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EDITORIAL

Vazeni Ctenari, kolegové a kolegyne,

rok se s rokem sesSel a opét probéhla tradi \
jiz XVIII. hradecké vakcinologické dny. Rada odborny
ticky celé spektrum praktické vakcinologie, i kdyz |
nesl v duchu pfedstaveni novych vakcin proti RS viriim a vi
proti pneumokokovym onemocnénim. Diskutovana byla deta
liva doporuéent, ktera CVS CLS JEP vydava. Konference byla vitanc
pro odborné diskuze o riiznych tématech vcetné moznych rese
problémd.

Podzim je také dobou, kdy se s plnou silou objevuji respiracni infi
laboratornich vySetfovani se zda, Ze zatim dominuji rinoviry a chripk
v nedohlednu, ale covid-19 se opét hlasi o slovo. Pocet nové zjisténych
jiz presahl 1 200 za den a mame vice nez 350 hospitalizovanych. Covid n
asi neopusti a zistane s nami jako jeden z respiracnich patogend.

Trochu v Soku jsem zhlédl rozhovor s profesorem Turankem. Ten opakovan
prirovnal ockovani mRNA vakcinami k eutanazii. Pokud by snad i nékterému
z Ctenari Casopisu Vakcinologie nebyl zcela jasny pojem eutanazie, pfipominam,
Ze se v kontextu lékarské péce jedna o usmrceni Ci ponechani zemfit pacienta
lékafem, jenz tak kona v pacientiv prospéch. Pokud mél profesor Turanek na
mysli nedobrovolnou eutanazii, hovoril vlastné o vrazdé.

V posledni dobé se casto setkavame s naprosto polarnimi, nesnasenlivymi

nazory, které bohuzel viilbec nekoresponduji s realitou a prispivaji k souc¢asné
nesmiritelné spolecenské rozdélenosti. Preji vSem, aby si zachovali zdravy ro- -
zum a byli schopni posuzovat predkladana data alespon s elementarni mirou
objektivity.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Zvyseny vyskyt varicely v Ceské republice
po plosnych protiepidemickych opatrenich proti covidu-19

Veronika Sponiar Ovesna,? Renata Ciupek; Jan Smetana?
'Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné
2 Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany

Souhrn
Uvod: Plo3na protiepidemicka opatfeni proti Sifeni SARS-CoV-2 v obdobi od bfezna 2020 do biezna 2022 méla za nasledek pokles
nemocnosti fady infekénich onemocnéni. Po skonceni opatreni doslo v priibéhu roku 2022 k nardstu nemocnosti planych
nestovic (varicela). Cilem této prace bylo zhodnotit vyskyt varicely v Ceské republice v roce 2022, respektive v poslednich
Ctyrech letech vzhledem k vyznamnému efektu protiepidemickych opatreni proti covidu-19 na nemocnost varicely.
Material a metoda: Data o vyskytu varicely v CR byla Eerpana z Informacniho systému infekénich nemoci a z publikaci Statniho
zdravotniho Gstavu. Pro analyzy vyvoje vyskytu onemocnéni byla pouzita data z let 1995-2022.
Vysledky: V roce 2022 bylo v CR vykazano celkem 57 054 pfipad( varicely (530/100 000 obyvatel). V obdobi od roku 1995
se jednalo o nejvy33i pocet pfipadi v CR. Oproti poslednimu roku bez protiepidemickych opatfeni (2019) byla nemocnost
Vv roce 2022 vyssi 0 20,7 %, oproti priméru z let 1995-2019 vyssi 0 30,6 %. V letech 2020-2021 se zavedenymi ploSnymi
protiepidemickymi opatrenimi doslo k vyraznému poklesu nemocnosti, v roce 2020 byla nemocnost nizsi o 58,7 % a v roce
2021 dokonce 0 75,6 % proti primérnym hodnotam z predeslého obdobi 1995-2019. V roce 2022 byl vypozorovan mirny posun
vyskytu onemocnéni varicelou do vyssiho véku - vzestup zastoupeni pripadt ve vékové kategorii 5-9 let (2019 - 39,5 %, 2022
- 47,3 %) a pokles ve vékové kategorii 1-4 roky (2019 - 50,4 %, 2022 - 43,7 %). Priibéh onemocnéni s komplikacemi byl v letech
2019-2022 vykazan u 0,2-0,3 % pripadu, hospitalizovano bylo 0,6-1 % vSech vykazanych pfipadu. Ve vékové skupiné nad
75 let bylo vypozorovano nejvyssi zastoupeni komplikovaného priibéhu (25 %), stejné tak nejvyssi podil pfipadi vyZadujicich
hospitalizaci (50 %). Z hlediska sezonnosti nemocnost varicelou v roce 2020 ani 2021 béznych hodnot nedosahovala, v roce
2022 pak doslo prudkému nartstu nemocnosti, ktery kulminoval az v ¢ervnu.
Zavér: Vlivem protiepidemickych opatfeni proti covidu-19, snizeni promoreni déti v nizSim véku a posunu vnimavosti do
vyssiho véku byl vypozorovan mirny posun onemocnéni varicelou do vyssiho véku - maximum nemocnosti bylo v roce 2022
zaznamenano ve véku 5-9 let. V predchozich letech byla nejvyssi nemocnost sledovana vzdy ve vékové skupiné 1-4 roky.
Zména ve vyskytu komplikaci onemocnéni ani v hospitalizacich v souvislosti s protiepidemickymi opatreni ¢i naslednym
zvySenim nemocnosti nebyla patrna. Nejvyssi riziko komplikaci a hospitalizaci bylo u starSich osob. Obvykly raz sezonnosti
byl v poslednich letech narusen. Nastrojem k prevenci a sniZzeni zatéze onemocnénim varicelou je ockovani.
Klicova slova: varicela, plané nestovice, incidence, vnimavost, covid-19

Summary

Introduction: Pandemic preventive measures to reduce the transmission SARS-CoV-2 in the period from March 2020 to
March 2022 resulted in a decreased incidence of many infectious diseases. The end of the measures during 2022 lead to
an increase in varicella incidence. This work aimed to assess occurence of varicella in the Czech Republic in 2022 and
over the last 4 years considering the significant impact of the pandemic preventive measures on varicella incidence.
Material and Methods: The information about varicella cases in the Czech republic were collected from the Information
System of Infectious Disesases and National Institute of Public Health publications. Data from 1995-2022 were used to
analyse the long-term trend of the varicella incidence.

Results: In 2022, 57 054 cases (530 cases per 100 000) of varicella were reported in the Czech Republic. It was the highest
number of cases in the Czech Republic since 1995. The incidence increased in 2022 by 20,7 % compared to 2019 (the last
year without pandemic preventive measures) and by 30,6 % compared to the average incidence from 1995-2019. The
significant decrease in the varicella incidence was observed with the measures in place over 2020-2021, by 58,7 % in
2020 and by 75,6 % in 2021 compared to the average incidence. There was observed a slight shift of the varicella cases to
higher age in children in 2022 - increase in the number of cases in the 5-9 year olds from 39,5 %, in 2019 to 47,3 % in 2022
and decrease in the 1-4 year olds from 50,4 % in 2019 to 43,7 % in 2022. Complications in varicella cases were reported

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023 [/



1 |
BB ORIGINAL PAPER

Keywords: varicella, incidence, susceptibility, covid-19

in 0,2-0,3 %, hospitalization in 0,6-1 %. The highest complication rate (25 %) as well as hospitalization rate (50 %) was
recognised in the age over 75 years. In terms of seasonality, the varicella incidence did not reach the average numbers
in 2020 nor 2021, then a dramatic increase of the incidence ocurred in 2022 peaked in June.

Conclusion: Pandemic preventive measures, decreased children immunity by recovering varicella at a lower age and
susceptibility shift to a higher age lead to slight shift of the varicella cases to higher age in children - the incidence
maximum was in the 5-9 year olds in 2022, despite the highest incidence always in the 1-4 year olds in previous years.
Neither occurence of complications nor hospitalization rate were affected by the pandemic preventive measures or
subsequentincreased incidence. The elderly were at the highest risk of complication and hospitalization. Usual seasonal
pattern was disrupted in recent years. The instrument for varicella prevention and burden reduction is vaccination.

Uvod

vyskyt nového infekéniho agens
v podobé nového typu koronaviru
SARS-CoV-2 a propuknuti pande-
mie covidu-19 vedlo celosvétové
k pfijimani riznych protiepidemic-
kych opatieni s cilem zamezit Sifeni
nakazy. V Ceské republice byla od
bFezna 2020 postupné pfijimana fada
plosnych protiepidemickych opatreni
k zamezeni Sifeni infekce, jako napfi-
klad omezeni pohybu a hromadnych
akci, uzavreni ¢i omezeni provozu
skol, obchodl a provozoven sluzeb,
zavedeni povinnosti noSeni ochran-
nych prostfedkl dychacich cest &i
dodrzovani socialni distance v kaz-
dodennim bézném Zivoté. Byla uplat-
novana karanténni opatreni a verejné
akcentovana hygiena rukou a respi-
racni hygiena. AZ na jare 2022 bylo
upusténo od vétsiny plosnych pro-
tiepidemickych opatfeni (1).

Obdobi platnosti opatfeni dopro-
vazel pokles nemocnosti rfady infek-
¢nich onemocnéni, predevsim pak
nakaz prenosnych vzdusnou cestou
a mezilidskym kontaktem, u nichz
poté doSlo v pribéhu roku 2022
k ofekavatelnému narlistu nemoc-
nosti. Dle zprav o soucasné situaci
akutnich respiracnich infekci (ARI)
v CR pro sezénu 2022/2023 publiko-
vanych kazdy tyden online na webo-
vych strankach Statniho zdravotniho
Gstavu byl tento efekt jednoznacné
patrny u vyskytu ARI a chfipky (2).

Z dalSich hlasenych infekcnich
onemocnéni, jejichz vyskyt je zpra-
covavan v Informacnim systému in-
fekénich nemoci (ISIN), byl pfechodny
pokles nemocnosti a jeji nasledny na-
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rist v roce 2022 dobfe pozorovatelny
u v CR bé&zné se vyskytujiciho, nej-
Castéji evidovaného infekéniho one-
mocnéni, kterym jsou plané nestovice
(varicela).

Priibéh onemocnéni

Jedna se o onemocnéni zplsobené
virem varicella-zoster s typickym po-
stupnym vysevem svédivého maku-
lopapulozniho exantému. Ackoliv se
vétsinou jedna o onemocnéni s mir-
nym pribéhem a rychlou Gzdravou,
mohou varicelu doprovazet kompli-
kace, jako jsou bakterialni superin-
fekce kiize a mékkych tkani, krvacivé
stavy, primarni i sekundarni bakteri-
alni pneumonie nebo neuroinfekce
(cerebellitida, encefalitida, myelitida).
Zvysené riziko komplikovaného pri-
béhu onemocnéni je popsano u té-
hotnych Zen, déti do jednoho roku,
dospélych osob nad 20 let a imuno-
deficitnich osob. U téhotnych Zen je
vysSi riziko vzniku primarni varicelo-
vé pneumonie a moznych nasledkd,
jakymi jsou predcasny porod Ci po-
trat, kongenitalni varicelovy syndrom
plodu (pfi onemocnéni matky béhem
prvnich 20 tydni téhotenstvi je rizi-
ko rozvoje u plodu do 2 %, jedna se
0 zavazné vrozené fyzické postizeni
a poruchy psychomotorického vyvoje)
nebo perinatalni varicela novorozen-
ce (pfi onemocnéni matky v rozmezi
5 dni pred porodem a 2 dny po poro-
du) (3, 4, 5, 6).

Po prodélaném onemocnéni vari-
celou virus pretrvava v latentni formé
v lidském téle a mlze byt reaktivovan
u starsich osob Ci pfi poklesu imunity.
Poté hovofime o pasovém oparu (her-
pes zoster) (4, 6).

Vakcinologie 2023:17(3):117-125

Prenos a prevence onemocnéni

K pfenosu viru varicella-zoster do-
chazi pfimym kontaktem, kapénka-
mi, sekretem hornich cest dychacich
a vezikularnim sekretem koznich lézi.
Uplatfiuje se i nepfimy prenos kon-
taminovanymi predméty. Po expozici
je inkubacni doba 10-21 dni, pficemz
nakaZena osoba je infekcni pro své
okoli jiz 1-2 den pred vysevem exan-
tému az do zaschnuti koznich eflo-
rescenci v krusty. Infekénost viru va-
ricella-zoster je vysoka, ,attack rate”
je u kontakt( v domacnosti 61-100 %
(4,5,6).

K prevenci onemocnéni je do-
stupné ockovani. Vakcina obsahujici
Zivy atenuovany virus varicella-zoster
existuje jak monovalentni, tak kom-
binovana ve formé tetravakciny proti
spalnickam, pFiusnicim, zardénkam
a varicele (6).

Vyskyt onemocnéni

Varicela se vyskytuje po celém své-
té, v mirném pasmu je vypozoro-
vana silna sezonnost vyskytu - vr-
chol nemocnosti nastava obvykle
v obdobi zimy a jara. Cykly zvysené
nemocnosti (epidemie) a snizeni
nemocnosti se periodicky opaku-
j1 kazdé 2-5 let. V rozvinutych ze-
mich bez zavedené povinné vakci-
nace prodéla varicelu vice nez 90 %
osob v détském véku a méné nez 5 %
dospélych zistava vnimavych (5,6). Je
odhadovano, Ze varicela ma celosvé-
tové kazdy rok za nasledek 4,2 milio-
nu zavaznych zdravotnich komplikaci
s nutnosti hospitalizace a 4 200 Gmrti
(6). Ani v Evropé vSak neni surveillan-
ce varicely nastavena ve vSech ze-
mich (7).
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Povinnost hlasit diagnostikované
pfipady varicely v CR je zakotvena
v zakoné ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakon, ve znéni pozdéj-
Sich predpist (8), a v provadéci vy-
hlasce ¢. 473/2008 o systému epide-
miologické bdélosti (surveillance) pro
vybrané infekce, ve znéni pozdéjsich
predpist (4). Poskytovatelé zdravot-
nich sluZeb jsou povinni hlasit organu
ochrany verejného zdravi kazdy pripad
onemocnéni, hospitalizaci, komplika-
ce a pfipadné amrti ¢i 0daj o provede-
ném ockovani.

Na zakladé dat o vyskytu vybra-
nych hlasenych infekci v CR zpraco-
vanych ISIN a zvefejnénych na webo-
vych strankach Statniho zdravotniho
dstavu predstavuje varicela v CR nej-
Castéji hlasené infekéni onemocnéni
s nejvyssi nemocnosti, vyjma one-
mocnéni covid-19 v poslednich le-
tech (9). V Cetnosti hlasenych pfipadu
a nemocnosti je varicela s odstupem
nasledovana bakterialnimi a virovymi
stfevnimi infekcemi a onemocnénim
herpes zoster, tedy pozdnim disled-
kem infekce virem varicella-zoster
a prodélani varicely. Jedna se tedy
v podminkach CR o velice vyznamné
onemocnéni i pfes moznost prevence
ockovanim.

Cilem této prace bylo zhodnotit
vyskyt varicely v CR v roce 2022, re-
spektive v poslednich Ctyrech letech
vzhledem k vyznamnému efektu plos-
nych protiepidemickych opatreni proti
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Graf 1 Poéet pFipadii a nemocnost varicely u déti a mladistvich do 19 let v €R v roce 2022

dle véku.

véku, izolaci nemocného, klasifikaci
a kodu diagnozy onemocnéni, Gmrti,
souvislosti s jinym pFipadem, tydnu
a mésici vykazani a jina, ktera neby-
la pro tuto praci vyuzita. Podle kodu
diagnodzy lze zanalyzovat pribéh one-
mocnéni u vykazanych pfipadi. Dle
mezinarodni klasifikace nemoci je
totiz mozné k vykazani onemocnéni
zvolit diagnozu s kodem B01.0 pro
varicelovou meningitidu, B01.1 pro
varicelovou encefalitidu, B01.2 pro
varicelovou pneumonii, B01.8 pro va-
ricelu s jinymi komplikacemi a B01.9
pro varicelu bez komplikaci.

Pro vypocet nemocnosti vztaze-
né na 100 000 obyvatel byly vyuzity
hodnoty stfedniho stavu obyvatel pro

jednotlivé kalendarni roky zverejnéné

Ceskym statistickym Gfadem (11).
Pro zpracovani a analyzy dat byl

pouzit tabulkovy procesor MS Excel.

Vysledky

Vyskyt varicely v CR v roce 2022

V roce 2022 bylo v ISIN vykazano
celkem 57 054 pfipadi varicely, ne-
mocnost méla hodnotu 530/100 000
obyvatel.

Rozlozeni pfipadu dle vékovych
skupin a pohlavi je uvedeno v tabul-
ce 1. Maximum pfipadl se vyskyto-
valo u déti ve vékove skupiné 5-9 let
a 1-4 roky - dohromady 51 948 pfipa-
du, 91,1 % vSech vykazanych pfipadu.

Tab. 1 RozloZeni pFipadii varicely v €R v roce 2022 dle vékovych skupin a pohlavi.

Pohlavi

: . Vékova Nemocnost
covidu-19 na nemocnost varicely. skupina Mu3 Jena na 100 000 obyvatel
Material a metoda Do 1 roku 786 756 1542 2,7 1444

3 . . . 1-4 roky 12 723 12 218 | 24941 43,7 5439
Data o vyskytu varicely v CR byla cer-
pina z ISIN, z publikaci zvefejnénych | 5-9 let 13870 | 13137 | 27007 | 47,3 4 697
na webovych strankach Statniho zdra- 10-14 let 1 406 1326 2732 4,8 456
votniho Ustavu (9), ze Zpravy Centra 1) - o "1™ g, 172 366 | 06 68
epidemiologie a mikrobiologie (10)
a archivu Krajské hygienické stani- 20-24 let 34 50 84 0,1 17
ce Jitlomoravsk‘éh‘o krgje’se sidle[n 25-34 let 100 97 197 0,3 15
v Brné. Dostupna historicka data o vy-
skytu varicely sahaji do roku 1995, 35-44 let 60 51 111 0,2 ’
pro analyzy dlouhodobého vyvoje vy- 45-54 let 32 13 45 0,1 3
skytu onemocnéni bylo tedy pouzito
obdobi od roku 1995 do roku 2022. 35-64 let 0 © = L L

Pro blizsi analyzu pfipadl z po- | 65-74 let 6 4 10 0 1
slednich ¢tyr le:t byl.::\ zeracovéna fjata Nad 75 let 2 2 4 0 0,4
z ISIN. Pro vykazané pripady varicely
isou v ISIN dostupna data o pohlavi, | Celkem 29222 | 27832 | 57054 | 100 530
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Graf 2 Pocet pfipad{i a nemocnost varicely v CR v letech 1995-2022.

U déti a mladistvych do 19 let se pak
celkem jednalo o 56 588 pripadu, tedy
99,2 % vsech vykazanych pripadd.
U dospélych bylo nejvétsi zastoupeni
pfipadl ve vékové skupiné 25-34 let
a poté nemocnost s vékem klesala.
V 29 222 pfipadech (51,2 %) se jednalo
0 muZe av 27 832 pfipadech (48,8 %)
o zeny.

PFi blizsi analyze poctu pfipadu
a nemocnosti dle vékoveho rozlozeni
nemocnych déti a mladistvych do 19
let v jednoletych intervalech (graf 1) je
patrné maximum pfipadd u Ctyfletych
(9 926 pFipadil, 17,4 %; 8 469/100 000
obyvatel) a u pétiletych (9 499 pfipa-
dd, 16,6 %; 8 087/100 000 obyvatel).

Nejmladsi vykazany pripad byla
divka, narozena 13. brezna 2022,
z Plzenského kraje, u niz se prvni pfi-
znaky onemocnéni rozvinuly jiz 31.
bfezna 2022, tzn. v 17 dnech véku,
v souvislosti s vyskytem onemoc-
néni v rodiné (u bratra). Nejstarsi
byl muz, narozen 7. Cervence 1934,
z Olomouckého kraje, ktery one-
mocnél varicelou v 87 letech, taktéz
v souvislosti s vyskytem onemocnéni
v rodiné. V obou téchto pfipadech se
jednalo o onemocnéni bez komplikaci
a bez nutnosti lécby za hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni.

Mezirocni srovnani vyskytu varicely
vCR

V meziro¢nim srovnani byl pocet pfi-
padl varicely vykazany v CR v roce
2022 (57 054 pripadd, resp. 530/100
000 obyvatel) nejvyssi v hodnoceném
obdobi od roku 1995, tedy za obdobi
poslednich 28 let. Graf 2 znazornu-
je vyvoj poctu vykazanych pfipadi
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i nemocnosti varicely v CR v letech
1995-2022. V daném obdobi pred
pandemii covidu-19 se vyskyt varicely
pohyboval v rozmezi 30 666 pfipadu
(289/100 000 obyvatel) v roce 2018 az
52 487 pripadi (514/100 000 obyva-
tel) v roce 2004. Primérny pocet vyka-
zanych pfipadu varicely za rok v letech
1995-2019 byl 42 238 pfipadd a pri-
mérna nemocnost byla 406/100 000
obyvatel.

Patrny byl velmi vyrazny pokles
nemocnosti v letech se zavedenymi
plosnymi protiepidemickymi opatre-
nimi proti covidu-19, tedy v roce 2020
a 2021. Oproti primérnym hodnotam
z predeslého obdobi 1995-2019 byla
v roce 2020 nemocnost nizsi 0 58,7 %
a v roce 2021 dokonce 0 75,6 %.

Nemocnost v roce 2022 pak byla
5,5% vyssi nez v predchozim roce 2021
a 3,2x vyssi nez v roce 2020. V porov-
nani s poslednim rokem bez protiepi-
demickych opatfeni, rokem 2019, byla
nemocnost v roce 2022 vyssi 0 20,7 %.

Oproti primérnym hodnotam z let
1995-2019 byla nemocnost v roce

2022 vyssi 0 30,6 %.

Srovnani vyskytu varicely v CR v letech
2019-2022

Z hlediska rozloZeni pfipadi varicely
u déti a mladistvych do 19 let v CR dle
véku za posledni Ctyfi roky byl v roce
2022 u déti patrny mirny posun ne-
mocnosti varicelou do vyssiho véku
(graf 3). Ve vsech letech 2019-2022
bylo maximum zaznamenano u déti
ve véku Ctyri roky, z celkového poctu
vykazanych pfipadd v daném roce se
jednalo o 17,4-18,6 %, pricemzZ roz-
ptyl po¢tl pfipadl byl 1 935-9 926
(1 702-8 469/100 000 obyvatel).
Druhy nejcastéjsi vék nemocnych se
liSil. V letech 2019 a 2020 to byl vék
tfi roky (resp. 16,9 %, 7 942 pfipad
a 7 007/100 000 obyvatel; 16,5 %,
2 954 pfipadt a 2 572/100 000 oby-
vatel), avak v pozdéjsich letech 2021
a 2022 se jednalo o vék pét let (resp.
16,4 %, 1 700 pfipadd a 1 515/100 000
obyvatel; 16,6 %, 9 499 pfipadl
a 8 087/100 000 obyvatel).

Srovnani procentualniho za-
stoupeni vékovych skupin z celko-
vého poctu pfipadl varicely v CR
v letech 2019-2022 je pro nazor-
nost zobrazeno v grafu 4. Nejvyssi
nemocnost byla v roce 2022 za-
znamenana ve Vvékové skupiné
5-9 let (27 007 pripadl, 47,3 %),
avsak v predchozich letech byla
nejvyssi  nemocnost vysledova-
na vzdy ve vékové skupiné 1-4
roky (50,4 % z celkového po-
¢tu vykadzanych pfipadd v roce

Graf 3 Srovnani nemocnosti varicely u déti a mladistvych do 19 let v CR v letech 2019-2022

dle véku.
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Graf 4 Srovnani rozloZeni pfipadii varicely u déti a mladistvych do 19 let v CR v letech
2019-2022 dle vékovych skupin.

Tab. 2 RozloZeni pFipadii varicely v CR v letech 2019-2022 dle priibéhu onemocnéni.

2019 2020 2021 2022
B01.0, varicelova meningitida 6 6 8 16
B01.1, varicelova encefalitida 5 6 - 8
B01.2, varicelova pneumonie 2 1 2 8
B01.8, varicela s jinymi komplikacemi | 139 4t 21 99
: L 152 57 31 131
B01.0-B01.8, komplikovany prubéh
0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,2 %
. . 46716 | 17891 | 10363 | 56 923
B01.9, varicela bez komplikace
99,7 % | 99,7 % | 99,7 % | 99,8 %
Celkem 46 868 | 17948 | 10394 | 57 054

2019, 51,2 % v roce 2020 a 48,2 %
v roce 2021). V roce 2022 byl podil
pfipadid ve vékové skupiné 1-4 roky
nizsi nez v predeslych letech (43,7 %).
V procentualnim zastoupeni vékovych
skupin v poslednich ctyrech letech byl
tedy patrny nardst u déti ve vékové
kategorii 5-9 let z 39,5 % v roce 2019
na 47,3 % v roce 2022 a pokles nemoc-
nosti u déti ve vékové kategorii 1-4
roky z 50,4 % v roce 2019 na 43,7 %

v roce 2022. Ve vysSich vékovych ka-

hospitalizovat pacienty. Hospitalizace
u onemocnéni varicelou v zavislosti na
pribéhu onemocnéni je pro posledni
Ctyfi roky popsan v tabulce 3. Celkovy
podil hospitalizovanych ze vSech pri-
padl onemocnéni se v letech 2019-
2022 pohyboval mezi 0,6 % (v roce
2022) a 1 % (v roce 2020). Kazdy rok
byl hospitalizovan urcity pocet pfi-
padi onemocnéni bez komplikaci

(0,4-0,8 %). Pri vyskytu komplikaci byl
podil hospitalizovanych radové vyssi.
Ze vSech pripadi varicely s kompliko-
vanym pribéhem bylo hospitalizova-
no v roce 2019 celkem 77,6 % pfipadu
a 67,9 % pripadi v roce 2022.

Analyza vlivu véku na vyskyt kom-
plikaci onemocnéni nebo hospitali-
zaci u pripadu varicely vykazanych
v CR v letech 2019-2022 potvrdila
Riziko vyskytu komplikaci rostlo s vé-
kem, nejvyssi zastoupeni kompliko-
vaného pribéhu bylo zaznamenano
ve vékové skupiné nad 75 let (25 %).
Vyskyt komplikovaného pribéhu ve
vztahu k véku je podrobnéji rozepsan
v tabulce 4. Podil pfipadi vyzadujicich
hospitalizaci ze vSech vykazanych pfi-
padl v dané vékové skupiné je shrnut
v tabulce 5. Nejvyssi podil hospitalizo-
vanych byl zjistén ve vékové skupiné
nad 75 let (50 %).

Umrti bylo v analyzovaném obdo-
bi vykazano u jednoho pfipadu v roce
2019 a u jednoho pfipadu v roce 2021.
Jednalo se o0 muZe narozeného 10. led-
na 1955 z Usteckého kraje, ktery one-
mocnél 7. dubna 2019, tedy v 64 le-
tech véku, hospitalizovan byl 14. dubna
2019 na infekénim oddéleni a zemrel
26. dubna 2019 po 12 dnech hospi-
talizace v dusledku sepse, septického
Soku a metabolického rozvratu. V dru-
hém pfipadé se jednalo o muze naro-
zeného 2. fijna 1936 z Prahy, u néhoz
se prvni pfiznaky onemocnéni objevily
19. brezna 2021, tedy v 84 letech véku,
a k amrti doslo 30. brezna 2021, 11.
den hospitalizace na infekénim oddé-
leni pro respiracni selhani, pfi susp.
varicelové pneumonii.

Posledni epidemiologickou cha-
rakteristikou podrobenou analyze

Tab. 3 Pocet hospitalizovanych pfipadii varicely v CR v letech 2019-2022 dle priibéhu one-

. . - mocnéni.
tegoriich ani u dospélych se posun
nemocnosti neprojevil. 2019 2020 2021 2022
Pribéh onemocnéni posouzeny 118 39 20 89
S » - P B01.0-B01.8,
(iagnos pro specihelq pribéh one- | | kometkovan pribeh 7769 | ennv | oos% | 679%
mocnéni je pro posledni Ctyfi roky % B01.9 242 141 43 246
poops:é\n v tabulce 2. NejCastejsi byt | £ VRS B e komplikace [ o5 o 08 % 04 % 0.4 %
prubéh onemocnéni bez komplikaci. =
Takto bylo v letech 2019-2021 vyka- T 360 180 63 335
zano 99,7-99,8 % pripadd. Celkem 0.8 % 1% 0.6 % 0.6 %
Dal$i moznosti zhodnoceni zavaz- - . .
nosti onemocnéni je analyza nutnosti | Celkem 46 868 17 948 10394 | 57054
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Tab. 4 RozloZeni pFipadii varicely v CR z let 2019-2022 dle vékovych skupin a priibéhu onemocnéni.

Do 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Nad
1roku roky (=14 let (=14 let (14 let let let let 75let
B01.0,
varicelova - 17 5 2 - 1 3 1 2 4 1 -
meningitida
BO1.1,
varicelova - 5 10 - 1 1 1 - - - - 1
encefalitida
B01.2,
varicelova - 4 3 1 - 1 1 1 2 - - -
pneumonie
B01.8,
varicela
s it 46 110 78 17 10 2 18 13 4 3 1 1
komplikacemi
B01.0-B01.8, 46 136 96 20 11 5 23 15 8 7 2 2
komplikovany
pribéh 1,1% | 02% | 02% | 0,3% | 1,1% 19% | 3,4% | 4% | 59% |152% | 83 % | 25%
B01.9, 4058 | 62631 | 56720 | 6056 961 262 653 357 128 39 22 6
varicela
BEZm 98,9 % | 99,8% | 99,8% [99,7% | 989% | 98,1% | 96,6 % | 96 % |94,1% | 848 % [91,7 % | 75 %
komplikace
Celkem 4104 | 62767 | 56 816 | 6076 972 267 676 372 136 46 24 8

Tab. 5 RozloZeni pFipadii varicely v CR z let 2019-2022 dle vékovych skupin a hospitalizace.
10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Nad

(=14 let (=14 (=14 (=14 let let let 75 let
. 4005 62442 | 56576 | 6016 938 238 600 335 118 35 19 4
Domaci lecbha
97,6 % 99,5% (99,6 % | 99% |96,5% [89,1% | 88,8% |90,1% |86,8% | 76,1 % |792% | 50 %
L 99 325 240 60 34 29 76 37 18 11 5 4
Hospitalizace
2,4 % 0,5 % 0,4 % 1% 35% |109% | 11,2% | 99% |13,2% | 23,9 % | 20,8 % | 50 %
Celkem 4104 62767 | 56816 | 6 076 972 267 676 372 136 46 24 8
byla sezonnost vyskytu varicely v CR  Diskuze nejvyssi nemocnost sledovana vzdy

ve sledovaném obdobi 2019-2022
(graf 5). V roce 2019 nemocnost
stoupala od pocatku roku a kulmi-
novala v kvétnu s vykazanymi 8 352
pfipady (78/100 000 obyvatel) a po
letnim obdobi s charakteristicky
nizkou nemocnosti zacala od fijna
opét narlstat. V roce 2020 v3ak ne-
mocnost béznych hodnot jiZ nedo-
sahovala a v roce 2021 pretrvavala
v zimnim i jarnim obdobi na nizké
arovni. V roce 2022 doslo k prudkému
nardstu nemocnosti, ktera dosahla
vrcholu az v ¢ervnu na 11 051 pfipa-
dech (103/100 000 obyvatel) vyka-
zanych za mésic. Po letnim poklesu
nemocnosti nebyl vzestup nemoc-
nosti béhem podzimnich mésicu jiz
tak vyrazny. Obvykly raz sezonnosti
byl v poslednich letech narusen.
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Vyskyt varicely v CR byl v poslednich
letech vyrazné ovlivnén pandemii
covidu-19 a souvisejicimi protiepi-
demickymi opatfenimi. Vzhledem
k moZnym cestam prenosu viru
varicella-zoster byl pokles nemoc-
nosti ocekavatelny. Prezentovana
data dokladaji vyznamné zmény v ne-
mocnosti po dobu platnosti rtznych
opatreni proti covidu-19. S postup-
nym uvolhovanim opatfeni byl v roce
2022 vypozorovan opétovny nardst
nemocnosti. Kromé celkového vze-
stupu poctu hlasenych pfipadd byl
v roce 2022 u déti patrny mirny po-
sun onemocnéni varicelou do vyssi-
ho véku. Maximum nemocnosti bylo
v roce 2022 zaznamenano ve véku 5-9
let, v predchozich trech letech byla

ve vékové skupiné 1-4 roky. V procen-
tualnim zastoupeni vékovych skupin
se jednalo o vzestup nemocnos-
ti u déti ve vékové kategorii 5-9 let
2 39,5 % v roce 2019 (pfed pandemii
covidu-19) na 47,3 % v roce 2022 (po
uvolnéni protiepidemickych opatfeni)
a pokles nemocnosti ve vékoveé kate-
gorii 1-4 roky z 50,4 % v roce 2019 na
43,7 % v roce 2022. Duvodem tohoto
mirného posunu onemocnéni vari-
celou do vyssiho véku bylo s velkou
pravdépodobnosti sniZzeni promore-
nosti déti v nizSim véku v letech 2020
a 2021 s rekordné nizkou nemocnosti
a posun vnimavosti do vyssiho véku
vlivem protiepidemickych opatreni.
Komplikovany pribéh onemoc-
néni se vyskytuje kazdy rok v nizSim
procentualnim zastoupeni, efekt pro-
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Graf 5 Pocet pripadli a nemocnost varicelly v R v letech 2019-2022 dle mésice

vykazani onemocnéni

tiepidemickych opatreni a nasledné
zvySené nemocnosti na vyskyt kom-
plikovaného pribéhu onemocnéni
ani na nutnost hospitalizace pacienti
s varicelou nebyl patrny.

DalSim nasledkem protiepide-
mickych opatfeni proti covidu-19 je
naruseni sezonnosti vyskytu varicely
béhem a po ukonceni platnosti plos-
nych protiepidemickych opatreni.
Bézné sezonni kolisani nemocnosti
v pribéhu roku nebylo v téchto letech
vypozorovano.

Efekt protiepidemickych opatre-
ni na vyskyt béznych endemickych
infekénich onemocnéni byl popsan
fadou zahrani¢nich autord i mezina-
rodnich organizaci zabyvajicich se
surveillance infekcnich nemoci. V ty-
dennich zpravach Evropského stre-
diska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) s prehledem zavaznych infek¢-
nich nemoci v Evropé a ve svété se
v fijnu 2022 objevilo upozornéni na
zvySenou nemocnost a nutnost hos-
pitalizace u onemocnéni zptisobeného
respiranim syncytialnim virem (RSV)
v USA a Francii, a to neobvykle brzy na
zacatku sezony, pravdépodobné jako
nasledek uvolnéni protiepidemickych
opatfeni (12). Na zacatku listopadu
2022 bylo také dfive nez v predeslych

sezonach hlaseno prekroceni epide-
mického prahu pro chripku v nékolika
evropskych zemich (13). V prosinci pak
bylo zvefejnéno upozornéni na zvyse-
ny vyskyt spaly a invazivnich onemoc-
néni vyvolanych streptokoky skupiny
A napric Evropou, i tento vzestup byl
asociovan s uvolnénim protiepidemic-
kych opatfeni a zvySenou nemocnos-
ti virovych respirac¢nich onemocnéni
(14).

Potencialnimu vlivu protiepide-
mickych opatfeni na vyskyt onemoc-
néni zplsobenych RSV a chfipky se
vénuji mnohé epidemiologické studie
v zahranici jiz od pocatku pandemie
onemocnéni covid-19. Porovnanim
nemocnosti chripky a RSV po propuk-
nuti pandemie covidu-19 a zavedeni
protiepidemickych opatfeni se zaby-
vala americka studie, kde byl popsan
pokles chripkové aktivity o 66,3 %
v obdobi pandemie covidu-19 (duben
2020 az brfezen 2021) oproti obdobi
pred pandemii (duben 2019 aZ bre-
zen 2020) (15). Nar(st nemocnosti RSV
byl v USA zaznamenan neobvykle jiz
v Cervnu 2021 vlivem omezeného pro-
morovani, a tim indukovaného zvyseni
vnimavosti v populaci. K obdobnym
zavérim dos$la také italska studie za-
byvajici se 70% poklesem hospitali-

zaci pacientt pro bronchiolitidu vy-
volanou RSV v roce 2020 a naslednym
narstem hospitalizaci v fijnu 2021,
a to pravdépodobné z divodu zvySe-
ni vnimavosti populace k infekci RSV,
tzv. imunitniho dluhu (16). Vzhledem
k cesté prenosu téchto virovych nakaz
bylo mozné podobny trend ocekavat
s uvazenim dalSich faktor( i u jinych
infekci v€etné varicely.

V Polsku byl popsan pokles ne-
mocnosti témér u vSech z 25 nejcas-
téjsich infekcnich onemocnéni, véetné
onemocnéni vyvolanych RSV, chfipky
a varicely (17). Sumarné se jednalo
o pokles nemocnosti infekcnich one-
mocnéni (mimo covid-19) o 36,2 %.

Nejvyraznéjsi, 98% sniZeni poctu
pfipadd bylo mezi lety 2019 a 2020
zaznamenano u spalnicek. Pokles
nemocnosti varicely mezi lety 2019
a 2020 €inil 60,5 %. Jedna se obdobny
pokles jako v CR, kde byl zjistén rozdil
mezi lety 2019 a 2020 61,7 %.

Nemocnosti varicely se zabyvala
studie z Japonska, ktera popsala dra-
maticky pokles nemocnosti varicely
béhem pandemie covidu-19 (obdobi
od dubna 2020 do zafi 2021) oproti
obdobi pred pandemii (leden 2015 az
bfezen 2020) a predikovala vyvoj ne-
mocnosti v nasledujicim obdobi (18).
Vzhledem k zavedenému ploSnému
ockovani proti varicele v Japonsku od
roku 2014 byly pomoci matematicke-
ho modelovani predpokladany mini-
malni zmény ve vnimavosti a relativné
malé riziko vzniku epidemie varicely
po uvolnéni protiepidemickych opat-
feni.

Japonsko je jednou z vice nez 50
zemi, kde jiZ plosné ockovani proti va-
ricele bylo zavedeno. DalSim prikla-
dem je jiz od roku 1995 USA, kde bylo
v dusledku dobfe popsano podstat-
né snizeni nemocnosti. Od zavedeni
ockovani klesl pocet pfipadi v USA
0 vice nez 97 % a pocet hospitalizaci
a (mrti spojenych s varicelou se sni-
Zil 0 90 %, nemocnost v letech 2018-
2019 ¢inila 3,3/100 000 obyvatel (19,
20). V porovnani s nemocnosti v CR
v roce 2022, ktera cinila 543/100 000
obyvatel, je to vskutku propastny roz-
dil. V Evropé je povinné ockovani proti
varicele v Madarsku (2 davky mono-
vakciny ve 13. a 16. mésici véku u déti
narozenych po 31. 6. 2018), Italii (2
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davky tetravakciny podané ve 13-15.
mésicich véku od 2005 a v 6 letech
u déti narozenych 2017) a Loty3sku (2
davky tetravakciny podané ve 12-15.
mésicich véku od 2008 a v 6-7 le-
tech). V 11 evropskych zemich véetné
CR se jedna o ockovani doporucené.
V Rakousku, na Kypru a u nas neni
toto doporucené ockovani hrazeno
z vefejného pojisténi (21).

Vakcinu lze aplikovat détem star-
$im devét mésicl i dospélym. Po po-
dani dvou davek je uvadéna acinnost
ockovani vice nez 92-95%, pri drivéj-
$im podavani pouze jedné davky byla
Gcinnost 82 %, pfi selhani ockovani
byva viak pozorovan mirnéjsi pribéh
onemocnéni (19). Nepfiznivym dui-
sledkem ockovani proti varicele a ra-
pidniho poklesu nemocnosti v détské
populaci je paradoxné zvysena inci-
dence onemocnéni pasovym oparem -
u osob s latentni infekci viru varice-
lla-zoster perzistujicim v organismu
po prodélani varicely nedochazi k pri-
rozené stimulaci imunitniho systému
kontaktem s cirkulujicim virem v po-
pulaci (22).

PrestoZe je varicela vnimana jako
banalni onemocnéni, jehoZ prodélani
jsou déti rodi¢i mnohdy i cilené vysta-
vovany, vyjimecné se vyskytuji kom-
plikace jak u déti, tak ve vétsi mire
u vnimavych dospélych, kdy mlize mit
varicela za nasledek az Gmrti. Dale
probéhla infekce virem varicella-zo-
ster predstavuje celozivotni riziko
rekurentniho onemocnéni v podobé
pasového oparu v pozdéjsSim véku -
v roce 2022 bylo v CR vykazano 245
pfipadl pasového oparu (9). Vyjma
zdravotnich disledki je tfeba uvazit
znacné ekonomické nasledky tohoto
nejcastéjsiho infekéniho onemocnéni
v CR, u kterého je legislativné ukot-
vena izolace nemocného po dobu in-
fekénosti (4, 8). Vsechny tyto disledky
varicely je pfitom mozné eliminovat
pomoci ockovani.

Zavér

V roce 2022 bylo v CR vykazano cel-
kem 57 054 pfipadu varicely, jedna-
lo o nejvy3si pocet pripadl v CR od
roku 1995. Oproti poslednimu roku
bez protiepidemickych opatfeni
proti covidu-19, roku 2019, byla ne-
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mocnost v roce 2022 vysSi 0 20,7 %.
Oproti primérnym hodnotam z let
1995-2019 byla nemocnost v roce
2022 vyssi 0 30,6 %. V letech se zave-
denymi ploSnymi protiepidemickymi
opatfenimi doslo k vyraznému pokle-
su nemocnosti. Pfi srovnani s primér-
nymi hodnotami z let 1995-2019 byla
nemocnost v roce 2020 nizSi 0 58,7 %
a v roce 2021 dokonce o 75,6 %.
Vlivem protiepidemickych opatfeni,
sniZzeni promorenosti déti v nizSim
véku a posunu vnimavosti do vyssi-
ho véku byl vypozorovan mirny po-
sun onemocnéni varicelou do vyssi-
ho véku. Maximum nemocnosti bylo
v roce 2022 zaznamenano ve véku 5-9
let, v pfedchozich letech byla nejvyssi
nemocnost popsana vzdy ve vékoveé
skupiné 1-4 roky. Zména ve vyskytu
komplikaci ani v po¢tu hospitaliza-
Ci v souvislosti s protiepidemickymi
opatreni ¢i naslednym zvysenim ne-
mocnosti nebyla patrna. Nejvyssi ri-
ziko komplikaci a hospitalizaci bylo
u starsich osob. Obvykly raz sezon-
nosti byl v poslednich letech narusen
nejen béhem uplatiiovani protiepide-
mickych opatfeni, ale i po ukonceni
jejich platnosti. Nastrojem prevence
a snizeni zatéZe onemocnénim vari-
celou je ockovani.

Tato prace vznikla za financni podpory
Ministerstva obrany Ceské republiky -
Dlouhodobého zaméru rozvoje organi-
zace Zdravotnicka problematika zbrani
hromadného niceni Fakulty vojenskeé-
ho zdravotnictvi Univerzity obrany.
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Pravé Vy miizete pomoci chranit ockovanim pacienty starsi 65 let,
ktefi jsou ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovymi infekcemi.’

Ockovani pacientli mate ve svych rukou.

Tkrécend informace o pripravku: Prevenar 13 injekéni suspenze. Pneumokokova polysacharidova konjugovand vakeina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum seratypus 17(2,2ug), 3*(2,2ug), 4" (2.2g),
57(2,2ug), 6A"(2,2ug) , 68" (4.4ug), 7F*(2,2ug), V*(2,2ug), 14*(2,2ug), 18C*(2,2ug), 19A"(2,2ug), 19F"(2,2ug), 23F*(2,2ug). “Konjugovén s nosnym proteinem CRM137 (3211g) a adsorbovén na fosforecnan hlinity (0,125 mg hliniku); a dals pomocné
I4tky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni, pneumonie a akutni otitis media, vyvolanyich Streptococcus pneumoniae u kojenci, déti a dospivajicich ve viku od 6 tydnd do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie
zpiisobenyich Streptococcus pneumoniae u dospéljch >18 Iet a starsich pacient. Davkovani a zpiisob podani: Kojenci a déti ve véku 6 tydnii - 5 let: Doporutuje se, aby kojenci, ktef dostali pruni davku pFipravku Prevenar 13, dokonili ockovani pripravkem Prevenar 13.
Kojenci ve véku 6 tydnd - 6 mésfcil a predtasné narozené déti: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami. Prvni davka se poddva ve véku 2 mésicd, nejdfive mize byt poddna ve véku 6 tydnd. Cvrtou dévku se doporucuje podat ve véku 11 a7
15 mésic. U kojenctl ve vku 6 tydnii - 6 mésic mize byt alternativng podéna série tvofend 3 davkami po 0,5 ml. Pryni dévka miize byt podana od véku 2 mésfcd, druhd davka o 2 mésice pozdgji. Treti dévku se doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésicd. Drive
neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésfcd: Kojenci 7-11 mésicli; Dvé davky po 0,6 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Tretf davku se doporuguje podat ve druhém roce Zivota. Dti ve véku 12-23 mésicii: Dvé davky po 0,6 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti
adospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd ddvka 0,5 ml. Kojenci a déti dFive otkované pipravkem Prevenar, Kojenci a déti, u nich bylo ockovani zahdjeno pripravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu oSkovani. Malg
déti (12-59 mésicdl) kompletng imunizované pripravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pfipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnd po posledni dévee pripravku Prevenar. Déti a dospivajici ve véku b-17 let:1 ddvka pripravku Prevenar 13, pokud byly otkovany
jednou nebo vice dévkami pripravku Prevenar, nejméné 8 tydndi po posledni dévee pripravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostaind dévka. Potfeba revakcinace ndslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav
predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZit 23valentni pneumokokové polysacharidove vakeiny povazovano za vhodné, Prevenar 13 by mél byt poddn jako pryni. Specialni populace: Jedinctim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému
onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémif nebo HIV infekcr) véetné jedincd dfive ockovanych jednou nebo vice dévkami 23valentni pneumokokové polysacharidove vakciny mize byt podéna nejméné jedna dévka pFipravku Prevenar 13. U jedincdl po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporugene imunizaéni schéma skiddd ze EtyF dévek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakcina se mé poddvat formou intramuskuldrni injekee. Prednostnim mistem podéni je anterolateralni &4st stehna u kojencii nebo
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Ockovani proti pneumokokovym infekcim klientu
zarizeni socialnich sluzeb

Renata Ciupek
Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje, Brno

Souhrn

Infekce zpusobené bakterii Streptococcus pneumoniae (tzv. pneumokokem) jsou stale vyznamnou pfic¢inou morbidity i
mortality v dospélé populaci, zejména osob starsich 65 let. S vy35im vékem pfibyva rizikovych faktort a zarovei dochazi
ke snizovani imunitnich kompetenci, proto riziko infekce a zavazného prubéhu onemocnéni stoupa. U pneumokoku
zarovei dochazi k nariistu antibiotické rezistence, jejiz dusledky pfinaseji stale vétsi riziko pro pacienty a vyznamnou
zatéz pro zdravotnicky systém. Proto dosaZeni co nejvyssi proockovanosti této zranitelné populace nabyva stale vétsiho
vyznamu. PatFi k nim zejména klienti zafizeni socialnich sluZeb a lé¢eben pro dlouhodob& nemocné, pro které je v Ceské
republice dostupné preventivni ockovani jiz déle nez 20 let.

Sledovani arovné proockovanosti klientl zafizeni socialnich sluzeb v Ceské republice probihalo systematicky v letech
2012-2014, 2016, a 2018-2021 formou celostatnich kol Ministerstva zdravotnictvi pro krajské hygienické stanice. Krajska
hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné pokracovala v tomto sledovani i v roce 2022.

Prace predklada vysledky kontrol proockovanosti proti pneumokokovym infekcim u klientl zafizeni socialnich sluzeb
v Jihomoravském kraji. Zjisténé vysledky ukazuji na rezervy v ockovani v této zranitelné skupiné obyvatel. Uroven
ockovani kolisa, v poslednich letech dokonce dochazi k poklesu v navaznosti na vnéjsi okolnosti.

Klicova slova: invazivni pneumokokové onemocnéni, ockovani, seniofi, socialni sluzby

Summary

Pneumococcal infections are still a significant cause of morbidity and mortality in the adult population, especially
people over 65 years of age. With increasing age, numbers of risk factors and at the same time immune competence
decreases, therefore the risk of infection and serious course of the disease increases. There is also an increase in
antibiotic resistance in pneumococci, the consequences of which bring an ever-increasing risk to patients and a
significant burden on the healthcare system. Therefore, achieving the highest possible vaccination coverage of this
vulnerable population is becoming more and more important. These mainly include clients of social service facilities,
for whom preventive vaccination has been available in the Czech Republic for more than 20 years.

Monitoring of the vaccination coverage of clients of social service facilities in the Czech Republic took place systematically
in the years 2012-2014, 2016, and 2018-2021 in the form of national tasks of the Ministry of Health for regional public
health authorities. The Regional public health authority of the South Moravian Region, based in Brno, continued this
monitoring in 2022.

This paper presents the results of vaccination checks of pneumococcal infections among clients of social service facilities
in the South Moravian Region. Results show shortcomings in vaccination in this vulnerable population group. The level
of vaccination coverage fluctuates, in recent years there has even been a decrease due to external circumstances.

Keywords: invasive pneumococcal disease, vaccination, elderly population, social service facilities
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Uvod

Pneumokokové infekce jsou celosvé-
tové stale vyznamnou pficinou mor-
bidity i mortality v dospélé populaci,
zejména osob starSich 65 let a osob
z tzv. rizikovych skupin, zatizenych
nékterym z pridruZenych chronic-
kych onemocnéni a stavil. Klinické
spektrum pneumokokovych infekci
je Siroké. Zahrnuje neinvazivni for-
my lokalizovanych infekci, komunitni
pneumonie a nejzavaznéjsi invaziv-
ni infekce, jejichz nejvyssi vyskyt je
zaznamenavan jednak u malych déti
a jednak u osob seniorniho véku.
Invazivni formy infekce, projevujici se
jako meningitidy, septikémie, bakteri-
émie nebo bakteriemické pneumonie,
predstavuji vyznamné ohroZeni zdravi
i Zivota Clovéka.

Rizikem pneumokokovych infekci
v SirsSim slova smyslu je zvysujici se
antibioticka rezistence pneumoko-
ki a v konecném disledku také cel-
kova zatéz pro zdravotnicky systém.
Invazivni pneumokokova onemocnéni
mohou postihnout osoby jakéhoko-
liv véku, avsak vyssi riziko predstavuji
pro déti do dvou let, dospélé osoby
nad 65 let a osoby se zavaznymi ko-
morbiditami bez ohledu na vék (1, 2).
Prevence ockovanim proti invazivnim
pneumokokovym onemocnénim je
v Ceské republice proto primarné ci-
lena na déti nejnizSich vékovych ka-
tegorii, na dospélé osoby ve véku nad
65 let a na osoby se zavaznymi komor-
biditami bez ohledu na vék v podobé
dobrovolného ockovani hrazeného
z vefejného zdravotniho pojisténi (3).
Jako tzv. pravidelné ockovani je toto
ocCkovani stanoveno pro klienty le-
gislativou definovanych zafizeni so-
cialnich sluzeb, tj. domovi pro seni-
ory, domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovl se zvlastnim
reZimem a pro pacienty léCeben pro
dlouhodobé nemocné, a to jiz vice nez
20 let (4, 5). Kontroly vyuZiti prevence
vakcinaci, a tedy Grovné proockova-
nosti klient vyjmenovanych zafizeni,
je predmétem pravidelnych sledovani
provadénych epidemiology krajskych
hygienickych stanic.

Plivodcem pneumokokovych in-
fekci je bakterie Streptococcus pneu-
moniae (zkracené pneumokok), kte-
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ra ma vice nez 100 rtznych sérotypl
s rlznou mirou rizikovosti, tedy pa-
togenity a virulence. LiSi se svoji in-
vazivitou i vyvijejici se rezistenci vici
antibiotikim. Pneumokoky osidluji
oblast nosohltanu, kde se bézné vy-
skytuji u 5-10 % zdravych dospélych
osob a u 20-40 % déti, aniz by vyvo-
lavaly jakékoli obtize. K mezilidskému
prenosu dochazi vzdusnou cestou ka-
pénkami. Pokud pneumokoky preko-
naji sliznicni bariéru nosohltanu, do-
jde k rozvoji invazivnich forem. Tato
onemocnéni mohou zanechat trva-
(& nasledky, neziidka je jejich pribéh
fatalni. Smrtnost pneumokokoveé pneu-
monie je ve vyspélych zemich 5%, sep-
tikémie 20% a meningitidy 30% (1).
Rozvoji onemocnéni vétSinou pred-
chazi jiné infekce a vlivy, které snizuji
lokalni imunitu (pfedchazejici virova
infekce, aspirace kontaminovanych
sekretl z nosohltanu, nedostate¢-
na ¢i zanikla funkce sleziny, jater-
ni onemocnéni, podvyZiva apod.).
Vnimavost k nakaze je vSeobecn3,
imunita po ockovani nebo po prodéla-
ném onemocnéni je typoveé specificka.
Incidence a zavaznost onemocnéni vy-
jadfovana v ukazateli smrtnosti zavisi
na véku a dalSich rizikovych faktorech.

V zemich EU/EEA byl v obdobi od
roku 2014-2018 vypozorovan nardst
incidence, dosahujici v roce 2018 hod-
noty 6,4 pfipadd na 100 000 obyvatel
v celé populaci, vékové specificka ne-
mocnost osob nad 65 let Cinila 18,7
pfipadd na 100 000 obyvatel, s vys-
$im podilem muzl neZ Zen v poméru
1,2:1.

Smrtnost je nejvyssi u osob ve véku
nad 65 let, kdy dosahuje 21 % (6).
K rizikovym skupinam kromé seniord
patfi lidé s chronickym kardiovasku-
larnim nebo respiraénim onemocné-
nim (CHOPN - chronicka obstrukéni
plicni nemoc a astma), nadorovym
onemocnénim, koufici a nadmérné
konzumujici alkohol a lidé Zijici dlou-
hodobé v zafizenich socialnich slu-
Zeb, zejména v domovech pro seniory.
Kombinace vysSiho véku a pfidruze-
nych onemocnéni, ktera jsou s vys-
Sim vékem spojena, riziko potencuje.
Data ukazujici na nejvyssi nemocnost
i smrtnost u osob starSich 65 let tuto
skutecnost potvrzuji. Starnuti nega-

tivné ovliviiuje imunitni systém, zpo-
maluje se aktivace imunitni odpovédi
a soucasné se snizuje protilatkova od-
povéd organismu na vakcinaci (imu-
nosenescence). Vnimavost k infekénim
onemocnénim je tak vyssi. Ve vysSim
véku hrozi téz vyssi vyskyt komplikaci,
hospitalizaci ¢i amrti (7, 8).

Vyskyt pneumokokovych infekci je
spjat s typickou sezonalitou, ktera se
vyskyt je v letnim obdobi, nejvys-
3i pocet pfipadu je tradi¢né hlasen
v obdobi navazujicim na chfipkové
epidemie i obdobi vysoké inciden-
ce nechfipkovych virovych respirac-
nich infekci, protoZe jsou nejcastéjsi
pri¢inou nasedajicich bakterialnich
superinfekci na virovym onemoc-
nénim oslabeny organismus (9, 10,
11). Sezénnost vyskytu je podpore-
na dalSimi faktory, k jakym patfi niz-
ka vlhkost vzduchu, pobyt v uzavre-
nych prostorech, znecisténé ovzdusi
a chladné pocasi.

Prezentovany jsou vysledky kont-
rol Grovné proockovanosti v zafizenich
socialnich sluZzeb v Jihomoravském
kraji od roku 2012, v navaznosti na
zménu systému distribuce ockova-
cich latek do téchto zafizeni a zanik
pribézné spoluprace se zafizenimi
socialnich sluzeb v této oblasti. V po-
slednich letech, 2020-2022, pak jiz lze
reflektovat vliv pandemie covidu-19
na miru proockovanosti klientd zafi-
zeni socialnich sluzeb (12).

Material a metoda

Ockovani klientl zafizeni socialnich
sluzeb proti pneumokokovym infek-
cim bylo v Ceské republice zavedeno
a legislativné ukotveno v roce 2001
vyhlaskou ¢. 439/2000 Sb. o ockovani
proti infekénim nemocem, s (c¢innos-
ti od 1. ledna 2001, jako ,Pravidelné
ockovani proti nakazam vyvolanym
Streptokokem pneumoniae®, kdy se
ockovani provadi ,u fyzickych osob
umisténych v lécebnach pro dlouho-
dobé& nemocné, domovech duchodci
a domovech-pensionech pro dichod-
ce. Ockovani se provede téz u fyzic-
kych osob umisténych v Gstavech
socialni péce, pokud tyto osoby trpi
chronickymi nespecifickymi onemoc-
nénimi dychacich cest, chronickym
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onemocnénim srdce, cév a ledvin
nebo diabetem.”

Nasledné pravni Gpravy vyhlasky
o ockovani jiz reflektovaly nové de-
finovana zafizeni socialnich sluzeb
zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach a definovaly toto ockovani
jako ,Pravidelné ockovani proti pne-
umokokovym nakazam* které se dle
aktualniho znéni vyhlasky ¢. 537/2006
Sbh. o ockovani proti infekénim nemo-
cem provadi: ,u fyzickych osob umis-
ténych v lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné a v domovech pro seniory.
Dale se ockovani proti pneumokoko-
vym nakazam provede u fyzickych
osob umisténych v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo
v domovech se zvlastnim rezimem,
pokud tyto fyzické osoby trpi chro-
nickym nespecifickym onemocnénim
dychacich cest, chronickym onemoc-
nénim srdce, cév nebo ledvin nebo
diabetem lé¢enym inzulinem.”

K ockovani byla vyuZivana 23va-
lentni  polysacharidova vakcina
(PPV23) obsahujici 23 kapsularnich
antigenu (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Od 1. led-
na 2018 vstoupila v platnost novela
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockova-
ni proti infekénim nemocem, ktera
umoznila vakcinaci institucionalizo-
vanych osob konjugovanou 13valentni
vakcinou (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F).

Kontroly probihaly vzdy dle aktual-
ni legislativy. Ockovani spociva v apli-
kaci jedné davky ockovaci latky, poda-
ni je intramuskularni. PfeoCkovani se
dle stavajicich doporuceni neprovadi
(7,8, 13).

Toto ockovani je stejné jako vSech-
na dalsi pravidelna ockovani plné hra-
zeno ze statniho rozpoctu.

Do sezony 2009/2010 byly ockova-
ci latky do zafizeni distribuovany pro-
stfednictvim krajskych hygienickych
stanic, které tak mély okamzitou zpét-
nou kontrolu a pribézné se zafizenimi
komunikovaly. Se zménou distribuce
doslo ke konci této okamzité eviden-
ce, a tim i priubézné komunikace se
zafizenimi.

Prvni systematickou kontrolu pro-
ockovanosti proti pneumokokovym
infekcim u klientt umisténych v za-
fizenich socialnich sluZzeb stanovilo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské re-
publiky v roce 2012, a to v ,Kontrolnim
planu” pro krajské hygienické stanice,
obor epidemiologie, s cilem zmapo-
vat Groven proockovanosti po zméné
systému distribuce ockovacich latek.
Ve vétsiné nasledujicich let byly tyto
kontroly sou¢asti kontrolnich plana
pro konkrétni roky jako celostatni pri-
oritni oblasti statniho zdravotniho do-
zoru pro obor epidemiologie krajskych
hygienickych stanic. V letech 2015,
2017 a 2022 takto zadany nebyly.

Krajska ~ hygienickd  stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

realizovala tuto kontrolu v roce 2022
jako svoji krajskou prioritu z divodu
potreby zajistit kontinuitu sbéru dat
a zjisténi faktického stavu v obdobi
navazujicim na pandemii covidu-19,
a to v rozsahu kontrol pfedchozich.

Kontroly probéhly v predmétnych
zafizenich na Gzemi Jihomoravského
kraje, v Cetnosti 100 %, zpravidla v ob-
dobi leden-brezen. Pocet kontrolova-
nych klientd kolisa v navaznosti na ka-
pacité a aktualni obsazenosti zafizeni
v poctech od 6 500 po 6 900 klientd
(zaokrouhleno).

Vvysledky jsou zpracovavany ka-
Zdorocné za cely kraj, s vyvhodnoce-
nim celkového procentualniho podilu
ockovanych a neockovanych, s analy-
zou divodi neockovani, kterymi jsou
trvala kontraindikace, odmitnuti ocko-
vani, pfipadné jiny divod (14).

Kontrola je tzv. prifezovou studii,
zjistuje se stav ke dni kontroly v da-
ném zafizeni, kontroly probihaji vZidy
v obdobi leden-bfezen v zavislosti na
kapacitnich moznostech pracovniki
a epidemiologické situaci akutnich re-
spiracnich infekci (v dobé vysoké inci-
dence a omezeni navstév v zafizenich
se kontroly neprovadéji).

Kontroly probihaly formou statni-
ho zdravotniho dozoru, tedy navsté-
vou zafizeni, kontrolou dokumentace.
Soucasti byla rovnéz kontrola rezimo-
vych preventivnich opatfeni v téchto
zarizenich. Nedilnou soucasti je vzdy
také edukace zdravotnickych pra-

Tab. 1 Vysledky kontrol proockovanosti proti pneumokokovym infekcim v zafizenich socialnich sluZeb Jihomoravského kraje v letech
2012-2022 (kontroly neprovedeny v letech 2015 a 2017).

Pocet kontrolovanych klientu

Z nich ockovano

Z nich neockovano

2012 5929 3061 52% 2868 48 %
2013 5409 3912 72% 1497 27 %]
2014 65198 4444 72% 1754 28 %
2016 6743 4731 70% 2012 30 %
2018 6384 4399 64% 2485 36 %
2019 6811 4777 70% 2034 30 %
2020 6716 4545 68% 2171 32 %
2021 6495 4161 64% 2334 36 %
2022 6470 3994 62% 2476 38 %]
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Graf 1 €asova fada v{sledkﬁ kontrol proockovanosti proti pneumokokovym infekcim v zafizenich socialnich sluZeb Jihomoravského kraje
v letech 2012-2022 (kontroly neprovedeny v letech 2015 a 2017).
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Graf 2 Procentualni vyjadfeni vysledki kontrol prookovanosti proti pneumokokovym infekcim v zafizenich socialnich sluZeb Jihomoravského
kraje v letech 2012-2022 (kontroly neprovedeny v letech 2015 a 2017).
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ny i podpory vefejného zdravi, ktera
ma pravé v Ceské republice dlouhou
a Uspésnou tradici (15).

Vysledky

Udaje o proockovanosti proti pneumo-
kokovym infekcim u klientl zafizeni so-
cialnich sluzeb v Jihomoravském kraji
jsou z obdobi let 2012-2022, s vyjim-
kou let 2015 a 2017, kdy nebyly zada-
ny do celostatnich kontrolnich pland.
Kontrolou provedenou v roce 2012 byla
zjisténa Groven proockovanosti klientd
pouze 52%, zatimco dle archivnich za-
znamu z let pred rokem 2009, nez doslo
ke zméné systému distribuce a zpretr-
hani pravidelnych kontaktl pracovniki
zarfizeni socialnich sluZeb s epidemio-
logy, dosahovala v Jihomoravském kraji
pravidelné 80-90 %.

Poté, co v roce 2012 probéhly fyzic-
ké kontroly spojené s edukaci zodpo-
védnych pracovniki socialnich sluzeb,
doslo v letech 2013 a 2014 k opétov-
nému narustu proockovanosti na 72%
Uroven. Po vypadcich kontroly v letech
2015 a 2017, kdy nebyly celostatné
zadany, byl znovuzavedenymi kont-
rolami v roce 2018 zjistén pokles az
na droven 64 %. V nasledujicim roce
2019 kontroly zjistily navrat proocko-
vanosti zpét na Groven 70 %.

Nasledny kontinualné klesajici
trend proockovanosti klientl zafizeni
socialnich sluzeb v letech 2020-2022
byl pak s velkou pravdépodobnosti
ovlivnén pandemii covidu-19 (viz tab. 1
agrafla?2).

Pokud se podivame blize na
divody neockovani (viz tab. 2),
zjistime, Ze podil neockovanych
z davodu trvalych kontraindika-
ci v zadném z kontrolovanych let
nepresahl 9 % ze vSech neockova-
nych, tj. setrvale jde zhruba o 3 %
vSech klientl. Trvalou kontraindikaci
zaznamenava oSetfujici zdravotnicky
personal zafizeni socialnich sluzeb do
zdravotnické dokumentace klienta.

Zbyvajici ¢ast neockovanych klien-
t0, tedy vzdy vice nez 90 % z celko-
vého poctu neockovanych v kazdém
z kontrolovanych let, bud ockovani
deklaratorné odmita, at uz z vlastni-
ho rozhodnuti, nebo pod vlivem na-
zori rodiny ¢i dalSich osob ze svého
okoli, nebo uvadi ,jiné divody* které
mohou byt rizné a jejich detailni zjis-
tovani véetné analyzy neni prakticky
mozné. Mize se zde jednat o skryté
odmitani ockovani, docasné kon-
traindikace v dobé pfijeti klienta do
zafizeni a neprovedeni ockovani do
okamziku kontroly a mizZe zde byt vliv
personalu v pfipadé jeho nedostatec-
ného povédomi o ockovani.

Rozhodnuti klienta nebo jeho opa-
trovnika o neockovani je zazname-
nano do zdravotnické dokumentace
s podpisem klienta, jeho opatrovnika
nebo dvou svédkul, vCéetné pouceni
o disledcich takového rozhodnuti.
Ockovani neni vymahano.

Pfi porovnani vysledkl v Case vi-
dime mezi jednotlivymi roky vykyvy
v proporci odmitani ockovani a jinych
duvodi neockovani (viz graf 2). V po-

slednich letech to byl zejména rok
2021, kdy nad odmitnutim ockovani
prevazily ,jiné davody“. V dobé jarni
kontroly v roce 2021 byla feSena pan-
demie covidu-19 a probihalo ockovani
proti této nakaze, které bylo priori-
tou. Ockovani proti pneumokokovym
infekcim bylo nespravné upozadéno,
aniz by bylo vyuzito napfiklad moz-
nosti simultanniho ockovani. Kontrola
v roce 2021 shledala odmitnuti ocko-
vani proti pneumokokovym nakazam
pouze u 33 % neockovanych klientd,
zatimco jiné divody nez trvala kon-
traindikace byly uvedeny u 58 % ne-
ockovanych.

Naopak v kontrole z jara 2022
opét prevazil divod ,odmitani ocko-
vani“, coz muze reflektovat vyvijejici
se celospolecenskou naladu, zejmé-
na laické verejnosti, ktera pod vlivem
dezinformaci opét zacala ménit postoj
k ockovani, ale bohuzel v nékterych
pfipadech i u zdravotnikd.

Diskuze

Ockovani proti pneumokokovym in-
fekcim je pro legislativou ustanove-
né klienty zafizeni socialnich sluzeb
a léceben pro dlouhodobé nemocné
stanoveno jako ockovani pravidel-
né podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
o ockovani proti infekénim nemo-
cem, ve znéni pozdéjsich predpisd.
Legislativa tak stanovuje povinnost
pravidelného ockovani. V pfipadé, Ze
tato povinnost neni splnéna, jedna
se o prestupek na Gseku predchazeni

Tab. 2 Diivody neockovani proti pneumokokovym infekcim v zafizenich socialnich sluZeb Jihomoravského kraje v letech 2012-2022 (kontroly
neprovedeny v letech 2015 a 2017).

Neockovano Kontraindikace Odmitli ofkovini Jiny divod
b 2% z neack. z % z neock. i 9% z neock.
2012 2868 48% 196 7% 890 31 % 1782 62 %
2013 1497 27% 124 8 % 530 36 % 843 56 %
2014 1754 g% 155 9 % 1209 69 % 350 22%
2016 2012 30% 170 8% 603 30 % 1239 62 %
2018 2485 365 183 7 % 1345 54 % 957 39 %
2019 2034 0% 79 4 % 1273 63 % 632 33 %
2020 2171 32% 182 8 % 1450 67 % 539 25 %
2021 2334 36% 213 9% 768 3% 1353 58 %
2022 2476 3% 189 8% 1530 62 % 757 30 %
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Graf 3 Procentualni vyjadFeni diivodl pro odmitnuti ockovani proti pneumokokovym infekcim v zafizenich socialnich sluzeb Jihomoravského
kraje v letech 2012-2022 (kontroly neprovedeny v letech 2015 a 2017).

vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
dle § 92k, odst. 6) zakona ¢. 258/2000
Sb. o ochrané verejného zdravi, ve
znéni pozdéjsich predpisu, za ktery
lze ulozit pokutu dle § 92k, odst. 7)
citovaného zakona.

Ustavni poradek Ceské republiky
je postaven na respektu ke svobodé
jednotlivcl. Soucasti této svobody je
moznost Cinit vlastni rozhodnuti. Stat
ma tak pouze omezenou moznost za-
sahovat do individualniho rozhodova-
ni ve véci pristupu k vlastnimu zdravi
a prestupky v dané problematice se
posuzuji individualnég, s pfihlédnutim
ke vSem relevantnim okolnostem. P¥i
nesplnéni povinnosti ockovani klien-
th zafizeni socialnich sluzeb, kdy se
Casto jedna o osoby vysokého senior-
niho véku, se jako vhodnéjsi pristup
nez spravnépravni fizeni a obvinéni
z prestupku jevi proaktivni vstfic-
na spoluprace s klienty, a to jak ze
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strany oSetfujicich zdravotniku, tak
i personalu v téchto zafizenich. Avsak
i tyto pracovniky je potfeba pribézné
edukovat v oblasti prevence infekci
a moznostech vakcinace, které se na-
vic neustale vyvijeji a zdokonaluji.

Z vysledkd zjisténych v letech
2013, 2014 a 2019 vyplyva, ze
edukace personalu zafizeni social-
nich sluzeb provedena epidemiology
pfi prilezitosti kontrol méla priznivy
vliv na zvyseni proockovanosti jejich
klientd.

Pokud se jedna o samotné pra-
covniky zafizeni socialnich sluzeb, je
smutnou skutecnosti, Ze ockovani pro-
ti pneumokokovym infekcim pro né
hrazeno neni. Zistava tak na individu-
alni iniciativé pracovnik samotnych,
pfipadné na zaméstnavatelich v ram-
ci pracovnépravnich vztahd, zda tuto
mozZnost pracovnik vyuZije, respektive
zda ji zaméstnavatel poskytuje.

Zavér

Legislativné stanovené pravidelné
ockovani klientd zafizeni socialnich
sluzeb proti pneumokokovym in-
fekcim je vyznamnym prispévkem
k ochrané jejich zdravi i podpore
zdravi vefejného. V Ceské republice
je v platnosti jiz od roku 2001. Soulad
laické ani zdravotnické verejnosti
s ockovanim vsak neni vzdy samo-
zfejmosti a miuze podléhat riznym
vlivim. Pfedmétem zajmu v dalSim
obdobi by mélo byt pokracujici sledo-
vani dopad( pandemie covidu-19 na
proockovanost proti pneumokokovym
infekcim jako soucast surveillance
pneumokokovych onemocnéni.
Aktivni prace epidemiologl v te-
rénu v pfimém kontaktu se zdravot-
niky a pracovniky socialnich sluzeb
by méla byt i nadale samozrejmou
a nedilnou soucasti odborné ¢innos-
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ti v oblasti ochrany verejného zdravi.
Prace epidemiologll krajskych hygie-
nickych stanic tedy nespociva pouze
v Cinnosti kontrolni. Kontroly pro-
vedené odbornou autoritou pfispi-
vaji rovnéz ke zvyseni povédomosti,
edukaci a motivaci personalu zafizeni
socialnich sluzeb k ockovani, a maji
tak dopad na klienty téchto zafizeni.
Pravidelnost kontrol vede nejen k zis-
kavani kontinualnich dat a zazname-
navani vyvoje proockovanosti a pfi-
padnych vykyvd, ale také k udrzeni
compliance personalu zafizeni soci-
alnich sluzeb v ochrané a podpofre ve-
fejného zdravi.
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Tularemie, Francisella tularensis a jeji Zivy vakcinacni kmen LVS

Ales Macela
Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

Souhrn

Tularemie je zoonotické onemocnéni rozsifené na celé severni polokouli. Etiologickym agens je gramnegativni kokobacilus
Francisella tularensis. Jedna se o fakultativné intracelularniho patogena vyvolavajiciho zavazné onemocnéni rlznych
klinickych forem, proti kterému neni k dispozici inaktivovana ani ziva vakcina. Byly sice pfipraveny rizné oslabené kmeny
subsp. holarctica nazvany LVS. Ani ten vSak nema licenci k béZznému pouziti u lidi. Tento struény prehled pfinasi zakladni
informace o tularemii, jejim etiologickym agens a stru¢ny nastin pokust o vytvofeni ochranu indukujici vakciny.

Klicova slova: tularemie, Francisella tularensis, Zivy vakcinacni kmen, pfirozena imunita, adaptivni imunita

Summary

Tularemia is a zoonotic disease widespread throughout the northern hemisphere. The etiological agent of tularemia is the
gram-negative coccobacillus Francisella tularensis. It is a facultative intracellular pathogen causing severe disease of various
clinical forms, against which there is no inactivated or live vaccine available. Various attenuated strains of Francisella tularensis
were prepared, in terms of protection, the most promising was the live vaccine strain of F. tularensis subsp. holarctica called LVS
prepared in Fort Detrick in USA. Even that, however, is not licensed for normal use in humans. This brief review provides basic

information about tularemia, its etiologic agent, and a brief outline of attempts to develop a protection-inducing vaccine.

Keywords: Tularemia, Francisella tularensis, live vaccine strain, innate immunity, adaptive immunity

Ovod

V Ceské republice je tularemie en-
demickym onemocnénim, rocné je
evidovano pfiblizné 50 pfipadi one-
mocnéni tularemie, za pfihodnych
podminek dochazi i k lokalnim epi-
zoociim a s nimi souvisejicim lokalnim
epidemiim. V byvalém Ceskoslovensku
probéhla velka epidemie v letech
1936-1937, kdy onemocnélo vice
nez 400 osob, v poslednich dese-
tiletich se podle Statni veterinarni
spravy vyskytuji trvala ohniska tula-
remie v Jihomoravském kraji, ob¢asna
i v Jihoceském kraji, Kralovéhradeckém
kraji a Pardubickém kraji. Rada pfi-
padl souvisi s loveckou sezdnou.
Etiologickym agens je evropsky pod-
druh Francisella tularensis, subsp.
holarctica. Jedna se o prirodné ohnis-
kovou zoonotickou nakazu spojenou

vétsSinou s oblasti bohatou na vodni
toky a vodni plochy. V nasich podmin-
kach jsou dlouhodobym pfirodnim re-
zervoarem cetné druhy volné Zijicich
Zivo€ichu, hlavné drobni hlodavci, ale
také vodni jednobunécna eukaryota,
hlavné ménavky (améby). Nakaza je
na clovéka prenosna sanim ektopa-
razitl, u nas prevazné sanim klistat.
Clovék se rovnéz nakazi velice snadno
manipulaci s infikovanymi ulovenymi
¢i uhynulymi zviraty, kontaminova-
nymi zemédélskymi produkty, vodou
nebo prachem obsahujicim franciselly.
Prenos tularemie z clovéka na clovéka
je nepravdépodobny.

Tularemie
Horecka zplusobena ovady (Deer Fly

Fever), zaje¢i nemoc, horecka lumiku
(Lemming fever), mor Gdoli Pahvant,

Vakcinologie 2023;17(3):135-141

Yato-byo nebo Oharova choroba, to
vSe jsou historicka synonyma tulare-
mie, granulomatozni choroby rozsi-
fené po celé severni polokouli, jejiz
historie se zacala psat v roce 1911
(1-5). Az Edward Francis, ktery stu-
doval Deer Fly Fever v Utahu, ji podle
klicovych charakteristik ztotoznil s in-
fekénim onemocnénim béznym v ob-
lasti Tulare v Kalifornii a onemocnéni
Yato-byo a dal tomuto infekénimu
onemocnéni definitivni nazev tula-
remie (6-7). Tularemie jako klinicka
jednotka ma neobvyklou charakteris-
tiku v tom, Ze byla poprvé popsana
u zemnich veverek a jinych hloda-
vcl (8) a teprve nasledné identifiko-
vana jako infekéni onemocnéni clo-
véka (9-10). Vyskytuje se vétsinou po
pfimé expozici infikovanym zvifatim
nebo ektoparazitim, jako jsou ko-
mafi nebo klistata, prenos z cClové-
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Obr. 1 Interakce dvou bakterii F. tularensis subsp. holarctica s buiikou peritonealniho vyplachu. Na horni bakterii jsou zfetelna pseudopodia
tésné primknuta k povrchu bakterie. Foto: ). Nebesarova, A. Macela, L. Hernychova.

ka na cClovéka je nepravdépodobny.
Vstupni branou infekce je poranéna
kize, spojivky, zaZivaci trakt a dychaci
trakt. U clovéka se tularemie vyskytu-
je v nékolika formach, které souvisi se
zplisobem nakazy. V podstaté existuji
Ctyri formy tularemie, ulceroglandu-
larni (vstup poranénou kizi), okulo-
glandularni (pfes spojivky), tyfoidni
(alimentarni cestou) a pneumonicka
forma (inhalaci infekéniho agens).
Etiologickeé agens samo o sobé, po-
dobné jako onemocnéni, ma v histo-
rické literatufe riizna jména, plavodni
nazev Bacterium tularense (10) byl po-
stupné zaménén za Bacterium tularen-
sis (11), Pasteurella tularensis (12, 13)
nebo dokonce Brucella tularense (14).
Byl rovnéz pokus oznacit tohoto mik-
roba jako Tularecella (15). V roce 1955
publikuje Larsonova, Owenova skupina
virulenci Bacterium tularense (16, 17),
ateprve v roce 1961, na zakladé kritickeé
studie, uvadi tato skupina pro tuto bak-
terii nazev Francisella tularensis (18).
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Francisella tularensis

Pro pivodce tularemie byl vytvoren
novy rod Francisella. V soucasné dobé
tento rod obsahuje kromé tfi poddru-
hi (subspecies) F. tularensis (subsp.
tularensis, holarctica a mediasiati-
ca) dalsi druhy francisell, které jsou
identifikovany jako endosymbionty i
patogeny rlznych ZivoCisnych druhd
(19, 20). Je mezi nimi pro ¢lovéka ne-
patogenni F. novicida, ktera byla dri-
ve uvadéna jako poddruh F. tularen-
sis subsp. novicida, a v soucasnosti
dalSich patnact druhu francisell. Do
rodu Francisella byla preklasifikova-
na i Wolbachia persica, coz je endo-
symbiont klistat, nyni je uvadéna jako
Francisella persica (21). S postupujici
pfesnosti analyz mikrobnich genomd
se pocCet druhl francisell stale méni.
Pro clovéka a jeho zdravi je vSak vy-
znamna pouze Francisella tularensis,
jejiz subsp. holarctica je bez lécby fa-
talni asi v jednom procentu pfipada,

u subsp. tularensis ovsem umira bez
lecby aZ padesat procent infikova-
nych, tento poddruh je vsak endemic-
ky jen v Severni Americe. Pro vysokou
letalitu infikovanych osob a moznost
Sifeni aerosolem byl poddruh F. tu-
larensis subsp. tularensis zarazen do
kategorie A seznamu vojensky Ci te-
roristicky zneuzitelnych biologickych
agens, a to hned nékolika mezinarod-
né uznavanymi autoritami (Centers
for Disease Control and Prevention
¢i NATO).

Francisella tularensis je charakte-
rem svého Zivotniho cyklu nitrobunéc-
ny bakterialni patogen, rozmnoZuje se
uvnitf bunék. Infikuje celou radu bu-
nécnych typd, od krevnich monocyta,
tkanovych makrofagi, dendritickych
bunék, polymorfonuklearnich neu-
trofild, pfes NK buriky, B buiiky nebo
endothelialni bunky, aZ po hepatocyty
nebo plicni alveolarni epitelialni bui-
ky typu Il (22). Do nitra fagocytujicich
bunék se dostava zvlastnim druhem
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fagocytozy (23), ktery pfipomina dfive
popisovanou tzv. ,coiling”, spiralovou
fagocytozu, kterou se do nitra bunék
dostava cela rfada mikroorganisma
od bakterii pres kvasinky az po neZi-
vé partikule. Jedna z kritickych studii
vSak uvadi, Ze ,coiling” fagocytoza je
spise fenotyp poruch v procesu fago-
cytozy nez specificky mechanismus
vstupu Castic do fagocytt (24). V 70.
letech minulého stoleti vznikla tzv. ,zi-
pper hypotéza o vychytavani opsoni-
zovanych castic makrofagy (25). Podle
této hypotézy je pripojeni a pohlceni
partikule fagocytem zaloZzeno na po-
stupné interakci mezi kompetentnimi
receptory na povrchu fagocytu a kom-
plementarnimi ligandy na povrchu
Castice, princip zipu, postupné tak do-
jde k obaleni castice membranou fa-
gocytu a uzavreni fagosomu. Pocatecni
interakce Castice s povrchem fagocytu
aktivuje preskupeni submembranoveé-
ho cytoskeletu a atrakci dalSich recep-
tort plasmatické membrany k mistu
primarni interakce. Je mozné, Ze v pfi-
padé F. tularensis se na celém procesu
podili fokalni adheze, protoze lze de-
monstrovat kolokalizaci k membrané
pripojené F. tularensis subsp. holarc-
tica a paxillinu, ktery je adaptorovym
proteinem fokalni adheze.

Vstup F. tularensis do nitra bunky
zprostredkovava cela rada membrano-
vych receptord. Jako dilezité pro inte-
rakci s F. tularensis byly identifikovany
TLR fetézce TLR2, TLR6 a podle néko-
lika protichlidnych zjisténi také TLR4
(26-30), dale receptory komplementu
(31-35), Fc gama receptory (31, 35),
manozové receptory (36), scavenger
receptor tfidy A (37), ale i membra-
nové vazany nukleolin na bunééném
povrchu (38-40). Vstup neopsonizova-
nych francisell zavisi z velké ¢asti, ale
ne vylucné, na manozovém receptoru
a ma za nasledek rychly Gnik bakterie
z fagozomu do cytosolu s naslednou
masivni proliferaci (31, 36). Interakce
opsonizované F. tularensis s povrchem
cilové hostitelské bunky je spise rea-
lizovana nékolika receptory, pricemz
je zfetelny opozdény Gnik pohlcené
bakterie z fagosomu. UZ tyto primarni
interakce F. tularensis s hostitelskou
bunkou vedou k jejimu rozpoznani
a aktivaci obrannych mechanismu
hostitele, a to jak aktivaci mecha-

nismi pfirozené, tak nasledné me-
chanism aktivné ziskané adaptivni
imunity (41, 42).

Inaktivované tularemickeé vakciny

Jiz zahy po identifikaci etiologického
agens tularemie probéhly prvni poku-
sy o imunoprofylaxi tularemie. Prvni
pokusy o vakcinaci inaktivovanou tu-
laremickou vakcinou byly realizovany
Foshayem a spolupracovniky jiz ve 30.
a 40. letech 20. stoleti (45). Vysledky
v3ak byly rozporuplné. Jednalo se
o vakcinaci inaktivovanou vakcinou,
ktera byla pripravena pomoci usmr-
ceni zivych mikrobd F. tularensis ky-
selinou dusi¢nou. Pozdéji byla pripra-
vovana inaktivaci bakterii F. tularensis
fenolem a merthiolatem s naslednou
lyofilizaci. Takto pfipravenou vakcinu
pouZival i Samuel Saslaw se spolupra-
covniky pro intradermalni imunizaci
dobrovolnikd, ktefi byly nasledné in-
fikovany intradermalné ci inhalacné F.
tularensis subsp. tularensis kmenem
SCHU S4 (46, 47). Tato korpuskularni
vakcina uspokojivé chranila proti in-
tradermalni infekci vyvolané malymi
davkami (10 az 50 Zivych mikrob()
vysoce virulentnim kmenem SCHU
S4, i kdyz se vyvinuly lokalni léze, ke
generalizaci onemocnéni nedocha-
zelo. Proti inhalacni nakaze stejnym
kmenem F. tularensis vsak nechrani-
la. Byly proto cinény pokusy nahradit
korpuskularni vakcinu chemovakci-
nou pripravenou éterovou extrakci vy-
soce virulentnich kmen F. tularensis
(48-50) nebo bezbunéénymi filtraty Ci
lyzaty (autolyzaty) tularemickych kul-
tur (51-53). VeSkera dostupna data
z experimentll s témito pfipravky
prokazala, Ze takto pripravené vakci-
nacni preparaty obsahuji imunogenni
substanci, nejsou vsak k profylaxi in-
halacni tularemie vyvolané vysoce vi-
rulentnimi kmeny F. tularensis subsp.
tularensis dostatecné Gcinné.

Zivé tularemické vakciny

Paralelné s pokusy o imunoprofylaxi
tularemie usmrcenymi mikroorganis-
my byly provadény pokusy s vakcinaci
malo virulentnimi ¢i cilené atenuo-
vanymi (oslabenymi) kmeny F. tula-
rensis. Prvni provedené experimenty

s zivymi ,vakcinacnimi“ kmeny rov-
néz neposkytly dostatecnou ochranu
proti virulentnim kmendm; navic tyto
zivé ,vakciny” byly znaéné reaktogen-
ni a vyvolavaly postvakcinacni reak-
ce (54, 15). Teprve v roce 1941 bylo
Elbertem a Gajském pfipraveno néko-
lik atenuovanych kmenu z nichZ kmen
~Moskva“ F. tularensis subsp. holar-
ctica v experimentalnim modelu bi-
lych mysi chranil ze 100 % proti 1 000
letalnim davkam virulentniho kmene
Cislo 503 téhoz poddruhu. Jesté lepsSi
ochranny efekt mél kmen F. tularensis
subsp. holarctica cislo 15, ktery byl
nasledné pouzit jako Zivy vakcinaéni
kmen k vyrobé lyofilizované vakciny,
ktera se bézné pouZzivala k vakcinaci
v byvalém Sovétském svazu a k ex-
perimentalnim studiim v centru pro
aerosoloveé studie Vojenského dsta-
vu hygieny, epidemiologie a mikro-
biologie v Téchoniné ve vychodnich
Cechach.

Avsak ani tento kmen nebyl bez
nezadoucich Gcinkd pro vakcinova-
né. Po podkozni aplikaci vyvolavala
tato vakcina u témér poloviny vakci-
novanych zvySenou teplotu a u vét-
Siny z nich zvétSeni lymfatickych uz-
lin drénujicich misto vpichu vakciny.
Proto byla aplikacni forma zménéna
na intrakutanni metodou skarifikace.
Pfi pouziti této aplikacni formy mélo
regionalni ¢i systémové reakce na vak-
cinaci pouze 1 % osob. Studie, které
byly provedeny s timto typem Zzivé
tularemické vakciny, vedly ke zobec-
néni pravidel pro imunoprofylaxi tu-
laremie. NeZadouci postvakcinacni
reakce pfijemc0 zavisi na: 1) stupni
atenuace vakcinacniho kmene, 2)
obsahu neimunologickych balasti Ci
alergizujicich substanci ve vakcing, 3)
na velikosti imunizaéni davky, 4) na
zplsobu aplikace vakciny, a koneéné
i na 5) imunologickém profilu a vni-
mavosti vakcinovaného jedince. Tyto
zavéry byly vyvozeny jak z experimen-
talnich, tak klinickych studii (15). Jsou
to ostatné dnes jiz bézna pravidla pro
pFipravu a pouZziti nejen zivych vakcin,
hovofime ale o studiich realizovanych
ve 40. a 50. letech minulého stoleti.

Koncem 50. let byl komercni lyofi-
lizovany preparat tularemické vakciny
obsahujici kmen 15 F. tularensis subsp.
holarctica importovan do Spojenych
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statd (z Gamalejova Institutu v Moskvé
do US Army Medical Research Institute
of Infectious Diseases, Fort Detrick,
MD v roce 1956) a prakticky ve stej-
né dobé i do Ceskoslovenska. Izolaty
ziskané revitalizaci mikrobl kmene
15 F. tularensis subsp. holarctica byly
vSak podle souCasnych méfitek stale
velice reaktogenni a néktefi mikro-
biologové, predevsim ze Spojenych
statld, nechtéli tento kmen uznat za
atenuovany. Navic mél jesté jednu ne-
stastnou vlastnost. Bakterie ziskané ze
sovétské komercni lyofilizované vak-
ciny kultivované na pevnych pldach
vytvarely tfi typy (podle americkych
autort dva typy) kolonii. Pokud byly
jednotlivé kolonie urcitého typu kolo-
nii dale kultivovany, opét davaly vznik
dvéma i tfem typim kolonii jako pu-
vodni izolat. Jednotlivé reizolaty se
navic liSily virulenci pro bilé mysi. Ve
Vojenském Gstavu hygieny, epidemio-
logie a mikrobiologie v Téchoniné byly
opakovanymi reizolacemi ustaleny dva
typy kmene 15 F. tularensis, a to sub-
kmen 15-L a subkmen 15-M. Subkmen
15-L byl svoji virulenci podobny spi-
Se divokému kmenu 130 F. tularensis
subsp. holarctica, ktery byl izolovan
Krivinkou v roce 1956 ze zajice na jiz-
ni Moravé. Subkmen 15-M mél viru-
lenci pro mys znacné redukovanou.
Pres vSechny vyhrady k bezpecnosti
vakciny zaloZené na kmenu 15 byly
varianty této vakciny testovany na
moznost hromadné vakcinace pomo-
ci vakcinacniho aerosolu. Ukazalo se,
Ze takovato cesta vakcinace je mozna,
ochranny efekt proti inhalacni zatézi
vysoce virulentnim kmenem SCHU S4
je viak nedostatec¢ny (55).

Pokusy stabilizovat reizolaty kme-
ne 15 F. tularensis subsp. holarcti-
ca byly provadény jak v tehdejsim
Sovétském svazu, tak ve Spojenych
statech. Jeden z reizolatd F. tularensis
subsp. holarctica kmene EG 15 ziska-
ny ve Spojenych statech ze sovétskeé
komeréni vakciny oznaceny jako ,live
vaccine strain“ (LVS) byl extenzivné
testovan na mysich, morcatech (56)
a opicich rodu makak (Macaca fasci-
cularis) (57). V roce 1961 byla publiko-
vana klicova prace tykajici se pripravy
atenuovaného kmene F. tularensis
subsp. holarctica kmen LVS a jeho
protektivnich vlastnosti pfi zatéZovych
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testech s vysoce virulentnim kmenem
F. tularensis provedenych na mysich
a morcatech (58). Tento Zivy vakcinac-
ni kmen LVS byl testovan jak po intra-
dermalnim, tak po inhala¢nim podani
nékolika druhtim experimentalnich
zvitat (56, 59, 60). Na dobrovolnicich
pak byl kmen testovan po peroralnim,
intradermalnim i inhala¢nim zpGsobu
podani (61-63).

Zivé vakciny pfipravené na bazi
atenuovanych kmenl, to zname-
na v podstaté jen kmeny 15 a LVS
Francisella tularensis, byly co do
ochranného efektu proti tularemii
Gcinnéjsi nez vakciny inaktivované,
at zaloZzené na usmrcenych mikroor-
ganismech ¢i jejich extraktech nebo
lyzatech. V Sovétském svazu byla vak-
cina zaloZzena na Zzivych mikrobech
s oslabenou virulenci Siroce uzivana
tech minulého stoleti (64). Americky
kmen LVS by byl ze vSech pfriprave-
nych reizolatd, at v Sovétském svazu,
byvalém Ceskoslovensku, nebo ve
Spojenych statech, nejvhodnéjsi pro
praktickou imunoprofylaxi tularemie
vzhledem k témér zanedbatelnym ve-
dlejsim Gcinkim a vyvolani relativné
efektivni adaptivni imunity u dobro-
volnikd proti intradermalni infekci
vysoce virulentnim kmenem SCHU F.
tularensis subsp. tularensis. Ochrana
proti inhalacni infekci vyvolané timto
kmenem vsak nebyla Gplna. Souhrnné
pak tyto studie prokazaly vyvolani vys-
i ochranné imunity Zivymi vakcinami
oproti vakcinam inaktivovanym (65)
i moznost podavat takovéto vakciny
inhalacni cestou, ktera je pro pfijemce
prijatelnéjsi nez podani injekéni.

Kmen 15 F. tularensis byl a snad
dosud je uzivan k imunoprofylaxi tu-
laremie v Ruské federaci. Kmen LVS F.
tularensis, ktery byl velice Siroce tes-
tovan z hlediska schopnosti ochranit
proti systémovému onemocnéni tula-
remii jak na laboratornich zviratech,
tak na lidech, vsak nebyl nikdy cer-
tifikovan jako skutecna vakcina pro
imunoprofylaxi tularemie (pfipravky
na zakladé kmene LVS byly uvadény
jako IND vakcina, tedy Investigational
New Drug). Na strankach Centers of
Disease Control and Prevention, USA
(https://emergency.cdc.gov/agent/
tularemia/faqg.asp) je uvedeno, Ze vak-

cina zaloZena na kmeni 15 F. tularensis
byla pouZivana v minulosti pro ochra-
nu laboratornich pracovnikd, v sou-
Casnosti vSak jiz neni dostupna. Je to
z toho divodu, Ze se dosud nepodafi-
lo identifikovat molekularni podstatu
oslabeni (atenuace) jeho virulence.

Zaveér

Hledani vhodného zplGsobu imu-
noprofylaxe tularemie, hlavné tula-
remie vyvolané inhalaci vysoce viru-
lentnich kmenu F. tularensis subsp.
tularensis, které jsou teroristicky
nebo vojensky zneuzitelng, stale pro-
biha. Hledaji se jak zplsoby pfipravy
novych atenuovanych kmen( vhod-
nych pro konstrukci vakciny (66-69),
tak pokusy o vytvoreni subjednotkoveé
vakciny zaloZené pouze na imunogen-
nich komponentach tularemického
mikroba (70-74).

I kdyZz neni mozné dnes kmen LVS
F. tularensis subsp. holarctica pouZi-
vat k imunoprofylaxi tularemie, byl
a stale je velice cenny jako mode-
lovy mikroorganismus pro studium
intracelularniho parasitismu bakte-
rii a pro studium indukce pfirozené
a adaptivni protibakterialni imunity.
S pouzitim genomickych a proteo-
mickych studii byly hledany faktory
virulence F. tularensis (75-78) a na
bunécné arovni byly objasnény vzta-
hy F. tularensis k jednotlivym typtm
imunokompetentnich bunék, k makro-
fagim (79-81), dendritickym bunkam
(82-84), neutrofiliim (85-87) nebo B
burikam (88-91). Byly popsany nékte-
ré cesty aktivace pfirozené imunity
(92-95) a indukované imunity adap-
tivni (96-99).

Pfestoze je stala snaha vyrobit
noveé vakciny proti tularemii, Zadna
Gspésna zatim vyrobena nebyla. Je to
dano na jedné strané dosud dil¢imi
poznatky o patogenezi F. tularensis, na
strané druhé zatim nepfiliS dobfe pro-
studovanymi mechanismy pfirozené
a adaptivni imunity tvoficimi Gcinnou
ochranu pred infekci. Pokrok v tomto
ohledu by mély prinést multidimenzi-
onalni analyzy poskytujici komplexni
bunécné a molekularné specifickou
a Casové strukturovanou predstavu
0 epigenetickém preprogramovani
bunék imunitniho systému zajistu-
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jicich bunécnou i humoralni slozku
ochranné adaptivni imunity. Takovato
data by poskytla kritické informace
o molekularnich a bunéénych mecha-
nismech ochranné imunity, které musi
byt aktivovany kandidaty na efektivné
chranici vakcinu proti tularemii.

Literatura:

1. McCoy GW. Plague-like disease of ro-
dents. Bull. Hyg. Lab., U. S. Pub. Health
Service, 1911.

2. Martin A. Tularemia Infection of conjunc-
tiva (Case Report). Southwest Med, 1925.

3. Pears RA. Insect bites. Northwest
Medicine. 1911;3:81-82.
4, Ohara S. Studies on Yato-Byo

(Ohara’s disease, tularemia in Japan), Report
. Japan | Exp Med. 1954;24:69-79.

5. Suvarov S, Volfertz V, Voronkova
MM. Plague like lymphadentitis of the
Astrikhansky Region. Vestnik Mikrobiol.
Epidemiol Parazitol 1928;7:293-305.

6. Francis E. A new disease of man. ) Am Med
Assoc. 1922;78:1015-1018.

7. Francis E, Moore D. Identity of
Ohara’s disease and tularemia. JAMA.
1926;86:1329-1332.

8. McCoy GW, Chapin CW. Bacterium tula-
rense, Cause of a plague-like disease of
rodents. Bull. Hyg. Lab., U. S. Pub. Health
Service, 1912.

9. Wherry WB, Lamb BH. Infection of man
with Bacterium tularense. ] Infect Dis.
1914;15:331-340.

10. Francis E. Second Ludvig Hektoen lec-
ture of the Billings Foundation. Proceedings
of the Institute of Medicine. Chicago, 1926.
11. Levin W. Tularemia. Bull Med Libr Assoc.
1940 Oct;29(1):17-22.

12. Bergey's Manual of Determinative
Bacteriology. The Wiliams & Wilkins Co.,
Baltimore, 7" Ed., 1957.

13. Rand CG. Tularaemia; an epidemi-
ological review. Can Med Assoc J. 1949
Nov;61(5):501-505.

14. Topley and Wilson’s Principles of bac-
teriology and immunity. The Williams &
Wilkins Co., Baltimore, 4" Ed., 1955.

15. Libich J. Tularemie. Praha: Avicenum,
1981.

16. Owen CR, Bell JF, Larson CL, Ormsbee
RA. Virulence of Bacterium tularense.
Il. Evaluation of criteria of virulence of
Bacterium tularense. ) Infect Dis. 1955 Sep-
0ct;97(2):167-76.

17. Buker EO, Owen CR. Factors involved
in the transmission of Pasteurella tula-
rensis from inoculated animals to healthy
cage mates. ] Infect Dis. 1956 Nov-
Dec;99(3):227-33.

18. Owen CR, Bell JF, Jellison WL, et al. Lack
of demonstrable enhancement of virulence
of Francisella tularensis during animal pas-
sage. Zoonoses Res. 1961 Dec 20;1:75-85.

19. Challacombe JF, Petersen JM, Gallegos-
Graves V, et al. Whole-Genome Relationships
among Francisella Bacteria of Diverse
Origins Define New Species and Provide
Specific Regions for Detection. Appl Environ
Microbiol. 2017 Jan 17;83(3):e02589-16.
20. Li LH, Luo HM, Feng JH, et al. Francisella
salimarina sp. nov.,, isolated from coastal
seawater. Int J Syst Evol Microbiol. 2020
May;70(5):3264-3272.

21. Larson MA, Nalbantoglu U, Sayood K, et
al. Reclassification of Wolbachia persica as
Francisella persica comb. nov. and emended
description of the family Francisellaceae. Int
J Syst Evol Microbiol. 2016 Mar;66(3):1200-
1205.

22. Celli J, Zahrt TC. Mechanisms of
Francisella tularensis intracellular patho-
genesis. Cold Spring Harb Perspect Med.
2013 Apr 1;3(4):a010314.

23. Clemens DL, Lee BY, Horwitz MA.
Francisella tularensis enters macrophages
via a novel process involving pseudopod
loops. Infect Immun. 2005 Sep;73(9):5892-
902.

24, Rittig MG, Schroppel K, Seack KH, et
al. Coiling phagocytosis of trypanosoma-
tids and fungal cells. Infect Immun. 1998
Sep;66(9):4331-9.

25. Griffin FM Jr, Griffin JA, Leider JE,
Silverstein SC. Studies on the mechanism
of phagocytosis. I. Requirements for cir-
cumferential attachment of particle-bound
ligands to specific receptors on the macro-
phage plasma membrane. ] Exp Med. 1975
Nov 1;142(5):1263-82.

26. Duenas Al, Aceves M, Orduna A, et al.
Francisella tularensis LPS induces the pro-
duction of cytokines in human monocytes
and signals via Toll-like receptor 4 with
much lower potency than E. coli LPS. Int
Immunol. 2006;18:785-795.

27. KatzJ, Zhang P, Martin M, et al. Toll-like
receptor 2 is required for inflammatory re-
sponses to Francisella tularensis LVS. Infect.
Immun. 2006;74:2809-2816.

28. Li H, Nookala S, Bina XR, et al. Innate
immune response to Francisella tularensis is
mediated by TLR2 and caspase-1 activation.
J Leukoc Biol. 2006;80:766-773.

29. Cole LE, Shirey KA, Barry E, et al. Toll-like
receptor 2-mediated signaling requirements
for Francisella tularensis live vaccine strain
infection of murine macrophages. Infect
Immun. 2007;75:4127-4137.

30. Abplanalp AL, Morris IR, Parida BK, et
al. TLR-dependent control of Francisella
tularensis infection and host inflammatory
responses. PLoS One. 2009;4:7920.

31. Balagopal A, MacFarlane AS, Mohapatra
N, et al. Characterization of the receptor-li-
gand pathways important for entry and sur-
vival of Francisella tularensis in human mac-
rophages. Infect Immun. 2006;74:5114-5125.
32. Ben Nasr A, Haithcoat ), Masterson JE,
et al. Critical role for serum opsonins and
complement receptors CR3 (CD11b/CD18)
and CR4 (CD11c/CD18) in phagocytosis of

Francisella tularensis by human dendritic
cells (DC): uptake of Francisella leads to
activation of immature DC and intracellu-
lar survival of the bacteria. J Leukoc Biol
2006;80:774-786.

33. Geier H, Celli ). Phagocytic receptors dic-
tate phagosomal escape and intracellular
proliferation of Francisella tularensis. Infect
Immun. 2011;79:2204-2214.

34, Schwartz )T, Barker JH, Long ME, et al.
Natural IgM mediates complement-de-
pendent uptake of Francisella tularensis
by human neutrophils via CR1 and CR3
in nonimmune serum. J Immunol Baltim.
2012;189:3064-3077.

35. Plzakova L, Krocova Z, Kubelkova K,
Macela A. Entry of Francisella tularensis
into murine B cells: the role of B cell recep-
tors and complement receptors. PLoS One.
2015;10:e0132571.

36. Schulert GS, Allen LAH. Differential
infection of mononuclear phagocytes by
Francisella tularensis: role of the macro-
phage mannose receptor. J Leukoc Biol.
2006;80:563-571.

37. Pierini LM. Uptake of serum-opsonized
Francisella tularensis by macrophages can
be mediated by class A scavenger receptors.
Cell Microbiol. 2006;8:1361-1370.

38. Barel M, Hovanessian AG, Meibom K, et
al. A novel receptor - ligand pathway for en-
try of Francisella tularensis in monocyte-like
THP-1 cells: interaction between surface nu-
cleolin and bacterial elongation factor Tu.
BMC Microbiol. 2008;8:145.

39. Barel M, Meibom K, Charbit A. Nucleolin,
a shuttle protein promoting infection of hu-
man monocytes by Francisella tularensis.
PLoS One. 2010;5:e14193.

40. Barel M, Charbit, A. Detection of the in-
teraction between host and bacterial pro-
teins: eukaryotic nucleolin interacts with
Francisella elongation factor Tu. Methods
Mol. Biol. 2014;1197:123-139.

41, Krocova Z, Macela A, Kubelkova K. Innate
Immune Recognition: Implications for the
Interaction of Francisella tularensis with
the Host Immune System. Front Cell Infect
Microbiol. 2017 Oct 16;7:446.

42, Kubelkova K, Macela A. Innate Inmune
Recognition: An Issue More Complex Than
Expected. Front Cell Infect Microbiol. 2019
Jul 3;9:241.

43, Foshay L, Hesselbrock WH, Wittenberg
JH, Rodenberg AH. Vaccine Prophylaxis
Against Tularemia in Man. Am ) Pub Health.
1942;32:1131.

44, Kadull P), Reames HR, Coriell LL, et al.
Studies on Tularemia: V. Immunization of
Man. ) Immunol. 1950;65:425.

45, Foshay L, Hesselbrock WH, Wittenberg
H), Rodenberg AH. Vaccine Prophylaxis
against Tularemia in Man. Am ) Public Health
Nations Health. 1942 Oct;32(10):1131-45.
46, Saslaw S, Eigelsbach HT, Wilson
HE, et al. Tularemia vaccine study. .
Intracutaneous challenge. Arch Intern Med.
1961 May;107:689-701.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023  [HEE)



1 |
BE REVIEW

47. Saslaw S, Eigelsbach HT, Prior JA, et
al. Tularemia vaccine study. Il. Respiratory
challenge. Arch Intern Med. 1961 May;107:
702-14.

48, Larson CL, Bell JF, Owen CR. The devel-
opment of resistance in mice immunized
with soluble antigen derived from Bacterium
tularense. ) Immunol. 1954 Oct;73(4):221-5.
49. Ormsbee RA, Bell JF, Larson CL. Studies
on Bacterium tularense antigens. I. The iso-
lation, purification, and biologic activity of
antigen preparations from Bacterium tula-
rense. ] Immunol. 1955 May;74(5):351-8.
50. Ormsbee RA, Larson CL. Studies on
Bacterium tularense antigens. Il. Chemical
and physical characteristics of protective
antigen preparations. J Immunol. 1955
May;74(5):359-70.

51. Pannell L. Studies on protection
against experimental tularemia in mice.
[Il. Immunogenicity of Bacterium tularense
filtrates in mice and enhancement by
Hemophilus pertussis vaccine. | Infect Dis.
1958 Mar-Apr;102(2):167-73.

52. Pannell L, Cordle MS. Further studies
on protective filtrates of Pasteurella tula-
rensis broth cultures. ) Infect Dis. 1962 Jul-
Aug;111:49-54.

53. Hatch MT, Nicholes PS. Immunogenic
substances in culture filtrates and lysates
of Pasteurela tularensis. ) Bacteriol. 1964
Sep;88(3):566-73.

54. Francis E. Landmark article April 25,
1925: Tularemia. By Edward Francis. JAMA.
1983 Dec 16;250(23):3216-24.

55. Alexandrov VI, Gapocko KG, Libich J,
et al. [Experimentalnoe obosnovanie voz-
moznosti aerozolnoj immunizacii Zivoj tul-
jaremijnoj vakcinoj]. ZMEI. 1978;(9):33-36.
56. Eigelsbach HT, Downs CM, Herring RD.
Comparative immunogenicity of live and
killed tularemia vaccines for the mouse and
guinea pig. Bacteriol Proc. 1958;74-75.

57. Eigelsbach HT, Tulis JT, Overholt EL,
Gochenour WS Jr. Immunogenicity of live
tularemia vaccine for the monkey. Bacteriol
Proc. 1959;87-88.

58. Eigelsbach HT, Downs CM. Prophylactic
effectiveness of live and killed tularemia
vaccines. I. Production of vaccine and eval-
uation in the white mouse and guinea pig.
Immunol. 1961;87:415-425.

59. Eigelsbach HT, Tulis JJ, Overholt EL,
Griffith WR. Aerogenic immunization of
the monkey and guinea pig with live tu-
laremia vaccine. Proc Soc Exp Biol Med.
1961;108:732-734.

60. Eigelsbach HT, Tulis JJ, McGavran MH,
White JD. Live tularemia vaccine I. : Host-
parasite relationship in monkeys vacci-
nated intracutaneously or aerogenically. )
Bacteriol. 1962;84(5):1020-1027.

61. Hornick RB, Dawkins AT, Eigelsbach
HT, Tulis J). Oral tularemia vaccine in man.
Antimicrob Agents Chemother (Bethesda).
1966;6:11-14.

62. Saslaw S, Eigelsbach HT, Wilson HE.
Tularemia vaccine study. I. Intracutaneous

(Y| Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023

challenge. Arch Intern Med. 1961;107:689-
701

63. Saslaw S, Eigelsbach HT, Prior JA, et al.
Tularemia vaccine study. Il. Respiratory chal-
lenge. Arch Intern Med. 1961;107:702-714.

64. Tiggertt WD. Soviet viable Pasteurella
tularensis vaccines. A review of selected ar-
ticles. Bacteriol Rev. 1962 Sep;26(3):354-73.
65. Burke DS. Immunization against tula-
remia: analysis of the effectiveness of live
Francisella tularensis vaccine in prevention
of laboratory-acquired tularemia. J Infect
Dis. 1977 Jan;135(1):55-60.

66. Ohtake S, Martin RA, Saxena A, et al.
Formulation and stabilization of Francisella
tularensis live vaccine strain. ] Pharm Sci.
2011 Aug;100(8):3076-3087.

67. Chu P, Cunningham AL, Yu J), et al. Live
attenuated Francisella novicida vaccine
protects against Francisella tularensis
pulmonary challenge in rats and non-hu-
man primates. PLoS Pathog. 2014 Oct
23;10(10):e1004439.

68. Jia Q, Bowen R, Lee BY, et al. Francisella
tularensis Live Vaccine Strain deficient in
capB and overexpressing the fusion protein
of IglA, 1gIB, and IglC from the bfr promoter
induces improved protection against F. tula-
rensis respiratory challenge. Vaccine. 2016
Sep 22;34(41):4969-4978.

69. Conlan JW, Sjostedt A, Gelhaus HC, et
al. Modern development and production
of a new live attenuated bacterial vac-
cine, SCHU S& AclpB, to prevent tularemia.
Pathogens. 2021 Jun 23;10(7):795.

70. Ashtekar AR, Katz J, Xu Q, Michalek SM.
A mucosal subunit vaccine protects against
lethal respiratory infection with Francisella
tularensis LVS. PLoS One. 2012;7(11):e50460.
71. Post DMB, Sliitter B, Schilling B, et al.
Characterization of inner and outer mem-
brane proteins from Francisella tularen-
sis strains LVS and Schu S4 and identifica-
tion of potential subunit vaccine candidates.
mBio. 2017 Oct 10;8(5):e01592-17.

72. Richard K, Mann BJ, Qin A, et al
Monophosphoryl lipid A enhances efficacy
of a Francisella tularensis LVS-catanionic
nanoparticle subunit vaccine against F. tula-
rensis Schu S4 challenge by augmenting both
humoral and cellular immunity. Clin Vaccine
Immunol. 2017 Mar 6;24(3):e00574-16.

73. Whelan AQ, Flick-Smith HC, Homan J,
et al. Protection induced by a Francisella
tularensis subunit vaccine delivered by
glucan particles. PLoS One. 2018 Oct
8;13(10):20200213.

74. McCormick AA, Shakeel A, Yi C, et al.
Intranasal administration of a two-dose
adjuvanted multi-antigen TMV-subunit con-
jugate vaccine fully protects mice against
Francisella tularensis LVS challenge. PLoS
One. 2018 Apr 23;13(4):e0194614.

75. Wallqvist A, Memisevic V, Zavaljevski N,
et al. Using host-pathogen protein interac-
tions to identify and characterize Francisella
tularensis virulence factors. BMC Genomics.
2015 Dec 29;16:1106.

76. Rowe HM, Huntley JF. From the Outside-
In: The Francisella tularensis Envelope and
Virulence. Front Cell Infect Microbiol. 2015
Dec 23;5:94.

77. Spidlova P, Stojkova P, Sjostedt A, Stulik
J. Control of Francisella tularensis viru-
lence at gene level: Network of transcrip-
tion factors. Microorganisms. 2020 Oct
21;8(10):1622.

78. Travis BA, Ramsey KM, Prezioso SM, et
al. Structural basis for virulence activation
of Francisella tularensis. Mol Cell. 2021 Jan
7;81(1):139-152.

79. Fortier AH, Green S), Polsinelli Tet al.
Life and death of an intracellular pathogen:
Francisella tularensis and the macrophage.
Immunol Ser. 1994;60:349-61.

80. Weiss DS, Henry T, Monack DM.
Francisella tularensis: activation of the
inflammasome. Ann N Y Acad Sci. 2007
Jun;1105:219-37.

81. Ramond E, Gesbert G, Barel M, Charbit
A. Proteins involved in Francisella tularensis
survival and replication inside macrophages.
Future Microbiol. 2012 Nov;7(11):1255-68.

82. Bosio CM, Dow SW. Francisella tularen-
sis induces aberrant activation of pulmo-
nary dendritic cells. ) Immunol. 2005 Nov
15;175(10):6792-801.

83. Bar-Haim E, Gat O, Markel G, et al.
Interrelationship between dendritic cell
trafficking and Francisella tularensis dis-
semination following airway infection. PLoS
Pathog. 2008 Nov;4(11):e1000211.

84. Fabrik I, Link M, Putzova D, et al. The
early dendritic cell signaling induced by vir-
ulent Francisella tularensis strain occurs in
phases and involves the activation of extra-
cellular signal-regulated kinases (ERKs) and
p38in the later stage. Mol Cell Proteomics.
2018 Jan;17(1):81-94.

85. Moreland )G, Hook JS, Bailey G, et al.
Francisella tularensis directly interacts with
the endothelium and recruits neutrophils
with a blunted inflammatory phenotype.
Am ) Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2009
Jun;296(6):L1076-84.

86. Kinkead LC, Allen LA. Multifaceted ef-
fects of Francisella tularensis on human
neutrophil function and lifespan. Immunol
Rev. 2016 Sep;273(1):266-81.

87. Kinkead LC, Krysa SJ, Allen
LH.  Neutrophil survival signaling
during Francisella tularensis infection. Front
Cell Infect Microbiol. 2022 Jul 6;12:889290.

88. Dreisbach VC, Cowley S, Elkins KL.
Purified lipopolysaccharide from Francisella
tularensis live vaccine strain (LVS) induces
protective immunity against LVS infection
that requires B cells and gamma interferon.
Infect Immun. 2000 Apr;68(4):1988-96.

89. Krocova Z, Hartlova A, Souckova D, et
al. Interaction of B cells with intracellular
pathogen Francisella tularensis. Microb
Pathog. 2008 Aug;45(2):79-85.

90. Plzakova L, Kubelkova K, Krocova Z, et
al. B cell subsets are activated and produce
cytokines during early phases of Francisella



PREHLEDOVY CLANEK B&

tularensis LVS infection. Microb Pathog. 2014
Oct;75:49-58.

91. Plzakova L, Krocova Z, Kubelkova K,
Macela A. Entry of Francisella tularensis into
murine B Cells: The role of B cell receptors
and complement receptors. PLoS One. 2015
Jul 10;10(7):e0132571.

92. Mariathasan S, Weiss DS, Dixit VM,
Monack DM. Innate immunity against
Francisella tularensis is dependent on the
ASC/caspase-1 axis. ) Exp Med. 2005 Oct
17;202(8):1043-9.

93. Li H, Nookala S, Bina XR, et al. Innate
immune response to Francisella tularensis is
mediated by TLR2 and caspase-1 activation.
J Leukoc Biol. 2006 Oct;80(4):766-73.

94, Fernandes-Alnemri T, Yu JW, Juliana C,

et al. The AIM2 inflammasome is critical for
innate immunity to Francisella tularensis.
Nat Immunol. 2010 May;11(5):385-93.

95. Krocova Z, Macela A, Kubelkova K. Innate
Immune Recognition: Implications for the
interaction of Francisella tularensis with
the host immune system. Front Cell Infect
Microbiol. 2017 Oct 16;7:446.

96. Sebastian S, Pinkham JT, Lynch JG, et al.
Cellular and humoral immunity are syner-
gistic in protection against types A and B
Francisella tularensis. Vaccine. 2009 Jan
22;27(4):597-605.

97. Cowley SC, Elkins KL. Immunity to
Francisella. Front Microbiol. 2011 Feb
16;2:26.

98. Eneslatt K, Normark M, Bjork R, et al.

Signatures of T cells as correlates of im-
munity to Francisella tularensis. PLoS One.
2012;7(3):e32367.

99. Roberts LM, Powell DA, Frelinger JA.
Adaptive immunity to Francisella tularensis and
considerations for vaccine development. Front
Cell Infect Microbiol. 2018 Apr 6;8:115.

Korespondencni autor:

prof. RNDr. Ales Macela, DrSc.
Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzita obrany

Trebesska 1575

500 02, Hradec Kralové

E-mail: amacela@seznam.cz

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023 |4


mailto:amacela@seznam.cz

1 |
BE REVIEW

Emocni naboj textu o ockovani a jeho vliv
na rozhodovani laiku

Jifi Mares
Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta UK v Hradci Kralové

Souhrn

Prehledovy clanek predklada psychologicky pohled na texty, obrazky, fotografie vénované ockovani. Objevuji se na socialnich
sitich jak v Ceské republice, tak v zahranici. Materialy jsou adresovany 3irokeé laické vefejnosti. Badatelé si kladou otazku: Da se
exaktné urcit, zda tyto materialy jsou vytvafeny a zvefejiiovany se snahou vyvolat u laikl emoce, které povedou k vstficnému,
¢i naopak odmitavému postoji k ockovani? Doposud se zkoumaly kognitivni a behavioralni postoje laikd k o¢kovani. Emocni
aspekty se zaCinaji studovat teprve nedavno. Emocni aspekty textli o ockovani (v anglictiné se uZiva termin sentiments)
se VétSinou rozdéluji do tfi kategorii: pozitivni, neutralni, negativni. Bude ale tfeba pracovat s jemnéjsSimi odstiny emoci.
Vyzkumy ukazuji, Ze v emocnich nabojich textli o ockovani existuji vyrazné rozdily mezi zkoumanymi zemémi, ale v Zzadné
neprevazily negativni postoje k ockovani. Udaje zminéného typu poskytuji zdravotnikiim zpétnou vazbu pro jejich reagovani
a umoznuji sledovat dynamické zmény nazort u celych populaci.

Klicova slova: o€kovani, texty na socialnich sitich, emoéni aspekty textu, vyzkumy

Summary

This review article presents a psychological view of texts, pictures, photographs devoted to vaccination. They appear
on social networks both in the Czech Republic and abroad. The materials are addressed to the general public. The
researchers ask the question: Is it possible to accurately determine whether these materials are created and published
in an attempt to evoke emotions in the lay public that will lead to a favourable or, on the contrary, a negative attitude
towards vaccination? To date, cognitive and behavioural attitudes of lay people towards vaccination have been
investigated. Emotional aspects have only recently begun to be studied. Emotional aspects of texts on vaccination (the
term sentiments is used in English) are usually divided into three categories: positive, neutral, negative. However, it
will be necessary to work with more subtle shades of emotion. Research shows that there are significant differences in
the sentiments of vaccination texts between the countries studied, but in no country did negative attitudes towards
vaccination predominate. Data of this type provide feedback to health professionals for their responses and allow them
to track dynamic changes in attitudes in entire populations.

Keywords: vaccination, social media texts, sentiments of texts, research

Uvod

Neni sporu o tom, Ze socialni sité a in-
ternet zménily zplusoby mezilidské
komunikace. Jednotlivci jsou v sou-
casnosti vystavovani stale vétSimu
mnozstvi informaci a soucasné sami
mohou vytvaret nové obsahy a sdilet
obsahy s jinymi lidmi. TfebaZe vahani
nad ockovanim, skepse vuci pfinosu
ocCkovani, odmitani ockovani nejsou

(%X Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023

ni¢im novym, mnohé socialni sité
obavy verejnosti jednak zesilily a jed-
nak usnadnily jejich Sifeni po celém
svété (1). Pfitom ockovani je jeden
zdravotnictvi, ktery umoznuje chranit
zdravi a Zivoty obCani v ramci kolek-
tivni imunity (2).

Jak jednotlivci, tak i skupiny prezen-
tuji na socialnich sitich laické veFejnos-
ti nazory, které ockovani zpochybnuji.

Vakcinologie 2023;17(3):142-148

Jde o nazory typu: ockovani ignoruje
dozravani pfirozené imunity, existu-
ji rizika plynouci z ,,chemikalii“, které
jsou do organismu v ramci ockovani
vpravovany, pouzivaji se ,nové a nevy-
zkousené* vakciny, stoupa riziko vzniku
autoimunitnich nemoci, farmaceutické
firmy preferuji ekonomickeé zisky pred
bezpecnosti vakcin apod.

Priciny Gspéchi antivakcinacniho
hnuti je tedy treba peclivé analyzo-
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vat. Vi se, Ze rozhodovani nechat se /
nenechat se ockovat byva ovlivnéno
WVirou“ v alternativni medicinu, v kon-
spiracni teorie, ale také naboZenstvim,
osobni ideologii, emotivnimi vyzvami
odpurct ockovani a také nedostatkem
davéry v lékarské autority (3).

Mnohé vyzkumy - nejnovéji
Olszowski et al. (4) - upozorfiuji, Ze
pravé diskuze o pfinosech a rizicich
ockovani se vyznacuji velkou aktivi-
tou jejich Géastnikd i silnymi emocemi
diskutujicich, coz vede k velké pola-
rizaci laické verejnosti. Rozhodovani
laikil proto neni snadné, nebot na né
dopadaji argumenty pfiznivcl i od-
purct ockovani. Pfitom rozhodovani
o tom, zda podstoupit ockovani, je
kontraintuitivni a také kognitivné na-
rocneé (5).

Prehledovy ¢lanek predklada psy-
chologicky pohled na texty a dalsi ma-
terialy vénované ockovani, jez se ob-
jevuji na socialnich sitich jak v Ceské
republice, tak v zahranici. Tyto mate-
rialy jsou primarné adresovany Siroké
laické veFejnosti s cilem ovlivnit jeji
rozhodovani.

Badatelé v rlznych zemich si nad
témito materialy kladou otazku: Da
se exaktné urcit, zda texty, obrazky,
fotografie, které jsou na socialnich si-
tich adresovany laikiim, jsou vytvare-
ny a zverejinovany se snahou vyvolat
u nich emoce, které povedou k vstfic-
nému, ¢i naopak odmitavému postoji
k ockovani?

Kognitivni, emocni/afektivni
a behavioralni aspekty ockovani

Texty, obrazky, fotografie, videona-
hravky predkladané Siroké verejnosti
na socialnich sitich plsobi na ni rlz-
nymi cestami: apeluji racionalnimi
argumenty, plsobi na emoce, vyvo-
lavaji obavy, snazi se ovlivnit chovani
jednotlivct, nabizeji socialni vzory
k nasledovani, presvédcuji pomoci
pozitivnich ¢i negativnich kazuistik.
Psychologicky pohled na nazory a po-
stoje lidi k ockovani lze rozdélit do tfi
modalit. Kognitivni, emocni/afektivni
a konecné behavioralni.

Prvni, kognitivni modalita miva
jednu ze tri podob. Ta prvni je dob-
fe znama, nebot prezentuje objek-
tivni, védecky podlozené poznatky

(knowledges) a nabizi doporucené
intervencni postupy. Poskytuje ovére-
né a zdivodnéné argumenty, jez béz-
né pouzivaji zdravotnici v diskuzich
o ockovani lidi. Jde o ryze medicinsky
diskurz, o odosobnéné argumenty,
které se opiraji o lékaFské vyzkumy
a statistické analyzy v ramci verejné-
ho zdravotnictvi. Jde o nazory experta.
Odbornici berou tuto podobu jako ne-
zpochybnitelné odborné stanovisko,
ale pro bézné obcany byvaji pouzivané
formulace neosobni, malo srozumi-
telné. Obtizna srozumitelnost sdéleni
malokdy zavisi na samotném obsahu.
Nevyplyva ani tak z toho, co se sdélu-
je, nybrz z toho, jak se to sdéluje (6).

Druha podoba pfinasi pohled laic-
ké verejnosti na ockovani. Jedna se
o0 osobni, zpravidla laické nazory, sub-
jektivni minéni (opinions) osob, které
sice odborné strance ockovani prilis
nerozuméji, ale rady zaujimaji k ocko-
vani ,své vlastni“ stanovisko. Cesty,
jimiz ke svému stanovisku dospivaji,
jsou rizné, ale velmi ¢astym zdrojem
informaci jsou socialni sité, zejména
prispévky antivakcinaéniho zaméreni.
Socialni sité jsou dnes povaZovany za
zasadniho Siritele nepravdivych infor-
maci (7).

Treti podoba se zacina zkoumat
teprve v poslednich letech. Netyka
se poznatkl ani subjektivnich nazo-
ri samotnych, ale cest, postupd, tedy
zplsobu uvazovani, jimiz lidé ke své-
mu nazoru dospivaji. Jinak feceno jde
o zkoumani kognitivnich procesi lidj,
jejich zpusobU uvazovani a argumen-
tovani. Podle Acar-Burkaye a Cristiana
je treba se vénovat specifické skupi-
né kognitivnich procest a dovednosti
Clovéka a posilovat je (5). Patfi k nim
vyuzivani pracovni paméti, kontrola
pozornosti, ale také dovednosti typu
autoregulace cCinnosti, kognitivni fle-
xibilita a strategické planovani. Nékdy
se také mluvi o zapojovani tzv. exeku-
tivnich funkci ¢lovéka.

Druhou modalitu tvofi emocni/
afektivni aspekty ockovani. Relativné
nova oblast se dikladné zkouma az
v poslednich deseti letech. Sestava
ze dvou podob. Ta prvni je vysledkem
urcitého psychického déni. Prostupuje
emocni reagovani osob pfi diskuzich
0 prospésnosti Ci rizikovosti ockova-
ni. Projevuje se Gsilim presvédcit va-

hajici osoby bud o pfinosech, nebo
nebezpecnosti ockovani. Druha po-
doba zahrnuje vnitini procesy, vznik
a prubéh emoci a postoju souviseji-
cich s ockovanim. Nelze je zjistovat
pfimo; dozvidame se o nich jen zpro-
stfedkovanég, napriklad v rozhovorech
mezi zdravotnikem a rodici ditéte,
které by mélo byt ockovano. Klicovym
faktorem, ktery formuje postoj rodict
k ockovani, je jejich diskuze se zdravot-
niky, ktefi o dité pecuji. Dobre vedeny
rozhovor muze vyfesit obavy rodicd,
ktefi ockovani podporuji, a motivovat
vahajici rodice k tomu, aby ockovani
akceptovali. Vyzkumy identifikovaly pét
typU rodich: bezvyhradné souhlasici
s oCkovanim (30-40 %), opatrné sou-
hlasici (25-35 %), vahajici (20-30 %),
souhlasici az po delSim rozhodova-
ni nebo volici jen néktera ockovani
(2-27 %), odmitajici vSechny vakciny (8).

Treti modalitu predstavuji behavi-
oralni aspekty ockovani. Prvni podoba
se tyka realného chovani osob v situ-
aci, kdy se teprve rozhoduji. Jde o ob-
dobi vahani, zda se maji sami nechat
ockovat (pfipadné nechat ockovat
své dité, nebo ne). Laici hledaji infor-
mace na socialnich sitich. Srovnavaji
argumenty hovofici pro a proti, de-
batuji s lidmi, na jejichz nazor daji.
Druha podoba zahrnuje situace, kdy
uz dospéli ke konecnému rozhodnuti
a na jeho zakladé skutecné jednaiji:
bud dojdou do zdravotnického zafri-
zeni a nechaji se ockovat, anebo sdéli
zdravotnikiim, Ze dané oc¢kovani od-
mitaji. Konecné je zde i tfeti podoba,
kdy se laici sami zapojuji do diskuzi
o ockovani na socialnich sitich s ci-
lem bud podpofit ockovani, nebo pred
nim varovat. Odbornici se ptaji: Proc
byvaji rozsahlé kampané na podporu
ockovani s vyuzitim socialnich sitich
zfidkakdy G¢inné? Odpovidaji: zdra-
votnici i pfiznivci ockovani jasné ne-
definuji soucasné problémy s klesajici
proockovanosti a zavazné dopady této
skutecnosti. Misto toho se zaméruji
spiSe na kritiku a moralni odsuzova-
ni odpurcd ockovani. Naopak odpurci
ockovani predkladaji na socialnich si-
tich rliznorodé a poutavé texty, jazy-
kové velmi dobrfe zpracovang, pribéhy,
které jsou pry ,ze Zivota“, odkazy na
zpravodajské ¢lanky o nebezpecnosti
ocCkovani atd. Tak se stava, ze hnuti
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proti vakcinam je v fadé regiont odol-
né a dokonce prosperujici — navzdory
cetnym snaham snizit Gcinnost jeho
sdéleni (9).

V dalSim vykladu ponechame stra-
nou kognitivni a behavioralni modali-
ty a soustfedime se na emocni aspek-
ty materiall pfipravovanych pro laiky
a publikovanych na socialnich sitich.

Zkoumani emo¢nich naboju sdéleni

Smér badani, zaméfeny na emoce
u adresatl sdéleni na socialnich si-
tich, je relativné mlady. Umoznuje
sledovat vliv socialnich siti na po-
stoje laikl vCetné argumentu, které
v diskuzich pouzivaji. Analyzy navic
odhaluji dynamiku zmén verejného
minéni o ockovani i pfipadné propady
daveéry.

V anglic¢tiné se zminéné emoce
oznacuji terminem ,sentiments®, kte-
ry se vsak velmi obtizné preklada do
cestiny. V domacich publikacich se
setkavame s témito preklady: emocni
naboj sdéleni (10), osobni emocni za-
ujeti (11), emocni zaujeti jedince (12).
Obvykle nebyvaji emocni aspekty sdé-
leni definovany explicitné. Nasli jsme
jen dvé definice. Prvni fika: emocni
naboj sdéleni je definovan jako po-
city a emoce (feelings and emotions)
tykajici se ockovani déti a zverejnéné
na socialnich sitich (13). Druha defi-
nice je Sirsi: Analyza emocniho nabo-
je textu je podmnozinou tzv. dolovani
dat z textu Ci vytéZzovani dat z textu.
Umoziiuje klasifikovat minéni (opini-
on) autora ¢i autort textu podle po-
larity (pozitivni, negativni, neutralni),
podle emoci (Stésti, smutek, strach
atd.) nebo podle stupné souhlasu
(pomoci numerické skaly) s obsahem
prispévku zvefejnéném na socialni siti
(14).

0dborné analyzy emocniho naboje
u sdéleni publikovanych na socialnich
sitich pracovaly zpocatku jen s binar-
nim pojetim. S postupem casu se obje-
vovaly podrobnéjsi klasifikace. Zacalo
se pouZivat déleni do tfi kategorii:
pozitivni, negativni, neutralni (15),
do Ctyf kategorii: pozitivni, negativ-
ni, neutralni a irelevantni (16), nebo
do péti kategorii: postoj propaguji-
ci, odrazujici, dvojznacny, neutralni,
zadny postoj (17). Pfehledovy clanek
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Karafillakisové et al. identifikoval do-
konce Sest kategorii: postoj odmitajici
ockovani, postoj podporujici ockovani,
dodavajici druhym odvahu/povzbu-
zujici, odrazujici od ockovani - tedy
varujici pred nim, dvojznacny postoj,
vahajici postoj (1). Odlisny pfistup
zvolili dalsi autori. Identifikovali tyto
emocni naboje sdéleni na socialnich
sitich: vyjadreni frustrace, humoru,
sarkasmu, obav, pomoci (18, 19).

I v Ceskych pracich nalezneme
snahy o tfidéni emocniho naboje pfi-
spévku na socialnich sitich. Napfiklad
prace Hospodarové zkoumala ceské
dezinformacni prispévky tykajici se
ockovani a identifikovala pét kategorii
prispévki s emoénim nabojem: navo-
zujici strach, navozujici pocit viny/ob-
vinovani, projevy moci, projevy agrese
a manipulace, ,pozitivné“ ladéné pri-
spévky (formulace typu: ,Dnes se mi
podarilo odradit druhého clovéka od
ockovani'®) (12).

ZkusSenosti jiného badatelského
tymu (17) vsak ukazuji, Ze pfispév-
ky na socialnich sitich vztahujici se
k ockovani, nejde mnohdy jedno-
znacné zaradit. Existuji pfispévky, kte-
ré v sobé zahrnuji nékolik kategorii
emoci soucasné.

Vyzkumy materiali o ockovani
prezentovanych na socialnich sitich

Empirickych vyzkumd, které stu-
duji uvazovani, hledani a jednani
jak pfiznivcl, tak odpurct ockovani
v poslednich letech vyrazné pfibyva.
Badatelé nejcastéji studuji prispévky
na téchto socialnich sitich: X (Twitter),
Facebook, Instagram, YouTube, Weibo,
WhatsApp, Pinterest, Reddit, WeChat,
TikTok.

Dalsi vyklad nabizi vybrané (daje
o tom, co badatelé ve vyspélych ze-
mich o ockovani zjistili. Je vSak treba
vzit v Gvahu, Ze se podoba zdravotnic-
kych systémil, sociokulturni podminky
i sloZeni obyvatelstva v jednotlivych
zemich lisi. Nelze tedy vysledky vyzku-
mu mechanicky prebirat z jinych zemi.
Je uzitec¢né zvazovat, nakolik mohou
byt inspiraci také pro Ceské prostredi.

Vyzkum konstatoval, Ze pfiznivci
ockovani sestavaji obvykle ze skupiny
vzdélanéjsich laikd, dale zdravotni-
ki a nevladnich organizaci, zatimco

odpurci ockovani se rekrutuji ¢asto
z fad aktivistl a Casti rodica, ktefi maji
malé déti. Kazda z téchto dvou odlis-
nych skupin publikuje své pFispévky
o ockovani na jinych socialnich sitich
a prakticky vzato mezi sebou nekomu-
nikuji (20).

Na aktéry, ktefi zvefejiuji své na-
zory na ockovani pravé na socialnich
sitich, se nemusime divat jen dichoto-
micky. Podle jejich chovani je mizeme
rozdélit do Sesti skupin:

Aktéfi jednoznacné odmitaji-
ci ockovani - jasné se sami definuji
jako odmitaci a tvrdi, Ze u nich nebo
u jejich déti mélo ockovani nezadou-
ci Gcinky, poskodilo je; patfi sem i ti,
ktefi retweetuji mnoho pfispévki pro-
ti ockovani.

Aktéfi proklamujici nutnost na-
prosto bezpecnych vakcin - aktéri,
ktefi retweetuji stanoviska proti po-
uzZivanym vakcinam a sami vyzaduji
Uplné bezpecné ockovani.

Obcasni, pfilezitostni aktéri, kte-
fi jsou proti ockovani - pfrileZitostné
tweetuji nebo retweetuji prispévky
proti ockovani a proti vakcinam.

Aktéri, ktefi jsou pfiznivci ocko-
vani — sami se definuji jako pfiznivci
ockovani, vedou imuniza¢ni kampa-
né (napf. zdravotnické organizace) a/
nebo retweetuji mnoho pfispévki ve
prospéch ockovani.

Obcasni, pfilezitostni aktéri, ktefi
jsou pro ockovani ockovani — obcas
tweetuji nebo retweetuji prispévky ve
prospéch ockovani a vakcin.

Neutralni aktéfi - jde o seriozni
sdélovaci prostredky, které maji ne-
utralni pohled na ockovani a zverej-
fuji hlavné (ne-li jenom) korektni pfi-
spévky o ockovani (20).

Rozsahly a dukladny vyzkum usku-
tecnil Svycarsky tym (3). Badatelé od
zari 2020 do prosince 2020 méfili
a vyhodnocovali primérny pocet pfi-
spévkl na Twitteru za jeden mésic.
Vyzkumnici rozdélili autory prispév-
ki do tfi odliSnych skupin: odpirci
ockovani, pfiznivci ockovani a kon-
trolni skupina (pfispévky kontrolni
skupiny byly vybrany nahodné podle
klicovych slov, tzv. hashtagli znace-
nych symbolem #). Odpdrci ockovani
ve svych pfispévcich nejcastéji pou-
Zivali vyrazy typu ,prezident”, ,Bah*,
Llidé“ a ,maska” (ve smyslu umléeni
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Clovéka, vyZzadovani poslusnosti, jeho
ponizovani). Naproti tomu pfiznivci
ockovani nejcastéji pouzivali vyrazy
typu: ,zdravi“, ,pomoc”, ,podékovani”
nebo ,vyzkum®,

Pokud jde o Sirsi pouzivani jazyka,
sami odp0rci ockovani mnohem cas-
t&ji (ve srovnani se skupinou pfiznivci
ockovani a kontrolni skupinou) pou-
Zivali vyrazy, v nichZ byl obsazen vy-
razny emocni naboj. Odpirci ockovani
vyhledavali na socialnich sitich emoci-
onalni informace a prejimali prispévky
jinych autorti s emo¢nim nabojem ve
25 % pfipadu, zatimco skupina pfiz-
nivcd ockovani pouze v 0,3 % pfipa-
dd. Znacny rozdil byl také v postojich
autorl prispévkl k uvadéni vlastni
identity. U velké vétSiny pfiznivcl
ockovani autofi pFispévki na social-
nich siti neméli problém s uvadénim
svoji identity (64 %), zatimco autofi
z kontrolni skupiny ji uvadéli ve 30 %
pripadu. Odpurci ockovani se ke své
identité hlasili jenom v 16 % pfipadu.

Odptrci ockovani produkovali na
Twitteru prispévky méné zajimavého
obsahu, ale navzajem sdileli vice ob-
sahll nez uZivatelé patfici do skupiny
pfiznivcd ockovani nebo do kontrol-
ni skupiny. Dalo by se to fici i jinak:
Ze Gspéchy hnuti proti ockovani jsou
pravdépodobné zaloZeny na spolec-
nych presvédcenich a zajmech, jejichz
prostfednictvim tito uzivatelé vytva-
feji dobre propojenou komunitu. Ve
svych prispévcich na socialnich sitich
sice nejsou tak originalni jako pfiz-
nivci ockovani, ale rychle a ve velkém
poctu dokazou sdilet prispévky, které
formuluje mala skupina vlivnych osob
(tzv. influencert).

Skupina pfiznivct ockovani patrné
nabizi na socialnich sitich pFispévky
poutavéjsiho obsahu (objevuje se 15,2
reagovani na tweet), zatim co kontrol-
ni skupina ma 3,7 reagovani na tweet.
Odplrci oCkovani vytvareji pfispévky,
na néz Gcastnici reaguji v priméru je-
nom v 0,8 pfipadech.

Siroky zabér mél vyzkum tymu 3pa-
nélskych badatell Piedrahita-Valdése
et al (21). Autofi ¢lanku uvadéji, ze se
jedna pravdépodobné o jeden z mala
vyzkumu, ktery analyzuje emo¢ni na-
boje pfispévkl o ockovani na Twitteru
na rozsahlém souboru 1,5 milionu
tweetd. PFispévky byly zvefejnény

na socialnich sitich béhem osmi let
(2011-2019). Do vyzkumu byly zafa-
zeny pouze prispévky napsané v an-
glictiné a Spanélstiné, a presto byl
ziskan material ze 41 zemi. Celkem se
podafilo u 56 % autorl pfispévku na
socialni siti identifikovat zemi, v niz
autor pfispévku Zije (Jednim z pro-
blémd vyzkumu na socialnich sitich je
skutecnost, Ze systém chrani identitu
prispévatell, véetné jejich geografické
lokace.).

Badatelé vysli z Gvahy, Ze studium
vahani laiki nad ockovanim by moh-
lo vyuZit tzv. dolovani, vytéZovani dat
z téch textd, které jsou zverejfiovany
na socialnich sitich. vyzkumnici by
mobhli analyzovat, zda texty obsahu-
jl emocni naboje tykajici se ockova-
ni. Pokud ano, mohli by klasifikovat
postoje laikll k ockovani a zjistovat
hlavni podtémata, ktera prispévky
na sitich obsahuji. V daném pripadé
badatelé zvolili tzv. hybridni pFistup
k analyze textd (Cast kategorizovali
odbornici, ¢ast byla kategorizovana
strojoveé).

Zjisténé vysledky jsou necekané.
Zkoumany rozsahly soubor tweetl
sestaval prevazné z emocné neutral-
nich pfispévki tykajicich se ockovani
(69 %), na druhém misté byly emocné
pozitivni pFispévky (22 %) a na tretim
misté pak emocné zaporné prispévky
(9 %). Za zminku stoji, Zze podil ne-
utralnich prispévki se ve sledovaném
obdobi zmensoval, zatimco vyskyt po-
zitivnich a negativnich tweetl se v pru-
béhu casu zvysoval. Polarizace laickych
nazoru tedy stoupala. MiZzeme dodat,
Ze zavéry Spanélského vyzkum potvr-
zuji vysledky vyzkumu. WHO/UNICEF
za léta 2015-2017 u obecné popula-
ce (12): negativni emoce zamérené
proti ockovani populace neprevazuji
v zadné zkoumané zemi.

Analyza provedena Spanélskym
tymem, zjistovala, zda existuji rozdily
mezi riznymi zemémi. Konstatovala,
Ze rozdily v zastoupeni negativnich
a pozitivnich emoci souvisejicich
s postojem laikl k ockovani se v pfi-
spévcich na socialnich sitich skutecné
objevuji. Napriklad negativni emoce
byly identifikovany v Nizozemsku (po-
Cet negativnich Cinil 897, tj. 15,5 %),
Kanadé (pocet negativnich ¢inil 5 005,
tj. 11,3 %), Japonsku (pocet negativ-

nich ¢inil 1 007, tj. 10,7 %) a Spo-
jenych statech (pocet negativnich
¢inil 39 064, tj. 10,5 %). Podil po-
zitivnich emoci byl také rozdilny.
Svycarsko (11 621, 71,4 %), Kefa
(2030, 1j.53,6 %), Nigérie (365, . 42,5 %),
Irsko (3 594, tj. 43,1 %), Portoriko (850,
tj. 39,9 %), Pakistan (671, tj. 36,9 %),
Belgie (3 429, tj. 35,0 %) a Turecko
(824, 1j. 34,3 %).

Spanélsti autofi ¢tenariim pfipo-
minaji, Ze nazory uzivateld Twitteru
(X) na ockovani a na vakciny nemusi
reprezentovat nazory obecné popula-
ce. Proto nelze jednoduse vysledky vy-
zkum0 na socialnich sitich zobecriovat
na celou populaci v dané zemi (21).

Metody pouZivané pfi analyze
obsahu pfispévku

Pfispévky rGznych autord, které se
objevuji na socialnich sitich, maji
podobu nestrukturovanych dat. Jsou
koncipovany prevazné v podobé tex-
tl. Existuji pochopitelné vyjimky (viz
napf. platforma YouTube). Néktefi au-
tofi pFispévki na socialnich sitich sdi-
leji nejen textovy obsah, ale také ob-
razky. Aby pfitahli pozornost uzivatell
a zduraznili dalezZitost svého sdélenti,
zarazuji (jako soucast sdéleni) také
obrazky a fotografie, jez mivaji velky
emocni naboj. Predchozi studie sice
zkoumaly obsah a plsobeni snimkd
vénovanych situacim pri ockovani,
ale stale jesté existuje malo vyzkumu
o tom, jak tyto vizualni prvky funguji
v digitalnim prostredi (20).

Zminili jsme, Ze na socialnich sitich
jsou nestrukturovana data sloZena
pfevazné z textl. Maji-li se takova ne-
strukturovana data analyzovat, pouzi-
va se k tomu hierarchicka klasifikace
pojmd, zjistovani vzajemnych vztahd
mezi pojmy, studuji se synonyma a hy-
ponyma,* Cetnost pojmu atd.

Znacny problém pro vyzkumniky
predstavuje skutecnost, ze predme-
tem zkoumani pfispévkl na socialnich
sitich jsou texty v prirozeném jazyce.
Téchto text vybranych ke zkoumani
byva velky pocet (fadové desetitisice,
statisice ba i miliony). Kummervold

1 Slovo, které je svym vyznamem kon-
krétné&jsi nez slovo, jez je mu nadfazeno. Priklad:
nadfazenym slovem je hracka, podfazenym slovem
je auticko. Auticko je tedy hyponymem.
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se spolupracovniky (17) to formulo-
val jasné: vzhledem k pocCtu prispévka,
které je tfeba analyzovat, je manualni
analyza (napf. prostfednictvim tfi ko-
dujicich osob) velmi pracna a ¢aso-
vé narocna. Automatizované procesy
analyzy, které maji zpracovavat texty
v pfirozeném jazyce, musi zvladnout
nesnadny kol strojové rozpoznat
a zpracovat emocni naboj sdéleni
o ockovani Ci identifikovat postoj au-
tora textu k ockovani. Presto se tento
tym pokusil porovnat vysledek ma-
nualni analyzy obsahu 2 722 tweetd
s vysledky analyzy, kterych bylo dosa-
Zeno po vicenasobném strojovém uce-
ni LSTM (Long short-term memory -
neuronova sit) umélé neuronoveé sité.
Sit byla trénovana v rozpoznavani
jednoho z péti typd emocénich posto-
ju obsazenych v textovém prispévku
o ockovani (postoj propagujici, od-
razujici, dvojznacny, neutralni, Zadny
postoj). Vysledek byl velmi pfiznivy,
nebot presnost strojové identifikace
autorova postoje k ockovani Cinila
82 % spravnych feseni.

Zatim nejdikladnéjsi prehledovy
¢lanek, ktery shrnuje dosavadni me-
todické postupy pri zkoumani prispév-
kd, jez se objevily na socialnich sitich
a byly vénovany ockovani, publikoval
vyzkumny tym vedeny Karafillakiso-
vou (1). Tym shromazdil 86 ¢lanku
0 monitorovani prispévki o ockovani,
jez byly zverejnény na socialnich si-
tich. Vétsina z nich byla zvefejnéna po
roce 2015. Z této prace budeme Cerpat
v dalsim vykladu.

Celkové lze fFici, Ze Skala pouZi-
vanych metod byla relativné Siroka.
Zahrnovala obvykle kvalitativni pFi-
stupy (napf. obsahovou analyzu textd,
jazykovou analyzu textu i pouZivané-
ho diskurzu). Badatelé pracovali také
s kvantitativnimi pfistupy, napfriklad
provadéli analyzu vyvojovych trendi
v poctu identifikovanych pfispévki na
socialnich sitich. Celkem 57 % analyz
se zajimalo o predpokladany dopad
zvefejnénych pfispévkl na ctenare.
Slo o odhady poctu lidi, ktefi zhléd-
nou zverejnény text. Ohlas se hodno-
til podle poc¢tu komentarl k danému
prispévku, podle poctu preposlani pfi-
spévku jinym lidem, podle oznaceni
prispévku jako zajimavého apod. Byly
téZz zkoumany interakce mezi rlizny-
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mi komunitami socialnich siti s cilem
pochopit, jak se informace o ockova-
ni mohou Sifit a sdilet na socialnich
médiich.

Naprosto vSak dominovala ana-
lyza emocniho naboje prispévki
o ockovani nebo postoju autord,
ktefi své prispévky o ockovani pu-
blikovali, Sifili dal ¢i komentovali
pfispévky jinych lidi (celkem 70 %
vsech ¢lanka). K identifikaci riznych
emoci byly pouZzity nejen samotné
texty prispévki, ale také kédovaci
odkazy, zdroje, obrazky, titulky ci
hashtagy. Velkym problémem zlsta-
va skutecnost, Ze v analyzovanych
textech publikovanych na socialnich
sitich se obvykle pouzivala jen jed-
noducha klasifikace emocniho nabo-
je textu, napfiklad pozitivni (n = 31),
negativni(n = 33) a neutralni (n = 37).
Malo se bere v Gvahu, Ze diskuze
kolem ockovani ve skutecnosti vy-
volavaji velmi slozité emoce, jsou
Uzce spojeny s hlubSimi a kontexto-
vé zakotvenymi tématy, jako je tre-
ba presvédceni jedince, jeho divéra
v autority, vnimani mozného rizika
apod. (1). Pouze dva vyzkumy praco-
valy s obsahlejSim souborem emoci,
jako jsou frustrace, humor, sarkas-
mus, znepokojeni, Gleva nebo mi-
nimalizované riziko (18, 19). Déleni
emoci jenom na pozitivni, negativni
a neutralni neuznava odstiny emo-
ci. Pfitom to mohou byt pravé od-
stiny emoci, které by mohly sehrat
klicovou roli pfi intervencich, jez
se pokousSeji obnovit davéru laikd
v ockovani.

Co se dale zjistilo o emocnich
aspektech pfispévki publikovanych
na socialnich sitich? PrestoZe jedno-
duché strategie vyhledavani emoci
jsou povaZovany za méné presné, tak
pouze ve 12 % clankd autofi uvadéli,
Ze pouzili komplexni seznamy klico-
vych slov.

Je vSak tfeba upozornit i na vazné
metodologické problémy, jez kom-
plikuji srovnavani ziskanych vysled-
ki o emocnich nabojich pfispévki
o ockovani na socialnich sitich a bra-
ni zobechovani zjisténych vysledkd.
Kazda vyzkumna studie totiz defino-
vala pozitivni, negativni a neutralni
emocni naboje prispévkl na sitich
jingm zpGsobem. Vétsina autorl ve

svych clancich vibec nehodnotila
presnost a spolehlivost téch postu-
pl, které ve svych vyzkumech pouzili.
Badatelé neméli k dispozici ucelenou
a standardizovanou baterii vyzkum-
nych metod, nybrZ si sami sestavovali
(navzajem rozdilné) soubory pouZitych
metod (1).

Podle Dohertyho et al. zatim nee-
xistuji Zadné standardy pro minimalni
prijatelnou velikost zkoumaného sou-
boru pfispévki na socialnich sitich.
Neexistuje ani zadné doporuceni pro
rozsah zkoumaného casového obdo-
bi, ani zadna doporuceni pro studium
extrémnich nazoru, at uz pozitivnich,
nebo negativnich; jednalo se o nazo-
ry, které nejsou pro obecnou populaci
reprezentativni (2).

Prehledovy clanek Karafillakisové
et al. (1) ukazal, ze zkoumani laickych
postoju k ockovani prostfednictvim
socialnich médii predstavuje relativné
nové vyzkumné pole, v némz se navic
pouZivané vyzkumné postupy neu-
stale vyvijeji. Se zménami legislativy
(viz napt. GDPR) a reagovani nékterych
platforem typu Facebook, YouTube
a dalSich na tlak vefejnych organi
v riznych zemich, aby zabranovaly $i-
feni dezinformaci obecné a dezinfor-
maci o ockovani zvlast, se postupné
méni to, co mohou vidét uzivatelé na
socialnich sitich. Méni se tim i to, co
mohou vyzkumnici na socialnich sitich
zkoumat.

Zaveér

Nas prehledovy clanek se soustre-
dil na vztah mezi vahanim laiki nad
ockovanim na jedné strané a emocni-
mi naboji prispévky, jimiz autofi pfi-
spévkl na socialnich sitich vyjadfuji
svlj postoj k o¢kovani a k pouZivanym
vakcinam na strané druhé.

Pro stale vétsi pocet laiki se
v dnesni dobé stavaji socialni sité
jedinym zdrojem informaci o ochra-
né zdravi a ockovani (22). To vzbuzu-
je u odbornikl vazné obavy, proto-
Ze kazdy text, ktery je zverejnén na
socialnich sitich, ma pro laika stej-
nou hodnotu, at uz pochazi od ex-
perta, nebo od jedince, ktery nema
s medicinou nic spolecného (23).
Skutecnosti zlistava, Ze negativni po-
stoj laiki k o¢kovani byva produktem
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dezinformaci publikovanych na soci-
alnich sitich a vyznamnym zplisobem
se podili na poklesu proockovani po-
pulace (24).

Jednim z uZitecnych vyvojovych
trendd je konstruovani specifickych
socialnich siti, jejichz Gkolem je uva-
dét na pravou miru dezinformace,
misinformace a ,fake news"” véetné
dezinformaci o ockovani a vakcinach.
Zminme jen tri priklady.

V roce 2002 predstavil G. Eysen-
bach (25) novou védni disciplinu, kte-
rou nazval infodemiologie. Oznaceni
je sloZeninou dvou pojmiu: informace
a epidemiologie. Tato disciplina se
zabyva jevem, ktery nese nazev in-
fodemie.?

V roce 2008 Alan C. Miller za-
lozil nepolitickou a neziskovou
organizaci News Literacy Project
(2008-2023) (26). Jejim poslanim je
pomahat lidem, aby se naucili roz-
poznavat divéryhodné informace
od dezinformaci a urcit, cemu mo-
hou véfit, co mohou sdilet a podle
¢eho mohou jednat. Soucasti projek-
tu News Literacy je i nova platforma
RumorGuard, ktera zajemcim po-
maha zjistit, které texty a obrazky je
bezpecné sdilet, a naopak, které famy
je tfeba zastavit. Pomoci péti faktord
duvéryhodnosti tento systém presné
stanovuje, jak mize vefejnost rozpo-
znat, Ze dané tvrzeni Ci obrazek na
socialnich sitich neni korektni, nebot
obsahuje dezinformace.

Soudobé vyzkumy potvrzuji, Ze lai-
ci Castéji na socialnich sitich primarné
komunikuji s témi uZivateli, ktefi maji
obdobny nazor na ockovani a vakci-
ny jako oni sami (21). Ignoruji tedy
informace a argumenty, které prezen-
tuji pfiznivci ockovani a zdravotnici.
Vysledkem je, Ze uzivatelé socialnich
siti se nejen rozdéluji do dvou zaklad-
nich polarizovanych skupin, ale sle-
duji hlavné argumenty, které posiluji
jejich dosavadni postoj. Tyto dvé sku-
piny spolu témér nekomunikuji. Prace
Daghririho et al. upozornuje, Ze nega-
tivni emoce, jeZ sti v odmitani vakcin

2 Rozumi se jim rychlé a dalekosahleé Si-
feni presnych i nepfesnych informaci o néjakém
tématu, napfiklad o konkrétnim onemocnéni.
V zaplavé faktd a mytd, asto v kombinaci s oba-
vami z budoucnosti, je pak velmi tézké dozvédét se
skuteéné dilezZité informace o daném tématu. Viz

Narodni zdravotnicky informacni portal: https://
www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1598.

i ockovani, jsou mimoradné odolné
vl¢i zménam. Tato skute¢nost ohrozu-
je predevsim ockovani déti (27).

Socialni sité umoziuji tisiciim az
miliontm lidi zvefejfiovat své nazory
na ockovani, coz odbornikiim dovo-
luje analyzovat nalady, ba i emoce
laik( souvisejici s ockovanim. Tyto
Gdaje poskytuji zdravotnikim neje-
nom cennou zpétnou vazbu pro je-
jich poucené reagovani, ale otevira
se tim moznost sledovat dynamic-
ké zmény nazorid u celych populaci,
vCetné hlavnich argumentd, jimiz lai-
ci své nazory dokladaji (1).

S pribyvajicimi roky pocet pola-
rizovanych stanovisek k o¢kovani na
socialnich sitich stoupa. S tim stou-
pa i potfeba monitorovat na sitich
spektrum laickych nazorl na ocko-
vani, nebot ziskané (daje by mohly
byt uzitecné pro vytvareni novych
strategii podporujicich ockovani.

Jeden z dlvodd, proc laici vaha-
jT nad ocCkovanim, zfejmé spociva
v tom, Ze zastanci ockovani se snazi
vysvétit vefejnosti jeho prinos preva-
Zené racionalnimi argumenty, zatimco
odpurci o¢kovani promyslené pracuji
s kladnymi i zapornymi emocemi lai-
kd, pficemz emoce byvaji G¢innéjsi.
Z toho podle Piedrahita-vValdése (21)
plyne, ze analyza nalad, postoju
a emocnich nabojd, které jsou sou-
Casti prispévki na socialnich sitich,
by mohla byt uZite¢na pro odborni-
ky zabyvajici se vefejnym zdravot-
nictvim. Mohla by byt pomocnym
nastrojem pro vcasné identifikovani
téch lokalit, kde vahavost laiki nad
ockovanim dominuje nebo uzZ zacina
stoupat a kde muze cilena intervence
prospét. Promyslena intervence muze
zapusobit i na tzv. mlici vétsinu, tedy
na osoby, které pfispévky na social-
nich sitich sleduji, ¢i dokonce sdileji,
ale vefejné je nekomentu;ji (21).

Analyza emocnich naboji se zda
byt jednou ze slibnych technik pfi
studiu online komunikace, protoze
poskytuje informace o tom, které
emoce jsou dominantni ve vyrocich
souvisejicich s ockovanim. Analyza
nam také umoznuje urcit, ktery pfi-
stup nejen k poskytovani informa-
ci o ockovani a vakcinach, ale téz
k uklidiiovani vahajicich rodi¢t bude
nejefektivnéjsi (28).
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Horecka dengue - ¢asta importovana nakaza i v Ceské republice
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Souhrn

Horecka dengue je akutni horeCnaté onemocnéni s vyrazkou a bolestmi svall a kloubU. Pivodcem je RNA virus z rodu
Flavivirus, ktery se vyskytuje celosvétoveé v tropickém a subtropickém pasu.
Nakazu si mohou dovézt turisté pri navratu z endemické oblasti, proto je potreba na toto onemocnéni pomyslet a vcas ho
diagnostikovat. Specificka terapie neni dosud znama; nové jsou registrovany dvé Zivé atenuované vakciny proti této infekci.

Klicova slova: dengue, importované nakazy, flaviviry, horecka

Summary

Dengue fever is an acute febrile illness with a rash and muscle and joint pain. The disease is caused by an RNA virus from the
genus Flavivirus, which occurs worldwide in tropical and subtropical zones. Tourists can bring the disease when returning from
an endemic area, so it is necessary to think about this disease and diagnose it in time. Specific therapy is not yet known; two live
attenuated vaccines against this infection are newly registered.

Keywords: dengue, imported infections, flaviviruses, fever

Ovod

Horecka dengue je v soucasnosti
jednou z nejrozsifenégjsich arboviroz
v tropickych a subtropickych castech
svéta. V endemickych oblastech Zije
vice nez polovina svétové populace,
ktera je tak vystavena riziku nakazy.
ProtoZe jde casto o atraktivni turistic-
ké destinace, je tato infekce potenci-
alné velmi frekventni importovanou
nakazou. Pivodcem onemocnéni je
virus dengue z rodu Flavivirus, ktery
se vyskytuje ve Ctyrech sérotypech.
Pfenasecem viru jsou komari rodu
Aedes, hojni i v méstském prostredi.
Zdrojem nakazy je nemocny clovék
ve fazi virémie (1). Po inkuba¢ni dobé
5-7 dni se u nemocného objevuji vy-
soké horecky, bolesti hlavy, bolesti
za oCima, zvraceni, kruté artralgie
a myalgie. Pro tyto bolesti se nemo-
ci fika ,breakbone fever Casto byva
zpozorovan ras ¢i makul6zni exantém
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na trupu, v obliceji a na koncetinach.
V laboratornich nalezech byva leu-
kopenie, trombocytopenie, zvysena
aktivita aminotransferaz a nizké CRP.
Dosud neexistuje zadna specificka
terapie, leécba je pouze symptomatic-
ka. PotiZze odeznivaji béhem nékolika
dnu, horecky ustoupi a pacient se zo-
tavi (2).

Vétsina pripadti onemocnéni pro-
biha touto relativné mirnou formou,
ale asi u 5 % pacient( se rozvine Zivot
ohrozujici forma nemoci, a to zejména
u osob, které se virem dengue naka-
zily podruhé. V dobé poklesu teplot
se zacnou objevovat tzv. varovné
znamky jako projev zvySené vasku-
larni permeability: retence tekutin,
bolesti bficha, zvraceni, hypotenze,
hepatomegalie, vzestup hematokritu.
Stav nemocného se muze progresiv-
né horsit a vyistit do Sokového stavu
s respiracnim selhanim nebo zavaz-
nym organovym postizenim. MiZe se
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také objevit Zivot ohroZujici krvaceni
- hemateméza, meléna, menorrhagie.

K specifické diagnostice onemoc-
néni se v Casné fazi vyuziva prikaz
NS1 antigenu (nonstrukturalni pro-
tein), pfipadné RT-PCR prikaz RNA
viru v krvi. Od ctvrtého dne trvani ne-
detekovatelné IgM protilatky a poz-
déji se objevi i IgG protilatky, které
pak perzistuji celoZivotné (3). V Ceské
republice je hlaseno nékolik desitek
pfipadd horecky dengue ro¢né. S na-
ristem cestovani Cechli do exotickych
destinaci se horecka dengue stava
jednou z nejcastéji importovanych
nakaz.

Kazuistika

39leta Zena lécena pouze pro hyper-
tenzi, bez dalSich zavaznych onemoc-
néni, vyhledala ambulanci Kliniky
infekénich nemoci Fakultni nemoc-
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Obr. 1 ,Bed side test” na dengue.

nice a Lékarské fakulty UK v Hradci
Kralové 21. bfezna 2023. K vysSetfeni
ji privedly horecky az 39,5 °C, boles-
ti hlavy a kolem oci a kruté bolesti
kloubl. Dale si pacientka stéZzovala
na dysgeuzie (jejimi slovy: ,vSechno
chutna hnusné*), nechutenstvi a nau-
zeu. Navstévu lékare odkladala azZ po
vikendu, proto aZ paty den trvani ob-
tiZi vyhledala svou praktickou lékarku.
Ta provedla vySetreni antigenu SARS-
-CoV-2 s negativnim nalezem, zméfrila
hodnotu CRP 0,7 a s ohledem na kli-

nicky stav a anamnestické Gdaje do-
porucila vysetfeni infektologem.
ObtiZze nemocné zacaly 17. bfezna,
den po navratu z Brazilie, kde poby-
vala dva tydny. Pohybovala se v ama-
zonské dzungli a navstivila vodopa-
dy Iguacu. Byla postipana komary.
Udavala, Ze hodné cestuje a v minu-
losti byla ockovana proti Zloutence
A a B a proti bfiSnimu tyfu. Pred touto
cestou ale nevyhledala zadné pora-
denstvi, neabsolvovala zadna dalsi
ockovani, antimalarika neuZzivala.

Pri vySetfeni lékafem byla
afebrilni (po uZitém antipyretiku),
TK 118/95, tachykardie 108/min.,
bez exantému ¢i krvacivych projevd,
bez hmatné hepatosplenomegalie.
V Gvodnim laboratornim vysetreni
byla zachycena leukopenie 2,31 x
10°/1, trombocyty na dolni hranici
normy (158 x 10°/l), mirna hypo-
natrémie a hypochlorémie, normal-
ni hodnota C-reaktivniho proteinu,
mirné laboratorni znamky svaloveé
léze, normalni koagulacni parametry.
.Bed side test” na malarii byl nehod-
notitelny, ,bed side test na dengue
ukazal pozitivitu NS1 antigenu, slabé
pozitivni IgM a negativni IgG proti-
latky (obr. 1). S ohledem na cestovni
anamnézu bylo nutné jednoznacné
vyloucit malarii, proto bylo jesté
doplnéno klasické vysetreni tlusté
kapky a tenkého natéru s negativnim
vysledkem. Klinicky stav nemocné byl
uspokojivy, a tak byla v souladu se
svym pfanim ponechana v domacim
léceni. Byl ji doporucen klidovy rezim,
dostatecny prijem tekutin a uZivani
béznych analgetik a antipyretik (pa-
racetamol). Byla pozvana na ¢asnou
ambulantni kontrolu.

Pfi kontrole za dva dny udava-
la vymizeni horecek a artralgii, jen
obcasné bolesti hlavy. O deset dni
drive proti obvyklému terminu ji za-
calo menstruacni krvaceni. Trvaly
dysgeuzie, nové se pridalo svédéni na
predloktich, kde byl patrny diskrétni
erytém se svétlymi drobnymi maku-
lami, obdobny nalez byl i na dolnich
koncetinach. V laboratornich nalezech
byl patrny jesté dalSi pokles poctu leu-
kocytl na 1,94 x 10°/l a trombocytl
na 121 x 10°/1, nadale normalni casy
PT a aPTT.

Dalsi kontrola probéhla za tfi dny,
pacientka se jiz citila lépe, gyneko-
logické krvaceni se zmirfiovalo, pa-
rametry krevniho obrazu se zlepSo-
valy. Pfi posledni navstévé 3. dubna
jiz byla bez obtizi, laboratorni nalezy
se prakticky upravily. Vyvoj labora-
tornich parametr( shrnuje tabulka 1.
Dodatecné obdrzeny vysledek séro-
logického vySetfeni metodou ELISA
potvrdil ve vzorku séra odebraném
pfi Gvodni navstévé pozitivitu NS1
antigenu, pozitivni IgM a negativni
IgG protilatky.
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Tab. 1 Laboratorni parametry pacientky béhem onemocnéni.

Parametr Normalni hodnoty a jednotky

leukocyty 4-10 x 109/l 2,31 1,94 3,47 4,55
erytrocyty 3,8-5,2 x 1022/l 5,03 4,71 4,51 4,27
hematokrit 0,35-0,47 0,391 0,376 0,36 0,346
trombocyty 150-400 x 10°/1 158 121 228 385

ALT 0,17-0,58 ukat/l 0,54 0,75 2,16 1,4

AST 0,17-0,6 ukat/l 1,08 1,25 1,83 0,65
kreatinkinaza 0-2,85 ukat/l 7,59 9,44 1,67 nevysetreno
myoglobin 25-58 ug/l 350,7 85,2 nevysetfeno | nevysetreno
Diskuze Diagnostika nakazy virem den- typem.V takovém pfipadé mulze one-

Virus dengue se endemicky vyskytuje
v mnoha tropickych a subtropickych
zemich jihovychodni Asie, indického
subkontinentu, Karibiku, Latinské
Ameriky a Tichomofi. Oblast vyskytu
zahrnuje cCetné turisticky oblibené
destinace a horecka dengue se stava
i v Ceské republice jednou z nej¢astéj-
Sich importovanych nakaz, jak dokla-
daji téZ publikace Ceskych autori (4,
5). Do systému EPIDAT/ISIN je hlase-
no nékolik desitek pfipadi rocné (6),
ovsem lze predpokladat, Ze skutecny
pocet bude vyssi (tab. 2). Na naSem
pracovisti byla v rozmezi jednoho mé-
sice béhem (nora a bfezna letosniho
roku diagnostikovana horecka dengue
kromé prezentované pacientky jesté
u Ctyf jinych cestovateld.

Horecka dengue je tak jednou
z diagnoz, které jsou diferencialné
diagnosticky zvazovany u horecnaté-
ho pacienta po navratu z tropu. Pro
prognozu nemocného je ¢asné stano-
veni spravné diagnozy klicové, protoze
obdobné klinické projevy mohou mit
i jiné nakazy endemicky se vyskytuji-
ci v navstivené oblasti. Jde o nakazy
potencialné méné zavazné (horecka
chikungunya, nakaza virem Zika), ale
také o infekce, které mohou mit Zivot
ohrozujici prubéh (malarie, hemora-
gické horecky, Zluta zimnice, japon-
ska encefalitida) a v€asné zahajeni
adekvatni terapie pfi nich rozhoduje
o0 (zdravé nemocného.

gue se provadi stanovenim speci-
fickych protilatek metodou ELISA.
Nevyhodou je ale mozny negativni
nalez v casnych fazich onemocné-
ni, protoze produkce IgM protilatek
nastupuje az od ctvrtého dne trvani
potiZi. Interpretaci nalezu muze také
komplikovat pfripadna nespecificka
pritomnost IgM protilatek Ci zkfizena
reaktivita s jinymi flavivirovymi naka-
zami. V ¢asné fazi onemocnéni jsou
senzitivnéjsi a specifictéjsi metody
pfimého prikazu - RT-PCR prikaz
RNA viru nebo prikaz NS1 antige-
nu (3, &). Pro klinickou praxi je vyhod-
né pouziti tzv. ,bed side testt“ (point
of care test - POCT), které béhem né-
kolika minut potvrdi pfitomnost NS1
antigenu nebo protilatek. Je tfeba
brat v potaz limitovanou senzitivitu
a specifitu téchto testd, ale jejich
nespornym pfinosem je minimalni
narocnost provedeni, bez potreby la-
boratorniho zazemi a erudovaného
personalu. Tim je umoZnéno pouZziti
i v ramci Gstavni pohotovostni sluz-
by, pohotovostnich ambulanci apod.
Vysledek dostupny prakticky ihned
pfi prvnim kontaktu s pacientem
mUze vyznamné napomoci v dal$im
diagnostickém a terapeutickém roz-
hodovani lékare.

Pacientka z predkladané kazuisti-
ky opakované cestovala do tropickych
oblasti, nebylo proto mozné vyloucit,
Ze nejde o primoinfekci virem dengue,
ale o opakovanou nakazu jinym séro-

Tab. 2 Poéty pfipadi hore¢ky dengue hlaSené do systému EPIDAT/ISIN.

Rok 2013 2014
Pocet 81 35

2015 2016 2017 2018
40 123 57 36

2019

mocnéni progredovat do zavazné den-
gue s projevy Sokového stavu nebo
hemoragické formy. Zavaznou formou
je ohroZeno asi 5 % nemocnych s in-
fekci virem dengue, jednim z patofy-
ziologickych podkladi je ,antibody
dependent enhancement” (ADE). Po
prodélané primoinfekci ma pacient
homotypni imunitu, obvykle celozi-
votni. Pfed nakazou stejnym séroty-
pem je tedy ochranén, ale heterotypni
imunita, tj. imunita proti jinym séro-
typlm viru dengue, je jen docasna.
Z observacnich dat ziskanych v ram-
ci surveillance pri vyvoji vakcin proti
dengue vyplyva, Ze primérna doba
ochrany proti symptomatické infekci
je 1,6-2 roky a proti zavazné dengue
2,6 roku (7). Pfi nakaze novym séro-
typem pak pfitomné protilatky sice
virus rozpoznaji, ale nejsou schopny
ho neutralizovat. Vzniklé imunokom-
plexy naopak usnadni vstup viru do
bunék imunitniho systému, dochazi
k nasobné vysSimu mnoZeni viru a ak-
tivaci T-lymfocytt dochazi k produkci
velkého mnoZstvi TNF alfa a dalSich
vazoaktivnich cytokind. NaSe paci-
entka byla proto frekventné kontro-
lovana klinickym vySetfenim i labo-
ratorné, aby byl pfipadny horsici se
stav véas zachycen. Pivodni obava se
ale nepotvrdila a pribéh onemocnéni
odpovidal klasickéemu obrazu primo-
infekce virem dengue bez zavaznych
komplikaci. Pfiznivy klinicky i labo-
ratorni pribéh také vyloucil mozné

2020 2021 2022
81 38 4 22
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jiné importované nakazy (napf. Zlutou
zimnici).

Masivni rozSireni viru dengue
s mnozstvim pfipadl nemoci mezi
obyvateli endemickych oblasti véetné
cetnych Gmrti, zejména u déti, vyvo-
lava potrebu ochrany Gcinnou vakci-
nou (8). V souasné dobé jsou regist-
rovany dvé Zivé atenuované ockovaci
latky: Dengvaxia (Sanofi) a Qdenga
(Takeda). Vakcina Dengvaxia se apli-
kuje v tfidavkovém schématu a je
urcena pro osoby od Sesti do 45 let
véku s testem potvrzenou prodéla-
nou infekci virem dengue (9). Vakcina
Qdenga ma schéma dvoudavkoveé a je
pouzitelna u osob od ctyr let véku, a to
i bez prodélani infekce virem dengue
(10). Nékolik dalsich kandidatnich vak-
cin je nyni v rGznych fazich klinického
vyvoje. Obé registrované vakciny by
mohly byt pro pacientku z nasi kazu-
istiky vhodné, protoze planuje jesté
dalsi exotické cesty. Pacientka byla
poucena o prodélané infekci virem
dengue a mozném riziku pfFi opakova-
né nakaze v budoucnosti. Bylo ji také
zdlraznéno, Ze pred vyjezdem ma vzdy
vyhledat odborné poradenstvi, aby
dostala (v pfipadé potfeby) adekvat-
ni antimalarickou profylaxi, pripadné
vakcinaci proti Zluté zimnici, protoze
tyto infekce by mohly s mnohem vyssi

pravdépodobnosti mit tézky az fatalni
prubéh.

Zaveér

Nakaza virem dengue je mezi Ceskymi
turisty zaznamenavana se stoupaji-
ci frekvenci, pocty pfipadd prevysuji
pocty jinych importovanych infekci.
Na tuto diagnozu je proto tfeba po-
myslet pfi vySetieni cestovateld s ho-
reCnatym stavem. Jedna se obvykle
o primoinfekci s relativné pfiznivymi
prubéhy a dobrou prognézou. Rychlé
stanoveni diagnozy s vyuzitim ,bed
side testl” je pfinosné v dalSim dia-
gnostickém a terapeutickém rozho-
dovani lékafe. Do budoucna by se
vakciny proti horecce dengue mély
zaradit do obvyklého portfolia cesto-
vatelskych vakcin.
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Opici nestovice
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Souhrn

V poslednich mésicich se objevily vyrazné obavy z vyskytu lidského viru opi¢ich nestovic (Mpoxu). Klinicky obraz tohoto
onemocnéni je v urcitych aspektech podobny pravym nestovicim. Nicméné pribéh choroby je obecné méné zavazny, ma
vyrazné nizsi imrtnost a skarifikaci. Cetnost a geografické rozsifeni Mpoxu se v posledni dobé vyrazné zwysily, a to jak
v zapadni, tak i ve stfedni Africe. Vétsina laboratorné potvrzenych pfipadt se tyka osob mladsich 40 let.

Klicova slova: Mpox, opici neStovice, pravé nestovice, ockovani, cesty pfenosu, Afrika

Summary

In recent months, there have been significant concerns about the emergence of the human monkeypox virus. The
clinical picture of this disease is similar in many ways to that of smallpox. However, the course of the disease is generally
less severe, with significantly lower mortality and scarification.
The frequency and geographical distribution of the disease has increased significantly in recent times, both in West and
Central Africa. The majority of laboratory-confirmed cases involve persons younger than 40 years of age.

Keywords: Mpox, monkeypox, smallpox, vaccination, ways of transmission, Africa

Uvod

Mpox virus byl poprvé izolovan v roce
1959, a to z opic s vezikularnim one-
mocnénim, dovezenych ze Singapuru
do danského vyzkumného primatolo-
gického centra v Kodani. Odtud pak
nasledné pochazi nazev viru - opici
nestovice (1).

Prvni vyskyt Mpoxu v lidské po-
pulaci byl zachycen az v roce 1970
u devitiletého domorodého ditéte
v Demokratické republice Kongo
(DRC, tehdejsi Zzair). Stalo se tak
v pribéhu eradikacni ockovaci kam-
pané proti pravym nestovicim. DRC
zlstava i v soucasnosti vyznamnou
endemickou lokalitou, vyznacujici
se vyskytem vice nez 1 000 human-
nich suspektnich pfipadd Mpoxu
rocné (2, 3). Obrazek 1 ukazuje vy-
skyt Mpoxu v jednotlivych zemich
afrického kontinentu, a to v letech
1970-2019.
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Vyskyt Mpoxu mimo Afriku je vét-
Sinou spojen s cestovanim. V soucas-
nosti je zaznamenavana cela fada
prenosl této infekce z ¢lovéka na
Clovéka. Opakované jsou popisova-
ny komunitni prenosy bez predcho-
Zi cestovatelské historie do oblasti
s endemickym vyskytem viru (obr. 1).
Proto Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) v Cervenci minulého roku
oznacila epidemii opicich nestovic za
krizovou situaci mezinarodniho vyzna-
mu v oblasti vefejného zdravi (Public
Health Emergency of International
Concern) (1, 3, 17).

Charakteristika virového pivodce
onemocnéni

Mpox virus fadime do rodu Orthopox-
virus, Celed Poxviridae. Virovy ge-
nom je tvoren dvouvlaknovou DNA.
Rozeznavame kmen zapadoafricky
a stfedoafricky. Do zminéné celedi

Vakcinologie 2023;17(3):154-157

Poxviridae dale patfi dalsi tfi pro Clo-
véka vysoce patogenni ortopoxviry:
virus variola major, puvodce eradi-
kovanych pravych nestovic, dale pak
virus variola minor a virus kravskych
nestovic. Existuje ale cela rada dal-
Sich, a to zvifecich poxvird, z nichz
nékteré nesou zoonoticky potencial.
U clovéka, byt ojedinéle, byly popsany
vyskyty napfiklad viru buvolich nesto-
vic (Indie, Brazilie) ¢i velbloudich ne-
Stovic. Neni bez zajimavosti, Ze i zmi-
nované opici nestovice jsou schopny
Uspésné infikovat kromé lidi celou
fadu riznych druhi hlodavcd (1, 4, 5).

Virovy rezervoar

Prirodni hostitelsky rezervoar viru Mpox
je stale neznamy. Vime, Ze v fetézcich
prenoslti sledovanych na africkém
kontinentu se uplatiiuji veverky rodu
Funisciurus a Heliosciurus, stejné jako
gambijské krysy (Cricetomys sp.), plSi
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Obr. 1 Laboratorné potvrzeny vyskyt Mpox na africkém kontinentu v letech 1970-2019.

(Graphiurus sp.), primati a samoziejmé
lidé. Dale vime, Ze do Severni Ameriky
byla infekce zavlecena dovozem exotic-
kych zvirat ze zapadni Afriky. Jednalo se
o dovozy do specializovanych obchodi
s domacimi mazlicky, které se uskutec-
nily v roce 2003 (1, 2, 4).

Cesty prenosu

K pfenosu viru na clovéka dochazi pfi
kontaktu s infikovanym zviretem, jiz
nemocnym clovékem nebo kontami-
novanymi pfedméty (4, 6, 15).

Clovék se mize nakazit od zvifete
kousnutim nebo poskrabanim, konzu-
maci nedokonale tepelné upraveného
masa divokych zvirat (,bushmeat”),
pfimym kontaktem se zvifecimi télni-
mi tekutinami nebo lézemi i nepfimym
kontaktem, napfiklad prostrednictvim
kontaminované podestylky u nemoc-
né zvére.

Interhumanni Sifeni je mozné
prostfednictvim blizkého osobniho
kontaktu (véetné oralniho, analniho
a vaginalniho sexu, pficemz kondom
proti infekci plné nechrani). Virus se

do téla dostava dychacimi cestami
nebo sliznicemi, pfimym kontaktem
s télnimi tekutinami nebo infekénimi
lézemi nemocného a takeé pfi poranéni
kiZe - stacii drobné odérky (jedna se
prevazné o primy kontakt s vyrazkou
nebo strupy) (4, 6, 7).

V pribéhu soucasné epidemie
byla vétsina dosud potvrzenych infek-
ci opicich nestovic diagnostikovana
u muzd. WHO udava ve svych statis-
tikach prevazujici vyskyt infekci mezi
homosexualnimi muzi (MSM - men
who have sex with men). VétSinou
jsou tito lidé soustredéni ve specific-
kych skupinach a na socialnich sitich.
Zpravidla se jedna o muze v mladém
véku, ktefi se narodili po ukonceni
eradikacni ockovaci kampané proti
pravym nestovicim.

Zatim neni jasné, zda virus mize
Sifit osoba, ktera nema zadné pfizna-
ky (8).

Epidemiologie

Komplexni surveillance v DRC v letech
2004-2005 ukazala prudky narist vy-
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skytu onemocnéni ve srovnani s (daji
z programu surveillance WHO prova-
déného v letech 1970-1986. Vyskyt
byl nejvyssi u mladych osob (neo-
ckovanych proti pravym nestovicim)
byly pfipady lidskych opicich nestovic
hlaseny z deseti africkych zemi (8).
Rostouci vyskyt onemocnéni ve
stfedni a zapadni Africe je povaZovan
za disledek slabnouci zkFizené ochran-
né imunity obyvatelstva poté, co byla
pocatkem 80. let 20. stoleti po eradi-
kaci viru pravych nestovic ukoncena
prislusna ockovaci kampan. Zhorsujici
se imunologicky stav nesouvisi pou-
ze s ochabujici ochranou ockovanych
osob, ale mimo jiné i se zvySujicim
se podilem osob pozdéjSich genera-
ci, které vakcinu nikdy nedostaly. Oba
mechanismy vedou k tomu, Ze v ende-
mickych oblastech stfedni a zapadni
Afriky roste procento vnimavych jedin-
c. DalSi faktor prispivajici k vyskytu
opicich nestovic souvisi s rozsirujicimi
se kontakty mezi lidmi a drobnymi sav-
ci, moznymi nositeli Mpox. Domorodé
obyvatelstvo Afriky stale vice pronika
do nitra tropického pralesa (obzvlasté
v KonZské panvi), pfirozeného prostre-
di rezervoarovych druhi. Obcanské
valky, presuny uprchlika, intenzivni
zemédélstvi, odlesnovani, klimatic-
ké zmény, demografické zmény a po-
hyb obyvatelstva vedou k Sifeni zvirat
nakaZenych opic¢imi nestovicemi do
novych lokalit afrického venkova a ke
zvySeneé interakci téchto zvifat s lidmi
afrického kontinentu (9-12).

Klinicky obraz onemocnéni

Opici nestovice obvykle zacinaji ho-
reckou, zimnici, bolestmi hlavy, svald,
zad. Postupné nastupuje celkové vy-
Cerpani, doprovazené letargii. Typicky
dochazi ke zdufeni lymfatickych uzlin.
Béhem 1-5 dni (nékdy i pozdéji) po
nastupu horecky se u pacienta obje-
vi vyrazka (nestovice), ktera obvykle
zaCina na obliceji a poté se Sifi na
dalsi casti téla, véetné rukou, nohou
a chodidel (16). U souc¢asnych vyskyti
Mpoxu v rizikové skupiné MSM je opa-
kované hlasena prevaha lézi v oblasti
genitalii (17).

Vyrazka prochazi nékolika vyvo-
jovymi stadii od makul, pFes papuly
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a vezikuly az do stadia pustul. Posléze
dochazi k postupnému vymizeni krust
a strupu, které pfi uzdraveni odpad-
nou. Rizna stadia vyrazky se mohou
objevit u jedince soucasné (na rozdil
od planych nestovic, které se na téle
pacienta vyskytuji vzdy ve stejném
stadiu). Kolem diskrétnich lézi jsou
Casto patrné oblasti erytéemu a/nebo
hyperpigmentace kiZe. Odloucené
strupy mohou byt podstatné mensi
nez puvodni léze (17).

Inkubacni doba se pohybuje mezi
5-16 dny, s maximem 21 dn0. Choroba
obvykle trva 2-5 tydnd. Studie z Afriky
prokazaly smrtnost na Grovni 3,6 %.
U osob, které nebyly ockovany proti
pravym nesStovicim, miZe smrtnost
dosahnout az 10 %. Déti a osoby
s oslabenou imunitou jsou zvlasté
ohrozeny zavaznym az fatalnim prui-
béhem nemoci. Byla hlasena rada
komplikaci, jako jsou sekundarni
bakterialni infekce, respiracni potize,
bronchopneumonie, encefalitida, in-
fekce rohovky s naslednou ztratou zra-
ku, postiZeni zaZivaciho traktu, zvra-
ceni a prijem spojeny s dehydrataci.
Lymfadenopatie se vyskytuje az u 90 %
pacientl a zda se, Ze je klinickym zna-
kem, ktery odliSuje lidské opici nesto-
vice od nestovic pravych (17).

Vzhledem k nespecifické povaze
pfiznakl a projevl opicich nesStovic je
treba zvazit Sirokou skalu diferenci-
alnich diagnodz, od planych nestovic,
molluscum contagiosum, spalnicek,
rickettsiovych infekci, bakterialnich
koznich infekci, antraxu, svrabu aZ po
syfilis (13, 14).

Laboratorni diagnostika

Optimalni klinické vzorky pro labora-
torni analyzy predstavuji stéry z vezi-
kularnich lézi, exsudat nebo krusty,
ulozené v suché sterilni zkumavce
(bez transportniho virového média),
uchovavané v chladu. Virova kultura
by méla byt ziskana z orofaryngeal-
niho nebo nazofaryngealniho vyté-
ru. Pro stanoveni definitivni diagno-
zy pomoci elektronové mikroskopie,
kultivace a identifikace molekularni
analyzou pomoci PCR a sekvenova-
ni je tfeba mit k dispozici referenc-
ni laboratofe na Grovni zabezpeceni
BSL - 2 (Biosafety Level). Sérologické
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testovani vyzaduje paroveé akutni a re-
konvalescentni sérum pro detekci IgM
specifického pro Mpox do péti dni od
vyskytu symptomi choroby nebo pro
detekci I1gG po osmi dnech (8).

Lécba a ockovani

Specificka lécba opicich nestovic nee-
xistuje. Hlavnim doporucenim ziistava
podplrna symptomaticka lécba (17).

Vakcina  JYNNEOS (Modified
Vaccinia Ankara, Bavarian Nordic)
je G¢inna v prevenci opicich nesto-
vic u rizikovych osob (pracovnici ve
zdravotnictvi, laboratorni pracovni-
ci, rizikové skupiny jako MSM). Jedna
se o Zivou oslabenou (atenuovanou)
ockovaci latku, indikovanou osobam
od 18 let véku vyse. Zakladni schéma
jejiho podani predstavuji dvé subku-
tanné aplikované davky vakciny poda-
né v rozestupu 28 dnd.

0d kvétna 2022 do konce ledna
2023 bylo ve Spojenych statech hla-
$eno pfiblizné 30 000 pfipadu opicich
nestovic. (Celosvétové pak Slo o vice
nez 865 000 pfipadi.) Aby se vzhle-
dem k nepfiznivé epidemiologickée
situaci v USA béhem letnich mésicl
roku 2022 zvysil celkovy pocet do-
stupnych davek vakciny, vydal Ufad
pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA)
9. srpna povoleni k mimofadnému po-
uziti vakciny, které doporucilo poda-
vat ji intradermalné (v objemu 0,1 ml,
tj. pétinovém objemu vici subkutan-
ni aplikaci) osobam ve véku 18 a vice
let. Bylo prokazano, Ze intradermalni
podani dokaze vytvorit dostatecnou
imunitni odpovéd.

Americka Strediska pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) analyzovala
Gdaje o podavani vakciny JYNNEOS
zaslané z jurisdikcnich imunizacnich
informacnich systému (1IS) s cilem
posoudit dopad mimoradného opat-
feni a odhadnout proockovanost po-
pulace ohrozené Mpox. V obdobi od
22. kvétna 2022 do 31. ledna 2023
bylo podano celkem 1 189 651 davek
vakciny JYNNEOS (734 510 prvnich
davek a 452 884 druhych davek). Do
tydne od 20. srpna 2022 prevazovala
subkutanni cesta podani, poté zaca-
lo dominovat intradermalni podani
v souladu s pokyny FDA. K 31. lednu
2023 se odhaduje, Ze pokryti jednou

¢i dvéma davkami (plné ockovani)
u osob ohrozenych Mpox dosahlo
36,7 %, respektive 22,7 %. Navzdory
trvalému poklesu poctu infekci Mpox -
z denniho praméru presahujiciho 400
pfipadl k 1. srpnu 2022 na pét vysky-
tl denné k 31. lednu 2023 - se ocko-
vani osob ohroZzenych Mpox nadale
durazné doporucuje (1, 18, 25).

Protiepidemicka opatfeni

Prevence Sifeni Mpox v endemickych
oblastech je velmi naro¢na a spoci-
va v zamezeni jakéhokoli kontaktu
s hlodavci a primaty, v omezeni pfi-
mé expozice krvi a tepelné nedosta-
tecné upravenému masu. Zastaveni
obchodu s masem divokych zvirat
a jeho konzumace je nesmirné obtiz-
né jak z kulturniho, tak ekonomického
hlediska. Toto maso je pro nejchudsi
obyvatele Afriky prakticky jedinym
dostupnym zdrojem bilkovin. Je zapo-
tfebi masivnich zdravotné osvétovych
kampani, které by zvysily obecné po-
védomi a poradily, jak spravné zacha-
zet s potencialnimi rezervoarovymi
druhy zvifat (rukavice, ochranny odév,
chirurgicka rouska) a jak se vyhybat
blizkému kontaktu s nakazenymi.

Dulezité je zamezit zavleceni viru
opicich nestovic do populace do-
macich zvifat. Obecné plati pravidlo
neodhazovat nedojedené jidlo, napfi-
klad ohryzek jablka nebo nakousané
pecivo, volné na ulici, do travy apod.
Tyto zbytky potravin jsou kontamino-
vany lidskymi slinami, v nichZ mohou
byt pfitomny patogeny infikovaného
jedince. Zvifata (napf. potkan, mys,
pes, kocka) se jejich konzumaci velmi
snadno nakazi. Velky vyznam ma bez-
pecna likvidace odpadil z domacnosti
osoby s onemocnénim Mpox.

Podle nékolika studii je vakcina-
ce proti pravym nestovicim v 85 %
acinna i v prevenci nakazy virem
opicich nestovic. Rizné druhy orto-
poxvirtl sdileji genetické a antigenni
vlastnosti. Prodélani infekce nékterym
z téchto vird mdZe vyvolat ochranu
proti infekci jinymi viry z dané cele-
di. Zda se, Ze imunologickych mecha-
nismu, které jsou odpovédné za tuto
reakci a které jsou zakladem zkfizené
ochrany pfi imunizaci proti pravym
nestovicim, je vice. Nicméné mezi
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hlavni aktéry patfi neutralizacni proti-
latky. Pfedchozi ockovani proti pravym
nestovicim (ovsem dnes diky eradika-
Ci viru neprovadéné) tedy mize vést
k mirnéjSimu pribé&hu onemocnéni
opicimi nestovicemi.

Pozitivni pfipady opicich nesSto-
vic by mély byt izolovany, testovany
a ihned hlaseny. U potvrzenych na-
kaz by mélo byt zahajeno sledovani
kontaktd. Pokud jsou v zemi dostupné
vakciny proti pravym nestovicim, mélo
by se podle doporuceni CDC po zhod-
noceni pomeéru rizika a pfinosu zvazit
ockovani vysoce rizikovych blizkych
osob.

Zdravotnikiim pecujicim o suspekt-
ni nebo laboratorné potvrzené nakazy
je doporuceno implementovat opat-
feni ke kontrole prenosu kapénkami
¢i kontaktem. Tedy aplikovat rutinni
opatreni pro kontrolu infekénich cho-
rob s dirazem na hygienu rukou, po-
uZivat jednorazoveé plasté a rukavice,
ochranu dychacich cest kategorie FFP3
a ochranu oci - oblicejovy stit nebo
bryle. Doporuceno je pacienta izolo-
vat v samostatném pokoji a dodrzovat
bariérova opatreni do zaschnuti lézi.
Dale je tfeba vyhodnotit expozici zdra-
votnickych pracovnikd, ovéfit status
jejich ockovani proti pravym nesto-
vicim a zhodnotit pfinos a riziko pfi-
padného provedeni profylaktické vak-
cinace. A zadouci je i sledovat osoby,
které s nimi prisly do kontaktu, a to po
dobu 21 dni (16, 19, 20, 23, 24).

Zavér

Sifeni opicich nestovic v zapadni
Africe v poslednim desetileti nazna-
Cuje, Ze se jiz nejedna o ,vzacné vi-
rové zoonotické onemocnéni, které
se vyskytuje predevsim v odlehlych
Castech stfedni a zapadni Afriky
v blizkosti tropickych destnych pra-
les”. Potencial dalSiho Sifeni v regi-
onalnim i mezinarodnim méfitku zi-
stava velkym problémem. Ekologicke,
zoonotické, epidemiologickeé, klinické
a zdravotnické aspekty opicich nes-
tovic jsou stale nedostatecné popsa-
ny. Proto by mél byt v celé stfedni
a zapadni Africe urychlené proveden
prioritni vyzkum a dohled a zlepSena

proockovanost rizikovych skupin oby-
vatelstva (21, 22).

Prace byla podpofena MO CR -
DZRO Univerzity Obrany, Fakulty
vojenského zdravotnictvi Hradec
Kralové - Zdravotnicka problema-
tika ZHN 1l (DZRO-FVZ22-ZHN II).
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Ukonceni aplikace vakciny Johnson & Johnson COVID
ve Spojenych statech americkych

Vanda Bostikova

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralove

Souhrn

Ve druhém kvétnovém tydnu letoSniho roku byl po tfech letech ukoncen ve Spojenych statech americkych stav nouze
vyhlaseny v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2. Vakcina firmy Johnson & Johnson nebude dale v ordinacich [ékaFl v USA
nabizena. Rada protiepidemickych opatfeni nicméné i nadale zlistava v aktivni platnosti.

Klicova slova: SARS-CoV-2, covid-19, vakciny, nouzovy stav, protiepidemicka opatreni

Summary

Federal coronavirus emergency declarations ended second week of May 2023 after more than three years. Johnson &
Johnson COVID vaccine will no longer be offered in US physicians’ offices. A number of anti-epidemic measures remain
active after the end of the emergency.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, vaccines, emergency declaration, antiepidemic measures

Uvod

Virus SARS-CoV-2 je odpovédny za
pandemii covidu-19, ktera celosvé-
tové nakazila stovky miliond lidi
a zpusobila miliony Gmrti. U vétSiny
pacientl se SARS-CoV-2 projevuje
jako respiracni infekce zpusobujici
horecku, zimnici, kaSel, dychaci potize
a dalsi pridruzené priznaky. Zavazna
infekce covidu-19 vedla k pouziti
ventilacni podpory a poskozeni orga-
nd. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) tuto pandemii oznacila za mi-
moradné ohroZeni vefejného zdravi
celosvétového vyznamu (1, 2, 7).
Nakaza se puvodné objevila 8. pro-
since 2019 ve mésté Wuhan v Cinské
provincii Hubei, kde u skupiny pacientt
zpusobila pfiznaky podobné zapalu plic.
V dusledku rychlého Sifeni onemocnéni
museli védci a farmaceutické spolec-
nosti rychle vyvinout vakciny s vyuzitim
jiz existujicich nebo novych technolo-
gii. V USA se Siroce podavaly tfi vakci-
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ny. Tyto vakciny vyvinuly spolecnosti
Pfizer-BioNTech, Moderna a Johnson &
Johnson. Spolecnosti Pfizer-BioNTech
a Moderna vyvinuly mRNA vakciny za-
mérené na povrchovy protein viru SARS-
CoV-2. Spolecnost Johnson & Johnson
pouzila jiZ existujici technologii s ade-
novirovym vektorem, ktery spousti
imunitni odpovéd a nabizi ochranu pfi
nasledné infekci (3, 4, 6, 7).

Vysledky klinickych studii uka-
zaly, Ze vakciny spolecnosti Pfizer
a Moderna maji 95% a vakcina spo-
lecnosti Johnson & Johnson 66% cin-
nost pfi ochrané proti stfedné tézkeé
symptomatické infekci SARS-CoV-2.

Koronaviry

Koronaviry (CoV) jsou c¢leny rodu
Coronaviridae, skupiny pleomorfnich
RNA virdl, které obsahuji peplomery
ve tvaru korunky. SARS-CoV-2 ma 80%
fylogenetickou identitu s koronavi-
rem tézkého akutniho respiracniho

Vakcinologie 2023;17(3):158-160

syndromu (SARS-CoV) a 50% podob-
nost s koronavirem blizkovychodniho
respira¢niho syndromu (MERS-CoV),
ktery zpUsobil celosvétové epidemie
v letech 2002-2003, respektive 2011.
SARS-CoV-2 je povaZzovan za rychle se
$ifici pandemicky virus, ktery byl pu-
vodné pfenasen ze zvirat na lidi a poz-
déji se prenasel z ¢lovéka na clovéka.
SARS-CoV-2 je vysoce perzistentni
a nebezpecny pro starsi pacienty, kteri
maji oslabeny imunitni systém (4-7).

Vyvoj vakciny Johnson & Johnson

Vakcina byla navrzena pomoci tech-
nologie AdVac, kterou spolecnost
Johnson & Johnson dfive pouzila pfi
vyvoji vakciny proti ebole béhem epi-
demie eboly v zapadni Africe. Vakcina
Johnson & Johnson je produktem re-
kombinace a replikace nekompetent-
niho vektoru lidského adenoviru typu
26, ktery exprimuje hrotovy antigen
SARS-CoV-2. Tento adenovirus je za
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normalnich okolnosti odpovédny
za priznaky podobné béznému na-
chlazeni a slouZi jako virovy vektor.
Adenovirus typu 26 je prirozené se
vyskytujici virus a u lidi se vyskytu-
je v nizké mire. Bez replikace neni
virus schopen se ve svém hostiteli
mnozit. Replikacni gen je ve vakciné
odstranén, takze neni schopen se
v Clovéku replikovat a zpUlsobit infek-
ci. V disledku toho se jedna o vhod-
nou metodu pro dodani genetického
materialu kodujiciho antigen hrotu
do lidskych bunék. Pravé antigen
spike (S) je zodpovédny za imunitni
ochranu, kterou ockovani poskytuje.
Vytvareji se ochranné protilatky, kte-
ré chrani pfed budouci infekci. Proti
antigenu S se vytvari imunitni od-
povéd, jejimZ vysledkem je vakcinou
navozena protilatkova odpovéd proti
proteinu spike u SARS-CoV-2.

Po zvefejnéni predbéznych vysled-
ki faze 3 schvalil americky Ufad pro
kontrolu potravin a léCiv (FDA) jed-
nomyslné povoleni k mimoradnému
pouziti vakciny Johnson & Johnson pro
pouziti ve Spojenych statech. Po dvou-
davkovych vakcinach Pfizer a Moderna
se jednalo o treti vakcinu schvalenou
pro pouziti v USA. Od kvétna 2021 se
vakcina Johnson & Johnson vyrabéla
v Sirokém méfitku a davky byly poda-
vany zpisobilym osobam.

Celosvétové byla vakcina Johnson
& Johnson rovnéz schvalena k pouziti.
Jihoafricka republika zahajila podava-
ni vakciny 17. Gnora 2021. Jihoafricka
republika schvalila vakcinu Johnson
& Johnson dfive kvali vyskytu nakaz-
livéjsi varianty covidu-19, jihoafrické
varianty 501.V2. Jihoafricka vlada pi-
vodné zakoupila vakcinu spolecnosti
AstraZeneca, ale prvni testy ukazaly,
Ze vakcina spolecnosti AstraZeneca
neposkytuje stejnou Groven ochrany
proti mirng, stfredné tézké a tézké ko-
ronavirové infekci jako vakcina spo-
le¢nosti Johnson & Johnson (8-10).

Popis studie

Multicentricka, randomizovana, dvo-
jité zaslepena, placebem kontrolova-
na klicova studie faze 3 (Ensemble)
byla realizovana v Argentiné, Brazilii,
Chile, Kolumbii, Mexiku, Peru, Jizni
Africe a Spojenych statech. VSichni

Ucastnici poskytli pisemny informo-
vany souhlas. Studie se fidila zasada-
mi Helsinské deklarace a pokyny pro
spravnou klinickou praxi Mezinarodni
rady pro harmonizaci. Protokol a jeho
zmény byly schvaleny institucional-
nimi reviznimi komisemi v souladu
s mistnimi predpisy. Nezavisla komi-
se pro sledovani (dajl a bezpecnosti
prubézné sledovala bezpecnost, vcet-
né rozsirenych respiracnich onemoc-
néni souvisejicich s vakcinou.

Faze studie 1a a 2a probihaly pa-
ralelné a zahrnovaly 2 000 dospélych
osob ve véku 18-59 let, respektive
60 let a starsich, které byly v dobrém
nebo stabilnim zdravotnim stavu a ne-
mély soubé&zné onemocnéni, které by
bylo spojeno se zvySenym rizikem za-
vazného covidu-19. U¢astnici byli roz-
déleni v poméru 1: 1 pomoci nahodné
permutovanych blokd, aby dostavali
bud Ad26.COV2.S, nebo placebo s fy-
ziologickym roztokem. Randomizace
byla provedena pomoci interaktivniho
systému webovych odpovédi a stra-
tifikovana podle mista studie a vé-
kové skupiny. Vakcina nebo placebo
byly podany prvni den. Vakcina Ad26.
COV2.S byla dodavana v lahvickach na
jedno pouziti v koncentraci 1x10% vi-
rovych castic na mililitr a byla podana
v davce 5 x 10 virovych castic jako
jednorazova intramuskularni injekce
(0,5 ml) zdravotnickym pracovnikem,
ktery neznal zafazeni do skupin.

Ucastnici hlasili pfiznaky covidu-19
elektronicky pomoci dotazniku Sym-
ptoms of Infection with Coronavi-
rus-19. Ucastnici a pracovnici studie
podstupovali vytéry z nosu, které byly
analyzovany pomoci testu reverzni
transkriptazové polymerazové reté-
zové reakce (RT-PCR) na pfitomnost
SARS-CoV-2. Séropozitivita na SARS-
-CoV-2 byla vyhodnocena pomoci
imunoanalyzy nukleokapsidii SARS-
CoV-2 (N) (Elecsys, Roche) pfi vstupu
do studie a 29. a 71. den.

Mezi klicovym aspekty vakciny
Johnson & Johnson, které umoznily jeji
rychlé schvaleni, bylo jeji jednorazo-
vé podani. Vakcinu bylo také mozné
skladovat pfi vyssich teplotach nez jeji
konkurenty, coZ umoznilo jeji snad-
néjsi implementaci ve venkovskych
a malo rozvinutych komunitach, kte-
ré bézné nemaji pristup k mrazicim

boxlim a technologiim potfebnym pro
skladovani mRNA vakcin (11-17).

Zaveér

Dne 13. dubna 2021 bylo podavani
vakciny Johnson & Johnson zastave-
no z divodu vyskytu tromb6z mozko-
vych Zilnich splavl (CVST). Bylo hla-
$eno Sest pfipadi Zen ve véku 18-48
let, které vSechny dostaly vakcinu
Johnson & Johnson 6-13 dni pred
nastupem priznak( CVST. Americky
Ofad FDA doporucil zastavit podavani
vakciny a zaroven ujistil, Ze se jedna
0 extrémné vzacny vyskyt, protoZe ve
Spojenych statech jiz bylo podano
vice nez 7 milion davek. Podavani
vakciny Johnson & Johnson bylo po-
zastaveno do 23. dubna, aby FDA
a Strediska pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) zanalyzovaly, zda vak-
cina skutecné zvysuje riziko tromboz
a dalsich krevnich poruch. Dospély
k zavéru, Ze vakcina je bezpecna
a Gcinna, pricemz riziko CVST a syn-
dromu trombozy a trombocytopenie
bylo stanoveno jako extrémné niz-
ké v porovnani s pfinosem ockovani
touto vakcinou. Etiketa pripravku byla
doplnéna o varovani vysvétlujici rizi-
ko vzniku krevnich srazenin.

V dobé vzniku tohoto clanku
nicméné jiz podle CDC neni vakci-
na COVID-19 spolecnosti Johnson &
Johnson ve Spojenych statech k dis-
pozici. VeSkeré zbyvajici vladni zasoby
této vakciny v USA vyprsely 7. kvétna
2023 a poskytovateliim se doporucu-
je, aby veskereé zbyvajici zasoby zlikvi-
dovali v souladu s mistnimi, statnimi
a federalnimi predpisy. Podle Gdaju
CDC bylo k 10. kvétnu 2023 v USA po-
dano vice nez 19 miliont davek vak-
ciny, z toho 31,5 milionu davek jedno-
razového ockovani. CDC doporucila,
aby kazdy dospély, ktery dostal jed-
nu nebo dvé davky vakciny Johnson
& Johnson, dostal jednu bivalentni
davku mRNA vakciny od spolecnosti
Pfizer-BioNTech nebo Moderna.

Prace byla podpofena MO CR - DZRO
Univerzity Obrany, Fakulty vojen-
ského zdravotnictvi Hradec Kralove
- Zdravotnicka problematika ZHN Il
(DZRO-FVZ22-ZHN II).
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ABRYSVO

Respiratory Syncytial Virus Vaccing

Jedina vakcina, ktera:

@ proti RSV pomaha chranit nejzranitelnéjsi
populace - kojence a starsi dospélé!

e obsahuje prefuzni F antigeny
RSV obou podskupin Ai B.

Vakcina ABRYSVO je indikovana k:'

pasivni ochrané pred onemocnénim
dolnich cest dychacich zplsobenym
respiracnim syncytialnim virem
(RSV) u kojencl od narozeni

do 6 mésicl véku po imunizaci
matky béhem téhotenstvi.

Reference: 1. SPC ABRYSVO @ Pﬁzer

¥ Tento lécivy pfipravek podléha dalSimu sledovani.

Zkracena informace o pfipravku: Abrysvo prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok. SlozZeni: Po rekonstituci obsahuje jedna dévka (0,5 ml) 60 ug stabilizovaného prefuzniho
F antigenu RSV podskupiny A a 60 pg stabilizovaného prefuzniho F antigenu RSV podskupiny B a dal$i pomocné latky. Indikace: Pasivni ochrana pfed onemocnénim dolnich cest
dychacich zplsobenym respirac¢nim syncytidlnim virem (RSV) u kojencl od narozeni do 6 mésicli véku po imunizaci matky béhem téhotenstvi, aktivni imunizace osob ve véku
60 let a starsich k prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich zptisobeného RSV. Davkovani a zpiisob podani: Téhotné Zeny: jednordzova dévka 0,5 ml ma byt podédna mezi
24. a 36. tydnem gestace. Osoby ve véku 60 let a starsi: md byt poddna jednorazova davka 0,5 ml. Pfipravek Abrysvo je uréen k intramuskularni injekci do oblasti deltového svalu
horni ¢asti paze. Bezpecnost a U¢innost pripravku Abrysvo u déti (od narozeni do véku méné nez 18 let) nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou latku obsazenou ve vakciné. Zvlastni upozornéni: Vakcinace se ma odloZit u osob s akutnim hore¢natym onemocnénim. Kvli pfitomnosti mirné
infekce jako napF. nachlazeni neni nutné vakcinaci odkladat. Pripravek Abrysvo md byt poddvan s opatrnosti osobam s trombocytopenii nebo jakoukoli poruchou koagulace, protoze
po intramuskul&rnim podani témto osobam mize dojit ke krvaceni nebo podlitindm. Uginnost a bezpe&nost vakciny nebyly hodnoceny u imunokompromitovanych osob véetné
téch, které dostévaji imunosupresivni [é¢bu. U imunosuprimovanych osob muze byt G¢innost pripravku Abrysvo nizsi. Pfipravek Abrysvo nebyl zkouman u téhotnych Zen s dobou
gestace kratsi nez 24 tydn(. ProtoZe ochrana kojence proti RSV zavisi na pfenosu materskych protildtek pres placentu, ma byt pripravek Abrysvo podavan mezi 24. a 36. tydnem
gestace. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidajici Iékafskou péci pro pfipad, Ze by po podani vakciny doslo k anafylaktické reakci. V souvislosti se samostatnou vakcinaci se
mohou objevit reakce spojené s lzkosti, véetné vazovagalnich reakci (synkopy), hyperventilace nebo reakce souvisejici se stresem jako psychogenni reakce na injekci jehlou.
Je dulezité, aby byly zavedeny postupy, které zabrani poranéniv pripadé mdloby. Interakce: Pfipravek Abrysvo Ize podavat soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce. Mezi podanim
pripravku Abrysvo a vakciny proti tetanu a zaskrtu a acelularni vakciny proti Eernému kasli (Tdap) se doporuguije interval nejméné dvou tydnui. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje
o téhotnych Zendach (vice nez 4 000 exponovanych téhotenstvi) nenaznacuji zadné malformacni G¢inky nebo fetalni/neonatalni toxicitu. Vysledky ziskané ze studii reprodukéni
toxicity s pfipravkem Abrysvo na zvitfatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé skodlivé Gcinky. U kojenct do véku 24 mésicl nebyly zjistény zadné bezpecnostni signdly. Neni zndmo,
zda se pfipravek Abrysvo vyluéuje do lidského matefského mléka. U kojenych novorozencil matek oékovanych piipravkem Abrysvo nebyly prokazany 74dné nezadouci uéinky. Udaje
o Uc¢inku pfipravku Abrysvo na fertilitu u ¢lovéka nejsou k dispozici. Studie samici fertility na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé Skodlivé Gcinky. Nezadouci G€inky:
U téhotnych Zen ve 24.-36. tydnu gestace byly nejcastéji hlasenymi nezadoucimi G¢inky: bolest v misté vakcinace (41 %), bolest hlavy (31 %) a myalgie (27 %). U osob ve véku 60 let
a starsich byla nejc¢astéji hlasenym nezéddoucim Gcinkem bolest v misté vakcinace (11 %). PFedavkovani: Pfedavkovani pripravkem Abrysvo je nepravdépodobné vzhledem k jeho
jednorazové ddvce. V pfipadé preddvkovanije tfeba osobu sledovat a podle potieby ji poskytnout symptomatickou lé¢bu, Zddnd specifickd Ié¢ba neexistuje. Uchovavani: Uchovavejte
v chladni¢ce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Pokud baleni pfipravku zmrzlo, zlikvidujte ho. Pfipravek Abrysvo méa byt podén ihned po rekonstituci nebo do 4 hodin, pokud je
uchovavan pfi teploté 15 °C az 30 °C. Baleni: Baleni obsahuje: 1 injekéni lahvicku s praskem, 1 prfedplnénou injekéni stfikacku s rozpoustédlem, 1 adaptér na injekéni lahvicku, 1 jehlu.
Jméno a adresa drzZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni éislo: EU/1/23/1752/001. Datum posledni
revize textu: 23.8.2023 Vydej léCivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsénim se prosim
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

aktivni imunizaci osob
ve veéku 60 let a starSich
k prevenci onemocnéni
dolnich cest dychacich
zplsobeného RSV.

Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz PP-A1G-CZE-0009
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XVIIl. Hradecke vakcinologickeé dny

Lucie Sirakova

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Ve dnech 5.-7. frijna 2023 se ko-
nal v Hradci Kralové jiz 18. rocnik
Hradeckych vakcinologickych dna.
Opét se zde setkali odbornici zaby-
vajici se ockovanim, predevsim z fad
epidemiologt, infektologl, praktic-
kych lékaFi pro déti a dorost, vieo-
becnych praktickych [ékafi pro do-
spélé a lékaflu vakcinaénich center.
Takovato zastoupeni riznych zdra-
votnickych odbornosti vzdy pfispivaji
k podnétneé diskuzi nad aktualnimi té-
maty epidemiologie infekénich nemo-
ci a moznostmi jejich prevence ocko-
vanim. Vakcinologie je sice pomérné
mlady lékarsky obor, o to rychleji se
rozviji. Kongresu se ziiCastnilo témér
400 registrovanych Gcastnik( prede-
viim z Ceské republiky. Mezinarodni
Gcast na kongresu byla vyjadfena
slovenskym blokem, diky kterému
probéhla vyména zkusenosti s na-
Simi nejblizsSimi kolegy. Zastitu nad
konanim konference prevzali ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek a hlavni
hygienicka CR Pavla Svr&inova.

Na Gvodnim zasedani byli pfitomni
nejvyssi predstavitelé ctyf odbornych
spolecnosti CLS JEP - Ceskeé vakcinolo-
gické spolecnosti, Spolecnosti pro epi-
demiologii a mikrobiologii, Ceské spo-
lecnosti infekéniho lékaFstvi, Odborné
spolecnosti praktickych détskych lé-
kafl a predsedkyné Slovenskej epide-
miologickej a vakcinologickej spolec-
nosti SLS.

Program kongresu byl rozdélen do
10 odbornych bloku, kde zaznélo cel-
kem 44 prednasek, na zavér kongre-
su byl zafazen 11. blok s riznorodou
tematikou. Uvodem byla pfidruzena
Ctyri satelitni sympozia farmaceutic-
kych firem s 13 prednaskami. Specialni
blok tvorily otazky a odpovédi z pra-
xe tykajici se oCkovani. Prezentovano

{72 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023

bylo rovnéz 10 zajimavych postero-
vych sdéleni. Nejvétsi pozornost byla
v letoSnim roce vénovana vakcinaci
proti respiracnim nakazam, zejména
proti pneumokokovym onemocnénim,
respiracné syncytialnimu viru (RSV)
a chripce. Neméné zajimava byla sdé-
leni o ockovani proti varicele a herpes
zoster (HZ) a proti zaskrtu, ktery se v CR
znovu objevil po dlouhych 27 letech.
Samostatna cast byla vénovana ces-
tovni mediciné, kongresu ESPID 2023
a prezentacim aktualnich doporuceni
a novinek. Dale byla predstavena data
o proockovanosti nasi populace proti
konkrétnim nemocem a nové trendy
ve vyvoji vakcin. Velmi pfinosné byly
i prednasky tykajici se ockovant rizi-
kovych skupin osob (pfedcasné naro-
zenych déti, hypo/aspleniki a revma-
tologickych pacientl). V samostatném
projevu vystoupil ministr zdravotnictvi
CR, ktery hovofril prevazné o elektronic-
kém ockovacim prikazu.

Pred zahajenim vlastniho kongresu
se ve Ctvrtek 5. fijna konala Ctyfi sate-
litni sympozia. Prvnim bylo sympozium
spolecnosti Sanofi shrnujici informa-
ce o sezonnich respiracnich infekcich.
J. Kyncl hovoril o , ko-cirkulaci“ chfipky,
covidu-19 a RSV v uplynulych mésicich.
Zatimco covid-19 se zaradil mezi tzv.
bézna virova onemocnéni s kolisajicim
vyskytem, incidence RSV je na celo-
svétovém vzestupu (u déti do jednoho
roku véku predstavuje po malarii hlav-
ni pficinu amrti). M. Kvapil pojednal
o chfipce a diabetu a vyznamu diabe-
tologického registru. P. Pazdiora feSil
vyznam infekce RSV u déti, kdy celkova
doba onemocnéni se pohybuje mezi
7-21 dny, hospitalizace trva obvykle
4-7 dni.

Satelitni sympozium firmy Merck
Sharp & Dohme s predsedajicimi

Vakcinologie 2023;17(3):162-163

R. Chlibkem a R. Prymulou pojednavalo
o soucasné epidemiologii pneumoko-
kovych nakaz v CR a o moznosti eli-
minace HPV vyuZitim novych pfistupl
a dat.

Sympozium spolecnosti Pfizer, se
tykalo problematiky prevence infeké-
nich respiracnich onemocnéni. R. Chli-
bek vyzdvihoval naléhavost ockovani
proti pneumokokovym onemocnénim
u déti, naopak ockovani proti pneu-
mokokovym nakazam dospélych se
vénoval J. Smetana. Aktuality v ocko-
vani proti covidu-19 prednesla H. Ca-
brnochova a predstavenim nové biva-
lentni vakciny proti RSV Abrysvo blok
zakonCil R. Prymula.

Sympozium firmy GSK, které bylo
posledni, bylo vénovano vakcinaci ze-
jména dospélych osob. H. Cabrnochova
shrnula nové moznosti Ghrady ocko-
vani proti meningokokovym nakazam,
pokracoval ). Kyncl s aktualni proble-
matikou RSV, které se vénoval i R. Pry-
mula, konkrétné vakciné Arexvy urce-
né pro ockovani dospélych nad 60 let
véku. Prednaska M. Holaska zakoncila
satelitni sympozia praktickymi dopo-
rucenimi pro ockovani proti RSV a HZ
v ordinaci praktického lékare s vyzdvi-
Zenim vyhod nové vakciny proti HZ
Shingrix, zejména jeji vysoké Gcinnosti
a moznosti aplikace i pacientim s imu-
nodeficitem.

Hlavni program vlastniho kon-
gresu byl slavnostné zahajen v patek
6. fijna a tradicné byl vénovan novin-
kam v ockovani. H. Cabrnochova ve
své prednasce mimo jiné uvedla, Ze az
u 30 % déti je ockovani zahajeno poz-
dé, a sice az po Sestém meésici veéku.
L. Dusek poskytl aktualizovana data
proockovanosti ¢eské populace a uka-
zal novy, propracovany systém hlase-
ni. Planu rozsifovani Ghrad ockovani



REPORT =

a Gloze Narodni imunizacni komise se
vénovala hlavni hygieni¢ka CR. Velmi
zajimaveé bylo sdéleni R. Prymuly o per-
spektivach ockovani proti TBC.

Druha cast odborného programu
patfila ockovani proti respiracnim
nakazam. Pozornost byla opét véno-
vana zejména epidemiologii infekci
vyvolanych RSV a jejich vyznamu v CR,
zaroven byly nastinény soucasné a bu-
douci moznosti ockovani proti RSV.
R. Ciupek zhodnotila neobvyklou se-
zonu akutnich respiracnich infekci
(ARI) 2022/2023, ktera byla mimorad-
na jak z hlediska vysoké incidence ARI
a chripky, tak z hlediska jejich zavaz-
nych pribéhd. Jako jednou z moznych
pricin se jevi nedostate¢na promore-
nost populace, zejména détské, v di-
sledku plosnych restriktivnich protico-
vidovych opatfeni v letech 2020-2022
a omezeni pfirozené cirkulace vzdu-
chem prenosnych agens. Blok zakon-
Cil J. Kyncl pojednanim o dostupnych
vakcinach proti chfipce v CR, kdy jsou
aktualné na trhu tetravalentni inak-
tivované vakciny pro vSechny osoby
starsi Sesti mésicli (podavané injekéni
cestou), od sezony 2021-2022 je do-
stupna téZ tetravalentni Ziva atenuo-
vana vakcina ve formé suspenze pro
nosni sprej pro osoby ve véku 2-17 let.
0d sezony 2022-2023 je k dispozici vy-
sokodavkova tetravalentni vakcina se
Ctyrikrat vétSim mnoZstvim antigenu
v porovnani se standardné davkovany-
mi vakcinami, ktera je doporucena pro
ockovani osob ve véku 60 a vice let.

Posledni dopoledni blok byl zamé-
fen na ockovani proti znovu se obje-
vujicim infekcim - tentokrat proti za-
Skrtu. Hovorilo se o prevenci zaskrtu
a vyuzivani moznosti ockovani, které
je v CR plo3né provadéno od roku
1946. Evropske stredisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) doporucuje
preockovani po 10 letech. K. Kotikova
z Toxikologického informacniho stre-
diska v Praze promluvila o pohoto-
vostni zasobé difterického antitoxinu.
Zajimave byly i tfi kazuistiky, a sice ro-
dinny vyskyt Corynebacterium diphthe-
riae, pripad Corynebacterium ulcerans
u imunokompromitované pacientky
a pripad diftérie u neockovaného di-
téte.

Odpoledni blok patfil o¢kovani pro-
ti varicele a HZ. Vyznam ockovani proti

planym nestovicim objasnil P. Kosina,
varicelu a jeji komplikace u déti a do-
spélych pak shrnula H. Cabrnochova.
M. Spackova hovofila o vyskytu HZ
v CR. Komplikace, klinicky priibéh a na-
sledky onemocnéni HZ pak probral na-
zorné J. Machac. R. Chlibek se vénoval
pralomu v ockovani proti HZ.

Nasledoval slovensky blok, ktery
pfinesl mimo jiné porovnani ockova-
ciho kalendare v CR a SR, slovensky
Lupdate” u ockovani proti HPV a velmi
cenné byly informace o ockovani paci-
entd po transplantaci krvetvornych bu-
nék s doporucenymi postupy. Posledni
prednaskou byl novorozenecky scree-
ning na SCID a jeho vyznam pro ocko-
vani v podani ). Jesenaka.

ZavéreCny patecni blok byl véno-
van informacim a novinkam, které
zaznély na letoSnim kongresu ESPID
2023 v Lisabonu. Problematikou post-
pandemického imunitniho dluhu tento
blok otevrel J. Smetana. Na néj navazal
D. DraZan shrnujici rok 2022 ve smys-
lu ,jedné epidemie za druhou“. Novou
generaci pneumokokovych vakcin pro
kojence predstavil R. Chlibek. H. Ca-
brnochova hovorila a optimalizaci
pediatrické vakcinace. Posledni pred-
nasky patrily problematice ockovani
téhotnych, predevsim ockovani proti
chfipce. V teéhotenstvi dochazi ke zmé-
nam vnimavosti zeny a plodu na urcité
infekéni nemoci a ke zvySenému riziku
zavazngjsich, Casto fatalnich nasled-
ki v pfipadé onemocnéni. Ockovani
téhotnych tak chrani nejen samotné
Zeny pred infekci a pripadnymi na-
sledky onemocnéni, ale je také jednou
z intervenci, které mohou snizit amrt-
nost déti v prvnich mésicich Zivota, kdy
prima ochrana casto zavisi na pasivné
prenasenych matefskych protilatkach.
Ockovani téhotnych proti chfipce je
acinné v prevenci této infekce u matky
i ditéte a je jednoznacné bezpecné.

Po celou dobu konani kongresu
byly priibézné zodpovidany dotazy
z fad publika tykajici se predevsim
ockovani, samostatna sekce otazek
a odpovédi z praxe byla vyclenéna
jako posledni ¢ast odborného pro-
gramu v patek v podvecer. Odpovidali
R. Chlibek, R. Prymula, H. Cabrnochova,
D. Drazan, P. Kosina, L. Petrousova.

Sobotni blok byl zahajen novymi
doporuéenimi CVS pro ockovani, kon-

krétné pro ockovani proti pneumoko-
kim, proti covidu-19, proti meningo-
kokovym nakazam a proti HZ. P. KfiZova
prednesla analyzu ockovani meningo-
kokovymi vakcinami u pacientl s IMO
v CR v letech 2006-2022. Nasledné
zaznéla doporuceni pro ockovani rizi-
kovych skupin, zejména predcasné na-
rozenych déti, hypoaspleniki a asple-
nikd a revmatologickych pacientd, kdy
zaznéla i kazuistika zavazného pribéhu
chripky pravé u pacientky s revmatolo-
gickym onemocnénim.

Velmi zajimavy byl samostatny blok
vénovany cestovni mediciné. J. Dvorak
nastinil, co vSe by mélo obsahovat ces-
tovni poradenstvi, hlavni principy a no-
vinky v ockovani cestovateltl objasnil
M. Trojanek. Prispévék o tom, jak vy-
bavit cestovni lékarnicku dle principl
~evidence-based medicine®, v podani
A. NycCove by jisté ocenily vSichni nejen
z fad odborné, ale i laické verejnosti.
F. Stejskal se vénoval nejcastéjSim
zdravotnim potiZim cestovateld.

V zavéru sobotniho kongresu za-
znéla kratka sdéleni na rlizna témata:
zvyseni informovanosti o dostupnosti
ockovani dospélych v CR, ,Long COVID*,
nosicstvi Neisseria meningitidis u nové
nastupujicich vojenskych profesionald
v prubéhu let 2021-2023 a kazuistika
tézSiho pribéhu chripky.

Hradecké vakcinologické dny byly
zdafrilé a poskytly prostor pro vyménu
novych informaci, zkusenosti a osob-
nich nazord na aktualni témata spo-
jena s ockovanim a epidemiologii pre-
ventabilnich infekénich onemocnéni.
Vedle toho umoznily pfijemna setkani
kolegli a pratel. Prezentace se svolenim
konkrétnich autord budou zvefejnény
na strankach Ceské vakcinologické
spolecnosti (www.vakcinace.eu). PFisti
rocnik Hradeckych vakcinologickych
dnl se uskutecni ve dnech 3.-5. fijna
2024,

Korespondujici autorka

MUDr. Lucie Sirakova

Katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzita obrany

Trebesska 1575

500 01, Hradec Kralové
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Doporuceni Ceskeé vakcinologické spolecnosti CLS JEP
pro ockovani proti pasovému oparu (herpes zoster)

Ovod

Pasovy opar, herpes zoster (HZ) je
onemocnéni zpusobené reaktivaci
viru varicella-zoster a je hrozbou pro
kazdého, kdo v minulosti onemocnél
planymi nestovicemi. V Evropé prodé-
la onemocnéni planymi nestovicemi
vice jak 90 % osob, v Ceské republice
podle Gdaju sérologického prehledu
z let 1996-1997 dokonce 90-98 %
osob starSich 40 let. VétSina ceské
populace je tak v riziku mozného
rozvoje pasového oparu. K reaktiva-
ci viru dochazi v disledku poklesu
specifické bunécné imunity, proto
jsou v nejvyssim riziku vyskytu HZ
osoby starsi nez 50 let a lidé se sni-
Zenou imunitou bez ohledu na vék.
Se starnutim populace a zvySujicim
se poCtem imunosuprimovanych pa-
cientl, napfiklad po transplantacich
¢i v disledku polymorbidit, pfibyva
osob v riziku onemocnéni pasovym
oparem, proto naridsta vyznam ocko-
vani proti HZ a jeho nejcastéjsi kom-
plikaci, postherpetické neuralgii. Také
prodélané onemocnéni covid-19 je
asociovano s vyznamné vyssim rizi-
kem vzniku HZ u osob ve véku 50 let
a starsich.

V roce 2018 byla Evropskou léko-
vou agenturou a Evropskou komisi
schvalena pro pouzivani v Evropé
nova ockovaci latka proti pasovému
oparu pro dospélé (v Ceské republi-
ce realné dostupna od roku 2023).
Jedna se o nezivou, subjednotkovou,
rekombinantni, adjuvantni vakcinu
Shingrix (vyrobce GlaxoSmithKline).
Vakcina je indikovana k prevenci HZ
a postherpetické neuralgie (PHN)
u dospélych ve véku =50 let a u do-
spélych ve véku 218 let se zvySenym
rizikem HZ. Aplikuje se ve dvoudav-
kovém schématu s intervalem mezi
davkami 2-6 mésicl. Pro dostatec-
nou ochranu je nezbytna aplikace
obou davek.
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Na rozdil od predchozi, Zivé ate-
nuované vakciny ma rekombinantni
ockovaci latka diky svému receptoro-
vému adjuvantnimu prostredku vyssi
acinnost (zjistovanou v idealnich pod-
minkach klinickych studii) i efektivitu
(zjistovanou v praktickych podmin-
kach realné populace), ktera neklesa
s vékem a pretrvava vice jak 10 let.
Rekombinantni vakcinu je mozné pou-
Zit také u imunosuprimovanych jedin-
cd, u kterych je podani zivé ockovaci
latky kontraindikované. Ziva vakcina
(Zostavax) jiz neni na Ceském trhu né-
kolik let dostupna.

Rekombinantni ockovaci latka
byla vyvinuta zejména s ohledem na
prekonani vékem souvisejiciho po-
klesu vykonnosti imunitniho systému
a Gcinnosti u imunosuprimovanych
osob. Diky adjuvantnimu systému
vakcina indukuje nejenom ziskanou
slozku imunity, ale také vrozené - ne-
specifické imunitni mechanismy.

Pasovy opar

Pasovy opar je virova infekce s typic-
kou koZni manifestaci s projevy ve-
zikulozniho exantému a bolestivosti.
Pivodce onemocnéni, varicella-zoster
virus (VZV), je pficinou dvou klinicky
odlisnych onemocnéni: varicely (pla-
né nestovice) a herpes zoster. Varicela
je obrazem primoinfekce, ktera pro-
béhne vétSinou v détském véku. HZ
vznika zpravidla v dospélosti jako du-
sledek reaktivace VZV latentné pretr-
vavajiciho v organismu. Prodélani va-
ricely (primoinfekce) je pfedpokladem
vzniku pasového oparu. Po primarni
infekci dojde k navozeni latence, kdy
virus celoZivotné zlstava nejcasté-
ji v dorzalnich spinalnich gangliich
nebo v gangliich trigeminalnich. PFi
reaktivaci, at uz v dusledku endogen-
niho, nebo exogenniho podnétu, do-
chazi k rozvoji pasového oparu Sire-
nim viru predevsim do koZnich okrskd
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inervovanych senzitivnimi vétvemi
pfislusnych nervi s naslednym rozvo-
jem kozni manifestace a komplikaci.
Nejcastéjsi komplikaci je postherpe-
ticka neuralgie (PHN), ktera postihne
asi 20 % nemocnych. PHN je spojena
s vyraznou bolestivosti, ktera mize
pretrvavat 3-6 mésicli i déle. Tato bo-
lest vyznamné snizuje kvalitu Zivota
nemocnych ve spojeni s poruchami
spanku, nalad a psychickymi obtize-
mi. Mezi casté komplikace HZ patfi
bakterialni superinfekce koznich lézi,
parézy licniho nervu, postizeni zraku.
Dalsi komplikaci mohou byt postizeni
sluchu, meningoencefalitida, posti-
Zeni mozku nebo generalizovany HZ.
MozZné je i postizZeni vnitfnich organt,
které se vyskytuje spiSe u téZce imu-
nosuprimovanych osob. K reaktivaci
viru dochazi vlivem oslabeni imu-
nitniho systému, zejména bunkami
zprostfedkované imunity, ktera hra-
je hlavni roli v ochrané proti infekci
VZV. Pravé pokles specifické imunity
s narlstajicim vékem vede k nards-
tu incidence onemocnéni a rizika za-
komplikaci a nasledki. Kromé véku
k poklesu imunity dochazi také vlivem
vybranych chronickych onemocnéni,
patfi mezi né fada nemoci (hema-
toonkologické malignity, malignity so-
lidnich organd, infekce HIV apod.), ale
i nékteré |éCebné postupy (transplan-
tace kostni dfené i solidnich organd,
chemoterapie, radioterapie apod.).
K poklesu imunity dochazi také vli-
vem imunosupresivni lécby nebo pre-
chodné také pfi nékterych akutnich
virovych infekcich alterujicich bunéc-
nou imunitu (virus Epsteina-Barrové,
cytomegalovirus atd.), psychickych
poruchach, stresu ¢i traumatu.
Zvysené riziko rozvoje pasového
oparu bylo dale popsano u rady chro-
nickych onemocnéni, které primarné
nefadime mezi choroby negativné
ovliviujici imunitu. Jedna se napfi-
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klad o bronchialni astma, chronickou
obstrukéni plicni nemoc, revmatoidni
artritidu, zanétliva strevni onemocné-
ni, ischemickou chorobu srdecni nebo
diabetes mellitus 1. typu. Data pouka-
zuji na v priméru o 30 % vyssi riziko
rozvoje pasového oparu u pacientd
s témito diagnozami.

Zatimco plané nestovice jsou one-
mocnénim typickym pro détsky vék,
pasovy opar se dominantné vysky-
tuje v dospélosti, zejména ve vysSim
véku. V pripadé imunokompetentnich
osob vede prodélany pasovy opar
ke stimulaci specifické imunity, pro-
to je opakované onemocnéni méné
pravdépodobné, ale nelze ho vyloucit.
Prodélané onemocnéni HZ nezanecha-
va celoZivotni imunitu. Opakované
onemocnéni je tak mozné i u imuno-
kompetentnich osob, s 2-6% pravdé-
podobnosti, zejména v obdobi osmi
let po prvni epizodé HZ. U imunosu-
primovanych pacientl je pravdépo-
dobnost recidivy HZ podstatné vyssi.
U nich byl opakovany herpes zoster
zaznamenan az ve 12 % prfipadu.

Epidemiologie HZ

HlaSeni vyskytu pfipadl pasového
oparu je provadéno v ramci systému
pro hlaseni infekénich onemocnéni
EpiDat (do roku 2017) a ISIN (od roku
2018). V CR bylo v obdobi let 2010-
2022 hlaseno celkem 74 759 pfipadu
onemocnéni pasovym oparem, roc-
né v rozmezi 3 344 az 6 737 pfipadd,
se statisticky vyznamnym poklesem
zaznamenanym v letech 2020-2022
(prumér 3 766) oproti obdobi 2010-
2019 (primér 6 346). Roc¢ni inciden-
ce se pohybovala v rozmezi od 31,8/
100 000 v roce 2022 do 63,8/
100 000 v roce 2016 (median incidence
58,7/100 000). Pfi porovnani vlivu po-
hlavi se ve vSech sledovanych letech
vyskytovalo méné pfipadd u muzi
(31 349 pripadd, incidence 46,4/
100 000) nez u Zen (43 410 pfipadd,
incidence 62,2/100 000), pfiemz
podil muzi a Zen se vyznamné ne-
méni. Zenské pohlavi bylo potvrzeno
jako rizikovy faktor vzniku onemoc-
néni HZ. Dostupna data dokladaji, Ze
onemocnéni nevykazuje sezonnost
vyskytu. Nejvyssi incidence je kazdo-
rocné hlasena v nejvyssich vékovych

skupinach osob. NarUst incidence byl
v letech 2018-2022 patrny od vékové
skupiny 45-54 let, pricemz tento trend
dale vyrazné naristal ve vysSich vé-
kovych skupinach. Celkové bylo 61 %
pfipadi pasového oparu zaznamena-
no u osob starSich 55 let. Nejnizsi in-
cidence byla v obdobi let 2018-2022
zaznamenana u nejmensich déti do
jednoho roku véku (10,8/100 000)
s pozvolnym narGstem do vrcholu
ve vékové skupiné 10-14 let (133,6/
100 000). Nasledoval mirny pokles a vy-
rovnané hodnoty incidence do vékové
skupiny 35-44 let. Nasledné byl zazna-
menan zacatek trendu nardstu inci-
dence onemocnéni ve vékové skupiné
45-54 let (188,5/100 000) s vrcholem ve
skupiné osob ve véku 75 let a starSich
(540,2/100 000). Analyzovana data uka-
zuji na s vékem nardstajici riziko rozvo-
je komplikaci a nutnosti hospitalizace,
které je nejvyssi u nejstarsich osob, kdy
v obdobi 2018-2022 bylo 76,9 % hos-
pitalizaci zaznamenano u osob starsich
55 let. Nejcastéji hlaSenou komplikaci
bylo ocni postizent. V letech 2018-2022
bylo hlaseno celkem 15 amrti na HZ
a jeho komplikace.

Doporuceni k ockovani proti HZ

Ockovani proti HZ je doporuceno vsem
osobam ve véku 50 a vice let, dale pak
osobam ve véku 18 a vice let, pokud
patfi mezi osoby se zvySenym rizikem
HZ z nékteré nize uvedené indikacni
skupiny. Vakcinace je doporucena také
osobam, které HZ v minulosti prodéla-
ly nebo byly v minulosti ockovany zi-
vou, atenuovanou vakcinou (Zostavax)
nebo byly v minulosti ockované proti
planym nesStovicim. K ockovani proti
HZ se doporucuje pouzivat subjed-
notkovou, rekombinantni, adjuvantni
vakcinu. Ziva ockovaci latka se v sou-
Casnosti jiz nedoporucuje.

Indikacni skupiny osob ve zvySeném
riziku HZ

Ockovani proti HZ je doporuceno oso-

bam ve véku 18 a vice let, pokud se

u nich vyskytuji nasledujici stavy Ci

postizeni.

» Vrozena nebo ziskana imunodefici-
ence v disledku chronického one-
mocnéni Ci lécby

- Transplantace kmenovych bunék

- Organové transplantace

* Infekce HIV

+ Systémovy lupus erythematodes
a psoriaza

» Revmatoidni artritida (zejména pfi
[é¢bé inhibitory JAK)

« Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) a bronchialni astma

+ Chronické zanétlivé onemocnéni
strev

+ Chronické onemocnéni ledvin (renal-
ni insuficience)

« Kardiovaskularni onemocnéni

- Diabetes mellitus

+ Hematoonkologicka onemocnéni

« Onkologicka onemocnéni

Ockovani déti

Ockovaci latka neni schvalena ani ur-
cena pro déti, proto se ockovani déti
do 18 let véku nedoporucuje.

Ockovani osob v minulosti ockovanych
proti varicele

Neni dostatek dikazi o tom, Ze by
osoby, které byly v minulosti ocko-
vané proti planym nestovicim Zivou,
atenuovanou vakcinou byly chrané-
ny také proti vzniku HZ. Po ockovani
Zivou vakcinou muze VZV pfetrvavat
v organismu. Riziko reaktivace vakci-
nacniho VzV je nizsi nez u divokého
VZV, ale nelze jej zcela vyloucit. Proto
se ockovani proti HZ doporucuje také
osobam v minulosti ockovanym proti
planym nestovicim.

Ockovaci schéma

Inaktivovana vakcina se podava in-
tramuskularné ve dvou davkach,
v intervalu dvou mésicii (mozno 2-6
mésicl); v pfipadé imunodeficitu/
imunosuprese lze druhou davku po-
dat jiz 1-2 mésice po prvni davce. Po
dokonceném dvoudavkovém schéma-
tu se oCekava dlouhodoby ochranny
efekt inaktivované vakciny, potfeba
preockovani nebyla stanovena.

V pfipadé ockovani pacientl po
transplantaci solidnich organl nebo
kmenovych bunék se doporucuje ap-
likace prvni davky nejdrive za 4-8 mé-
sict po transplantaci.

U HIV pozitivnich pacientd, po-
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kud je hodnota CD4 <200/pl, je
doporuceno zvazit ockovani az po
individualnim lékaFském vysSetfeni
a podani vakciny mize byt odloZe-
no, pokud se ocekava zlepseni stavu
imunity v kratké dobé (2-3 mésice)
po zahajeni antiretrovirové lécby.
Doporucuje se aplikace dvou davek
s odstupem dvou mésicu.

U onkologickych pacientl, kde
se planuje zahajeni chemoterapeu-
tické lécby, se doporucuje aplikace
prvni davky nejméné 10 dni pred
zahajenim prvniho lécebného cyklu.
Dokonceni schématu se doporucuje
za jeden mésic po prvni davce.

Osoby, které byly ockované v mi-
nulosti Zivou, oslabenu vakcinou
proti HZ (Zostavax), se mohou ocko-
vat nezivou, rekombinantni ockovaci
latkou proti HZ. Aplikace prvni davky
se doporucuje za pét let po pred-
chozim ockovani Zivou, oslabenou
vakcinou proti HZ. V pfipadé rizika
nedostatecné imunitni odpovédi po
aplikaci zZivé ockovaci latky je moz-
né aplikovat rekombinantni vakci-
nu dfive, minimalné osm tydni po
predchozi vakcinaci Zivou ockovaci
latkou.

Ockovani proti HZ je bezpecné
a mozné také po prodélani herpes
zoster a zhojeni koZnich projeva.
Pfestoze dikazy jsou omezené, do-
porucuje se u imunokompetentnich
osob odlozit ockovani o Sest mési-
cu az jeden rok po prodélaném HZ.
Vzhledem k vysokému riziku recidiv
u osob s imunosupresi lze ockovani
provést ihned po zotaveni z tohoto
onemocnéni.

Kontraindikace ockovani
Vakcinu neni mozné aplikovat oso-

bam, které maji hypersenzitivitu na
lécivé latky nebo na kteroukoli po-

{[1}| Vakcinologie (Vaccinology), 3/2023

mocnou latku uvedenou v jejim slo-
Zeni.

Preockovani a simultanni vakcinace

V soucasné dobé se nedoporucuje
podani posilovaci (booster) davky.
Vakcina se aplikuje intramuskularné.
Na zakladé dostupnych dat klinic-
kého hodnoceni je mozné soucasné
podani s neadjuvantni inaktivova-
nou ockovaci latkou proti sezonni
chfipce, 23valentni pneumokokovou
polysacharidovou vakcinou, vakci-
nou proti covidu-19, vakcinou proti
infekcim vyvolanym RSV nebo vakci-
nou proti difterii, tetanu a cernému
kasli. Vzhledem k obecné platnym
principim aplikace vakcin je mozna
simultanni aplikace s jakoukoli jinou
ockovaci latkou. Aplikace se provadi
vzdy do jiného mista podani.
Inaktivovana vakcina proti HZ
Shingrix neni registrovana pro preven-
ci primarni infekce varicelou, ale pro
prevenci herpes zoster a postherpe-
tické neuralgie. Za zvlastnich okolnos-
ti vSak mize byt zakladni imunizace
vakcinou Shingrix k profylaxi primarni
infekce varicelou provedena u sérone-
gativnich osob napfiklad se vzacnymi
vrozenymi imunodeficity po peclivém
posouzeni poméru rizika a prospéchu
(rozSifena informace, off-label).

Bezpecnost ockovani

U dospélych ve véku 50 let a starSich
byly nejcastéji hlasenymi neZzadoucimi
reakcemi po ockovani bolest v misté
vpichu (68,1 % celkové/davka; 3,8 %
zavaznost/davka), myalgie (32,9 % cel-
kové/davka; 2,9 % zavaznost/davka),
Unava (32,2 % celkové/davka; 3,0 %
zavaznost/davka) a bolest hlavy
(26,3 % celkové/davka; 1,9 % zavaz-
nost/davka). Vétsina téchto reakci ne-

byla dlouhodoba (median trvani 2-3
dny). Reakce hlasené jako zavazné
trvaly 1-2 dny. U dospélych ve véku
> 18 let s imunodeficienci nebo pod-
stupujicich imunosupresivni l&é¢bu byl
bezpecnostni profil shodny s profilem
u dospélych ve véku 50 let a starsich.
U dospélych ve véku 18-49 let bez
alterace (postizeni) imunity a u nichz
existuje zvysené riziko onemocnéni
HZ, jsou (daje omezené. Celkové byl
zaznamenan vyssi vyskyt nékterych
nezadoucich Gc¢inkd u mladsSich vé-
kovych skupin neZ u osob starSich 50
let. Podrobnéjsi data o bezpecnosti
vakciny lze dohledat v Souhrnu Gdajd
o pripravku.

Téhotenstvi a kojeni

V soucasné dobé nejsou k dispozi-
ci dostatecna data o bezpecnosti
a moznosti pouziti rekombinantni
vakciny proti HZ u téhotnych Zen,
proto by ockujici lékaFi méli zvazit
odloZeni ockovani az do obdobi po
porodu. Provadéni téhotenského
testu pfed ockovanim neni nutné.
Rekombinantni vakciny nepred-
stavuji zadné znamé riziko pro ko-
jici matky ani jejich kojence, proto
ockovani kojicich Zen je mozné zva-
zit. U¢inek na kojené déti, jejichz
matkam byla podana ockovaci latka
Shingrix, nebyl v klinickych studiich
hodnocen a neni znamo, zda se vak-
cina Shingrix vylucuje do lidského
matefského mléka.

Schvaleno vyborem
Ceské vakcinologické spole¢nosti

CLS JEP dne 21. zGFi 2023.
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Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, IC0: 49244809, zapsand v obchodnim rejstiiku
pod spis. zn. C 20616 u Méstského soudu v Praze, tel.: +420 283 004 111, www.pfizer.cz
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Zkracena informace o pfipravku

FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekéni suspenze v piedpinéné injekéni stfikacce.

Slozeni: Jedna dévka obsahuje: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen Neuddrfl) 1,2 pg
(FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 ug (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity,
pomnozeny na fibroblastech kufecich embryi (CEF buriky a dalsi pomocné latky. Indikace: K aktivni
(profylakticke) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob starsich 16 let
(FSME-IMMUN 0,5 ml) proti kli§tové encefalitidé (KE). Davkovani a zplisob podani: Zakladni ockovaci
schéma se sklddd ze tfi dévek. Prvni a druhd davka maji byt podany v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud
je tieba dosdhnout imunitni odpovédi rychle, miiZe byt druhd davka podana za dva tydny po prvni davce.
Po prvnich dvou dévkach se otekavé dostatecna ochrana pro nadchazejici sezénu Klistat. Treti davka se
podéva za 5 — 12 mésicl po druhé vakcinaci. Pfeockovani: Prvni preockovani by se mélo provést 3 roky po
aplikaci treti davky. Nasledna preockovani maji byt provadéna kazdych 5 let po predchozim preockovani,
od 60 let véku by intervaly preockovani nemély prekrocit 3 roky. Prodlouzeni intervalu mezi jakoukoli

Neni zndmo, zda se pripravek vyluCuje do matefského miéka. Vakcina FSME-IMMUN by méla byt proto
poddvana béhem téhotenstvi a kojicim Zendm pouze pfi urgentni potfebé dosahnout ochrany proti infekci
KE a po peclivém zvaZeni prinosu ockovéni ve vztahu k moznému riziku. Uginky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: Je nepravdépodobné, Ze by vakcina FSME-IMMUN nepfiznivé ovlivnila schopnost
fidit a obsluhovat stroje, je vSak tieba vzit v Gvahu, Ze se mlZe vyskytnout porucha zraku i zévrat.
Nezadouci ucinky: Velmi casté (= 1/10): Reakce v misté vpichu, napr. bolest, u mladsich déti horecky.
Predavkovani: Byly hidSeny pripady, kdy déti obdrZely davku vakciny pro dospélé. D& se predpokladat,
Ze v takovychto pfipadech je riziko nezadoucich reakci vy3si. Uchovavani: Uchovévejte v chladnicce
(2 °C - 8 °C). Uchovévejte predpInénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chranéna pred svétiem. Chrarite
pred mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 ml injekéni suspenze v predpinéné injekéni stikacce s pistovou
zétkou. Dostupné jsou velikosti baleni 1 a 10. Baleni mdiZe byt bez jehly nebo obsahovat 1 samostatnou
jehlu ke kazdé predpinéné stfikacce. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol.

davkou (zakladni vakcinacni schéma a preockovani) mize zanechat é osoby v pf

obdobi s nedostateénou ochranou proti infekci, nicméné v pfipadé preruSeného ockovaciho schématu po
alespofi dvou pr ich ockovanich je jedna vyrovnavaci davka ¢na pro pokracovani v ol i

schématu. Vakcina mé byt podavana intramuskularni injekci do horni Casti paze. U déti do 18 mésicti véku,
¢i v zvislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjimecnych
pfipadech (u subjektd s poruchou srazlivosti krve nebo u subjektd profylakticky Ié¢enych antikoagulancii)
Ize vakcinu podat subkutdnné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku, nebo na kteroukoli
pomocnou latku i vyrobni rezidua (for i ici i t). Vzit v tvahu by
se méla zkfizend alergie i na ami jiné nez ycin a Zavazna hyp itivita na
vajecné &i kufeci proteiny mize u citlivych jedincd zplisobit zdvazné alergické reakce. Vakcinaci proti KE
je tfeba odloZit, jestlize osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou (s horeckou nebo bez horecky).
2Zvlastni upozornéni: Nezévazna alergie na vajecnou bilkovinu obvykle neni kontraindikaci vakcinace,
presto by takové osoby mély byt ockovany pod Klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskuldrni aplikaci,
protoze by to mohlo vést k tézkym reakcim, véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochrannd
imunitni odpovéd nemusi byt vyvolana u osob podstupuijicich imunosupresivni 16cbu. V pfipadé znamého
autoimunniho onemocnéni Ci pfi podezieni na né musi byt riziko mozné infekce KE zvazeno vzhledem
K riziku nepfiznivého vlivu pfipravku na pribéh autoimunniho onemocnéni. Je tfeba pedlivé zvazit indikaci
ani u osob s preexistujicim mozkovym gnim jako je aktivni demyelinizani onemocnéni nebo
$patné kontrolovand epilepsie. Stejné jako vSechny dalsi vakciny nemohou ani piipravky FSME-IMMUN
zcela ochranit vSechny ockované pied infekci, K jejiz prevenci jsou urCeny Interakce: Nebyly provedeny
Zadné studie interakci s jingmi vakcinami Ci IéCivymi pripravky. Podavani jinych vakcin ve stejnou dobu
s vakcinami FSME-IMMUN ma byt provadéno pouze v souladu s oficidinimi doporucenimi. Pokud se
maji podat soucasné jiné injekéni vakciny, musi byt aplikace provedeny do riiznych mist, nejlépe i do jiné
koncetiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Data ohledné pouZiti pfipravku u téhotnych Zen nejsou znama.

Reference: 1. Heinz FX, et al. Field effectiveness of vaccination against tick-borne encephalitis. Vaccine 2007; 25:7559-7567.
2. Heinz FX, et al. Vaccination against tick-borne encephalitis, central Europe. Emerg Infect Dis. 2013; 19(1):69-76.

3. Zékon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni icinném od 1. 1. 2022,

4. Prima Zoom. Klitata v Cesku Gtodi jako diva. Mapa ukazuje mista nejvétsino vyskytu i ostriivky relativniho Klidu.

Dostupné na: https://zoom.iprima.cz/priroda/Klistata-cesko-mapa-372732. Stazeno dne: 25. 8. 2023.

s 1o, ého 17, 150 00 Praha 5, Ceskd republika. Registraéni islo: 59/009-010/06-C.
Datum posledni revize textu: 1.8.2021. Vydej Iécivého pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek
je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zakonem
€.48/1997 Sb.,v im znéni. Pred predepsanim se, prosim, s plnou informaci o pfipravku.
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NOVINKA: COMIRNATY Omicron XBB.1.5

Presvédéte Vakcina pfipravena PRO PODZIM A ZIMU 2023/2024'"2
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*COMIRNATY" Spolec¢né zase spolu } -

COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside modified) L

www.COMIRNATYeducation.cz

Reference: 1. EMA. EMA and ECDC statement on updating COVID-19 vaccines to target new SARS-CoV-2 virus

variants - detailed statement. Dostupné z: https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/ecdc-ema-statement —
-updating-covid-19-vaccines-composition-new-sars-cov-2-virus-variants_en.pdf Stazeno: 5.9.2023 2. SPC COMIRNATY, B I O — ‘ |_I P Zer
COMIRNATY Original/Omicron BA.1, COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, COMIRNATY Omicron XBB.1.5 —

¥ Tento lécivy pfipravek podléha dalSimu sledovani.

Tkracena informace o pfipravku: Comirnaty 3, 10 nebo 30 mikrogramd/davku koncentrat pro Inéekém’disgerzi, Comirnaty 30 mikrogram(i/davku injekéni disperze, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5/5 mikrogrami/davku koncentrat pro injekni disperzi, Comirnaty Original/Omicron
BAA—EU,E/I,Smikroqramﬁg/da'vkukoncentratEminjekém’d‘\sperzi,QumirnatyUr‘\ginal/ﬂmicmn A.4-5(5/5 mikrogram)/davku injekcni disperze, Comirnaty riqinal/ﬂm‘\cmnBA.1(15/15mikmgramﬁl/da’vku\'njekcm’disperzeaComirnaty[]rigina\/[]micmnBA.A—5(15/15mikmgramﬁl/dévku
injekéni disperze, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 nebo 30 mikrogramd/davku injekcni disperze a Comirnaty Omicron XBB.1.5 3 nebo 10 mikrogramd/davku koncentrat pra injekéni disperzi, mRNA vakcina proti onemocnéni COVID-19 (modifikovany nukleasid). Slozeni: Comirnaty 3 pg/davku,
koncentrat pro injekcni disperzi: jedna ingekﬁm’ lahvicka s hnédnéervenKm vickem (0.4 ml) obsahuje po nafedéni 10 davek po 0,2 ml, T davka SU.Z mi) obsahuje 3 g tozinameranu, mRNA vakeiny proti onemocnéni COVID-19 (zapouzdrené v lipidovych nanocasticich) a dalsi pomocné latky.
Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (1,6/1,6 jg)/davku koncentrat pro injekeni disperzi: jedna injekcni lahvicka s hnédocervenym vickem (04 mi nbsahujepnnafedénHDda’vekpoU,ZmHdévka(ﬂ,Zm\)obsahﬁ'el,B g tozinameranu a 1,5 jg famtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni
C[]V\D—WQ{zapouzdfené v lipidovjich nanocasticich) a dalsi pomocné latky. Comirnaty Omicron XBB.1.5. 3 ug/davku, koncentrat pro injekeni disperzi: jedna injekcni lahvicka s hnédocervenym vickem (04 m\yobsahuje po nafedeni 10 davek po 0.2 ml, 1 davka (0,2 m) nbsahu{e 3 Eq
raxtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19 (zapouzdené v lipidovych nanoasticich) a dalsi pomocné atky. Comirnaty 10 ug/davku, koncentrat Eru injekéni disperzi: jedna injekéni lahvicka s oranzovym vickem (1,3 ml) obsahuje po nafedéni 10 davek po 0,2 ml, T davka
(D,Zm\)ubsahujel[]pqluzinameranu.mRNAvakm’nyﬁmticnemocnéniCUVID»IQ(zaPuuzdfenévl'\pidovythnanoca’su’cich)ada\éipnmucneIélk%/.[lomimaty[]rigmall m\'cronBAA-E(E/th)Idévkukuntemrélprc'mjekéni isperzi: jedna injekcnilahvicka s oranzovym vickem (1,3 ml) absahuje
po naredeni 10 davek po 0,2 ml, T davka (0,2 mi) obsa ujeBugmzinameranuaBug ammzinameranu,mRNAvakcinyprutionemacnéniDOVID—9(zaﬁouzdrenévlip\'dovychnanoéést‘\cic ) a dalsi pomocné latky. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(6/5 mikrograma)/davku injekcni disperze:
Jedna injek¢ni lahvicka s modrym vickem (2,25 mi) obsahuje § davek po 0,3 ml nebo jake jednodavkova lahvicka 1davku 0,3ml, 1 davka (0,3 mi) obsa u]eEuqmzmameranuaSug famtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19 (zapouzdrené v lipidovych nanocasticich) a dalsi
pomocné latky. Comirnaty Omicron XBB.1510 ?/dévku. koncentrét pro injekcni disperzi: jedna injekcni lahvicka s oranzovym vickem (1,3 ml)nbsahujeponafedénil(]dévekfo ,2ml, 1davka (0,2 ml) absahuje 10 g raxtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19(zapouzdrené
v lipidovych nanocasticich) a dalsi pomocne fatky. Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogramu/davku injekcni disperze: jedna injekcni lahvicka s modrym vickem (2,25 mi) obsahuje 6 davek po 0,3 ml nebo jako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3ml, 1 davka (0.3 ml?obsahuje
1Dpuraxtoz‘mameranu,mRNAvakcinyprotiunemncném’DOVID—WQ(zapouzdfene’vlimdovymnanoéést\'cich)ada\éipnmucne’IatkK.Eom\'rnatx&[]ug/dévku,koncentrétdarnin'ekénidisperzi:jednainjekém’\ahviékasﬁa\ovy’m v(ﬁkem([],%m\)ubsahuéepa nafedéni 6 davek po 0,3 ml. Comirnaty
3[]uF/dévkuinjekénidisperze:jednainjekéni\ahviékaﬁedym vickem (2,25 mi) obsahuje 6 davek po 0,3 mi nebo jako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3ml, 1 davka (0,3 mi) obsahuje 30 pg tozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-1 (zahfnuzdfene'v\‘\p‘\dumhnanoéést‘\cich)
a dalsi pomocné latky. Comirnaty Original/Omicron BA.1 (16715 pqti/da’vku injekéni disperze: jedna injekéni lahvicka s Sedjm vitkem (2,25 mi) obsahuje 6 ddvek po 0,3 ml, 1 dévka (0.3 ml) obsahuge 15 g tozinameranu a 1 g riltozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19
(zapuuzdfenévlipidovgch nanocasticich) a dalsi ﬂomucnélélky. nmimaty[]rigina\/[]micrun BAA»B{]B/]Epq)/da’vkuiniekﬁnid'\sperze:jedna injekcnilahvicka s sedym vickem (2,25 mi) absahuje 6 davek po 0,3 mi nebo jako jednodavkova lahvicka 1davku 0,5ml, Tdavka (0,3 mi) obsahuje
15equzinameranua1 ug famtozinameranu, mR Avakcin%pmtionemacnéni UVID—]leapnuzdfenév\ipidovy’chnanocést\'cich)ada\é\%umncnéIétkdy.Cam‘\rnatyUm\'cronXBBJ.BSU g/dévku‘mjekénidisperze:'ednainjekém’Iahviékaséedy’mviékem(Z,ZBmllobsahujseﬁda'vekan,Sm\
neba jako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3ml, 1 dévka (0,8 mi) obsahuje 30 g raxtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19 (zapouzdrené v lipidovych nannéa’sﬁtic(chsjadaléipnmncné 4tky. Indikace: Cnmirnatyap?(/dévku, Comirnaty Omicron XBB.1.5. § pg/dévku nebo
Cumimat}/ Original/Omicron BA.4-5 (1,5/15 pg)/davku: aktivni imunizace k prevenci onemocnéni COVID-19 zplisobeného virem SARS-CoV-2 u kugencu a déti ve véku od 6 mésici do 4 let. Comirnaty ngq/ avku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 u%/da’vku nebo Comirnaty Original/Omicron
BA4-5(5 Spgqldévku:aknﬂvmimun'\zacek revenci onemocnéni COVID-19 zpisobeného virem SARS-CoV/-2 u déti ve véku b aZ 11 let. Comirnaty 30 pg/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 30 gq/dévku nel uEom\'mat‘)//Uriqina\/ﬂmicron BA.4-5(15/15 pg)/davku: aktivni imunizace k prevenci
onemacnéni COVID-19 zplsobeného virem ARS—CUV—ZUnsohvevéku12\etastaré\'ch.CnmimatyUrigina\/[]micmn BA.1(15/15 ug)/davku: aktivni imunizace k prevenci onemocnéni COVID-1 zEl‘]sobenéhnSARS—Cn -2 wosob ve véku 12 let a starsich, ktefijiz absolvovali alespori zakladni
ockovani proti onemocnéni COVID-19. Vakcinu je treba pouzivat v souladu s oficilnimi doporucenimi. évkove’)ﬂniaz&:ﬁsnbpodaniz Eom\'matySuq/da’vku,EomirnatyUmicronXBB.LHU /davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(1,5/15 pg)/davku koncentrat pro injekcni disperzi:
Intramuskularné, po nafedéni roztokem chioridu sodneho 9 mg/mi(0,9%). U kojenci a déti ve véku od 6 mésicii do 4 let, ktefi nemaji v anamnéze zakladni ockovani proti onemocnéni COVID-19 nebo predchozi infekci virem SARS-CoV-2 se podava zakladni ockovani 3 davkami (0.2 ml kazda
davka). Druhou davku se doporucuje podat 3 t?'(dny po prvni ddvce a nasledné podat treti davku neédﬂve 8 t%dnu 0 druhé dévce. Pokud dité mezi jednotlivymi davkami zakladniho otkovani dosahne véku 5 let, ma sérii dokoncit se stejnou davkou 3 pg. Zakladni otkovéni milze tvofit bud
vakcina Comirnaty, vakcina Comirnaty Original/Omicron BA.4 5 nebo vakcina Comirnaty Omicron XBB.15 (nel n'g'ejlchkombinace),ne\zevéakpfekméitcelkuvy’poﬁetdévekpotfsbny’pm zakladni ockovani. Zakladni ockovani se ma podat pouze jednou. U kojenci a déti ve véku od 6 mésict
do 4 let, ktefi majf v anamnéze zakladni ockovani proti onemocnéni COVID-19 nebo predchozi infekei virem SA S—EnV—Zsepndévé}ednaﬂdévkaU,Zm\.Usnbém,které{\iby\yyakm’noupmtinnemocném’CUVID—lQnékovény,se ma vakcina podat nejdfive § mésice po posledni dévee vakciny
proti onemocnéni COVID-19. Tézce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalsi dévkg. U kojenci ve véku od 6 do méné nez 12 mésic je doporucenym mistem vpichu anterolateralni strana stehna. U jedinci od T roku véku je dugoruéen'm mistem
vpichu anterolateréini strana stehna nebo deltovy sval. Comirnaty 10 ug/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 yg/dévku nebo omimaty[]riginal/[]micrunBA.4-515/5uq)/dévkuknntemrélfroinjekﬁnidlsperzi:\nlramuskulémé,ponafedénirozmkemchluridusudného mg/m\(ﬂ‘g%)jako
jedna ddvka 0,2 ml osobam ve véku 5-11 et a starsim bez ohledu na to, zda iz drive podstoupily ockovani proti onemocnéni COVID-19. Osobam, které jiz byly vakcinou proti onemocnéni COV(D-19 oékovéne{, se mé vakcina podat nejdfive 3 mésice po posledni davee vakciny proti onemocnéni
COVID-19. Tézce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalsi davky. Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 ug/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(5/5 pg)/davku injekcni disperze: intramuskularné, jako jedna davka 0,3 ml osobam ve véku 5-11let
astarsim bez ohledu na to, zda jiz drive pudstuupi[\jy ockovani proti anemocnéni C0VID-19. Osobam, které jiz by)\x vakcinou proti onemocnéni COVID-19 ockovény, se mé vakcina podat nejdrive 3 mésice po posledni davce vakcinﬂyglmti onemocnénf C0VID-19. Tézce imunokompromitovanym
nsuhém\zevsuuladusmislm’m\'dopnrucenimigu at dal$i davky. Comimaty&ﬂuﬂldévku,CumimalyUmicron BB.1.5 30 pg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(15/15 pg)/davku: intramuskuldrné, jako jedna davka 0,3 ml osobam ve véku 12 let a starsim bez ohledu na to, zdajiz
dfive podstoupily ockovani proti onemocnéni COVID-19. Osobam, které jiz byly vakcinou proti onemocnéni COVID-19 ockovany, se mé vakcina Comirnaty podat nejdrive 3 mésice po posledni davee vakciny proti onemocnéni COVID-19. Tézce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu
s mistnimi doporucenimi podat dalSi davky. Com\'matim pg/davku, koncentrat Ero ira'ekém' disperzi je tfeba pred podanim nafedit roztokem chloridu sodného 9 mg/ml (0,9%). Comirnaty Original/Omicron BA.1{15/16 pg)/davku: 0,3 ml intramuskularng, mezi podénim pripravku Comirnaty
Original/Omicron BA.1 a posledni predchozi davkou val cw’nydprut'mnemocném’t[] 1D-1 ma’uEIynuutintervalnejménéSmésiae.PfipravekCumimatyUri inal/Omicron BA.1je indikovan pouze u jedinc, ktefijiz drive po smupi\iaIesEoﬁza’k\adnioékovém’prm\unemocném’CDVID-lgATéZce
imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dal3i davky. Preferované misto aplikace je deltovy sval horni ¢asti paze. Vakcina se nesmi podavat intravaskuldrné, subkutanné ani intradermalng. Vakcina se nesmi misit ve stejné injekcni strikacce s jinymi
vakcinami nebo Ié¢ivymi pfipravky. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZvIastni upozornéni: Byly hléseny pripady anafylaxe. Pro pfipad, Ze by po podéni vakciny doSlo k anafylaktické reakci, mé byt zajisténa okamzité lékafska pece
a dohled. Po vakcinaci se doporucuje peclivé sledovani po dobu minimalné 15 minut. DalSi dévka vakciny nema byt podana osobam, které mély anafylaxi po predchozi davce vakciny Comirnaty. Po ockovani vakcinou Comirnaty existuje zvySené riziko myokarditidy a perikarditidy. Tato
onemocnéni se mohou objevit béhem nékolika malo dnii po ockovani, vyskytla se zejmena v prib&hu prvnich 14 dnd. Byla pozorovana tastgji po druhé dévce vakeiny a castéji u mladsich muz(i a chlapcd. Dostupné Gdaje naznaCuji, ze pribéh mKokardmdy a perikarditidy po vakcinaci se
neli$i od myokarditidy nebo perikarditidy obecné. Zdravoticti pracovnici maji pozorné sledovat znamky a pfiznaky myokarditidy a perikarditidy. Otkovani jedinci maji byt pouceni, aby okamzité vyhledali Iékafskou pomoc, pokud se u nich po otkovani objevi piznaky naznaCujici
myokarditidu nebo perikarditidu, napfiklad bolest na hrudi (akutni a pretrvavajici), dusnost nebo palpitace. V souvislosti s procesem ockovani se mohou objevit reakce spojené s tzkosti, vEetné vazovagalnich reakci, hyperventilace nebo reakci spojenych se stresem, které jsou docasné
asamy se upravi. OCkované osoby je tfeba informovat o tom, aby na pfipadné symptomy upozornily ockujiciho zdravomika.Jedﬁlei\'té,abﬁ byla zavedenaapatfenizabraﬁuucizranénivdﬂsledku mdlob. U osob trpicich zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim nebo akutni infekci se
mé podani vakciny Comirnaty,odlozit. Pfitomnost mirné infekce a/nebo horebk%nizkéhuslupnénem’duvcdkod\uienivakcinacaStejnéja o ujinychintramuskularnich inje ci{eﬁehavakcinupoda’vatopatrnéusoba’mpodstupuj\’cim\ééhuantikoa ulancii nebo osabam s trombocytopenii
nebo poruchami koagulace. Uinnost, bezpenost a imunogenicita vakciny ne %thudnocenyuimunokumprcmituvan)’lch usob,véelnéusohfudslupujim’ch imunosupresivni [éEbu. Uginnost vakciny Comirnaty, Comirnaty Original/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo
Comirnaty Omicron XBB.1.5 mize byt u imunokompromitovanych osob nizsi. Doba ochrany Euskytované vakcinou neni zndma, protoZe je stale hodnocena v probihaiicich klinickjch studiich. Podobné jako u jinjch vakcin je mozné, Ze vakcinace vakcinou Comirnaty, Comirnaty Original
/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5 nebude ¢ rémrvéechn?’jeﬂpf\jemce.Dsohynemusib\}tp\néchrénénypudobwdnupodruhédavcevakm’ny,respekﬁvepoza’k\adnimaﬁkovémﬁdévkamivakm’nyﬁumirnatySuq/da’vku.Interakce:Neby\y
provedeny zadné studie interakci. Soutasné podani vakciny Comirnaty, Cum'\mati Original/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty Omicron XBB.LS s jinymi vakcinami nebylo hodnoceno. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Vakcinu Comirnaty [z
vtéhotenstvi podavat. Protoze ruzdilymez'\phpravk&(jsou omezeny na sekvenci spike proteinu a neexistuji klinicky vjznamné rozdily v reaktogenicité, vakcinu Comirnaty Original/Omicron BA.1Ize v téhotenstvi podavat. Na zékladé dostupnych ddaji o jinych variantach vakciny lze vakcinu
Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty micronXBBJ.5vtéhntenstvipodavat.Kojeni:Vakcmutum‘\maty,vakcinuDomirnatyUri?ma\/[]micrnnBAJ,CnmimatyUr\qinal/[]m‘\cmnBA.A—EnehoCnmimatyUmicmnXBB.W.E\zebéhemko}eni odavat. Nezadouci acinky: Velmi Casté:
Bolest hlavy, pn"#’em, artralgie, myalgie, bolest v mist injekce, (nava, zimnice, pyrexie, zdufeni v misté injekce, citlivost v misté injekce, ospalost, podrazdénost. Predavkovani: Udag]e o predavkovanijsou k dispozici od 52 icastniki studie zafazenych do klinického hodnoceni, kterym bylo
kvili chybg vre ém’puda’nc58m'\kroqramuvakcinytomirnay Ph’jemc'\vakcinynehlésw’\izvy’éenireakloqenityanineia’dcuciﬂé'\nkéUchuvévéni:Zmrazenéinjekﬁni\ahw’ékaseuc ovava v mraznicce pri teploté -90 °C az -60 °C v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem.
Rozmrazena neotevrena injekéni lahvicka: Comirnaty 3 pg/davku koncentrat pro ingekéni disperzi, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (15/15 pg)/davku koncentrat Eru injekcni disperzi, Comirnaty Omicron XBB.15 3 mikrogramy/dévku koncentrat pro injektni disperzi, Comirnaty
10 pg/dévku koncentrat ?ro injekeni disperzi, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5/5 pg)/davku koncentrat pro injekéni disperzi, Domirnatﬁ/ Original/Omicron BA.4-5 (5/5 pg)/davku ‘méekémd\'sperze, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogrami/davku koncentrét pro injekéni disperzi,
Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 m\'kmgramﬂ/dévku injekeni disperze, Comirnaty 30 g/dévku, Comirnaty Original/Omicron BA.1(15/15 ug)/davku, Comirnaty Uriginal/ﬂmicmn BA.4-5(15/1 f&)}/da’vku injekeni disperze a Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogramd/davku injekcni disperze:
10 tydn pfi teploté 2 °C az 8 °C, az 12 hodin pri teploté 8 °C az 30 °C. Comirnaty 30 g/davku koncentrat pro injekcni disperzi: az 1 mésic pfi teploté 2 °C az 8 °C, az 2 hodiny pri teploté do 30 °C. Po rozmrazeni vakcina nesmi byt znovu zmrazena. Baleni: Comirnaty 3 ug/davku, Comirnaty
Omicron XBB.1.5. 3 pg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (1,5/1,5 pg)/davku koncenlrét@m injekeni disperzi: 0,4 ml koncentratu pro disperzi ve 2ml ¢iré vicedavkove injektni lahvitce se zatkou a hnédotervenym odtrhovacim plastovjm vickem s h\|nik0v¥m krytem. Jedna
injekEni lahvicka obsahuje 10 davek. Velikosti balent; 10 injekcnich lahvicek. Comirnaty 10 ug/davku, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5/5 pg)/davku nebo Comirnaty Omicron XBB.15. 10 uq/dévkuknncentrétgming’ekénims erzi: 1,5 mlkoncentratu pro disperzi ve 2ml giré vicedavkove
injekeni lahvicce se zatkou a oranzovym odtrhovacim plastovym vickem s hiinikovym krytem. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 10 davek. Velikosti baleni: 10 injekcnich lahvicek. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (6/5 KQ) davku nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5. 10 pg/ddvku injekeni
disperze: 2,25 ml disperze ve 2ml ¢iré vicedavkové injekeni lahvicce se zatkou a modrym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 6 davek nebo jako jednodavkova lahvicka 1 davku. Velikost baleni: lUinjekﬁnl’chIahviﬁekACumirnatySUr /davku,
koncentrét pro injekeni disperzi: 0,45 ml koncentratu ve 2ml iré vicedavkove injekcni lahvicce se zatkou a fialovym odtrhovacim Flasmvym vickem s hlinikovym krytem. Jedna in&ekﬁm lahvicka obsahuje 6 davek. Baleni obsahuée 195 injekénich lahvicek. Comirnaty Original/Omicron
BA.1(16/15 yug)/davku injekcni disperze: 2,25 ml disperze ve 2ml Eiré vicedavkove In{'ekém’ lahvicce se zatkou a Sedjm odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekéni lahvicka obsahuje B davek. Velikost baleni: 195 nebo 10 injekénich lahvicek. Comirnaty 30 pg/ddvku,
Cumirnat% Original/Omicron BA.4-5(15/15 pg)/davku nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5. 30 pg/davku injekéni disEerze: 2ml ¢iré injekent lahvicka se zatkou a Sedym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekéni lahvicka obsahU{‘eP{'akn vicedavkova 6 davek nebo jako
jednodavkova lahvicka 1 davku. Velikost baleni: 195 nebo 10 injekEnich lahvicek. Na trhu nemusf byt vSechny velikosti baleni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: BioNTech Manufacturing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 Mainz, Némecko. Registraéni Cislo:
U/1/20/1528/001-024. Datum posledni revize textu: 31.8.2023. Vydej Iécivych pripravki je vazan na lekarsky predpis. Pfipravky jsou hrazeny z prostiedkd verejného zdravatniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s Gplnou informaci o pfipraveich.

Pro dalSi informace o pfipravku COMIRNATY navstivte, prosim, webové strénky: www.comirnatyeducation.cz
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