. Z tabulky 1 je zfejmé, Ze v této dobé
byl zaskrt nejcastéjsi pricinou détské
Gmrtnosti. Kromé toho nemoc méla také
vyznamné komplikace, nutnost tracheos-
tomie, postizeni srdce. Dohromady bylo
vice nez 1500 dmrti na zaskrt, ¢erny kasel
a spalnicky.

0d roku 1945 pribylo preventabilnich
nemoci. Se zavedenim ockovani vyskyt
klasickych détskych infekénich nemoci
vyznamné klesl, vyskytuji se jen vzdcné.
Tato situace vsak navadi v posledni dobé ke
snizeni bdélosti v pravidelném - zdkladnim
ockovani a bohuzel i k protivakcinacénim
akcim nejen u nas, ale i v dalsich zemich.
Disledkem uvedeného je i zvySeny vyskyt
nékterych nemoci, jako jsou davivy kasel,
priusnice a v posledni dobé i spalnicky.
Vnimavé neockované ¢i nedostatecné ocko-
vané osoby se mohou infikovat v zahranici
a tato onemocnéni ddle importovat do
nasich zemf.

Zesilené nemoci v pravidelném ockovani
0ckovani vyznamné ovlivnilo priibéh kdysi
zZivot ohrozujicich infekci nebo téch, které
zanechavaly celozivotni trvalé ndsledky.
I kdyz je situace pfizniva, tendence k fa-
leSné bezpecnosti neni spravnd. Rizika
ockovani zlstavaji stale stejné nizkd, diky
ockovdni se viak vyznamné snizily pocty
nemocnych, takze se zdd, ze komplikace
po ockovani prevysuji onemocnéni. Vsude
tam, kde doslo k vyznamnému snizeni poctu
ockovanych a tim i kolektivni imunité, se
infekce velmi rychle vraceji a ohrozuji nejen
ty osoby, jez se ockovat nenechaly, ale bo-
huzeli ty, u kterych bylo ockovani skutecné
kontraindikovdno.

Zavér: Rozvaznym pristupem k ocko-
vani lze v CR udrzet situaci, kterou nam
v Evropé jiz v padesatych letech zavidéli.
Rizika ndkazy rostou i s rlstem migrace
osob, cestovanim do rizikovych oblasti
svéta, casto i s malymi détmi, které
bychom méli rozvdzné a dostatecné
chrénit.

EPIDEMIE SPALNICEK V CR

POHLEDEM EPIDEMIOLOGA

P. Pazdiora

Ustav epidemiologie LF v Plzni; Odbor proti-
epidemicky KHS Plzeriského kraje se sidlem
v Plzni

Do r. 2014 byla epidemiologicka situace
v CR u spalnicek pfizniv4, patfili jsme mezi
zemé s vysokou proockovanosti a dlouho-
dobou eliminaci. Po epidemiich v Usteckém
a Moravskoslezském kraji doslo v roce 2018
k celorepublikovému rozsiteni této infekce
s prevahou v Praze.

Cil: Rozbor situace s ndznakem jejiho
fesen.

Metody: Na zakladé zahranicnich Gdajd,
dostupnych dat z Plzeriského kraje i celé CR
jsou analyzovény zdkladni epidemiologické
charakteristiky, vyvoj prevalence protildtek
a proockovanost.

Vysledky: Na zdkladé literdrnich ddajl
je pfipomenut vyvoj ockovani v CR od
roku 1969, s prechodem na dvoudavkové
schéma v roce 1982 a zménou inter-
valu mezi 1. a 2. davkou v roce 2018.
Pripomenuty jsou odborné podklady pro
eliminaci infekce, tj. min. 98% proocko-
vanost, kterd zajistuje dostatecnou kolek-
tivni imunitu u 95 % ockované populace.
V letech 1997-2017 bylo hlaseno v CR
554 onemocnéni s 15% podilem impor-
tovanych ndkaz. Na datech z Plzeriského
kraje i celé CR je ukdzan nepFiznivy vyvoj
proockovanosti. Vysledky sérologického
prehledu v roce 2013 naznadily nedo-
statecnou prevalenci protilatek zejména
u osob z prvnich ockovanych rocnikd.
VySetfovani protildtek v souvislosti
s vySetfovanim kontakt(i béhem epidemie
v roce 2018 v Plzenském kraji potvrzuje
pritomnost protilatek pouze u 55,4 % do-
spélé populace narozené po roce 1967.

Zaveér: Pfi zméné ockovaciho kalendare
nebyla zajisténa kontinuita ockovani
détské populace 2 davkami. Nedostatky
v imunité dospélych osob jsou castecné
ovlivnény problémy pfi zavddéni vakcinace
v 60. a 70. letech 20. stoleti, ale i po-
stupnym vyvanutim imunity s odstupem
Casu po ockovani. Bez aktivniho pFistupu

Tabulka 1 Umrti na infekéni nemoci po roce 1945

Rok Polio Zaskrt C.kasel | Tetanus Spalnicky Zardénky | Parotitida
1946 16 828 433 85/56 160 0 0

1950 15 139 166 57/16 179 0 1

1955 3 81 46 18/3 42 1

1960 1 13 4 11 48 1 0




k feSeni soucasné situace lze predpokladat
pokracovani nepfiznivé epidemiologické
situace i v dalsich letech.

EPIDEMIE SPALNICEK V CR
POHLEDEM INFEKTOLOGA
F. Stejskal # 3, T. Zajic%, Z. Karimova’,
N. Sojkova®, A. Vitous?
IKlinika infekcnich nemoci 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce v Praze, ?Infekcni
oddéleni KN Liberec, *Ustav imunologie a mi-
krobiologie 1. LF UK a VFN v Praze, “Oddeleni
klinické mikrobiologie a imunologie KN
Liberec, °Klinika infekcnich, parazitdrnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
v Praze, 0Oddéleni virologie Nemocnice Na
Bulovce v Praze

Pdvodcem spalnicek je RNA virus z Celedi
Paramixoviridae. Rozsifeni onemocnéni je
kosmopolitni, ale nejvice infekci i nejza-
standardem zdravotnictvi a nedostatecnou
proockovanosti. Pfenos se déje kapénkovou
infekci od pacientd v akutni fazi onemoc-
néni. Inkubacni doba mize byt 6-19 dnf,
primérné je 10 dn, kdy se objevuji prodro-
malni priznaky jako zvySend teplota, kasel,
zanét spojivek a ryma. Horecka postupné
nardstd a asi 4. den se v dutiné Gstni
objevuji Koplikovy skvrny a na kizi charak-
teristicky syté Cerveny az cervenofialovy
velkosvrnity makulopapulézni exantém.
Ten zacina za uSima a béhem 3-4 dn( se
pres oblicej, krk a trup rozsifi na celé télo.
Horecka dosahuje az 40 °C, pacient trpi
nechutenstvim a je letargicky. Vyrdzka
ustupuje asi po sedmi dnech a po 8-9
dnech od prvnich prodromalnich pfiznakd
pacient prestavd byt infekéni. Tento klasicky
priibéh mlze byt mitigovan u osob, které
byly proti spalnickam v minulosti ockovany.
Mezi zdvazné komplikace, které jsou casté&jsi
u neockovanych déti do 3 let véku, patfi
pneumonie, gastroenteritida, encefalitida,
sekunddrni bakteridlni infekce, myokarditida
a hepatitida. U dét, které nebyly ockovany,
mdze vzacné virus latentné prezivat
v mozku a po nékolika letech vyvolat smr-
telnou subakutni sklerotizujici panence-
falitidu. Diagnostika spalnicek je obvykle
sérologickd, ale citlivéjsi je vySetfeni RT-PCR
z nasofaryngealniho stéru, jez je vhodnéjsi
v Casnych fazich infekce a u osob, které
byly v minulosti proti spalnickdm ockovany.
Terapie je symptomatickd, izolace pacientd
u nas probihd za hospitalizace na infekénich
oddélenich. V prevenci §ifenf infekce je téz
dilezitd dislednd karanténa osob, jez byly

s nemocnym v kontaktu. K prevenci spalni-
ek je k dispozici ziva, atenuovana kombi-
novand vakcina poskytujici ochranu i proti
zardénkam a priusnicim. U nas se détem
aplikuje ve dvou davkdch, k preockovani pak
postacuje davka jedna. V prispévku budou
uvedeny nase zkuSenosti se spalnickami
u pacientd i vySetfenim protildtek u zdra-
votnik( na infekénich oddélenich v Liberci
a v Praze Na Bulovce.

DAVIVY KASEL - EPIDEMIOLOGIE,
MOZNOSTI PREVENCE

K. Fabianova?, M. Gasparek?

0ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, sz0,
Praha; 20ddélent biostatistiky, SZU, Praha

Pres vysokou droven proockovanosti
Ceské populace proti pertusi se v dlouhodo-
bém trendu nemocnosti pravidelné opakuji
2-5leté cykly narfistu a poklesu hlasené
nemocnosti, podobné jako v jinych stétech.
Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé
pfitomnosti plivodce onemocnéni bakterie
Bordetella pertussis v populaci. Vétsina pFi-
padd pertuse do roku 1989 byla evidovdna
u déti mladsich 3 let. Z vyvoje onemocnéni
v Ceské republice od 90. let je patrné, 7e na
zvysujicim se trendu nemocnosti se podilela
také nizkd imunogenicita jiz tehdy pouzi-
vanych dovazenych ockovacich latek, coz
potvrzuji i vysledky sérologickych prehled(
provedenych v roce 1996 a 2001. 0d roku
1993 je v CR registrovan stoupajici trend
onemocnéni ve viech vékovych kategoriich.
Doslo ke zméné ve vékoveé specifické nemoc-
nosti pertuse; nejvice pripadd bylo kazdy
rok hlaSeno ve vékové skupiné 10-14letych
déti. VétSina vSech pripadd onemocnéni
byla stile u mladsi populace, ve vékové
skupiné 0-19 let véku. Nemocnost vsak
zacala nardstat také ve vékovych skupindch
nad dvacet let.

V roce 2012 doslo k dal$i vyrazné zméng;
maximum nemocnych se posunulo z vékové
skupiny 10-14 let do vékové skupiny 15 az
19 let. V roce 2015 se maximum hlasenych
pripadd posunulo do populace nad 20 let
véku (64 %). Onemocnéni pertusi u malych
kojencd kopiruji maximum nemocnosti
v ostatnich vékovych skupindch. K pfenosu
nakazy nejcastéji dochdzi od jejich nejbliz-
sich kontaktd, tedy rodinnych pfislusnikd.
Nelze wvyloucit, Ze nepoznanad pertuse
se m(ze podilet i na syndromu nahlého
Gmrti kojencd. Data z WHO potvrzuji, ze
u nejmensich déti je nemocnost nejvyssi do
2 mésicll véku, tedy jesté pred zahajenim

ockovani proti pertusi. Pokud je ockovani
u déti zahdjeno ve véku 2 mésicd, klesa
pocet hospitalizaci a dmrti v souvislosti
s pertusi. Nemocnost rychle klesa po prvni
nebo druhé davce ockovani. Pocet hospi-
talizaci a dmrti je nejvyssi u nejmladsich
déti (0-1 mésic); u déti, které obdrzely
dvé ddvky vakciny, jsou dmrti v souvislosti
s pertusi vzacnd. Nejlcinnéjsi prevenci proti
onemocnéni pertusi je ockovani — bud jako
soucdst pravidelného ockovani u déti nebo
jako doporucené ockovani u adolescenti
a dospélych. WHO v dokumentech z roku
2014 vénovanych pertusi doporucuje udrzet
vysokou proockovanost a zavést viechna
preventivni opatreni, ktera mohou snizit
nemocnost a dmrtnost nejmensich déti
na pertusi. Kromé pravidelného ockovani
détské populace doporucuje preockovani
adolescent(l a dospélych. Do preventivnich
vakcinacénich opatreni radi WHO také ,co-
coon” strategie, ockovani gravidnich, ocko-
vani zdravotnikd a ockovani novorozencd.

DAVIVY KASEL - KLINICKA A LABORATORNI
DIAGNOSTIKA (VIDEA), TERAPIE
P. SirGicek
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Davivy kasel v dobé vakcinace méni svou
charakteristiku. Klinicky obraz je zdvisly
na véku pacienta. Typické zdchvaty vysilu-
jiciho kasle s kokrhavym inspiriem vidime
hlavné u kojenc(l v dGsledku fyziologicky
mékkych hrtanovych chrupavek, nékdy
jsou doprovazeny apnoickymi pauzami
s promodrdvdnim, resp. zvracenim a ne-
bezpecim aspirace. U starSich a zejména
dospélych je kaSel vice s pfimési trachealni
komponenty, neustupuje ve spanku, mohou
byt laryngospasmy az kolapsy z podrdzdéni
vagu (1. video). Pfi del$im trvani nejsou
vyjimkou subkonjunktivalni sufuze, in-
kontinence moce (zeny) ¢i kyly v oblasti
bficha. Laboratorni diagnostika by se méla
opirat, u déti do 12 mésicd vylucné, o primy
prikaz bordetel z nosohltanu odbérem PCR
(md smysl do 3.-6. tydne od zacatku kasle,
resp. do 5. dne ,spravné” ATB lécby). Idedlni
je soucasny odbér na kultivaci (dafi se do
2. tydne od zacatku nemoci), oboji cestou
dolniho nosniho priduchu (2. video).
Sérologie detegujici protildtky aglutinacni
¢i proti toxinu B. pertussis mdze byt
zavadéjici (obtiznd interpretace u kojencd,
kdy mohou byt pfitomny materské traspla-
centdrné prenesené protilatky, déle u oc-
kovanych jedinc(, kde lze obtizné rozlisit



postvakcinacni a postinfekéni protilatky),
zejména pfi jednordzovém odbéru krve.
100% vzestup ¢i 50% pokles v parovém séru
neni spolehlivym diagnostickym voditkem.
U kojencl mdze pomoci lymfocytarni
hyperleukocyt6za, jiny marker nenf validni.
Léceni by méli byt vSichni symptomaticti
pacienti (tedy i ,dlouho” kaslajici), v pod-
minkach CR klaritromycinem podavanym
14 dnd (po 5 dnech je pacient neinfekéni
— viz vySe odbér PCR), u gravidnich Zen
a kojencl do 6 mésicd azitromycinem. Lze
pouzit spiramycin, pfi vzacné alergii na
makrolidy pfichazi v dvahu kotrimoxazol,
zélozné chloramfenikol. V rdmci profylaxe
se poddva ATB 21 dn( od prvniho kontaktu
s nemocnym. Podpdrna terapie zahrnuje
vdechy cholinergik (ipratropin, tiotropin),
zvlhéeny vzduch, vétrani, v rekonvalescenci
pobyt na horském vzduchu.

INTERPRETACE LABORATORNICH
VYSLEDKU - SEROLOGIE SPALNICEK
V 0CKUJICT PRAXI
R. Limberkova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

V poslednich letech opakované probihaji
v evropskych zemich, véetné Ceské repub-
liky, epidemie spalnicek ridzného rozsahu.
Zménénd epidemiologicka situace vede
ke zvysenému zdjmu o toto onemocnéni
a prindsi celou fadu otazek, které se tykaji
vnimavosti k nakaze, moznosti ochrany pred
onemocnénim, vhodnosti pouziti jednotli-
vych laboratornich metod a ndsledné inter-
pretace jejich vysledkd. Laboratorni vyset-
feni spalnicek je indikovano pro potvrzeni
klinické diagnézy ¢i pro zjisténi vnimavosti
k ndkaze, pfevazné se jednd o vysetfeni pro-
tildtek. Interpretace sérologického nalezu
je mnohdy problematickd a musi vychazet
ze znalosti pocatku vysevu exantému,
klinického obrazu a vakcinacniho statutu.
Kritéria laboratorniho prikazu onemocnéni
stanovend soucasnou legislativou plné
plati pro primarné infikované osoby. Jednd
se o izolaci viru, detekci nukleové kyseliny
viry, specifickou pozitivitu IgM protildtek,
sérokonverzi ¢i nékolikandsobny vzestup
IgG protildtek v pdrovém séru. Laboratorni
ndlezy u nemocnych vakcinovanych osob,
které tvori podstatnou ¢ast nemocnych,
témto kritériim nemusi odpovidat — IgM
protilatky mohou byt negativni diky rychle
stoupajicim hodnotdm IgG protilatek. Ze
stejného ddvodu nemusi byt prokazatelny
ani nékolikandsobny vzestup IgG protilatek

v parovém séru a ani pfitomnost virové RNA,
nebot virus je rychle neutralizovan. Kromé
toho ani specifickd IgM pozitivita nemusi
byt projevem probihajiciho onemocnéni,
nebot se vyskytuje také po vakcinaci, ale
i pfi boosteru preexistujicich IgG protildtek.
Diferencidlné diagnostickym problémem je
i nespecificka zkfizena reaktivita IgM proti-
latek se specifickymi IgM protilatkami proti
viru zardének, parvoviru B19, EBV, HHV6,
horecce dengue nebo chikungunya. Zasadni
nevyhodou sérologie je, Ze validni vysledek
ziskdme pfi vySetfeni séra odebraného od
4. do 28. dne po vysevu exantému, coZ je
pomérné pozdé s ohledem na vcasna proti-
epidemickd opatreni. Efektivnéjsi vysetfeni
metodou PCR se bézné neindikuje, prestoze
se jedna o jednoznacny prikaz onemocnéni
v jeho pocatku. Pres vSechny nevyhody je
sérologie nezastupitelnd pfi hodnoceni
odolnosti k nakaze. Podle CDC jsou za
imunni povazovany osoby, které spalnicky
prokazatelné prozily, osoby narozené pred
zavedenim celoplo$né vakcinace, osoby vak-
cinované dvéma ddvkami zivé spalnickové
vakciny a osoby s pozitivnimi IgG protilat-
kami. Osoby s hrani¢nimi IgG protilatkami
se povazuji za vnimavé a doporucuje se jim
proto preockovani stejné jako séronegativ-
nim. Vezmeme-Li vsak v tvahu, Ze i dvéma
davkami vakcinované osoby onemocni, ze
pfi pouziti rGznych diagnostickych souprav
mohou byt sérologické vysledky diametralné
odlisné, Zze do obrany proti onemocnéni
zdsadné vstupuje i bunécna imunita, kterou
laboratorné nevysetfujeme, a Ze v akutnich
sérech nemocnych vakcinovanych jsou
pritomny IgG protildtky, u nichz nejsme
schopni zjistit, zda byly v dobé kontaktu
s virem pozitivni a pred onemocnénim ne-
dokdzaly ochranit nebo byly negativni, pak
musime konstatovat, Ze ani jednoznacné
deklarované predpoklady CDC nemuseji
bezvyhradné platit.

INTERPRETACE LABORATORNICH VYSLEDK(
— SEROLOGIE PERTUSE V OCKUJICI PRAXI
K. Fabianova, J. Zavadilova?
0ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha; ?Ndrodni
referencni laborator pro pertusi a difteri,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Pertuse je vysoce nakazlivé onemocnéni
zdvazné svym pribéhem zejména pro novo-
rozence a kojence do jednoho roku Zivota.
Nejen z epidemiologického hlediska je proto

nutnym poZadavkem rychlé a spravné stano-
veni diagndzy a ndsledna cilend antibioticka
terapie osob s pertusi. Spolu s ockovanim
adolescent(l a dospélych proti pertusi tak
[ze snizit cirkulaci plivodce onemocnéni
Bordetella pertussis v populaci na minimum.

U typického priibéhu v paroxysmalnim
stadiu byva diagnéza snadnd. Odhalit etio-
logického pdvodce u atypickych prabéht
a v kataralnim stadiu onemocnéni nenft
jednoduché, proto je treba cilenymi dotazy
patrat po kontaktu s jinym nemocnym
pertusi nebo pfitomnosti kaslajici osoby
v okoli nemocného a diagn6zu podporit
laboratornim vySetrenim.

Kauzalni diagnostika pertuse se opird
o primy prlikaz agens, tedy kultivacni priikaz
a izolaci agens a PCR detekci (polymerazo-
vou fetézovou reakci). Jako nejvhodnéjsi
a nejrychlejsi feSeni diagnostiky pertuse
je doporucovdna kombinace PCR a odbéru
aspiratu nebo nazofaryngedlniho vytéru na
kultivacni vySetreni.

Treti moznosti laboratorni diagnostiky
pertuse je nepfimy prikaz, tedy odbér krve
k sérologickému vysetfeni specifickych pro-
tilatek proti pertusi. Specifické pro B. pertu-
ssis jsou pouze protildtky proti pertusovému
toxinu (PT). Videdlnim pripadé to znamena
pouziti ELISA test( s vysoce purifikovanym
nedetoxifikovanym pertusovym toxinem
a WHO sér jako standardd. Nejlepsi sensi-
tivita a specificita je dosaZena stanovenim
IgG protilatek proti PT. Stanoveni hladiny
protilatek tfidy IgA anti PT by se mélo
pouzivat pouze tehdy, pokud je stanoveni
IgG anti PT nejasné nebo pokud neni mozné
ziskat druhy vzorek séra.

Problémem sérologické diagnostiky
zlistavd interpretace vysledkd. Zatim nelze
odlisit imunitni odpovéd organismu na oc-
kovani od imunitni odpovédi na probihajici
infekci; interpretace hladin protildtek proti
PT u nedavno ockovanych osob je proto
obtizna. Sérologicka diagnostika vsech
osob s podezfenim na onemocnéni pertusi
by vzdy méla byt hodnocena s ohledem na
klinické pfiznaky a anamnézu.

ODKLADANI 0CKOVANI U DETI
D. Drazan
prakticky lékar pro déti a dorost, JindFichiv
Hradec

Odkladani ockovani u déti je bohuzel
velmi castym jevem, ktery neni Zadouci.
Ddvodem k odkladu vcasného zahajeni
vakcinace jsou v prevdzné vétsiné pripadd
odmitnuti rodi¢i a chybné stanovené



kontraindikace. Spravné stanovené kontra-
indikace se podileji na pozdnim zahdjeni jen
minimdlné. Nejvétsim negativnim dopadem
odkladu vakcinace je odddleni ochrany
pred infekénim onemocnénim, casto pravé
v nejrizikovéjsim véku ditéte. V nékterych
pripadech mdze odklad vakcinace zvysit
riziko nezddoucich reakci na vakcinu. Pri
odlozeni vakcinace se musi pouzivat tzv.
zachytna schémata, pro ktera neni dosta-
tek evidence a mnohdy se opiraji pouze
o nazory odbornikd. V nékterych pripadech
znemozni ockovat v souladu s SPC. Pozdni
nesprdvné zahdjeni vakcinace bychom se
méli pokusit omezit na minimum.

OCKOVANI NEDONOSENYCH DETI,
DOPORUCENI ODBORNYCH SPOLECNOSTI
H. Cabrnochova®?
* Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP;
2Katedra praktického lékarstvi pro déti a do-
rost IPVZ Praha

V letoSnim roce se nam podafilo pfijmout
spolecné doporuceni odbornych spole¢nosti
pro ockovani nedonosenych déti. Ndvrh
spolecného doporuceni byl s drobnymi
Gpravami prijat a doporucent je tak spolecné
podepsané nasi spolecnosti, Ceskou neona-
tologickou spole¢nosti, Ceskou spoleénosti
alergologie a klinické imunologie a Odbornou
spolecnosti praktickych détskych lékardi.
K prijeti tohoto doporuceni nepochybné
prispéla i aktudlni situace zmény ockovaciho
kalendare u déti od 1. 1. 2018 (1). Prijatou
novelou vyhlasky o ockovani a zménou
schématu u hexavakciny vznikla potfeba
upravit u déti narozenych pod 37. gesta¢ni
tyden schéma na 3+1 ddvka s upresnénim
pouzitého typu hexavakciny (2). Obdobné
bylo i upraveno doporuceni pro ockovaci
schéma proti pneumokokovym nakazdm, byla
zrusena rizikova skupina s plnou Ghradou pro
déti s porodni hmotnosti pod 1500 g.

PGvodnim dlivodem pro tvorbu tohoto
doporucent byl nejednotny pristup k ockovani
u téchto déti. Implementace nové prijatého
doporuceni by méla ndsledovat. Pomoc
ocekdvame i od détskych neurologd, ktef
z vlastni iniciativy jejich odborné spolecnosti
spolupracuji na vytvoreni obdobného dopo-
ruceni pro ockovani neurologicky nemocnych
déti. Toto doporuceni v pripadé nedono3enych
déti upresni mozné zdravotni diivody pro kon-
traindikaci nékteré konkrétni ockovaci latky,
pripadné ddvody pro pozdéjsi podani vakciny
proti spalnickdm, zardénkam a priusnicim.

Nezralost imunitniho systému a o to
vyznamnéjsi riziko infekce vede k potrebé

v€asného zahdjeni vakcinace u téchto
déti a pouha nedonoSenost by neméla byt
divodem k odkladani povinného ockovani.
Pravé Gpravy vyhlasky o ockovani, ktera
s sebou prinesla i zpresnéni intervalu pro
dokonceni povinného ockovani, s sebou
prinasi nutnost mit jasné dlvody pro
pripadnou kontraindikaci nebo odlozeni
terminu ockovani.

Rozhodnuti o zahdjeni vakcinace nalezi
registrujicimu praktickému ékari pro déti
a dorost (PLDD), jenz tuto otazku pfipadné
konzultuje s odborniky, ktefi se v nékterych
pfipadech o tuto skupinu déti také staraji. Pro
ockovani nedonosenych i velmi nedonosenych
déti se pouzivajici dostupné ockovaci latky,
jez maji studiemi ovérené pouziti pro tuto
skupinu déti.
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NOVE MOZNOSTI INDIVIDUALNICH
SCHEMAT U DETI
V. Jilichovd Novd
PLDD, Plzeri

Aneb nékolik praktickych postrehd
z ordinace PLDD. Novy ockovaci kalendar
platny od ledna 2018 pfinesl pokles
aplikovanych davek povinného i nepo-
vinného hrazeného ockovdni. Zaroven
poskytl prostor pro nepovinnd ockovani.
Reakce rodicl v ordinaci PLDD na zménu
kalenddre jsou neutrdlni nebo pozitivni.
Ochota ockovat nepovinnd ockovani se dle
naseho pozorovani zvysila. Vice prostoru
pro ockovdni v prvnich Sesti mésicich véku
ditéte umoznuje individualizaci ocko-
vaciho planu, pficemz ale jednoznacnym
cilem je co nejcasnéjsi zahajeni vakcinace.
Prvni ddvku MMR se dafi aplikovat u vétsiny
déti ve 13. nebo 14. mésici véku ditéte.
Radikalni odpdrce ockovani ani snizeni
poctu davek k ockovani nepresvédcilo.
Vyzadovani povinného ockovani pred
vstupem do kolektivu vede u casti
neockovanych déti k zahdjeni oddalené
vakcinace a ukazuje se jako stéle spravné.
Pozitivni pfistup a dostatek prostoru
k diskusi o ockovani ze strany PLDD je
jednou z podminek vysoké proocovanosti.
Identifikujeme i nékolik nevyhod nového
ockovaciho kalendare.

INDIVIDUALNI SCHEMATA OCKOVANI
U DOSPELYCH

J. Smetana

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Krédlové

Pfi vyvoji novych kandidatnich ockova-
cich latek se po vybéru jejich jednotlivych
komponent vzdy ovéfuje imunogenita
a bezpecnost. Stejné tak jsou vytipovdna
a ovérena vhodna vakcinacni schémata,
kdy kandidatni vakcina vyvoldva optimdlni
imunitni odpovéd za soucasného zachovani
dobrého bezpecnostniho profilu. Veskeré
ziskané a podloZené informace se nasledné
odrazi v Souhrnu o pripravku pfislusnych
vakcin (SPC).

V praxi se vsak casto setkdvdme se si-
tuaci, kdy nedochdzi k aplikaci vakcin zcela
presné dle schvélenych a v SPC popsanych
ockovacich schémat. Dochazi k jejich
Gpravam a prizpdsobuji se konkrétni situaci
a Clovéku, individualizuji se. S timto se md-
zeme setkat nejenom pfi odmitdni ockovani
a pozadavcich na rozvolnéni ockovani, ale
i pfi vzniku docasné kontraindikace ¢i pri
prostém zapomenuti klienta pfijit na ocko-
vani. Soucasné je vsak treba si uvédomit,
Ze Upravy ockovacich schémat nejsou ¢asto
zcela idedlni, protozZe dochazi k odchylovani
od schémat, kterd jsou vyzkousend a u kte-
rych je potvrzena schopnost adekvatni sti-
mulace imunitniho systému. Pfi nevhodném
nebo az selhdni vakcinace.

V pribéhu praxe a vyuzivani jednotlivych
vakcin se viak postupné objevuji nova data
o0 jejich imunogenité a dcinnosti, kterd se
nasledné ¢asto odrazi v odbornych doporu-
cenich. Takto ziskana, popsana a podlozena
data mohou byt podkladem pro rozhodnuti,
jak postupovat v nestandardnich situacich,
napf. pri prodlouzenych intervalech podani
jednotlivgch davek vakcin. Prikladem
mohou byt Doporuceny postup Ceské
vakcinologické spolecnosti pro prevenci
a ockovani proti klistové encefalitidé z roku
2016 nebo Doporuceni Ndrodni imunizaéni
komise k ockovani proti tetanu v dospélosti
z roku 2013.

0DSKODNOVANI NASLEDKU OCKOVANi

V CR - ZAKON 0 ODSKODNENI UIMY NA

ZDRAVI zZPUSOBENE 0CKOVANIM

R. Prymula

Ministerstvo zdravotnictvi, Praha
Problematika ockovani je velmi disku-

tovdna po celém svété. Nejkontroverznéjsi



otdzkou, kromé zcela nepodlozenych diskusi
o vztahu autismu a ockovani a v posledni
dobé i homosexualité a ockovani, je pole-
mika na téma dobrovolnosti ¢i nedobrovol-
nosti ockovani. Bohuzel ne vzdy racionalni
argumenty jsou tim, co rozhoduje o nasta-
veni celého systému. Smutnym prikladem
je Italie, kterd nejprve zavedla zpfisnéni
povinného ockovani a nékolik mésicd poté,
po zméné politické reprezentace, uvazuje
naopak o dplném zruseni povinnosti
ockovani.

Cile: Nastaveni korektniho systému pri
existujici povinnosti ockovdni, aby tam, kde
je povinnost obcana, existovala i reciprocni
povinnost statu plnit v pfipadé poskozeni
v souvislosti s ockovanim.

Metoda: Vytvoreni legislativni normy,
ktera by jednoznacné definovala odpovéd-
nost statu pfi poskozeni obc¢ana v souvis-
losti s povinnym ockovdnim a definovala
postupy, jez ob¢an musf absolvovat, aby na
odskodnéni dosahl.

Vysledky: Cely systém byl inspirovan
fadou uz existujicich modeld, které se
uplatriuji po svété, zejména modelem ame-
rickym. Ma v3ak celou fadu zcela zasadnich
odlisnosti. Zakladnim principem je vytvoreni
pomérné jednoduchého zakona, ktery kodi-
fikuje zdkladni principy a navazujici tech-
nické vyhlasky prinasejici konkrétni navod
pro jednotlivé situace a Casové odstupy.

Zaveér: 0dskodnéni se bude tykat zdvaz-
nych poskozeni s dlouholetym ¢i trvalym
dopadem na zdravotni stav postizené
osoby. 0dskodnovany budou rocné jednotky
pripadd tak, jak je mozno extrapolovat ze
soucasnych statistik, a zdkon nebude mit
retrospektivu. I nadale ocekdvame, Ze po-
stizend osoba bude mit pravo na odskodnéni
v obéansko-pravnim fizeni.

0CKOVANI NOVOROZENCU HBSAG
POZITIVNiCH MATEK

H. Cabrnochova®?2

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

Pres klesajici pocet déti, které se narodi
HBsAg pozitivnim matkdm, pfindsi tato
skutecnost stdle nemalé komplikace z hle-
diska spravného pristupu k ockovdni u této
skupiny déti.

Ockovani téchto déti ovliviuji dalsi
faktory, jako je nedonosenost, soucasna
dalsi rizika véetné rizika tuberkulézy a po-
treby vcasné ochrany proti této nemoci.
Novym faktorem se stala i zména schématu

povinného ockovani v pfipadé hexavakciny
a jeji promitnuti do schématu ockovdni déti
HBsAg pozitivnich matek (1).

Déti HBsAg pozitivnich matek jsou
ockovany proti hepatitidé B uz v den
narozeni. Postup vychdzi z Vyhlasky MZ CR
€. 537/2006 Sb. 0 ockovani proti infekénim
nemocem (2). Na zdkladé prijatého doporu-
ceni odbornych spolecnosti z roku 2007, za
vcasnou aplikaci pasivni a aktivniimunizace
odpovida lékar povéreny péci o novorozence
(3).

Doporuceni také upravuje dobu aplikace
BCG vakciny, postup v pfipadé kontraindi-
kaci aktivni imunizace, pfi raritnim riziku
tuberkulézy u novorozence a pfi podani BCG
vakciny novorozenci po predchozim podani
vakciny proti hepatitidé B (HBV). V téchto
situacich se opakuje podaniimunoglobulinu
proti hepatitidé B (HBIg) ve stejné ddvce
a stejnym zplsobem i v 6. a 13. tydnu
Zivota. Ve 13. tydnu Zivota je ditéti podana
soucasné prvni ddvka hexavalentni vakciny
a dalsi ockovani u néj probiha podle béz-
ného ockovaciho kalendare. Tuto pasivni
a aktivni imunizaci provadi registrujici
pediatr.

U vétsiny novorozencl HBsAg pozitiv-
nich matek imunizacni schéma navazovalo
na dvodni aplikaci HBIg a prvni davku
HBV. Nasledovalo poddni hexavakciny
v 6. tydnu Zivota a schéma bylo obdobné
jako u novorozencd bez rizika, tedy 3+1
davka (2). Podle novelizované vyhlasky se
v ockovdni téchto déti dale pokracuje od
Sestého tydne po narozeni podle souhrnu
Gdajl o pripravku hexavalentni ockovaci
latky (1). Pravé prechod na schéma 2+1
ddvka od ledna letosniho roku méni
pohled na toto doporuceni.

V piipadé nedonosenych déti, u kterych
je kontraindikovdna aktivni imunizace, je
nutno pokracovat v aplikaci imunoglobulinu
proti virové hepatitidé B v 6 tydnech a ve 13
tydnech véku. U déti, u kterych zdravotni
stav neumoznuje ockovani hexavalentni
vakcinou, je nutné pokracovat v ockovdni
monovakcinou proti VHB (4).
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INDIVIDUALNI SCHEMATA A PRISTUP
POJISTOVEN

A. Sebkova

PLDD, Plzeri

Ockovani je jiz nékolik let velké téma
nasi spolecnosti. Od stavu, kdy rodice
dostali pozvanku na ockovani a bez diskusi
prisli s ditétem do ordinace, jsme se dostali
do stavu, kdy PLDD, ktefi jsou zdkladnim
¢lankem v zachovéni takové proockovanosti,
prakticky denné diskutuji, presvédcuji,
vysvétluji — abychom udrzeli pod kontrolou
preventabilni nemoci. Raciondlni diskuse
jisté nikomu z nas nevadi, bohuzel velka
¢dst je iraciondlni, podpofena az ,poplas-
nymi* zpravami dosazitelnymi na internetu.

Vyse zminéné neni ale jedinym problé-
mem. Opakované se potykame s technickymi
problémy kolem ockovdni — vypadky vakcin,
zmény v kalenddri, zmény pouzivanych
vakcin, zmény v hrazeni apod.

Pomérné zasadni problém je v poZadav-
mata, at uz ve smyslu rozkladani ockovani,
tak, asi Castéji, ve smyslu odkladu ockovani
do pozdéjsitho véku ditéte. Pokud nenfi
dodrzeno schéma dle vyhlasky, dostdvaji
se pak lékari i do konfliktu se zdravotnimi
pojistovnami, které se ji striktné drzi a ne-
chté&ji proplacet takové ockovani z v. z. p.
0c¢kovani mimo schéma ¢i mimo kalendar se
ale netyka pouze ,odkladacd”. Mdze se tykat
déti rozockovanych v zahranici, déti, které
mély docasnou kontraindikaci, déti cizinc(i.
Stat ma rozhodné zdjem na ockovani déti,
proto i MZ podpofilo jednani PLDD se zdra-
votnimi pojistovnami, kterd vedla v tomto
smyslu k napravé. Ukazuje se ale, Ze v praxi
i nadéle prindsi obecna zména pristupu lidi
k ockovani dalsi problémy.

SPLENEKTOMIE U HEMATOLOGICKYCH
PACIENTU: RIZIKO INFEKCNICH
KOMPLIKACI

J. Gumulec

Klinika hematoonkologie Lékarské fakulty
Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice
Ostrava, Ostrava

v hematologii je imunitni trombocytopenie
(ITP) neodpovidajici na nejméné jednu
linii lécby. Protoze béhem prvniho roku
od stanoveni diagnézy dochdzi k dpravé
trombocytopenie, je provedeni splenekto-
mie u dospélych ITP pacient( indikovadno



nejdrive rok od diagnézy. Zhruba u 2/3 pa-
cientl splenektomie umozni normalizaci
poctu desticek. Kromé ITP je splenektomie
indikovana u refrakterni autoimunitni
hemolytické anemie a sporadicky u heredi-
tarnich hemolytickych anemii.

Prestoze rozvoj laparoskopické splene-
ktomie vedl ke snizenf rizika perioperacni
morbidity, trva problém predikce |écebné
odpovédi, problém svizelné pripravy
pacientd s trombocytopenii a neochota
pacientd splenektomii podstupovat. Navic
hrozi riziko Zilni trombézy (véetné abdomi-
nalni) a sepse.

Postsplenektomickd sepse je stdle velmi
znepokojujici a obtizné kvantifikovatelny
problém. Z vétsich sérii pacientl vyplyvad
incidence sepse nebo tézké infekce mezi
2 az 8 %. Vétsina studif jsou ale malé série,
které neprokdzaly zadné nebo jen minimalni
zvysené riziko infekce. Z velké retrospektivni
analyzy vysledkd 9976 ITP pacientd (1762 se
splenektomif) vyplyva vyskyt sepse v celkem
1016 pripadech: u 191 splenektomovanych
pacient (kumulativni incidence 11,1 %)
a u 825 TTP pacientl bez splenektomie
(kumulativniincidence 10,1 %) pfi medianu
sledovani 56 mésicl. Kumulativni incidence
casné postsplenektomické sepse (< 90 dnf)
byla 2,6 % a pozdni (> 90 dnf) 8,8 %. Medidn
doby od splenektomie do hospitalizace pro
sepsi byl 35,5 mésice (rozpéti 0 az 219).
Splenektomie je faktor predikujici trojna-
sobné riziko casné i pozdni sepse (HR 3.3 [CI,
2.4-4.6]). Pacienti bez jinych onemocnéni
nebo s jedinou komorbiditou maji HR 1,6 (CI
1,3-2,0), zatimco pacienti s 2 a vice komorbi-
ditami 3,1 (CI 2,2-4,4). Riziko je vy3si u osob
nad 60 let a u muz(. Preziti po 5, resp. 10
letech je u splenektomovanych ITP pacient(i
s anamnézou sepse 35 % (CI, 32-38 %), resp.
27 % (CL, 24-30 %). Je tedy zfejmé, Ze sepse
u ITP pacient(i vyznamné zvySuje mortalitu
(OR 4,7,CL, 4-5,5).

Splenektomovani pacienti jsou tedy
v celozivotnim riziku zdvainé infekce
Streptococcus  pneumoniae,  Neisseria
meningitis a Haemophilus influensae, maji
byt proti témto patogendm profylakticky
ockovdni nejméné 4 tydny pred nebo
2 tydny po splenektomii. U pacientl
lécenych béhem poslednich Sesti mésicd
rituximabem muZe vakcinace selhat a oc-
kovani by mélo byt odloZzeno na dobu re-
stituce populace B lymfocytd. Alternativou
vakcinace je dlouhodobd antibioticka
profylaxe, ktera ma své opodstatnéni tfeba
u pacient(l se zavedenou imunosupresivni

terapif, konsensus mezi experty ale nebyl
dosazen. V klinické praxi se doporucuje
vybavovat pacienty antibiotiky pro pfipady
vzniku hore¢natych onemocnéni, pritkazkou
s informaci o splenektomii a poucenim
o rizicich zavaznych infekci.

ASPLENIE/HYPOSPLENIE
V KLINICKE PRAXI
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Fakultni nemoc-
nice v Hradci Krdlové

Pfinos ockovani pacientl se zaniklou
funkci sleziny je zndm jiz mnoho let.
V' minulosti byly vakcinaéni moznosti
omezené — predevsim kvdli nedostupnosti
dlouhodobé funkénich vakcin proti pneu-
mokokdm a meningokok(im. Vyuzivany
byly polysacharidové vakciny s kratkou
casovou plsobnosti a omezenou funkcénosti.
S nastupem konjugovanych vakcin se situ-
ace vyznamnym zp(isobem zlepsila a tento
trend pokracoval v ndsledujicich letech
diky vyvoji novych meningokokovych vak-
cin. V roce 2013 byl vytvoren mezioborovy
Doporuceny postup pro pacient(i s asplenii/
hyposplenii mj. s nastavenou vakcinaéni
a ATB strategii. Pozvolnym rozSifovanim
povédomi o tomto postupu doslo i v nasem
Centru k ndrdstu poctu pacientl pficha-
zejicich k vakcinaci. Odesilajici [ékari jsou
predevs§im: chirurgové, hematologové,
prakticti lékari pro dospélé, déti a dorost.
Dlouhodobé problematickd a ¢asto cestou
revizniho [ékare individudlné rfeend dhrada
vakcinace doznala zmén novelou Zdkona
o zdravotnim pojisténi, ktery vstoupil
v platnost 1. 1. 2018. Pres nékteré dosud
nevyresené praktické aspekty mechanismu
Ghrad [ze hovofit o dspéchu na cesté
ochrany téchto pacientd pred invazivnimi
bakteridlnimi infekcemi. Novd doporuceni,
resp. nové vakciny, budou jiz uvedeny
v novele Doporuceného postupu, ktery by
mél byt k dispozici do konce roku 2018.

KAZUISTIKY SYNDROMU FULMINANTNE
PROBIHAJICI SEPSE (OPSI) U PACIENTU
S ASPLENII
J. Vachalova?, R. Hruskova?
Klinika infekcnich nemoci a cestovni medi-
ciny LF UK a FN Plzeri, 2Ustav mikrobiologie
LF UK a FN Plzeri

Podle doporucenych postupd péce
o0 pacienty s porusenou ¢i zaniklou funkci
sleziny by mél byt kazdy takovy pacient
upozornén na celozivotné trvajici riziko
zdvazné probihajicich infekci.

Je tfeba kldst zvlastni dliraz na prevenci
poranéni a radné oSetreni ran, rizikové je
jakékoli pokousani ¢i poskrabani zviraty,
vcetné blizkého kontaktu s domdcimi
zvitaty. Je tfeba se vyhybat nemocnym li-
dem, predevsim osobam se znamkami
respiracnich infekci, a to nejen v obdobi
chripkové epidemie. Je zde nebezpeci
rozvoje fulminantné probihajici sepse —
tzv. OPSI-syndromu (z anglického ndzvu
Overwhelming PostSplenectomy Infection),
ktery je zplsoben hlavné opouzdrenymi
mikroby — Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningi-
tidis, asto s letdlnim ukonéenim ¢i trvalymi
nasledky.

Proto je dllezité zaméfit se na prevenci
a nejlcinnéjsi prevenci je vakcinace.
V soucasné dobé mame k dispozici velmi
kvalitni ockovaci latky proti viem vyse
uvedenym mikroblim a nasim dkolem je
tyto imunodeficientni pacienty edukovat
a ockovanf zrealizovat.

I pres tato doporuceni jsme za posledni
dva roky zaznamenali v nasi FN Plzen
zvyseny vyskyt zdvazné probihajicich
IPO u splenektomovanych pacientd, kteri
0 moznosti ockovani nevédéli, coz potvr-
zuji nase dvé kazuistiky. Ddle ukazeme
prehled vyskytu IPO v plzeriské FN vcetné
uréenych sérotypl, z nichz vétSina byla
preventabilnich.

POSTUP PRI OCKOVANI
SPLENEKTOVANYCH PACIENTU
L. Petrousova
Klinika infekéniho lékarstvi, FN Ostrava,
Ostrava

Ockovani predstavuje pro pacienta po
splenektomii prevenci zdvazné probihajicich
infekci. Vzhledem k aktudlnim poznatkdm
mediciny a dostupnym vakcindm je dopo-
ru¢eno ockovani proti pneumokokovym,
meningokokovym, hemofilovym infekcim
a chripce. Doneddvna byla hrazena z pro-
stfedk(i verejného pojisténi pouze vakcina
proti chripce. Od ledna 2018 s novelizaci
zdkona o verejném zdravotnim pojisténi pa-
cienti s hyposlenif a asplenif maji v CR uve-
denou vakcinaci jiz hrazenou z prostfedk(
verejného pojisténi, pouze u vakciny proti
séroskupiné meningokoka B je mozny dopla-
tek. Ockovat maze prakticky lékar nebo lékaF
ockovaciho centra. Vsechny vakciny jsou
nezivé, aplikuji se intramuskularné, 14denni
rozestupy mezi jednotlivymi vakcinami jsou
dostatecné, navic lze vakciny aplikovat
i simultanné. S vyhodou je vakcinace pred



planovanou splenektomii, pokud pacient
podstupuje chemoterapii, tak 14 dnd pred
nebo 3 mésice po skonceni terapie.

V soucasnosti uzivand schémata a vak-
ciny jsou Prevenar 13 (1 davka), Hiberix
(1 davka), Nimenrix nebo Menveo (2 davky:
0-2 mésice, pfeockovdni za 5 let), Trumenba
(3 davky: 0-1-6 mésicd) nebo Bexsero
(2 davky: 0—-2 mésice).

Vykazovani ockovani splenektovaného
pacienta je nutné s diagnézou D 73.0
(ziskand asplenie) nebo Q 89.0 (vrozena
asplenie).

Ze zkuSenosti z Kliniky infekéniho
lékarstvi FN Ostrava vyplyva, Zze pred
rokem 2018 bylo problematické pacienta
presvédcit o potfebné vakcinaci, dospéli
pacienti byli ochotni si uhradit vétsinou
jen pneumokokovou vakcinu. Od ledna
2018 je spoluprace pacientdl vyborng,
vakcinaci podstupuji ochotné. V obdobi
od ledna do cervna 2018 bylo naockovdno
10 pacientd, u vSech probéhla vakcinace
bez nezadoucich reakci, vétSinou byly
aplikovdny 2 ddvky vakciny simultanné.
U pacienta je navic zkontrolovdno zakladni
ockovani. Dale je doporucovana vakcinace,
kterd nent hrazena, ale pro pacienta by byla
vhodna. Nejcastéji se jednd o klistovou
encefalitidu a virové hepatitidy. Pacient je
navic vybaven prilkazem splenektovaného
pacienta, antibiotiky k ev. preventivnimu
uzivani nebo zdsobnimi a poucen o riziku
jinych infekci. Béhem pdlroéniho obdobf,
kdy je vakcinace pro uvedené pacienty
hrazend, doslo ke zlepSeni compliance
pacientd. V uvedené skupiné pacientl
nejvétsi bariéru ockovani predstavovala
pravé financni stranka ockovdni. Hrazenim
vakcinace doslo ke zvySeni proockovanosti
splenektovanych pacientd, a tim ke snizeni
riziku rozvoje OPSI syndromu.

0CKOVANIE A IMUNOSUPRESIVNA LIECBA
- RIZIKA, OBMEDZENIA A INDIKACIE
M. Jesenak?, I. Urbancikova?
Centrum pre ockovanie rizikovych deti a do-
rastu, Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekdr-
ska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, Martin; 2Centrum na ockovanie
deti s kontraindikdciami ockovania a reakci-
ami po ockovani Detska fakultnd nemocnica
Kosice

Vzhladom na ndrast rdznych imunitne
podmienenych ochoreni sa Coraz castej-
Sie stretdvame s pacientmi liecenymi
imunosupresivnou liecbou. Najcastejsou
indikdciou pre ich pouzitie sd rézne

formy autoimunitnych (autoagresivnych)
ochoreni. Imunosupresivnu liecbhu mozno
rozdelit do niekolkych zdkladnych kate-
gorif: klasické imunosupresiva, kortikoidy,
biologicka liecba a vysokodavkova liecba
intravenéznymi imunoglobulinmi (IVIg).
Samotné ochorenie ako aj aplikovand liecha
predstavuje Specifickd situdciu vyzaduja
individudlny pristup tykajdci sa nielen
pouzitia konkrétnej vakciny ale aj dodrzania
istych intervalov pripadne Gplnej kontrain-
dikdcie pouzitia danej vakciny. Zdkladnym
predpokladom pre realizaciu ockovania v te-
jto skupine pacientov je stabilné zakladné
ochorenie. Nezivé inaktivované vakciny
mozno principidlne aplikovat bez ohladu
na aplikovand liecbu, hoci rozvoj postvak-
cinacnej imunity moze byt nedostatocny.
V pripade pldnovania biologickej liechy
je vhodné aplikovat tieto vakciny aspon
2 tyzdne pred jej zacatim. V pripade atenu-
ovanych vakcin je tento interval 4 tyzdne.
Ak je pacient lieceny imunosupresivami,
nizkymi ddvkami kortikoidov, ¢i dostava
IVIg, nezivé vakciny mozno aplikovat. Pri
beznych davkach imunosupresiv je nado-
budnutd ochrana obvykle dostacujdca.
Najzasadnejsie obmedzenia sd v pripade
aplikdcie Zzivych atenuovanych vakcin.
Pri liecbe imunosupresivami je potrebny
interval preruSenia liecby 3 mesiace pred
a 3-4 tyzdne po ockovani. V pripade 5-ami-
nosalicylatov, nizkej davky metotrexdtu
alebo azatioprimu ¢i nizkych ddvkach kor-
tikoidov nie je potrebny ziaden Specificky
interval ani prerusenie liecby. Ockovanie
zivymi vakcinami pri biologickej liecbe je
mozné vo vSeobecnosti 3 mesiace po a 4
tyzdne pred riou. B-deple¢nd liecba (napr.
rituximab) predstavuje obmedzenie na 12
mesiacov po jej ukonéeni. Pri vysokodavko-
vej liecbe IVIg je potrebné dodrzat interval
minimdlne 9-11 mesiac po tejto liecbe,
aby bolo mozné aplikovat zivé atenuované
vakciny. Pri vysokych ddvkach kortikoidov je
interval pred a po ockovani 1 mesiac.
Ockovanie je aj dolezitou stcastou ma-
nazmentu a prevencii infekcii u pacientov
s autoimunitnymi ochoreniami, pricom
ak to stav umoznuje, idedlne je este pred
zacatim liecby skompletizovat ockovania
a doplnit ev. ockovanie proti varicelle, MMR
Ci herpes zosteru. Pacientky so systémovym
lupusom sd jednoznacne indikované na
ockovanie proti ludskym papilomavirusom.
Ak sa aplikujd zivé atenuované vakciny,
je vhodné wvysetrit celuldrnu imunitu.
Pocet T-lymfocytov = 500.10°/L a CD8*

T cytotoxickych lymfocytov =200.10°/L
umoznuje aplikdciu tychto vakcin. V pripade
nemoznosti ockovania samotného pacienta
mozno volit ockovanie blizkych oséb v do-
mdcnosti (coccon stratégia).

Autoimunitné ochorenia a systémova
imunosupresivna liecba predstavujd Spe-
cifickd situdciu pre realizciu ockovania.
Na jednej strane je potrebné dodrziavat
isté pravidla zvysujlice bezpecnost ocko-
vania a zabezpecujlce rozvoj dostatocnej
postvakcinacnej ochrany. Na strane druhej
je potrebné ockovanie brat ako stcast kom-
plexného manazmentu a prevencie infekcii
u tychto pacientov.

OCKOVANIE 0SOB S VRODENYMI
PORUCHAMI IMUNITY
I. Urbanc¢ikova
Centrum na ockovanie deti s kontraindikd-
ciami ockovania a reakciami po ockovani,
Detskd fakultnd nemocnica KoSice

Vrodené poruchy imunity (primarne imu-
nodeficiencie, PID) sd zriedkavé, geneticky
podmienené ochorenia, ktoré sa klinicky
prejavujd zvycajne uz v Gtlom detskom veku.
V zavislosti od toho, ktord cast imunitného
systému je poskodena alebo nefunkéna,
mozno predpokladat redlne riziko znizenej
obranyschopnosti jednotlivca voci konkrét-
nym mikroorganizmom. U tychto pacientov
sa hodnoti aj potencidlne riziko vaznych
postvakcinacnych prihod, ktoré sa tykajd
predovsetkym aplikacie vakcin s obsahom
zivych oslabenych virusov alebo baktérii. Na
druhej strane ockovanie proti vybranym pa-
togénom zohrdva dolezitd Glohu v prevencii
infekénych komplikdcii u oséb s PID.

Prevazne protilatkové poruchy, najma
komplexné a zdvazné formy, predstavujd
kontraindikaciu pre ockovanie Zivymi
baktériovymi vakcinami (u nds BCG vakcina,
ktorou sa uz povinne neockuje). Ockovanie
Zivymi virusovymi vakcinami nepredstavuje
zasadné riziko, hoci v pripade zdvaznych
protildtkovych pordch sa ich aplikacia vo
vseobecnosti neodporidca. Odpordcané je
ockovanie proti pneumokokovym ochore-
niam a chripke, individudlne treba zvazit aj
ockovanie proti varicelle. Na druhej strane,
ak pacient dostdva pravidelnd substitucni
liecbu imunoglobulinmi, je otdzna efektivita
ockovania vakcinami, ktoré indukujd iba
humoralnu odpoved, pretoze je predpoklad
nizSej imunogenity a Gcinnosti vakcin.
Zakladnym pravidlom pri ockovani zivymi
vakcinami je dodrziavanie odporticaného
odstupu od podania imunoglobulinov.



T- a B-bunkové kombinované imuno-
deficiencie (najma tzv. SCID syndrémy)
predstavujd absoldtnu kontraindikaciu pre
aplikdciu vsetkych zivych vakcin, kedze
u pacienta hrozi riziko diseminovanej in-
fekcie vakcindlnymi kmerimi virusov alebo
baktérii. Medzi odporticané ockovania patri
ockovanie proti pneumokokovym a hemofi-
lovym ochoreniam a chripke.

Pacienti s fagocytovymi poruchami ne-
smU byt ockovani zivymi baktériovymi vak-
cinami, vietky ostatné vakciny sd povolené.
Odporticané je kazdorocné ockovanie proti
chripke s cielom predchddzat sekundarnym
baktériovym infekcidm.

Komplementové poruchy nepredstavujd
kontraindikaciu pre akdkolvek vakcinu.
Naopak, odpor(ca sa ockovanie proti ocho-
reniam, ktoré spdsobujd oplizdrené baktérie
(pneumokoky, hemofily, meningokoky)
a proti chripke.

Ockovanie pacientov s roznymi formami
vrodenych portch imunity ma svoje zako-
nitosti a obmedzenia. Na jednej strane si
pre jednotlivé typy PID niektoré vakciny
nebezpecné, no na druhej strane ockovanie
vybranymi vakcinami predstavuje délezity
preventivny postup v manaZmente pacienta.
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INFEKCNE KOMPLIKACIE
PRI IMUNOSUPRESIVNEJ LIECBE -
KAZUISTIKA
D. Hudackova?, I. Urbancéikova?, G. Kolvek?,
E. Sddova?
Detské infekcné oddelenie, DFN Kosice;
ZKlinika deti a dorastu LF UPIS a DFN Kosice
Uvod: S roziirenim pouzivania bio-
logickej liecby pri roznych ochoreniach
vyvstdva aj otdzka infekénych komplikacif,
ktoré mézu tato liecbu a celkovy klinicky
stav komplikovat. Na infekcné komplikdcie
treba mysliet pred zacatim biologickej
liecby a pouzit preventivne opatrenia,
pokial'sd k dispozicii.

Kazuistika: V roku 2016 do nasho Centra
na ockovanie deti s kontraindikaciami
ockovania a komplikaciami po ockovani bolo
odoslané vtedy 15-rocné dievca so zdkladnou
diagnézou atypického hemolyticko-uremic-
kého syndrému s potvrdenou homozygotnou
mutdciou complement factor H-related
protein 1. 0d mdja 2012 bola podavand
biologicka liecba eculizumabom. Eculizumab
je monoklonalna protildtka, ktora sa viaze na
(5 zlozku komplementu a inhibuje vznik
termindlneho membrany  atakujdceho
komplexu komplementu. Désledkom tohto
Gcinku je slcasne zvysena nachylnost na
meningokokové ochorenia. Z tohto dévodu
bolo pacientke odporticané ockovanie proti
meningokokom, a to podanie konjugovanej
meningokokovej Stvorvalentnej vakciny
(A,CY,W-135) a vakciny proti meningokokom
séroskupiny B. Vzhladom na nedostupnost
vakciny proti meningokokom skupiny B na
Slovensku, dhrada vakciny nebola schvalena
zdravotnou poistoviiou a ockovanie nebolo
realizované. V jdli 2017 bola pacientka pri-
jata do DFN a pre nasledny rozvoj septického
Soku, DIC, akdtneho oblickového zlyhania
a poruchu vedomia vyzadovala intenzivnu
starostlivost. V diferencidlnej diagnostike
sa uvazovalo o moznom relapse zakladného
ochorenia ako aj meningokokovej infekcii.
PCR met6dou bola potvrdend meningokokova
sepsa (Neisseria meningitidis sk. B). Po
komplexnej, niekolkotyzdrovej a zdroven
vysokondkladnej lieche (kombinovana ATB
terapia, opakované hemodialyzy, plazmafe-
réza) sa podarilo klinicky stav stabilizovat.

Zaver: Nedostupnost niektorych vakcin
je jednou z pricin, kedy sa preventivne
opatrenia nemézu plne wvyuzit. Touto
kazuistikou chceme poukdzat na nutnost
rieSenia dostupnosti vakcin predovietkym
pre rizikové skupiny.

AKTUALNI EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
TUBERKULOZY V CR. BCG VAKCINACE
J. Wallenfels
Ndrodni jednotka dohledu nad tuberkulézou,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

V roce 2017 bylo v Ceské republice
hlaseno 505 novych pripadl (a recidiv)
TBC vsech forem a lokalizaci, coz predsta-
vuje 4,8 hldSenych TBC na 100 000 oby-
vatel. Podil dfive lécenych byl 6,5 %.
Muzi se na notifikaci TBC podileli 72 %
(365 pripadd). Podil plicnich TBC ¢inil
87 % (439 pripad(). Do Registru TBC bylo
nahlaseno 25 dmrti na TBC, tj. 0,24 na
100 000 obyvatel.

Relativné nejvice nemocnych, stejné
jako v roce predchozim, mélo bydlisté/
misto pobytu v Plzeriském kraji (44 pfi-
padd, coz je 7,6 na 100 000 obyvatel),
nemocnost TBC v hl. m. Praze byla mezi
kraji opét az druha nejvyssi. V Praze
md vsak bydlisté/misto pobytu s velkym
odstupem nejvy$si pocet nemocnych
(95 pripadd, tj. 7,4 na 100 000 oby-
vatel).

Podil bakteriologicky ovérenych TBC ¢i-
nil 74 % (372 pripad(). Z epidemiologic-
kého hlediska nejzdavaznéjsich forem TBC,
totiz TBC plic mikroskopicky pozitivnich
ze sputa, bylo zjisténo 184.

Nejvy$si nemocnost TBC byla u muzl
ve vékové skupiné 55-59 let (14,1 na
100 000 muz(). Jen o malo nizsi pak
ve vékové skupiné 50-54 let (13,3 na
100 000 muzd), u Zen ve vékové skupiné
75+ (5,1 na 100 000 Zen). U déti (ve
vékové skupiné 0-14 let) bylo v roce
2017 hlaseno 6 pripadd TBC. Slo ve viech
pripadech o bakteriologicky neovérenou
TBC dychaciho Gstroji u romskych déti
narozenych v Ceské republice.

Podil osob narozenych mimo Ceskou
republiku se zjisténou TBC v Ceské re-
publice v roce 2017 predstavoval 31,5 %
z celkové notifikace, coz bylo nejvice
v historii. Jednalo se v absolutnich ¢&fs-
lech 0 159 pfipadl (pro srovndni nejvyssi
pocet dosud byl zaznamendn v roce 2008
a Cini 186 pripadd) celkem z 29 stat(,
nejvice z Ukrajiny (30 pfipad), Slovenska
(25 pripadd), Vietnamu (23 pripadd),
Rumunska a Mongolska (po 16 pfipadech)
a Bulharska (10 pfipadd).

Pokud jde o zplsob zjisténi, pak 70 %
TBC bylo zjisténo pro obtize, 10 % kon-
trolou osob z rizikovych skupin, 7 % pFi
vysSetfovani kontaktd, 2 % pitvou a 11 %
nahodné. Rezistence k INH, RIF, PZA,
ETH nebo STR byla zaznamenana u 29
nemocnych z 347 (8,4 %), u kterych jsou
vysledky testl citlivosti k dispozici.
U 8 z nich Slo o multirezistentni TBC.
Osm pripad( TBC bylo zjisténo u osob HIV
pozitivnich.

Pokud jde o vysledky hodnoceni lé¢by
pripad(i TBC hlasenych v roce 2016 (hod-
noceni se provddi az po 12 mésicich od
jejiho zahdjent), pak lé¢ebného Gspéchu
(vylécen + léceni ukonceno) bylo dosa-
Zeno v 67 % pripad(, 17 % nemocnych
zemrelo na TBC nebo z jinych pficin
a ve zbylych 16 % Slo bud o pokracovani
lécby, preruseni lécby, selhdni Léchy,



prestéhovani nemocného ¢i (idaje nebyly
k dispozici.

Podle poslednich vysledkd Setfeni hygi-
enické sluzby v kalmetizacnich centrech
je v CR ke kalmetizaci indikovano 4 % déti,
naockovano je z nich 78 %. Do 6 tydn(i véku
(tj. bez tuberkulinového kozniho testu)
je naockovano 41 % z indikovanych déti.
Neindikovanych proti tuberkuléze ockova-
nych déti je 1,3 %. BCG revakcinace se v (R
jiz az na vyjimky neprovadi.

TUBERKULOZA - STALE AKTUALNI
PROBLEM
I. Solovi¢
Ndrodny dstav tuberkulézy, plicnych choréb
a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

Kym v krajinach Eurdpskej dnie je
od roku 2005 zaznamenany pomaly
nepretrzity klesajici trend tuberkulézy,
na celosvetovej drovni je od roku 2013
zaznamenany jej vzostup. Podla odhadov
WHO, v roku 2016 vzniklo vo svete 10,4
miliénov pripadov tuberkulézy a odhado-
vany pocet dmrti bol 1,8 miliéna, pricom
az u 490 000 os6b sa vyvinuli multi-
rezistentné formy tuberkulézy. V roku
2016 bolo 58 994 pripadov tuberkulézy
(chor.11,40/100 000) v 30 krajinach EU/
EEA. Az 32,7 % z celkového poctu tuber-
kulézy sa vyskytlo u osdéb narodenych
v inej krajine. V krajindch EU/EEA je
3,7 % pripadov tuberkuléz podmienenych
multirezistentnymi formami. Mikrobidlna
rezistencia predstavuje vaznu hrozbu pre
globalnu bezpecnost. Kym pocet ochorent
na tuberkulézu v Eurépskej Gnii klesd,
Sirsi eurépsky region md najvyssi vyskyt
multirezistentnej tuberkulézy (MDR-TB)
Odhaduje sa, ze MDR-TB je zodpovednd
za Stvrtinu vSetkych damrti spésobenych
mikrobidlnou rezistenciou na celom svete.
Je predpoklad, ze do roku 2050 jedno zo
Styroch amrti sdvisiacich s mikrobidlnou
rezistenciou bude spésobenych MDR-TB.

V roku 2017 bolo do Ndrodného registra
TBC nahlasenych 249 pripadov (chor.
4,58/100000), ¢o je o 47 pripadov menej
ako v roku 2016. Plicne formy tuberku-
l6zy tvorili 206 pripadov a mimoplicne
43 pripadov. V detskej populdcii do
14 rokov sa tuberkuléza vyskytla v 46 pri-
padoch, ¢o je oproti roku 2016 pokles
0 15 pripadov. V roku 2017 na tuberkulézu
zomrelo 15 pacientov a nebol zahlaseny
ani jeden pripad koinfekcie mykobakte-
ri6zy a HIV infekcie. Podla geografického

rozlozenia bol v roku 2017 najvyssi vyskyt
tohto ochorenia na vychodnom Slovensku
bolo na Slovensku 12 pacientov infiko-
vanych multirezistentnymi kmerimi tuber-
kuléznych mykobaktérii a traja pacienti X
liekovo rezistentnymi formami.

TUBERKULOZA. PRINCIPY RACIONALNI
DIAGNOSTIKY A LECBY V CR A OSTATNICH
EVROPSKYCH ZEMICH

M. Vasdkova

Pneumologickd klinika 1. LF UK, Thomayerova
nemocnice, Praha

TB je infekéni onemocnéni vyvolané
mikroorganismy Mycobacterium tubercu-
losis komplex a je v soucasnosti druhou
nejcast&jsi smrtici infekéni chorobou
svéta (po AIDS). V Evropé je znacny rozdil
v epidemiologické situaci této nemoci,
nicméné principy diagnostiky a lécby jsou
stejné. Rozdily jsou pouze v nafizeni izo-
lace nemocnych a ve strategii vakcinace.
CR patfi tradi¢né k zemim s velmi nizkym
vyskytem TB a dobrym systémem kontroly
této nemoci.

TB mdze postihnout kterykoliv or-
gdn, plice jsou postizeny dominantné.
ndkazy je nemocny clovék, hlavné ten,
ktery vylucuje mykobakterie prokazatelné
primo mikroskopicky. Inkubaéni doba je
4 tydny az 2 roky od skonceni expozice.
Nejcastéjsim zplsobem prenosu ndkazy je
inhalaénf cesta. MozZny je i pfenos pfimym
kontaktem s infekénimi sekrety nemoc-
nych, pfi kontaktu s infikovanymi pred-
méty nebo zazivacim traktem. Mozna je
i profesiondlni nakaza u lidi pracujicich
s infekénim materidlem. Infekce tuberku-
l6zou m(ize probihat klinicky manifestni
nebo latentni formou. Z infikovanych
osob onemocni béhem Zivota méné nez
10 %. Primdrni TB vznika v détském véku
a Casto probihd bez priznakd, vétSinou
je jedinou zndmkou probéhlé primdrni
TB zhojeny tzv. Ghonlv komplex na
skiagramu hrudniku. Postprimdrni TB
mdze probihat chronicky nebo akutné.
U vétSiny nemocnych se manifestuje tina-
vou, nechutenstvim, hubnutim, poklesem
fyzické vykonnosti, subfebriliemi, nocnim
pocenim a pokaslavanim, kaslem s pro-
dukci hlenohnisu nebo vykaslavanim krve,
dusnosti, pohrudnicni bolesti. Fyzikalni
ndlez mlze byt fyziologicky nebo velmi
chudy i pfi rozsahlém postizeni plic.
Radiologicky ndlez byva charakteristicky,

ale nikoli specificky, skiagram hrudniku je
zékladnim vysetfenim u plicnii mimoplicni
tuberkulézy.

Priikaz tuberkulézy se opira o mikro-
biologické vySetfeni — pozitivni kultivaci
M. tuberculosis z r(iznych materialli — sputa,
aspirdtu ziskaného vyplachem z bronchu
nebo tekutiny ziskané bronchoalveolarni
lavdzi, z vypotku, mozkomisniho moku nebo
jiné télni tekutiny. Ndpomocné je histopa-
tologické vysetreni vzorku plic, pohrudnice
nebo uzlin ziskaného chirurgickou, bron-
choskopickou nebo punkéni biopsii, které
prokazuje v typickych pfipadech epiteloidni
granulom, nékdy s nekrézou.

Lécba antituberkulotiky (AT) je kom-
binovana, dlouhodobd a kontrolovana
— minimdlni G¢innd doba poddvani AT je 6
mésicd. Kombinace ék( se podava v jed-
norazové ranni davce, a to pod kontrolou
oSetfujictho persondlu (DOTS - directly
observed treatment, short-course). Ustavni
lécba (inicidlni faze) v nasich podminkdch
trvd minimalné 2 mésice a poddva se
ctyrkombinace (u dfive lécenych az péti-
kombinace) AT za (icelem debacilizace. Dalsi
lé¢ba (pokracovaci faze) trvd minimdlné
4 mésice a poddva se dvoukombinace
(u dfive lé¢enych trojkombinace) AT obvykle
ambulantné. U malé casti nemocnych,
obvykle s infekci kmenem mykobakteria TB
rezistentnim na léky (MDR TB), mdze byt
[écba doZivotni. Nepoznand a pozdé lécend
TB mze byt i pfi¢inou smrti.

Dozor a dohled nad TB je neoddélitelnym
dopliikem diagnostické a lécebné péce o ne-
mocné s TB. Zahrnuje vakcinaci, vyhleddvani
nemocnych a vysetfovani kontaktd, chemo-
profylaxi u jedinc( s latentni tuberkulézni
infekci a izolaci a lécbu aktivni TB. Pravidla
pro izolaci nemocnych a zabrdnéni prenosu
TB jsou dana v CR zdkonem €. 258 z roku
2000 (2000/258 Sh. Zakon o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zékon(). V CR jsou tedy lé¢eni alespo
Gvodem za hospitalizace prakticky vsichni
pacienti, v€etné bakteriologicky neovére-
nych pripadd, coz kontrastuje s ostatnimi
zemémi Evropy s podobnou izolaci, kde je
preferovan ambulantni zplisob lécby, a to
i u pacient(i s mikroskopickou pozitivitou
sputa. Posledni Standard Evropské unie pro
péci o pacienty s tuberkulézou spatfil svétlo
svéta v roce 2017 a pfindsi i fadu doporu-
Ceni pro specifické situace (biologickd lécha
a STB, lékové rezistence, HIV a TB, migranti)
a téz doporucuje domdci lé¢bu u pacientd,
ktefi ji upfednostriuji.



PLICNI A MIMOPLICNI FORMA TUBER-
KULOZY - KAZUISTIKA
L. Hozakova', K. Dombrovskd?, T. Bartek?,
M. Havel4, V. Ulmann®
!Klinika infekcnich nemoci FN Ostrava;
2Interni klinika FN Ostrava; *Klinika plicnich
nemoci a tuberkuldzy, FN Ostrava; “Klinika
nukledrni mediciny, FN Ostrava; *Centrum kli-
nickych laboratori, Zdravotni dstav v Ostrave

Uvod: Podle UZIS mé tuberkuléza v CR
v poslednich letech klesajici trend a pat-
fime mezi zemé s nizkym vyskytem nemoci.
Onemocnéni se vyskytuje ¢astéji u muzd,
nejcastéji ve véku 40-59 let.

Kazuistika: 56lety pacient s ulcerézni
pankolitidou diagnostikovanou v roce
2006, lécen kortikoidy a pro zhorseni
kolitidy od roku 2017 imunosupresivem
(Imuran) a biologickou [écbou, pozoroval od
zacatku brezna 2018 kasel bez expektorace
s horeckami do 40 °C. Pacient byl hospita-
lizovan zacatkem dubna na plicni klinice
s diagnézou pleuritidy vpravo. Byl zjistén
i perikardialni vypotek a stav byl hodnocen
jako kardialni dekompenzace pfi akutni
bronchitidé. C-reaktivni protein (CRP) klesl
pri lécbé levofloxacinem z 197 mg/l na
normu. Koncem dubna byl hospitalizovan
na interni klinice opét pro febrilie do 38 °C
a vzestup CRP na 84 mg/l. Pro prdjmové
stolice 5x denné, coz byla jeho norma, byla
vysetfena stolice na Clostridium dificile
se zjisténim pozitivity GDH a negativity
klostridiovych toxind a stav byl hodnocen
jako postantibiotickd kolitida. V ¢ervnu byl
opét hospitalizovan na interni klinice pro
febrilie, vahovy Gbytek 4 kg za 3 mésice,
zvysené poceni a vzestup CRP na 131 mg/L.
V ramci patrdni po fokusu bylo provedeno
PET/CT s ndlezem generalizované lymfa-
denopatie s hypodenznimi lozisky v CNS
a fluidothoraxem oboustranné. Doplnéna
byla magneticka rezonance (MR) mozku
s ndlezem vicecetnych prstencitych lozisek
s perifokalnim edémem, dif. dg. oportunni
infekce, lymfom ¢i metastatického posti-
Zeni CNS. Neurologicky nalez byl v normé,
pacient bolesti hlavy negoval. V rdmci
konziliarniho infektologického vysetreni
jsme pro moznou toxoplazmézu u imuno-
kompromitovaného pacienta doporudili
nasadit antitoxoplazmovou lécbu (pyrime-
tamin+klindamycin) a doporucili vysetfit
sérologii na toxoplazmézu vcetné PCR-
Toxoplasma gondii, QuantiFERON k vylouceni
tuberkulézy, anti-HIV, vylouceni mykotické
infekce a vylouceni lymfomu. Sérologie
na toxoplazmézu véetné PCR- Toxoplasma

gondii v séru a likvoru vsak byla negativni,
vySetfenim kostni dfené a histologickym
vySetfenim exstirpované kréni uzliny bylo
vylouceno hematologické onemocnéni.
Sekret z bronchoalveolarni lavaze byl nega-
tivni na M. tuberculosis. QuantiFERON v3ak
byl pozitivni, proto byla nasazena antituber-
kulotika. Pacient byl soucasné lécen antito-
xoplazmovou terapii 4 tydny, a protoze byl
nalez na kontrolnim MR mozku stacionarni,
bylo rozhodnuto o exstirpaci loziska. Po
prekladu na neurochirurgickou kliniku byla
nahlasena ve sputu kultivacni pozitivita M.
tuberculosis, proto bylo od neurochirurgické
operace upusténo a stav byl hodnocen jako
tuberkuléza plic a mimoplicni tuberkuléza
s postizenim uzlin a CNS.

Zavér: U imunokompromitovanych
pacient( pfi febrilnich stavech nejasného
plvodu je nutné pomyslet v rdmci diferen-
cidlni diagnostiky i na tuberkulézu.

MALIGNI FORMA TROPICKE MALARIE
V CR. JE MALARIE PODCENOVANE
ONEMOCNENI?

S. PliSek?, P. Prasil’, P. Dostal? J. Brujevic?,
B. Strnadova’, B. Voxova*

IKlinika infekénich nemoci, FN a LF UK;
2Klinika anest. a resusc. a int. med., FN a LF
UK; 3IV. interni hematologicka klinika, FN
a LF UK; “Ustav klinické mikrobiologie FN
a LF UK, Hradec Kralové

0d roku 1989 se vyrazné zvysil pocet
oblasti jako turisté nebo za praci. Jelikoz
neexistuje ockovani, je jim doporucovana
antimalarickd profylaxe.

Maldrie patfi k nejrozsifené&jsim in-
fekénim chorobdm. Endemické oblasti
v soucasné dobé jsou uvadény priblizné od
45. stupné severni sitky po 40. stupen jizni
sitky a zahrnuji vice nez 100 zemi, kde
Zije 40 % svétové populace. Literdrné se
uvadi, ze malarif rocné onemocni vice nez
300 miliond lidi a 2 miliony této chorobé
podlehnou. Dominantné jsou postiZzeny ob-
lasti subsaharské Afriky, amazonska oblast
Jizni Ameriky, jihovychodni Asie, indicky
subkontinent. Na svété rocné onemocni
importovanou malarii asi 30 000 osob,
z toho asi 10 000 Evropand.

Zavaznost onemocnéni zalezi predevsim
na druhu infikujictho plasmodia. Nakaza
prvokem Plasmodium falciparum mize
nemocného ohrozit na Zivoté. V nékterych
pripadech se stav pacienta zhorsi béhem
nékolika dn(i, mdze se rozvinout porucha
védomi, Sok, orgdnové selhani. Tento pribéh

se oznacuje jako maligni malarie. Jestlize
v klinickém obraze prevlddaji znamky
poskozeni mozku, hovofime o tzv. mozkové
maldrii. Smrtnost u maligni formy maldrie
dosahuje i pfes resuscitacni péci az 20 %.

48lety pacient po ndvratu z Ghany (pra-
covni pobyt) byl pfijat pro febrilni stav
s prdjmy na Kliniku infekénich nemoci v HK
v relativné dobrém klinickém stavu. Na am-
bulanci byla diagnostikovéna rychlym testem
maldrie. Mikrobiolog hlasil Plasmodium
falciparum s extrémné vysokou parazitemii
27,7 %. Laboratorné dominovaly: trombocy-
topenie, elevace jaternich test( a vysoky C re-
aktivni protein. Byla nasazena antimalaricka
[écba chinin hydrochlorid a clindamycin i. v.
Ndsledujici den viak parazitemie 57 % a bylo
zvazovano provedeni erytrocytaferézy. Kolem
13 hod. se objevily znovu febrilie s mirnou
dusnosti, nemocny normdlné komunikoval,
plné orientovan. Za hodinu dochdzi k rych-
[ému zhor$eni stavu — porucha védomi, nutnd
intubace, preklad na KARIM. Zde pokracovano
v nastavené antimalarické terapii, umélé
plicni ventilaci, organové podpore. Byla
provedena domluvend vyménna erytrocy-
taferéza z vitdlni indikace. Pfes tuto léchu
dochazi k dal$i progresi kvantitativni poruchy
védomi s postupnym rozvojem klinickych
znamek smrti mozku. Rodina informovana
o0 zcela nepfiznivé progndze a indikovano
zahdjeni paliativni péce. Nemocny umird
3. den hospitalizace.

PROTILATKY PROTI HEPATITIDE B -
NEZBYTNY KLIC K REVAKCINACI?

V. Pellantova

Klinika infekcnich nemoci FN a LF UK Hradec
Krdlové

Po bézném ockovani dospélych ¢i déti
neni nutné provadét sérologicka vysetreni
k ovéreni hladiny anti-HBs protilatek,
imunologickd pamét zistdva zachovana
nejméné 30 let po ockovdni.

Skupiny, u kterych je sérologické testo-
vani vhodné:

1) Déti HbsAg pozitivnich matek a déti
matek s neznamym HbsAg statusem matky.

2) Zdravotnicti pracovnici a zaméstnanci
verejnych sluzeb v riziku expozice krve nebo
télnich tekutin.

3) Hemodialyzovani pacienti, HIV pozi-
tivni a dal$i imunosuprimované osoby (napr.
pacienti po transplantaci kostni dfené nebo
pacienti uzivajici chemoterapeutickou
l&cbu).

4) Sexudlni partnefi HBsg pozitivnich
pacientd.



Sérologickd kontrola se provadi 1-2 mé-
sice po ukoncené vakcinaci proti VHB, pro-
tektivni koncentrace anti-HbS je 10 mIU/
/mla vyssi.

ALERGICKA REAKCE PO OCKOVANI PROTI
TETANU PRED 50 LETY ANEB JAK ZBAVIT
PACIENTA  CELOZIVOTNIHO  ORTELU.
KAZUISTIKA

E. Jilkova?, D. Jilek?3, J. Pohorska?

10dd. ockovani a cestovni mediciny, Zdravotni
tstav se sidlem v Usti nad Labem; ?Centrum
imunologie a mikrobiologie, Zdravotni dstav
se sidlem v Usti nad Labem; 30dd. klinické
imunologie a alergologie, Krajskd zdravotni
a. s., Masarykova nemocnice Usti n. Labem

Uvod: O¢kovani proti tetanu je nejéast&jsi
vakcinaci v ordinaci praktického |ékare pro
dospélé (PLD). V pfipadé nezadouciho Gcinku
po ockovani, ktery neni fadné zdokumento-
van, PLD z obav z nezadouci reakce pacienta
dale neockuje. Obvyklou praxi je, ze pacient
pfichazi na specializovand oddéleni ockovani
k vyreSeni problému.

Metodika: Doporuceny postup: 1) po-
drobna anamnéza; 2) vyuziti moznych
dostupnych vysetfeni (antiTE, specifické
IgE, test aktivace bazofil(); 3) je-li diivodné
podezreni na zavaznou anafylaktickou reakci,
zajistit vakcinaci na lizku; 4) kontrolovana
testace redénou ockovact latkou; 5) dokon-
¢eni vakcinace.

Vysledky, zavér: Popisujeme kasuistiku
muze, nar. 1951, se zdvaznou reakci po ocko-
vani proti tetanu v 0A, nezdokumentovanou.
0ckovani probéhlo nasledné po kontrolované
testaci pfi hospitalizaci na internim oddéleni.
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GRILOVANI A VAKCINACE
P. Kosina, A. Safus?

IKlinika infekénich nemoci, Fakultni
nemocnice v Hradci Krdlové; 20ddéleni

detské chirurgie a traumatologie, Fakultni
nemocnice v Hradci Krélové

Soucasna situace se zfetelnou tendenci
k poklesu proockovanosti v détské populaci
stavi lékare pecujici o Grazy v détském véku
do zcela nové role. DFivéjsi témér 100%
proockovanost proti tetanu dovolovala
danou problematiku témér nefesit. V po-
slednich letech se ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové setkavame opakované
s neockovanymi, resp. nedplné ockovanymi,
détmi, které vyzaduji chirurgické oset-
feni. Raketové rostouci obliba grilovani je
spojena s Castéjsimi drazy hlavné mensich
déti, které v pripadé absence ockovani vy-
zaduji neprodlené postexpozi¢ni profylaxi.
Rozsah poranéni a stav imunizace je rozho-
dujicim faktorem k indikaci aktivni, pasivni,
nebo komibinované profylaxe — ilustruji
uvedené kazuistiky. Spoluprace infektologa
a chirurga se ukazuje jako velmi uzitecna.

ASIA SYNDROM A OCKOVANI -
TEORETICKY KONCEPT, CI REALITA?

T. Necas?, J. Necas?

!Detské oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati
a. s., Zlin; ?Rezident PLDD, Vizovice

V roce 2011 popsal izraelsky imunolog
Yehuda Shoenfeld klinickou jednotku ASIA
(autoimmune/autoinflammatory syndrome
induced by adjuvants), jenz je také oznaco-
vana jako Shoenfeld(iv syndrom.

Dle autora konceptu se jedna o skupinu
imunitné mediovanych onemocnéni zpd-
sobenych nékterymi adjuvancii. Imunitné
plsobici adjuvans je latka, kterd zvysuje
antigen-specifickou imunitni odpovéd na
cilovy antigen, nejlépe aniz by imunitni
systém sama stimulovala. V pripadé ASIA
jako adjuvans plsobi zejména ve vakcinach
obsazend hlinikovd adjuvancia, infekéni
agens Ci chemické latky, jako jsou napf.
silikon nebo skvalen. Vyse uvedend adju-
vans maji zplsobovat rozli¢na onemocnéni
zahrnujici napf. makrofadgovou myofascitidu,
rlizné postvakcinacni fenomény, syndrom
valky v zalivy, silikonézu (nezddouci Gcinek
silikonu zejména z prsnich implantdtd) ¢i
syndrom nezdravych budov (sick building
syndrome). VSechna tato onemocnéni dle
autord sdiejli mnohé klinické priznaky,
jako jsou napf. myalgie, myositida, artral-
gie, rlizné neurologické priznaky, sucho
v Ustech, kognitivni alterace, horecka ¢i
chronicky dnavovy syndrom. Ke stanoveni
diagnézy ASIA je dle Shoenfelda treba
splnit diagnosticka kritéria, jez se svym
tymem vytvoril. Vétsina poznatk( o ASIA

pochdzi z publikovanych sérii kazuistik,
studif na zvitecich modelech ¢i studif bez
kontrolnich skupin. Epidemiologicka data
prokazujici vztah mezi expozici adjuvans
a rozvojem autoimunitnich onemocnéni
jsou nepresvédciva.

Existence ASIA, stejné jako kauzalni sou-
vislosti mezi autoimunitami a soucasnymi
ockovacimi latkami, je vétSinou odbornik(
zpochybriovdna. Nejcastéji jsou kritizovana
velmi Sirokd diagnosticka kritéria syndromu,
mozny konflikt zajmu autorl konceptu
a mnohymi autory je zd(iraziiovdna exis-
tence silnych dlkaz( vylucujicich souvislost
ASIA a hlinikovymi adjuvancii obsazenymi
ve vakcindch.

Autor ve svém prispévku shrne soucasné
poznatky podporujici i vyvracejici existenci
ASIA.

Literatura
Shoenfeld Y. ASIA'- autoimmune/inflammatory
syndrome induced by adjuvants. Journal of

autoimmunity 2011; 36(1): 4-8.

Ameratunga R, et al. Evidence refuting the existence of
autoimmune/autoinflammatory syndrome induced by
adjuvants (ASIA). The Journal of Allergy and Clinical
Immunology. In: Practice 2017; 5(6): 1551-1555.

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE OCKOVANI -
UVOD, AKTUALNI POZNATKY
ZE SURVEILLANCE V USA
J. Necas
Rezident v oboru PLDD, Vizovice
Neurologické komplikace po ockovani
mohou zasdhnout viechny ¢asti nervového
systému. Kauzalni souvislost u vétSiny
z nich je nejistd, u nékterych, napfiklad au-
tismu, dokonce zcela vyvracend (1). Vjinych
pripadech je naopak kauzalita prokazana
— prikladem mize byt zvySena incidence
syndromu Guillain-Barrého po ockovani
proti chripce v roce 1976/1977 v USA,
pripady rozvoje myelitidy po aplikaci oralni
vakciny proti polioviru ¢i febrilni kfece po
MMR vakciné. Incidence dané komplikace
po ockovanf je v obecné roviné daleko nizsi
nez pri rozvoji infekénitho onemocnéni, proti
kterému je ockovani urceno. Pfi rozvoji neu-
rologického postizeni v ¢asové souvislosti
s vakcinaci je nezbytné provést veskeré
kroky k objasnéni danych obtizi a stanovit,
zdali jednotlivé priznaky mohou dokazovat
souvislost s ockovanim, ¢i je mozné prokazat
jinou pricinu obtizi. Tento postup je velmi
dilezity nejen pro celkovy management
ditéte, ale i pro udrzeni ddvéry v ockovani
odborné i laické verejnosti. Za timto Gcelem
vypracovala nadace Brighton collaboration



presné definice a doporucent, jak postupo-
vat pfi sbéru, analyze a prezentaci dat spo-
jenych s pripady neurologickych postizent
v mozné souvislosti s ockovdnim. Metodika
byla vytvorena napfiklad pro narkolepsii (2),
hypotonicko-hyporesponzivni epizody(3)
nebo parézu licniho nervu (4). Obecné prin-
cipy pro stanoveni kauzality nezadoucich
udalosti v ndvaznosti na ockovani sestavila
také Svétovd zdravotnicka organizace (5).

Autor prispévku se bude zabyvat kauzali-
tou mezi oc¢kovanim a neurologickymi stavy
vzniklymi v ¢asové souvislosti s ockovanim.
Problematiku predstavi s vyuzitim aktual-
nich dat z amerického farmakovigilanéniho
systému VAERS (Vaccine adverse event
reporting system).
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RECENTNI STUDIE BEZPECNOSTI
HPV VAKCINACE
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Krélové

0d doby registrace prvni HPV vakciny
v roce 2006 bylo celosvétové aplikovdano
vice jak 270 milion(i davek a dosud nebyl
nahldsen zadny zdvazny bezpecnostni
signal, ktery by vedl k obavam o bezpecnost
HPV vakcinace. Presto se stale fada odpdrct
ockovani snazi o prokdzani pravého opaku.
K jednomu z nejvyssich nardstd vakcinaéni
skepse a hlaseni nezadoucich dcinkd po
ockovdni (zejména bolest a posturdlni
hypotenze) doslo v Japonsku, které vyvr-
cholilo v roce 2013, kdy Japonsko zrusilo

své doporuceni k HPV vakcinaci. Evropska
(ékova agentura (EMA) na zdkladé narlistu
poctu hlasenych reakci po ockovani zpra-
covala v roce 2015 prehled bezpecnosti
HPV vakcin. Hlavnim stimulem byl prudky
jednordzovy narlist hlaSenych reakci za
rok 2013 v Ddnsku. Analyza ukazala, ze
k nejvyssimu ndrdstu reakci v Dansku doslo
béhem nékolika tydn(i po zverejnéni stazeni
doporuceni k HPV vakcinaci v Japonsku.

Svétova zdravotnickd organizace vydala
v prosinci 2017 prehled reakci po ockovani
HPV vakcinami na zakladé vysledkd publi-
kovanych praci za posledni obdobi. Jednd
se celkem o vice nez 72 000 hodnocenych
ockovanych osob. Mirné nezadouci reakce
byly totozné s témi, které byly soucasti
registraci HPV vakcin a jsou uvedeny
v SPC pripravku. Byla potvrzena lokdlni
bolestivost, otok a zarudnuti. U divek bylo
zaznamendno o0 néco vice reakci po Gardasil
9 (HPV9) nez po Gardasil 4 (HPV4) (otok
40,3 vs. 29,1 %; zarudnuti 34,0 vs. 25,8 %).
Celkové reakce byly srovnatelné u Cervarixu
(HPV2)a HPV4, mimo tnavy a myalgii, které
byly castéjsi po HPV2 (49,8 vs. 39,8 %; 27,6
vs. 19,6 %). Nejvice sledované jsou oviem
zdvazné reakce, kde i pres vysokou droven
evidence nebyl dosud nalezen rozdil mezi
HPV vakcinami a placebem nebo jinou vak-
cinou ve vyskytu téchto reakci. Kohortové
studie rovnéz neprokazaly vztah mezi HPV
vakcinaci (HPV2, HPV4) a autoimunitnim
onemocnénim, ktery je casto konspiracné
popisovdn. Nejvice sledovanou reakci byly
synkopy a anafylaxe. Z analyzy vyplyva, ze
riziko anafylaktické reakce po HPV ocko-
vani je 1,7 pfipadu na 1 milion davek a ze
synkopa je vysledkem stresové-lizkostné
reakce na ockovani, nikoli na vakcinu sa-
motnou. Dal$i obavou je GuillainGv-Barréiv
syndrom (GBS). Nova data z Velké Britanie
(po aplikaci 10,4 mil. davek) ani z USA
(62,7 mil. davek) nepotvrdily vztah k vak-
cinaci. Nicméné vyskyt >1 pripad( GBS na
1 mil. ddvek nelze vyloucit.

Australska publikace (Phillips A, et al.
Drug Saf 2018; 41(4): 329-346) analyzuje
vysledky 109 studii, véetné 15 populacnich
studii, s vice jak 2,5 milionu ockovanych
jedinc v 6 zemich. Casto diskutovany
vyskyt synkop po ockovdni se uvadi 8-10/
/100 000 davek, casté&ji u mladsich déti
(12-13 let) nez u starSich (14-15 let).
Jedna se o benigni reakci, nicméné je
nutné na ni pfi ockovdni myslet a zabranit
zranénim pfi pfipadném pdadu ockova-
ného. Rozséhla data z Danska a Svédska

vy

nepotvrdila vy3si riziko vzniku autoimu-
nitnich onemocnén (lupus erythematodes,
juvenilni artritida, celiakie, Crohnova cho-
roba, ulcerézni kolitida, tyroiditida) po HPV
vakcinaci. Byl nalezen signifikantné vyssi
vyskyt Bechetova syndromu, diabetu mellitu
1. typu a Raynaudovy nemoci u ockovanych,
nicméné nebyla splnéna kritéria podporujici
asociaci s vakcinaci.

Mezi dals$i recentni publikace patfi
(Markowitz LE, at al. Academic Pediatrics
2018; 18: S3-510) vychazejici z 10leté
zkuSenosti v USA a z hlasenf reakci ze viech
4 americkych databdzi. PGvodni podezfeni
kauzality HPV vakcinace s zilnim trombem-
bolismem se nepotvrdilo, vyskyt synkop ano.
Neprokdazala se souvislost mezi vakcinaci
a primarn{ ovaridlni insuficienci.

Jind studie (Hviid A, et al. Journal
of Internal Medicine 2017; 283(2):
154-165) pfinasi zhodnoceni mozné
asociace ockovani vice nez 3 miliond
dospélych danskych a Svédskych Zen
(18-44 let) s vyskytem 45 autoimu-
nitnich a neurologickych onemocnéni.
Studie ukazuje na mozny rozdil v bez-
pecnostnich rizicich mezi détskou
a dospélou populaci. Na rozdil od déti
u dospélych zen zaznamenali vy3si vyskyt
celiakie po ockovani HPV4 (riziko vys$si
0 56 %) v porovndni s neockovanymi.
Asociace byla vSak pozorovana pouze
v Dansku, kde predpokladaji vysokou
prevalenci nediagnostikované, nehlasené
celiakie (odhadovana prevalence 0,48 %).

Ockovani ma sv(lj vyznam pro stdle
nardstajici pocet HPV pozitivnich nador(
v CR (ndrdst o 3-5 % roéné). S vyjimkou
karcinomu délozniho hrdla, kde jiz dochdzi
k poklesu vyskytu jako vysledek pravé za-
vedené hrazené HPV vakcinace a screenin-
govych programd. Neopodstatnéné obavy
z bezpecnosti HPV vakciny v fadé zemi
nar(staji, jenom v USA stoupl pocet rodic(i
odmitajicich HPV ockovani ze strachu z re-
akci ze 4,5 % na 16,4 % v pribéhu pouhych
2 let. Strach je hlavni pric¢inou nizké pro-
ockovanosti. Vsechny publikované vysledky
se ztotoznuji se stanoviskem Globalniho
poradniho vyboru WHO pro bezpecnost
ockovani (GAVCS) a Evropské lékové agen-
tury (EMA), Ze HPV vakciny stale patfi mezi
bezpecné vakciny, coz je potvrzeno studiemi
i béznym plosnym pouzivanim v populaci.
Presto se objevuji nékteré varovné klinické
signdly upozoriujici napf. na zvyseny vyskyt
fibromyalgif, posturdlnich ortostatickych
tachykardii nebo chronickych Gnavovych



syndrom{ u ockovanych. Proto je nutné
neustdlé dlouhodobé sledovani jakychkoli
bezpecnostnich signald.

OCKOVANIE A INTERNETOVA KOMUNIKACIA
P. Simurka, S. Dluholucky, I. Urbanéikova
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
A. Dubceka, Trencin; 2Detskd fakultnd nemoc-
nica s poliklinikou, Banskd Bystrica; *Detskd
fakultnd nemocnica, KoSice

Uvod: Informacie pediatrickych odbor-
nikov o o¢kovani na webovej stranke (www.
sprievodcaockovanim.sk), informacna pu-
blikdcia o ockovani pre rodicov Sprievodca
ockovanim a aktudlne odpovede na otdzky
0 ockovani pre rodicov, zdravotnikov a mé-
did cez internet sd hlavnou aktivitou pro-
jektu, ktory vznikol v roku 2010 a v stcas-
nosti je pod gesciu Slovenskej pediatrickej
spolo¢nosti. Oboznamujeme s vysledkami
doterajsej Cinnosti.

Vysledky: 0d roku 2010 webovd stranku
navstivili 790 tisic navstevnikov a v poradni
bolo zodpovedanych 3 760 otazok. Trend
ndvstev stranky md stdpajlcu tendenciy,
v roku 2017 ich bolo 313 173, pocas roku
doslo do poradne 707 otdzok na ktoré
autori aktualne odpovedali. Viac ako 90 %
ndvstevnikov prislo cez vyhladdvace
(zoznam.sk, ruvztv.sk, babyweb.sk, slo-
bodavockovani.sk). Najcitanejsie otdzky
boli ,Aké neziaduce Ucinky moéze mat
ockovanie?” a ,Ideme sa ockovat — co
robit?”. Najcitanejsie Casti o konkrétnych
vakcinach boli o MMR, VHB a VHA. VacsSina
otazok sdvisi s konkrétnymi pripadmi.
Pocas medializdcie vyskytu preventabilnych
ochoreni u nds sme evidovali napor otazok
v poradni (osypky v CR, Zltacka typu A na
Slovensku).

Zaver: Otdzky v poradni signalizuji
aktualne vzniknuté problémy v procese
ockovania na Slovensku takmer okamzite,
na celkovej ale aj regiondlnych drovniach.
Minuly rok sa zmiernila antivakcinacna mi-
tantnost priamo imerne s objavenim sa epi-
démif osypok v okolitych krajindch a neskor
na Slovensku. Stdle sa vyskytujd oblasti,
ktoré je potrebné vysvetlovat a zodpovedat
(neziaduce dcinky vakcin, zostladenie
ockovacich kalenddrov, zistovanie zmyslu-
plnosti nepovinného ockovania, dlhodobo
evidujeme pomerne dost otdzok tykajtcich
sa povinného aj dobrovolného ockovania pri
ceste do zahranicia). Prechodom projektu
pod gesciu Slovenskej pediatrickej spo-
lo¢nosti sa webova strdnka, publikdcia pre

rodicov a odpovede na otdzky cez internet
stdvajl oficidlnym stanoviskom odbornikov.

Zdroj dat: Google Analytics, 22. 4. 2010
-16. 3. 2018.

Garant projektu: Slovenskd pediatrickd
spolocnost SLS

Podpora projektu: Slovenskd spolocnost
primdrnej pediatrickej starostlivosti SLS,
Slovenskd epidemiologickd a vakcinologicka
spolocnost  SLS, Slovenskd spolocnost
infektoldgov, Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky

100 LET PO SPANELSKE CHRIPCE -
0 KOLIK VICE TOHO VIME A UMIME?
D. Drazan
prakticky lékar pro déti a dorost, Jindrichiv
Hradec

V letoSnim roce uplynulo 100 let od pan-
demie Spanélské chripky, pfi které zahynulo
podle nékterych odhad(i az 100 milion( lidi.
V té dobé nebyl pdvodce onemocnéni zndm.
Dnes zname genovou sekvenci jednotlivych
kmend chripky, mame k dispozici vakciny
a protivirové léky a i metody intenzivni
péce umoznuji zavazné nemocné pacienty
[écit mnohem Gcinnéji nez pred 100 lety.
Presto i v dnesni dobé umiraji kazdorocné
v ddsledku infekce virem chfipky stovky tisic
lidi po celém svété.

CHRIPKOVA EPIDEMIE 2017/2018:
VIROLOGICKA, EPIDEMIOLOGICKA
A KLINICKA CHARAKTERISTIKA
M. Havlickova, H. Jifincovd, D. Trnka,
R. Limberkova, L. Novdkovd, J. Kyncl
Statni zdravotni dstav, Centrum epidemiolo-
gie a mikrobiologie, Praha

ChFipkovd sezona 2017/2018 se ohla-
Sovala jiz sporadickymi zachyty chfipky
A i B od 39. KT 2017, tedy viceméné od
samotného zacdtku sledovaného obdobi.
Nicméné celé obdobi od 38. KT do 52. KT
bylo typicky charakterizovano predevsim
vyskytem nechfipkovych vird, predevsim
rinovird a koronavird. Zvysend az epide-
mickd aktivita chfipky byla evidovana od
3. do 13. KT 2018 (celkem 11 tydn(), coz
neni bézné (v Evropé v priméru od 52. KT do
12. KT 2018!). Dominujicim kmenem letosni
epidemie byla chfipky B/Yamagata, neza-
nedbatelnou mérou cirkulovala i chfipka
A/HIN1. Chripka B/Victoria a A/H3N2 byly
rovnéZ diagnostikovdny, nicméné zcela
minoritné. S ohledem na skutecnost, ze
v trojvalentni vakciné pro severni polokouli
byla obsazena varianta B/Victoria, méla tato
vakcina limitovany ochranny efekt.

Etiologie letosni epidemie byla smiSend
s jednoznacnou dominanci chfipky B,
coz neni Gplné obvyklé. Chripka B coby
vid¢i epidemicky kmen byla v podob-
ném rozsahu jako letos registrovdna
v sezoné 2005/2006 (varianta Victoria).
Zastoupeni chripkovych infektl u vySet-
fenych ambulantnich pacientd (sentinel
— celkem 643 vzorkd) bylo v uplynulé
sezoné vyrazné vyssi. Chripkova etiologie
jako takova byla prokdzéna u 253 pa-
cientd (253/643 — 39,34 % — obvykle se
podil chripky na etiologii ARI pohybuje
mezi 25-30%). V ramci 253 chfipka po-
zitivnich ambulantnich pacientd byla B/
Yamagata prokdzana u 147 osob (58,10 %),
chripka A/HIN1 u 66 pacientd (26,08 %).
Chfipka B/Victoria byla diagnostikovdna
u 11 osob (4,34 %). Letos poprvé jsme
zaradili i chripku typu C, jez byla uréena u 8
pacientl (3,16 %). Chripka A/H3N2 cirku-
lovala minimalné - 6/253 (2,37 %). U 15
pacientd (5,92 %) nebylo mozné dourcit
subtyp ¢i linii. Pfevaha chfipky B pak byla
evidovdna nejen u pacientl ambulantnich,
ale i hospitalizovanych. Chripka A ¢i B byla
diagnostikovana u 400 pacient( ze 770 vy-
Setrenych hospitalizovanych osob (51,94 %)
vysetfenych v NRL. Vzajemné poméry byly
obdobné jako v ambulantni sféfe. Klinicky
pribéh vétsiny infekct byl charakteristicky
pro chfipku, avsak u hospitalizovanych osob
byl vyrazné vyssi vyskyt dusnosti, a to 39,3 %
(u sentinelovych pacient(l dosahoval tento
parametr hodnoty 20,7 %). Podobny rozdil byl
zjistén u bronchitidy (10,8 % u ambulantnich
forem versus 22,9 % u hospitalizovanych.
V pr@ibéhu sezony bylo hlaseno 666 tézkych
prabéhd chfipky, 261 pacient( infekci pod-
lehlo (39,18 %). Z tohoto poctu byla chfipka
B diagnostikovana u 159 osob (60,91 %),
chripka typu A u 100 pacient(i (38,31 %).

Chripka B byvd spojovdna spiSe s mir-
ukdzala pravy opak tohoto tvrzeni, které je
spise tradovanym nazorem nez objektivné
potvrzenym faktem.

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE CHRIPKY
D. Bartkova, L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Neurologické komplikace chfipky jsou
pomérné vzacné a Castéji jsou popisovany
v détském véku a u onemocnéni chfipkou
typu A. Akutni neurologické komplikace
mohou byt riizné zavazné, od lehcich forem,
jako je encefalopatie, aseptickd meningitida,



pres myelitidu aZ po encefalitidu, kdy nej-
tézsi formou je hemoragickd encefalitida,
kterd mizZe vést i k Gmrti.

Prezentujeme dvé kazuistiky pacientl
hospitalizovanych na Klinice infekéniho
[ékarstvi ve FN Ostrava v chfipkové sezoné
2017/2018.

V prvnim pfipadé se jednalo o 27letou
Zenu prijatou pro meningoencefalitidu
s kvalitativni poruchou védomi a krecemi.
Likvorovy nalez odpovidal aseptické me-
ningitidé, zanétlivé parametry v séru byly
nizké. Byla zahdjena kombinovand antimi-
krobialni, antiedematdzni a antikonvulzivni
[écba. Béhem kratké doby doslo k progresi
poruchy védomi a rozvoji mydridzy s nut-
nosti zahdjeni umélé plicni ventilace. Druhy
den hospitalizace byla ze stéru z nosohltanu
metodou polymerdzové rfetézové reakce
(PCR) prokazana chripka B, medikace byla
doplnéna o oseltamivir. Paty den hospita-
lizace byla pacientka extubovana, v dalsim
pribéhu postupné odeznival organicky
psychosyndrom i centralni kvadruparéza
az k normalizaci neurologického stavu.
Ctrnacty den hospitalizace byla pacientka
propusténa, jiné etiologické agens nez virus
chfipky B nebylo prokdzédno.

Druhym pacientem byl 22lety muz pfijaty
pro febrilie a bolesti hlavy s meningismem
a lehkou kvalitativni poruchou védomi ve
smyslu somnolence. Ctyfi dny pred rozvojem
priznakd podstoupil extrakci zubu, v této
souvislosti uzival antibiotika. Jiz od po-
¢atku bylo pomysleno na chfipku, proto byl
nasazen oseltamivir. Likvorovy ndlez odpo-
vidal lehké aseptické meningitidé, zanétlivé
parametry v séru byly nizké. Metodou PCR ze
stéru z nosohltanu byla prokdzdna chfipka
B. Postupné doslo k dpravé stavu a 7. den
hospitalizace byl pacient propustén.

Vyse zminénymi kazuistikami dokla-
dujeme zdvazny pribéh chripky typu B
s neurologickymi komplikacemi u mladych
pacientd. Ockovani proti chfipce je vhodné
doporucovat pacientlim vsech vékovych
skupin.

CHRIPKOVA SEZONA 2017/2018

V JIZNICH CECHACH POHLEDEM

INTENZIVISTY

V. Lorenc

ARO, Nemocnice Jindrichav Hradec, a. s.
Uvod: Sezonni epidemie chfipky zpiiso-

buje kazdoro¢né vyrazné zvyseni celkové

amrtnosti a byl prokazdn signifikantni rozdil

v excesu (mrtnosti v obdobi chfipkovych

epidemii a mimoepidemickym obdobim.

Exces v mortalité v souvislosti s chFipkou
je celosvétové odhadovdn na 290 000 az
645 000 pripad( rocné. Mortalita v sou-
vislosti s chfipkou u nds je odhadovana na
vice nez 2000 dmrti rocné. Kromé zvyseni
nemocnosti a mortality predstavuje chfipka
i extrémni zatéZ pro zdravotnické systémy,
v USA se v roce 2017 pohybovaly celkové
naklady na lécbu jednoho pripadu chripky
na 18 000 $. Chiipka u nds predstavuje
velmi vyznamny zdravotnicky problém
i z hlediska velmi nizké compliance obyva-
telstva k vakcinaci.

Cile: Cilem prace bylo zmapovat vyskyt
klinicky ~ zdvaznych pfipadd chripky
v Jihoceském kraji, se zaméfenim na paci-
enty hospitalizované na ARO a na ty, jimz
byla poskytnuta néktera z forem ventilacni
podpory. Cilem bylo déle zjistit vékovou
strukturu a pfitomnost rizikovych faktor(
u pacient(, ktefi v souvislosti s onemocné-
nim chfipkou zemreli.

Metoda: Zpracovani dat poskytnutych
Krajskou hygienickou stanici v Ceskych
Budé&jovicich a zhodnoceni case reportd
klinicky zavaznych pripad( chfipkového
onemocnéni pacientd hospitalizovanych
v jihoceskych nemocnicich.

Vysledky: V sezoné 2017/2018, kterd
trvala od 4. kalendarniho tydne do 10. ka-
lendarniho tydne, bylo v Jihoceském kraji
hlaseno celkem 50 klinicky zdvaznych
pripadd chfipky, z toho 29 pfipad( damrti.
Z celkového poctu zemfelych predstavovali
31 % pacienti ve vékové kategorii od 15 do
64 let. Z celkového poctu 29 zemrelych byli
pouze tfi ockovani.

Zavér: Pro chripkovou sezonu 2017-2018
byl v Evropé dle zdrojd CDC charakteristicky
prevazujici vyskyt infekce chfipkovym virem
typu B. Celosvétové byl patrny exces v all-
-cause mortalité nejen ve vékové skupiné
nad 65 let, ale i ve skupiné pacient( 15 az
64 let. VV Jihoceském kraji zemrelo v priibéhu
chripkové epidemie 29 pacient(, z toho
31 % ve vékové kategorii 15-64 let, v 69 %
pripadd se jednalo o chripku typu B.

0CKOVANI ZDRAVOTNIKU PROTI CHRIPCE
D. Drazan
prakticky lékar pro déti a dorost, Jindrichiv
Hradec

Zdravotnicti pracovnici maji zvysené
riziko ziskani infekénich onemocnéni diky
kontaktdm s nemocnym, a naopak mohou
infekci prenést na vysoce rizikové pacienty.
Z téchto dlvodd je nutné pristupovat k pre-
venci infekénich onemocnéni u zdravotnikd

se specialnim didrazem. Ockovanim chrani
vlastni osobu, svou rodinu, ale predevsim
své pacienty. V Ceské republice je vakcinace
zdravotnikd zatim zcela nefeSeny problém
(kromé hepatitidy B). Spravné ockovani
zdravotnikd zejména proti chfipce by se
mélo stat etickou normou.

SEKVENACE CELEHO GENOMU
N. MENINGITIDIS POSKYTUJE PODKLADY
K ZPRESNENI VAKCINACNI STRATEGIE
P. Kfizovd, M. Honskus, Z. Okonji, M. Musilek,
J. Kozékova
NRL pro meningokokové ndkazy, CEM, SzU
Praha

Uvod: Metoda sekvenace celého genomu
N. meningitidis (Whole Genome Sequencing,
WGS) md vyssi diskriminaéni schopnost
nez standardni metody klasické sekvenace
(napr. Multilocus Sequence Typing, MLST)
a je celosvétové velmi rychle zavadéna
do surveillance invazivniho meningoko-
kového onemocnéni (IMO). V Anglii byla
touto metodou rozpoznana novd linie
hypervirulentniho klondlniho komplexu N.
meningitidis W, cc11, jejiz rychlé Sifeni zde
zpisobilo trojnasobny vzestup nemocnosti
IMO a vedlo v z&fi 2015 k zavedeni konju-
gované tetravakciny ACYW pro revakcinaci
adolescent( namisto pdvodné uzivané kon-
jugované monovakciny C. Sifenf této nové
linie, kterd zplsobuje atypické pribéhy
IMO s vysokou smrtnosti, je celosvétové
sledovdno. Anglicti autofi ve své studii také
poukazali na moznost Gc¢inku MenB vakciny
proti hypervirulentnim liniim N. meningitidis
W klonalniho komplexu cc11. Ndrodni refe-
rencnf laborator pro meningokokové nakazy
(NRL) provérila moznost pouziti metody
WGS v surveillance IMO v Ceské republice.

Metody: Metodou WGS byly studovény
izoldty N. meningitidis zaslané do NRL
z IMO z roku 2015 a izolaty N. meningitidis
W z obdobi 1984-2017, celkem 51 izolatd.
Celogenomova sekvenace probéhla na plat-
formé Illumina MiSeq. Data WGS byla v NRL
zpracovdna pomoci programu Velvet de novo
assembler a analyzovdna s vyuzitim BIGSdb
Genome Comparator, ktery je soucasti data-
baze Neisseria PubMLST. Kombinace pepti-
dovych a alelovych variant antigen( vakciny
MenB-4C jsou v BIGS databazi definovdny
jako charakteristika BAST typ (Bexsero®
Antigen Sequence Typing) izolatu.

Vysledky: IMO 2015: Nejcastéji
zjisténymi  klonalnimi  komplexy byly
cc32 a cc4l/44, typické pro séroskupinu
B. Na druhém misté v cetnosti byly:



hypervirulentni cc11, typicky pro sérosku-
pinu C, ddle komplexy cc35 a cc269, typické
pro séroskupinu B. Ostatni detekované
klonalni komplexy byly zastoupeny vzdy
jednim izoldtem: cc18, cc60, cc162, cc213
(séroskupina B), cc22 a cc865 (séroskupina
W). Bylo zjisténo 15 jiz definovanych BAST
typl. U dvou izolatl byly zjistény dosud
nedefinované kombinace antigend a po
predlozeni do BIGS databaze jim bylo pFi-
déleno nové oznaceni. U tfi izoldtd se BAST
typ nepodafilo urcit.

N. meningitidis W z obdobi 1984-2017:
Nejvyznamnéjsim zjisténim je relativné
vysoky vyskyt komplexu cc865, ST-3342
v obdobi 2011-2017 u izolatd z IMO.
Z celosvétové databaze BIGS vyplyvd, ze ST-
3342 byl dosud zachycen vyhradné na dzemi
Ceské republiky. Viechny ostatni svétové
izolaty cc865 (n=7) patfi k odlisSnym sek-
venacnim typdm. Hypervirulentni klondlni
komplex cc11 je v souboru zastoupen pouze
Ctyfmi izoldty, z nichZ pouze jeden nalezi
do nové linie a byl zjistén u importovaného
pripadu IMO z roku 2016. Metodou WGS
byly v ¢eskych izoldtech N. meningitidis W
detekovany geny antigend MenB vakcin, coz
by mohlo znamenat moznost Gc¢inku téchto
vakcin i na izoldty séroskupiny W.

Zavéry:
WGS metoda prokazala svoji absolutni
diskrimina¢ni kapacitu a schopnost

presnéjsiho urceni genetickych vlastnosti
N. meningitidis.

Kvalitnéjsi data umoznila identifikaci no-
vych alel a novych sekvenacnich typd, které
nebyly klasickymi sekvenaénimi metodami
rozpoznany.

o pokryti ceskych izolatd MenB vakcinami
a davaji kvalitn&jsi podklady pro aktualizaci
vakcinacnfi strategie.

Podpora projektu: Podporeno z progra-
mového projektu Ministerstva zdravotnictvi

CR s reg. ¢. 15-34887A. Veskerd préva podle
predpisii na ochranu dusevniho vlastnictvi
Jjsou vyhrazena.

EPIDEMIE SPALNICEK V PRAZE

V ROCE 2018

Z. Jagrova

Hygienickd stanice hl. mésta Prahy

Ve sdéleni je popisovadna epidemie one-
mocnéni spalnickami v Praze v roce 2018.
Prvni onemocnéni byla hlasena v lednu
u déti, které se vracely z vanocnich prazdnin
z Ukrajiny. K 30. 6. 2018 hylo hlaSeno 86
pripad(l onemocnéni. Z dosud nemocnych
27 déti v Praze jich 20 proti spalni¢kdm
ockovdno vibec nebylo, 6 déti nedosahlo
vék potfebny k ockovdni a u 14 dé-
ti rodice ockovani odmitli. Celkem 5 déti
bylo ockovdno 2 ddvkami na Ukrajiné,
u 2 ukrajinskych déti se doklad o ockovdni
nepodafilo dohledat. Ockovano nebylo
9 dospélych, ktefi se narodili jesté pred
zarazenim vakciny do ockovaciho kalenddre,
6 dospélych dostalo jen jednu davku vakciny
a 48 dospélych ockovano patrné bylo, ale
o0 ockovani nemélo doklad. Pouze 5 nemoc-
nych obdrzelo 2 davky ockovacf latky (v CR
podavany Mopavac, Trivivac).

Prestoze je ockovani proti spalnickam
soucasti pravidelného ockovdni dle § 5 vy-
hlasky ¢. 5377/2006 v dplném znéni, doslo
v Praze k vyraznému poklesu proockovanosti
vakcinou Priorix. U déti narozenych v roce
2010 dostalo dvé davky 88,7 procenta
déti v ro¢niku, v roéniku 2011 jiz jen 80,3
procenta a v rocniku narozeni 2012 pouze
73,6 procenta déti. Takzvana kolektivni
imunita, pfi niz se nemoc v populaci nesifi,
je podle odbornikli na Grovni 95 procent
ockovanych v roéniku.

Pracovnici HSHMP osobam v kontraktu
s nemocnymi striktné ukladaji karanténni
opatreni. V rdmci predbézné opatrnosti
byli vyzvani reditelé nemocnic dne 5. 2.
2018, aby =zajistili vySetfeni protilatek

u zdravotnikd, doposud bylo vySetfeno
téméF 4000 osob, 731 séronegativnich
(19 %) je postupné ockovdno v ramci
opatfeni v ohnisku ndkazy a mimoradného
ockovdni. Zatim bylo ockovano 621 sérone-
gativnich zdravotnikd (tj. 85 %).

VYSLEDKY VYSETROVANI ZDRAVOTNIK(
NA SPALNICKY V NEMOCNICI CESKE
BUDEJOVICE, A. S.

1. Sipovay, D. Teislerova 2 M. Fialova 2
Pracoviste  epidemiologie a ockovaci
centrum Nemocnice Ceské Budeéjovice, a. s.;
2Centrdlni laboratore, pracovisté virologie
Nemocnice Ceské Budejovice, a. s.

Cile: V CR probéhly v poslednich letech
tfi epidemie spalni¢ek. Nemocni zdravot-
nici predstavovali az 30 % nemocnych.
Onemocnéni nebo nafizeni karantény
mdze ohrozit fungovani celé nemocnice.
Cilem prace bylo vySetreni zaméstnanc(
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., a nd-
sledné ockovani neimunnich.

Metody: Jednordzovd prifezova studie
zamérend na vySetrovani pfitomnosti IgG
protilatek u zdravotnikd provedena v dubnu
2018. Ockovani neimunnich zaméstnancd.

Vysledky: Vysetfili jsme celkem vice
nez 3500 zaméstnancd. Neimunni osoby
jsme okamzité naockovali vakcinou Priorix
na naklady zaméstnavatele. Analyzovali
jsme podil neimunnich podle jednotlivych
vékovych skupin. Alarmujici je vysoky
podil séronegativnich v mladych vékovych
skupindch (az 50 %). Soucasné jsme hledali
priciny selhdvani ockovani. Porovnali jsme
historické pribalové informace k pouzi-
vanym vakcindm. Jednou z pficin nizké
séroprevalence mohou byt i nejednoznacné
informace od vyrobce vakcin tykajici se
nakladani s vakcinami.

Zavér: Doporuceni pro zdravotniky
k ochrané pred spalnickami. Upozornéni na
riziko nakazy u pacientd mladého a stfed-
niho véku.
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SPALNICKY - SEROLOGICKA SURVEY
U ZDRAVOTNIKU V ROCE 2018

E. Jilkova?, I. Stiborova?, A. Zinkova!

10dd. ockovdni a cestovni mediciny, Zdravotni
tstav se sidlem v Usti nad Labem; ?Centrum
imunologie a mikrobiologie, Zdravotni dstav
se sidlem v Usti nad Labem

Uvod: V souvislosti s epidemickym
vyskytem spalnicek v roce 2018 v Praze
(83 pripadd k 1. 6.), ve Stredoceském kraji
(25 pripad) a karanténnim opatfenim u séro-
negativnich zdravotnik{ byl u 257 osob v této
rizikové skupiné ovéren jejich sérologicky
status. Jednalo se o pracovniky zdravot-
nické zachranné sluzby (Kralovéhradecky,
Ustecky kraj), epidemiology KHS, personal
koznich a infekénich oddéleni, akutnich pri-
jmd, pracovniky zdravotniho dstavu a dalsi.
Epidemické vyskyty spalnicek CR v letech
2014, 2017 a 2018 prakticky potvrzuji, ze
problém s lokadlnimi epidemiemi se m(ize
opakovat.

Cil a metody: Vyhodnotit v souboru
rizikovych skupin (zdravotnici, epidemiolo-
gové) podil vnimavych osob. Vyhodnoceni
bylo provedeno podle roku narozeni
v 5letych vékovych kategoriich (roénik na-
rozeni 1986+, 1981-85, 1976-80, 1971-75,
1966-1970, starsi 1966).

Vysledky: V obdobi 1. 1. 2018-8. 6. 2018
bylo na ZU Usti odebrano a vyetieno
257 osob (LIAISON Measles IgG), z nich 100
(38,9 %) bylo vnimavych. Nejvice sérone-
gativnich (57 %) bylo ve vékové skupiné
osob narozenych v 1971-75. Znepokojujici
vysledek byl potvrzen ve vékové skupiné
1981-85 (vékova kategorie 37-33 let)
52,6 % séronegativnich, u osob narozenych
po roce 1985 - 37,5 % séronegativnich.

Diskuse a zaveér: Vysledky sérologickych
prehledd 2013 (SP) potvrdily vysledky
SP z roku 2001: séropozitivita u rocnikd

1969-1983 se pohybovala mezi 77-86 %.
Opakované epidemické vyskyty v CR a prii-
bézné hodnoceni sérologického statusu
u rizikovych skupin maze poukazat na Sirsi
problematiku kolektivni imunity u popu-
lace CR.

Doporuceni WHO se soustreduji na rizi-
kové skupiny — zdravotniky a cestovatele,
u kterych je doporuceno preockovani. V této
souvislosti by bylo vhodné dosud platné
opatfeni — provddéni sérologického scree-
ningu na spalnicky u pracovnik( vybranych
oddéleni rozsifit na véechny zdravotnické
pracovniky pfi nastupu do zaméstndni.

0ckovani proti spalnickdm u zdravotnikd
je WHO povazovéno za stejné dalezité jako
povinnd vakcinace zdravotnik( proti VHB.

AKTUALNT DATA SURVEILLANCE
INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO
ONEMOCNENI V CR ZA ROK 2017
Z. Okonji, P. Kfizovd, M. Musilek, M. Honskus,
J. Kozakova
NRL pro meningokokové nékazy, SZU

V programu surveillance byl v roce 2017
zjistén v Ceské republice vzestup poctu
invazivnich meningokokovych onemoc-
néni oproti predchozimu roku: celkem 68
(nemocnost 0,64/100 000 obyv.) oproti 43
(0,4/100 000). Z 68 onemocnéni 10 skon-
Cilo dmrtim. Celkova smrtnost v roce 2017
stoupla ve srovnani s predchozim rokem
z 13,9 % na 14,7 %. P&t amrti bylo zpdso-
beno séroskupinou B a pét séroskupinou C,
vSechna tato (mrti tedy byla preventabilni
ockovanim. Ve srovndni s predchozimi roky
pokracoval i v roce 2017 pokles procenta
onemocnéni zpdsobenych N. meningitidis B
(z 55,8 % na 48,5 %) a vzestup procenta
onemocnéni zpsobenych N. meningitidis C
(z 23,3 % na 36,8 %). V roce 2017 bylo sé-
roskupinou W zp(isobeno 4,4 % onemocnéni

a séroskupinou Y 1,5 %. V roce 2017 kleslo
procento onemocnéni, u nichz nebyla
prokazana séroskupina N. meningitidis ND
29,3 % na 5,9 %. V roce 2017 kleslo pro-
cento invazivnich meningokokovych one-
mocnéni prokazanych metodou PCR oproti
predchozimu roku (z 53,5 % na 44,1 %).
U 20,6 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni byla viak PCR jedinou meto-
dou poskytujici pozitivni vysledek. V roce
2017 byla v NRL provedena molekularni
charakterizace u viech kmend z invazivniho
meningokokového onemocnéni, které byly
do NRL posldny, pomoci metod: multiloku-
sova sekvenéni typizace (MLST) a sekvenace
celého genomu (WGS). Nejcastéji zjisténym
hypervirulentnim komplexem zpGsobujicim
v roce 2017 invazivni onemocnéni byl cc11,
ktery patfi mezi typické hypervirulentni
klondlni komplexy séroskupiny C. Vzestup
ccl1 v roce 2017 je vyrazny ve srovnani
s predchozim rokem (z 26,9 % na 41,9 %).
Sledovani sezonniho vyskytu invazivniho
meningokokového ukazalo atypicky vzestup
onemocnéni v kvétnu 2017, oproti tradi¢nim
nejvyssim vyskytlim v podzimnich/zimnich
mésicich. V roce 2017 v CR byla hldsena
dvé sekundarni invazivni meningokokova
onemocnéni v ramci rodin, jedno bylo potvr-
zeno laboratorné, druhé vsak nikoli, a patfi
tedy do kategorie pravdépodobné. Jedno
invazivni meningokokové onemocnéni
bylo v roce 2017 importovano ze Slovenska
a skoncilo Gmrtim. U dvou pacientd s IMO
byla v roce 2017 hlasena vakcinace, avsak
u obou bylo onemocnéni zpiisobeno séros-
kupinou B, proti které vakcinovani nebyli.

Podporeno z programového projektu
Ministerstva  zdravotnictvi CR s  reg.
C. 15-34887A. Veskerd prdva podle predpist
na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.
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West Nile virus byl poprvé popsan
v roce 1937. Ve Francii byl prvni pripad
diagnostikovan v roce 1962. Epidemie
West Nile viru ve Francii v roce 2018 je
povazovana za historicky nejvétsi. West
Nile virus se S§ifi napfri¢c zemémi jizni
Evropy. Horecka je prenasena komarem
Culex z infikovanych ptakii a konf na lidi.
Virus prenaseji pouze komari, infekce se
nesiti pfimo od koni ani od lidi (1, 2, 6).

V cervenci 2018 byl zaznamendn prvni
vyskyt West Nile viru v zemich kolem
Stfedozemniho more. V EU bylo diagnos-
tikovdno 19 humdannich pfipadi — Recko,
Itélie, Rumunsko a Madarsko. Mimo EU bylo
zachyceno 29 pripad( v Srbsku. Soubézné
byla hldsena fada epizoocii u koni. Vyskyt
West Nile viru v EU podléha tydennimu
hlaseni ECDC (2).

V poloviné srpna 2018 bylo v zemich EU
hlaseno ECDC 300 humannich pfipadd -
Itdlie 144, Rumunsko 41, Recko 41, Madarsko
38, Rakousko 8, Francie 6, Chorvatsko
1 pfipad a mimo EU hlaseno 55 pfipadl
v 6 lokalitdch Srbska.

K 30. 8. 2018 bylo ECDC hlaseno 710 hu-
mannich pripadd West Nile viru v EU
a 63 amrti — Ttalie 328 pFipadd, Recko 147,
Rumunsko 117, Madarsko 96, Francie 11,
Rakousko 8 a Chorvatsko 8. V této dobé
hlaSeno 77 epizoocii u koni — Itdlie 41
a Madarsko 31 (3).

V zafi 2018 byl diagnostikovan West Nile
virus u veterindrniho lékare v Bavorsku
(Ebersberg), ktery provadél pitvu uhynulého
divokého ptdka. Virus prokazan metodou PCR
ze vzorkd odebranych tkani v priibéhu pitvy.
V pribéhu zafi probéhlo v zemich EU 261
epizoocii West Nile viru u kon.

Ve shodé s European Commission
Directive 2014/110/EU naridila Evropska
komise prospektivni vySetreni vzorkd krve od
darc(, ktefi pobyvali 28 dni v oblasti vyskytu
manifestnich pripad( West Nile viru (4, 5).

Pri vyskytu West Nile viru v USA se od
roku 2003 provadi vysetfeni darcd krve

ve 48 statech. Tydné jsou pri vySetrenich
krevnich ddrci zachycovany desitky pripadd
s klinickou symptomatologii podezieni
na meningitidu. U 8 z 10 suspektnich
pripadd probihd onemocnéni inaparentné
— mirnd tranzientni horecka, kterd obvykle
nevyzaduje [ékarskou péci. Pfiblizné
u 150 osob ro¢né probiha West Nile virus
jako meningitida nebo encefalitida. U koni
v USA se West Nile virus vyskytuje endemicky
pravidelné kazdy rok (5).

V zafi 2018 byl zaznamendn narlst poctu
novych pripadd West Nile viru v EU. Virus
se Sifil a manifestoval v Italii, Africe, na
Stfednim vychodé, v Indii a Indonésii. West
Nile virus prendseji komdri Culex a Aedes
albopictus.

K datu 21. 9. 2018 bylo hlaSeno ECDC
celkem 1134 humannich pfipadd v zemich
EU a v sousednich zemich mimo EU 370 hu-
mannich pfipad(. Umrti bylo zaznamenano
u 115 osob.

Zemé EU Pocet hlasenych

pripadt
Italie 453
Recko 224
Rumunsko 216
Madarsko 167
Chorvatsko 36
Francie 16
Rakousko 15
Bulharsko 4
Slovinsko

V zemich sousedicich s EU bylo celkem
zachyceno 370 humannich pripadi (Srbsko,
Izrael a Kosovo). Béhem sezony 2018 bylo
zachyceno celkem 175 epizoocii u koni —
Italie 98, Madarsko 63, Recko 9, Francie 2,
Rumunsko 2, Rakousko 1.

V sezoné 2016 bylo hldseno 225 pripadi
a v roce 2017 celkem 207 humannich
pripad(. Riziko zavazného onemocnéni

West Nile virem byvd u starSich a imu-
nosuprimovanych osob vy3si. Infestace
komary v roce 2018, vzhledem k vysokym
teplotam, byla explozivni. Sezona vyskytu
West Nile viru v Evropé trvd od kvétna do
listopadu. Tydenni monitoring provadi ECDC
ve Stockholmu priibézné (6, 7, 8).

V poloviné fijna bylo v EU zachyceno
dal§ich 24 humdnnich pfipadd ve Francii,
8 pripadd v Chorvatsku, 8 v Rumunsku,
v Recku 5 pfipad( a v Bulharsku 3 pripady
West Nile viru. Mimo EU zachyceno 13 pfi-
padd v Srbsku a 11 pripadl v Kosovu.
V tomto tydnu doslo k 8 dmrtim: v Recku
6 osob, v Itdlii 1 a v Srbsku 1 osoba. Hlaseno
8 epizoocii West Nile viru u koni - Itdlie,
Spanélsko a Portugalsko.

K 25. 10. 2018 v EU hlaseno narodnimi
staty celkem 1460 humannich piipadi:
Italie 550 pripadd, Recko 307, Rumunsko
276, Madarsko 212, Chorvatsko 53, Francie
24, Rakousko 19, Bulharsko 14, Slovinsko 3
a Ceska republika 2 pFipady. V sousednich
zemich mimo EU bylo diagnostikovano
celkem 522 humdnnich pfipad(i v Srbsku
a Kosovu. Ve statech EU bylo zaznamenano
170 Gmrti osob — Itdlie 44, Recko 42,
Rumunsko 42, Srbsko 35, Kosovo 3, Bulhar-
sko 2, Ceskd republika 1 a Madarsko 1 pripad
dmrti (9, 10).

V Rakousku byl koncem Fijna 2018 hlasen
doposud nejvyssi pocet humannich infekci
West Nile a Usutu virem. Mezi 28. ¢ervnem
a 17. zafim 2018 bylo hlaseno ECDC celkem
28 humannich pripadd West Nile viru.

U rady manifestnich pripad{ byly proka-
zany protilatky proti Usutu viru. Usutu virus
je geneticky blizky West Nile viru — u 18
z 31 598 vysetfenych vzorkd darcd krve
byl prokdzan pozitivni titr protilatek. Z kli-
nického priibéhu infekce se jevi, Ze Usutu
virus je méné patogenni pro clovéka nez
West Nile virus. Mize vyvolat onemocnéni
u imunokompromitovanych osob a manifes-
taci neurologické symptomatologie. Usutu
virus v soucasné dobé cirkuluje podobné

jako West Nile virus napfi¢ Evropou a mlze



Obr. 1 Distribuce infekci West Nile virem u lidi' v oblastech EU/EEA a v zemich sousedicich s EU v sezoné 2018

a predchdzejicich sezondch k datu 5. 11. 2018
Zdroj: ECDC Map

vyvolat potize pri diferencidlni diagnostice
flavivird. Usutu virus vykazuje vzhledem
ke genetické pribuznosti s dalSimi flaviviry
u darcl krve zkrizené reakce s klistovou
meningoencefalitidou, West Nile virem nebo
horeckou dengue.

Usutu virus byl poprvé diagnostikovan
v jizni Africe v roce 1959 u divokych
ptakd. Prvni humdanni pfipad byl popsédn
v Centralni africké republice v roce 1981
a v EU poprvé diagnostikovdn v roce 2001
u divokych ptdkd v Rakousku, poté v roce
2009 v Itdlii. Pripady se manifestovaly
jako horecka s vysevem drobnoskvrnitého
exantému a meningoencefalitida. Infekce je
prendsena komdry. Virus je endemicky v fadé
evropskych zemi (11, 12, obrdzek 1, obrazek
2, obrazek 3).

Diskuse

Prvni pfipad West Nile viru v oblasti
Stfedozemniho more byl diagnostikovan
v Cervenci 2018. Poté se virus vyskytl ve
Francii a dalSich zemich, ve kterych doslo
k vyrazné infestaci komdry. V Italii bylo
diagnostikovano 550 a v Recku 300 pipadu
West Nile viru.

K manifestaci horecky dochdzi cca u 20 %
osob pokousanych komadry. K rozvoji ho-
recky dochdzi po 3 az 15 dnech - s flu-like
symptomatologii: horecka, (inava, bolesti
hlavy a kloubd. Obvykle byvaji postizeny
osoby starsi 50 let a jedinci s imuno-
supresi. Infekce u 80 % nakazenych osob
probihd asymptomaticky. Priblizné v poctu
1: 150 se mdze rozvinout tézky priibéh
horecky s manifestaci neurologickych

priznak(, jako jsou meningitida, postizeni
perifernich nerv( a poruchy imunitniho
systému. V Recku a Itélii zemFelo 65 osob.
Prozatim neexistuji G¢innd antivirotika
k lécbé ani vakcina. Lécha je sympto-
matickd a Public Health se zamérfuje na
Géinnou prevenci.

V rdmci prevence je doporuc¢ovdno pouZiti
repelentd proti komardm, niceni malych sto-
jatych rezervodrd vod, které se uplatriuji jako
lihnisté komard, noSeni odévd s dlouhymi
nohavicemi a rukdvy zakryvajicimi paze,
pouziti krémd a spanek pod moskytiérou.
V oblastech s vyskytem West Nile viru se
provadi serologické vysetfeni (nebo prikaz
virového antigenu) u ddrcd pfed odbérem

krve — oblasti Stredozemniho mofre, v sou-
¢asné dobé také v USA a Kanada.

Opatreni proti prenosu West Nile Viru
prostrednictvim ddrcovstvi krve, krevnich
derivatd, orgdnl, tkdni a bunék jsou
komplexni a jsou podlozena legislativou.
Darcovstvi krve se odklada u darcl o 28 dnf
po opusténi rizikové oblasti, pokud nebylo
provedeno testovdni nukleové kyseliny viru
s negativnim vysledkem.

Pfi podezieni na West Nile virus je nutno
provést vcasnou laboratorni diagnostiku. Je
nutno zohlednit zkriZzenou reaktivitu s dal-
§imi flaviviry. V podminkach Ceské republiky
je zadouci konfirmace v Narodni referen¢ni
laboratofri pro arboviry ve Zdravotnim Gstavu
v Ostravé — diagnostikované pripady podlé-
haji hlasent krajské hygienické stanici.

Dilezita je vcasna detekce pripad(.
Surveillance zépadonilské horecky v CR
upravuje Vyhlaska ¢. 473/2008 Sh., O sys-
tému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce v platném znén, pfiloha 15 (8, 11).

V Ceské republice byl zaznamenan jiz
drive vyskyt West Nile viru (linie 2) u komarQ
na jizni Moravé. V budoucnosti je mozné
ocekdvat vyskyt prvnich autochtonnich
humannich pripad(. V roce 2015 a 2016 byly
opakované detekovany neuroinvazivni linie
2 viru West Nile Culex modestus a Culex pi-
piens v oblasti rybnik( Lednicko-valtického
aredlu.

Zavér

Zapadonilska horecka se v roce 2018
vyrazné rozsifila v zemich jizni Evropy
v souvislosti s vysokym premnozenim

Obr. 2 Distribuce infekci West Nile virem u lidi' v postiZenych zemich EU/EEA a sousednich zemich v sezoné 2018

kdatu 15. 11. 2018
Zdroj: ECDC Map



Obr. 3 Distribuce infekci West Nilem virem u lidi a epizoocie u koni'v zemich EU v sezoné 2018 k datu 15. 11. 2018

Zdroj: ECDC Map

komar( spojenym s vy$simi teplotami.
West Nile virus je prenasen komary Culex,
ktefi pfendseji virus z infikovanych ptdkd
a koni na lidi. Teplé klima s masivni
lithni komar( Culex a Aedes albopictus
zpUsobilo epidemicky vyskyt West Nile
viru u lidi.

K datu 30. 8. 2018 bylo v zemich EU hla-
Seno ECDC celkem 710 humannich pfipadd
West Nile viru a 63 dmrti. 0 mésic pozdéji
bylo v zemich EU hlaseno celkem 1134
humdnnich pripad( a v zemich sousedicich
s EU 370 onemocnénfi osob. Sezona vyskytu
West Nile viru obvykle trvd od kvétna do
listopadu.

Ve 46. tydnu roku 2018 (11.-17. 11.
2018) byl hlasen pouze sporadicky vyskyt
humannich pfipadid (Francie, Rumunsko
a mimo EU) — celkem hlaSeno 23 novych

pripadd v Chorvatsku a 5 v Srbsku, nebylo
zaznamendno Zadné Gmrti osob. V tomto
tydnu byly hldseny 3 epizodcie West Nile
viru u koni — v Italii, Rakousku a Madarsku.

K 15. 11. 2018 staty EU hldsily ECDC
celkem 1491 humdnnich pfipad( (nejvice
Ttalie — 569, Recko — 309, Rumunsko — 277,
Madarsko — 214 a CR - 5 pFipadi).

V zemich EU v sezoné 2018 probéhlo
279 epizoocii West Nile viru u konf (Italie -
145, Madarsko — 91, Recko — 15). V ostatnich
statech v desitkach epizoocii. Sezona West
Nile viru v roce 2018 zacala dfive a byla
intenzivnéjsi — postihla vice osob. HlaSena
byla ze stejnych lokalit jako v predchozich
letech 2016 a 2017. Obvykle byly postizeny
osoby stars$tho véku a imunosuprimované
osoby. V nejblizSim obdobi se ocekdva
vyhasindni epidemii.
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Novinky ve vyvoji vakcin v boji proti trypanofobii
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Pred nékolika lety padla v jednom z pre-
hledovych Gvodnich ¢lankd na téma Novinky
ve vakcinologii zminka o novém pfistupu
k eliminaci injekéniho podavani vakcin. Slo
jen o kratkou zpravu o vyzkumu v americké
Atlanté. Uplynulo nékolik let a z tohoto
vyzkumu se stala rozsahld zalezitost, ktera
propojila nékolik atlantskych vysokych skol,
CDC a jejich centra transferd biotechnologii
vCetné pravnikd specializovanych na pa-
tenty a licence v biomedicinskych oborech.
Posun(i v dané problematice si v§ima po-
drobnéji ndsledujici text. Zaroven nenf jisté
dnesni clanek bez zajimavosti i v kontextu
s novinkami z letoSniho druhého ¢isla ¢aso-
pisu Vakcinologie, kde byl text zaméren na
problematiku vakcin a teplotnich podminek
béhem jejich skladovani a aplikace.

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se kazdy paty clovék na svété
potyka s problémem trypanofobie, tj.
strachu z jehel. Na zdkladé dotaznikovych
studii je pak pro jednu osobu z dvanacti
tento strach pficinou toho, pro¢ se radéji
vyhnout ockovani. Pritom vakcinace rocné

Obr. 1 Profesor Mark Prausnitz z Georgia Tech University v Atlanté, Georgii, USA, a jejich vakcina ve formé
mikrojehlové ndplasti. Zdroj: http://drugdelivery.chbe.gatech.edu

zachrani odhadem dle WHO mezi dvéma az
tfemi miliony lidskych Zivot( pfed dmrtim
na vakcinami preventabilni infekéni
nemoci.

Obr. 2 Celkem sto mikrojehlovyich néplasti'v popredi. Pro porovndni v pozadi sto aplikacnich jehel, vakcina — po
deseti davkdch na lahvicku, sterilni destilovand voda pro jeji rozpusténi, odpadni biohazard krabice na aplikované
Jjehly a mrazak pro udrzeni skladovanych davek aplikovanych injekcemi. Zdroj: www.news.gatech.edu

Velka vétSina ockovacich latek je apli-
kovana pravé formou injekce, at uz pod
k(Zi nebo do svalu. Jednd se o efektivni
metodu, ktera nicméné vyzaduje zkuseny
zdravotnicky personal s technickou prépra-
vou a dodrzovani prislusnych hygienickych
opatreni.

Obecné rozezndvdme Ctyri hlavni pristupy
k aplikaci vakcin: ordlni (napf. rotaviry,
polio), intramuskuldrni (napf. hepatitida
A a B), subkutdnni (napf. zlutd zimnice)
a intradermalni (napf. tuberkuléza).

V soucasnosti je na svété nékolik praco-
vist, ktera se zabyvaji, a lspésné, vyvojem
tzv. microneedle patch (obr. 1 a 3). Profesor
Prauznitz se této problematice vénuje
dlouhodobé (25 let) na katedre chemického
a biomolekularniho inzenyrstvi Georgia Tech
univerzity v Atlanté, USA. Nedaleké CDC se
pak na vyvoji Gzce spolupodili. V Japonsku
je prikopnikem tohoto aplikacniho pfistupu
profesor Shinsaku Nakagawa z katedry
farmaceutickych véd na Osacké univerzité
(1,2,5,6).

Japonci vyvinuli systém mikrojehel
(MicroHyala) vyrobenych z rozpustného



materidlu. Systém je nesmirné jednoduchy
aplikacné, eliminuje pfitomnost trénova-
ného zdravotnického persondlu a je tim pa-
dem idedlni pro vyuziti obzvldsté v rozvojo-
vych zemich. Dalsi vyhodou je vyrazné nizsi
cena. Mikrojehly jsou vyrobeny z hyaluru-
nové kyseliny, rozpustné ve vodé. Ve chvili,
kdy je naplast s mikrojehlami priloZzena na
lidskou kdzi, jehly obsahujici o¢kovaci latku
prorazi pokozku bezbolestné a rozpusti se.
Japonsky systém byl odzkousen s ockovaci
latkou proti chfipce — A/HIN1, A/H3N2 a B
kmendm. Nikdo z testovanych nevykazal
postvakcinacni reakci a protektivita ve
skupiné s mikrojehlovou aplikaci byla bud’
stejnd, nebo vy$si nez ve skuping, ktera
ockovact latku dostala klasickou cestou, tj.
injekéné (2).

Hyaluronovd kyselina neni jedinym
zvazovanym a testovanym materidlem. Na
pocétku stal silikon. Stejné tak byly testo-
vany rizné kovy. Nicméné materidl, ktery je
schopen se rozpustit, z(istdvd nejzadané&jsim
feSenim (3, 5).

Spalnicky jsou onemocnénim, které stale
patfi mezi vysoce infekéni a zdvaznd détskd
onemocnéni celosvétové. WHO udava okolo
400 Gmrti na spalnicky mezi détmi denné
v oblastech rozvojovych zemi, kde nedoslo
k imunizacim. Tyto pocty se nesnizi, dokud
nedojde k proockovani. Ockovdni détské
populace dvéma davkami vakciny je kritické
pro eliminaci tohoto potencialné smrtel-
ného onemocnéni. Technologie vakcinace
se v tomto pfipadé poslednich padesét let
nezménila. Stdle je treba vakcinu skladovat
v predepsanych minusovych teplotach

Obr. 4 Vlastni aplikace. Zdroj: drugdelivery.chbe.gatech.edu

Obr 3: Detail soucasné podoby mikroinjekcni ndplasti s vakcinacni ldtkou, vyvijené na Georgia Tech univerzité

v Atlanté, USA. Zdroj: www.telegraph.co.uk

v lyofylizovaném stavu, rozpustit prasek
v roztoku sterilni destilované vody pred
aplikact a aplikovat injekéné. Dr. Paul Rota
upozorniuje na fakt, ze spalnickova vakcina
je balena po deseti ddvkach na jedno baleni.
Po jejim rozpusténi musi byt aplikovana
vakcina do Sesti hodin, jinak ztraci G¢innost.
Pokud tedy nenf dostatek pfijemc(, zbytek
ockovaci latky je vyhozen. Nicméné mikro-
jehlova néplast, tentokrat z Gerogia Tech,

je novym rfeSenim. V soucasnosti se zde
testuje tato forma aplikace také pro polio.
Epidemiologové CDC se domnivaji, Ze by
mohlo dojit k prilomu smérem k eradikaci
polia v ddsledku zvy$eni zajmu lidi navstivit
kliniky a ukonceni nutnosti prace tymd
chodit od jedné domdcnosti ke druhé (6).

Popisovana technickd feseni navic eli-
minuji problém s udrzovanim vakcin v pre-
depsanych teplotnich podminkdch, zplsob
nakladdni s nimi z hlediska opatrnosti pred
rozbitim, coz je opét velkd vyhoda pro prdci
v rozvojovych zemich.

Dal$i varianta — mikrojehlova naplast
s vakcinou proti spalnickam - byla na CDC
testovdna z hlediska uskladnéni ve vy3sich
teplotach a ukdzala se vysoce stabilni po
dlouhou dobu oproti klasické injekéni
vakciné. Obrazek 2 poukazuje na materidlni
zabezpeceni z hlediska mikrojehlovych
naplasti versus klasické jehly.

V tuto chvili CDC a Georgia Tech testuji
dalsi vakcinu formou mikrojehlové ndplasti,
a to kombinaci spalnicky a zardénky (MR
vakcina), kterd by mohla opét v této formé
napomoci eradikaci onemocnéni. Testy
na laboratornich zvitatech jiz prokazaly
naprostou bezpecnost vakciny.

Probéhlo i dalsi dspésné testovdni, a to
chfipkové vakciny podavané formou mikro-
jehlové naplasti. Celkem sto dobrovolnikd



z fad zaméstancl Emory University se
z(castnilo studie. Naplast s mikrojehlami
byla aplikovdna v oblasti svrchni strany
zapésti (obr. 4). Naplast obsahuje sto ve
vodé rozpustnych mikrojehel, které jsou
dlouhé presné natolik, aby penetrovaly kdzi.
Mikrojehly se rozpoustéji v radu nékolika
minut, zbytek aplikace — ndplast se odstrani
a zlikviduje naprosto stejnym zpdsobem
jako ndplast bézného typu. Zmiriovanych
sto dobrovolnikd bylo rozdéleno nahodné
do ctyr skupin podle toho, kdo aplikoval
ockovacti latku. Skupina, kdy si aplikuje latku
kazdy sdm sobé, skupina, kde aplikoval latku
povéreny zdravotnik, skupina, kterd dostala
latku jehlou od zdravotnika, a placebo
mikroinjekéni ndplast aplikovand zdravot-
nikem. Nedoslo k zadnym komplikacim,
pouze v ojedinélych pripadech nékolik osob
pocitovalo lehké svédéni a bylo pFfitomno
viditelné zarudnuti v misté aplikace naplasti,
nicméné bez otoku. Pfiznaky pretrvdvaly
dva, maximalné tfi dny. Protilatkovd odpo-
véd byla stejna jak ve skupiné s ndplasti, tak
ve skuping, kterd obdrzZela intramuskularni
injekci. Protilatky pfetrvavaly po dobu Sesti
mésicd od aplikace. Vice nez sedmdesat
procent Gcastnikd uvedlo jako preferenci
mikrojehloovu ndplast. Nebyl zaznamendn
zadny rozdil v protilatkové odpovédi mezi
aplikaci naplasti sam sobé versus zdravotni-
kem. Jinymi slovy nezdravotnik si m{ze bez
problém( mikrojehovou naplast aplikovat

sam a bez obav. Vzhledem k tomu, Ze jak
uz bylo zminéno, mikrojehly se po nékolika
minutdch rozpusti, ndplast nenf tfeba od-
hazovat do specidlnich kontejnerd na ostré
predméty. Tento typ vakciny je dozkousen
a mlze z(stat jeden rok skladovdn, a to
mimo lednice (1, 4-6).

Snad nejzajimavéjsim dopadem je v sou-
Casnosti testovana moznost dorucovani
téchto mikrojehlovych vakcin k obyvatel-
stvu postou, individudlné, s popisem, jak
sam sobé vakcinu aplikovat vyse popsanym
velmi jednoduchym zpisobem. Reditel
National Institute of Biomedical Imaging
and Bioengineering (NIBIB) se domniva,
Ze zmifiovand nova technologie a jeji
pojeti aplikace m(ze ve velmi kratké dobg,
minimdlné ve Spojenych statech, zcela
zménit zplsoby ockovani a hlavné pak
ndsledné ¢isla proockovanosti. Napovida
tomu i velmi rychle se rozsifujici testovani
dalSich ockovacich latek aplikovatelnych
touto technikou mikrojehlové ndplasti.

Prdace vznikla v rdmci instituciondlni
podpory projektu DZRO - Zdravotnickd pro-
blematika ZHN.
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* Jedina pentavalentni vakcina na trhu obsahujici 5 nejéastéjSich rotavirovych sérotypi,

které zpiisobuji rotavirové infekce v Evropé.»? Ochrana
» Podava se tsty ve formé sladkého roztoku.2 ditéte az
« PohodIné 3davkové schéma umoziiuje rozloZit ockovani aZ do véku 32 tydni ditéte. do veku
e Vylucovani viru stolici zaznamenano pouze u nizkého procenta ockovanych.? 0 let.2

Bezpecnost byla sledovana v rozsahlé studii REST.

RotaTeq®, peroralni roztok
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Rotavirus typus G4 ne méné nez 2,0 x 10°1U, Rotavirus typus PTA[8] ne méné nez 2,3 x 10 1U.Vyrobeno ve Vero burikéch. Tato ockovaci létka obsahuje 1080 mg sachardzy. Indikace: Rotaleq je indikovan k aktivni
imunizaci kojencli ve véku od 6 do 32 tydnii za tcelem prevence gastroenteritidy zplisobené rotavirovou infekci. Davkovani a zptisob podani: 0d 6 tydnii do 32 tydn: Ockovaci schéma sestévd ze tif davek.
Pruni dévku Ize podat od véku 6 tydn{i a ne pozdéji nez ve véku 12 tydn. Rotaleq miiZe byt poddvdn predcasné narozenym détem, jejichZ gestacni vék byl nejméné 25 tydni. Prvni ddvka pripravku Rotaleq méZe byt
témto détem podéna ve véku nejméné 6 tydnd. Mezi ddvkami musf byt intervaly nejméné 4 tydny. Doporucuje se tfiddvkové ockovaci schéma dokoncit do véku 20 az 22 tydnd. V pfipadé potieby Ize tretf (posledni)
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polknuta tplné davka (napf. kojenec ockovaci ldtku vyplivl nebo vyzvrdtil), 1ze podat jednu néhradni ddvku na stejné ockovaci ndvstévé, nicméné v Klinickych studiich nebyla tato moznost hodnocena. Pokud problém
pfetrvavd, dalsi ndhradni ddvky nesmi byt podény. Po dokoncent tfidavkového ockovaciho schématu se nedoporucuje poddvat zddné dalsi davky. Zpdsob poddni: uréeno pouze k perordInimu podéni. Rotaleq se nesmi
za zddnych okolnosti aplikovat injekéné. Rotaleq Ize poddvat bez ohledu na konzumaci jidla, tekutin nebo matefského miéka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku.
Hypersenzitivita po pfedchozim podani ockovaci ldtky proti rotaviru. Predchozi anamnéza intususcepce. Jedingi s vozenymi malformacemi gastrointestindlniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci.
Kojenci se zndmym imonudeficitem nebo s podezienim na néj. U kojencil s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim je tfeba poddnf pfipravku Rotaleq odlozit. Pfitomnost lehké infekce neni kontraindikacl
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je urcen pouze pro pouziti u déti. Nezadouci ucinky: Nejcastéji uvadéné nezadoucl dcinky, které se vyskytly castéji pfi poddvani ockovaci létky neZ pfi poddvani placeba, byly pyrexie (20,9 %), prijem (17,6 %)
a zvraceni (10,1 %). Celkovd Cetnost téchto zdvaznych nezddoucich Gcinkd byla 0,1 % u prfjemcii pfipravku Rotaleq a 0,2 % u pifiemcli placeba. Udaje z observacnich bezpecnostnich studif provedenych v nékolika
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Ockovaci kalendar ve Velké Britanii

Immunization schedule in Great Britain

Vakcinologie 2018;12(4): 162-163

1. V dasledku recentné probihajici epidemie zplsobené
obzvlasté virulentnim kmenem meningokoka skupiny W
ve Velké Britanii s vysokou smrtnosti byla vsem jedinciim

cifické skupiny

doporuceni pouze pro spe-

narozenym od 1. 9. 1996 do 31. 8. 2001 nabidnuta
jedna davka MenACWY vakciny jako soucdst catch-up
kampané do roku 2018. Pro vice podrobnosti: https://

catch-up davky

www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/572690/VU_255_Nov2016.pdf

vakciny nehrazené narod-
nim zdravotnim systémem

a https://www.gov.uk/government/publications/
meningitis-and-septicaemia-prevention-and-manage-
ment-in-higher-education-institutions

2. Pro kojence ze zemi s incidenci tuberkulézy = 40/
/100 000 obyvatel, zaroven pro kojence, jejichz rodice
nebo prarodice pochazeji ze zemi s vysokou incidenci
tuberkulozy.

3. Podle dostupnosti mize byt podana bud DTacP-IPV
nebo dTacP-IPV vakcina.

4. Téhotnym Zenam, od 16 tydne téhotenstvi, dTaP/IPV.
Vice informaci na:
https://www.gov.uk/government/publications/
vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-
-pregnant-women

5. Jedna dévka HiB/MenC kombinované vakciny.

6. Détem narozenym matkdm infikovanym virovou
hepatitidou typu B. Po narozeni, ve 4 tydnech a ve
12 mésicich véku.

7. Od 1. zafi 2015 konjugovana vakcina MenACWY
nahradila monovakcinu MenC. Vice informaci na:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/

X Mésice
po narozeni
2 3 4 12 2 3

tuberkuloza BCG?
rotaviry ROTA ROTA
zaskrt D D D D*
tetanus T TT 1T T
cerny kasel acP acP acP acP®
poliomyelitida PV PV PV IPV?
HiB HiB HiB HiB HiB®
VHB HepB® HepB HepB HepB
pneumokokova onemocnéni PCV13 PCV13 PCV13

. , . MenB-
meningokokova onemocnéni! MenB MenB MenCs
spalnicky MEAS MEAS
priusnice MUMPS MUMPS
zardénky RUBE RUBE
plané nestovice VAR?
HPV |
chripka LAIV!
herpes zoster |

v , v . /uploads/attachment_data/file/538503/PHE_
vSeobecné doporuceni Poznamky: MenACWY_Immunisation. programme.pdf a https://

www.gov.uk/government/publications/meningitis-
-and-septicaemia-prevention-and-management-in-
-higher-education-institutions

8. Catch-up program pro déti narozené mezi lety 1997
a 2003, které nejsou oc¢kované vibec nebo jsou pouze
neuplné ockované proti spalnickam. Vice informaci
na: http://www.nhs.uk/news/2013/04April/Pages/
New-MMR-catch-up-campaign-one-million-children-
targeted.aspx

9. Pro zdravé vnimavé blizké rodinné kontakty imuno-
kompromitovanych pacient( a zdravotnické pracovniky.
Déti od jednoho roku véku a starsi a dospéli by méli
dostat dvé davky vakciny proti varicelle v intervalu ¢tyfi
az osm tydnd.

10. Pouze zeny (dvé davky v rozmezi 6-24 mésicu).
11. Od dvou do osmi let véku (pro déti v pfipravnych
tfidach a v 1.-4. tfidé Skolni dochazky).

12. Téhotnym Zenam. Béhem chfipkové sezony ve
kterémkoli stadiu téhotenstvi.

13. KaZdoro¢né.

Vice informaci je k dispozici na:
https://www.gov.uk/government/organisations/
public-health-england/series/immunisation

HISTORICKE ZMENY

2017: zahrnuti ockovani proti virové hepatitidé typu
B do rutinniho imuniza¢niho programu déti pro viechny
déti narozené po 1. zari 2017 vcetné.



Roky

10 12 13 14 15 16 17-25 45 65 >=70
d
T
1PV
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RUBE®

2015: zavedeni MenB vakciny jako soucasti rutin-
niho ockovaciho programu pro déti v rdmci Narodni
zdravotni sluzby.

2014: dvouddvkové ockovaci schéma pro HPV
vakcinu. Vice informaci na: https://www.gov.
uk/government/publications/changes-to-the-
hpv-vaccine-schedule-2014-to-2015-advice-for-
healthcare-professionals.

2013:

Zavedeni ockovani proti rotavirim (2 davky)
do ockovaciho kalendare pro déti narozené po 1.
cervnu  (https://www.gov.uk/government/organi-
sations/public-health-england/series/rota-
virus-vaccination-progarmme-for-infants)

MenC: odstranéni druhé davky ockovani ve
véku 16 tydnd z rutinniho ockovaciho kalendare
kojencli a zavedeni adolescentni booster davky
priblizné ve véku 14 let (https://www.gov.uk/gover-
nment/organisations/public-health-england/series/
meningococcal-c-menc-vaccination-programme)

MMR: catch-up program k zachyceni neockovanych
a Castecné ockovanych jedinct ve véku 10-16 let pro-
strednictvim praktickych lékari a / nebo Skolniho pro-
gramu (https://www.gov.uk/government/organisa-
tions/public-health-england/series/MMR-catch-
-up-programme-2013)

Sezonni chfipka: rozsifeni programu ockovani
proti chfipce na déti v letech 2013/14 (https://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/atta-
chment_data/file/207008/130613_Flu_Letter_v_29_
Gateway_GW_signed.pdf)

2012: Ockovani proti pertusi zavedeno pro nastdva-
jici matky v 28.-36. tydnu jejich téhotenstvi.

2010: PCV13 nahradilo PCV7 od 1. dubna 2010.

Doporucena booster davka pro HiB/MenC vakcinu.
PCV13 vakcina by méla byt podédna spolu s MMR vak-
cinou béhem jedné navstévy mezi 12. a 13. mésicem
véku (tj. do jednoho mésice po prvnich narozeninach)
a neméla by byt poddna pred prvnimi narozeninami.

2008: Zavedeni HPV vakcinace do ockovaciho
kalendare, pouze pro divky.

2006: Do ockovaciho kalendére priddna vakcina
proti pneumokokovym onemocnénim (PCV7)

Booster davka HiB-MenC vakciny aplikovand kolem
12. roku véku pridana do ockovaciho kalendare déti.

2005: BCG vakcina¢ni program: novy vakcinacni
program cileny na novorozence a ostatni déti v riziku
nahradil od 1. Cervence stavajici skolni program BCG
vakcinace pro starsi déti.

1999: Zavedeni MenC vakcinace do ockovaciho
programu déti.

OCKOVACI KALENDAR PRO DOSPELE

Zdroj: Imunizace proti infekénim chorobdm:
zelend kniha: https://www.gov.uk/government/
organisations/public-health-england/series/
immunisation-against-infectious-disease-the-
-green-book
DT-IPV:

Pét davek vakciny proti zaskrtu, tetanu a poliomy-
elitidé poskytuje v dospélosti dlouhodobou ochranu.

Jedinci, ktef neobdrzeli viech pét davek, by méli dostat
v prislusném intervalu zbyvajici davky. Pokud je ana-
mnéza ockovani nejasnd, povazujeme tyto dospélé za
neimunizované. Mélo by jim byt zajisténo plné ockovaci
schéma proti zaskrtu, tetanu a obrné.

Pneumokokova onemocnéni a chfipka:

Starsi dospéli (starsi 65 let) by méli byt rutinné
ockovani jednou davkou pneumokokové polysachari-
dové vakciny, pokud ji pfedtim nedostali. Kazdorocni
ockovani proti chfipce by mélo byt rovnéz poskytnuto.

MMR a MenC:

Je také tfeba vzit v tvahu ockovéani konkrétnimi
vakcinami u mladych dospélych osob, které nejsou
chrdnény proti spalnickam, priusnicim, zardénkam
a meningokokdm C.

Dalsi:

Poddni dalSich vakcin by mélo byt vzato v dvahu
u vsech dospélych s nékterou ze zdkladnich diagnéz
a u osob s vyssim rizikem vzhledem k jejich Zivotnimu
stylu. Mezi tato ockovanf patii ockovani proti Hib, MenC,
chfipce, pneumokokovym nakazdm a virové hepatitidé
typu B.

Pro vice informaci: http://www.nhs.uk/chq/
Pages/1040.aspx?CategoryID=67

Obsah je adaptovan podle ECDC.




Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

Vakcinologie 2018;12(4): 164

www.vakcinace.eu/poradna
pripravila MUDr. Hana Cabrnochova

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

a okolnosti konkrétné resenych situaci.

Mam dotaz tykajicich se ockovani velmi
nedonosenych déti, pod 1500 g porodni
hmotnosti. Jak v tomto postupovat vzhle-
dem k tomu, Ze po 6 mésici chronolog.
véku by mélo byt jen schéma DTaP-Hib
(hexavakciny) jiz jen 2+1, a dale k tomu,
Ze je mozné zacit s DTaP-Hib, kdyz neni
dispozici.

V dobg, kdy mezioborové doporuceni pro
ockovani nedonosenych déti vznikalo, bylo
hlavnim Gkolem umoznit prechod na hexa-
vakcinu i v situaci, kdy nékterd pracovisté
trvala na ockovdni DTP-Hib ve schématu
3+1 jako jediné moznosti s nutnosti zvlast
doockovat 3+1 davku proti hepatitidé B
a obdobné proti poliomyelitidé zvlast. Na
zékladé pfijatého spole¢ného stanoviska je
mozné prejit po prvni ddvce DTaP-Hib na 2+1
hexavakcinu, takZe dité dostane pozadované
3+1 davky DTP-Hib, 2+1 hep. B a 2+1 IPV.
Toto schéma je povazovano za dostacujici.
Materidl ale v sobé jiz obsahuje text
preferované varianty, tedy: ,v situaci, kdy
neni ddvod pro zahdjeni ockovani pouzitim
Ctyrslozkové vakciny, se ockujici ékar Fidi
SPC jednotlivych ockovacich latek, které
umoznuji poddni u nedonosenych déti.

Vizhledem k tomu, Ze mezitim doslo ke
zméné vyhlasky o ockovani, je nyni jedinou
dostupnou vakcinou spliujici tato kritéria
Infanrix hexa ve schématu 3+1 davka (v sou-
ladu s SPC ockovaci latky). Korigovany vék
byla pfipominka CSNeo, se kterou jsme jmé-
nem CVS souhlasili, protoze korigovany vék
neni vékem chronologickym. Znamend to, ze
dité narozené ve 28 gt. dosahuje korigova-
ného véku 6 mésicl v souctu 6 mésicl véku
chronologického plus chybéjici pocet tydnd
od 28. gt. do terminu donosenosti (pldnova-
ného terminu porodu). Za Gcelem zahdjent
ockovani se vSak zadny pfepocet neprovadi,
tyto déti se ockuji podle chronologického

véku, tedy nejsou-li kontraindikace od
9 tydna.

Chlapec byl v kojeneckém véku radné
proockovan v Anglii, kde s rodici zil.
Narodil se 3. 8. 2015. DTaP-IPV-Hib
dostal 30. 9. 2015, 2. 11. 2015 a 30.
11. 2015. Nyni jsou mu 3 roky a 3 mé-
sice. V Anglii dostdvaji déti ve véku
3 roky a 4 mésice DTP+ Polio. Nevim
tedy, zda mam pokracovat v daném
schématu a proockovat dité Boostrixem
Polio, nebo vyckat - podle ceského
schématu do véku 5 let - a ockovat
pouze Adacelem. Pripadné zvolit jinou
vhodnou kombinaci dostupné ockovaci
latky?

V Anglii neockuji proti Hep B vSechny
novorozence. DTP ( DTP-IPV-Hib) podavaji
ve schématu 3+0 jako jedind zemé, booster
davku podavaji dfive, ne az v 5 letech.
Nejlépe by tedy bylo dét jednu davku he-
xavakciny (Hexacima) a doockovat Engerix
tak, aby byly celkem 3 ddvky ve schématu
2+1 — tzn. misto prvni davky Hexacimu
(Infanrix Hexa je pfednostné uzivdn pro
ockovani nedonosenych détf).

Prevzala jsem do péce dité, které bylo
rozockovano Infanrixem hexa ve 4 letech
véku 21.7.a10. 11. 2016, nyni bych jej
rada doockovala. Je dostacujici Boostrix
polio+ Engerix 3. davka? Jak s dal$im oc-
kovanim? Staciv 10-11 letech pravidelné
preockovani?

V uvedeném pripadé, kdy je ditéti jiZ 6 let,
bych dalsi davku hexavakciny nepoddvala.
V souladu se stanoviskem Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti k vyuziti kombinovanych
hexavalentnich vakcin (Infanrix Hexa,

Hexacima) pro primovakcinaci v pozdéj$im
véku ditéte (4-6 let) je to mozné do 6 let.
Vadmi navrzené feSeni povazuji za dostacu-
jici. Dalsi preockovani se obvykle doporucuje
za 3-5 let, tedy v 10 letech.

Jak naockovat 3,5leté dité, které bylo
na prani rodictl a ¢astecné ze zdravotnich
divodi doposud neockované (neuro-
logické potize - cerebeldarni syndrom
nejasné etiologie, bez epi projevii)?

Pro zahajeni ockovani je vhodné vylou-
¢eni progredujiciho neurologického one-
mocnénf, které zfejmé jiz probéhlo. V tomto
véku je z dlvodd eliminace zbyte¢ného
mnozstvi aplikaci nejvhodnéjsi variantou
pouziti hexavakciny ve schématu 2+1. Dité
musi dostat ve schématu 2+1 davku DTP,
alespori 1 davku Hib, 3x IPV a 3x hepatitidu
B (2+1). Doporuceni pro mozné vyuziti
hexavakciny najdete na www.vakcinace.eu.

Dité ve véku 2 roky a 8 mésicii nechali
nyni rodice naockovat Priorixem, protoze
ho potrebuji dat do materské skoly. Mohu
vykazat ZP, nebo si to musi zaplatit?

Na zdkladé stanoviska MZ CR a diky
spolecnému Gsili smérfujiciho ke zvyseni
proockovanosti se podafilo zménit plivodni
postoj zdravotnich pojistoven tak, aby détem
byla uhrazena i vakcinace, dojde-li k jejimu
odkladu z jinych nez zdravotnich divodd.
Vzhledem k tomu, Ze od 1. 1. 2018 je tento
pristup ze strany rodicd v jasném rozporu
s platnou vyhlaskou o ockovani, vystavuji
se tak rodice moznému postihu ze strany
organ(l ochrany verejného zdravi, ktery —
pokud pfi kontrole proockovanosti zjisti tuto
skutec¢nost — mize s rodic¢i zahdjit spravni
fizeni smérujici k naplnéni této povinnosti.
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Instructions for authors
of Vaccinology

Casopis Vakcinologie si klade za cil byt diilezitym zdrojem informaci pro praktické lékare a pediatry

s s 00

v oblasti vakcinologie. Od roku 2007 vychazi jako ctvrtletnik. VSechny publikované clanky prochazeji
dvojitou recenzi (peer review), pficemz se zachovava oboustranna anonymita. Redakce prijima prispévky
v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce. Nazev, souhrn a klicova slova plivodnich védeckych praci

a prehledovych ¢lankd museji byt v anglickém jazyce!

Casopis prijima prispévky do téchto rubrik
editorial
plvodni védecké prace
prehledové clanky
kazuistiky
aktuality
kratka sdéleni
zprdvy, recenze, informace (pozvanky na odborné akce, zpravy ze
sjezd(l, diskusni prispévky, recenze tuzemskych i zahranicnich
publikaci, biografie vyznamnych osobnosti, dopisy redakci atd.)
imunizacni schémata
poradna

NalezZitosti rukopisu
Prispévek piste na pocitaci v nékterém z béznych textovych edi-
tord, pricemz prosim dbejte ndsledujicich technickych pripominek:
doporucena velikost pisma 12, fadkovani 1,5
doporuceny rozsah zhruba 20 normostran
reference v textu, tabulkdch nebo popisech obrdzki cislujte
arabskymi ¢islicemi v kulatych zavorkach
pouzivejte metrické jednotky a jednotky soustavy SI
pouzivejte vyhradné ustalené zkratky; nepouzivejte zkratky
v nadpisu a souhrnu, uvedte plny ndzev (pred prvnim pouzitim
zkratky v textu)

Titulni strana
strucny a vystizny ndzev clanku v ¢eském i v anglickém jazyce
plnd jména a prijmeni viech autor( a jejich akademické hodnosti
s jejich pisemnym souhlasem s uverejnénim
nazev pracovisté, odkud prace pochazi
adresa hlavniho autora, telefon, fax a e-mailova adresa, kam ma
byt zasilana korespondence tykajici se rukopisu
zdroje podpory (granty, pfistrojové vybaveni, léky)
podékovani lze umistit pred seznamem literatury

STRUKTURA CLANKU:
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1000 znakd v ¢eském a anglickém jazyce

Klicova slova - v poctu 3-8 slov nebo krdtkych obratd umozriu-
jicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska jejiho obsahu;
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Uvod - struény dtivod vzniku ¢lanku, nastinéni problematiky
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Diskuse
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OBRAZOVA DOKUMENTACE:
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zeny do textu. Pretiskuje-Li se obrazovd dokumentace uverejnénd
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drzitele vyhradniho prdava.
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ETICKE ASPEKTY:
podminkou publikovani klinickych vyzkumd je, aby pouzité po-
stupy odpovidaly etickym principdm Helsinské deklarace a byly
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STATISTIKA:
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Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical micro-
biology. St. Louis: Moshy; 2002.

Kapitola v monografické publikaci:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Cldnek v elektronické seridlové publikaci:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002;102(6).
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm

ZASILANI RUKOPISU:

pr@vodni dopis musi obsahovat prohlasen, ze ¢ldnek nebyl zaslan
cely ani z¢4sti do jiného Casopisu.

publikované ¢lanky jsou vlastnictvim casopisu. Kopie
clankd nebo jejich c¢asti mohou byt publikovany pouze se
souhlasem redakce s uvedenim zdroje.

redakce si vyhrazuje pravo navrhnout autorovi zkrdceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové Gpravy rukopisu).

korektury vracejte obratem, na pozdé do3lé neni mozné brat ohled
Rukopisy odpovidajici vyse uvedenym pozadavkim odesilejte
v elektronické podobé na e-mailovou adresu: skalova@mf.cz.

RECENZN{ RIZENI
je oboustranné anonymni.
redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni ddajd usnadriu-
jicich identifikaci autord, pfedtim nez text postoupi do recenzniho
fizeni.

PRUBEH RECENZNIHO RIZEN:
Kazdy text nabidnuty k publikaci v ¢asopise Vakcinologie je
(kromé kratkych sdéleni, aktualit, recenzi, zprav a nékterych
dalSich méné zavaznych rubrik) je postoupen k posouzeni dvéma
recenzentdm.
K posouzeni prispévku vybira $éfredaktor odborniky na problema-
tiku, jiz se text zabyva. Prihlizi také k tomu, aby recenzenti nebyli
s autorem (zce pracovné, institucionalné nebo osobné spjati.
Recenzenti vypliuji do standardizovaného formuldre, zda
text doporucuji k pfijeti, prepracovani nebo zamitnuti. Své
rozhodnuti zd(ivodriuji v posudku, do né&jz mohou také zahrnout
doporuceni k dpravam textu.
Na zakladé vyjddfeni recenzent(i Séfredaktor autorovi sdéli, zda
text pFijimd, pozaduje prepracovani nebo zamitd. V pripadé, ze
autora zada o pfepracovani nebo jeho text zamitd, uvede i nejza-
vaznéjsi dlivody. V pripadé autorova nesouhlasu se stanoviskem
$éfredaktora mize autor vylozit své dlivody v dopise, ktery $éfre-
daktor predlozi redakéni radé.

POTVRZENI O PRIJETI K TISKU
potvrzeni o tom, Ze cldnek byl prijat k tisku v casopise
Vakcinologie, redakce poskytuje teprve poté, co s prijetim clanku
vyjadrili souhlas oba recenzenti.
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JEDINA VAKCINA PROTI GARDASIL®O
H PV, '(OTERA ZAH RN UJ E Vakcina proti lidskému papilomaviru
9 TYPU HPV o . 2ty

GARDASIL®9 chrani proti typtim HPV,
které zpiisobuji:' ‘o‘@
* 90 % cervikalnich karcinomii Qy’l*
* 85-90 % vulvalnich karcinomi ’ A &
* 80-85 % vaginalnich karcinomti A
* 90-95 % analnich karcinomii 4 6\{?19@“@%; Fod
* 90 % kondylomat O\\?« ,1% 05\68,?'

Zkracend informace o piipravku
Gardasil® 9 injekcni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce, 9valentni ockovaci latka proti lidskému papilomaviru (rekombinantni, adsorbovana)
Slozeni: 1 ddvka (0,5 ml) obsahuje priblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 30 g, Papillomaviri humanitypus 11 proteinum L1 40 ug, Papillomaviri humanitypus 16 proteinum L1 60 g, Papillomaviri humani
typus 18 proteinum L1 40 pg, Papillomaviri humani typus 31 proteinum L1 20 g, Papillomaviri humanitypus 33 proteinum L1 20 g , Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1 20 pg, Papillomaviri humani typus
52 proteinum LT 20 g, Papillomaviri humani typus 58 proteinum LT 20 ug. Amorfnf aluminium-hydroxyfosft-sulfdt jako adjuvans (0,5 mq Al). Indikace: aktivniimunizace jedinci ve véku od 9 let proti nésledujicim HPV
onemocnénim: premaligniléze a cervikdIni, vulvélni, vagindInfa andIni karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymiv ockovaci ldtce; genitélnf bradavice (Condyloma acuminata) zplisobené specifickymi HPV typy. Davkovani
a zpiisob podani:* Jeding ve véku 9 az 14 let vcetné v dobé poddni prvn injekce: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudavkového schématu. Druhd dévka se ma podat 5 az 13 mésicti po prvni ddvee. Pokud je druhd
ddvka podana dfive nez 5 mésfcti po prvni dévce, vzdy se mé podat tfetf ddvka. Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésictl). Druhd ddvka se md podat nejméné jeden mésic po prvni davce a
tietf ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé davce. Vsechny tfi ddvky majf byt poddny v priibéhu jednoho roku. Jeding ve véku 15 let a starsi v dobé poddni prvnf injekce: Pripravek Gardasil 9 se mé podat podle
tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd ddvka se mé podat nejméné jeden mésfc po prvni ddvce a tieti davka se md podat nejméné 3 mésice po druhé davce. VSechny ti dévky majf byt poddny v priibéhu jednoho roku.
Doporucuje se, aby jedindi, kteff dostanou jako 1. dévku pripravek Gardasil 9, dokoncili 3dévkové ockovaci schéma pripravkem Gardasil 9. Potfeba posilovaci ddvky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zameénitelnym)
rezimem ockovacich ldtek nebyly s pripravkem Gardasil 9 provedeny. Jedind dfive ockovanf v 3dévkovém schématu kvadrivalentni ockovaci latkou proti HPV typlim 6, 11, 16.a 18, mohou dostat 3 ddvky pfipravku Gardasil 9.
Pediatrickd populace (déti ve véku <9 et;) Bezpecnost a ticinnost pripravku Gardasil 9 u déti ve véku méné nez 9 let nebyla stanovena. Populace Zen ve véku >27 let: Bezpecnost a ticinnost prfpravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27
let a vice nebyla studovana. Ockovaci ldtku je nutno aplikovat intramuskuldrni injekcf (preferuje se oblast deltového svalu horni paze nebo homf anterolateralnf oblast stehna). Pripravek Gardasil 9 nesmi byt aplikovdn
intravaskuldmé, subkutdnné nebo intraderméiné. Ockovaci Idtka nesmi byt smichdna s Z&dnou jinou ockovaci Idtkou ani roztokem v jedné injekénf stiikacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé Idtky nebo
na kteroukoli pomocnou ldtku. Jedinci s hypersenzitivni reakcf po predchozf aplikaci prfpravku Gardasil 9 nebo Silgard nesmi dostat pripravek Gardasil 9. ZvlaStni upozornéni a opatteni pro poutziti: Musi byt k dispozic
odpovidajic Iékafskd péce a dohled pro pripad vzacnych anafylaktickych reakcf po podani ockovaci létky. Zejména u dospivajicich miZe v diisledku psychogenni reakce na vpich jehly dojit po jakémkoliv ockovani, nebo dokonce
i pred nim, k synkopé (mdlobam), nékdy doprovdzené pddem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou piechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby koncetin. Proto
majf byt ockovani jedinci sledovani pfiblizné 15 minut po podéni ockovacilétky. U jedincd s akutnim zavaznym febrilnim onemocnénim je tieba ockovani odlozZit. Méné zavazné infekce jako mimy zanét hornich cest dychacich
nebo horecka nizkého stupné nejsou kontraindikaci k imunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovaci ldtky nemusf ockovdni pfipravkem Gardasil 9 zajistit ochranu vsem ockovanym. Ockovaci ldtka chrdni pouze proti onemocnénim,
kterd jsou zplisobend typy HPV, na které je ockovaci ldtka zaméfena. Proto je nezbytné i naddle pouZivat vhodnd opatfenf proti sexudiné prenosnym onemocnénim. Ockovaci Idtka je pouze k profylaktickému pouZiti a nemd
Zddny (cinek na aktivniinfeke HPV nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcenak prevenci progrese jinych zjistényich Iézf souvisejicich s HPV. Pripravek Gardasil 9 nezabrdni Iézim zpGisobenym typem HPV obsazenym
v ockovaci ldtce u jedinc jiZ infikovanych timto HPV typem v dobé ockovani. Protoze Zddnd ockovaci létka nemd 100% (cinnost a pripravek Gardasil 9 neposkytne ochranu proti viem typtim HPV nebo proti infeke HPV
pritomné v dobé ockovani, z{stévd cervikdIni screening kriticky dilezity a musf probihat v souladu s lokdlnimi doporucenimi. Nejsou k dispozici zddné tidaje ohledné pouziti prfpravku Gardasil 9 u jedincd s poruchou imunitnf
odpovédi. Jedindi s poruchou imunitni odpovédi v dlisledku uzivanf cinné imunosupresivni Iécby, genetické poruchy, infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalsich pficin nemusi na ockovaci Idtku reagovat.
U jedincti s trombocytopenif nebo jakoukouliv jinou poruchou srézlivosti musf byt tato ockovaci ldtka aplikovéna s opatrnosti kveli moznému krvdcent po intramuskuldrnf aplikaci. Nejsou k dispozici zddné Udaje tykajici se
bezpecnosti, imunogenity nebo cinnosti, které by podpofily zaménitelnost pripravku Gardasil 9 s bivalentnf nebo kvadrivalentni ockovaci ldtkou proti HPV. Interakee: Bezpecnost a imunogenita u jedinc, kteff dostali
imunoglobuliny nebo krevni derivty v priibéhu 3 mésfcti pied ockovanim nebyla v Klinickych studiich hodnocena. Pouzitf s dalsimi ockovacimi ldtkami: Gardasil 9 m0ze byt poddn soucasné s kombinovanou posilovaci (booster)
ockovaci ldtkou obsahujici difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusf [aceluldrni komponenta] (ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovaci ldtky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). PouZitis hormondini antikoncepct:V/ Klinickyich
studiich 60,2 % Zen ve véku 16 az 26 let, kterym byl aplikovan pfpravek Gardasil 9, uzivalo v priibéhu ockovaci faze klinické studie hormondni antikoncepci. Nezddlo se, Ze by uzivani hormondIni antikoncepce ovliviiovalo
typové specifickou imunitni odpovéd na piipravek Gardasil 9. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici Zddné idaje u lidi ohledné icinku pifpravku Gardasil 9 na fertilitu. Studie na zvifatech nenaznauji Skodlivé
(cinky na fertilitu. Udaje ziskané z rozsahlého souboru thatnych Zen (vice nez 1000 ukoncenych téhotenstvi) nenaznacuji zadné malformacni cinky nebo fetdIni/neonatalni toxicitu pripravku Gardasil 9. Studie na zvitatech
neprokazujf reprodukenf toxicitu. Nicméné tyto Udaje nejsou povazovany za dostacujici pro to, aby mohlo byt pouZitf pripravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovani musf byt odloZeno az po ukoncenf
téhotenstvi. Pripravek Gardasil 9 Ize béhem kojenf aplikovat. Nezadouci ticinky: Celkem 15 776 jedinclim (10 495 jedincli ve véku 16 a7 26 let a 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazenf do studie) byl podén
pipravek Gardasil 9. Nékolik jedincti (0,1 %) skoncilo kvli neZadoucim dcink(im. Nejcastéjsimi nezadoucimi ticinky pozorovanymi po aplikaci prfpravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce (84,8 % ockovanych
jedinc( v priibéhu 5 dnil po nékteré z ockovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincli v priibéhu 15 dndl nésledujicich po nékteré z ockovacich ndvstév). Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C).
(hrarite pfed mrazem. Uchovavejte predplnénou injekéni stifkacku ve véjsf krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Pripravek Gardasil 9 musi byt po vyjmuti z lednice poddn co nejdfive je to mozné. Stabilitnf idaje
naznacuji, Ze slozky ockovaci litky jsou stabilnf po dobu 72 hodin, pokud jsou uchovavany pii teplotach od 8 do 25 °Cnebo od 0 do 2 °C. Po uplynutf této doby musf byt pripravek Gardasil 9 pouzit nebo zlikvidovan. Tyto
informace jsou urceny pouze pro zdravotnické pracovniky v piipadé docasného teplotniho vykyvu. Lékova forma: injekeni susupenze v predplnéné injekcni stifkacce. Cird tekutina s bilou srazeninou. DrZitel rozhodnuti
o registraciz MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures 69007 Lyon, Francie. Registracni cislo: EU/1/15/1007/002 Datum revize textu: 24. 2. 2017.
*\Simnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o pripravku
#Pro kohortu divek a chlapcii od dovrSeného 13. do dovrSeného 14. roku ¢astecné hrazeno z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty neni
hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vazan na Iékaisky predpis. Dive nei pripravek predepisSete, seznamte se, prosim, s tiplnym souhrnem
uidajti o pipravku.
1. SPC Gardasil 9, posledni revize textu 24. 2. 2017.

MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0,, 2017. Vsechna préva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceska republika
Tel.: +420 233 010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz 09-2018-VACC-1230673-0001
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BEXSERO

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

POMOZTE OCHRANIT SVE
PACIENTY PROTI MEN B!
NOVINKA

[ ] AV 4V 4 [ ] [ ] * OZAO ,
Nejvyssi riziko MenB jhovact

je udéti do 1 roku.’ pro A2t ve vk,
3= meéfies!
Vakcina Bexsero je indikovana k imunizaci

proti MenB jiz od 2 mésict véku.?

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

1. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2018; 27(1): 16-23. 2. SPC Bexsero, Cerven 2018. *Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO

Ndzev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injeként stiikacce. Vakeina proti meningokokdm skupiny B (DNA, kempanentni, adsorbovand) Slozeni Jedna ddvka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fuzni protein NHBA N. meningitidis B 50pg;
rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fzni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&ji membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98 /254 méfené jako mnoZstvi celkové bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pg.
Indikace: Vakcina Bexsero je indikovdna k akfivni imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpasobenému kmeny N. meningitidis skupiny B. Déavkovéni a zptsob poddniz Vék v dobs prvni davky:
Kojenci (2-5 mésicd) tfi davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 1 mésic mezi dévkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespoii 6 mésici od primdrmi série. Kojendi (3-5 mésici) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi
davkami; ™ booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespori 6 mésici od primdrmi série. Kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIné 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejména 2 mésice od primdrn
série. Déti (12 oz 23 mésicG) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi davkami; booster s prodlevou 12 oz 23 mésicd od primdnni série. D&fi (2 roky az 10 let) dva davky po 0,5 ml s prodlevou miniméing 1 mésic mezi dévkomi; * potieba
boosteru nebyla stanovena. Dospivaijici (od 11 let) a dospéli - dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; potieba boosteru nebyla stanovena. Vakeina se podava hlubokou inframuskuldrni injekdi, idedIné v anterolaterdinim sméru do
stehna u kojencd nebo do oblasti m. deltoideus homi dsti ramene u starSich subjekrd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouziti: Poddni vakciny je vhodné odlozit
u subjektd s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidaijici [ékaskou péi pro pripad anafylaktické reakce. Vakeinu se nemd poddvat jedinciim s trombocytopenit nebo s poruchami srdZlivosti krve, pokud potencidlni prinos
jednoznacné nepfevysi riziko poddni. Podobné jako jiné vakciny nemus piipravek Bexsero chrnit vsechny osoby, které byly vakcinovdny. Neocekdvd se, Ze Bexsero zajisti ochranu proti viem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B. Jedini s narusenou
schopnosti imunitni odpovéd, af u? z divodu imunosupresivni léchy, genetické poruchy nebo injch pricin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na akfivai imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedincd s deficitem komplementu, asplenit
nebo s poruchou funkee sleziny.™ Nejsou k dispozici ZGdné ddaje o pouZiti vakeiny u subjektd starich 50 let. Lékafi by méli pred poddnim této vakeiny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze zvdzit pomér prospéchu a rizika. Interakee: Bexsero
|ze poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinanimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakein: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inakiivovand poliomyelitida, hepatifida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand
vakeina, spalnicky, priugnice, zardgnky, varicela a CRM konjugovand vakeina proti meningokokim skupiny C.* Profylaktické pouZitf paracetamolu snizuje wyskyt a zvaznost horecky, neovliviiuje v3ak imunogenitu pfipravku Bexsero ani b&Znych vakcin. Pfi
souasném poddni s jinjmi vakeinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekee. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatetné Gdaje o expozici v téhotenstvi i bezpecnosti v dobg kajeni. Pokud jasné hrozi expozice meningokokové infekd, je
nutné zvazit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci uéinky: U déti mladsich 2 let byly nejcast&fsi mistni a systémové nezddouci ucinky citlivost a erytém v misté injekee, horecka a podrdzdénost. U dospivaiicich a dospélyich byly nejcastEji pozorované mistni
a systémové nezddouci acinky bolest v mistd injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi Casté: poruchy piijimu potravy, ospalost, neobwykly pldc, prijem, zvraceni, wrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdgnost, bolest hlavy, nevolnost, maldtnost, myalgie, artralgie;
citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatFeni pro uchovavani: Uchovivejfe v chladnitce od 2 °Cdo 8 °C. Chraiite pied mrazem a svétlem. Dritel rozhodnuti o registraci: GSK Vaccines S.r., Via Fiorentina 1, 53100
Signa , Irdlie. Datum revize textu: 7. 6. 2018. Registraéni cisla: EU/1/12,/812,/001-004. Piipravek Bexsero je vizin na lékaisky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (s wjimkou rizikowjch skupin). Piipravek aplikuje lékaf
intramuskuldrf injek. Pred predepsnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhru Gdajd o pipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734 /2c, 140 00 Praha 4;
e-mail: czinfo@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné neZddouct dtinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 29. 7. 2018. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.
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CZ/BEX,/0048,/18 GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734,/2¢, 140 00, Praha 4, .
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