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Ockujte vakcinou a pomdhejte chranit dospivajici a mladé dospélé
pfed meningokokovym onemocnénim séroskupiny B'

je vakcina proti meningokokim skupiny B, ktera:
Cili na obé podceledi proteinu vazajiciho faktor H (fHbp), A i B

V klinickych hodnocenich prokazala imunogenitu proti 4 primarnim a 10 dalSim kmenum
meningokokt skupiny B, ze kterych kazdy vytvafFi variantu fHbp, ktera neni identicka
s témi obsazenymi v ockovaci latce 2

Byla v klinickych hodnocenich ( — ) ( T ) ( — )( — >
zkoumana pfi podani soub&zné s' en P aP-

Byla hodnocena v 11 klinickych studiich, které zahrnuly vice nez 15 000 jedincti ve véku 10 let a starsSich'"

je navrzena tak, aby poskytovala Siroké pokryti
proti meningokokdm skupiny B u dospivajicich a mladych dospélych'?
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Vdazeni Ctenari, kolegyné a kolegové,
nedavno probéhly nové volby do vyboru CVS JEP a je nutno konstatovat,
Ze vybor dramatickych zmén nedoznal. Nové jsme pfivitali Dana Drazana
a musim Fici, Ze se s entuziasmem sobé vlastnim vrhnul do reseni celé fady
rliznych problém( a zaktivizoval i cely vybor.

V soucasné dobé celime epidemii spalnicek, ktera v novodobé ceské historii
nema obdoby. Nardstajici pocty nakazenych vyvoldvaji panickou reakci
i mezi nékterymi lékarFi. BohuZel je nutné zachovavat zdravy selsky rozum
a netestovat celou populaci ¢i kontakty plosné nezavirat do karantény ani
ihned neockovat velké populacni ¢i profesni skupiny. Je nutné brat v potaz
jednak ndklady takovychto krok(, realny prinos, ale také fakt, jestli mame
v pribéhu epidemie na tato opatreni dostatek vakcin. U déti a adolescentil
do 19 let nedoporucujeme protilatky testovat. S vysokou pravdépodobnosti
je dvoudavkové schéma u této kategorie dostatecné protektivni. Naopak
plosné testovani navozuje logicky dotaz, proc¢ viibec ockujeme, kdyz musime
kazdého stejné testovat. Zejména v této kategorii se ukazuje neblahy vliv
odmitacl ockovani. Naopak u osob nad 35 let je testovani jiz v ohnisku
doporucovdno, nebot priblizné 30 procent mlze mit niZsi titry protilatek
a ochrana nemusi byt dostatecna. Pak je tfeba zvazit aplikaci dalsi davky
vakciny. Po prodélané infekci naopak mérit protilatky nema smysl

Pro odpdrce a posunovace ¢i rozklddace oc¢kovani mame data z kategorie
1-4 letych déti, kde k bfeznu onemocnélo 27 déti, jedno bylo ockované
a nepodarilo se zjistit kolika ddvkami, dvé byly ockovany jednou davkou a 24
nebylo ockovano vibec- To je prece jasny dikaz toho, Ze vakcina je vysoce
protektivni, pfestoze nezndme presna data o proockovanosti.

Blizi se také zasedani NIKO (5.4.), které by se mélo vénovat prioritam
v plosném ockovdni v pristich letech. JiZ nyni je zcela zfejmé, Ze tato diskuse
bude velmi obtizna. Nazord a priorit je celd rada. Rozhodovat se bude mezi
meningokoky ACWY, meningokoky B, klistovou encefalitidou, rotaviry ¢i
varicelou. Lisi se nazor pediatrd ¢i ékar( favorizujicich ockovani dospélych.
Napriklad u meningokok( typu B je limitaci cena, u klistové encefalitidy
obtizné urcenf cilové skupiny.

Vérme také, Ze se podafi vpravit do zdkona €. 48 zminku o moznosti
preventivniho ockovdni u defektd imunity. V soucasnosti pojistovna
nelogicky hradi imunizaci az po vytvoreni imunodeficitu, kdy ma vakcina
velmi omezenou Gc¢innost.

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

MLADA FRONTA
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Spalnicky a ockovani u zdravotnickych pracovnikii ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

Measles and vaccination at healthcare workers in University hospital
Hradec Kralove

MUDr. Lenka Hobzova, Ph.D.?, doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D.?
'0ddéleni nemocni¢ni hygieny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn:

Spalnicky jsou exantémové, vysoce infekéni virové onemocnéni s potencialné zavaznymi komplikacemi. Onemocnéni spliuje
kritéria pro moznou eliminaci, existuje dostupna ti¢inna vakcina, zdrojem onemocnéni je vyhradné nemocny clovék, neexistuje
zviteci rezervoar ani vektor. Diky plo$né vakcinaci se dafilo pocty nemocnych v evropském regionu snizovat. V Ceské republice se
do roku 2014 vyskytovaly pouze ojedinélé, nejcastéji importované pripady onemocnéni, ale v poslednich letech je zaznamenan
stoupajici trend ve vyskytu spalnicek. Obecné je opétovny narist piipadii onemocnéni pricitan zejména rozsifeni socialnich
skupin, u kterych pokryti ockovanim neni dostatecné k dosazeni kolektivni imunity. S ohledem na soucasny trend ve vyskytu
spalnicek v Evropé a v Ceské republice je problém velice aktuilni a redlné se nemocny se spalnickami miize kdykoli objevit
v ordinaci. Vyskyt pacienta se spalnickami ve zdravotnickém zafizeni predstavuje zavazny problém a muzZe zpisobit vyrazné
provozni komplikace az kolaps provozu. Je nezbytné nutné na tuto situaci reagovat. Ve zdravotnickych zarizenich je potfeba
zjistovat stav imunity a ockovat respektive preockovavat zdravotniky proti spalnickam, zejména v klicovych provozech, jako
napf. personal urgentniho pfijmu (emergency). Na zikladé zkuSenosti, zejména z nékolika poslednich mésicd, lze konstatovat,
Ze realné existuje riziko kontaktu zdravetnickych pracovniki s pacientem se spalnickami. Pokud ke kontaktu s vnimavymi
zdravotniky dojde, miiZe byt vyznamné omezen provoz pracovisté a hrozi omezeni dostupnosti zdravotni péce. Z tohoto diivodu
bylo v fadé zdravotnickych zafizeni provedeno vysetreni vnimavosti zdravotniki proti spalnickam s ockovanim vybranych skupin.

Klicova slova: spalnicky, kolektivni imunita, zdravotnické zarizeni

Summary:

Measles are an exanthematic, highly infectious viral disease with potentially serious complications. The disease meets the
criteria for possible elimination, there is an effective vaccine available, the source of the disease is exclusively a sick person,
there is no animal reservoir or vector. Thanks to square vaccination, the number of patients in the European region has been
reduced. In Czech Republic there were only isolated, typically imported cases of the disease until 2014, but in recent years there
has been an increasing trend in the occurrence of measles. In general, the increase number of cases is mainly attributed to the
expansion of social groups for which vaccination coverage is not sufficient to achieve collective immunity. Given the current
trend in measles in Europe and in Czech Republic, the problem is very topical and in reality, a measles patient can appear at a
doctor’s practice at any time. The appearance of a patient with measles at a healthcare facility is a serious problem and can cause
significant operational complications or even a collapse. It is imperative to respond to this situation. In health care facilities, it
is necessary to determine the state of immunity and vaccinate or re-vaccinate against measles, especially in key sectors such as
the personnel of emergency departments. Based on experience, especially in the last few months, it can be stated that there is a
real risk of contact between health care workers and measles patients. If there is contact with susceptible health professionals,
the operational capacity of the workplace may be significantly reduced, and the availability of healthcare may be limited. For this
reason, a number of health care facilities have tested the susceptibility to measles and performed vaccination of selected groups.

Keywords: measles, collective immunity, healthcare facility

Vakcinologie 2019;13(1): 6-12

Pivodce a klinicky obraz onemocnéni
Spalnic¢ky jsou vysoce infekcni virové
onemocnéni. Onemocnéni spalnickami je
vyvoldno RNA virem, ktery patfi do celedi
paramyxovirdl (rod Morbillivirus). Spalnicky

patii mezi nejvice nakazlivé infekce.
Zdrojem onemocnéni je vyhradné nemocny
clovék, neexistuje zvifeci rezervoar ani
vektor. K vylucovani viru dochazi od prvnich
pfiznakd prodromdlniho stadia do Sestého

dne po vzniku vyrazky. Pfenos se uskutec-
nuje nejcastéji kapénkami. Virus se velmi
snadno $ifi vzdusnou cestou, ale mdze se
§ifit i bezprostredné kontaminovanymi pred-
méty (virus mlize zlstat in vitro aktivni asi



2 hodiny). Vstupni branou viru jsou spojivky
a sliznice respiracniho traktu, resp. sliznice
nosohltanu (1, 2).

Inkubacni doba onemocnéni je 10 dnl
(v rozmezi 8-21 dnd) do katardlniho stadia
a 14 dnd do vzniku exantému. Onemocnéni
ma dvé stadia, prodromdlni (kataralnf)
a exantémové.

Kataralni stadium trva asi 4 dny, je charak-
terizovano vzestupem teploty, rymou, kaslem
a zdnétem spojivek (faryngitida, rinitida
a konjunktivitida). Pfred vysevem exantému se
na bukalni sliznici v oblasti druhych dolnich
molart objevi tzv. Koplikovy skvrny. Jde
o Sedobélavé makuly na cerveném pozadi.
Po prodromdlnim stadiu ndsleduje druha
vlna horecky spojend s vysevem exantému
(exantémové stadium). K vysevu splyvajici
makulopapulézni vyrazky dochdzi zpravidla
nejdrive za usima a na zatylku, poté dochazi
k Sifent na oblicej a na trup a koncetiny. U ne-
komplikovaného pribéhu dochazi asi po péti
dnech k poklesu teploty a k vybledu vyrazky.
Intenzita erupce byva imérnd tizi onemoc-
néni. Vyjimecné mdze mit az hemoragicky
charakter. U dospélych probiha onemocnéni

V priibéhu infekce dochdzi k prechodnému,
i nékolik tydnd trvajicimu, tézkému potlaceni
bunécné imunity, které se mdze odrazit i ve
vyskytu komplikaci. Komplikace spalnicek se
déli na primdrni (zplsobené spalnickovym
virem) a sekunddrni (bakteridlni superin-
fekce). Komplikace se vyskytuji u cca 30 %
o0sob. Mezi primdrn{ se fadi napf. laryngitida,
pneumonie a encefalitida. Vyskyt encefalitidy
se udava asi v 1 pripadé z 1000 nemocnych.
Jako pozdni komplikace se vzacné mize
vyskytnout subakutni sklerozujici panencefa-
litida. Mezi bakterialni komplikace patfi napf.
otitida, bronchopneumonie a sinusitida. Pfi
onemocnéni v gravidité hrozi kongenitalni
malformace plodu. Hospitalizace byva ne-
zbytnd u 1 ze 4 pripad(i. Smrtnost spalnicek
je v rozvojovych zemich odhadovana na 5 %,
v rozvinutych zemich asi na 0,1-0,2 % (1-9).

Terapie je symptomaticka, pfi bakteridlnich
komplikacich se podavaji antibiotika.

V diferencidlni diagnostice spalnicek
musime vyloucit jind exantémova infekcni
onemocnéni (napf. zardénky, spéla, ente-
rovirova a adenovirovd onemocnéni) nebo
toxoalergicky exantém apod. (8).

Laboratorni diagnostika

Podle platné legislativy laboratorné
potvrzeny pripad spalnicek musi splriovat
alespon jedno z téchto kritéri:

1. Izolace spalnickového viru z klinického
vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalni-
ek v klinickém vzorku odebraném v akutni
fazi onemocnéni.

3. Pritomnost specifickych IgM protilatek
proti spalni¢kovému viru v séru nebo ve
slindch u osob, které nebyly v poslednich
6 tydnech ockovany.

4, Prlikaz sérokonverze nebo vyrazného,
nékolikanasobného  vzestupu  hladin
specifickych spalnickovych IgG protilatek
vysetfenim dvojice sér (akutniho a rekonva-
lescentniho) osob, které nebyly v poslednich
6 tydnech ockovany.

5. Prlikaz vzrlstu hladin preexistujicich
spalnickovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalni¢kového
viru pomoci pfimé imunofluorescence
v klinickém vzorku odebraném v akutnf fazi
onemocnéni za pouziti monoklonalnich
protildtek specifickych pro spalnicky (9).

V praxi se provadi sérologické vysetreni
a detekce viru (metodou PCR). Izolace
viru se bézné neprovadi. Vzorky odebra-
ného klinického materidlu (IgM pozitivni
a PCR pozitivni vzorky) se odesilaji do
Narodni referencni laboratofe (NRL) ke
konfirmaci.

Pro sérologické vysetfeni se pouziva
vzorek séra (z odbéru venézni srazlivé krve),
pro detekci viru se odebiraji nazofaryngedlni
vytéry, nosni aspirat, vyplach krku (odebrané
do transportniho virologického média), nebo
moc¢ odebrand do sterilni nadoby.

Ke spravné interpretaci laboratornich
vysledkd je treba brat v dvahu téz klinické
a epidemiologické (daje vcetné ddajl
o0 ockovdni.

Pro moznost prikazu nizkych hodnot
falesnych spalnickovych IgM pozitivit u spo-
radickych zardénkovych pfipadd je nutné vy-
loucit mozné pozitivity IgM protildtek proti
viru zardének, parvoviru B19, viru Ebsteina
a Baarové (EBV) a lidskému herpetickému
viru (HHV6) (8).

Pokud bylo v poslednich 3 az 6 tydnech
provedeno ockovani, je nutné zvazit vy-
Setfeni na nevakcindlni virus. Izolaty viru
spalnicek izolované z klinického materidlu
jsou zasilany do NRL pro spalnicky, pfius-
nice, zardénky a parvovirus B19 k dal$imu
urcovani.

Kritéria laboratorné potvrzeného pfipadu
plati plné pro primoinfikované, u vakci-
novanych je zejména sérologicky priikaz
infekce obtizny. Do tretiho az ctvrtého dne
po vysevu exantému je u primoinfikovanych

detekce IgM protildtek pozitivni pouze
u 60-70 % nemocnych a u vakcinovanych
se IgM protilatky casto nevytvori vibec kvali
rychlému vzestupu preexistujicich IgG proti-
latek. Ze stejného dlvodu u vakcinovanych
nedochdzi vzdy ani k signifikantnimu vze-
stupu IgG protilatek pfi vySetieni parového
vzorku séra.

Laboratorni diagnostika spalnicek zalo-
Zena na sérologickém vysetreni akutniho
vzorku krve (nejcasté&ji vySetfovaném
klinickém materidlu) neposkytuje vzdy
jednoznacné interpretovatelné vysledky
(obzvldsté u vakcinovanych osob), proto je
nezbytné vysetfovat vzorky i metodou PCR
(1, 8).

Vakcinace

Vnimavost k onemocnéni spalnickami
je vseobecnd. Prodélani onemocnéni
zanechavd pravdépodobné celozivotni
imunitu. Svym charakterem jsou spalnicky
preventabilnim onemocnénim, které je
mozné eliminovat, resp. eradikovat. Jedna
se 0 humanni onemocnéni, nenf zviteci re-
zervodr, jsou dostupné diagnostické metody
a existuje vakcina. I pres existujici a Siroce
implementované vakcinaéni programy vsak
spalnicky predstavuji celosvétovy zdravot-
nicky problém, se kterym se v soucasnosti
potyka i Ceska republika.

Jednim z divod( navratu spalnicek
do populace je nepochybné i klesajici
proockovanost détské populace. Obecné
platnou hranici dostatecné proockovanosti,
ktera je schopnd omezit cirkulaci plvodce
a onemocnéni v populaci, je 95 %. V Ceské
republice vsak z pvodni dlouhodobé pro-
ockovanosti kolem 98 % doslo k poklesu na
93 % (2 davky). Administrativni kontrola ke
konci roku 2016 uvedla celkovou proocko-
vanost 90 % s tim, ze v nékterych regionech
poklesla i pod 80 %. Toto rozsifovani skupin
vnimavych osob zvySuje riziko zavleceni
nakazy do populace a rozvoje epidemii
(4,5).

Ockovani proti spalnickam je zavedeno
dlouhodobé i do narodniho imunizaéniho
programu v Ceské republice. Povinné
ockovani bylo zahdjeno v roce 1969
v jednodavkovém schématu, od roku 1975
se preslo na dvouddvkové schéma. K vak-
cinaci se vyuziva ziva oslabena vakcina.
V soucasnosti se vyuzivd trivakcina proti
spalnickam, priusnicim a zardénkdm (tzv.
MMR vakcina) aplikovana v dvoudavkovém
schématu. Podle aktudlni legislativy se prvni
davka aplikuje détem od 13. do 18. mésice



véku a druhd v predskolnim véku v 5-6
letech. Monovakcina proti spalni¢kdm neni
dostupna.

Ucinnost vakcinace kolisa podle poctu
aplikovanych davek, pricemz aplikace dvou
davek vykazuje Gcinnost pres 97 % a podani
jedné davky 95% dcinnost.

V dospélosti je v CR v soucasné dobé
ockovani v ramci zvlastniho povinného oc-
kovant indikovdno u osob nové prijimanych
do pracovniho poméru na infekéni nebo
dermatovenerologicka pracovisté. Ockovani
se neprovddi u osob s prokazatelné prozitym
onemocnénim nebo u osob s pozitivnim
titrem IgG protilatek proti viru spalnicek.
Ockovani proti spalnickam mdze byt zvazeno
v pfipadé zvyseného vyskytu onemocnéni.
Nejvice ohroZeni mohou byt jedinci, ktefi
spalnicky neprodélali a nebyli radné ockovani
dvéma davkami. To mohou byt v nasich pod-
minkach osoby ro¢niki po zahdjeni plosného
ockovani (1969 a mladsi), které byly ockovény
pouze jednou davkou vakciny. V riziku nakazy
mohou byt i malé déti (kojenci), které nejsou
ockovany. Pasivné prenesené materské proti-
latky sice pretrvavaji nékolik mésicd a chrani
déti pred onemocnénim, ale odkladani ocko-
vani zbytecné vede k prodluzovani vnimavosti
déti (1, 6, 10).

Opatreni pri vyskytu spalnicek

Nemocny pacient musi byt izolovan po
dobu 7 dn(i od vysevu exantému. Aktivné se
vyhledava zdroj ndkazy a kontakty, které mél
pacient v obdobi nakazlivosti.

Vnimavym osobdam v kontaktu s ne-
mocnym, u kterych jesté neuplynuly 3
dny (resp. 72 hodin) od posledniho styku
s nemocnym, se provadi ockovani, expozice
spalnickam neni kontraindikaci ockovani.
Vnimavym osobam, u kterych uplynuly vice
nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym,
se narizuje lékarsky dohled - karanténa
s trvanim po dobu maximalni inkubacni
doby - 21 dnf (4).

Pri kontaktu vétsiho poctu zdravotnic-
kych pracovnikd se spalnickami mdze pri
dodrzovdni karanténnich pravidel dojit
k omezeni dostupnosti zdravotni péce az
kolapsu pracovisté (zkuSenosti poslednich
let ukdzaly, Ze toto riziko skutecné existuje).
Z tohoto dlivodu bylo v fadé zdravotnickych
zafizeni provedeno vySetfeni vnimavosti
zdravotnikd s ockovanim vybranych skupin.

Vyskyt
V ére pred ockovanim se na celém
svété vyskytovalo kazdy rok asi 100

miliond pfipadd onemocnéni spalnickami,
6 milion( osob rocné na toto onemocnéni
zemrelo. Podle Gdajl Svétové zdravotnické
organizace (WHO) do zacdtku 21. stoleti
pocet nemocnych klesl zhruba na 35
miliond pripadd za rok a dmrtnost na
spalnicky poklesla z 651 600 dmrti v roce
2000 na 134 200 v roce 2015. Presto spal-
nicky nadale zlistavaji jednou z hlavnich
pric¢in Gmrtnosti malych déti v globalnim
méritku. V rozvojovych zemich je vyskyt
spalnicek stdle vysoky a predstavuje vazny
zdravotni problém. Nejcastéji onemocnéni
postihuje déti ve véku 4-5 let, ale mohou
onemocnét i mladsi nebo starsi déti, ale
i dospéli (1, 4, 6, 7). Nejcastéji byvaji
postizeny podvyzivené déti s deficitem
vitaminu A, u kterych vede infekce spal-
nickami az ke slepoté. Z tohoto dlivodu
jsou vakcinaéni kampané dopliovdny
poddvanim vitaminu A (3, 4).

Zavedeni ockovani proti spalnickdm priz-
nivé ovlivnilo epidemickou situaci v Evropé,
v fadé zemi se diky vhodné strategii ocko-
vani podafilo sniZit incidenci spalnicek. V le-
tech 2007-2009 bylo dosazeno historického
minima vyskytu méné nez 10 pfipadl spalni-
cek na milion obyvatel evropského regionu,
ale v poslednich letech je zde zaznamenan
stoupajici trend ve vyskytu spalnicek, viz
graf 1 (11-13).

Opétovny narlst pripadd onemocnéni,
celosvétoveé cca 0 30 %, je pFicitan rozsitent
socidlnich skupin, u kterych pokryti ockova-
nim neni dostatecné k dosazeni kolektivni
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imunity. Podle WHO patfi odmitani ockovani
k faktor(im, které maji negativni vliv na
zdravi celé populace (12, 14).

0d roku 2010 probihaji v Evropé
epidemické vlny spalnicek, postihujici
Bulharsko, Rumunsko, Srbsko, Francii,
Némecko, Polsko, Ukrajinu a dalsi zemé.
V celé fadé zemi bylo nutno pfistou-
pit k mimorfddnym ockovacim akcim.
V soucasnosti se v rdmci Evropské unie
a Evropského hospodarského prostoru
(EU /EEA) §iFi zejména v Rumunsku, Italii,
Francii a Recku. V roce 2017 pouze 4 zemé
v EU/EEA evidovaly proockovanost proti
spalnickam alespofi 95 % (4, 13, 15).

V roce 2018 onemocnélo spalnickami
v evropském regionu 82 596 osob ve 47 z 53
zemf, 61 % nemocnych bylo hospitalizovano.
Zemfrelo 72 osob (déti a dospélych). Vice
nez 50 000 pripadi bylo hlaseno z Ukrajiny.
V roce 2017 bylo na Ukrajiné zaznamendano
Lpouze” 21 315 pripadl a 35 Gmrti. V roce
2016 zde byl pocet hlasenych pripadl
5273 (13). Intenzivni Sifeni zde pokracuje.
Divodem nepochybné bude i velice nizkd
proockovanost proti spalnickam na Ukrajiné,
ktera dosahla v roce 2016 pouze 31 %. Stav
na Ukrajiné se odrd#i i do situace v CR, kdy
vétSina importovanych pripadd je spojena
pravé s touto zemi.

Termin eradikace spalnicek, ktery byl pd-
vodné stanoven na rok 2015, nebyl naplnén,
musel byt odloZen na rok 2020 (1, 12). Ani
tento termin se vsak vzhledem k soucasné
situaci nejevi jako realny.
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Graf 1 Pocet hldsenych onemocnéni spalnickamiv EU/EEA v letech 1999-2018 *(n = 196 043)

*V grafu nejsou zahmuty dva epidemické vyskyty spalnicek v Rumunsku v roce 2005 (n =5 647) a 2006 (n =3196),
protoZe se Rumunsko pripojilo k EU a hldseni az v roce 2007. VétSina pripadd spalnicek je hldsena z prvni poloviny
roku s nejvyssimi pocty v mésicich brezen, duben, kvéten, ddle ke konci roku. Zdroj: TESSy



Situace v Ceské republice

Pred zavedenim pravidelného ockovani
patfily spalnicky k velice castym détskym
chorobdm i u nas. V Ceské republice byly
v této ére hlaseny desitky tisic pripadl
onemocnéni a priblizné 50-60 Umrti na
spalnicky rocné, napf. v roce 1966 bylo
hlseno 89 712 pripadi. Umrti na spalnicky
nebylo (dle statistickych ddajd dostupnych
SzU) v ceskych zemich zaznamenano od
roku 1980, ale napf. jesté v roce 1971 bylo
hldseno 20 pFipadd dmrti (1).

V dasledku pravidelného ockovani doslo
v CR postupné k vyraznému snizeni vyskytu
spalnicek. Nékolik let byl vyskyt spalnicek
u nds velmi nizky diky ploSnému ockovani,
vyskytovaly se ojedinélé importované
pripady. V poslednich letech vyskyt opét
stoupd. Aktualné tvofi vyznamny podil impor-
tované pfipady a pripady s nimi souvisejici.
Mimoradné vyssi pocet onemocnéni v roce
2014 zapricinil pripad spalnic¢ek importovany
z Indie, od néhoz se infekce v dlisledku nepfi-
znivé shody okolnosti (navstéva hromadné
akce vinkubacni dobé, opozdéné rozpoznani
infekce) rozsitila mezi vefejnost a zdravot-
nické pracovniky, onemocnélo celkem cca 200
osob. Mezi postizenymi dominovaly osoby
narozené v letech 1970-1980, ockované jen
jednou davkou vakciny a s delSim odstupem
od ockovéni. Epidemii se podarilo zastavit
mimorddnym ockovdnim (1, 4).

Nepfiznivd epidemiologickd situace
v Evropé by pfi snizujici se trovni proocko-
vanosti Ceské populace mohla vést k opé-
tovnému narlstu onemocnénf spalnickami
v Ceské republice (1, 13, 16).

V roce 2018 onemocnélo v Ceské republice
207 osob, z toho 11 zdravotnikd. Podobné
v letoSnim roce 2019 bylo zatim v dnoru
hldseno celkem 88 pripad( spalnicek, z toho
4 zdravotnici (7).

Vyskyt spalnicek ve zdravotnickém
zarizeni

Co se tyce vyskytu spalnicek u zdravotnic-
kych pracovnik(, v Evropé byla v roce 2017
a na zacatku roku 2018 hlasena onemocnéni
u zdravotnikd v Belgii (35 pfipadi), Ceské
republice (20 pfipad(), Itdlii (315 pripad(),
Recku (67 pripadd) a Norsku (2 pFipady).
Prenosy ve zdravotnickych zafizenich
byly také evidovany v zemich s vysokou
proockovanosti, napf. Svédsku (1 pfipad)
a Portugalsku (28 pfipadi) (17).

Zdravotnici jsou jednoznacné rizikovou
skupinou populace. Diky charakteru své
prace jsou ve zvyseném riziku expozice

onemocnéni a udava se, ze jsou v 13-19krat
vys$im riziku nakazy. Vysoka nakazlivost
onemocnéni a schopnost kratkodobého
prezivani viru v prostredi spolecné spliuji
predpoklady k zaneseni nakazy do zdra-
votnického zafizeni a k dalsimu nosoko-
mialnimu $iteni. U vnimavého zdravotnika
miZze dojit k nakaze kdykoli pfi kontaktu
s pacientem, ktery vylucuje plvodce
onemocnéni, tedy v obdobi prodromalnich
priznak( i ve fazi exantému. Soucasné je
viak tfeba vnimat skutecnost, Ze infikovany
pracovnik se stava zdrojem nakazy a mize
nakazit dalsi spolupracovniky nebo pacienty,
se kterymi je v kontaktu. Vysoké riziko
prenosu je u vnimavych kojencd a imuno-
kompromitovanych osob. Proto v pripadé
vyskytu pripadu spalnicek je nutné dbat na
dodrzovani pfislusnych protiepidemickych
opatreni, izolaci nemocnych, uplatiovani
izolacné-karanténnich opatrent u kontakt(,
vysSetfeni vnimavosti kontaktd a zvazeni
jejich preockovani (13, 14).

Priklady dokladujici riziko spalnicek
u zdravotnik(i jsou i epidemie v Ceské repub-
lice. V dstecké epidemii v roce 2014 tvorili
zdravotnici 47 % (88 osob) postiZzenych
z celkového poctu 186 potvrzenych pripadd.
V ramci epidemie v Moravskoslezském kraji
v roce 2017 predstavovali zdravotnici 15 %
(20 osob) postizenych z celkem 130 pripadd
onemocnéni (1, 4).

V nékterych zemich se doporucuje ocko-
vani zdravotnikd (USA, Kanada, Austrélie
atd.).

Ve skandinavskych zemich vénuji vak-
cinaci zdravotnik(l pozornost a vyzyvaji
k poskytovani bezplatného ockovani proti
spalnickam u vnimavych zdravotnickych
pracovnikil. Ve Svédsku (Gteborg) prijaly
organy verejného zdravi zvlastni opatreni
k usnadnéni pristupu k ockovani u neimu-
nizovanych dospélych a zdravotnickych
pracovnikd (15-17).

V Ceské republice jsou néktefi zdravotnici
ockovani v ramci zvldstniho ockovani pfi
nastupu do pracovniho poméru. S ockova-
nim se u nich mizeme také setkat v ramci
mimoradného ockovani pfi kontaktu s na-
kazou nebo pfi potencidlnim vyssim riziku
kontaktu s infikovanym.

Do budoucna je u nds otdzkou, zdali
pristup k ockovani zdravotnikd proti spalnic-
kam ponechat ve stavajicim formatu, nebo
zvazovat jiny vice ¢i méné plosnéjsi pristup
se souCasnym posouzenim nyné&jsi praxe
provadéni prevakcinacniho sérologického
vysetreni.

Pacient se spalnickami mlze zpdsobit ve
zdravotnickém zafizeni zdvaziné provozni
komplikace v pfipadé, Ze dojde ke kontaktu
nemocného s osobami, které nejsou oc-
kovany proti spalnickam, pfipadné nemaji
dostatecnou hladinu ochrannych protilatek.

Pokud se nestihne provést ockovani ne-
chranénych osob vcas, do 3 dndl od kontaktu
s nemocnym, pak je zdravotnikovi uloZena
povinnd karanténa. Béhem této doby nesmi
zdravotnik chodit do zaméstnani, aby se
zabranilo potencidlnimu $ifeni nemoci.
Pokud ma nemocny kontakt( vice, ulozenim
a respektovanim karanténnich opatfeni
muzZe dojit ke kolapsu provozu zdravotnic-
kého zafizenf.

Potencidlni problémy v provozu ilustruji
nasledujici kazuistiky.

Kazuistika 1: onemocnéni spalnickami
u castecné vakcinované divky

Sedmndctiletd divka, Ukrajinka dlouho-
dobé 7ijici v Ceské republice, proti spalnic-
kdm byla ockovana na Ukrajiné v détstvi
(v jednom roce) jednou ddvkou vakciny.
Dva tydny pred vznikem onemocnéni byla
na navstévé pribuznych na Ukrajing, kde
byla v kontaktu s kamaradem (Ukrajincem),
u kterého byly pozdéji diagnostikovany
spalnicky.

Prvni den vzniku potizi méla horecku
a bolesti hlavy, druhy den se objevil svédivy
exantém, bolesti hlavy, v krku, kasel, ryma,
navstivila svého praktického détského
[ékare, kde proveden vytér z krku a nasazena
symptomatickd [écba. Vytér z krku byl stran
bakteriologického nélezu negativni.

Z dlivodu 5 dni pretrvavajicich febrilii
38-39 °C s exantémem byla vySetrena na
[ékarské pohotovosti v okresnim mésté, kde
zjisténa leukopenie (2,5x10°/1), CRP 3. Pro
leukopenii nasledné prijata k hospitalizaci
na spadovém détském oddéleni. Zde béhem
hospitalizace progredovala leukopenie
(leukocyty 2,1x10%/L, tycéi 39 %) a byla
zachycena jaterni parenchymatézni léze
(ALT 4,29 ukat/|, AST 4,64 ukat/l). Z dlivodu
pretrvavajicich febrilii s exantémem a pro
jaterni lézi byla 7. den onemocnéni pre-
loZena k hospitalizaci na infekéni kliniku
nasi fakultni nemocnice. Zde byl pfi pfijeti
pritomen makulézni exantém s maximem
vysevu na hlavé, hrudi, pazich, na dolnich
koncetindch (pouze na stehnech). Ikterickd
nebyla, spojivky méla zarudlé (uplakany
vzhled), enantém v dutiné Gstni, prosdklé
hrdlo. Byla provedena vySetfeni a v séru
byly pozitivni IgM a IgG protilatky proti



Tab. 1 Pfehled neimunnich zdravotnikii ve FN HK podle véku a pohlavi (absolutni pocty)

Pohlavi Rok narozeni 1969 a starSi | Rok narozeni 1970-1975 Rok narozeni 1976 a mladsi | Celkem
Muzi 3 5 15 23
Zeny 15 22 28 65
Celkem 18 27 43 88

spalnickam. Stér nasofaryngu byl vySetfen
PCR metodou a detekce viru spalnicek —
RNA - byla silné pozitivni. Pacientce byla
poddvana symptomatickd lécha a jaterni
dieta. Béhem hospitalizace doslo k po-
klesu hodnot transamindz (ALT 2,3 ukat/l,
AST 2,13 ukat/L). Po 3 dnech hospitalizace,
10. den od vzniku potiZi, byla propusténa do
domdciizolace, s odeznivajicim exantémem
a v celkové zlepseném stavu. Za dalsi dva
tydny prisla k ambulantni kontrole, v ramci
které byla zjisténa normalizace jaternich
testd i krevniho obrazu (Gprava leukopenie).

Priibéh onemocnéni byl nekomplikovany
(¢astecné vakcinovana osoba), pfechodna
hepatopatie byla zhodnocena jako pfre-
chodnd polékova hepatopatie (podavani
antipyretik po nékolik dn().

V tomto pripadé byly ve fakultni nemoc-
nici v kontaktu s pacientkou pouze zamést-
nanci infekcni kliniky. Pred diagnostikova-
nim spalnicek bylo v kontaktu s pacientkou
15 osob, u kterych byly vysetieny protilatky.
Osm osob protilatky mélo (rocniky 1954,
1955, 1959, 1963, 1969, 1973, 1978), 7 osob
protilatky nemélo a bylo prvni nebo druhy
den od kontaktu doockovano - rocniky 1964,
1965, 1967, 1968, 1969. 0d zjisténi diagnézy
o pacientku pecovali jen zdravotnici s dosta-
tecnou hladinou protilatek ¢i preockovani.

Zdravotnici, ktefi neméli dostatecnou hla-
dinu protilatek, pravdépodobné onemocnéni
neprodélali, nebo si onemocnéni nepamato-
(neexistuji zdznamy o onemocnéni). Dalsi
kontakty v roding, kontakty se zdravotniky
mimo fakultni nemocnici byly vysetieny ve
spolupraci s krajskou hygienickou stanici
(KHS) a v indikovanych pfipadech byla
zavedena karanténni opatfen.

Onemocnél pouze 1 rodinny kontakt ne-
mocné, ze zdravotnikd neonemocnél nikdo.

Kazuistika 2: onemocnéni spalnickami

u castecné vakcinované mladé zeny
Jednatficetiletd Zena ukrajinské ndrod-

ockovana jednou ddvkou vakciny proti

spalnickam. Zena onemocnéla spalnickami

v Ceské republice a byla pFijata k hospitali-

zaci na infekénf kliniku fakultni nemocnice.

Prvni priznaky se objevily 10 dni po pfijezdu
z Ukrajiny do Ceské republiky, kam pfijela na
navstévu za prateli.

Prvnimi pfiznaky nemoci byl suchy kasel,
bolest v krku, zvysené teploty s max. 37,5 °C,
trvajici pouze jeden den, dale vyrdzka
v obliceji, kterd se 5. den rozsifila na celé
télo. Kvili kasli a vyrdzce navstivila oddé-
leni akutniho pfijmu fakultni nemocnice,
kde byla zjisténa elevace jaternich testl
(ALT 8,69 ukat/l; AST 6,69 ukat/L), CRP 78
a diky provedenému RTG plic zjisténa bron-
chiolitida. Z oddéleni akutniho pfijmu byla
odeslana na infekénf kliniku. V dobé pfijeti
k hospitalizaci na infekéni kliniku udavala
celkové spise Gstup potizi, nejvice ji trapil
kasel a vyrazka. Dle vysetfeni séra byly po-
zitivni IgM i IgG protilatky proti spalnickam.

Béhem hospitalizace doslo k progresi
jaterni léze, infekcni hepatitidy byly vylou-
ceny. Po nékolika dnech hospitalizace byla
propusténa v dobrém se stavu a transporto-
vana soukromym vozem zpét na Ukrajinu,
poucena o nutnosti dodrzovani izolacnich
opatreni. Protiepidemickd a karanténni
opatreni byla zajistovana u pratel a osob
v kontaktu.

Ve fakultni nemocnici prisla pred sta-
novenim diagnézy do kontaktu s celkem
21 zdravotniky (zaméstnanci urgentniho
prijmu, rentgenu, oddélent tklidu). U vech
21 osob byl vysetren stav imunity proti
spalnickam, z toho 12 osob bylo v rdmci
mimoradného ockovani do 72 hodin od
kontaktu ockovdno z diivodu nedostate¢né
imunity proti spalnickdm. Od pfijeti na
infekéni kliniku se o nemocnou starali
pouze zdravotnici proti spalnickam imunni.
Ve zdravotnickém zafizeni Zadné kontakty
(zdravotnici) neonemocnéli, podle Gdajl
KHS, preockovani absolvovali i pratelé

dalsi z rodiny onemocnél, nemame.

Vysetfeni zdravotniki ve FN HK

S ohledem na zkuSenosti s vyskytem
spalnicek v ramci naseho zafizenf a v Ceské
republice jsme v roce 2018 ve fakultni ne-
mocnici pristoupili ke zjisténi stavu imunity
na vybranych oddélenich (infekéni klinika,
akutni prijem, détskd klinika, kozni klinika,

vSichni zaméstnanci nepravidelné pracujici
»ve sluzbach” na pohotovosti). Byla vybrdna
takova oddélenf, kde by se pacient se spal-
nickami mohl s nejvyssi pravdépodobnosti
objevit.

Celkem bylo v roce 2018 ve fakultni ne-
mocnici vySetfeno 383 zdravotnikd, z toho
celkem 88 (23 %) nemélo protilatky (tab. 1).
Z tohoto poctu (383) bylo na infekénim od-
délenf a akutnim prijmu vySetieno 154 osob
a 33 neimunnich bylo nasledné doockovano
jednou dévkou kombinované vakciny proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. Na
ostatnich oddélenich bylo vysetfeno 229
osob, 55 neimunnim zaméstnancim bylo
ockovani doporuceno (détskd, kozni klinika,
zaméstnanci slouzici na pohotovosti).
Z tabulky je zjevné, Ze nelze spoléhat na
rok narozeni ani pripadné ockovani dvéma
davkami vakciny. U osob narozenych pred
rokem 1969 nelze automaticky predpo-
kladat, Ze onemocnéni prodélali, u osob
narozenych po roce 1970 lze naopak cekat
postupné vyvanuti postvakcinacni imunity.
Pro zajimavost lze zminit, Ze nejmladsi
vySetfenou osobou bez dostatecné hladiny
protildtek byla zdravotnice narozena v roce
1991, ockovand dvéma davkami vakciny
v détstvi. Vyssi pocty neimunnich Zen
(74 %) jsou dané proporciondlné vyssim
poctem zaméstnanc(-Zzen v nemocnici.
Nebyla tedy zjisténa vazba mezi pohlavim
a nedostatecnou hladinou protilatek. S ohle-
dem na moznou vnimavost ke spalnickam je
potfeba ovérovat stav imunity bez ohledu na
vék a pohlavi. Co se tyce profesi, neimunnich
bylo 14 lékarl a 74 neimunnich osob bylo
z fad nelékarského persondlu.

Diskuse

Dvé uvedené kazuistiky dokumentuji
problémy pfi vyskytu spalnicek ve zdravot-
nickém zafizeni. Oba pfipady nemoci vznikly
u Castecné imunizovanych osob a mély lehky
nekomplikovany pribéh, pravdépodobné diky
Castecné vakcinaci. Diky aktivni spoluprdci
vsech zicastnénych zdravotnik( se podarilo
vzdy rychle zajistit osoby v kontaktu. Diky
dostupnosti mikrobiologické laboratore ve
fakultni nemocnici bylo mozné ihned vyse-
trovat zaslany klinicky materidl od pacientl



i kontaktl. Vcas byla zjistovana imunita
kontaktd a v indikovanych pfipadech mohla
byt zahdjena postexpozicni vakcinace do 72
hodin (podle doporucent). Pfi pfipadném
zpozdéni pfi dohleddvani kontaktl hrozi, Ze
vétsi pocet neimunnich zdravotnikd bude
vyfazen z provozu diky uloZené karanténé.
Pfi opomenuti nékteré osoby, nezazname-
nani kontaktu a nevysetreni hrozi rozsiteni
spalnicek, coz mdze vést k zdsadnim provoz-
nim komplikacim.

Na zakladé naSich zkusenosti jsme vy-
Setfili kompletné personal infekéni kliniky
a akutniho prijmu (emergency) a vSichni
neimunni zaméstnanci byli preockovani.
K tomuto rozhodnuti prispél fakt, Ze osoby
v akutni fazi infekcni nemoci nejcastéji
pfichazeji do fakultni nemocnice cestou
infekéni kliniky anebo akutniho prijmu.
VySetfovani stavu imunity bylo provedeno
jesté u zaméstnancl kozni kliniky a détské
kliniky. Zaméstnancim téchto pracovist,
u kterych byla zjisténa nedostatecna
hladina protilatek proti spalnickam, bylo
preockovani doporuceno. Zdravotnici jsou
obecné ve vyssim riziku vzniku onemocnéni
spalnickami, nez je béznd populace. Kontakt
s nemocnym pfi poskytovani péce je velmi
lzky, z epidemiologického hlediska pro
prenos onemocnéni velmi rizikovy.

Vlysetfeni protilatek s preockovanim
neimunnich zdravotnik( zejména na infek¢-
nim oddélent a urgentnim pfijmu ma velky
vyznam pro zachovani provozu nejen téchto
pracovist, ale i provozu a fungovani celé ne-
mocnice. Zjisténi stavu imunity na pracovis-
tich s moznym potencialné vyssim vyskytem
nemocnych osob (kozni, détska oddéleni,
prakticti lékafi) je vyhodou a umoziuje na
situace rychle reagovat ve smyslu vyclenéni
imunniho persondlu pro nemocné a véasné
preockovéni prokazatelné neimunnich osob.
Pacienti se spalnickami se v nasi nemocnici
objevuji a pravdépodobné budou objevovat
nadale, od zacatku roku 2019 je témér kazdy
tyden ve FN HK hospitalizovan novy pacient
se spalnickami, nastésti dosud vyhradné na
infekénf klinice.

Ve FN HK se zatim nastésti kvili vyskytu
spalnicek neobjevily zasadni provozni
problémy, vzdy diky rychlé reakci na situaci
(pacient se spalnickami) a maximalni spolu-
praci vSech zdravotnikd. V piipadé zjisténi
kontaktu s onemocnénim byli zdravotnici
kontaktovani i doma, na mobilnich tele-
fonech, nékteri se museli v ramci kontroly
protildtek a ockovani dostavit do zaméstnani
z domu, vrétit z dovolené atd. Pfi vyskytu

¢i hospitalizaci vétsiho poctu pacientd
se spalnickami vysledek nemusf byt takto
optimalni. MdzZe dojit i hospitalizaci pa-
cienta na jiném oddéleni nez na infekcni
klinice v pfipadé, Ze bude potfebovat
specializovanou péci, napf. kardiologic-
kou intervenci. Z téchto dlivodd je nutné
v brzké dobé myslet na zajisténi imunity
vsech kli¢ovych provozl, a to nejenom
ve fakultnich nemocnicich. Rovnéz je
dilezité pravidelné informovat odbornou
i laickou verejnost o vyskytu, zdvaznosti
a moznych problémech se spalnickami,
vénovat se osvété v oblasti vakcinace,
odbourat strach z ockovani a vysvétlovat
pfinosy vakcinace. V soucasné dobé chybi
adekvatni protivaha odbornych informaci,
které se tykaji vakcinace a spalnicek v po-
rovnani s informacemi, které jsou Siteny
odmitaci ockovani a které se zpravidla
neopiraji o solidni dlikazy.

Podle Gdaji WHO hlavnimi ddvody, pro¢
se lidé rozhodnou neockovat, je nejcastéji
nedostatek divéry k ockovani. To je klicovy
dlvod, ktery je zdkladem vahavosti a odmitani
ockovani. Odmitanim vakcinace navzdory
dostupnosti ockovacich latek hrozi, Ze se zméni
pokrok dosazeny v boji proti nemocem, jimz lze
predchazet ockovanim. Ockovani je jednim z na-
kladové nejlicinnéjsich zplsob, jak se vyhnout
infekénim chorobam — v soucasnosti zabrariuje
2-3 milion{m dmrti rocné a minimalné 1,5 mi-
lionu dmrti by se dalo zabranit, kdyby se globalni
pokryti ockovanim zlepsilo. Pracovnici v oblasti
zdravotnictvi, zejména prakticti |ékari, zlistavaji
nejdivéryhodnéjsim poradcem a ovliviuji
rozhodnuti o ockovani. Proto musi byt pod-
porovani, aby poskytli kvalitni a dlivéryhodné
informace o ockovacich latkach.

Zaveér

Spalnicky jsou onemocnéni s potencia-
lem eliminace. Dalezitym faktorem je vsak
dostatec¢nd proockovanost populace nad
95 %. Tam, kde poklesne, hrozi riziko vzniku
ohnisek spalnicek a dalsi §ifeni nemoci.
Stran spalnicek byl zaznamenan celosvétovy
narlst pripadd o 30 %. Nékteré zemé, které
se bliZily k eliminaci této nemoci, zazname-
naly v poslednich letech jeji navrat, coz je
divodem ke zvyseni vieobecné informova-
nosti a podpore vakcinace.

Ze zkusenosti s vyskytem spalnicek
ve zdravotnickém zafizeni se jevi velkou
vyhodou zjisténi stavu imunity zdravotnikd
minimalné v klicovych provozech a pripadné
doockovdni neimunnich osob. Vyznam md
jisté i ockovani vnimavych epidemiologd,

ktefi provadéji epidemiologicka Setreni
v ohniscich nakazy.

Odbér protilatek u zdravotnického perso-
nalu je v soucasné dobé velmi diskutovanou
otazkou, stejné jako skutecné protektivni
hladina protilatek. Neni stanoveno, jak casto
a jestli se ma hladina protilatek u zdravot-
nikd kontrolovat. Ze zkuSenosti vime, ze
plvodné ochranné hladiny protilatek mo-
hou klesnout i béhem jednoho roku témér
+k nule”. Otdzkou jsou i odbéry protilatek
u osob s kvalitné dolozenym zaznamem o oc-
kovani. Vyhledové, co nejdrive, je potfeba
urcit jasna pravidla pro praxi.

S ohledem na vyskyt spalnicek ve svétg,
Evropé i v Ceské republice je potfeba pro-
blém nepodcenovat. Pacient se spalnickami
se mlze kdykoli objevit ve zdravotnickém
zarizeni a je nutna pripravenost na tyto
situace. Podle naSich zkuSenosti nelze
u zdravotnik(i spoléhat na vék a poten-
cidlni prodélani nemoci v détstvi ani na
anamnestické (idaje o oc¢kovani. Je potreba
aktivné zjistovat stav imunity, popfipadé
zajistit pfeockovani. Imunita zdravotnikd
proti spalnickdm je ddlezita pro zachovani
provozu zdravotnického zafizent, kv(ili péci
0 nemocné osoby i jako prevence dalsiho
Sifeni onemocnéni.

Otdzkou do budoucna je zavedeni Sirsiho
preockovani zdravotnik( proti spalnickdm se
specifikact, v kterych provozech, s jakym ca-
sovym odstupem od pravidelného ockovani
a u kterych populacnich skupin. K diskusi je
nezbytnost soucasného provedeni prevakci-
nacniho sérologického vysetren.
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Sledovani hospitalizovanych pacienti s diagnézou herpes zoster na Klinice
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Monitoring hospitalised patients with herpes zoster at the Department
of infectious diseases of the University Hospital at Hradec Kralove in the years
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Souhrn:

Herpes zoster neboli pasovy opar (HZ) je humanni virové onemocnéni vyvolané virem varicella-zoster (VZV). Tento virus patfi do
Celedi Herpesviridae, podceledi alfaherpesviry. Primoinfekce timto virem je typicka spiSe pro détsky vék a klinicky se manifestuje
jako varicela (plané nestovice). Poté perzistuje virus celoZivotné v latentni formé v senzitivnich gangliich mozkovych a misnich
nervi. Projevem reaktivace latentni infekce VZV je herpes zoster - lokalizovany jednostranny koZni vysev v dermatomu inervovaném
z pfislusného nervového ganglia. Inkubaéni doba pasového oparu je 7-14 dnii. K diagnostice onemocnéni zpravidla staci klinicky
obraz. V nejasnych pripadech se nejvice vyuziva pritkazu viru metodou PCR z tekutiny koZnich puchyrk. V terapii tohoto onemocnéni
hraji hlavni roli systémova virostatika. U vysevu mensiho rozsahu je mozno pouzit virostatika lokalni. V Ceské republice se t. ¢.
neprovadi plosna vakcinace proti VZV. Na vyznamu ale nabyva ockovani rizikovych skupin pacienti. Tento clanek mapuje vyskyt
pasového oparu a jeho komplikaci na Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech 2017-2018.

Klicova slova: Herpes zoster, hospitalizovani pacienti, ockovani

Summary:

Herpes zoster is a human viral disease which is caused by the Varicella-zoster virus (VZV). This virus is part of the family
Herpesviridae, subfamily Alphaherpesviridae. Primary infection (Varicella, chickenpox) is typical for childhood. VZV becomes
latent after primary infection within the dorsal root ganglia. Reactivation leads to herpes zoster (shingles) — unilateral vesicular
eruption with a dermatomal distribution. Incubation period of herpes zoster is from 7 to 14 days. Diagnosis is usually done by
reviewing the patient’s history and with a physical examination. In unclear cases, the PCR method is used for diagnosis. The
systemic therapy is based on antivirotics (mainly aciclovir). There is no widespread vaccination against varicella in the Czech
Republic. Nowadays vaccination against herpes zoster in high-risk patients becomes more important. This article is focused on

herpes zoster cases at the Department of Infectious Diseases University hospital in Hradec Kralove within years 2017-2018.

Key words: herpes zoster, hospitalised patient, vactination
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Epidemiologie a patogeneze

Poprvé byla varicela popsana arabskym
lékarem Rhazesem v 9. stoleti jako onemoc-
néni, které pripominalo pravé nestovice, ale
nezanechdvalo v(ci nim imunitu. Spojitost
mezi varicelou a pozdéjsim vysevem paso-
vého oparu popsal v roce 1892 madarsky é-
kaf von Bokay. Virus VZV byl poprvé izolovan
v roce 1958 Wellerem a Staddardem.

Virus varicella-zoster patfi do celedi
Herpesviridae. Je to obaleny DNA virus,
ktery je velmi citlivy na zevni vlivy. Velikost
virové Castice je priblizné 150-200 nm.
Virovy obal je tvorfen lipidovou vrstvou
s glykoproteiny (1). Primoinfekci VzV

prodéld vétsina lidi jiz v détském véku pod
obrazem planych nestovic. Az 90 % pripadd
planych nestovic se objevi u skolnich déti
mladsich 13 let (2). K §ifeni ndkazy dochdzi
vzdusnou cestou. Inkubacni doba varicely
se pohybuje nejcastéji v rozmezi 12-16 dnd,
v krajnich pripadech 10-20 dnd. Vstupni
branou byva orofarynx, pripadné spojivky.
Mozny je téz vertikalni pfenos transplacen-
tarni cestou. Imunokompetentni pacient je
pro okoli infekéni 1-2 dny pred zacatkem
vysevu a nakazlivost konci 7. den od zacatku
vysevu. Nakazlivost VZV je velmi vysoka,
udava se, Ze u sourozenc( zijicich v jedné
domdcnosti je attack rate (tzn. procento

osob ze vsech exponovanych, které onemoc-
nély) 70-90 % (3). V prvni fazi po kontaktu
s lidskym organismem se virus pomnozi
v bunkach respiracniho epitelu. Po nasledné
fagocytéze makrofagy v nich virus migruje
do spadovych lymfatickych uzlin, jater a sle-
ziny. V téchto tkanich dojde k pomnozeni
viru a nasleduje virémie. Pfi ni virus disemi-
nuje do kize, sliznic, pripadné i do vnitnich
orgdnd a centralniho nervového systému
(CNS). Diseminace do klze se projevi
vysevem typickym pro varicelu. Po zhojeni
varicely virus perzistuje v senzorickych gan-
gliich miSnich, mozkovych nerv(, a dokonce
iv gangliich enterického nervového systému



(4). Biologicky mechanismus, ktery viru
zajistuje latenci v gangliich, zdstdva zatim
stdle neznamy. PFi poklesu bunécné imunity
mUze dojit k reaktivaci VZV, ktera se klinicky
manifestuje jako pasovy opar — lokalizovany
kozni vysev v dermatomu inervovaném
z prislusného nervového ganglia, ze kterého
se virus Sifi podél nervovych vldaken. Herpes
zoster se mlzZe objevit v kazdém véku.
Incidence pasového oparu se vsak zvysuje
s vékem pacienta. To je dano predevsim
postupnym slabnutim bunécné imunity star-
nouciho jedince. Dalsi pficinou stoupajiciho
vyskytu pasového oparu s vékem je pribyvani
komorbidit, jez vedou k imunosupresi, a to
bud’ vlivem onemocnéni, nebo nasledkem
pouzité imunosupresivni lécby. Béhem Zi-
vota se onemocnéni pasovym oparem objevi
priblizné u 20 % populace (5).

Varicela (plané nestovice)

Primarni infekce VZV je pricinou planych
nestovic (varicely), kterou onemocni pre-
vazné déti do 10 let. Pouze 1,8 % pripadl
varicely se vyskytuje u osob starSich 20
let (6). Jednad se o bézné, vcelku benigni
onemocnéni détského véku. U starsi popu-
pribéh. U dospélych osob je az 25krat vyssi
riziko komplikovaného pribéhu oproti
détské populaci (zejména vyskytu varice-
lové pneumonie) (7). Nejnizsi riziko vzniku
komplikaci je u jinak zdravych déti ve véku
5-10 let, coz je vékova skupina s nejvyssi
incidenci varicely (8). Po inkubacni dobé
12-16 dnl se objevi prvni priznaky vari-
cely - febrilie, inava, nékdy téz s prchavou
morbiliformn{ ¢i skarlatiniformni vyrazkou.
Vlastni varicela se projevi vysevem pleo-
morfniho exantému na kizi obliceje, krku
a trupu, pozdé&ji i na konéetinach. Typickym
je vysev ve vlasaté casti hlavy. Na kizi jsou
v lvodu onemocnéni soucasné pritomny
papuly a vezikuly. Ty se do 2 dn(i v diisledku
leukocytarni exsudace kali v pustuly, které
nasledné zasychaji v krusty. Typickd je
soucasna pritomnost vsech vyse uvedenych
koznich morf. Vysev mlzZe postihnout téz
sliznici dutiny dstni, genital ¢i o¢i. Po 1-2
tydnech se odlucuji krusty a vzniklé eroze
se odhojuji bez jizvy. Nejcastéjsi komplikaci
varicely détského véku je bakterialni super-
infekce, kterd se mize klinicky manifestovat
jako impetigo, podkozni flegmona nebo
fasciitida. K vzacnéjsim komplikacim se
fadi krvdcivé projevy — trombocytopenicka
purpura, maligni purpura fulminans.

Nejcastéjsi neurologickou komplikaci je
varicelova cerebelitida s cerebeldrni ataxif,
dale encefalitida, myelitida, polyneuritida.
Neurologické komplikace varicely jsou
nejcastéjsi v détském véku. V mozkomiSnim
moku nachdzime lymfocytarni pleocytézu
a zvysenou hladinu proteinu. VZV DNA je
v mozkomisnim moku detekovatelna pomoci
metody PCR (9). Dal§imi moznymi komplika-
cemi jsou Reye(iv hepatocerebralni syndrom,
intersticidlni pneumonie, myokarditida,
perikarditida, glomerulonefritida, orchitida,
artritida nebo hepatitida (6). Vyssi riziko
komplikaci varicely je u dospélych pacient(i
a rizikovych déti, kterymi jsou déti s chronic-
kym plicnim ¢i koznim onemocnénim, déti
starsi 12 let a déti uzivajici kortikosteroidy,
pripadné jinak imunokompromitované déti
(leukemie, HIV infekce a jiné). U téchto déti
je nejcastéjsi komplikaci varicelova pneumo-
pribéh byva u pripadl sekunddrni nakazy
v roding, ziejmé vlivem masivni expozice
VZV (11).

Zvlastni kapitolu predstavuje akvizice
varicely u téhotné zeny. Zde je rozhodujicim
faktorem stadium téhotenstvi, ve kterém
Zena varicelou onemocni. Pokud dojde
k infekci béhem prvniho trimestru gravidity,
mize u plodu dojit k vrozenym vaddm kon-
Cetin, lebky, CNS a k rozsdhlym jizevnatym
zméndm na k(zi (12). Toto poskozeni plodu
je relativné vzacné a oznacuje se jako konge-
nitdlni neboli vrozeny varicel6zni syndrom.
Relativné nejbezpecnéjsi je varicela u gra-
vidni Zeny ve druhém trimestru a v dvodu
trimestru tfetiho. Pokud matka onemocni
varicelou v poslednich 2-3 tydnech téhoten-
stvi, m(iZe dojit k rozvoji neonatdlni varicely
u novorozence. V tomto pfipadé dochazi
k porodu ditéte s jiz rozvinutym vysevem
varicely, pfipadné k tomuto vysevu dojde
v prvnich dnech Zivota. V tomto pfipadé je
pribéh infekce mirnén materskymi protilat-
kami a priibéh nebyva tézky. Znacné horsi
prognézu ma tzv. visceralni varicela, kterd
se u novorozence rozviji, onemocni-li matka
planymi nestovicemi v poslednich 5 dnech
pred porodem ¢i do 2 dn(i po porodu. V této
dobé totiz jesté nejsou vytvoreny specifické
protildtky a novorozenec nenf proti varicele
nijak chrdnén.

K diagnostice onemocnénf vétsinou staci
klinicky obraz a epidemiologicka anamnéza.
V nejasnych pripadech se uzivd prikaz virové
DNA z vezikul metodou PCR. Sérologické
vySetfeni se vyuzivd podstatné méné.
U nekomplikovanych détskych pacient( bez

rizikovych komorbidit je dostatecnd sympto-
maticka [écba. Podavaji se antihistaminika,
antipyretika. Je tfeba se vyvarovat podani
kyseliny acetylsalicylové pro riziko rozvoje
Reyeova syndromu. V indikovanych pfipa-
dech je tfeba podat systémové virostatika —
je aciklovir (Herpesin, Zovirax). Ten plsobi
jako falesny analog guaninu. Jeho plisobeni
je selektivni a nenf toxicky pro okolni tkané.
V burice je aktivovan virovou thymidinkina-
zou na Gcinny metabolit trifosfat acikloviry,
ktery je vylucovan prevazné ledvinami. Jeho
vyhodou je nizky vyskyt nezadoucich dcinkd.
Distribuce do tkani je velmi dobra vcetné
mozkomi$niho moku. Po perordlnim poddni
se vstreba asi 30 % podané davky. U infekci
VZV u dospélych se uziva perordlné 5x 800
mg/den po 4 hodinach s vynechanim noéni
davky, u déti 80 mg/kg/den ve 4 davkach.
U intravenézniho uziti se davkuje 10 mg/
/kg 3x denné po 8 hodinach. Béhem lécby je
treba monitorovat rendlni funkce a v pripadé
jejich poskozeni davku acikloviru adekvatné
snizit. DalSimi virostatiky k |écbé varicely
jsou valaciklovir a famciklovir. U imuno-
suprimovanych pacientl rezistentnich na
[écbu aciklovirem je alternativou foscarnet.

Herpes zoster (pasovy opar)

Reaktivace VZV infekce se klinicky mani-
festuje jako pasovy opar. Je charakteristicky
typickou kozni erupci v pfislusném derma-
tomu inervovaném senzitivnim nervem z da-
ného nervového ganglia, kde virus dlouho-
dobé perzistuje. V principu se jedna o akutni
neuritidu, proto je pasovy opar provazen
vyraznou bolestivosti. U casti pacientl
pretrvava bolestivost i nékolik mésicd po
odeznéni koznich projevil (postherpetické
neuralgie). Riziko postherpetické neuralgie
nardsta s vékem (13). Na rozdil od varicely,
ktera je onemocnénim typickym pro détsky
vék, je pasovy opar chorobou manifestujici
se v kterémkoli véku. Jeho incidence
stoupa s vékem. Vice nez 60 % onemocnéni
pasovym oparem probihd u osob starSich 45
let, Castéji u muzd. Vyskyt v détském véku
vsak neni vyjimkou, ve vékové skupiné 0-10
let je diagnostikovano asi 5 % pripadd (6).
Podle ddajil ze Statniho zdravotniho Gstavu
(epidata) bylo v roce 2017 v Ceské republice
evidovdno 6216 pripad( pasového oparu.
Incidence tohoto onemocnéni se na nasem
Gzemi od roku 2008 vyznamnéji neméni.
Pravdépodobnost reaktivace VZV z nervovych
ganglii stoupd s klesajici Grovni bunécné
imunity. DalSimi rizikovymi faktory pro vznik



pasového oparu jsou UV zareni, traumata,
psychickd zatéz nebo zatizeni organismu to-
xickymi [atkami. Zajimavym se jevi recentni
Zjisténi, ze uzivani statin( rovnéz zvysuje
riziko vzniku herpes zoster (14). Kozni léze
u pasového oparu obsahuji virus v mensim
mnozstvi nez u varicely. U neimunnich osob
mohou presto byt zdrojem infekce.

Prvnimi pfiznaky pasového oparu jsou
svédéni a paleni v inervacni oblasti posti-
Zeného nervu. V nasledujicich 1-4 dnech
dojde v postiZzené oblasti k rozvoji exantému,
ktery je nejprve makulopapulozni, postupné
méni sv(ij charakter na vezikulézni. V této
fazi je exantém velmi podobného charakteru
jako u varicely, ale typicka pro pasovy opar
je jeho unilateralni lokalizace. V pripadé
nekomplikovaného pribéhu se vezikuly
do 1-3 tydnd hoji krustami a erozemi ad
integrum. Nejcastéjsi lokalizaci, kde se
manifestuje pasovy opar, je hrudni a be-
derni krajina. Druhou nejcastéjsi lokalizaci
je oblast inervovana trojklannym nervem,
nejcastéji je postizena jeho 1. vétev — nervus
ophtalmicus. Pro tuto oblast je typické nejen
postizeni kize, ale i spojivky a rohovky.
Vzacnou komplikaci je neuritida n. opticus.
Erupce v oblasti 2. a 3. vétve n. trigeminus
(tva¥, brada, sliznice dutiny dstni) jsou méné
Casté. Specifickym je postizeni ganglion ge-
niculi n. vestibulocochlearii s vysevem v tzv.
Ramsey-Huntové zéné na boltci a zevnim
zvukovodu. Tato manifestace je ¢asto spo-
jena s periferni parézou n. facialis a nazyva
se Ramsey-Hunt(iv syndrom. Vysev herpes
zoster v ostatnich lokalizacich je vzacny.
Za zminku stoji postizeni mezenteridlniho
plexu, které vede k achalazii. Prodélani
pasového oparu vede znovu ke zvyseni
specifické bunécné imunity proti VzV,
a proto se u imunokompetentnich jedincd
obvykle nesetkavame s (¢asnymi) recidivami
(8). Nejcastéjsi komplikaci je u pasového
oparu, stejné jako u varicely, bakterialni
superinfekce. U specifickych lokalizaci
mZe dojit k postizen{ zraku ¢i sluchu. U je-
dinch s tézkym defektem bunécné imunity
se mlze po reaktivaci VZV sifit nejen podél
pfislusného senzitivniho nervu, ale mdze
dojit i k hematogenni diseminaci, ktera se
klinicky manifestuje jako generalizovany
herpes zoster, ktery je kombinaci zostero-
vého a varicel6zniho vysevu. Toto onemoc-
néni md velmi vaznou prognézu. V pripadé
recidivujiciho priib&hu herpes zoster je tfeba
myslet na dosud nezjisténou imunosupresi
jako napfiklad nddorové onemocnéni nebo
infekce HIV.

Specifickou komplikaci onemocnéni
jsou postherpetické neuralgie. Jednd se
o bolest v misté vysevu herpes zoster,
kterd pretrvava vice nez 4 tydny po akutni
infekci. Pretrvavat mize mésice, v nékterych
pripadech az roky. Incidence postherpetické
neuralgie vzristd s vékem. V détském véku je
velmi raritni. Jeji podstatou jsou zanétlivé
zmény v nervovych gangliich. Postherpetickd
neuralgie je pacientem vnimdna velmi nepfi-
jemné a Casto vede k abtizu analgetik a s nim
spojenymi dalsimi komplikacemi. Typickd je
spontanni palcivd bolest nebo pocit paleni
v postizeném dermatomu. Bolest md casto
paroxyzmalni zachvatovity charakter a byvd
provdzena svédénim. V disledku postizeni
periferniho nervu je zvysena nervova excita-
bilita, kterd ndsledné vede k hyperreaktivité
centralniho nervového systému na vsechny
stimuly, jako jsou pohyb, tepelné zmény
apod. Vsechny vyse popsané zmény jsou
pficinou nedostatecného Gcinku analgetik
v terapii postherpetickych neuralgii. V te-
rapii tohoto druhu bolesti jsou tak ¢asto
uzivana opioidni analgetika a antidepresiva.

K lécbé pasového oparu se stejné jako
v léché varicely uplatiuji virostatika, prede-
vsim aciklovir. U pacient(i mladsich 50 let
s nekomplikovanym priibéhem je mozno si
vystacit se symptomatickou terapif, tj. anal-
getika, antihistaminika. Cilem lécby by mélo
byt odstranéni bolesti nebo alespon jeji
snizeni a zabranéni komplikacim, pfedevsim
vyskytu postherpetickych neuralgii. Lécba
acyklovirem by méla trvat 7 dnd. Za terapie
monitorujeme rendlni parametry a v pfipadé
elevace dusikatych katabolitd davku acyklo-
viru adekvatné redukujeme. U peroralniho
podavani se pfi mirném poskozeni ledviny
(clearance kreatininu 10-25 ml/hod) davka
snizuje na 800 mg 3x denné po 8 hodindch.
U pacientld s clearance kreatininu pod
10 ml/hod se podava 800 mg 2x denné po
12 hodindch. U intravendzniho uziti se pfi
clearance 25-50 ml/hod se davka snizuje
na 10 mg/kg po 12 hodindch a pfi clearance
pod 25ml/hod na 10 mg/kg po 24 hodinach.

MozZnosti prevence pasového oparu

Hlavni roli v prevenci pasového oparu
a jeho komplikaci (predevsim postherpetic-
kych neuralgif) hraje vakcinace. Ockovani
je urceno predevsim osobam ve zvyseném
riziku onemocnéni pasovym oparem a jeho
komplikaci — tedy osobdam nad 50 let
véku a imunosuprimovanym pacientim.
To ma vsak své limitace, predevsim kvdali
kontraindikacim Zivé atenuované vakciny

— Zostavaxu. Cilem je posileni klesajici
specifické bunécné odpovédi proti VzZV
a tim zabrdnénfi reaktivace latentni infekce
VZV. Prestoze vyvoj vakciny proti pasovému
oparu trva jiz desitky let, byla na Gzemi
CR a7 do roku 2018 zaregistrovana pouze
jedina vakcina — Zostavax. Jedna se o Zivou
atenuovanou vakcinu. U&innost vakciny
Zostavax hodnotila Shingles Prevention
Study. Ze zavérd této studie vyplynulo, ze
Gcinnost Zostavaxu je 51 % u osob starsSich
60 let véku a 38 % u osob ve véku nad 70 let.
Vakcina rovnéz snizuje incidenci postherpe-
tickych neuralgii 0 67 % u osob starSich 60
let véku (15). Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o0 zivou vakcinu, plati zde kontraindikace
podani Zivé vakciny — zavazna imunosuprese
(primdrn{ ¢i ziskany imunodeficit véetné he-
matologickych malignit, pfi probihajici che-
moterapii a radioterapii, Casné po transplan-
taci solidnich orgdnd, pfi imunosupresivni
[écbé, u jedincl infikovanych HIV s poctem
CD4+ T-lymfocytd pod 200/ml). V pfipadé
planované imunosuprese je trfeba vakcinu
aplikovat alespori 4 tydny pred jejim zaha-
jenim. Naopak po ukonceni imunosupresivni
terapie je tfeba s poddnim vakciny Zostavax
vyckat alespori 3 mésice. Podle doporuceni
Poradniho vyboru pro provadéni imunizace
(ACIP) Lze vakcinu Zostavax podat pri lé¢hé
nizkymi ddvkami methotrexatu (< 20 mg/
/tyden resp. < 0,4mg/kg/tyden), azathio-
prinu (< 3 mg/kg/den) a 6-mercaptopurinu
(< 1,5 mg/kg/den). Uvedené davky byly
stanoveny konsenzudlné (17). V ockovéni se
podéva jedna davka vakciny Zostavax sub-
kutanné, nejlépe v oblasti deltového svalu.
Vakcina se aplikuje po rekonstrukci a neni
urcena k prevenci primoinfekce VZV détem
ani dospivajicim. Ochrana po provedeném
ockovani trvd priblizné pét let a po této dobé
je Gcinnost nejistd (16). Z divodu velkého
mnozstvi kontraindikaci u vakciny Zostavax
byla vyvinuta nova vakcina Shingrix. Ta byla
registrovdna v roce 2017 v USA a Kanadé
k prevenci pasového oparu u osob starSich
50 let. V Ceské republice byla registrovana
v roce 2018. Jednd se o subjednotkovou re-
kombinantni vakcinu. Z dosud provedenych
studii vychazi u vakciny Shingrix vysokd
Gcinnost v prevenci jak pasového oparu, tak
postherpetickych neuralgii. Navic studie
neprokazaly u této vakciny zadny bezpec-
nostni problém. Po této vakciné se mohou
objevit bézné samodpravné komplikace jako
lokdlni bolestivost, otok, zarudnuti, zvysend
teplota, vyrazka nebo bolesti svall (18).
Ucinnost vakciny by méla byt podobnd, at uz



je aplikovana 6-12 mésicli nebo po vice nez
roce po prodélaném pdsovém oparu (19).
Z vy$e uvedenych dlvodl vakcina Shingrix
predstavuje nadéji pravé mezi nejvice rizi-
kovymi skupinami imunosuprimovanych pa-
cient(. Zakladni ockovaci schéma Shingrixu
je tvoreno 2 davkami s tim, ze druha davka
se aplikuje 2—-6 mésicl po prvni davce. Tato
vakcina se na rozdil od Zostavaxu aplikuje
intramuskuldrné. Distribuci v Ceské repub-
lice v roce 2019 ale nelze ocekdvat.

Pro specifické skupiny pacientl je po
kontaktu s varicelou ¢i pasovym oparem
indikovana pasivni imunizace. Tato proble-
matika vsak presahuje ramec tohoto clanku,
a proto zde nebude vice rozebirana.

podet pacientd 5 HZ

do 20 let 21-40 let

Zkus$enosti z FN HK

V letech 2017 a 2018 bylo na Klinice
infekéniho lékarstvi Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové oSetfeno pro diagnézu
herpes zoster (MKN B02.9) celkem 176
pacientd. Ke shéru dat byla pouzita metoda
retrospektivni analyzy dat z nemocnicniho
informacniho systému FN HK. Hlavni kri-
térium ke stanoveni diagndzy byl klinicky
nalez. Z celkového poctu 176 pacient( bylo
37 hospitalizovano, coz ¢ini 21 %. Zadné
z pohlavi v souboru vyznamné neprevazovalo
nad druhym. Ze souboru vyplyva (graf 1),
Ze vétsinu pacientl s diagnézou pasového
oparu tvorili pacienti vyssi vékové kategorie.
Tento fakt jisté neprekvapi, prihlédneme-li
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ke skutecnosti, Ze vysev pasového oparu je
spojen s poklesem bunécné imunity, kterd
klesa pravé s rostoucim vékem. Vyskyt
pasového oparu ve vékové kategorii pod 20
let byl velmi ojedinély. Stejné tak vétsinu
hospitalizovanych pacientd tvofi pacienti
vys$§iho véku. I zde dominuje vékova skupina
nad 65 let (graf 2). K hospitalizaci pacienta
mladsiho 20 let nemuselo byt pristoupeno
ani v jednom pfipadé. Z ndmi zkoumaného
souboru pacientl vyplyva, Ze se vzrlstajicim
vékem se zvysuje nejen riziko vyskytu paso-
vého oparu jako takového, ale i jeho tézsiho
prdbéhu vyzadujiciho hospitalizaci. Z vékové
skupiny starsi 65 let muselo byt hospitali-
zovano vice nez 31 % pacientd. U pacientl
mezi 21 a 40 lety véku s diagnézou paso-
vého oparu muselo byt hospitalizovano
znatelné méné pacientl - 9,7 % (graf 3).
Dalsi nozologickou jednotkou v nasem sou-
boru pacientl byl vyskyt postherpetickych
neuralgii. Autofi ¢lanku si plné uvédomujt,
Ze tato data plné neodpovidaji realité.
Kritériem postherpetickych neuralgii je
bolest v oblasti vysevu pasového oparu
trvajici vice nez 4 tydny. Z toho vyplyva, ze
jisté ne kazdy pacient s timto typem bolesti
vyhleda vysetfeni na infektologické ambu-
lanci. Nicméné i z nize uvedeného (graf 4)
vyplyvd, Ze incidence vyskytu postherpe-
tickych neuralgii vzrlsta s vyssim vékem.
Zajimavy je graf 5 zabyvajici se prdmérnou
délkou hospitalizace, ze kterého vyplyva, Ze
proti vSem predpokladdm byli pacienti vyssi
vékové kategorie hospitalizovani kratsi
dobu. Pro tento vysledek autofi nemaji
jednoznacné raciondlni vysvétleni. Jednim
z moznych vysvétleni je, ze mladsi pacienti
byli hospitalizovani prevazné pro herpes
zoster ophtalmicus vyzadujici dlouhodo-
béjsi intravendzni terapii. Dalsim ddvodem
je jisté relativné maly pocet hospitalizo-
vanych v mladsi vékové kategorii a s tim
spojena vyznamnéjsi statisticka chyba.
Graf 6 se zabyva distribuci pdsového oparu
na nami zkoumaném vzorku pacient(.
Jasné prevazuje interkostalni lokalizace,
kterou jsme zaznamenali u 42 % ze vSech
pacientd ze souboru. Nasledoval herpes zos-
ter ophtalmicus (18 %) a herpes zoster sacra-
lis (17 %). Herpes zoster lumbalis se vyskytl
u 13 % pacient(. Ze zkoumaného vzorku
byl nejméné casty vysev v usni oblasti
(5 %) a v lokalizacich jinych (5 %), jako
jsou koncetiny, krk a dalsi. Dale autofi po-
rovnavali imunosupresi a vék jako predispo-
nujici faktory. U 31 (17,6 %) pacient(i s pa-
sovym oparem byla pfitomna imunosuprese
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Graf 7 Podil pacientii s HZ nad 65 let a imunosuprimovanych

(nddorovd  onemocnéni,  probihajici
kortikoterapie ¢i jina imunosupresivni
lécba, biologicka lé¢ba). Naproti tomu ve

vékové skupiné nad 65 let bylo 81 pacient(i
ze vsech, coz znamend 46 % (graf 7). U 19
pacientl doslo k rozvoji VZV meningitidy

¢i meningoencefalitidy. Kritériem zde byl
pozitivni priikaz DNA VZV metodou PCR.
U 2 pacienti doslo k rozvoji generalizova-
ného pasového oparu. Oba tito pacienti tr-
péli zavaznou hematologickou malignitou.

Zavér

Pasovy opar je relativné bézné one-
mocnéni, jehoz incidence vzrlista s vékem
pacienta. Tento fakt je dan predevsim po-
klesem bunécné imunity organismu béhem
starnuti. Podle literatury incidence vzristd
predevsim od padesdtého roku Zivota a sou-
Casné roste i riziko komplikaci pasového
oparu. Tento literarni predpoklad byl po-
tvrzen i na souboru pacientl sledovanych
na KIN FN HK pro diagnézu pasového oparu
v letech 2017 a 2018. Z této skutecnosti
navic vyplyva, Ze vlivem starnuti populace
jako celku bude nar(stat incidence pdso-
vého oparu i jeho komplikaci. S tim je navic
spojené vétsi vynakladani prostredkd na
zdravotni péci. Z tohoto pohledu se tedy
jevi vakcinace jako velice Gcinny prostredek
v prevenci tohoto onemocnéni. Velmi na-
déjnd se do budoucna jevi predevsim nova
rekombinantni vakcina Shingrix, kterou je
mozno podat i nejohrozenéjsim skupindm
pacientd - tedy téZce imunosuprimovanym.
Tato vakcina vykazuje podle probéhlych
studif vysokou Gcinnost pfi relativné vysoké
bezpecnosti. Zakladem Lécby pasového
oparu zGstavaji systémova virostatika.
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Chripka a ockovani proti chfipce u zdravotniki

Influenza and flu vaccination at healthcare workers
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Souhrn:

Chripka je onemocnéni s vyznamnym populacnim dopadem a ockovani predstavuje nejefektivnéjsi moznost prevence
onemocnéni. Zdravotnici jsou vzhledem k charakteru své profese ve vyssim riziku expozice respiracnim patogentiim (vcetné
chripky) ve srovnani s obecnou populaci. 0ckovanim chrani sebe a své blizké. Druhym diivodem ockovani zdravotnického
persondlu je ochrana rizikovych pacientd, protoZe zdravotnici mohou byt zdrojem nozokomialniho Sifeni infekce. Ockovani
zdravotniki je doporuceno nejenom Svétovou zdravotnickou organizaci, ale i na narodnich drovnich. I pres dlouhodoba
doporuceni se v zemich Evropské unie proockovanost zdravotnikt pohybuje primérné do 30 %, avsak s vyznamnymi rozdily
mezi jednotlivymi zemémi. Rozdily jsou patrné i mezi jednotlivymi zdravetnickymi zafizenimi a oddélenimi. Néktera zafizeni,
regionyastaty (napf. USA, Kanada) uplatiiujistrategii povinného ockovanizdravotnickych pracovnikii, ktera se odrazive vysoké
mite proockovanosti. Mezi zakladni diivody odmitani ockovani se u zdravotnik fadi vnimani chfipky jako mirného onemocnéni,
nejistota ohledné tcinnosti vakcinace a jeji bezpecnosti, strach z nezadoucich reakci po ockovani, tidajny nedostatek casu
pro ockovani a nedostupnost vakcinacnich center. Strategie s pozitivnim vlivem na narlst ockovani zdravotniki zahrnuji
podporu narodnich autorit, individualni edukacni aktivity spojené se zdiiraznénim chfipky jako vyznamného onemocnéni a se
zdliraznénim vyznamu a piinosu vakcinace, pripominani ockovani, odstrafovani administrativnich bariér ¢i ockovani primo
v mistech vykonu prace. Kombinované strategie jsou vzdy efektivnéjsi nez izolované intervencni aktivity.

Klicova slova: chripka, ockovani, zdravotnici

Summary:

Influenza is a disease with a significant population impact. Vaccination is the most effective option for disease prevention.
Healthcare workers are at higher risk of exposure to respiratory pathogens (including influenza) compared to the general
population due to their profession. Vaccination can protect the health of healthcare workers and their relatives. The second
reason for vaccinating medical staff is the protection of risk patients. Healthcare professionals can be a source of nosocomial
spreading of infection. Vaccination is recommended not only by the World Health Organization, but also at national levels. In
spite of long-term existence of recommendations, the flu vaccination coverage in healthcare workers in the European Union
is up to 30% in average, but with significant differences between countries. Differences are also evident between individual
medical facilities and departments. Some facilities, regions and states (such as the US, Canada) have a mandatory vaccination
strategy for healthcare professionals. The policy is reflected in the high vaccination rate. The perception of influenza as a mild
disease, the uncertainty about vaccine efficacy and safety, the fear of adverse reactions after vaccination, the alleged lack
of time for vaccination and the unavailability of vaccination centres are among the basic reasons for rejecting vaccination
among healthcare workers. Strategies with a positive impact on the increase of vaccination coverage in healthcare workers
include support from national authorities, individual educational activities to highlight influenza as a severe disease and
to highlight the importance and benefits of vaccination, reminding of vaccination, removing of administrative barriers and
vaccinations at work site. Combined strategies are always more effective than isolated intervention activities.

Key words: Influenza, vaccination, healthcare workers

Vakcinologie 2019;13(1): 19-26

Zavaznost chripky

Chripka je akutni virové onemocnéni
s kratkou inkubacni dobou. Bohuzel i diky
zdméné s jinymi virdzami je obecné v po-
pulaci chybné vnimana jako mirné a ne-
zdvazné respiracni onemocnéni. Klinicky
pribéh chripky vsak pritom byvd nejenom

mirny, ale i vysoce zavazny konéici dmrtim
nemocného. Zdvaznost onemocnéni mdze
byt ovlivnéna fadou faktord, jako jsou
napfiklad charakteristiky aktudlné cirkulu-
jicich virovych kmend, vék a imunitni stav
nakazenych jedincl a vyskyt chronickych
onemocnéni u postizenych osob. Faktem

je, ze vétsina nemocnych, zejména zdra-
vych jedincl ve stfednim véku, se uzdravi
bez komplikaci a nasledkd. Na druhou
stranu vyznamnou skupinu nemocnych je
kazdorocné nutné hospitalizovat z dlivodu
zavazného prabéhu infekce a rozvoje
komplikaci.



Vlyznam a zavaznost chfipky, jeji dopady
v populaci a s tim spjaty vyznam ockovani
proti ni je ddlezité posuzovat nejenom
z pohledu chfipky samotné a rizika vzniku
komplikaci chripky, ale i z pohledu vlivu, jaky
potencidlné md na soucasné se vyskytujici
chronicka onemocnéni u nakazenych. Jde
jednak o komplikace primarni, které vznikaji
pfimo v souvislosti s chfipkovou infekci
(virovd pneumonie, encefalitida, karditida
apod.), ale i komplikace sekundarni, kdy
dochdzi k bakteridlni superinfekci a rozvoji
napf. bronchopneumonie, sinusitidy, otitidy
atd. Casto opomijeny je vliv chfipky na
zdkladni chronickd onemocnéni, kdy bez
ohledu na vék mize vést k dekompenzaci
kardiovaskularnich, rendlnich, metabolic-
kych, respiracnich a dalSich onemocnéni,
které pak nutné vyznamné ovliviuji
zdravotni stav nemocnych, zhorSuji jejich
kvalitu Zivota a zvySujf riziko amrti (1, 2).
Onemocnénf chfipkou u osob s chronickym
onemocnénim lze prirovnat k postréen{ prvni
kostky v radé domina, které ve finale vede
k padu celé rady. Nejvyssi vékové specificka
nemocnost byvd zaznamenavana v détskych
vékovych skupinach. Avsak nejvyssi riziko
zdvazného priibéhu onemocnéni a nejvice
hospitalizaci a dmrti asociovanych s chfip-
kou byvad kazdorocné hlaseno zejména
u senior(i nad 60 let véku, osob s chronickym
onemocnénim s/bez imunosuprese, jak do-
klddaji data napriklad z USA z let 1976-2007,
Izraele z let 1999-2006, ale i z Evropy (3-9).

Sezonni chripka se kazdorocné vyskytuje
v rdzné zdvaznych epidemiich, v naSich
podminkach zpravidla v obdobi od ledna
do dubna. I pres relativné kratké obdobi
vysoké incidence onemocnéni béhem roku
predstavuje diky svym epidemiologickym
charakteristikdm vyznamnou celkovou
zatéz populace, a to nejenom z pohledu
zdravotniho, ale i socioekonomického.
Svétova zdravotnickd organizace odhaduje,
Ze kazdorocné byva infekci v ramci epide-
mii postizeno 5-15 % populace (u déti
az 20 %), pricemz chfipka zplsobi 3-5
miliond zavaznych onemocnéni spojenych
s 290-650 000 dmrtimi ro¢né (10). Podle
Evropského centra pro kontrolu nemoci
(ECDC) sezonni chfipka kazdorocné v ze-
mich EU a EEA (European Economic Area)
zplisobi 40-50 milion( symptomatickych
pfipadd onemocnéni a vede k 15-70 000
Gmrti z ddvodu nasledkd chripky (11).
V Ceské republice se na zakladé model
odhaduje, Ze onemocnéni chripkou vede
kazdoro¢né k 7-16 000 hospitalizaci

a k 1000-2000 dmrtim asociovanym
s chripkou (12). Chfipka predstavuje
velkou ekonomickou zatéz nejenom diky
primym ndkladdm spojenym s piimou
péci o nemocné (zatéz zdravotnického
systému — ambulantni péce, hospitalizace,
léciva atd.), ale i nepfimym ndklad(im
spojenym s nizsi pracovni vykonnosti
nemocnych, pracovni neschopnosti apod.
(13-15). Napriklad v USA byla v roce 2003
celkovd ekonomicka zatéz sezonni chripky
kalkulovana na 87 miliard dolar( (16). PFi
porovnani dopadu prenosnych onemocnéni
na populaéni zdravi v ramci Evropské unie
(EU) v letech 2009-2013 byla jako onemoc-
néni s nejvétsim impaktem vyhodnocena
chfipka zejména diky vlivu na zvysenou
mortalitu postizenych osob (17).

0ckovani proti chripce

I pres dostupnost antivirovych Léka, které
jsou pouzitelné jak pro lécbu, tak k preven-
tivnimu pouziti, predstavuje nejvyznamnéjsi
a nejefektivnéjsi zplsob prevence chripky
ockovani. Existuje celd rada registrovanych
vakcin (inaktivovanych ¢i Zivych) rdznych
vyrobc(. Realnd dostupnost na trzich v rliz-
nych regionech a zemich je vSak rozdilnd.
V Ceské republice jsou standardné dostupné
inaktivované vakciny, trivalentni nebo tetra-
valentni. Ty se lisi v poctu virovych kmenf,
proti kterym je vakcina zacilena. Zatimco
trivalentni vakcina obsahuje antigeny
dvou subtyp( chripky typu A a jedné linie
chfipky typu B, tetravalentni vakcina obsa-
huje antigeny dvou subtypt chripky typu
A a dvou linif chripky typu B. Tetravalentni
vakcina proti chfipce byla poprvé licenco-
vana v roce 2013. Cilem jejitho vyvoje bylo
zvysit celkovou Gcinnost chripkovych vakcin
cestou navyseni ochrany proti obéma liniim
chripky typu B, jejichZ intenzita vyskytu
z roku na rok vyznamné kolisa a je pomérné
té7ko predikovatelnd. Ceskd vakcinologickd
spolecnost v souladu s mezinarodnimi dopo-
rucenimi podporuje pouziti tetravalentnich
vakcin proti chfipce (18).

Doporucené sloZeni chripkovych vakcin
pro severni hemisféru vychazi z rozhodnuti
Svétové zdravotnické organizace vydané
zpravidla v Gnoru ¢i bfeznu kazdého roku,
kdy jsou posouzena dostupnd aktualni data
chripkové surveillance. Jednad se o skutec-
nost, kterd je vsak nékdy nejenom laiky, ale
i zdravotniky negativné vnimdna, protoze se
ve své podstaté jedna o predikci vyvoje na
pristi sezénu. Variabilita spektra cirkuluji-
cich virli chfipky se vedle ockovani odrazi

dale i napf. do problematiky laboratorni
detekce (19).

Z pohledu ockovani se vzhledem k pro-
ménlivosti spektra dominantné cirkulujicich
chfipkovych vird a vzhledem k poklesu po-
stvakcinacni protekce v ¢ase u chripky dopo-
rucuje kazdoroéni ockovani jednou davkou
vakciny s aktudlnim antigennim slozenim.
Opakovanou otazkou je zvoleni optimalni
doby aplikace vakciny. V nasich podminkdach
plati obecné doporuceni ockovat koncem
fijna a v listopadu, pred zacatkem chripkové
sezony. V pfipadé dostupnosti vakcin se vsak
nabizi i ¢asnéjsi termin ockovani v pribéhu
zaf nebo na druhou stranu pozdni termin
ockovdni na konci roku i pozdéji. Vzdy zalezi
na tézko odhadnutelném terminu nastupu
chfipkové epidemie, jejim vrcholu a konci.
Vzhledem k tomu, Ze existuji prace popisu-
jici pokles postvakcinacni imunity v case,
vyvstdva zejména u Casného terminu apli-
kace vakcin riziko poklesu protekce béhem
trvani chfipkové sezony. Toto potencidlni
riziko byva popisovdno zejména u senior(
(20-24). Naopak u pozdniho terminu mdze
mit ockovani vyznamny benefit, protoze
maximalni imunitni odezva na vakcinaci
nastupuje v obdobi maxima chripkové se-
zony. Proto by ani pozdéjsi termin ockovani
v prosinci ¢i pozdéji nemél byt divodem
odmitnuti vakcinace. Je nutné vzdy indi-
vidudlné vybalancovat optimalni termin
vakcinace s predpokladanou perzistenci
postvakcinacni protekce v pribéhu sezony
a ochotou lidf nechat se ockovat. Casto se
argumentuje, Ze pozdé&ji na podzim a v zimé
uz jsou pacienti nachlazeni a odmitaji
ockovani, zatimco na pocatku podzimu jsou
ho ochotni akceptovat. Vakcinacni programy
a zejména individualni pfistup k ockovanym
by tedy mély v maximdlni mife predchazet
moznosti ztraceni prileZitosti pro ockovani.
Tento princip by mél byt uplatriovdn jak pri
ockovani rizikovych skupin osob, tak pfi
ockovani zdravotnik(.

Existuje fada doporuceni k ockovani
proti chfipce at na mezindrodni nebo na
narodnich drovnich. I kdyZ je napfriklad
v USA vakcinace od roku 2010 doporucovana
vSem osobdm star§im 6 mésicl (4), tak
v podstaté vSechna doporuceni se vice méné
shoduji ve specifikaci hlavnich rizikovych
skupin, kterym se kazdorocni ockovani proti
chfipce primarné a dominantné doporucuje.
Témito populaénimi skupinami, jez jsou
ve vyssim riziku zavazného klinického
pribéhu onemocnéni a vzniku komplikaci,
jsou zejména starsi jedinci (v zdvislosti na



narodnich doporucenich osoby ve véku nad
50-65 let), malé déti, osoby bez ohledu na
vék trpici chronickym onemocnénim s/bez
imunosuprese (napf. chronickd onemoc-
néni srdce, cév, dychaciho systému, ledvin,
jater, metabolicka onemocnénf) a téhotné
Zeny (25). Ockovant je dale doporu¢ovdno
macnosti nebo o tyto osoby pecuji (napf.
zdravotnici). A zde se dostdvame k tomu, Ze
ockovani zdravotnického personalu je ofici-
alné podporovano a doporucovano nejenom
Svétovou zdravotnickou organizaci, ale i na
narodnich drovnich.

0ckovani zdravotniki

Samozrejmé se nabizi otdzka definice, kdo
vlastné spada do kategorie zdravotnického
persondlu. Tato definice je znacné odlisna
podle rdznych narodnich a regionalnich
zvyklosti, pravniho ukotveni a kulturnich
tradic. To se odrdzi i do specifik studii, které
se vénuji této problematice. M(ize jit o celou
fadu profesi, kdy nutné nemuseji byt zmiro-
vani pouze lékari a zdravotni sestry, ale lze
hovofit i napf. o rehabilitacnich pracovni-
cich, nutriénich specialistech, laboratornim
personalu a studentech. Zminit lze i dalsi
personal, ktery se vSak pfimo nepodili na
(écebné preventivni péci (technici, dklidova
sluzba atd.). Jestlize hovofime o mistu
jejich plsobeni, mlize se jednat o zafizeni
ambulantni i hospitalizacni péce, zafizeni
poskytujici akutni i dlouhodobou péci.
Obecné lze pro nase potfeby do skupiny
zdravotnického persondlu zaradit vsechny
osoby, které maji v ramci profese pfimy
kontakt s pacienty, infekénim materidlem
nebo kontaminovanymi pfedméty, povrchy
¢ivzduchem a jsou tak v potencialnim riziku
expozice chfipce.

Chripka se snadno $ifi, zejména v preplné-
nych a uzavrenych prostorech. Infikovani vy-
lucuji chripkové viry do respiracnich sekretl

a pri kychant a kaslani je produkuji ve formé
kapének do okoli. Vnimavy jedinec se miize
nakazit vdechnutim téchto infekénich parti-
kuli. K pfenosu vsak mize dojit prostfednic-
tvim rukou kontaminovanych chfipkovymi
viry. Navic chripkové viry relativné dlouho
prezivaji ve vnéjsim prostfedi na kontami-
novanych povrsich a predmétech, radové
minuty aZ desitky hodin podle charakteru
materidlu povrchu a vnéjsich podminkach.
U infikovanych osob zacind vylucovani viru
jiz asi 12-24 hodin pred rozvojem klinické
manifestace, tedy v dobé inkubacni doby,
a pokracuje zejména v pribéhu febrilni
faze nemoci. U nékterych jedincd (napf.
déti, imunosuprimovani apod.) mize trvat
delsi dobu, i nékolik tydn. K vylucovani
chfipkovych virl dochdzi u nakazenych
jak u zdvaznych forem onemocnéni, tak
i u mirnych klinickych prabéhd. Tuto sku-
tecnost si vsak obecné populace, ale ani fada
zdravotnik( neuvédomuje. Svym naslednym
jedndnim pak m(ze ohrozovat svoje zdravi
(vlastni onemocnéni po kontaktu s naka-
zenym chfipkou) nebo své okoli (pacienti,
spolupracovnici apod.), jestlize nemocny
zdravotnik pracuje v pribéhu vlastniinfekce,
pri niz vylucuje chripkové viry a je moznym
zdrojem ndkazy pro ostatni vnimavé osoby.

Zakladni dlivody ockovani zdravotnického
persondlu proti chfipce jsou proto dva.
Prvnim je skutecnost, Ze zdravotnici jsou
diky povaze své profese ve vyssim riziku
expozice respiracnim patogendm (véetné
chfipky) a prenosu nakazy ve srovnani
s obecnou populaci (26). Z tohoto pohledu
je ockovani doporucovano z divodu ochrany
zdravi exponovanych zdravotnikd. Druhym
diivodem pro ockovani zdravotnikd je riziko,
jez predstavuji naopak nemocni, resp. infi-
kovani zdravotnici pro rizikové pacienty,
které mohou chfipkou nakazit a pro které
mize chfipka predstavovat vyznamnou
zdravotni komplikaci. Existuje rada studif

poukazujicich na riziko nozokomidlniho
siteni infekce, kdy u rady pfipadd byvd
popisovana asociace onemocnéni pacientd
s poskytovanim zdravotni péce a se zdravot-
niky (27-31). Proto v tomto druhém pripadé
ockovani zdravotnik{ predstavuje dalsi moz-
nost (vedle izolacnich opatfeni, disledné
hygieny rukou atd.) ochrany pacient, ktefi
jsou ve vyssim riziku rozvoje zdvazného
pribéhu chfipky nebo exacerbace zakladni
nemoci. Ockovani se doporucuje vsem zdra-
votnickym pracovnikiim. Vyznamné je vsak
zejména u personalu pecujiciho o seniory,
o imunokompromitované osoby, o jedince
s chronickymi onemocnénimi, téhotné Zeny,
pacienty v intenzivni péci, onkologické pa-
cienty apod. Dostupné jsou prace, jez
udavaji efekt ockovani proti chfipce u zdra-
votnik na mortalitu jejich pacient(. Pfi
sledovani 20 zafizeni dlouhodobé péce o se-
niory ve Skotsku béhem sezény 1996/1997
byla pracovisté ndhodné rozdélena na ty,
kde bylo ockovdni nabizeno (dosazena 50%
proockovanost zdravotnik(), a na ty, kde na-
bizeno nebylo (dosaZena 5% proockovanost
zdravotnik(). Pfi ndsledném monitorovani
byla zjisténa mortalita pacientl v prvni sku-
piné 14 %, ve druhé skupiné 22 %. Vakcinace
zdravotnikd tak byla spojena s poklesem
mortality u pacientl (32). Vedle naruseni
kvality poskytované péce mize chripkova
epidemie navic narusit ¢innost zdravotnic-
kych zafizeni z divodu nedostatku personalu
a ma i financni dopady. Ockovani zdravot-
nikd tak mGze omezit mnozstvi pracovnich
neschopnosti a provozuschopnost zafizeni.

Navzdory mnohaletym a Siroce rozsifenym
doporucenim ockovdni zdravotnikd proti
chripce s cilem sniZenf rizika rozvoje s chfip-
kou asociovanych komplikaci u nejrizikovéj-
Sich skupin pacient je jejich proockovanost
ve vétsiné zemi EU suboptimalni a stale rela-
tivné nizka. Asi neprekvapujici je informace,
Ze v EU a EEA v sezoné 2014/2015 vsech

Tab. 1 Pfekazky a podptirné faktory ockovani zdravotnikl (ndzory a presvédceni zdravotnikii)

Bariéry ockovani

Faktory podporujici ockovani

Nedostatecné védomosti o rizicich onemocnéni a zplsobU Siteni

Chripka je zavazné onemocnéni

Nazor, Ze o¢kovat by se mély pouze rizikové skupiny nemocnych

Ockovani je bezpecné

Presvédceni, ze zdravotnik neni v riziku onemocnéni (neni riziko prenosu)

Vakeiny nezpUsobuji chiipku

Obava z nezadoucich reakci po ockovani

Oc¢kovani znamena ochranu

Ockovani je neucinné

Vek nad 45 let

Nedostatek ¢asu

Predchozi vakcinace

Nedostatek vakcin a vakcinac¢nich mist

Strategie podpory ockovani

Platba za ockovani

Snadna dostupnost ockovani

Obava z injekcf

Ockovani zdarma




30 clenskych zemi doporucovalo ockovani
proti chfipce u osob ve vyssich vékovych
skupindch (ve véku v rozmezi =50 az =65
let). Avsak i u ockovani zdravotnického
personalu existuji v jednotlivych zemich
doporuceni. Ve vyse uvedené sezoné celkem
29 z 30 statd mélo implementovano dopo-
ruceni ockovat zdravotniky. Narodni dopo-
ruceni nebylo implementovano v Ddnsku.
Vsechny zdravotniky doporucovalo ockovat
24 zemi, pouze nékteré specifické profese
doporucovalo ockovat 5 zemi. Ockovani ve
vsech zemich EU bylo specifikovano jako
dobrovolné. Data o mife proockovanosti
v sezonach 2007/2008 az 2014/2015 byly
poskytnuty 17 clenskymi zemémi. V sezoné
2014/2015 se proockovanost pohybovala
v rozmezi 5,0-54,9 %. Median proockova-
nosti byl 25,7 %. Nejvyssi proockovanost
proti chfipce byla hlasena ze Spojeného
kralovstvi, Madarska a Rumunska. Naproti
tomu v sezoné 2007/2008 byla proocko-
vanost v rozmezi 13,4-89,4 % a medidn
byl 26,0 %. Je tedy ziejmé, Ze celkova mira
proockovanosti byla ve sledovaném obdobi
2007/2008-2014/2015 relativné stabilni.
Individualné vsak byla proockovanost na
trovni jednotlivych statd pomérné kolisava
(graf 1). V nékterych zemich byl hlasen nd-
rlist a naopak v nékterych, zejména v post-
pandemickém obdobi, pokles proockovanosti
(33-35).

Ponékud odlisnou situaci nez v EU lze
zaznamenat v USA. Americky poradni
vybor pro imunizaci (ACIP) dlouhodobé
doporucuje ockovani proti chfipce u vsech
zdravotnickych pracovnikd. V Setfeni prove-
deném Centrem pro kontrolu nemoci (CDC)
v sezoné 2017/2018 odpovidalo 22265 zdra-
votnikd s cilem odhadnout proockovanost
proti chripce. Celkové 78,4 % zdravotnikd
potvrdilo ockovani proti chfipce, pficemz
tato Groveri byla srovnatelnd s predchozi
sezonou. Jednalo se vSak o 15% ndr(st
proti sezéné 2010/2011. Obdobné jako
v predchozi sezoné proockovanost byla
nejvyssi ve zdravotnickych zafizenich, kde
zaméstnavatel vyzadoval ockovani zdra-
v zafizenich, kde ockovdni nebylo zamést-
navatelem vyZadovano, personal nebyl vzdé-
(dvén a ockovani nebylo nabizeno (47,6 %).
Stejné jako v predchozich sezonach byla
vy$si proockovanost v nemocnicich (91,9 %),
zafizenich ambulantni péce (751 %)
(67,4 %). Pravé ,nizkd”, i kdyz ve srovnani
s nasimi podminkami extrémné vysoka,

proockovanost zdravotnického personalu
v zafizenich dlouhodobé péce byla zdl-
raziovana zejména z pohledu omezené
Gcinnosti ockovant proti chfipce u seniord,
ktefi jsou ve vyssim riziku zavaznéjsiho
klinického prdbéhu onemocnéni chfipkou
a vys$si mortality. Proockovanost byla vyssi
u lékard (96,1 %), farmaceutl (92,2 %),
zdravotnich sester (90,5 %) a nizsi u nizsiho
zdravotnického personalu a nezdravotnikd.
Celkové 44,1 % zdravotnickych pracovniki
udadvalo pozadavek na ockovani ze strany
zaméstnavatele, pricemz personal z nemoc-
nic uddval tento pozadavek ¢astéji (68,3 %)
nez ve sféfe ambulantni péce (39,2 %)
a v zarizenich dlouhodobé péce (29,6 %).
Proockovanost byla vyssi v zafizenich, kde
probéhla edukace personalu nebo bylo
ockovani provadéno pfimo na pracovisti.
Presto v pfipadé absence pozadavku na
ockovani ze strany zaméstnavatele byla
proockovanost hodnocena suboptimalni
(36). V Kanadé byla v roce 2014 pfi Setfeni
proockovanosti dospélych a vybranych rizi-
kovych skupin populace véetné zdravotnic-
kych pracovnik(, které je provadéné kazdé
dva roky, zjisténa proockovanost zdravot-
nikd proti chfipce 69 %. V Setfeném vzorku
zdravotnického persondlu (565 osob)
bylo 31 % zdravotnich sester a 12 % lékard.
VétsSina zdravotnického personalu uddvala
tésny kontakt s pacienty (37).

Situace v Ceské republice

V Ceské republice nejsou data o proocko-
vanosti zdravotnik( plosné k dispozici. Avsak
vzhledem k nizké proockovanosti populace
proti chfipce, ktera se odhaduje asi na 5 %,
[ze usuzovat, ze mira proockovanosti u zdra-
votnik(l nebude vyrazné vysoka. Zajimava
data ukazuje dotaznikové Setreni z dubna az
kvétna 2018 provedené spolecnosti IQVIA na
vzorku nahodné vybranych 450 zdravotnik(
(225 lékarl a 225 zdravotnich sester), které
uvadi, Ze se proti chfipce nechava ockovat
vice nez 40 % dotdzanych lékard. Ockovani
je pritom cast€jsi u ambulantnich ékafl nez
u nemocnicnich (47 % vs. 29 %). Konkrétné
u praktickych lékarG se nechdva ockovat
53 % dotdzanych. U zdravotnich sester byla
zjisténa proockovanost nizsi, kdyz se ockovat
nechava jen 24 % respondentek, opét vice
v ambulantnim sektoru nez v nemocnicich
(29 % vs. 13 %).

V aktualnim prizkumu v 5 fakultnich
a 2 krajskych nemocnicich Ceské republiky
byla zjisténa proockovanost zaméstnanci
pro aktualni sezonu 2018/2019 v priméru

5-11 % s tim, Ze procento proockovanych
zdravotnikd kazdorocné mirné narQsta.
Obecné se nerozlisuje proockovanost jed-
notlivych kategorii zaméstnanc(i, ale
sleduje se hlavné celkova proockovanost ve
zdravotnickém zarizeni. Ockovani zdravotnik(i
je samozrejmé prioritou, ale neméné dlezité
je i ockovani ostatnich zaméstnancd jako
pracovnikd uklidu, technik( apod. Kazdy
ockovany mlze pozitivnim zpisobem ovlivnit
pribéh chripkové epidemie ve zdravotnickém
zafizeni, kdyz neonemocni sdm a nemoc dal
nesiti. Podle informaci ziskanych z nemocnic
je ockovani proti chfipce vzdy dobrovolné,
nikde nebylo nafizovano a nebylo povinné.
Nikde nenf a nebyl uplatriovan princip ,vacci-
nate or mask policy” popisovany ddle.

Rozdilny je ve zdravotnickych zafizenich
i pristup k dhradé ockovani. Nékde maji
vSichni zaméstnanci bez rozdilu vakcinaci
zdarma, nékde si museji naopak vsichni
vakcinaci hradit. Ve vétsiné dotazovanych
nemocnic je ockovdni zdarma urcené pro
vybranou ¢ast zaméstnanc(.

Konkrétné ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové je trend vyvoje proockovanosti sice
vzestupny, ale od sezony 2013/2014 se plosna
proockovanost zaméstnanc( zvysila z 0,5 % na
pouze 5 %. I pres intenzivni edukacni aktivity
a nabidku ockovani zdarma je stéle velice
nizka. Nabidka ockovani zdarma se béhem po-
slednich 6 let rozsifuje na stéle vétsi skupinu
zaméstnancd. V aktudlni sezoné 2018/2019
méli ockovani zdarma vsichni zdravotnici
pracujici na véech jednotkach intenzivni péce,
na vsech standardnich ldzkovych oddélenich
a v nékterych laboratofich podle epidemio-
logickych rizik. Vsichni ostatni zaméstnanci
mohli k Ghradé vakcinace vyuzit finanéni
prostredky z fondu kulturné-socidlnich potreb.
K vakcinaci se pouzivaly tetravalentni vakciny
z diivodu Sirsiho spektra protekce.

Akceptace a odmitani ockovani
u zdravotniki

Ddvody akceptace, resp. neakceptace
ockovani proti chfipce mezi zdravotnickymi
pracovniky jsou pomérné rliznorodé (tab. 1).
Vnimanf rizika chfipky a proockovanost jsou
odlisné u riznych skupin zdravotnikd. Lékari
byvaji ockovani astéji nez zdravotni sestry.
Znacné rozdily mohou byt zjistény nejenom
pfi mezinarodnim srovnani, ale i v rdmci
jednotlivych statd a regiond. Rozdily jsou
mezi zdravotnickymi zafizenimi, ale i mezi
jednotlivymi oddélenimi nemocnic.

Zdravotnici casto udavaji jako davod
k o¢kovani spise ochranu své osoby, rodiny



a blizkych nez snahu o ochranu pacientd
tani ockovani patfi nejistota a kontroverze
ohledné Gcinnosti vakcinace a jeji bezpec-
nosti, Cili fenomén, ktery je divérné znam
v oblasti plosSného ockovani u déti. Soucasné
s tim se velice Casto ddle uvadi vnimani
chripky jako pouze nizkého zdravotniho
rizika a s tim spojené omezené vnimani
socidlniho a ekonomického benefitu
vakcinace. K dalsim dGvoddm odmitdni oc-
kovani se fadi napr. idajny nedostatek casu
k ockovani, omezeny pristup k vakcinaénim
mistdm a obava z onemocnénfi chfipkou po
ockovani (39). Nékdy je jako bariéra vys$siho
rozsiteni ockovani zdravotnikd uvddéna
i cena, resp. platba za ockovani. Zkusenosti
viak ukazuji, Ze ockovdni zdarma nezbytné
nevede k vyssi proockovanosti. Zminit lze
priklady Austrdlie a Nového Zélandu, kde
i nabidka vakcin zdarma v nékterych nemoc-
nicich nevedla k narlistu proockovanosti
zdravotnikd (40). Podobné lze viak pFiklady
najit i v Ceské republice. Na Slovensku i pfi
plosném nabidnuti ockovani proti chfipce
zdarma komukoli nedoslo k ndrdstu prooc-
kovanosti populace.
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Proockovanosti a faktory, které ji ovliv-
nuji, se zabyvala rada studii. Mnohé z nich
poukazuji na to, Ze ochota ¢i prani byt
ockovan jsou zavislé na vnimani mozné za-
vaznosti onemocnénf chfipkou, na vnimani
benefitli a vysoké bezpecnosti ockovani,
déle na snaze chranit proti onemocnéni
sebe a okoli a nizké cené vakcin. Rada
studii doklada, Ze ockovani byva zpravidla
pozitivnéji vnimano lékafi, zatimco u zdra-
votnich sester byla zjisténd proockovanost
obvykle nizs§i. Jako faktor podporujici
opakované ockovani v nasledujicich letech
byvd rovnéz oznacovano ockovani proti
chripce v minulosti. Naopak nazor a pre-
svédcent, Ze farmaceutické firmy ovliviuji
vakcinacni programy, byvd vnimano jako
negativni faktor pro akceptaci ockovani
(41-43). Systematické review a metaana-
lyza 37 studii posuzujicich akceptaci vak-
cinace, véetné ockovani proti chfipce, mezi
zdravotnickymi pracovniky konstatovala, ze
snaha o ochranu sebe a nejblizsich pisobi
jako podpora vakcinace spise nez absolutni
riziko onemocnéni nebo snaha o ochranu
pacient(. Nejistota tykajici se bezpecnosti
a Gcinnosti vakcinace vede ke snizeni

&
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Graf 1 Proockovanost proti sezonni chfipce u zdravotnickych pracovniki v EU/EEA, sezény 2017/2008 - 2014/2015
Zdroj: ECDC. Seasonal influenza vaccination in Europe. Vaccination recommendations and coverage rates in the EU Member States for eight influenza seasons: 2007-2008 to

2014-2015. Stockholm: ECDC; 2017.
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akceptace ockovani (44). I dal$i prace
potvrdily, Ze zejména snaha o ochranu sebe,
rodiny a pacient( podporovala u zdravot-
nikd ockovani proti chfipce. Soucasné s tim
vyssi vék a pritomnost chronické nemoci
u zdravotnického personalu hraji podpar-
nou roli v akceptovatelnosti vakcinace.
Naproti tomu opét vnimani chripky jako
benigniho a mirného onemocnéni, nejistota
stran Gcinnosti a bezpecnosti vakcinace,
strach z nezadoucich reakci po ockovani
byly faktory, které omezuji akceptaci
ockovani mezi zdravotnickymi pracovniky
(45). Uvedené negativni divody plsobi
jako bariéra nardstu proockovanosti.
Ockovani zdravotnikd proti chfipce, ale
i proti dal$im preventabilnim nemocem
se tak radi ke kontroverznim tématdm
pravé z dlivodu pouze omezené akceptace
ockovani u zdravotnického personalu. Je
ziejmé, Ze zde tedy existuje prostor pro
fadu moznych opatreni, kterd by vedla ke
zlepSeni akceptace vakcinace proti chfipce
u zdravotnikd, coz by se nasledné mohlo
odrazit i do zvyseni akceptace ockovani
v populaci a mohlo by vést k vétsimu ovliv-
néni chfipkové morbidity a mortality (46).
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ZkuSenosti s vakcinaci proti chfipce
v podminkach Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové potvrzuji vyse uvedené
dlivody akceptace, resp. odmitani ockovani
u zdravotnikd. Lze potvrdit, ze dostupnost
vakciny zdarma md na miru proockovanosti
pouze omezeny vliv. Stejné tak odznaky pro
naockované a screensavery na monitorech
pocitacd upozoriiujici na ddlezitost ocko-
vani maji spiSe omezeny vliv. Naopak velmi
dobry efekt vykazalo zavedeni mobilnich
vakcinaénich tym(, kdy tym v predem
sjednaném terminu prijde na pracovisté
a na misté provede ockovani zaméstnancd,
ktefi o né&j maji zajem. Casto se stava, ze se
k ockovani pridaji i osoby, jez se plivodné
k ockovani nechystaly. Na pracovistich, kde
se ,ujal” vakcinacni tym v jedné sezonég,
zpravidla tuto akci chtéji znovu i v dalsi
sezoné. Pozitivné je vnimano zejména to, Ze
zdravotnik nemusi odchdzet do ockovaciho
centra a provozné je to pro pracovisté
vyrazné jednodussi. Vakcinacni tym dokaze
v kratké dobé naockovat zaméstnance
i celého oddéleni. Tato praxe je uplatriovana
posledni dvé sezony. Dobry vliv maji rovnéz
osobni priklady, kdy se necha ockovat ve-
douci zdravotnicky pracovnik, ktery o tom
svoje kolegy verejné informuje. Pozitivni
vliv ma rovnéz systematickd edukace
formou individudlnich semindrd a skoleni
na pracovistich spojenych s vyvracenim
mytd tykajicich se neZadoucich Gcinkd
vakcin a s podanim relevantnich informaci
tykajicich se chripky. Jako pfinosna se jevi
prezentace konkrétnich dat z uplynulych
chripkovych sezon, napf. vyhodnoceni ne-
mocnosti, statistika nemocnosti pacientd,
zdravotnikd, pocty osob s tézkym pribéhem
chripky, zhodnocent provoznich komplikaci,
omezovani provozu nemocnice / jednotli-
vych oddéleni, omezovani pldnovanych pri-
jma atd. Z diskusi vyplyvd, Ze dilezZitou roli
ve zvySovani proockovanosti hraje predchozi
pozitivni zkuSenost s vakcinaci. V nemocnici
se zpravidla nechavaji ockovat vzdy stejné
osoby, které vsak svym prikladem pozitivné
plsobi na své kolegy. Dobré je i informovani
o konkrétnich piipadech pribéhu chripky
u ockovanych a neockovanych zdravotnikd.
Podle zkuSenosti je pozitivné vnimano i one-
mocnéni u ockovaného, které vsak probéhne
zpravidla mirné a kratce. Zvlasté pri srovnani
s onemocnénimi neockovanych zdravotnik(,
kdyz dojde k zavaznému priibéhu onemoc-
néni s komplikacemi. Rovnéz zdravotnici
podilejici se na péci o takového kolegu se
také zpravidla spiSe nechaji v dalsi sezoné

naockovat. Osobni zkuSenosti s tézkym
pribéhem chfipky, zvlasté u dospélych nebo
déti, ktefi byli v predchorobi ,zdravi” a bez
komorbidit, také motivuji k vakcinaci pred
nasledujici sezonou.

Obecné lze shrnout, Ze v priibéhu let byly
implementovany rizné postupy podpory pro-
ockovanosti v Sirokém rozsahu, od narodnich
doporuceni az po lokdlni administrativni
podporu vakcinace. Strategie, které vykazuji
pozitivni vliv na ndrist ockovani zdravot-
nikd, zahrnuji podporu ndrodnich autorit,
edukacni aktivity spojené se zdliraznénim
chripky jako vyznamného onemocnéni, ddle
spojené s podporou benefitl a vyznamu
vakcinace s cilem zlepsit povédomi zdravot-
nikd, ale i vefejnosti o chfipkové vakcinaci.
Z dalSich podplrnych aktivit lze uvést
pripominani ockovani, vakcinace vedoucich
pracovnik( a klicovych zaméstnanc( v ko-
lektivech, odstranovani administrativnich
bariér, ockovani pfimo v mistech vykonu
prace zdravotnického persondlu bez nutnosti
dochazet do vzdélenych ockovacich center
(Casové nendrocnd dostupnost ockovant).
Pfi edukacnich aktivitdch se pfitom jevi
jako pfinosné nejenom plosné anonymni
vzdélavaci aktivity, ale zejména individualni
zaméreni pfimo na jednotlivych pracovistich
a uvedeni konkrétnich prikladd. Namisté je
viak podotknout, Ze tyto aktivity predstavuji
trvaly a nekoncici proces. Pricemz kombi-
nované strategie jsou vzdy vyhodnocovany
jako efektivnéjsi nez izolované intervencni
aktivity. Samostatné edukaéni kampané
nikdy nevedly k vyznamnému narQstu
proockovanosti.

A pravé pro omezeny dopad dobro-
volnych vakcinacnich programd na miru
proockovanosti je v poslednich letech
stale Castéji v celé radé zemi diskutovana
moznd implementace strategie povinného
ockovani proti chripce u zdravotnikd. Pro
ty, ktefi podporuji implementaci povinného
ockovani zdravotnikd, je nejcastéji zmiro-
vanym divodem protekce a snizeni rizika
postiZzeni zdravi zdravotnikd, snizenf rizika
pracovni neschopnosti zdravotnik( a sou-
¢asné s tim ochrana pacient( s redukci rizika
nosokomidlnich ndkaz a udrzeni kvality
poskytované péce. Povinné ockovani proti
chfipce je v soucasnosti implementovano
na instituciondlni nebo stdtni drovni
v nékterych regionech zejména Severni
Ameriky. Povinné ockovani ve staté Ontario
v Kanadé bylo poprvé zavedeno v roce 1998
v zafizenich dlouhodobé péce. Od roku 2000
bylo rozsiteno s rdznymi modifikacemi ve

zdravotnickych zafizenich po celé Kanadé.
Persondl, ktery odmitne ockovani proti
chfipce, nesmi v priibéhu chripkové epidemie
pracovat v kontaktu s pacienty nebo musi
stdle nosit rousku (vaccinate or mask policy)
(47). Priklad USA ukazuje na skutecnost, ze
podpora dobrovolného ockovani zdravot-
nikd ma své limitace, kdyz mezi sezonami
2004/2008 az 2009/2011 doslo k narlstu
proockovanosti ,pouze” ze 40 % na 64 %.
Jakmile bylo v nékterych zarizenich zaha-
jeno povinné ockovani, doslo u zdravotnikl
v téchto institucich k vyznamnému narlstu
proockovanosti az k 99 %. V soucasnosti
plati v celé fadé zafizeni rizné modifikované
principy vyzadujici ockovani jako podminku
pro zaméstnani nebo je uplatiiovan princip
Lvaccinate or mask policy”. Toto opatfeni,
i kdyby prineslo pouze omezené navyseni
proockovanosti, je vsak vnimano i jako
upozornéni na skupiny personalu, na které
je tieba zamérit vzdélavaci aktivity. Podle
dosavadnich zkuSenosti z fady zafizeni,
regiond a statd nejenom v USA vede
implementace povinného ockovani k vyssi
Grovni proockovanosti. Avsak z druhé
strany se jedna o téma spojené s fadou
kontroverznich pravnich a etickych otazek.
Ty se odrazeji do skutecnosti, Ze ne viude
se pristupuje k plosnému zavedeni tohoto
povinného pfistupu. I pres nejednotnost
nazoru byly publikovany prace ukazujici,
Ze velka cast zdravotniki povinné ockovani
podporuje (57-85 %). Vyssi podpora byla
asociovand s vysokou znalosti problematiky
ockovani proti chfipce, dlouhodobou praci
ve zdravotnictvi a kontaktem s nemocnymi
postizenymi zdvaznym priibéhem chripky
(45, 47).

Zavér

Vakcinaci zdravotnik( proti chfipce je ne-
zbytné vnimat jako opatreni, které ma pred
onemocnénim chranit nejen zdravotniky,
ale i jejich pacienty. Vzhledem k omezené
akceptaci ockovani a nizké proockovanosti
nejenom v Ceské republice, ale i napfi¢
Evropou, je treba posilit programy vyssi
implementace ockovani v této rizikové
skupiné. Strategie podpory museji vsak byt
zalozeny na komplexnim pfistupu, cilenou
edukaci pocinaje a organizacni podporou
konce. Zvysena snaha by méla byt zamérena
zejména na pracovisté a personal anes-
teziologicko-resuscitacni péce, jednotky
intenzivni péce, oddéleni onkologie, hema-
tologie, infekéniho |ékarstvi, gynekologie,
porodnice, pediatrie, emergency pracovisté,



transplantacni jednotky, pracovisté péce
0 imunosuprimované pacienty, léCebny
dlouhodobé nemocnych ¢i domovy da-
chodcd. Navic urcitym vedlejsim produktem
podpory ockovani u zdravotnikd by mohl
byt i narlst proockovanosti obecné. Lze
predpoklddat, ze zdravotnici, ktefi budou
sami s pozitivni zkuSenosti ockovani, budou
spise doporucovat ockovani i svym pacien-
tam. Vzhledem k soucasnému stavu je vsak
zfejmé, Ze dobrovolné vakcinacni programy
zdravotnik( maji z pohledu proockovanosti
své limitace. Stdle Castéji se proto diskutuje
0 moznych strategiich povinného ockovani
zdravotnikd, jez mohou mit plosny nebo na
vybrané skupiny cilené zaméreny charakter.

Tato prdace vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
dlouhodobého zdmeéru rozvoje organizace
Zdravotnickd problematika zbrani hromad-
ného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.
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Souhrn:

V élanku prezentujeme kazuistiku nemocného postizeného visceralni leishmaniézou, kterou se nakazil pfi pobytu v Recku.
Ceska republika neni endemickou oblasti vyskytu leishmaniézy a pozitivni prikaz leishmaniézy, zejména visceralni formy,
je u nas velice vzacny. Presto se na ni musi pomyslet, a to predevsim pri pozitivni cestovatelské anamnéze, protoze zejména
visceralni forma mdzZe mit zavazny pribéh s letalnim koncem az u 95 % nelécenych nebo neadekvatné lécenych nemocnych.

Klicova slova: visceralni leishmaniéza, lécba leishmeniozy, diagnostika leishmeniozy

Summary:

In this article we present a case report of a visceral leishmaniosis patient who was infected during his stay in Greece. The

Czech Republic is not an endemic region of leishmaniasis and the positive evidence of leishmaniasis, especially visceral

forms, is very rare in our country. However, it has to be considered in cases of patients with travel in their history, because
a not adequately treated visceral form, can have a fatal course with up to 95% cases in untreated patients.(1)

Key words: visceral leishmaniosis, treatment of leishmaniosis, diagnosis of leishmaniosis
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Uvod

Leishmani6za je onemocnéni zplsobené
prvokem z rodu Leishmania. Tento parazit je
prendsen sanim infikovanych samic komard
(Diptera: Psychodidae, Phlebotominae), rodu
Phlebotomus ve Starém svété a Lutzomyia
v Americe. Mezi leishmanie Starého svéta se
fadi Leishmania tropica, L. major a L. aethio-
pica, stejné jako L. infantum a L. donovani.
Hlavni druhy v Novém svété (zdpadni
polokoule) jsou bud v komplexu druhd
L. mexicana (L. mexicana, L. amazonensis
a L. venezuelensis) nebo podrod Viannia
L. [V.] braziliensis, L. [V.] guyanensis, L. [V.]
panamensis a L. [V.] peruviana). Existuji
druhy leishmanii, které vyvoldvaji predevsim
kozni ndkazy (L. major, tropica, mexicana, bra-
ziliensis), a dale druhy zplsobujici visceralni
formu L. donovani a infantum, jez je v Jizni
Americe oznacovdna jako L. chagasi.

Leishmaniéza zahrnuje mnoho klinickych
syndrom, z nichz typické jsou kozni, sliznicni
a visceralni formy, které jsou ddsledkem in-
fekce makrofag( v kdzi, v nazoorofaryngealni
sliznici a v celém retikuloendotelovém sys-
tému. U vsech tfi forem se infekce miize po-
hybovat od asymptomatickych az po zavazné

formy s letalnim koncem. Kozni a sliznicni
leishmaniéza mUze zpUsobit znacnou mor-
biditu, zatimco visceralni leishmaniéza mlze
byt Zivot ohrozujici (az 95% smrtnost)(1).

Rezervoar predstavuji nemocni savci
zejména psi, lisky, vacice a hlodavci, anebo
nemocni lidé. U nich je mozny avektorovy pre-
nos napf. transfuzi krve, spolecnym sdilenim
injekénich jehel u narkomand, transplantaci
kostni drené ¢i orgdnu a také vertikalni cestou
od téhotné Zeny na jeji dité (2).

Vyskyt leishmanii je omezen na mista
vyskytu prenasec. Ve Starém svété se vysky-
tuje krev sajici hmyz z rodu Phlebotomus, a to
zejména v subtropech a polosuchych oblas-
tech. Jedna se hlavné o okoli Stfedozemniho
more, Iranu, Satidské Ardbie, Indie. Naopak
v Novém svété, hlavné ve Stfedni a Jizni
Americe, jsou prenasec¢i komari rodu
Lutzomyia, Zijici prevazné ve vyse poloZenych
listnatych oblastech. V roce 2017 bylo az 94 %
novych hlasenych wvyskytd leishmaniézy
registrovano v sedmi zemich, a to v Brazilii,
Etiopii, Indii, Keni, Somalsku, Jiznim Sidanu
a v Stdanu (1). V riziku ndkazy Zije ve svété
asi 350 miliond lidi. Rocné onemocni 1,5-2
miliony obyvatel a zemre priblizné 70 000.

Leishmanie jsou intraceluldrni paraziti
fagocytd, a to vsech profesionalnich, tzn.
jak dendritickych bunék, tak neutrofild
a predevsim makrofagl (monocyt(). Parazit
je vybaven vlastnostmi, které mu umozni
prezit v makrofagu, a to inhibici oxidativniho
vzplanuti (tvorba reaktivnich kyslikovych
radikéld pres enzym NADPH-oxiddzu) (3).

Zivotni cyklus leishmanii obsahuje dvé
stadia. Stadium promastygotni obsahuje velmi
kratky bicik, je infekcni pro clovéka a vyviji se
v prenaseci. Druhé stadium je amastygotni
bezbi¢ikaté a intraceluldrni. Vlastni pfenos
je uskutecniovan diky krev sajicimu hmyzu.
Vlastni prenos je inokulativni, prenasec
se snazi sat krev, vétsinou se to vsak kv(li
jeho drobné velikosti nepovede napoprvé.
Takze nez najde vhodnou kapildru, dochdzi
k nékolika pokustm o sani (probing). Proto se
u nékterych pacient( objevuje na kizi nékolik
[éz1 za sebou, pfi kazdém probingu se vpravi do
k(ize trochu slin a infekénich promastygotd.
Prenasec je drobny a nedosahne pfilis hluboko,
a proto jsou infekcni promastygoti vpraveni
jen do zevni ¢asti dermis. Zivotni cyklus je
znazornén na obrazku 2.
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Obr. 1 Wskyt viscerdlni leishmanidzy ve svéte, 2016. Zdroj: WHO

Visceralni leishmani6za (kala-azar)

leishmaniézy. Obecny termin viscerdlni
leishmaniéza zahrnuje spektrum projevi
a stupnd zavaznosti. I kdyz je inkubaéni
doba obecné v rozmezi tydnl az mésicd
(3-8 mésicll), mize se asymptomatickd
infekce klinicky projevit roky az desetileti
po expozici u lidi, ktefi se z jinych ddvodd
(napf. HIV/AIDS) stanou imunokompromito-
vanymi. Visceralni leishmanidza je zpravidla
zpUsobena druhy L. donovani a L. infantum
(L. chagasi) a postihuje vnitini orgdny (ze-
jména slezinu, jatra a kostni dren). Projevy
klinicky manifestované visceralni infekce
jsou horecka, Gbytek hmotnosti (kachexie),
hepatosplenomegalie (obvykle slezina je
vyraznéji zvétsena nez jatra), pancytopenie -
tj. anemie, leukopenie a trombocytopenie,
dale vysoka celkova hladina bilkovin a nizka
hladina albuminu s hypergamaglobulinemit.
Lymfadenopatie miize byt zaznamendna
zejména v nékterych geografickych oblas-
tech, jako jsou Stidan a Jizni Sidan. Pacienti
s koinfekci HIV mohou mit atypické projevy,
napriklad postizeni gastrointestinalniho
traktu a jinych organovych systémd. Termin
kala-azar, coz v hindstiné znamena hnédou
(kala) horecku (azar) je ¢asto vyhrazen pro
tézké (pokrocilé) pripady visceralni leishma-
nidzy, ackoli vyrazy kala-azar a viscerdlni

leishmaniéza jsou nékdy pouzivany zaméni-
telné. Pokud nejsou [éceny, zavazné pripady
visceralni leishmanidzy jsou obvykle smrtelné
bud pfimo z onemocnéni, nebo nepfimo
z komplikaci, jako jsou sekunddrni myko-
tickd ¢i bakteridlni infekce nebo krvéceni.
U nékterych pacientl se milze objevit
post-kala-azarova dermalni leishmanidza
(PKDL), coz je syndrom charakterizovany
koznimi lézemi (jako jsou erytematézni nebo
hypopigmentované makuly, papule, uzly),

-

typicky nejvyraznéji na obliceji, které se
vyvijeji ve variabilnich intervalech po (nebo
béhem) Lécby visceralni leishmaniézy. Osoby
s chronickou PKDL se povazuji za mozny zdroj
infekce (4, 5).

Diagnostika a lécha

Diagnéza leishmanidzy se potvrzuje
primym prikazem parazitl rodu Leishmania
svételnym mikroskopem a detekci DNA
pomoci polymerdzové retézové reakce
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Obr. 3 a 4 Pozitivni prakaz leishmanii v mikroskopickém obraze vzorku z kostni drené

(PCR), mozna je i kultivace. U koznich
a nazofaryngealnich forem z bioptického
vzorku z okraje lézi. U visceralni formy
vySetfenim punktdtu z kostni dfené, event.
biopsie jater ¢i sleziny (cave moznost
krvdcenf). Vysetfeni periferni krve je
nepiinosné, leishmanie se zde nedaji
prokazat. Sérologické vysetfeni se provadi
u visceralni formy pro podporu diagnézy,
u dalsich forem nema vyznam. Vysledek
sérologického vysetfeni neni vsak indikaci
k [éché, pozitivni nalez mlze u nékterych
lidi pretrvavat i léta po onemocnénfi (6).
Lécba viscerdlni formy musi byt
komplexni, zahrnuje jak Géinnou systé-
movou écbu, tak lécbu komplikaci (pod-
vyZiva, anémie, krvaceni, interkurentni in-
fekce...). K terapii se pouziva liposomalni
amfotericin B u imunokompetentnich
pacient( v davce 3 mg/kg denné v infuzi
ve dnech 1-5, nasledné 14. a 21. den
(celkova davka 21 mg/kg). Schéma u imu-
nosuprimovanych pacientl se sklada ze
4 mg/kg denné dny 1-5, 10, 17, 24,31 a 38
(celkova davka 40 mg/kg). Néktefi imuno-
suprimovani pacienti mohou potrebovat
jesté vyssi celkové davky a/nebo sekun-
ddrni profylaxi (chronickou udrzovaci
(écbu), zejména u pacientd s koinfekci HIV
s poctem CD4 < 200 bunék/mm3. Nicméné
standardni pristupy k antileishmanialni
lécbé a sekundarni profylaxi nebyly zatim
konkrétné stanoveny. 0d roku 2014 je
k dispozici miltefosin, ktery se podava
peroradlné a osvédcil se zejména v [éché
visceralni leishmaniézy na indickém
subkontinentu (nelze pouzit u gravidnich
a détf) (10). Dalsi moznosti jsou preparaty
s pentavalentnim antimonem, ty vsSak
nejsou v Ceské republice dostupné (4, 6).

V soucasnosti neexistuje Zadna registro-
vana vakcina nebo léky k prevenci ¢i profy-
laxi infekce. Zatim nejlepsim zplGsobem, jak
minimalizovat moZnost nakazeni, je chranit
se pred postipanim hmyzem, tj. omezit
nocni venkovni aktivity, nosit vhodny odév
a aplikovat Gcinny repelent (4).

Popis pfipadu

Tricetilety pacient byl pfijat na Kliniku
infekénich nemoci pro vice nez tyden trvajici
horecku. Anamnéza byla bez vyznamnéjsich
pozoruhodnosti, pacient se s ni¢im trvale
nelécil. Pacient pracoval dlouhodobé jako
delegét cestovni kanceldFe v Recku na ostrové
Korfu. Vedle horecky udaval zvysené poceni
a Gnavu. V rdmci zakladniho laboratorniho
vysetfeni (krevni obraz, biochemické vyset-
fenf krve) byla zjisténa pancytopenie, elevace
sérovych aminotransferdz a elevace C reak-
tivniho proteinu (CRP) na 100. Po pfijeti byla
zahdjena empirickd lécha doxycyklinem. PFi

o s
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ultrazvukovém (UZ) vysetfeni bficha zjisténa
hepatosplenomegalie, slezina o velikosti
19 cm. Vzhledem k trvani obtizi (horecky,
tinava, pocenf) provedena sterndlni punkce
k vylouceni hematologické malignity. Kostni
dren byla soucasné vySetrena i mikroskopicky
s pozitivnim priikazem leishmanii (obrazek 3
a 4). Nasledné vysetreni polymerdzovou feté-
zovou reakci (PCR) potvrdilo nalez Leishmania
infantum. Sérologické vysetreni leishmanii
bylo reaktivni.

Vzhledem k tomuto nélezu byla zahdjena
intravenozni écba liposomalnim amfoterici-
nem B (Abelcet) 3 mg/kg v rezimu 1.-5. den
+ 2 davky (14. a 21.den). Jeho podédvani vsak
bylo komplikovano hyperpyretickou reakci
a dalsim prohloubenim pancytopenie. Po
[écbé vysetren kontrolni sternalni punktat.
Mikroskopické vysetreni bylo negativni, ale
PCR leishmanii bylo stéle pozitivni. V ramci
interpretace vysledku zvazovana moznost
pozitivity z rozpadlych leishmanii. Po lécbé

Obr. 5 Ndlez leishmanii v mikroskopickém obraze vzorku z jaterni biopsie




Tab. 1 Vyskyt visceralni leishmaniézy v Recku. Zdroj WHO (1)

2017 | 2016 | 2015

| 2014

| 2013 | 2012 | 201

| 2010 | 2009 | 2008

24 | 57 | 64 | &2

| 75 | 47 |4

| 28 | 28 | 30

Tab. 2 Pocet nahlasenych pfipadi leishmaniozy v Ceské republice. Zdroj EPIDAT (neni blizsi specifikace formy leishmaniézy) (9)

2017 | 2016 | 2015

| 2014

| 2013 | 2012 | 201

| 2010 | 2009 | 2008

2 |3 E lo

se klinicky stav pacienta vyznamné zlepsil.
Pacient neuddval obtize a byl afebrilni.
Laboratorné doslo postupné k normalizaci
sérovych aminotransferdz, narlistu poctu
leukocytl a mnoZstvi hemoglobinu. Kontrolni
UZ bricha, kde zatim nadale pretrvava nalez
stacionarni hepatosplenomegalie. I pres
mirny opé&tovny vzestup jaternich testl byl
pacient v celkové dobrém stavu a afebrilni
propustén a preddn do ambulantni péce.

Po 10 dnech vsak vzhledem k elevaci
jaternich testl — ALT 20; AST 18,3; ALP 6,5;
GMT 2,8; bilirubin 33, mirné pancytopenii
(leukocyty 3,4, hemoglobin 105, trombocyty
120) pokles CD4 lymfocytl na 270 doslo
k rehospitalizaci. Provedené kontrolni UZ
vysetfeni bficha prokazuje splenomegalii
17 cm. Vzhledem k obavé z recidivy onemoc-
néni provedena kontrolni sterndlni punkce,
kde vsak mikroskopické i PCR vysetfeni na le-
ishmanie negativni. Vizhledem k pokracujicim
znamkam postiZeni jater provedena jaterni
biopsie s mikroskopickym i PCR pozitivnim
nalezem Leishmania infantum (obr. 5).

Dalsim vysetfenim bioptického materidlu
nalezeny zvysené hodnoty Cu (287 ug).
Nasledné provedena vysetreni k vylouceni
Wilsonovy choroby, odpady Cu v moci jsou
v normé, genetické vysetfeni negativni, MR
mozku negativni a cilené ocni vysetfeni
také negativni. Laboratorné nejsou zndmky
hemolyzy. Screening virovych hepatitid byl
opakované negativni, stejné jako screening
na autoimunitni hepatitidy, pro které nebyl
ani kompatibilni histologicky nalez.

Opétovné zahajena lécba liposomalnim
amfotericinem B, pficemz celkova davka
byla navysena na celkovych 40 mg/kg. Po
éché doslo ke zlepseni klinického stavu,
postupnému poklesu hladin sérovych
aminotransferaz, Gpravé hodnot krevniho
obrazu, vzestupu CD4 lymfocytl. Pacient
byl afebrilni a propustén do domdci péce.

Ddle je dispenzarizovdn v poradné pro
tropické ndkazy, kam dochdzi na pravidelné
kontroly. Opakovana UZ vysetfeni bficha
ukazuji dplnou regresi hepatospleno-
megalie. Pacient je i v soucasnosti zcela

E E I

bez obtizi, afebrilni, bez laboratornich
abnormalit.

Diskuse

Uvedena kazuistika ma v Gvodu onemoc-
nénf klasicky nalez i pribéh, avsak recidiva
onemocnénijen s postizenim jater neni zcela
typickd. Nasledna écha musela byt navysena
na maximalni celkovou ddvku amfotericinu B,
jak je pouzivana u imunosuprimovanych
pacientd, i kdyz nas pacient nemél zadnou
imunosupresi ¢i jiné hendikepujici onemoc-
néni. PostiZeni sleziny, kostni diené a jater je
typické pro viscerdlni leishmaniézu (4, 6), ale
diagnéza se standardné stanovuje vysetfenim
kostni dfené. Vzhledem k moznym komplika-
cim zejména pri punkci sleziny. Negativni
nalez v kostni dfeni a pozitivni v jaterni
tkani nenf proto zcela standardnim ndlezem
(7). Lécba liposomalnim amfotericinem B
s davkou kolem celkovych 40 mg/kg byla jiz
v Ceské republice pouzita v minulosti. V roce
2005 byla hospitalizova na Détskeé klinice FN
Olomouc 3,5letd divka s viscerdlni leishmani-
6zou, kde celkova davka liposomalniho amfo-
tericinu B byla 63 mg/kg s naslednou dplnou
eradikaci parazita a séronegativitou. Divka
pobyvala 3,5 mésice pred prvnimi priznaky
v Chorvatsku. Prakticky ve stejném Casovém
obdobi byl hospitalizovan, vysetfovan a na-
sledné écen 7lety chlapec na Klinice détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.
Zde byla podana celkova davka liposomalniho
amfotericinu B 40 mg/kg a také doslo plné
Gzdravé pacienta(11). Ten pobyval tfi mésice
pfed onemocnénim na Sicilii. Endemicky
wyskyt viscerdlni leishmaniézy v Recku je
znam (1,10), ale import do Ceské republiky je
velice vzacny vzhledem k zejména vétsinou
kratkému (turistickému) pobytu ceskych
obé&anil v Recku (tab. 1 a 2). N3 pacient tam
vsak pobyval dlouhodobé (cca 5 mésicli) (8).

Zaveér

Viscerdlni leishmaniéza se vyskytuje
i v oblastech, které byvaji castymi rekreac-
nimi destinacemi Ceskych turist(, a nemusi
se jednat o exotické zemé. Proto je nutné pri
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onemocnénich suspektnich svym priibéhem
a vysledky laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni myslet i na tuto v Ceské republice
vzacnou diagnozu.
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V roce 2018 dominantné cirkulovaly v cent-
ralnf oblasti Ciny a v jihowjichodnf Asii subtypy
viru ptaci chripky A H5N8, A H7N4, A H7N7,
A H7N9 a A H5N6. V provincii Guangdong byla
zaznamenana fada humannich pripad( ptaci
chripky. Kinfekci osob dochazelo pri ndvstévée
trhd s Zivou drlibezi (2, 4, 6, 7).

Subtyp A H7N9

K 15. 1. 2018 bylo zachyceno nékolik
humdnnich pfipadd v provincii Xinjiang.
V rdmci epidemiologického Setreni prokdzan
kontakt s domdci dribezi. Od roku 2013
bylo hlaseno WHO 1566 konfirmovanych
pfipadd humannich infekci vyvolanych
A H7N9 a nejméné 613 tmrti. Predpokldda
se dalSi Sifeni v nasledujicich zimnich
mésicich. Ufedni orgdny veterindrni sluzby
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QObr. 1 Distribuce konfirmovanych humdnnich pripad chiipky A HIN2 podle hldseni WHO od roku 1998 do 31. 1. 2019

® Bangladesh m China

potvrdily vakcinaci domaci drlibeze proti
subtyplim A H7 a A H5.

0d 26. 1. 2018 do konce brezna byly hla-
Seny v oblasti centralni Ciny nové humanni
pripady ptaci chripky vyvolané subtypy
A H7N4 a A H7N9. Vztahy humannich a pta-
¢ich subtyp( viru se nezménily (2, 3).

Subtyp A H5

0d cervna 2018 byly laboratorné potvr-
zeny nové humanni pripady A H5N6. V pro-
sinci 2018 byla zaznamendna infekce trileté
divky v provincii Fujin v Ciné — potvrzen
kontakt s driibezi z doméciho chovu. Od roku
2014 bylo hlaseno celkem 19 pripadl vyvola-
nych subtypem A H5N6 vcetné 6 Umrti. Typ
A H5N6 cirkuloval u driibeze v (iné v fadé
provincit.

Pakistan

m Egypt

Year of onset

Zdroj: European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable disease threats report. Week 5

V roce 2018 nebyl hlasen WHO ani jeden
humanni pfipad vyvolany subtypem A H5N1.
Cirkulace rGznych subtypd A H5 byla
zachycena v Africe, Asii a EU. Subtyp A H5
v téchto oblastech je zcela geneticky odlisny
od subtypu cirkulujictho v Ciné u driibeze
a volné Zzijicich ptaka (7, 8).

V cervnu 2018 byla zaznamendna
cirkulace HPAI A H5N6 v Severnim Irsku
u divokych ptdkd a dribeze (7).

V fijnu 2018 byla zaznamenana cirkulace
LPAT A H5N2 v Minnesoté, USA. Doslo k epi-
zoocii u krocan( a divokych ptdkd (40 000
krocandl). Nasledné provedena karantenizace
a utraceni 10 000 kust 13tydennich krocand
(11).

Zacatkem listopadu 2018 vyvolal subtyp
HPAI A H5N6 rozsahlé epizoocie driibeze




v oblasti Guizhou (Cina). Postizend driibe?
(32 331 kus(i) byla utracena a provedena
komplexni karanténni opatreni, dekontami-
nace — ochranna zéna. Tento vysoce pato-
genni subtyp cirkuluje v rlznych provinciich
Ciny od roku 2013, véetné okolnich asijskych
zemi. V chovech dribeze vyvoldva rozsahlé
epizoocie, decimace chovd. Vyskyt human-
nich pfipad je sporadicky. Priibézné bylo
WHO hlaseno 6 Gmrti. Rozsahlé epizoocie
probéhly v provinciich Sichun, Guangdong,
Yunnan, Hubei, Hunan, Anhui, Zhuand,
Makao a dalsich (5).

Subtyp A H5N6 vykazuje pro dribez vyssi
virulenci (u kufat a kachen). Pfi infekci osob
vyvolava tézky respiracni distres a pneumo-
nie. Dlraz se klade na epidemiologickou
surveillance, vylouceni kontaktl s dribezi
a dokonalou osobni hygienu — myti rukou
(4,5,6,7).

V listopadu 2018 byly hlaseny WHO
dva humanni pfipady vyvolané subtypem

Egypt

A H7N4, ktery cirkuluje u drdbeze. K infekci
doslo pri kontaktu s driibezi v domacim
chovu. Z genetické analyzy vyplyva, ze
segment A genu hemaglutininu je odlisny
od subtypu A H7N9 (16).

V listopadu 2018 byl zachycen subtypu
A H7N2 v chovnych klecich kocek v New
Yorku (USA). Sérologicka surveillance 121
osob pracujicich v Gtulcich kocek prokazala
u 5 pfipadd pozitivni protildtky. Dalsich
115 osob bylo negativnich. Zaznamendn
1 pfipad epizoocie LPAI A H7N2 u kocek
v New Yorku ve tfech komunitnich zafize-
nich. Virus izolovan od pripadu tézké pneu-
monie u nékolika kocek. PFi sérologickém
vySetfeni RT-PCR potvrzen subtyp ptaci
chripky (17).

V Kalifornii (USA) byly zachyceny dva
humanni pfipady vyvolané swine virem
A H1IN2. K nakaze doslo na vystavnich
trzich prasat. Vzorky od nemocnych
zaslany do referencni laboratore, kde byla

Pakistan

Bangladesh

- Areas reporting A(HENZ) human infections

A(HIN2) human cases

0Obr. 2: Geografickad distribuce konfirmovanych humannich piipadi chiipky A HIN2 od roku 1998 do 31. 1 2019
Zdroj: European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable disease threats report. Week 5

prokdzdna swine varianta viru. V tomto
pripadé Slo o prvniizolaci chripky subtypu
A H1N2v, ktery byl identifikovan v roce
2018 od prasat. Prvniizolace této varianty
byly zachyceny v roce 2005 (14).

V USA priibézné cirkuluji v chovech prasat
varianty prasecich subtyp(i A H3N2, A HIN1
a A HIN2. Subtyp A HIN1 pmd09 cirkuluje
v lidské populaci od roku 2009. Pro exaktni
uréeni rizika zoonotického prenosu je
dllezité hlubsi studium sérologické odezvy
praseci varianty v USA a aktivni surveillance
(14, 18).

V prosinci 2018 byly diagnostikovany
2 pripady humanni ptaéi chfipky vy-
volané subtypem A HIN2 v provincii
Guangdong a dalsi pfipady v provincii
Anhui. Zachycena cirkulujici euroasijska
linie subtypu A HIN2 obsahuje 6 vnitf-
nich genovych segmentd HPAI A H5N1
viru chripky od prvniho vyskytu pfipada
v Hongkongu v roku 1997 (16).



Subtyp A HIN2

V listopadu a prosinci 2018 v centralni
oblasti Ciny zaznamenana cirkulace nového
subtypu HPAI A HIN2. Od roku 1998 az do
31. 1. 2019 bylo laboratorné konfirmovano
celkem 49 humdnnich piipadl, vcetné
jednoho dmrti. Z toho 42 pfipadd bylo
hlaseno v Cing, 4 v Eqypté a 3 v Bangladési.
Jeden pripad byl zachycen a verifikovan
v Pakistanu v roce 2015. V Evropé doposud
nebyl zachycen pfipad vyvolany timto subty-
pem (22). Podle expert(i ECDC je riziko Siteni
prozatim nizké (22, obr. 1, obr. 2).

ECDC prGbézné monitoruje subtypy
ptaci chripky z ddvodu vcéasného zachyceni
vyznamnych zmén v epidemiologii viru
spolu s EFSA a evropskymi referencnimi la-
boratoremi pro ptaci chripku, které vydavaji
Ctvrtletni souhrnné zpravy (22).

Test patogenity subtypd HPAI a LPAI
ptacich vira

U novych izolovanych reasortant ptacich
virl je ddlezité stanoveni patogenity
(HPAI nebo LPAI subtypy). Test se provadi
dle OIE ,Terrestrial Animal Health, Code
(Article 10.4.1.24, chapter10.4)”. Provadi
se intravendzni aplikaci subkultury viru
4 az 8tydennim kuratdm. Subtypy HPAI maji
intravendzni index patogenity 1,2 a nejméné
75% mortalitu. Subtypy LPAI H5 a H7 vyka-
zuji rozsah patogenity niz$i nez 1,2 a nizsi
mortalitu nez 75 %. Nékteré LPAI A H5N6
vykazovaly mortalitu v intravenéznim testu
0,07 % (5, 6,7).

Leden 2019

V lednu 2019 byla zaznamendna pribéznd
cirkulace subtypu A H7N9 v centrdlni oblasti
Ciny, Euroasii a na Dalném vychodé v Rusku.
V Indii byla zachycena cirkulace HPAI
A H5N1 v zoo a u divokych ptak( (5, 19).

Nové antivirotikum proti chfipce -
Baloxavir

K [&¢bé chripky A a B byl vyvinut firmou
Shionogi & Co Ltd (japonskou farmaceutic-
kou spole¢nosti) a Svycarskou multindrodni
firmou Roche novy pripravek Baloxavir
marboxil. Vyrdbi se pod nazvem Xofluza.
K [écbé chripky v Japonsku byl schvdlen jiz
zacatkem roku 2018. Pripravek se podava
v 1 ddvce a vede ke zmirnéni chfipkovych
priznak(. Mechanismem dGcinku je inhibice
CAP dependentni endonukledzy polymerazy
viru.

Po Tamiflu jde teprve o druhy pripravek
vyvinuty k lécbé chripky za poslednich

20 let. Xofluza byl schvalen a odzkousen
pro lécbu akutni nekomplikované chripky
a respiracnich infekci vyvolanych chfip-
kovymi viry. V klinické studii byl testovan
na souboru pacientd starSich 12 let, ktefi
vykazovali priznaky infekce ne déle nez 2
dny. Baloxavir byl pouzit v preklinické stu-
dii proti chfipkovym virlim, véetné Tamiflu
rezistentnich ptacich vird, jako jsou A H7N9
a A H5N1. Nutno zdiraznit, Ze FDA schva-
leny pripravek Xofluza urceny k prevenci
a lécbé nenahrazuje kazdorocni vakcinaci
proti sezonni chripce (21, 22).

Souhrn

Celosvétové byly hlaseny nové humanni
infekce zplsobené cirkulujicimi subtypy
ptacich vird AH7N9, A H7N4, A HIN2
a A H5N6. Celkovy vztah interakce soucas-
nych zoondznich subtypl ptaci chripky
a lidskych A vir(i se vyznamné nezménil.

VétSina humannich pfipadd vyvoland
A H7N9, A H5N1 byla diagnostikovana v Ciné
a Asii. K ndkaze doslo po expozici osob s in-
fikovanou driibezi nebo s predméty zevniho
prostredi. K prenosu z ¢lovéka na ¢lovéka do-
chézelo pouze sporadicky. U subtypu A H5,
A H7 a A H9 nebyla prokazana schopnost
soustavného interhumanniho pfenosu.

V roce 2018 nebyla v Evropé oproti roku
2017 prokdzana vyznamna cirkulace subtypd
HPAI A H5N8, A H5N6 a A H5N5. V Evropé
a USA simultanné cirkulovaly v populaci
prasat subtypy viru A HIN1 a A HIN2.
K ndkaze lidi dochdzelo pfi Gzkém kontaktu
s infikovanymi vepfi nebo v kontaminova-
ném zevnim prostredi.

Vsechny nové izolované cirkulujici sub-
typy ptaci chripky od roku 2005 podléhaji
JInternational Health Regulation”. Narodni
stdty jsou povinny poskytnout vechny nové
fikaci ,Under WHO'S Pandemic Influenza
Preparedness” (PIP). Viry s potencidlem
pandemického Sifeni se ukladaji a identifikuji
v souladu s Global Influenza Surveillance and
Resposne System (GISRS). WHO doporucuje
kontinualni globaln{ surveillance a pribéznou
sumarizaci virologickych, epidemiologickych
a klinickych zmén spojenych s cirkulujicimi
viry izolovanymi od lidi i zvitat.
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Po vakciné proti zika viru volaji nové i kardiologové

A zika virus vaccine is now demanded by cardiologists as well
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
povazuje infekci zika virem, pfenasenym né-
kterymi druhy tropickych komard, za globalni
nebezpeci, obzvlasteé z divodi prokdzaného
vztahu mezi virem a vyskytem mikrocefalif
a meningoencefalitid. V soucasné dobé se
pozornost zaméfuje novym smérem, a to na
vztah mezi infekci zika virem v akutni fazi
a kardiovaskularnimi potizemi infikovanych
pacientd.

Zika virus (obr. 1) patfi do skupiny vir(
Celedi Flaviviridae, kam fadime také Zlutou
zimnici, horecku dengue, West Nile virus.
Vice nez stoleti jsou znamy vztahy mezi
virovymi infekcemi, neurologickymi potizemi
a kratko- i dlouhodobymi kardiovaskularnimi
problémy. Nicméné zika virus nebyl do
skupiny toto kardiovaskuldarni onemocnéni
vyvoldvajicich vird dosud fazen. Je znamo,
Ze zika virus se Sifi do lymfatickych uzlin,
cirkuluje v krvi a lze ho lokalizovat v sekun-
ddrnich organech. Zasadnim problémem
je zfejmé poddiagnostikovani - velmi
Casto probéhne infekce zika virem jako
nezpozorovana nepodstatnd velmi slaba
viremie. Pozdéjsi kardiovaskuldrni problémy
a diagnozy jsou pak velmi ¢asto stdle brany
jako samostatna zéleZitost bez pricinné sou-
vislosti s viremif vyvolanou Zikou (1, 4, 7).

Napriklad horecka dengue mize za-
perikarditidu. Studie potvrdily pfitomnost
virového antigenu dengue jak v myokardu,
tak v endotelidlnich burikdch. Obdobné byl
prokdzan pricinny vztah mezi infekci dengue
virem v détském véku a vyskytem akutniho
koronarniho syndromu v dospélosti.

Obdobné jsou k dispozici data o West Nile
viru a jeho asociaci s meningoencefalitidou
a Guillain-Barré syndromem. V souvislosti

4

Obr. 1 Zika virus (Cervené partikule) v tkdariové kulture
(Zdroj www.nih.gov)

s myokarditidou a plisobeni West Nile viru
byly zaznamenany i fatalni srdecni arytmie,
a to u nékolika desitek pacientd (1).

Jednim z epicenter epidemie zika viru
je Venezuela. V dstavu tropické mediciny
v Caracasu byla sledovana skupina dospélych
infikovanych zikou, ktefi neméli pdvodné
zadné kardiovaskuldrni problémy. U vétsiny
nemocnych se objevila srdecni arytmie a dvé
tretiny pacient( se dostaly do stavu, kdy
jejich srdce nebylo schopno cerpat dostatek
krve do téla na takové drovni, kterou jejich
télo potrebovalo.

Americka Mayo Clinic provedla nékolik
studif, jeZ jsou pro potvrzeni vztahu mezi

zika virem a kardiologickymi problémy velmi
dilezité. Byl nalezen pric¢inny vztah mezi
lidmi Zijicimi v oblastech s vyskytem zika
viru a naslednymi problémy typu - kozni
vyrazka, horecka nebo konjunktivitida.
Béhem velmi kratké doby po objeveni
téchto prvnich symptoml se dostavuji
dalsi — zkraceny dech, palpitace. Devét
pacientd bylo 24 hodin holterovsky monito-
rovano a byla u nich provedena magneticka
rezonance. Sest pacientil bylo Zenského
pohlavi, prlimérny vék 47 let. Nebezpecna
arytmie byla detekovana u osmi z deviti
pacientd. Tri pfipady byly diagnostikovany
jako sitiova fibrilace, dva jako nesetrvald



sifiova tachykardie a dva jako potencidlné
Zivot ohrozujici komorova arytmie. Srdecni
selhan bylo pritomno v Sesti pripadech. Pro
zajimavost prvni pripad transientni myo-
karditidy po infekci zika virem byl nedavno
prokazan ve Francii (1, 5).

Toto a dalsi pripady vede k poZadavku, aby
vSichni pacienti infikovani zika virem byli
podrobné kardiologicky vySetfovani a sledo-
vani. Dalsi moznou komplikaci specificky pro
s vyskytem jak dengue, tak zika viru, jsou
nasledné infekce. Pokud tito pacienti prodé-
lali infekci dengue a majf protildtky, infekce
a komplikovanéjsi pribéh.

Otdzkou poslednich mésic( je pak vyvoj
kardiovaskularnich chorob u pacient
kardiak( po infekci zika virem. Neexistuje
studie, ktera by toto specificky sledovala, ale
panuje nazor, ze kardiologickd situace takto
infikovaného pacienta se zhorsi (3).

Nejlepsi prevenci proti danym situacim je
v soucasnosti prevence komariho kousnuti
a sani. Bohuzel dosud neexistuje Gcinna
vakcina Ci specifickd [écba. A je neoddisku-
tovatelnym faktem, Ze kardiologové zacinaji
byt silné znepokojeni. O to dllezitéjsi je
nejnovéjsi posun na poli vakcinologického
vyzkumu a testovani, ktery nastal ve druhé
poloviné roku 2018. Americky National
Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID) wvyvinul experimentdlni, Zivou,
atenuovanou vakcinu proti zika viru, ktera
je testovana v ramci prvni humanni studie.
Je sledovdno 28 zdravych muzd a negra-
vidnich Zen ve véku od 18 do 50 let. Kazdy
testovany jedinec obdrzel jednu subkutanné
podanou davku experimentdlni vakciny (20
osob) nebo placeba (8 osob), a to dvojité,

zaslepené. VSichni zlcastnéni byli vybaveni
dennimi kartami a denné zaznamendvaji
z domova svoji télesnou teplotu v predem
lékaFi ureném casovém intervalu. Pod
dobu pdl roku od vakcinace se budou
opakované vracet na kliniku k lékarskému
vysetreni, které zahrnuje opakované odbéry
krve a dalSich klinickych vzorkl. Zasadni
budou vysledky serologickych test( urcujici
hodnoty titrd protilatek coby odpovédi na
podanou experimentalni vakcinu (5, 6).

Studie probiha v Baltimore, na Hopkins
Bloomberg School of Public Health Center
for Immunization Research a ve vakcinac-
nim testovacim centru na Larner College of
Medicine, na Univeristy of Vermont ve mésté
Burlington. IAID ji celou kryje financné
a prvni vysledky budou k dispozici ve druhé
poloviné roku 2019.

Kromé vyse zmiriovanych obav kardiolog
podpofril ockovaci studii i fakt 2474 téhot-
nych (k 17. 7. 2018), infikovanych zika virem
na tzemi USA a 4900 infikovanych téhot-
nych na tzemich US teritorif. Reditel NIAID,
dr. Anthony S. Fauci hovofi o nutnosti
pripravit se na opakujici se epidemie zika
virovych infekci v danych oblastech, vzhle-
dem k aktivni pritomnosti vektoru — komdra
Aedes aegypti, a neschopnosti ¢lovéka ho
stoprocentné v prirodé eliminovat. Jedinou
moznosti zamezen{ problému je tak skutecné
Uspésny vyvoj ockovaci latky. Soucasna
testovana atenuovana ziva vakcina byla
lspésné odzkousena v casnych stadiich na
opicich makak rhesus. Pokud bude nynéjsi
testovani na lidech Gspésné, maji vakci-
nologové v planu vyvinout urychlené pro
priblizné sto zemi v oblastech Asie, Pacifiku,
Ameriky, Afriky a Karibiku pentavakcinu,
kdy k tetravalentni vakciné proti dengue

pridaji komponentu proti onemocnénf zpd-
sobenému virem zika. Jde o to, Ze zika virus
cirkuluje prakticky ve stejnych lokalitach
jako dengue virus a takto konstruovand
vakcinacni latka by byla pro dané oblasti
idedlnim preventabilnim prostfedkem proti
hned dvéma infekénim onemocnénim najed-
nou (2-4, 6).
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Ockovaci kalendar Rakouska

Immunization schedule of Austria
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ukonéeni 9, mésice 1. narazeniny |
Tydny (T)  |Mésice (M)
od7.T M 4-5. M 6. M 7-9.M | 10-11. M| 12 M 13. M 14. M 15. M 16. M | 17

[Fotatey la e 2f

Zaskrt

Tetanus
Ifimf kasel
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Virova hepatitida typu B

Pneumokokova

onemocnéni

Spalnitky, pfiuinice,

zardénky

Meningokokovi

onemocnéni (ACWY)

||.ldslu! papilomaviry

P 1 v 2 wm

onemocnéni (B) 6 — :

Meningokokova

onemocnéni (C) 7 |
|l|E‘I'wi encefalitida s/od2M 8
|Plané nedtovice

Virova hepatitida typu A

[ChFipka 9

[Herpes zoster 10

Vseobecné ((iﬁf;l:nég)né ockovéni 1' 2' 3 1./ 2./ 3. dévka vakeiny
Catch-up ddvky (hrazené) B booster
P . k . V3eobecné doporucené ockovéni T Jdn
oZnam Y . (nehrazené) tydny
Catch-up davky (nehrazené) M mésice
0ckovani dokoncené mezi R K
12.-15. rokem Zivota (snizend cena) roky




| 2. narozeniny 9. narozeniny 15. narozeniny 50. narozeniny
I

Roky (R)

-19. M | 20-24. M| 3-5.R 6. R 7.R 8-9. R 10. R 11-12. R 13. R 14-15.R | 16-18.R | 19-50. R | 51-60.R | >61let
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do matefské Skoly
6 M 5

Do ukonceného 24. tydne (Rotarix, 2 davky) nebo 32. tydne Zivota (Rotateq, 3 davky).
Pokud mezi 7. a 9. rokem Zivota ditéte probéhlo pouze jedno preockovani dip-Tet-IPV vakcinou, preockovat nejpozdéji pfi ukonceni Skolni dochdzky (pertuse!)

Pro déti spadajici do rizikové skupiny do 5 let zdarma.

PFi aplikaci prvni davky ockovdni po prvnim roce Zivota se druhd ddvka poda co nejdfive s minimalnim intervalem 4 tydny.

Pti zahdjeni ockovani po 15. roku véku je tfeba podat tfi davky.

Ockovaci schéma zavisi na véku ockovaného a vybrané vakciné. Ockovani mozné od konce 3. mésice véku ditéte a pozdéji: celkem 2-3 ddvky, podrobné
informace pro pfislusné vékové skupiny v SPC vakcin.

Konjugované vakciny Men-C: Neisvac C: kojenci 2 az 4 M — 2 ddvky po min. 8 T + booster ve 12.-13. M; 4 az 12 M - 1 ddvka + booster ve 12.-13. M (interval min.
6 M). Menjugate: kojenci 2-12 M — 2 davky po min. 8 T + booster min. po 6 M (popf. az do 10 let véku).

Zakladni schéma: FSME-Immun: 0 / 1-3 mésice / 5-12 mésicl po 2. ockovani. Encepur: 0 / 1-3 mésice / 9-12 mésicl po 2. ockovani.

Aplikace 2 davek v intervalu min. 4 T pfi prvnim ockovdni déti do 8. popf. 9. R véku (tetravalentn inaktivovanou vakcinou), détem po 1 ddvce vakciny je tfeba
(oproti odbornému doporucent) doplnit 2. ddvku, poté se provad{ kazdoroéni ockovani 1 ddvkou.

10. Shingrix: 2 davky v intervalu min. 2 M. 1. / 2. / 3. davka vakciny
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Otéazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

pripravil prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Vakcinologie 2018;12(4): 38-40

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 vas predevsim voditkem pro rfeSeni obdobnych situaci v praxi, je ale nutné vzdy respektovat souvislosti

a okolnosti konkrétné resenych situaci.

V Ostravé se nam opét ,rozjizdéji”
spalnicky. MlZeme u 13mési¢nich upfed-
nostnit Priorix pred 3. davkou Hexavakciny
nebo Synflorixem?

Ano mUzete, jedna se o zcela racionalni
postup. Prvni dvé ddvky Hexavakciny
a Synflorixu jsou zakladnim schématem,
které jiz navozuji protekci. Proto lze pre-
ockovani o nékolik tydnd az mésicd odlozit
a uprednostnit oc¢kovani proti spalnickam.

Ve 14 letech v roce 2001 jsem pod-
stoupila ockovani vakcinou Twinrix proti
VHA a VHB (3 davky v doporuceném
schématu). Pfi studiu mediciny ani
v zaméstnani nikdy zadny problém nebyl,
takze nevim, zda jsem v minulosti méla
pozitivni postvakcinacni titr protilatek.
Nyni nastupuji po materské do prace a pfi
vstupni pracovné-lékarské prohlidce lékar
upozornil na negativni protilatky HBV, proto
nafidil preockovani. Je opravdu preocko-
vani nutné, a pokud ano, je potreba znovu
aplikovat vsechny tri davky?

Pokud jste imunokompetentni, pak zadné
dalsi preockovani proti VHB neni nutné.
Na druhou stranu, pokud nemate zdoku-
mentovanou postvakcinacni protilatkovou
odpovéd na HBV vakcinu, pak je vzhledem
k vykonu povolani moznost aplikovat jednu
davku HBV vakciny (Engerix) a za 1 mésic
si nechat vysetfit anti-HBs IgG protilatky.
PFi jejich pozitivité (> 10 mIU/ml) je dikaz
imunokompetence a jiz se do budoucna ne-
musite nechat kontrolovat ani preockovavat.
A to ani pfi budouci negativité protilatek,
protoze funguje bunécnd imunita a pamé-
tové bunky (které se bézné nevysetfuji).

Do péce jsem prevzala divku naro-
zenou 6/2003, ktera byla v 7/2016

ockovana jednou davkou Silagrdu.
Dalsi davka nebyla aplikovana a rodice
maji o ockovani zajem. Jak mam
postupovat?

Vzhledem k tomu, Ze dostala pouze
jednu davku a nynf je to jiz 2,5 roku od
ockovani, je vhodné zahdjit ockovani
znovu tremi ddvky vakciny (napf. Gardasil
9) ve schématu 0-2-6 mésicd.

Lze ockovat proti MMR kojici matku
desetitydenniho ditéte (vzhledem k epi-
demiologické situaci v Praze)? Podle
odbéri provedenych v téhotenstvi ma niz-
kou hladinu protilatek proti spalnickam
a bylo ji doporuceno nechat se ockovat po
Sestinedéli.

Kojeni neni kontraindikaci MMR vakci-
nace. Ockovani je bezpecné i v pribéhu

shutterstu.ck’

Sestinedéli. V pfipadé, Ze je Zena v riziku
spalnicek, napf. v téhotenstvi, pak se
v jeho pribéhu Ziva vakcina nedoporucuje.
Aplikuje se napriklad pasivniimunoprofylaxe
a ockuje se co nejdrive po porodu.

Dité bylo ockovano prvni davkou
Hexavakciny podle pravidelného oc-
kovaciho kalendare ve dvou mésicich
véku. Poté za 14 dni rozvoj atopického
ekzému (sucha loziska). Maminka kon-
taktovala ockovaci centrum v Motole,
kde ji bylo sdéleno, Ze se jedna o aler-
gickou reakci. Bylo doporuceno prerusit
ockovani az do roku véku a potom
pokracovat v ockovani za podavani an-
tihistaminik. Nevim, zda mam tento po-
stup akceptovat — nemam nic pisemné.
Nedovedu si predstavit, Zze by dité tak




Predplatné



dlouho nebylo ockovano a Ze mezi 1. a 2.
davkou bude témér rocni interval.

Pokud to byla alergicka reakce, pak lze
volit jiné vakciny, a ne prerusit ockovani.
Kozni alergicka reakce za 14 dni po poddni
alergenu se jevi jako malo pravdépodobna.
Vhodnéjsi bude pokracovat v ockovani,
poucit rodice a sledovat stav po ockovani,
pripadné nasadit ihned antihistaminika.
Rocni interval mezi 1. a 2. ddvkou by vedl
k nutnosti zahajit oc¢kovani znovu.

Chlapec byl ockovany proti zaskrtu
vakcinou Boostrix Polio v 10 letech
(v roce 2014). Nyni na Zadost vysetieny

protilatky proti difterickému toxoidu
s vysledkem 0,053 IU. Komentar la-
boratore: ochrana nejistd. Je nutné
preockovani?

Vzhledem k epidemiologické situaci u nds
se preockovani proti zaskrtu ,jenom” na za-
kladé laboratorniho vysledku nedoporucuje.
Hranice laboratornich pozitivit protilatek
nejsou stanoveny ve vztahu k protekci,
ale ke vztahu k diagnostice pfipadného
onemocnéni. Proto spravnd interpretace
vysledkd je vzdy slozita.

Je nezbytné rok po ockovani
Boostrixem doockovat jesté Adacelem?

Jednd se o pacienta narozeného
3/2012,kardiak po velmi naroc¢nych
srdecnichoperacich, nyni kompenzovan.
U predchozi lékarky aplikovan Infanrix-
Hib: 1. davka 5. 12. 2012, 2. davka 17.
1. 2013 a 3. davka 7. 11. 2013. U nas
doockovan Boostrixem 6. 3. 2018. Nebyl
dodrzen dvoumésicni interval mezi prvni
a druhou davkou, tak aby Slo o schéma 2
+ 1. Engerix, Imovax polio a Priorix ma.

Interval je sice kratsi, ale vzhledem
k tomu, Ze jiz bylo dalsi preockovani
v 5 letech, aplikace dal$i davky vakciny
Adacel neni nutna.



_ POKYNY PRO AUTORY
CASOPISU VAKCINOLOGIE

Instructions for authors
of Vaccinology

Casopis Vakcinologie si klade za cil byt dilezitym zdrojem informaci pro praktické lékare a pediatry
v oblasti vakcinologie. 0d roku 2007 vychazi jako ctvrtletnik. VSechny publikované clanky prochazeji
dvojitou recenzi (peer review), pricemz se zachovava oboustranna anonymita. Redakce pfijima prispévky
v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce. Nazev, souhrn a klicova slova pivodnich védeckych praci

a prehledovych ¢lanki museji byt v anglickém jazyce!

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

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

Titulni strana
strucny a vystizny nazev ¢lanku v ¢eském i v anglickém jazyce
plna 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 vybavenf, éky)
podékovani lze umistit pred seznamem literatury

STRUKTURA CLANKU:

Souhrn - strucné shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu maximalné
1000 znakd v ceském a anglickém jazyce

Klicova slova - v poctu 3-8 slov nebo kratkych obratl umozriu-
jicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska jejiho obsahu;
doporucuje se pouzit hesla uvadéna v Index Medicus — v ceském
a anglickém jazyce

Uvod - struény diivod vzniku éldnku, nastinéni problematiky
Zhodnoceni problematiky — stru¢né zdkladni myslenky sdélen,
vlastni pfistup autora

Diskuse

Zaveér - dlivod sdéleni

Literatura - citovand dle pokyn( pro autory

Clanky typu kazuistika, studie, zprava apod. vyzaduji jinou
formu zpracovani

OBRAZOVA DOKUMENTACE:

Posilejte e-mailem v elektronické podobé:
Fotografie — sken do CMYK ve velikosti vysledného tisku

na 300 dpi
Grafy — originalni soubor v Excelu (pfipadné jiny tabulkovy
editor)

Obrazky k ¢lankdm dodavejte jak ve vlastnim Elanku (kvali
orientaci), tak v samostatné slozce.

Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF, v tiskovém rozliSeni
300 dpi.

Vsechny obrazové prilohy oznacte cislem, pod kterym jsou zara-
zeny do textu. Pretiskuje-Li se obrazova dokumentace uverejnéna
jinde, je nutno uvést pivodni pramen a dolozit pisemny souhlas
drzitele vyhradniho prava.

Obrazova dokumentace nemdze byt pfijimana v programu MS
PowerPoint.



ETICKE ASPEKTY:
podminkou publikovani klinickych vyzkum je, aby pouzité po-
stupy odpovidaly etickym principlim Helsinské deklarace a byly
schvdleny prislusnou etickou komisi.
neuvadéji se, zvlasté na jakémkoli ilustrujicim materialu, jména
nemocnych, jejich inicidly nebo nemocnicni (oSetfovaci, evi-
denénf) ¢isla.

STATISTIKA:
pouzité statistické metody popiste detailné, aby ¢tenar majici
pristup k pvodnim Gdajdm mohl vysledky ovérit.

SEZNAM LITERATURY:
smi obsahovat jen skutecné prameny, tj. publikace, na néz se

autor v textu odvoldvad nebo prace skutec¢né vyznamné. Nesméji

se uvadét prace jen z dGvodd formalnich.

u odkaz( na prace dosud nepublikované, avsak prijaté k uverej-
néni, uvedte nazev casopisu s poznamkou ,v tisku”.

fazeni odkaz( je konsekutivni (po sobé jdouci).

PRIKLADY SPRAVNYCH FOREM CITACI:
Clnek v seridlovych publikacich:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347(4):284-7.
(pokud je pocet autord vyssi nez 3, uvedte prvni 3 autory a zkratku
etal.)

Tisténd monografickd publikace:
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:

prdvodni dopis musf obsahovat prohlasent, Ze ¢ldnek nebyl zasldn
cely ani z¢asti do jiného casopisu.

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

redakce si vyhrazuje pravo navrhnout autorovi zkraceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové dpravy rukopisu).

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

RECENZNI RiZENi:
je oboustranné anonymny.
redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni ddaji usnadnu-
jicich identifikaci autord, predtim nez text postoupi do recenzniho
fizeni.

PRUBEH RECENZNIHO RIZENI:
Kazdy text nabidnuty k publikaci v casopise Vakcinologie je
(kromé kratkych sdéleni, aktualit, recenzi, zprav a nékterych
dalsich méné zavaznych rubrik) postoupen k posouzeni dvéma
recenzentim.
K posouzeni prispévku vybira séfredaktor odborniky na problema-
tiku, jiz se text zabyva. Prihlizi také k tomu, aby recenzenti nebyli
s autorem (izce pracovné, instituciondlné nebo osobné spjati.
Recenzenti vypliuji do standardizovaného formulare, zda
text doporucuji k prijeti, prepracovani nebo zamitnuti. Své
rozhodnuti zdGvodniuji v posudku, do néjz mohou také zahrnout
doporuceni k dpravam textu.
Na zdkladé vyjadreni recenzentl $éfredaktor autorovi sdéli, zda
text prijimd, pozaduje prepracovani nebo zamitd. V pripadé, ze
autora zada o prepracovani nebo jeho text zamita, uvede i nejza-
Séfredaktora mliZe autor vylozit své dlivody v dopise, ktery $éfre-
daktor predlozi redakcni radé.

POTVRZENI 0 PRIJETI K TISKU:
Potvrzeni o tom, Ze cldnek byl pfijat k tisku v casopise
Vakcinologie, redakce poskytuje teprve poté, co s pfijetim clanku
vyjadrili souhlas oba recenzenti.

Inzerce A181004146 ¥ A181003101 ¥ ¥



GARDASIL®9

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

VE SVE PRAXI
SE S NASLEDKY HPV ONI MOZNA ANO
NESETKATE

POMOZTE JE CHRANIT PRED RAKOVINOU
A ONEMOCNENiMI ZPOSOBENYMI HPV

Zkracena informace o pfipravku

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

Slozeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje piblizné: Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 - 30 pg, Papillomaviri humani typus 11 proteinum L1 - 40 pg, Papillomaviri humani typus 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 pg, Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1 -
20 g, Papillomaviri humani typus 52 proteinum L1 - 20 ug, Papillomaviri humani typus 58 proteinum L1 - 20 ug. Amorfni aluminium-hydroxyfosfat-sulfat jako adjuvans (0,5 mg Al). Indikace: Aktivni imunizaci
jedincti ve véku od 9 let proti ndsledujicim HPV onemocnénim: premaligniléze a cervikaini, vulvdIn, vagindIni a andlni karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymi v ockovaci ldtce; genitdini bradavice (Condyloma
acuminata) zpiisobené specifickymi HPV typy. Davkovani a zpiisob podani: jedinc ve véku 9 a7 14 let vcetné v dobé poddni prvni injekce: Pripravek Gardasil 9 Ize podat podle dvoudévkového schématu (0,

6—12 mésicti). Druhd davka se md podat 5 a7 13 mésicli po prvni dévce. Pokud je druhd davka poddna dfive nez 5 mésicli po prvnf ddvce, vzdy se méd podat tfeti ddvka. * Pfipravek Gardasil 9 Ize podat podle
tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésici). Druhd ddvka se md podat nejméné jeden mésic po prvni ddvce a teti ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé dévce. VSechny tfi ddvky maji byt podany v pribéhu
jednoho roku. Jedindi ve véku 15 let a starsi v dobé poddni prvni injekce: Pfipravek Gardasil 9 se md podat podle tfiddvkového schématu (0, 2, 6 mésicti). Druhd ddvka se md podat nejméné jeden mésic po prunf
dévce a treti ddvka se mé podat nejméné 3 mésice po druhé davce. Vechny tfi ddvky maji byt podany v priibéhu jednoho roku. Doporucuje se, aby jedinci, kteff dostanou jako 1. dévku pfipravek Gardasil 9, dokoncili
3davkové ockovaci schéma pfipravkem Gardasil 9. Potfeba posilovaci ddvky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelnym) rezimem ockovacich létek nebyly s pfipravkem Gardasil 9 provedeny. Jedinci
dfive ockovanf v 3davkovém schématu kvadrivalentn ockovacf Iatkou proti HPV typm 6, 11, 16 a 18 mohou dostat 3 ddvky pffpravku Gardasil 9. Pediatrickd papulace (déti ve véku < 9 let): Bezpecnost a tcinnost
pripravku Gardasil 9 u détf ve véku méné nez 9 let nebyla stanovena. Populace Zen ve véku > 27 let: Bezpecnost a cinnost pripravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27 let a vice nebyla studovdna. Ockovaci ldtku je nutno
aplikovat intramuskuldrniinjekci (preferuje se oblast deltového svalu horni paze nebo horni anterolaterdini oblast stehna). Pfipravek Gardasil 9 nesmf byt aplikovdn intravaskuldrné, subkutdnné nebo intradermaing.
Ockovacf ldtka nesmi byt smichdna s Zadnou jinou ockovaci latkou ani roztokem v jedné injekéni stfikacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Jedinci
s hypersenzitivni reakci po predchozi aplikaci pfipravku Gardasil 9 nebo Silgard nesmi dostat pfipravek Gardasil 9. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouziti: Musi byt k dispozici odpovidajic Iékafskd
péce a dohled pro pfipad vzdcnych anafylaktickych reakcf po poddni ockovaci ltky. Zejména u dospivajicich miiZe v dlisledku psychogenni reakce na vpich jehly dojit po jakémkoliv ockovanf, nebo dokonce i pied
nim, k synkopé (mdlobdm), nékdy doprovézené padem. Pfi probirdni se z mdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou prechodné poruchy vidénf, parestezie a tonicko-klonické pohyby koncetin.
Proto majf byt ockovanf jedinci sledovani pfiblizné 15 minut po poddni ockovaci ldtky. U jedincti s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim je tfeba ockovani odlozit. Méné zavazné infekce jako mimny zdnét
hornich cest dychacich nebo horecka nizkého stupné nejsou kontraindikacf k imunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovacf ldtky nemusi ockovanf pfipravkem Gardasil 9 zajistit ochranu viem ockovanym. Ockovaci
ldtka chréni pouze proti onemocnénim, kterd jsou zpisobend typy HPV, na které je ockovaci ldtka zaméfena. Proto je nezbytné i nadéle pouzivat vhodnd opatfenf proti sexudIné pfenosnym onemocnénim. Ockovaci
|dtka je pouze k profylaktickému pouZitf a nemd Zddny (icinek na aktivni infekci HPV nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcena k prevenci progrese jinych zjisténych lézf souvisejicich s HPV. Pipravek
Gardasil 9 nezabrdnf 1ézim zpiisobenym typem HPV obsazenym v ockovaci latce u jedinci jiz infikovanych timto HPV typem v dobé ockovan. Protoze zddnd ockovaci ldtka nemd 100% dcinnost a piipravek
Gardasil 9 neposkytne ochranu proti viem typdm HPV nebo proti infekci HPV pfitomné v dobé ockovdni, ziistvd cerviklni screening kriticky déileZity a musf probihat v souladu s lokdInimi doporucenimi. Nejsou
k dispozici Zadné tdaje ohledné pou7iti pfipravku Gardasil 9 u jedincd s poruchou imunitni odpovédi. Jedinci s poruchou imunitnf odpovédi v déisledku uzivanf cinné imunosupresivni 1écby, genetické poruchy,
infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalsich piicin nemusi na ockovaci latku reagovat. U jedinc(i s trombocytopenif nebo jakoukoliv jinou poruchou srézlivosti musi byt tato ockovaci létka aplikovana
s opatrnostf kvlli moznému krvdceni po intramuskuldrni aplikaci. Nejsou k dispozici zddné ddaje tykajici se bezpecnosti, imunogenity nebo Ucinnosti, které by podpofily zaménitelnost pfipravku Gardasil 9
s bivalentni nebo kvadrivalentni ockovacf latkou proti HPV. Interakce: Bezpecnost a imunogenita u jedinci, ktefi dostali imunoglobuliny nebo krevnf derivéty v priibéhu 3 mésic(i pied ockovanim, nebyla
v Klinickych studiich hodnocena. Pouziti s dalsimi ockovacimi ldtkami: Gardasil 9 mize byt poddn soucasné s kombinovanou posilovaci (booster) ockovaci ldtkou obsahujici difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusf
[aceluldrnf komponenta] (ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovaci latky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). PouZiti s hormondini antikoncepct: V Klinickych studiich 60,2 % Zen ve véku 16 a7 26 let, kterym
byl aplikovan pripravek Gardasil 9, uZivalo v priibéhu ockovaci faze klinické studie hormondini antikoncepci. Nezdélo se, ze by uZivani hormondini antikoncepce ovliviiovalo typové specifickou imunitnf odpoved
na pripravek Gardasil 9. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici 7adné tidaje u lidf ohledné ticinku pFipravku Gardasil 9 na fertilitu. Studie na zvifatech nenaznacuji Skodlivé tcinky na fertilitu. Udaje
ziskané z rozsdhlého souboru téhotnych Zen (vice nez 1000 ukoncenych téhotenstvi) nenaznacuji zédné malformacni icinky nebo fetdIni/neonatdIni toxicitu pfipravku Gardasil 9. Studie na zvifatech neprokazujf
reprodukeni toxicitu. Nicméné tyto Udaje nejsou povazovany za dostacujfci pro to, aby mohlo byt pouZiti piipravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovani musi byt odloZeno a7 po ukoncenf
téhotenstvi. Pripravek Gardasil 9 Ize béhem kojent aplikovat. Nezadouci ucinky: Celkem 15 776 jedincim (10495 jedincti ve véku 16 az 26 let a 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazeni do studie) byl
podan piipravek Gardasil 9. Nékolik jedincli (0,1 %) skoncilo kviili nezddoucim tcinkdim. Nejcastéjsimi nezddoucimi cinky pozorovanymi po aplikadi pfipravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce
(84,8 % ockovanych jedincli v priibéhu 5 dndl po nékteré z ockovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincti v priibéhu 15 dnli nésledujicich po nékteré z ockovacich ndvitév). Uchovavani:
Uchovdvejte v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Uchovdvejte predplnénou injekenf stikacku ve vnéjsf krabicce, aby byl pfipravek chrédnén pred svétlem. Pfipravek Gardasil 9 musi byt po vyjmuti
7 lednice podan co, nejdfive je to mozné. Stabilitni tdaje naznacuj, ze slozky ockovacf atky jsou stabilnf po dobu 72 hodin, pokud jsou uchovavany pfi teplotdch od 8 °Cdo 25 °Cnebo od 0 °C do 2 °C. Po uplynutf
této doby musf byt pripravek Gardasil 9 pouZit nebo zlikvidovén. Tyto informace jsou urceny pouze pro zdravotnické pracovniky v pfipadé docasného teplotniho vykyvu. Lékova forma: Injekéni suspenze
v predplnéné injekénf stikacce. Cird tekutina s bilou srazeninou. DrZitel rozhodnuti o registraci: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francie. Registraéni Cislo: FU/1/15/1007/001—003.
Datum revize textu: 17.1.2019.

* Vsimnéte si, prosim, zmén v souhmu informaci o pripravku.

Pro kohortu divek a chlapcii od dovrSeného 13. do dovrSeného 14. roku ¢astecné hrazeno z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty
neni hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek je vazan na Iékaisky predpis. Dfive nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnym
souhrnem udajt o pfipravku.

9 MSD © Copyright Merck Sharp & Dohme s.r.0., 2019. Vsechna prdva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.0,, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceské republika

Tel.. +420 233010 111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz (Z-GSL-00007 (1.0)
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BEXSERO

: vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)
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Vakcina Bexsero je indikovana k imunizaci -

proti MenB jiz od 2 mésicu véku.?

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

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

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO

Nazev piipravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekni stfikacce. Vakcina proti meningokokim skupiny B (rDNA, kamponentni, adsorbovand) SleZeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fuzni protein NHBA N. meningitidis
B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fdzni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méiené jako mnoZstvi celkové bilkoviny obsahujict PorA
P1.4 25pg. Indikace: Vakeina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a star3ich proti invazivaimu meningokokovému onemocnéni zptsobenému kmeny N. meningitidis skupiny B. Dévkovani a zpusob poddni: Vék
v dob prvni dévky: Kojenci (2-5 mésicd) tfi ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespofi 6 mésicd od primdrmi série. Kojenci (3-5 mésict) dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou
minimdlng 2 mésice mezi ddvkami;* booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespoii 6 mésict od primdrni série. Kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota
s prodlevou nejméné 2 mésice od primdrni série. Dt (12 oz 23 mésicd) dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdIng 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésicd od primdrni série. D&ti (2 roky oz 10 let) dvé ddvky po 0,5 ml
s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami;” potfeba boosteru nebyla stanovena. Dospivaiici (od 11 let) a dospéli - dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; potfeba boosteru nebyla stanovena. Vakcina se poddvd
hlubokou intramuskuldrni injekci, idedIng v anterolaterdlnim sméru do stehna u kojencd nebo do oblasti m. deltoideus horni édsti ramene u starsich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku.
Zvldstni upozornéni a opatieni pro pouZitiz Poddni vakciny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvaznjm febrilnim onemocngnim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidajici Iékafskou péci pro piipad anafylaktické reakee. Vakcinu
se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti kve, pokud potencidlni pfinos jednoznacng nepievyi riziko poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrdnit viechny osoby, které byly vakcinovdny.
Neocekdv se, 7e Bexsero zajisti ochranu proti viem kolujicim meningokokovyjm kmendm skupiny B. Jedinci s narusenou schopnosti imunitni odpovéd;, af vz z ddvodu imunosupresivni léchy, genetické poruchy nebo jinych piicin, mohou mit snizenou
protildtkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedincd s deficitem komplementu, asplenit nebo s poruchou funkee sleziny. * Nejsou k dispozici Zddné Gdaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by
méli pred poddnim této vakciny pacientdm s hypersenzitivitou na latex v anamnéze zvzit pomér prospéchu a rizika. Interakees Bexsero lze poddvat soucasnd s ndsledujicimi vakcinaénimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vak-
cin: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeina, spalnicky, priusnice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakcina proti meningokokdm
skupiny C.* Profylaktické pouZiti paracetamolu snizuje vyskyt a zdvaznost horecky, neovliviuje vsak imunogenitu pripravku Bexsero ani b&Znych vakein. Pfi soucasném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do jiného mista injekce.
Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatecné daje o expozici v tahotenstvi i bezpecnosti v dobé kojeni. Pokud jasng hrozi expozice meningokokové infekdi, je nuté zvazit pomér prospéchu a rizika. Nezddouci éinky: U déti mlodsich
a bolest hlavy. Velmi casté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobwykly pld¢, projem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzd&nost, bolest hlavy, nevolnost, maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté
injekce. Zvldstni opatFeni pro uchovdvani: Uchovvejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. Driitel rozhodnuti o registraci: 6SK Vaccines S.1.1, Via Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize textu:
22.11.2018. Registracni éisla: EU/1/12/812,/001-004. Piipravek Bexsero je vzdn na lékafsky predpis a nen hrazen z prostiedkd vefejného zdravatniho pajisténi (s vyjimkou rizikovych skupin). Pripravek aplikuje lékaF intramuskuldri injekci.
Pred predepsdnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o piipravku, kterou najdete v Souhru ddajd o pripravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734,/2¢, 140 00 Praha 4;
e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné nezddouci Gtinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 5. 12. 2018. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.
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CZ/BEX/0048/18(1) GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4,
Schvaleno 12/2018 tel.: +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz.




