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Vazeni Ctenari, kolegové a kolegyné,

fada z vas navstivila v uplynulém tydnu ve Vidni ESCMID Global, kongres
Evropskeé spolecnosti pro klinickou mikrobiologii a infekéni nemoci (ESCMID).
Akce se stala opét jedinecnou prilezitosti k reflexi soucasnych trendu v infeke-
ni mediciné. Tato obrovska akce presahujici 12 000 acastniku s bohatou Géasti
i Ceskych odborniki uz ztratila ptvodni osobni charakter, jaky si zachovava
napfiklad ESPID. Akce pfipomina monstrozni tovarnu na sdélovani novych
poznatkd mikrobiologickych, epidemiologickych, klinickych, laboratornich ci
vakcinologickych. Je tfeba Fici, Ze vakcinologie byla zastoupena vyrazné castéji
nez v minulych letech. Dominovaly pfednasky o respiracnich patogenech (RSV,
hMPV, virus chfipky, pneumokoky) €i tropickych nakazach (horecka dengue).
VSudypritomnym tématem napric¢ prednaskami byla nejen snaha o postpande-
mickou obnovu divéry ve vakcinaci, ale i rostouci duraz na jeji udrzitelnost -
klinickou, spolec¢enskou a ekonomickou.

Ukazuje se, Ze vakciny jiz nelze vnimat pouze jako nastroj prevence, ale jako
komplexni technologii vyzadujici sofistikované hodnoceni - tedy zavedeni HTA
(Health Technology Assessment) i pro tuto oblast. A pravé na tomto poli do-
3lo k vyznamnému posunu v Ceské republice. 23. dubna prosel tfetim ¢tenim
Poslaneckou snémovnou novelizovany zakon 48/1997 Sb., ktery nové HTA pro
vakciny zavadi. Jisté to jesté neni finale, nasleduje Senat a podpis prezidenta,
ale to by jiz nemuselo byt zasadnim problémem.

HTA je nutnosti, ne byrokratickou prekazkou. V dobég, kdy jsou narodni
rozpocCty pod tlakem a zdravotnické systémy celi rostoucim narokiim, se HTA
stava nepostradatelnym nastrojem pro rozhodovani o verejném financovani.
U léciv je tento proces jiz standardem. U vakcin vSak stale casto chybi syste-
matické zohlednéni SirSich prinosl - napfiklad vlivu na snizeni antibiotické
rezistence, preruseni transmise infekci nebo socialné-ekonomickych dopadu
v podobé vypadku pracovni sily béhem epidemii.

V Ceské republice se HTA vakcin teprve rozbiha. ZkuSenosti ze zahranici
ale ukazuji, Ze tam, kde byla zavedena standardizovana metodika hodnoceni
acinnosti, bezpecnosti, nakladové efektivity a spolecenského dopadu, doslo
nejen ke stabilizaci ockovacich programd, ale i ke zvySeni transparentnosti
a duveéry verejnosti.

Zpravy z kongresu ESCMID jasné ukazuji, Ze budoucnost vakcinologie je
nejen o vyvoji novych antigenu, ale i o schopnosti jejich efektivniho zavedeni
do praxe. HTA predstavuje nastroj, ktery muze této cesté dat pevné zaklady.
Je na Case, aby se i Ceska republika pFipojila k t&ém, kdo chapou vakciny nejen
jako injekci, ale jako investici - do zdravi, do stability a do budoucnosti.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Stav ockovania a jeho efektivnost proti rotavirusom
v kmeni zdravotnej poistovne Dovera v rokoch 2019-2023
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Souhrn

Uvod: O¢kovanie proti rotavirusom je G&innym nastrojom prevencie rotavirusovych gastroenteritid (RVGE) a nimi spdsobenych
hospitalizacii. Cielom tejto prace je opisat stav zaockovanosti proti rotavirusom u deti do 5 rokov v kmeni zdravotnej poistovne
Dovera v rokoch 2019-2023 a vyhodnotit vplyv ockovania na vyskyt hospitalizacii s diagn6zou RVGE.

Subor pacientov a metédy: Do analyzy boli zahrnuti poistenci zdravotnej poistovne Dovera narodeni v rokoch 2019-2023
s kontinualnym poistnym vztahom do konca jina 2024 alebo do Umrtia (n = 106 696). Stav ockovania u poistenca bol
vyhodnoteny na zaklade aspoi jedného vyskytu predpisu vakciny proti rotavirusom (ATC skupina JO7BH) vo vykazanej
zdravotnej starostlivosti. U poistencov boli sledované hospitalizacie s hlavnou diagnozou RVGE (A08.0).

Vysledky: Zaockovanost proti rotavirusom v rokoch 2019-2023 bola na Grovni 46,4 %. Medzi jednotlivymi krajmi Slovenska boli
vyrazné rozdiely v zaockovanosti, od 32,7 % v KoSickom kraji do 64,0 % v Bratislavskom. VysSia zaockovanost v kraji korelovala
s nizSim vyskytom hospitalizacii pre RVGE (R = -0,925, p < 0,001). Ockovanie proti rotavirusom zniZovalo riziko hospitalizacie
0 84 % v porovnani s neockovanymi jedincami (HR = 0,16, Cl= 0,14-0,18, p < 0,001, adjustované na pohlavie a kraj jedinca).
Zaver V rokoch 2019-2023 bola proti rotavirusom zaockovana menej ako polovica populacie do 5 rokov. Ockovanie proti
rotavirusom je pritom vyraznym nezavislym protektivnym faktorom pre vyskyt hospitalizacii s RVGE. ZvySenie zaockovanosti
dokaze nielen znizit riziko hospitalizacii, ma financny Setriaci efekt, ale zaroven predchadza aj neziadiicim nasledkom
a komplikaciam RVGE.

Klucove slova: gastroenteritida, hospitalizacie, ockovanie, rotavirusy, zaockovanost

Summary

Introduction: Vaccination against rotaviruses is an effective tool for preventing rotaviral gastroenteritis (RVGE) and associated
hospitalizations. The aim of this study is to describe the state of vaccination against rotaviruses among children under 5 years
of age in Dovera Health Insurance Company from 2019 to 2023 and to evaluate the impact of vaccination on the incidence of
hospitalizations with a diagnosis of RVGE.

Patient Population and Methods: The analysis included insured individuals from Dovera born between 2019 and 2023, with
continuous insurance coverage until the end of June 2024 or until death (n = 106 696). The vaccination status was assessed based
on at least one recorded prescription of the rotavirus vaccine (ATC group J07BH) in the healthcare claims data. Hospitalizations
with a primary diagnosis of RVGE (A08.0) were monitored among the insured individuals.

Results: Vaccination coverage against rotaviruses in years 2019 to 2023 was at 46.4%. There were significant differences in
vaccination rates across various regions of Slovakia, ranging from 32.7% in KoSice region to 64.0% in Bratislava region. Higher
vaccination rates in a region correlated with a lower incidence of RVGE-related hospitalizations (R = -0.925, p < 0.001). Vaccination
against rotaviruses reduced the risk of hospitalization by 84% compared to unvaccinated individuals (HR = 0.16, Cl= 0.14-0.18,
p < 0.001, adjusted for sex and region).

Conclusion: From 2019 to 2023, less than half of the population under 5 years old was vaccinated against rotaviruses. Vaccination

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025
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against rotaviruses is a significant independent protective factor for the occurrence of RVGE-related hospitalizations. Increasing
vaccination coverage can not only reduce hospitalization risks but also has financial savings effects while preventing adverse
outcomes and complications associated with RVGE.

Ovod

Hnacka je celosvetovo druhou najcas-
tejSou pricinou amrti deti a napriek
dostupnosti ockovania sl rotavirusy
hlavnou pri¢inou akitnej gastroente-
ritidy u deti mladsich ako pat rokov
(1, 2, 3, 4, 5, 6). Rotavirusy si vyso-
ko nakazlivé. Infekéna davka je nizka
(len 10 castic) a virus sa vylucuje vo
velkom mnoZstve (az 10" Castic na
gram stolice) eSte pred objavenim sa
priznakov a aj niekolko tyZzdnov po
nich. Okrem toho mozZe virus prezi-
vat na suchych povrchoch viac ako 10
dni a na ludskych rukach az 4 hodi-
ny. K prenosu na vnimavé osoby do-
chadza najma fekalno-oralnou cestou
pri priamom kontakte s rotavirusom,
vratane deti a dospelych s asympto-
matickym ochorenim a pri kontakte
s kontaminovanymi zvratkami (2).
Ojedinele boli hlasené epidémie pre-
nasané vodou alebo potravinami (6).
Predpoklada sa, Ze je mozny prenos aj
aeroso6lom (7). Po tazkej rotavirusovej
infekcii pacient vylucuje virus stolicou
este 1-3 tyzdne, priblizne jedno z pia-
tich deti vSak moze stale vylucovat
virusové Castice pocas 4-8 tyzdnov,
najma ak eSte pocituje mierne alebo
obcasné gastrointestinalne priznaky
(2). vyskyt ohnisk rotavirusovych in-
fekcii ma sezonny charakter, v mier-
nom podnebi vrcholia v zimnych me-
siacoch (8).

Rotavirusové infekcie postihu-
ja predovsetkym zrelé enterocyty
na koncoch klkov tenkého Ccreva.
Poskodenie tychto buniek znizuje
absorpcni schopnost klkov, ¢o ve-
die k znizenému vstrebavaniu sodi-
ka, glukozy a vody v Creve a nasledne
k znizenym hladinam crevnej laktazy,
alkalickej fosfatazy a aktivity sacha-
razy, a tym vznika izotonicka hnac-
ka (6, 8). Klinicky obraz rotavirusového
ochorenia je rozmanity, od prechodne
riedkej stolice az po zavazni hnacku

n Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

a vracanie. Gastrointestinalne prizna-
ky zvycajne ustlpia v priebehu 3-7
dni, ale mozu trvat az 2-3 tyzdne (2,
6, 8). V porovnani s inymi virusovy-
mi enteropatogénmi vyvolavajlcimi
hnacku, je pravdepodobnejsie, Ze ro-
tavirusy vyistia do symptomatického
ochorenia a povedd k priznakom de-
hydratacie (7).

Liecba pacientov s RVGE je pod-
porna a primarne zamerana na na-
hradu strat tekutin a elektrolytov.
Rehydratacia sa mozZe uskutocnit
pomocou WHO rehydratacného roz-
toku, alebo niektorého z komercnych
pripravkov. Stadie ukazali, Ze tie-
to pripravky si Gc¢inné u pacientov,
ktori maja klinické priznaky miernej
az stredne zavaznej dehydratacie.
DoleZita je aj nutricna liecba, véasné
zacatie realimentacie, pretoze per-
oralna rehydratacna terapia je niz-
kokaloricka. Na lieCbu rotavirusovej
infekcie nie si momentalne k dispo-
zicii Ziadne antivirotika, ockovanie je
jej hlavnou prevenciou (6, 7, 8). Deti,
ktoré prekonali dve prirodzené rota-
virusové infekcie, mali Gplni ochranu
pred stredne tazkou az tazkou infek-
ciou v porovnani s detmi bez pred-
chadzajicej infekcie. Zistilo sa tiez,
Ze symptomatické aj asymptomatické
infekcie poskytuji podobny stupen
ochrany (9). K opakovanej expozicii ro-
tavirusom dochadza pocas celého Zivo-
ta, ale po infekcii alebo ockovani v ra-
alebo asymptomaticka (6). Cielom
rotavirusovych vakcin je napodobnit
ochranu, ktorl poskytuja prirodzené
rotavirusové infekcie (7). Ockovacia
schéma ma byt podla SPC dokoncena
do 24, resp. 32 tyzdna (10, 11).

V roku 2009 WHO odporucila zara-
dit rotavirusové vakciny do narodné-
ho imunizacného programu vsetkych
krajin sveta. K januaru 2022 zaradilo
rotavirusové vakciny do svojich pe-
diatrickych imunizacnych programov

Vakcinologie 2025;19(1):5-12

114 krajin vratane niekolkych krajin
Eurdpskej Gnie (3, 6, 12). 0d roku 2006
sl na trhu dve peroralne Zivé oslabe-
né rotavirusoveé vakciny — trojdavkova
pentavalentna RotaTeq (Merck & Co.),
a monovalentna dvojdavkova ROTARIX
GlaxoSmithKline (GSK) (4, 6, 13). V kli-
nickych stadiach v USA, zapadoeurdp-
skych a latinskoamerickych krajinach
sa zistilo, Ze obidve vakciny poskytuju
80-90 % ochranu proti zavaznej rota-
virusovej infekcii dojciat a malych deti
(14). Kazda z vakcin proti rotavirusom,
ktoré WHO vopred kvalifikovala, preu-
kazala dobry bezpecnostny profil, na-
priek tomu ich pouzitie bolo spojené
so zvySenym rizikom intususcepcie.
Predchadzajiice preskiimania tychto
vakcin Globalnym poradnym vyborom
pre bezpecnost vakcin (GACVS) v ro-
koch 2011, 2013 a 2017 zdoraznili, ze
je riziko intususcepcie (6).

Cielom programov ockovania proti
rotavirusom je predchadzat Gmrtiam
a hospitalizaciam v désledku zavaz-
nych rotavirusovych gastroenteritid
(RVGE), znizit pocet lekarskych kon-
zultacii a znizit ekonomické zataZenie
zdravotnickeho systému a spolocnos-
ti (7). Pred uvedenim rotavirusovych
vakcin na svetovy trh sposobovali
rotavirusy kazdorocne priblizne 528
000 Gmrti deti mladSich ako 5 rokov
(5, 7). vacsina z nich pripada na pod-
vyzivené dojcata zijice vo vidieckych
oblastiach krajin s nizkymi a stredny-
mi prijmami. Odhaduje sa, Ze rotavi-
rusové nakazy predstavuji globalne
jednu tretinu navstev v primarnej sta-
rostlivosti v shvislosti s akitnou hnac-
kou, ako aj dve tretiny hospitalizacii
v sivislosti s akitnou gastroenteriti-
dou (1). Do 5 rokov veku sa takmer
vSetky deti stretn( s jednou alebo via-
cerymi rotavirusovymi infekciami bez
ohladu na to, kde ziji, alebo aky je ich
socialno-ekonomicky status. To zna-
mena, Ze zlepSenie byvania, zasobova-
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nia vodou, sanitacie, osobnej hygieny, Podla zdokumentovanych analyz  kazalo, Ze po zavedeni vakciny dos-
kvality potravin, vyZivy a vzdelavania Gdajov zo 69 krajin zapojenych do lo ku 40% Zeniu poctu hospitalizacii
matiek pravdepodobne neznizZi celko-  Globalnej siete sledovania rotaviru-  pre RVGE, tak ako aj hospitalizacii pre
vy vyskyt rotavirusovych infekcii (1, 7).  sov (GRSN) ako aj zo Stadii, sa preu-  v3etky pri¢iny akitnej gastroenteritidy

Tab. 1 Deskriptivny opis vzorky z pohladu zaockovanosti a frekvencie hospitalizacii v rokoch 2019-2023 celkovo a v jednotlivych krajoch.

Ockovani  Neockovani Spolu Zaockovanost
Pocet deti 49515 57181 106696 46,4 %
Dievcata 24397 28022 52419 46,5 %
Chlapci 25118 29159 54277 46,3 %
Pocet hospitalizovanych deti 224 2058 2282
Dievcata 106 974 1080
Chlapci 118 1084 1202
Podiel hospitalizovanych deti 0,45 % 3,60 % 2,14 %
Dievcata 0,43 % 3,48 % 2,06 %
Chlapci 0,47 % 3,72 % 2,21 %
Pocet deti 7744 4362 12106 64,0 %
Bratislavsky kraj Pocet hospitalizovanych deti 12 64 76
Podiel hospitalizovanych deti 0,15 % 1,47 % 0,63 %
Pocet deti 7185 4285 11470 62,6 %
Trnavsky kraj Pocet hospitalizovanych deti 22 84 106
Podiel hospitalizovanych deti 0,31 % 1,96 % 0,92 %
Pocet deti 5441 5550 10991 49,5 %
Trenciansky kraj Pocet hospitalizovanych deti 18 134 152
Podiel hospitalizovanych deti 0,33 % 2,41 % 1,38 %
Pocet deti 7485 7781 15266 49,0 %
Nitriansky kraj Pocet hospitalizovanych deti 39 220 259
Podiel hospitalizovanych deti 0,52 % 2,83 % 1,70 %
Pocet deti 3795 4727 8522 44.5 %
Zilinsky kraj Pocet hospitalizovanych deti 20 148 168
Podiel hospitalizovanych deti 0,53 % 3,13% 1,97 %
Pocet deti 5431 6863 12294 442 %
Banskobystricky kraj | PocCet hospitalizovanych deti 26 226 252
Podiel hospitalizovanych deti 0,48 % 3,29 % 2,05 %
Pocet deti 6372 11149 17521 36,4 %
Presovsky kraj Pocet hospitalizovanych deti 56 621 677
Podiel hospitalizovanych deti 0,88 % 5,57 % 3,86 %
Pocet deti 6046 12433 18479 32,7 %
KoSicky kraj Pocet hospitalizovanych deti 31 560 591
Podiel hospitalizovanych deti 0,51 % 4,50 % 3,20 %
Pocet deti 16 31 47 34,0 %
Zahranicie Pocet hospitalizovanych deti 0 1 1
Podiel hospitalizovanych deti 0,00 % 3,23 % 2,13 %

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025
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a Gmrtnosti na gastroenteritidu (6).
Castym ukazovatelom vplyvu vakciny
je pocet hospitalizacii, ktorym sa za-
branilo v dosledku zavedenia rotavi-
rusovej vakciny, ¢o sa moze pouzit pri
rozhodovani o nakladovej efektivnosti
zavedenia vakciny do narodného imu-
nizacného planu krajiny (13).

Cielom tejto Stldie bolo opisat stav
ockovania proti rotavirusom v kmeni
zdravotnej poistovne Dévera (1,7 mil.
poistencov v roku 2024) a stanovit
vplyv ockovania proti rotavirusom na
vyskyt hospitalizacii s RVGE.

Subor pacientov a metody

Z dat zdravotnej poistovne Ddvera
(33% podiel na slovenskom trhu
k 1. 1. 2024) boli identifikovani pois-
tenci narodeni v rokoch 2019-2023.
Podmienkou pre zaradenie do analyzy
bol kontinualny poistny vztah, t. j. za-
Ciatok poistenia do 30 dni od na-
rodenia (eSte pred ockovacim oknom)
a trvanie poistenia minimalne do
konca sledovaného obdobia (30. 6.
2024) alebo do Gmrtia. Celkovy pocet
poistencov vstupujlcich do analyzy
bol 108 821 (53 325 dievcat, 55 496
chlapcov).

Stav ockovania bol u poistenca
vyhodnoteny ako pozitivny v pripade
aspon 1 vyskytu predpisu lieku ATC
skupiny JO7BH - Rotavirusové oc-
kovacie latky proti hnacke v obdobi
januar 2019 - jan 2024. Za hospitali-
zacie boli povaZované hospitalizacné
pripady s hlavnou diagnozou A08.0 -
Rotavirusova enteritida (podla MKCH-
10) zacaté v obdobi januar 2019 - jin
2024,

Z vyhodnotenia boli vyradeni pa-
cienti, ktorym bolo ockovanie kon-
traindikované na zaklade poruchy
sacharidového metabolizmu (vyskyt
diagnoz E74.1, E74.2, E74.8, E74.9),
intususcepcie (K56.1), imunodeficitov
(D80-D84), HIV (B20-B24) a narodenia
pred 28. gestacnym tyzdnom (P07.2).
Podmienkou pre vyradenie poistenca
na zaklade tychto diagnoz bolo ich vy-
kazanie do 36 tyzdna zivota (252 dni),
t. j. pred ockovacim oknom. Na zak-
lade tychto exkluzivnych kritérii bolo
vyradenych 2 125 poistencov, splnilo
ich 106 696 poistencov (52 419 diev-
Cat a 54 277 chlapcov).

n Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

U vsetkych poistencov bol po-
mocou Coxovho regresného mode-
lu sledovany vyskyt hospitalizacie
s diagnozou RVGE. Sledovanie tychto
poistencov zacinalo datumom narode-
nia, nie datumom ockovania, nakolko
pri neockovanych poistencov takyto
datum nebol dostupny, a koncilo bud
hospitalizaciou (event) alebo 30. 6.
2024 (censored). V ramci regresného
modelu bol okrem vplyvu samotné-
ho ockovania vyhodnoteny aj efekt
pohlavia a kraja bydliska poistenca.

Zaakenvanaiy
L

Z modelu boli extrahované absolitne
rizika hospitalizacie pre RVGE do 5 ro-
kov Zivota jedinca.

Z absolatnych rizik bola stanove-
na absoldtna redukcia rizika (ARR)
v danom kraji a vypocitany pocet
pacientov potrebnych liecit (z angl.
number needed to treat, NNT) v da-
nom kraji (NNT = 1/ARR). NNT bolo
stanovené za cell populaciu, ako aj
v jednotlivych krajoch za Gcelom po-
rovnania efektivnosti vakcin v jednot-
livych krajoch.

.
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Obr. 1 Zaockovanost proti rotavirusom v jednotlivych krajoch Slovenska.
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Obr. 2 Zaockovanost proti rotavirusom v kmeni jednotlivych ambulancii v danom kraji. Kazdy
stlpec predstavuje podiel zaockovanych deti, ktoré mala dana ambulancia v starostlivosti
na zaciatku 6. mesiaca Zivota pacienta.
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Obr. 3 Vyvoj zaockovanosti proti rotavirusom u deti narodenych v rokoch 2019-2023.
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Zaotkovanost v kraji
Obr. 4 Zavislost medzi mierou zaockovanosti v kraji a frekvenciou vyskytu hospitalizacii

s diagnozou RVGE.

Vysvetlivky: PO - PreSovsky kraj, KE - Ko3icky kraj, BB - Banskobystricky Rraj, ZA - Zilinsky kraj, NR -
NitriansRy kraj, TN - TrenciansRy kraj, TT - Trnavsky kraj, BA - Bratislavsky kraj

Vysledky

Deskriptivne (daje o sibore pacien-
tov sl uvedené v tabulke 1. U poisten-
cov narodenych v rokoch 2019-2023
bola zaockovanost proti rotavirusom
na Grovni 46,4 %. V zaoCkovanosti
dievcat (46,5 %) a chlapcov (46,3 %)
nebol Statisticky vyznamny rozdiel
(chi-kvadrat test, p = 0,386). Najvyssia
zaocCkovanost bola v Bratislavskom
kraji (32,7%) (obr. 1).

V zaockovanosti proti rotaviru-
som je pritomna vyrazna variabilita

medzi jednotlivymi ambulanciami
praktickej pediatrie. V kazdom z kra-
jov si pritomné ambulancie so zaoc-
kovanostou vyssou ako 75 % (obr. 2,
stlpce v lave] ¢asti grafov). Zaroven
vSak s pritomné ambulancie s vy-
razne nizSou zaoCkovanostou (mene;j
ako 10 %, obr. 2, stlpce v pravej ¢asti
grafov).

S diagnozou RVGE bolo v sledova-
nom obdobi hospitalizovanych 2,14 %
poistencov. Vyskyt hospitalizacii me-
dzi jednotlivymi pohlaviami nebol
Statisticky vyznamne odlisny (2,06 %
dievcata a 2,21 % chlapci, chi-kvadrat

test, p = 0,082). V Bratislavskom kra-
(0,63 %) naopak najvyssia miera bola
v PreSovskom (3,86 %) a KoSickom
kraji (3,20 %).

Zaockovanost proti rotavirusom
v Case narastala, z 37,6 % u deti naro-
denych v roku 2019 na 58,5 % u deti
narodenych v roku 2023 (obr. 3).
V kmeni Dovery bolo od roku 2021
kazdorocne zaockovanych proti rota-
virusom necelych 11 000 deti.

Medzi zaockovanostou v kraji
a frekvenciou vyskytu hospitalizacii
z dovodu RVGE je silna negativna ko-
relacia (korela¢ny koeficient -0,925,
p < 0,001, obr. 4). 10% rozdiel v poc-
te zaockovanych poistencov koreluje
s poklesom podielu hospitalizovanych
poistencov v danom kraji o 0,9 per-
centualneho bodu.

Ockovanie proti rotavirusom
Statisticky vyznamne znizovalo rizi-
ko hospitalizacie z dovodu RVGE az
0 84 % (HR = 0,16, Cl = 0,14-0,18,
p < 0,001) (obr. 5). Z celkového poctu
2 282 hospitalizacii nastalo 2 058
u neockovanych jedincov a 224 u oc-
kovanych jedincov. Zeny mali 0 7 %
nizSie riziko hospitalizacie, no tento
rozdiel nebol Statisticky vyznamny (HR
=0,93, Cl = 0,86-1,01, p = 0,092) (obr.
6). Spomedzi krajov boli nizSie rizika
hospitalizacie v Bratislavskom (0 59 %,
p < 0,001), Trnavskom (o 41 %,
p < 0,001) a Tren¢ianskom (o 30 %,
p < 0,001) kraji v porovnani s refe-
rencnym Banskobystrickym krajom.
Naopak, Statisticky vyznamne vys-
Sie riziko hospitalizacie mali pois-
tenci v KoSickom (o 40 %, p < 0,001)
a PreSovskom (0 77 %, p <0,001) kraji.

Riziko hospitalizacie pre RVGE
do 5 roku Zivota bolo v jednotli-
vych krajoch v rozmedzi od 2,42 %
do 6,90 % u neockovanych jedincov
a od 0,29 % do 1,34 % u ockovanych.
ARR ockovanim proti rotavirusom
ji (2,13 %) a najvysSia v PreSovskom
kraji (5,57 %). V PreSovskom kraji je
potrebné na odvratenie jednej hos-
pitalizacie pre RVGE zaockovat 18
deti, v Bratislavskom je to 47 deti.
Celoslovensky je NNT na odvratenie
jednej hospitalizacie do 5 rokov Zivo-
ta 26. Vysledky za jednotlivé kraje si
v tabulke 2.

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025 n
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Tab. 2 Absolatne riziko hospitalizacie pre RVGE u ockovanych a neockovanych jedincov v jednotlivych krajoch.

Kraj AR ockovany (%) AR neockovany (%) ARR (%) NNT
Bratislavsky kraj 0,29 2,42 2,13 47
Trnavsky kraj 0,44 2,86 2,42 41
Trenciansky kraj 0,51 3,49 2,98 34
Nitriansky kraj 0,72 3,70 2,98 34
Zilinsky kraj 0,99 4,37 3,39 30
Banskobystricky kraj 0,70 4,35 3,65 27
Kosicky kraj 1,01 5,29 4,28 23
Presovsky kraj 1,34 6,90 5,57 18
Slovensko 0,71 4,63 3,92 26

*AR - absolutne riziko, ARR - absolitna redukcia rizika, NNT - number needed to treat.
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Obr. 5 Kumulativna incidencia vyskytu hospitalizacii pre RVGE v zavislosti od stavu ockovania

proti rotavirusom.
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Obr. 6 Coxov regresny model - vplyv stavu ockovania, pohlavia a miesta bydliska na riziko

hospitalizacie s RVGE.
Diskusia
Zaockovanost proti rotavirusom na

Slovensku je na pomerne nizkej Grovni
(46,4 %) s vyraznymi regionalnymi roz-

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

dielmi - najzaockovanejsim krajom je
Bratislavsky so zaoCkovanostou 64,0 %
a najmenej zaockovany je KoSicky kraj
so zaoCkovanostou 32,7 %. VlysSia za-
ockovanost v kraji negativne koreluje

s vyskytom hospitalizacii pre RVGE
(R = -0,925), potencialne by teda vy-
rovnanie rozdielov medzi krajmi v za-
ockovanosti mohlo viest k zniZeniu
poctu takychto hospitalizacii. V kaz-
dom z krajov sl pritomné ambulancie
dosahujlice vysoko nadpriemerni za-
ocCkovanost (vy3siu ako 75 %) ¢o indi-
kuje, Ze silnym faktorom vo zvySovani
zaockovanosti je samotny primarny
pediater/pediatricka a jeho/jej snaha
0 zvysenie zaockovanosti medzi svoji-
mi pacientmi.

K marcu 2022 malo ockovanie pro-
ti rotavirusom zaveden( v imunizac-
nom programe 114 krajin (15). 57 %
zo vsetkych dojciat tak zZije v kraji-
ne s imunizanym programom pro-
ti rotavirusom. Z tychto krajin 29 %
dosiahlo  vysokidl  zaockovanost
(80-89%) a 25 % velmi vysoki za-
ockovanost (viac ako 90 %) pricom
medzi tymito krajinami sa okrem eu-
ropskych krajin ako Noérsko ¢i Velka
Britania nachadzaji aj menej rozvi-
nuté krajiny ako Rwanda a Eritrea so
zaockovanostou v roku 2023 odhado-
vanou na 94 %, resp. 96 % (16). Z naj-
blizSich susednych krajin Slovenska
ma ockovanie proti rotavirusom
v imunizacnom programe Polsko,
Nemecko a Rakisko, pricom ich od-
hady zaockovanosti st 87 %, 69 %,
resp. 61%. Je potrebné poznamenat,
Ze WHO v odhadoch zohladnuja iapl-
na zaockovanost (podana kompletna
ockovacia schéma).

Kym ROTA Council oznacuje 60%
zaoCkovanost za velmi nizku (15), slo-
venska zaockovanost je len na drovni
46,4 %. K nizkej zaockovanosti moze
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prispievat fakt, Ze ockovanie proti
rotavirusom nie je zavedené v imu-
nizacnom programe. Zaroven oproti
odhadom WHO/UNICEF z ostatnych
krajin toto Cislo moze byt nadhodno-
tené, nakolko v Stidii vyhodnocujeme
podanie aspon jednej davky vakciny,
nie kompletnej ockovacej schémy.
V Belgicku v rokoch 2007-2012 ne-
dokoncilo ockovaciu schému 9,3 %
z dojciat, ktoré dostali aspon jednu
davku (17). Ak by rovnaky podiel doj-
¢iat nedokoncil ockovaciu schému
aj na Slovensku, zaockovanost celou
schémou by bola 42,1%.

Dal$im dévodom nizkej zaocko-
vanosti moze byt nepravidelnost do-
davok rotavirusovych vakcin na slo-
vensky trh. Podla databazy ADC boli
dodavky Rotarix prerusené od 11. 6.
2021 do 12. 9. 2022 (10) a dodavky
RotaTeq zaznamenali pocas sledova-
ného obdobia az 3 prerusenia (14. 5.
2019 - 3. 6. 2019, 14. 7. 2021 - 5. 8.
2021 a22.8.2022 do 6.9.2022) (11).

Dal3ou bariérou v zaockovanos-
ti na strane pacientov moze byt do-
platok, ktory sa pohybuje na Grovni
27-43 eur za davku v zavislosti od
typu vakciny (10, 11). Ekonomicky
najzranitelnejsi obcania (medzi kto-
rych patria aj deti do 6 rokov) sii v3ak
voCi tymto doplatkom chraneni limi-
tom spoludcasti, ktory je v ich pripade
0 eur. Tento limit je navySe uplatne-
ny priamo pri vybere lieku a doplatok
teda nie je potrebné uhradzat (hradi
ho zdravotna poistoviia) (18). S do-
platkom tak pacienti a ich rodicia do
kontaktu neprichadzaja a nemal by
negativne ovplyviovat zaockovanost.

Vo velkych porovnavacich stidiach
o globalnom vplyve a efektivite ocko-
vania proti rotavirusom sa pozorovalo,
Ze obe vakciny znizili pocet hospitaliza-
cii sposobenych rotavirusmi u deti do
5 rokov 0 45-94 % v krajinach s vyso-
kymi prijmami, ako s USA, Australia,
Belgicko a Rakusko, a vSetky hospita-
lizacie v dosledku hnacky v tejto ve-
kovej skupine o 25-54 %. V krajinach
Latinskej Ameriky sa tiez zaznamenal
pokles poctu hospitalizacii v dosledku
hnacky od 13 % az po 48 %. Pozoroval
sa aj efekt kolektivnej imunity — po-
Cet hospitalizacii klesol aj u deti, ktoré
mali vyssi vek na to, aby boli ockova-
né. V USA, Australii, Rakisku, Brazilii

a Salvadore sa znizil pocet hospitali-
zacii u starSich deti 0 20-92 % (14).
Na Slovensku ockovanie proti rotavi-
rusom znizovala riziko hospitalizacie
s rotavirusovou enteritidou o 84 %. Pri
vzajomnom porovnani jednotlivych
krajov bol 10% narast zaockovanosti
spaty s poklesom hospitalizacii o 0,9
percentualneho bodu. Ak by teda kraj
zvysil svoju zaockovanost z 30 % na 40
%, podiel hospitalizovanych poisten-
cov by sa v nom znizil z 3,59 % na 2,68
% (relativny pokles 25%). Zarovei bol
pozorovany aj efekt kolektivnej imunity
- poistenci v krajoch s vySSou zaocko-
vanostou mali niZSie riziko hospitaliza-
cie nezavisle od pritomnosti ockovania
a pohlavia.

Zenské pohlavie bolo miernym
protektivnym faktorom vyskytu hos-
pitalizacie s RVGE, pricom riziko hos-
pitalizacie u Zien bolo 0 7 % nizsie ako
u muZov, nezavisle od stavu ockovania
a kraja bydliska. Vysledok vsak nebol
Statisticky vyznamny (p = 0,092). Vo
vyskyte hospitalizacii sme medzi po-
hlaviami taktiez nepozorovali Statis-
ticky vyznamny rozdiel (p = 0,082).
Rozdiely medzi pohlaviami pozorovali
Peer et al, kde incidencia hospitaliza-
cii u chlapcov vo veku 0-4 rokov a 5-9
rokov bola 0 12 %, resp. 7 % vysSia
ako u dievcat (19).

NNT pre ockovanie proti rotaviru-
som silne zavisi na absoldtnom rizi-
ku hospitalizacie v danom regione.
Vakciny v stadiach preukazali reduk-
ciu hospitalizacii pre RVGE do 5 ro-
kov 0 45-94 % (14). Ak si ale vezme-
me ako priklad relativnhu redukciu
84 % z nasej Stidie, ARR je pri 10%
absoldtnom riziku az 8,4 %, kym pri
1% absoldtnom riziku je ARR 0,84 %.
Pre nakladovi efektivnost vakcin je
teda dolezité absolitne riziko hos-
pitalizacie pre RVGE v oblasti, kde si
vakciny aplikované. V jednotlivych
krajoch Slovenska viedli tieto rozdie-
ly v absolitnom riziku hospitalizacie
s NNT v rozsahu od 18 do 47. Pre celé
Slovensko bolo NNT 26. Toto Cislo je
porovnatelné z vysledkami nedavnej
stadie z Franclzska, kde modelované
NNT pre jednotlivé scenare ockovacej
kampane boli v rozsahu od 24,15 do
27,44 (12).

Medzi limitacie tejto Studie patri
kvalita vykazovanych Gdajov, najma

v pripade diagnoz pri hospitalizacii
s RVGE. V stadii pri hospitalizacii sle-
dujeme diagnozu A08.0 - Rotavirusova
enteritida. Pri hospitalizaciach deti do
5 rokov sa pomerne Casto vyskytova-
la aj diagnoza A08.4 - Virusova crev-
na infekcia, bliZzSie neuréena, pricom
na Grovni jednotlivych nemocnic sa
pomer diagnoz A08.0 a A08.4 pohy-
po prevahu druhej. Je teda moznég, ze
Cast RVGE bola vykazana pod dg. A08.4
a realny podiel hospitalizovanych po-
istencov je vyssi. Ostatné vysledky sa
pridanim A08.4 medzi hospitalizacie
nemenili, preto bol za Gcelom nizsej
falosnej pozitivity hospitalizacii zvo-
leny postup s potvrdenou infekciou.

Zaver

Ockovanie proti rotavirusom bol
v kmeni poistovne Dovera v rokoch
2019-2023 na Grovni 46,4 % s rastl-
cim trendom. Medzi jednotlivymi
krajmi Slovenska sii vyrazné rozdiely
v zaockovanosti od takmer dvojtretino-
vej v Bratislavskom kraji, po priblizne
tretinov( zaockovanost v PreSovskom
a Kosickom kraji. Ockovanie redukuje
riziko hospitalizacie pre RVGE 0 84 %.
Zaroven bol pozorovany efekt kolektiv-
nej imunity, jedinci v krajoch s vySSou
zaocCkovanostou mali nizSie riziko
hospitalizacie pre RVGE nezavisle od
ich stavu ockovania. Pocet pacientov,
ktorych je potrebné zaockovat na od-
vratenie jednej hospitalizacie (NNT)
siahal od 18 v PreSovskom kraji po 47
v Bratislavskom kraji. NNT pre celd sle-
dovanil populaciu bolo 26 pacientov.
ZvySenie povedomia o vSetkych be-
nefitoch ockovania proti rotavirusom
predstavuje vyznamny nastroj na zvy-
Senie zaockovanosti s jej naslednymi
pozitivnymi priamymi aj nepriamymi
dopadmi na zdravotny systém.
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Role HTA v rozhodovani o uhradé vakcin 3
z verejného zdravotniho pojisténi a situace v CR

Gabriela Volfova,' Tomas Dolezal,?? Jifi KlimeS,' Josef Maly"
'Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralove
2Farmakologicky Ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Value Outcomes, Praha

Souhrn

Health Technology Assessment (HTA) je klicovym nastrojem pro objektivni hodnoceni dopadu inovativnich technologii na zdravi
pacientd a na ekonomiku vefejného zdravotnického systému. V CR je HTA béZné pouZivano pro hodnoceni [écivych pfipravki
pouzivanych v ambulantni péci v rozhodovacim procesu o jejich zafazeni do (hrady z vefejného zdravotniho pojisténi, pficemz
cely proces zafazeni do Ghrady ma predem jasné definovana pravidla zakotvena v legislativé. V soucasné dobé neexistuje
podobny systematicky proces pro hodnoceni vakcin, jejichz zarazeni do Ghrady je aktualné naopak spojeno s jen velmi malo
transparentnim a s politicky ovlivnitelnym schvalovacim procesem. Vzhledem k vyznamu vakcin jako kliCové preventivni
intervence v oblasti verejného zdravi se jedna o vyznamny nedostatek v ¢eském systému, ktery ma vsak potencial na brzké
zlep$eni. Po vzoru zahranicnich systém by mohlo byt HTA v blizké budoucnosti zafazeno jako povinna soucast procesu pfiznani
ahrady novym vakcinam i v CR. Zamér na zlep3eni ¢eského sytému v této oblasti odstartoval pilotnim projektem Ministerstva
zdravotnictvi CR zahajenym v roce 2023 a skonit by mohl legislativnim upevnénim HTA vakcin v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténia 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond. Pro (ispésnou implementaci HTAvakcin bude nezbytny
kontinualni rozvoj lokalni metodiky farmakoekonomickych analyz a rozhodovaciho procesu, ktery umozni co nejpresnéji zachytit
viechny potencialni prinosy vakciny pro spolecnost. V neposledni radé je potreba klast diraz na systematické sbirani lokalnich
dat o epidemiologii infekénich onemocnéni, ktera jsou zakladnim kamenem pro relevantni vysledek HTA vakcin. Spatna metodika
a nereprezentativni data mohou vést k podhodnoceni skutecné hodnoty vakcin pro spolecnost. Cilem clanku je nastinit aktualni
a budouci roli HTA v rozhodovani o Ghradé vakcin z vefejného zdravotniho pojisténi v CR.

Klicova slova: Health Technology Assessment (HTA), nakladova efektivita, vefejné zdravi, vakciny

Summary

Health Technology Assessment (HTA) is a key tool for objective assessment of the impact of innovative technologies on patient
health and the economics of the public health system. In the Czech Republic, HTA is commonly used for the evaluation of
medicinal products in the decision-making process on their reimbursement, with the whole process having clearly defined
rules set out in advance in the legislation. Currently, there is no similar systematic process for the evaluation of vaccines, which,
on the contrary, currently have very little transparency and a politically influenced approval process. Given the importance of
vaccines as a key preventive intervention in public health, this is a significant gap in the Czech system, but one that has the
potential for early improvement. Following the example of foreign systems, HTA could be included as a mandatory part of the
reimbursement approval process for new vaccines in the Czech Republic soon. The intention to improve the Czech system in this
area started with a pilot project of the Ministry of Health launched in 2023 and could end with the legislative consolidation of HTA
of vaccines in Act No. 48/1997 Coll. on Public Health Insurance and on Amendments and Additions to Certain Related Acts. For
successful implementation of HTA vaccines, the continuous development of a local pharmacoeconomic analysis methodology
and decision-making process will be essential to capture all potential benefits of the vaccine to society as accurately as
possible. Finally, emphasis should be placed on the systematic collection of local data on infectious diseases epidemiology,
which is the cornerstone for a relevant outcome of HTA of vaccines. Poor methodology and unrepresentative data can lead to
underestimation of the true value of vaccines to society. The aim of this article is to outline the current and future role of HTA
in the decision-making process regarding the reimbursement of vaccines from public health insurance in the Czech Republic.

Keywords: Health Technology Assessment (HTA), cost-effectiveness, public health, vaccines
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Uvod

Hodnoceni zdravotnickych technologii
neboli Health Technology Assessment
(HTA) je kliCovy nastroj systému zdra-
votni péce. Umoznuje objektivni hod-
noceni dopadu zavadéni inovativnich
technologii a terapii na zdravi pacien-
t0 a na ekonomiku systému verejného
zdravotnictvi. V dnesni dobé rychlého
technologického pokroku je nezbytné
mit pro hodnoceni inovaci v medici-
né spolehlivy systém, ktery poskytne
ziCastnénym stranam moznost pfi-
jimat informovana rozhodnuti, jez
budou maximalizovat pfinosy v ram-
ci omezenych zdrojd. HTA zahrnuje
systematické hodnoceni klinickych,
ekonomickych, socialnich i etickych
aspekti novych zdravotnickych inter-
venci. Klicovym prvkem HTA je schop-
nost posoudit efektivitu inovativnich
technologii. Hodnoceni efektivity je
zaloZzeno nejen na tom, zda je tech-
nologie Gc¢inn3, ale také na tom, zda
je Gcinna ve srovnani se stavajicimi
postupy, které se jiz v realné praxi
pouZivaji a jsou hrazeny. Cilem této
prace je nastinit aktualni a budouci
roli HTA v rozhodovani o Ghradé vak-
cin z vefejného zdravotniho pojisténi
v CR.

V CR je v soucasné dobé pouZi-
vani metod HTA béznym standardem
pfi hodnoceni novych lécivych pri-
pravkd (LP), stanovi to pfimo zakon
¢. 48/1997 (1) . Pokud ma byt léCivy
pfipravek hrazen z vefejného zdra-
votniho pojisténi, musi Statni Gstav
pro kontrolu lé¢iv (SUKL) mimo jiné
posoudit predlozené hodnoceni pfi-
daného klinického pfinosu. To se po-
suzuje z hlediska Gcinnosti, relativni
Gcinnosti a bezpecnosti, dopadu na
kvalitu Zivota a zdravotné ekonomic-
kych aspekt, jako je nakladova efek-
tivita a dopad na rozpocet zdravotnich
pojiStoven po zarazeni predmétného
LP do ahrady (§ 39b odst. 2 pism. c)
(2). ACkoli jsou nové LécCivé priprav-
ky Casto (Cinnéjsi nezZ ty, které se jiz
standardné po delsi dobu pouZivaji,
vysSi G¢innost s sebou casto nese vy-
razné vyssi naklady pro systém vefrej-
ného zdravotnictvi. HTA metody proto
maji zasadni vyznam pfi rozhodovani
o thradé novych [éCebnych postupd.
Jejich pouzivani pfispiva k zajisténi
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udrzitelného, G¢inného a spravedli-
vého systému zdravotni péce, aby se
v ramci omezenych zdroju zajistil ma-
ximalni pfinos pro verejné zdravi.

Na rozdil od léciv, nové vakciny
v soucasné dobé v CR standardné
hodnoceny metodami HTA nejsou
a do systému vstupuji v ramci casoveé
nepredvidatelného a Casto netrans-
parentniho a politicky ovlivnitelného
procesu. Vakciny nicméné v soucas-
né dobé predstavuji jednu z nejicin-
néjsich strategii prevence infekcnich
onemocnéni. Infekéni onemocnéni
jsou spojena s vysokou mirou ne-
mocnosti a v nékterych pripadech
dokonce Umrtnosti. To vede ke znac-
né ekonomické zatézi systému, nejen
z hlediska nakladi na lécbu pacien-
th, ale také z hlediska ztraty pracov-
ni produktivity v disledku onemoc-
néni nebo dokonce Gmrti. Vakciny
jsou proto velmi dilezZitou soucasti
narodnich i mezinarodnich strate-
gil v oblasti verejného zdravi, a to
i s ohledem na celosvétové rostouci
problém rezistence vuci antibioti-
kim, ktery mize |&éCbu jiz rozvinu-
tého infekéniho onemocnéni znac-
né komplikovat. U ockovani jakoZzto
preventivni intervence lze ocCekavat,
Ze cilova skupina bude velka, casto
mnohonasobné vyssi neZ u béznych
léku. Velka cilova populace je spoje-
na s vysokym dopadem do rozpoctu
zdravotniho systému. To vzhledem
k vyse uvedenym omezenym zdrojim
podtrhuje duleZitost posouzeni, zda
jsou vynalozené naklady dostatecné
vyvazeny jejich potencialnim pfino-
sem pro spolecnost. Pro zachovani
udrzitelného zdravotniho systému,
jehoz soucasti je i ockovani, by se
proto objektivni posouzeni efektivity
vynaloZenych zdroji mélo stat kli-
covym bodem procesu rozhodovani
o tom, zda bude vakcina ze systému
financovana.

Zarazeni metod HTA do standard-
niho procesu rozhodovani o thradé
vakcin je celosvétové aktualnim té-
matem. V prvni poloviné roku 2023
proto Ministerstvo zdravotnictvi CR
zahdjilo pilotni projekt, jehoZ cilem
bylo vyuzZiti metod HTA u novych
vakcin otestovat a vyhodnotit. Tento
projekt odstartoval proces, na jehoz
konci by HTA mohlo mit v CR u vak-

cin podobné postaveni, jaké ma nyni
u standardnich LP. V navaznosti na
probéhly pilotni projekt vznikl navrh
na novelu zakona €. 48/1997 (1), kte-
ry ma ambici povinné HTA u novych
vakcin do legislativy zaradit. V ramci
této novely, ktera by méla nabyt cin-
nosti v prubéhu roku 2025 (2, 3), by
tak mohlo byt HTA u vakcin zakotve-
no legislativné a ziskat pevnou pozici
ve standardnim procesu schvalovani
ahrady novych vakcin v CR.

HTA, zdravotné-ekonomicke
hodnoceni a farmakoekonomickée
analyzy

HTA je multidisciplinarnim oborem.
Jeho cilem je komplexni, systematické
a také transparentni hodnoceni vlast-
nosti zdravotnickych technologii zahr-
nujici jak jejich pfimé, tak i nepfimé
efekty. Jedna se o proces, jehoz cilem
je objektivné urcit hodnotu zdravot-
nické technologie a poskytnout tak
podklady pro rozhodovaci procesy
0 jejim vyuZiti ve zdravotnickych sys-
témech. HTA tak lze zjednodusené po-
psat jako nastroj k propojeni klinické
evidence a zdravotné ekonomickych,
etickych a socialnich aspektd, a tedy
jako védecky objektivni nastroj pro
rozhodovani v ramci zdravotni poli-
tiky.

Kromé systematického hodnoce-
ni relativni G¢innosti a bezpecnosti
zdravotnické intervence patfi mezi
dulezité nastroje HTA také tzv. zdra-
votné-ekonomické hodnoceni. To se
vénuje komplexnimu posouzeni do-
padu intervence na zdravotni systém
jak z klinického, tak z ekonomického
pohledu. Vystupem zdravotné-ekono-
mického hodnoceni je potom tzv. ,va-
lue for money” poskytujici odpovéd
na otazku, kolik financnich prostredkd
bude muset zdravotni systém vyna-
lozit, aby ziskal klinicky pfinos, kte-
ry mlZe nova intervence nabidnout.
Komplexita analyz zdravotné-ekono-
mického hodnoceni spociva v moz-
nosti zahrnout mezi vstupy mnoho
riznych proménnych. Tyto proménné
umoznuji co nejlépe reflektovat real-
ny dopad zavedeni intervence v praxi.
Vvysledek rovnice ,naklady/pFfinosy”
tak nespociva v prostém poméru mezi
naklady na zdravotni intervenci a je-
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jimi pfinosy prokazanymi v klinické
studii. Do analyzy je zahrnuto mno-
ho dalSich vstupu, pfikladem muze
byt napfiklad velikost a parametry
cilové populace, priubéh konkrétni-
ho onemocnéni a spotreba zdravotni
péce s nim spojena, naklady na lécbu
onemocnéni, ztrata produktivity, vliv
na kvalitu Zivota a ocekavanou délku
Zivota a podobné. Nastrojem zdravot-
né-ekonomickych hodnoceni umoz-
nujicim zohlednit vSechny relevantni
vstupy a proménné a urcit vysledny
pomér mezi naklady a pfinosy léci-
vych pfipravkl jsou farmakoekono-
mické analyzy.

V praxi existuje vice typl farma-
koekonomickych analyz, v soucasné
dobé se nejcastéji pouziva analyza
typu cost-utility (cost-utility analysis,
CUA). Vyhodou analyzy typu CUA je
porovnatelnost jejich vysledkd na-
pfi¢ vSemi terapeutickymi oblastmi,
jelikoZ vysledné pfinosy se v ni uvadi
vzdy ve stejnych jednotkach, ktery-
mi jsou tzv. QALY (Quality-Adjusted
Life Years), pficemz 1 QALY = jeden
rok Zivota v plném zdravi. Konecny
vysledek CUA analyzy je potom tzv.
ICER, respektive ICUR (Incremental
Cost-Effectiveness Ratio, respektive
Incremental Cost-Utility Ratio). ICER
vyjadfuje pomér mezi inkrementalni-
mi naklady a inkrementalnimi pfinosy
(ziskanymi QALY) hodnocené inter-
vence oproti komparatoru. Vysledny
ICER je potom vyjadren v jednotkach
KE/QALY a vyjadfuje financni pro-
stfedky, které musi zdravotni systém
vynaloZit na to, aby hodnocena in-
tervence prinesla pacientovi jeden
rok Zivota v plném zdravi navic (4,
5). Spolu s tim vyvstava otazka, jaka
Castka za 1 QALY je jeSté prijateln3,
respektive nakladové efektivni, a kdy
uz je cena za QALY pro zdravotni sys-
tém moc vysoka. Tuto otazku resi tzv.
hranice ochoty platit (willingness-to-
-pay, WTP). Konkrétni hodnota WTP
se napri¢ zdravotnimi systémy ve
svété maze lisit, v CR se momental-
né u béznych LP uplatiuje jednotna
WTP ve vysi 1 200 000 KE/QALY, léciva
na vzacna onemocnéni nebo vysoce
inovativni lécivé pfipravky vsak touto
WTP v pfipadé Zadosti o Ghradu ze
zdravotniho pojiSténi vazany nejsou
(4,5).

Vakciny a HTA v legislativé - soucasna
situace v CR i zahranici

Vyuziti metod HTA v procesu rozhodo-
vani o financovani ze systému vefej-
ného zdravotnictvi je v CR standardné
uplatiiovano u l&¢ivych pfipravki (LP)
a potravin pro zvlastni lékarské Gcely
(PzLU) jiz od roku 2008. Regulaci cen
a Ohrad LP a PZLU se zabyva cela Ses-
ta Cast zakona €. 48/1997 (1). Za dobu
své Gcinnosti prosel zakon ¢. 48/1997
cast Sesta i rozhodovaci praxe rfadou
Uprav a zmén. V soucasné dobé jiz lze
cely proces povazovat za standardizo-
vany, transparentni a relativné dobre
predvidatelny.

Cast Sesta zakona €. 48/1997 defi-
nuje cely proces vstupu lécivého pfi-
pravku do Ghrady. Ten je realizovan
formou spravniho Fizeni, regulovaného
téZ spravnim radem (zakon ¢. 500/2004
[6]), a stanovi pozadavky na predklada-
né podklady a jednotlivé Gcastniky fize-
ni. Soucasti procesu stanoveni hrady
je komplexni medicinsko-ekonomické
hodnoceni predmétné zdravotnické
intervence. To provadi Statni Gstav pro
kontrolu léciv (SUKL) na zakladé podkla-
di predlozenych zadatelem. Konkrétné
je podle § 39b odst. 2 pism. c) (1) pod-
minkou pro pfiznani Ghrady z vefejného
zdravotniho pojiSténi mimo jiné posou-
zeni nasledujicich skutecnosti: predlo-
Zené hodnoceni pridaného klinického
pfinosu z hlediska G¢innosti, relativni
Gcinnosti a bezpecnosti, dopadu na
kvalitu Zivota a zdravotné ekonomic-
kych aspektd, jako je nakladova efek-
tivita a dopad na rozpocet. Nakladova
efektivita je definovana v § 15 odst. 8
téhoz zakona (1), podle néhoz se na-
kladovou efektivitou rozumi stanoveni
poméru mezi naklady a pfinosy spoje-
nymi s pouzitim hodnocené intervence
ve srovnani s pouzitim jiné interven-
ce (komparatoru), ktera je jiz hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi a je
obecné prijimana jako obvykly lécebny
postup v dané indikaci. Stanoveni po-
méru nakladd a pfinosl porovnavanych
terapii, jinymi slovy stanoveni nakladové
efektivity hodnocené terapie, umoznuji
metody HTA a s tim souvisejici farma-
koekonomické analyzy popsané v pred-
chozi casti tohoto clanku.

Jak bylo zminéno v pfedchozi ka-
pitole, v ramci hodnoceni nakladoveé

efektivity LP je v soucasnosti v CR
standardné uplathovana jednotna
WTP ve vysi 1 200 000 KE/QALY. Na
rozdil od rady evropskych zemi, kde se
WTP dynamicky méni napriklad podle
vyvoje HDP, nebo ma vice Grovni od-
vijejicich se od pfidané hodnoty hod-
nocené intervence, v CR je soucasna
WTP jiz od roku 2017 fixni a nemén-
na (7). Praxe ukazala, Ze vzhledem ke
zrychlujicimu pokroku ve zdravotnictvi
a narlstu poctd inovativnich zdravot-
nickych technologii, které jsou spoje-
ny s vyrazné vyssimi naklady, nemusi
byt pro nékteré LP hodnoceni jed-
notnou WTP vhodné. Prikladem jsou
vysoce inovativni LP a LP na vzacna
onemocnéni. Jejich vyvoj je spojen
s vysokymi naklady, a proto vétSinou
nejsou schopny WTP splnit a dostat
se k pacientovi standardni cestou sta-
noveni Ghrady. Z toho divodu vznikly
v ramci casti Sesté zvlastni odstavce
jednak pro vysoce inovativni lécivé
pripravky (VILP) a jednak pro l&Civa
na vzacna onemocnéni (orfany). V pfi-
padé naplnéni definic a doplikovych
pozadavkl na predkladané podklady
vyplyvajicich ze zakona €. 48/1997
pripravky typu VILP a orfan WTP spl-
nit nemusi (1). Podobnou cestou by
podle navrhované novely mohly v bu-
doucnu jit i vakciny. Proces stanoveni
Ohrady vakcin by tudiz byl velmi po-
dobny procesu u standardnich LP, mél
by vsak urcita specifika a odliSnosti
vyplyvajici z jejich povahy. Vyse na-
kladd na ziskany QALY (ICER) by byla
jen jednim z kritérii hodnoceni vedle
medicinského pfinosu, potfeby ino-
vativni terapie a dopadu na rozpocet
zdravotniho pojisténi.

Soucasna situace v Ghradach vak-
cin je od standardnich LP diametral-
né odlisna. Aktualni legislativa vak-
cinam neuklada obdobné povinnosti
z hlediska regulace cen a Ghrad jako
LP a PZLU a zadné nové vakciny ne-
prochazi obdobnym systematickym
hodnocenim Gcinnosti, bezpecnosti,
nakladové efektivity a dopadu na roz-
pocet podle metodickych standardu
SUKL. Vakciny a jejich ahrada z pro-
stfedkl verejného zdravotniho pojis-
téni jsou v zakoné ¢. 48/1997 zminény
pouze okrajové, v § 30 odst. 2 pism. a)
a b) (1) jsou nékteré vakciny zafazeny
mezi hrazené sluzby. Presny proces
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vstupu vakcin nicméné neni defino-
vany ani v ¢asti Sesté, ani nikde jinde.
Mechanismus Ghrady vakcin se
liST podle toho, zda se jedna o vakci-
nu povinnou, ¢i nepovinnou, nicméné
eventuelné musi byt kazdy novy typ
vakciny individualné zaclenén do le-
gislativy. Pro tento proces nejsou de-
finovana zadna odborna a procesni
pravidla, neprobiha objektivni a stan-
dardizované hodnoceni medicinskych
a ekonomickych podkladu, dikazy
a podklady pro rozhodnuti o Ghra-
dé nejsou nikde verejné dostupné.
Zaroven ani neexistuji zadna predem
stanovena kritéria pro hodnoceni
predloZzenych podkladi a stejné tak
ani zadné casové lhity a terminy. Pro
drzitele rozhodnuti o registraci vakcin
je proto ziskani Ghrady nepredvida-
telnym, netransparentnim a mnohdy
dikazy malo ovlivnitelnym procesem.
Popsané rozdily v procesu ziskani
thrady u standardnich LP jsou znacne,
nicméné ne zcela logické. | pres urci-
té rozdily mezi povahou standardnich
LP a vakcin neexistuje divod k tomu,
aby jedna intervence byla objektivné
hodnocena a druha nikoliv.
DuleZitost vakcin a Siroké rozpé-
ti jejich moznych benefitl v pfipadé
zavedeni do narodnich vakcinaénich
strategii se zejména diky pandemii
covidu-19 ukazaly jako klicové. Ceska
spolecnost pro farmakoekonomiku
a hodnoceni zdravotnickych techno-
logii (CFES) se proto v ramci pracovni
skupiny pro hodnoceni vakcin meto-
dami HTA mimo jiné zabyvala aplikaci
HTA v hodnoceni vakcin v mezinarod-
nim kontextu (8). Pracovni skupina
provedla analyzu existujicich guideli-
nes popisujicich farmakoekonomickeé
analyzy, které vyzaduji jednotlivé staty
pfi rozhodovani o zafazeni vakcinac-
nich programid do Ghradovych sys-
tému. Analyza ukazala, Ze v soucas-
né dobé jiz existuji zemé, kde noveé
vakciny prochazi obdobny procesem
jako LP, samozrejmé se zohlednénim
jejich specifik. Napfiklad Belgie (9)
a Nizozemsko (10) maji pro vakciny
stejné pokyny jako pro jiné zdravot-
nické technologie, na rozdil od toho
Spanélsko (11), Velka Britanie (12)
a Kanada (13) maji pokyny pro hod-
noceni vakcin, které se liSi od postu-
pt hodnoceni jinych technologii. Na
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nadnarodni Grovni zvefejnila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce
2019 na toto téma doporuceni (14),
ktera maji ekonomické hodnoceni
ockovacich programu standardizovat.

Specifika HTA vakcin - odliSnosti
vakcin a lé€ivych pFipravki

Prestoze jak léky, tak vakciny jsou
zdravotnickymi technologiemi zamé-
fenymi na zlepseni zdravi, existuje
mezi nimi fada rozdild. Aby bylo moz-
né z HTA ziskat relevantni a informa-
tivni zavéry, musi byt specifika vakcin
v procesu HTA peclivé zohlednéna.
Prikladem zasadniho rozdilu mezi
vakcinami a éCivymi pripravky, ktery
ma vliv na podobu farmakoekonomic-
ké analyzy, je zplsob jejich terapeu-
tického efektu. Cilem standardniho
lecivého pripravku je lécit jiz vzniklé
onemocnéni, predchazet jeho progresi
Ci ulevit od symptomd, a cilovou po-
pulaci je tedy urcita presné definova-
na skupina pacientt z celkové popula-
ce zalozena na incidenci a prevalenci
daného onemocnéni. Vakciny maji na
rozdil od LP vzniku onemocnéni dpl-
né zabranit, pfipadné zmirnit jeho
pribéh, pokud nastane. Cilova po-
pulace se tak mlze témé&r rovnat cel-
kové populaci, a je tak vyrazné vétsi
nez cilova populace standardnich LP.
Dalsimi pfiklady specifickych vlast-
nosti a parametrt vakcin jsou napfi-
klad mozny efekt ziskané populacni
imunity i neockovanych jedincl (tzv.
herd immunity), postupné slabnu-
ti ochrany v Case (tzv. waning efekt),
celkova proockovanost populace nebo
»~compliance” k preockovani. VSechny
tyto a dalsi parametry je potreba ve
farmakoekonomickych (FE) analyzach
pro relevantni vysledek zohlednit.
Metodickymi odliSnostmi HTA vak-
cin a lé¢ivych pripravkd se také vé-
novala jedna z kapitol publikace pra-
covni skupiny na HTA vakcin CFES (8).
V ramci publikace byla provedena
systematicka literarni reserSe (SLR),
ktera méla za cil vyhledat vSechny re-
levantni recenzované publikace, které
se vénuji specifikim HTA vakcin, ze-
jména analyzam nakladové efektivity.
V zafazenych publikacich bylo nasled-
né hodnoceno, jakym zplsobem jsou
analyzy vakcin charakteristické a pfi-

padné odlisné v celkem 11 hlavnich

parametrech:

1. perspektiva analyzy,

. Casovy horizont,

. diskontace,

. Cilova populace,

. metodologie (tj. pfedevsim typ

modelu nakladové efektivity),
6.jaké zahrnout vysledky (outco-
mes),

. jaké zahrnout naklady,

8. analyza nejistot (uncertainty ana-
lysis),

9. rozhodovaci proces (decision
making process, napriklad MCDA

a jiné),

10. hranice ochoty platit (WTP),

11. ostatni relevantni.

Analyzou celkem 23 relevantnich
publikaci dosla skupina k zavéru, Ze ve
vétSiné parametr( se FE analyzy vak-
cin zasadné neodliSuji od FE analyz
standardnich LP, a Slo by tak aplikovat
stavajici metodicka doporuceni pro LP
i na vakciny. V nasledujicich parame-
trech vsak byly FE analyzy vakcin spe-
cifické:

(1) Perspektiva analyzy: upfednostio-
vana je celospolecenska perspek-
tiva zachycujici vSechny populacni
pfinosy a naklady vakcinacnich
programd.

(2) Casovy horizont: je nutné pouZi-
ti dostatecné dlouhého casového
horizontu pro zachyceni vsech do-
padu vakcinace.

(3) Diskontace: je Zadouci zvaZit od-
lisSnou diskontni sazbu pro naklady
a prinosy vzhledem k ¢asto celozi-
votnim benefitim vakcinace.

(&) Cilova populace: zahrnuta je i ne-
vakcinovana populace, ktera mize
mit z vakcinace benefit.

(5) Metodologie: preference vyjadfeni
pfinosl v parametru QALY.

(6) Hranice ochoty platit: neni stan-
dardné uplatiiovana fixni hranice
ochoty platit.

Problematice spravného zachyceni
hodnoty vakcin (Value of Vaccination)
v HTA se komplexné vénuje recentni
série mezinarodnich publikaci s na-
zvem ,Capturing the value of vac-
cination within health technology
assesment” (15, 16). Cilem publikaci
bylo systematicky zmapovat vSechny
hodnoty vakcin, které by mély byt zo-
hlednény v HTA tak, aby byl komplex-
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né zachycen potencialni pfinos pro
spolecnost v pripadeé jejich zafazeni
do narodnich vakcinacnich strategil.
Nemoznost identifikovat, zméfrit a oce-
nit Siroké aspekty pfinost vakcin vede
k riziku nedostatecnych investic do
vakcin, které nabizi dobrou ,value for
money*, zejména z celospolecenského
hlediska. Vyznam celospolecenského
hlediska vakcin zcela jednoznacné
ukazala jiz zmifnovana pandemie covi-
du-19, ktera pfinesla vyznamné nega-
tivni makroekonomické dopady i nad
ramec oblasti zdravotnictvi, mimo
jiné napriklad ovlivnénim vykonnosti
narodnich ekonomik, zaméstnanosti,
sektoru sluZzeb a cestovniho ruchu.

V ramci publikace byla provedena
SLR, ktera nasledné ve spolupraci s ex-
perty na HTA systémy vedla k identifi-
kaci 18 ,hodnotovych koncepti“ (value
concepts), které byly podle jejich pova-
hy rozdéleny do tfi dimenzi:

1. Konvencni - perspektiva platce

2. Konvencéni - celospolecenska per-
spektiva

3. Nova - nové dimenze celospolecen-
ské perspektivy

Jednotlivé dimenze potom zahrnuji:

Dimenze |

a. Zdravotni prinosy ockovanych osob

b. Uspora pfimych nakladi na zdra-
votni péci (vydaje zdravotnich po-
jistoven)

c. Spolecensky pfinos pro zdravi nad
ramec ockovanych osob (napfiklad
sniZzeni pfenosu nemoci, ,herd im-
munity“) (koncept ,c* lze dle povahy
zafadit do vSech tfi dimenzi)

Dimenze I

d. Zdravotni a ekonomickeé pfinosy pro
pecovatele a rodinu

e. Zvyseni produktivity ockovanych
osob v souvislosti se zdravim

c. Spolecensky pfinos pro zdravi nad
ramec ockovanych osob (napfiklad
vymyceni nemoci)

Dimenze Il

f. Ochrana pred financ¢nimi riziky spo-
jenymi s ockovanim

c. Spolecensky pfinos pro zdravi nad
ramec ockovanych osob (napfiklad
sniZeni antimikrobialni rezistence)

g. Bezpecnost a udrzitelnost zdravot-
nickych systémd

h. Klid a stabilita pro jednotlivce a ro-
dinu

i. Naplnéni spolecenskych preferenci
SnizZeni uhlikové stopy diky pre-
venci infekci a nemoci

[—

k. Prevence ztraty volného casu

. Politicka stabilita

m. Institucionalni naruseni

n. RozsSifeni aktualnich terapeutic-
kych mozZnosti (Enablement value).

0. Rozsifovani védeckych poznatku

(Scientific spillovers)
p. RozSifeni budoucich terapeutic-
kych moznosti (Real option value)
g. Makroekonomické zisky
r. Socialni spravedlnost a etika

Identifikaci jednotlivych hodnoto-
vych konceptl a jejich zafazenim do di-
menzi byl definovan novy ramec, ktery
v budoucnu mizZe predstavovat oporu
pro co nejpresnéjsi zachyceni hodnoty
vakcin pro spolecnost. Zatimco nékte-
ré z konceptd jsou nam na prvni po-
hled znamé a dle soucasnych metodik
je umime v HTA dobfe zohlednit, jiné
koncepty jsou pro HTA nové a jejich za-
clenéni se teprve musi vyjasnit. Klicova
je k tomu samozrejmé i dostupnost
a kvalita vstupnich dat, ktera zaclenéni
jednotlivych konceptd viibec umozni.

V navaznosti na vytvoreni nového
ramce pro zachyceni hodnoty vak-
cinace byla také provedena analyza
zemi s dobfe vyvinutymi a zavedeny-
mi HTA systémy za (celem zhodnoce-
ni, do jaké miry je kazdy z konceptd
v HTA v dané zemi uplatfiovan (15).
Viceméné dle ocekavani analyza uka-
zala, Ze zatimco koncepty z 1. dimen-
ze jsou vSsem systémdm dobfe znamy
a jsou standardné uplatnovany, kon-
cepty z 2. dimenze jsou uplatnovany
pouze v nékterych pripadech a kon-
cepty ze 3. dimenze zatim vétSinou
v rozhodovacich procesech viibec
zahrnuty nejsou. Na zakladé syste-
matického zhodnoceni HTA experty
byly také nasledné vydefinovany tfi
hlavni koncepty, které v soucasnosti
v HTA systémech uplatiovany nejsou,
nicméné maji pro zachycené hodnoty
vakcin velky vyznam a mély by byt pri-
oritizovany pro budouci zaclenéni do
HTA systému. Jako tfi koncepty, které
by mély dostat nejvyssi prioritu, byly
vyhodnoceny: 1) makroekonomické
zisky, 2) socialni spravedlnost a etika
a 3) posileni, odolnost a bezpe¢nost
zdravotnickych systémd.

V neposledni fadé téZ nutno zmi-
nit, Ze jiz v roce 2019 vzniklo pod za-
Stitou WHO velice komplexni mezina-
rodni doporuceni pro standardizaci
ekonomickych hodnoceni imunizac-
nich programi (14). Doporuceni se
detailné vénuje spravnému provadé-
ni ekonomickych hodnoceni vakcin
od pocatecniho definovani analyzy,
vstupnich parametri a modelovani
az po rozhodovaci proces o zafazeni
vakciny do narodnich imunizacnich
programu. Jiz v roce 2019 autofi do-
poruceni zdlraznuji dilezitost objek-
tivniho a transparentniho rozhodova-
ciho procesu zaloZeného predevsim
na dikazech (kapitola 9 doporuceni):

“As there is continuous advance-
ment in methods and tools to perform
economic evaluations and to present
their results, it is important to align
these with the knowledge-base of
decision-makers and their advisors.
Therefore, there should be capacity
and opportunity for these policy advi-
sors for regular training in methods
for, and in the interpretation of re-
sults from, economic evaluation. It
should be clear that decision-making
procedures will need to be modified
to accommodate evidence-based
approaches, such as economic eva-
luation, where this has not yet been
the case. Otherwise, economic eva-
luations (including of immunization
programmes) risk being regarded by
decision-makers as little more than
academic exercises.”

“There is a need to support the
establishment of national or regional
processes to enhance evidence-ba-
sed decision-making in immuniza-
tion, and health more generally, in
order to routinely and formally ad-
dress the range of questions descri-
bed in Chapter 3, such as whether,
when and how a new vaccine shou-
ld be introduced. In order to make
informed decisions, countries need
to have both the necessary evidence
and clear processes.” (14)

WHO doporuceni zaroven diskutu-
je, podobné jako jiZ popsana novéjsi
publikace pojednavajici o hodnotach
vakcinace, rozsahlost potencialnich
benefitl vakcin pro spoleCnost. Na
rozdil od standardnich zdravotnich
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technologii mohou vakciny nabidnout
i dalsi pfinosy, které zatim klasickée
HTA analyzy a stakeholdefi zahrnuti
v rozhodovacim procesu nejsou zvykli
zohlednovat. Priklady téchto prino-
su jsou napfiklad pozitivni dopad na
antibiotickou rezistenci zabranénim
rozsahlého Sifeni patogenu, zabrané-
ni negativnimu makroekonomickému
dopadu pripadné epidemie i pande-
mie nebo ,peace of mind“ v populaci,
ktera Zije s védomim bezpecné spo-
lecnosti, kterou neohroZuji potencial-
né fatalni infekéni onemocnéni.

Budoucnost HTA vakcin v CR

Proces zafazeni povinného HTA hod-
noceni pfi vstupu novych vakcin do
Ghrady odstartoval v prvni poloviné
roku 2023 jiz zminovanym pilotnim
projektem zahajenym Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Pfedmétem pilotni-
ho projektu bylo provedeni farmako-
ekonomickych analyz novych polyva-
lentnich vakcin proti pneumokokovym
infekcim u populace nad 65 let, které
byly nasledné odborné zhodnoceny
SUKL s vyuzitim metod pouZivanych
v soucasné dobé pro lécivé pripravky.
Na zakladé dspésného probéhnuti to-
hoto pilotniho projektu byly nasledné
v roce 2024 obé nové vakciny zara-
zeny mezi hrazené. Ackoliv projekt
ukazal pozitivni zavér, a to, Ze Cesky
systém je na povinné HTA vakcin re-
lativné pfipraven, ukazal téZ na urci-
té nedostatky a mozna hrozici Gskali.
Jednou z vyzev by mohly byt perso-
nalni kapacity SUKL, jeZ by se musely
vyporadat s hodnocenim novych za-
dosti vakcin, které doposud SUKL ne-
zajistoval. V pripadé nezvladnuti této
vyzvy by pak mohlo dochazet k pro-
dluzovani doby do vydani rozhod-
nuti, a tim k odkladu vstupu vakcin
do Ghrady. DalSim dskalim zavedeni
HTA vakcin by pak mohla byt pravé
problematika spravného odhadu
skutecné hodnoty dané vakciny pro
spolecnost popsana v predchozi kapi-
tole. Standardné pouZivana perspek-
tiva platce pfi hodnoceni béznych LP
nemusi byt pro zachyceni hodnoty
vakciny dostacujici. | samotna otaz-
ka efektivity neni u odhadu hodno-
ty vakciny tak striktné vazana pouze
na samotnou Gcinnost dle klinickych
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studii, ale je potfeba vzit v Gvahu
i celkovy potencialni efekt na cilovou
populaci (i tu zdravou) v pfipadé hra-
zeni vakciny z verejného zdravotniho
pojisténi. Ne vSechny vakciny s pro-
kazanou ucinnosti v klinickych stu-
diich budou mit pfidanou hodnotu
pro populaci CR, typicky vakciny proti
onemocnénim, jez se v CR nevyskytu-
j1, a touto diskusi téZz bude potfeba
se do budoucna zabyvat. Vyznamnym
nedostatkem muze v tuto chvili byt
nedostupnost lokalnich dat. Jak bylo
vySe zminovano, pro spravné prove-
deni farmakoekonomickych analyz
jsou nutné presné a relevantni vstu-
py. U vakcin patfi mezi nejdilezitéjsi
vstupy epidemiologické Gdaje jako in-
cidence, prevalence, ¢etnost kompli-
kaci, hospitalizaci a smrtnost, speci-
fické pro dané onemocnéni, kterému
vakcina pomaha predchazet. DalSimi
klicovymi (daji jsou také spotiebo-
vana zdravotni péce a nakladovost
managementu léCby. V pfipadé ne-
dostupnych lokalnich dat lze pouZit
data publikovana v zahranici, nicmé-
né cela farmakoekonomicka analyza
je nasledné zatizena mnohem vyssi
mirou nejistoty a jeji vysledky nemusi
byt tak presné, preferovano je proto
pouziti dat lokalnich. Nicméné lokal-
ni data musi byt dostatecné kvalitni
a reprezentativni na to, aby dokazala
realisticky vystihnout situaci onemoc-
néni v ceské populaci. V opacném
pfipadé opét hrozi nepresné zavéry
z farmakoekonomické analyzy, pod-
hlasena incidence a prevalence mo-
hou vést k velmi vyznamnému pod-
hodnoceni skutecné hodnoty vakciny
pro spolecnost.

Zdroji a dostupnosti lokalnich dat
v CR se také zabyvala pracovni sku-
pina pro HTA vakcin CFES (8), analyza
vSak vedla k ne zcela uspokojivym vy-
sledkim. Dostupnost narodnich dat
z oblasti epidemiologie je spolecné
s daty o frekvenci a intenzité Cerpani
zdravotni péce nezbytnou podminkou
k provedeni kvalitni HTA analyzy. CR
pfitom disponuje informacnimi sys-
témy, které mohou byt zdrojem téch-
to dat (napfiklad Informacni systém
infekénich nemoci, Narodni registr
hospitalizovanych, Narodni registr
zemrelych, Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluZeb). Kazuistika pro

nové pneumokokové vakciny nicmé-
né ukazala, Ze vétsina téchto dat neni
pro Gcely provedeni HTA analyzy do-
stupna a je nutno je nahrazovat pub-
likovanymi daty ze zahranici, pfipadné
kvalifikovanymi odhady z expertnich
paneld, které jsou vsak v hierarchii
evidence niZe nez kvalitni lokalni epi-
demiologicka data. Aktualni nedo-
stupnost dat je pro provadéni HTA li-
mitujici a proto chce-li CR udrzet krok
s modernimi HTA systémy, musi se do
budoucna na lepsi dostupnost dat
zamérit, systematicky je sbirat a pro
Gcely HTA hodnoceni je poskytovat.
V kontextu zminéného nového ramce
pro zachyceni hodnoty vakcinace nam
totiZ v soucasnosti chybi néktera data
i pro zachyceni hodnot v prvni dimen-
zi, ktera je zakladem pro to, abychom
v budoucnu mohli postoupit i do dru-
hé, pfipadné i do tfeti dimenze jako
ostatni vyspélé HTA systémy.

Zaveér

HTA hraje klicovou roli pfi hodnoceni
dopadu inovativnich technologii a te-
rapii na zdravi pacienti a na ekono-
miku systému verejného zdravotnictvi.
V CR je HTA standardné pouzivano pro
hodnoceni &Civych pfipravka apriori
pouzivanych v ambulantni péci, avsak
vakciny, které jsou neméné dulezitou
preventivni intervenci, zatim pro-
chazi pouze tézce predvidatelnym,
netransparentnim a politicky ovlivni-
telnym procesem schvalovani Ghrad.
Efektivni implementace HTA vakcin
povede k efektivnéjSimu a spraved-
livéjSimu systému Ghrad a podpofi
udrzitelnost systému zdravotni péce
v CR. Pilotni projekt HTA vakcin byl
cennym krokem, na ktery je ale nyni
potfeba navazat mimo jiné rozvijenim
metodik, budovanim kapacity a sbira-
nim a poskytovanim lokalnich dat pro
systematické hodnoceni vakcin.

PharmDr. Gabriela Volfova byla pod-
porena grantem Univerzity Karlovy SWV
260 665.
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Ockovani v cestovni mediciné

Veronika Jegorova, Milan Trojanek
Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

S rostouci globalizaci a obnovenim cestovniho ruchu po pandemii covidu-19 nabyva prevence infekénich onemocnéni
v cestovni mediciné na stale vétsim vyznamu. Cestovatelé jsou vystaveni Sirokému spektru patogend, pficemZz mnoha
zavaznym onemocnénim lze efektivné predchazet ockovanim. Tento prehledovy clanek se zaméfuje na nejcastéji vyuzivané
vakciny v cestovni medicing, aktualni doporuceni pro jejich indikaci a epidemiologické souvislosti v kontextu globalniho Sireni
infekénich chorob. ZdUraziuje vyznam predvyjezdového poradenstvi, individualniho posouzeni rizik a strategického pristupu
k vakcinaci podle pravidla 3R (Routine, Required, Recommended), které slouZi jako klicovy princip pfi planovani ockovani pred
cestou. Kromé specifickych indikaci jednotlivych vakcin clanek reflektuje i nové vyzvy v oblasti cestovni mediciny, véetné zmén
epidemiologicke situace i rostouciho vyznamu personalizované prevence.

Klicova slova: cestovni medicina, oékovani cestovatelil, importované infekce

Summary

With the resurgence of global travel following the COVID-19 pandemic, the prevention of infectious diseases has become a critical
aspect of travel medicine. Travelers are at risk of exposure to various pathogens, many of which can be effectively mitigated
through vaccination. This review provides an overview of the most frequently recommended vaccines in travel medicine, current
guidelines for their administration, and their epidemiological significance in the context of global disease transmission. It
underscores the importance of pre-travel consultation, individualized risk assessment, and the application of the 3R vaccination
framework (Routine, Required, Recommended) as a cornerstone of pre-travel immunization strategies. Furthermore, the article
discusses emerging challenges in travel medicine, including shifts in epidemiological patterns and the increasing relevance of

personalized preventive approaches.

Keywords: travel medicine, travellers’ vaccination, imported infections

Ovod

Cestovni ruch se v minulém roce
témér plné zotavil po pandemii co-
vidu-19 a pocet mezinarodnich ces-
tovateld dosahl 99 % predpandemic-
ké Grovné. Podle Gdaji UN Tourism
(OSN) presahl v roce 2024 celosvéto-
vy pocet cestovatell 1,4 miliardy, coz
pfedstavuje meziro¢ni narist o 11 %
oproti roku 2023 (+140 milionG cesto-
vatell). Nejvyraznéjsi rist byl zazna-
menan na Blizkém vychodé (+32 %
oproti roku 2019), severni Africe
(+22 %) a Stfedni Americe (+17 %) (1).

Podle prehledové studie z roku
2017 postihnou zdravotni problémy
43-79 % cestovatelli sméfujicich do
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rozvojovych zemi (2). Mezi infekce
preventabilni vakcinami, které se vy-
skytuji u cestovateld, patfi pfedevsim
covid-19 a chripka. Riziko dalSich
onemocnéni preventabilnich ockova-
nim je nizsi (odhadovana incidence
pfi mési¢nim pobytu): horecka den-
gue (0,5-0,8 %), zluta zimnice (0,1 %),
bfisni tyfus (0,01 %), hepatitida
A (0,001-0,01 %), meningokoko-
vé infekce, cholera, poliomyelitida
¢i japonska encefalitida (méné nez
0,0001 %) (3).

Pro sniZeni zdravotnich rizik spoje-
nych s cestovanim je klicové predvy-
jezdové cestovni poradenstvi, jehoz
cilem je minimalizace jak infekcnich,
tak neinfekénich komplikaci béhem

Vakcinologie 2025;19(1):20-25

pobytu v zahraniéi. Podle prifezo-
vé studie provedené na péti mezi-
narodnich letiStich ve vychodni Asii
a Australii vyuZiva predvyjezdové po-
radenstvi pouze 31 % cestovateld, pfi-
cemz specializované centrum cestovni
mediciny navstivi jen 4 % z nich (4).
Praktického lékafe pred cestou kon-
taktuje 27 % osob. Pouze 40 % ces-
tovatelll do malarickych oblasti ma
predepsana antimalarika a jen 5 %
cestovateld absolvuje ockovani od-
povidajici rizikim cilové destinace (5).

Tyto Gdaje poukazuji na nizkou in-
formovanost cestovatell a zdiraziuji
nutnost zlepsit povédomi o cestov-
nich rizicich, epidemiologii infekcnich
nemoci a vyznamu ockovani nejen
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mezi specialisty v cestovni mediciné,
ale i v ramci primarni péce. Prakticky
lékaF Casto predstavuje prvni kontaktni
bod pro cestovatele, a proto by mél mit
k dispozici zakladni prehled o vakci-
nacnich doporucenich a prevenci ces-
tovatelskych onemocnéni. Tento pre-
hledovy clanek se zaméfuje na klicové
aspekty cestovni mediciny s dirazem
na prakticka doporucent, ktera mohou
lékaFi vyuzZit v klinické praxi.

Obecna pravidla

Pfi vakcinaci cestovatell se uplatiiuje

pravidlo 3R:

« ,Routine” - pravidelné ockovani jako
napfriklad ockovani proti tetanu, za-
Skrtu, davivému kasli

+ ,Required” - povinné ockovani jako
napfiklad ockovani proti Zluté zimnici

« ,Recommended” - ockovani doporu-
cené na zakladé osobnich rizik klienta,
napriklad ockovani proti brisnimu tyfu.

V jedné navstévé lze aplikovat libo-
volné mnozstvi vakcin do rlznych
kvadrant( paZi. Je mozné kombino-
vat Zivé i nezivé ockovaci latky bez
ovlivnéni imunitni odpovédi. Pokud
je ockovani rozlozeno do vice navstév,
neni nutné dodrzovat specifické inter-
valy mezi vakcinami s vyjimkou po-
dani dvou Zivych vakcin, kde je nutny
odstup minimalné 28 dni (plati pro
injek¢ni a intranasalni formy). Pokud
je druha vakcina podana dfive, mize
dojit k interferenci vakcinalnich kme-
nd. Oralni zivé atenuované vakciny
proti bfisSnimu tyfu a proti rotavirim
mohou byt podany kdykoliv bez nut-
nosti odstupu od ostatnich Zivych
vakcin (injekéni formy/intranasalni
formy) (6).

Povinna ockovani

Zluta zimnice

Zluta zimnice se vyskytuje v subsahar-
skeé Africe a Latinské Americe. Podle
WHO bylo v roce 2023 nejvice pfipad
hlaseno v subsaharské Africe ze Sierra
Leone a Jizniho Sadanu, v Latinské
Americe z Peru. Celkové bylo v roce
2023 prokazano 284 pripadu zluté
zimnice ve 42 zemich svéta, pficemz
nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v rov-
nikové Africe (7, 8).

Odhadovaneé riziko nakazy u neo-
ckovanych cestovatelli béhem dvou-
tydenniho pobytu v endemickych ob-
lastech cini pfiblizné 50 pfipadl na
100 000 cestovatell v zapadni Africe
(z toho 10 Gmrti na 100 000 osob)
a pét pfipadi na 100 000 cestovateld
v Jizni Americe (z toho jedno Gmrti na
100 000 osob) (9). Riziko nakazy se
vyrazné zvysuje v pripadé probihaji-
ci epidemie. V CR byl diagnostikovan
importovany pfipad v roce 2018 (10).

K ockovani proti zluté zimnici se
uZiva ziva atenuovana vakcina apliko-
vana subkutanné ¢i intramuskularné
v jedné davce od deviti mésicl véku.
Navozena ochrana je dlouhodoba
bez nutnosti dalSiho preockovani.
Vyjimecné je mozné podani jiz od Sesti
mésicl véku, u déti mladsich nezZ Sest
mésicld je vakcina kontraindikovana.
Mezi kontraindikace patfi napriklad
imunodeficit, imunosuprese Ci one-
mocnéni thymu (vCetné myasthenia
gravis a stavu po thymektomii). U té-
hotnych a kojicich Zen je ockovani in-
dikovano pouze v pripadé vysokého
rizika onemocnéni (11).

Podle SPC je pfri vakcinaci osob
starSich 60 let doporucena zvysena
opatrnost z divodu potencialné vys-
Siho rizika vzniku viscerotropni ne-
moci (YEL-AVD), ktera svym pribéhem
pfipomina fulminantni infekci virem
divokého typu(11). Od roku 1973 bylo
celosvétové zdokumentovano pfi-
blizné 50 pfipadd neurotropni a 100
pfipadi viscerotropni nemoci (12).
Podle Gdaji z databaze databa-
ze VAERS (Vaccine Adverse Event
Reporting System) byla incidence
YEL-AVD odhadovana na 3,1 pfipa-
di na milion aplikovanych davek.
V brazilské farmakovigilan¢ni data-
bazi byla incidence mirné vyssi a to
3,9 pfipadid na milion davek, zatimco
australska databaze udava pét pripa-
di na milion aplikovanych davek (13).
Ockovani starsich osob se posuzuje
individualné s ohledem na celkové
zdravotni riziko a moznou expozici
viru.

Vakcina proti Zluté zimnici by méla
byt aplikovana minimalné 10 dni pred
vstupem do rizikové oblasti. Seznam
zemi, kde existuje realné riziko one-
mocnéni, je pravidelné aktualizovan
WHO (14).

Détska prenosna obrna

Divoké polioviry (wild-type poliovirus,
WPV) se v soucasnosti vyskytuji pouze
v Pakistanu a Afghanistanu. Ve zbytku
svéta se zaznamenavaji pfipady zplso-
bené vakcinacné derivovanymi polioviry
(circulating vaccine-derived poliovirus
cVDPV), které vznikaji mutaci oslabené-
ho viru z peroralni vakciny (oral polio
vaccine, OPV). Nejvyssi vyskyt cVDPV
byl v roce 2023 hlasen v subsaharské
Africe, kde byla nejvice postizenou zemi
Nigérie (98 pripadil chabé obrny z 285
pripadd celosvétové) (16). V CR se po-
liomyelitida nevyskytuje od 60. let 20.
stoleti. Diky plosSnému vakcinacnimu
programu se CR stala prvni zemi na
svété, kde bylo zcela eliminovano Sifeni
divokého polioviru (15).

V soucasné dobé se v CR uZiva inak-
tivovana vakcina (inactivated poliovirus
vaccine, IPV). Doporuceni pro aplikaci
pripadné posilovaci davky v dospélosti
se lisi. Podle SPC vakciny je v pFipadé
potencialniho rizika indikovano preo-
ckovani kazdych 10 let, ACIP CDC vsak
doporucuje i u cestovatelli pouze jed-
norazovy booster v dospélosti (9, 17).

Ockovani proti détské prenosné
obrné je povinné pro cestovatele po-
byvajici déle jak Ctyfi tydny v zemich
s aktivnim vyskytem polioviri defino-
vanych WHO. Ockovani by mélo byt
provedeno ¢tyfi tydny az 12 mésicl
pred opusténim rizikové zemé, pricemz
zaznam o aplikaci se provadi do mezi-
narodniho ockovaciho prikazu obdob-
né jako v pripadé ockovani proti Zluté
zimnici. Zemé s trvalym rizikem Sireni
WPV nebo cVDPV zahrnuji Pakistan,
Afghanistan, Demokratickou republiku
Kongo a Mozambik. Podle aktualizace
WHO byly do této kategorie nové zara-
zeny také Guinea a Francouzska Guyana.
Pfi kratkodobych cestach (<4 tydny) se
preockovani nevyzaduje, pokud byl
cestovatel ockovan v poslednich 10 le-
tech (18). Cestovatelé pobyvajici opako-
vané déle jak Ctyfi tydny v zemich s ri-
zikem mezinarodniho Sireni polioviru
musi dodrZovat ockovaci schéma stano-
vené WHO a narodnimi zdravotnickymi
autoritami.

MeningokoRy sk. A, C, W, Y

Onemocnéni se vyskytuje celo-
svétové s maximem v oblasti tzv.
meningitického pasu subsahar-
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ské Afriky, ktery se rozklada od
Senegalu po Etiopii. Nejvyssi riziko
prfenosu je vypozorovano v obdo-
bi sucha (prosinec az ¢erven), kdy
kombinace nizké vlhkosti vzduchu,
zvysené prasnosti a chladnych noc-
nich teplot vede k naruseni sliznic-
ni bariéry dychacich cest a usnad-
Nuje Sifeni Neisseria meningitidis.
Incidence meningokokovych nakaz
dosahuje v regioni v daném obdo-
bi vice jak 1 000 pfipadl na 100 000
obyvatel (USA, Australie, Evropa
0,1-0,2 pfipad na 100 000 obyvatel
za rok) (9).

K ockovani proti meningokokim
séroskupin A, C, W, Y se uZzivaji kon-
jugované vakciny. Délka protektivni
imunity zavisi na konkrétnim priprav-
ku a pohybuje se v rozmezi 5-10 let
(19, 20, 21).

Ockovani proti meningokokovym
onemocnénim zplsobenym séros-
kupinami A, C, W, Y je povinné pro
poutniky do Saudské Arabie starsi
jednoho roku a sezonni pracovniky
v téchto oblastech. Ockovani je nut-
né dokoncit 10 dni pred vstupem do
zemé a jeho platnost je uznavana po
dobu tfi (polysacharidova) Ci péti let
(konjugovana vakcina) (22). O aplikaci
se provadi zaznam na prvni dvojstra-
nu mezinarodniho ockovaciho pru-
kazu, obdobné jako u zZluté zimnice.
Kromé cestovatell do Saudské Arabie
je toto ockovani dle CDC doporuceno
také viem cestovateldim sméfujicim
do meningitického pasu v obdobi su-
cha (9).

Pravidelna ockovani

Tetanus

Tetanus predstavuje celosvétoveé
zdravotni riziko, nejvyssi incidenci
vykazuje Afrika, kde bylo v roce 2023
hlaseno vice nez 16 000 pfipadu, na-
sledovana jihovychodni Asii s vice nez
2 500 pfipady. V Evropé bylo zazna-
menano 40 pfipadt (23). Posledni dva
pripady v CR byly dle SZU registrovany
v roce 2022 (10).

Preferovanou ockovaci latkou
k preockovani v dospélosti je kombi-
novana vakcina proti tetanu, davivému
kasli a zaskrtu. Imunizace kombino-
vanou vakcinou navodi srovnatelnou

ochranu proti tetanu, nizsi davka teta-
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nického toxoidu vede k nizsi frekvenci
lokalnich nezadoucich G¢inkd. Ochrana
proti tetanu po preockovani pretrvava
priblizné 10 let, zatimco protekce proti
davivému kasli ma tendenci k rychlej-
$imu poklesu (24).

U cestovatell je zasadni znalost
data posledniho preockovani proti
tetanu. Pokud od aplikace posledni
davky uplynulo vice nez 10 let, je pred
cestou doporuceno preockovani (9).
Tento preventivni krok minimalizuje
komplikace v pfipadé poranéni v za-
hranici, jako je nutnost zmény cestov-
niho itinerare, hledani odpovidajici
zdravotni péce Ci Uhrada vysokych
nakladd na podani vakciny.

Doporucena ockovani

Virova hepatitida A a B

Virova hepatitida A se vyskytuje ce-
losvétové, s vysSim rizikem v rozvo-
jovych zemich. V roce 2024 bylo v CR
hlaseno 636 pfipadi onemocnéni, coz
predstavuje témér desetinasobny na-
rist oproti roku 2023 (10).

Ockovani proti virové hepatitidé
A je jednim z nejcastéji doporuco-
vanych ockovani v ramci cestovni
mediciny a pfedstavuje klicové pre-
ventivni opatfeni pro cestovatele.
Vakcina obsahuje inaktivovany virus.
Jiz po prvni davce dochazi k vyznam-
né ochrang, pficemz druha davka,
podana v intervalu Sesti mésicl az
péti let (v zavislosti na typu vakciny),
zajistuje dlouhodobou imunitu (25,
26). Matematické modely predikuji, ze
u vice nez 90 % ockovanych pretrvava
dostatecna hladina protilatek po dobu
minimalné 30-40 let, coz eliminuje
potfebu dalSiho preockovani (27).
VSechny dostupné vakciny proti virové
hepatitidé A jsou vzajemné zaménitel-
né, coz umoziuje kombinaci riznych
vakcin bez negativniho vlivu na jejich
ucinnost (28).

Ockovani proti hepatitidé A je do-
poruceno viem cestovatelim. Diky
dlouhé inkubacni dobé viru lze vak-
cinu aplikovat i tésné pred odjez-
dem, kdy i tak poskytne dostatec¢nou
ochranu. Ockovani je indikovano také
k postexpozicni profylaxi, idealné do
14 dnl po kontaktu s nakazenym (9).
Vakcina proti virové hepatitidé A je
dostupna také v kombinované formé

se subjednotkovou vakcinou proti vi-
rové hepatitidé B.

Virova hepatitida B je endemicka
v mnoha oblastech svéta, pricemz
nejvyssi prevalence je zaznamena-
na v rovnikové Africe (28 % infiko-
vané populace), na Dalném vychodé
a v Indonésii (5-7,9 %) (9). Vyskyt vi-
rové hepatitidy typu B u cestovatell
je relativné nizky (0,001 %), zatimco
incidence hepatitidy A se pohybuje
v rozmezi 0,01-0,001 % podle regio-
nu (3). V CR bylo v roce 2024 hlaseno
40 pripadl akutni virové hepatitidy B,
kdy nejvice postizenou vékovou skupi-
nou byli jedinci ve véku 35-44 let (10).

Ockovani kombinovanou vakcinou
se provadi tfidavkovym schématem,
pficemz minimalné dvé davky by
mély byt aplikovany pred odjezdem,
aby byla zajisténa dostatec¢na ochra-
na cestovatele. Konvencni ockovaci
schéma obsahuje tfi davky (0, 1 mésic,
6 mésica), zvolit lze i zrychlené Ctyf-
davkové schéma (0, 7 dni, 21 dni, 12
mésicd) (29). Po kompletnim ockovani
je ochrana dlouhodoba a neni nutné
dalsi preockovani (9).

U béZnych cestovateld bez riziko-
vych faktorti neni kombinovana vak-
cina proti virové hepatitidé typu A a B
rutinné doporucovana vzhledem k niz-
ké nakladoveé efektivité. Ockovani proti
Zloutence typu B je v cestovni mediciné
doporucovano zejména zdravotnikiim,
humanitarnim pracovnikim a jedinciim
s intenzivnim blizkym kontaktem s mist-
nimi obyvateli. CDC doporucuje ocko-
vani vSem cestovatellim mificim do ob-
lasti s prevalenci HBsAg vice jak 2 % (9),
australska ATAGI (Australian Technical
Advisory Group on Immunisation) viem
osobam, pokud je riziko, Ze budou vyko-
navat aktivity spojené s expozici virové
Zloutence typu B (30). V Ceské republice
jsou osoby narozené v roce 1989 a poz-
déji proti hepatitidé B o¢kovany v ramci
pravidelného détského ockovani, stejné
jako zdravotnici a dalsi rizikové skupiny.

Brisni tyfus

Onemocnéni se vyskytuje predevsim
v jizni Asii, vybranych regionech jihovy-
chodni Asie ¢i v subsaharské Africe (12).
Navzdory relativné nizké incidenci je
ockovani proti bfiSnimu tyfu jednim
z nejcastéji pozadovanych ockovani
mezi cestovateli. Cestovatelé ockovani
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vyZaduji pri vétSiné svych cest vcet-
né oblasti, kde je riziko brisniho tyfu
minimalni, jako je napfiklad Latinska
Amerika. V roce 2023 byla v nejriziko-
véjsi oblasti regionu hlasena incidence
pod 100 pfipadi na milion obyvatel (El
Salvador), zatimco ve vétSiné ostatnich
zemi Latinské Ameriky byl vyskyt pod
dva pfipady na milion obyvatel (31, 32).
V Ceské republice se bFisni tyfus vy-
skytuje vyhradné jako importované
onemocnéni, v roce 2024 byly dle SzU
hlaseny tfi pfipady tyfu/paratyfu (10).

Na Ceskem trhu jsou dva typy vak-
cin proti briSnimu tyfu, a to polysacha-
ridova vakcina aplikovatelna injekéné
a ziva atenuovana peroralni vakcina
(33, 34). Obé vakciny maji srovnatelnou
acinnost, ktera se v pribéhu casu sni-
Zuje. Polysacharidova vakcina poskytuje
v prvnim roce ochranu 69 % (95% Cl:
63-74), druhy rok dochazi k poklesu na
59 % (95% Cl: 45-69) a tfeti rok na 55 %
(95% Cl: 30-70). Peroralni ziva vakci-
na dosahuje kumulativni Gcinnosti po
2,5-3 letech 50 % (95 % Cl: 35-61) (35).

Pro zajisténi optimalni ochrany by
méla byt intramuskularni vakcina apli-
kovana minimalné 10 dni pred odjez-
dem (33). Ochrana u peroralni vakciny
nastupuje sedm dni po uziti posledni
tobolky (34). Délka ochrany je pfibliz-
né 2-3 roky, pficemz revakcinace neni
nezbytna ihned po uplynuti tohoto ob-
dobi, ale az pfi opétovném vystaveni
se riziku (36).

V zahranici se uziva ctyfdavkoveé
schéma Zivé atenuované peroralni vak-
ciny, které poskytuje pravdépodobné
lepsi a delsi ochranu (9). V zemich jako
Indie, Nepal, Kambodza a Nigerie je
dostupna konjugovana vakcina indi-
kovana jiz od Sesti mésicl véku s Gcin-
nosti 95% (95% Cl: 93-96) (37). Tyto
vakciny zatim nejsou dostupné v EU
ani v USA.

Ockovani proti brisnimu tyfu je do-
poruceno predevsim pfi cestach do
subsaharské Afriky, jizni a vybranych
destinaci jihovychodni Asie bez ohledu
na délku cesty. Dale je vhodné zejmé-
na pro osoby navstévujici své znameé
a pribuzné (9).

Vzteklina

Vzteklina je onemocnéni, které se
vyskytuje celosvétové, s vyjimkou
Antarktidy a nékterych ostrovnich ob-

lasti. Nejrizikovéjsi oblasti je Indie,
odkud je hlaseno 59,9 % Gmrti na
vzteklinu v ramci Asie a 35 % vsech
amrti na toto onemocnéni global-
né (38). V letech 2020-2024 bylo
v Evropé nejvice pfipadl vztekliny
u zvifat hlaseno z Ukrajiny (4 964 pfi-
padl, z toho 3 234 u domacich zvi-
fat), Polska (224 pfipadu, z toho 25
u domacich zvifat), Gruzie (200 pfi-
padd, z toho 186 u domacich zvifat)
a Rumunska (117 pfipadu, z toho 80
u domacich zvirat) (39). Ceska repub-
lika je od roku 2004 oficialné oznace-
na jako vztekliny prosta (15).

Ockovani proti vztekliné se provadi
inaktivovanou vakcinou (40). Dle ak-
tualnich doporuceni CDC se preexpo-
zi€né imunokompetentnim jedinctim
aplikuji dvé davky s odstupem sedmi
dnut. Nasledné se doporucuje kontrola
hladiny protilatek po 1-3 letech nebo
alternativné aplikace jedné posilovaci
davky v intervalu tfi tydnd az tfi let po
prvni davce vakciny (9). Kontrola hladin
protilatek je mozna napriklad v Ustavu
imunologie 2. LF UK a FN Motol.

V pripadé rizikového kontaktu se
zvifetem se u plné ockovanych jedinc
v ramci postexpozicni profylaxe vzdy
podavaji dvé davky vakciny s odstu-
pem tfi dnd. U pfedem neockovanych
jedincl je nutné pfistoupit k podani
postexpozic¢ni profylaxe zahrnujici
4-5 davek vakciny a pfi vysokém rizi-
ku aplikovat soucasné také specificky
imunoglobulin, idealné do 48 hodin
od kontaktu (9).

Vzhledem k extrémni smrtnosti,
financni nakladnosti a mozZné nedo-
stupnosti postexpozicni profylaxe
je preventivni ockovani doporuceno
vSem cestovatellim, ktefi planuji po-
byt v rizikovych oblastech presahujici
3-4 tydny. Bez ohledu na délku poby-
tu je ockovani doporuceno speleolo-
glim a osobam pracujicim se zvifaty.
Zvazit ockovani bez casového omezeni
by méli i cestovatelé smérujici do ru-
ralnich oblasti s omezenou dostup-
nosti zdravotni péce (9).

Horecka dengue

Horecka dengue se vyskytuje ende-
micky ve vSech tropickych oblastech
mezi 30. severni a jizni rovnobézkou.

V roce 2024 byl nejvyssi vyskyt zazna-
menan v Latinské Americe, kde podle

Panamerické zdravotnické organizace
(Pan American Health Organization,
PAHO) doslo k nartstu pfipadt o 182 %
oproti roku 2023 a 0 358 % ve srov-
nani s primérem poslednich péti let
(41, 42). Dalsimi vyznamné postizenymi
oblastmi jsou jizni a jihovychodni Asie.
V Ceské republice se horecka dengue
vyskytuje vyhradné jako importovana
infekce, v roce 2024 bylo hlaseno 119
pfipadi (10).

0d roku 2022 je v EU dostupna Ziva
atenuovana vakcina, ktera se aplikuje
ve dvou davkach striktné subkutan-
né s odstupem tfi mésici. Vakcina je
schvalena pro osoby od Ctyr let véku.
U&innost vakciny po prvni davce je
odhadovana na 82 %, coZ umoznu-
je vycestovani do rizikovych oblasti
jiz po aplikaci prvni davky (43, 44).
Dlouhodoba ochrana po dokonce-
ni vakcinacniho schématu je v sou-
casnosti deklarovana na 4,5 roku,
pricemZ potfeba preockovani dosud
nebyla stanovena. Dle studii dosa-
huje ochrana pred infekci po 18 mé-
sicich po podani dvou davek 80,2 %
(95%Cl: 73,3-85,3) bez ohledu na
sérotyp a ochrana pred hospitaliza-
ci 95,4 % (95% Cl: 88,4-98,2) (45).
Kumulativni G¢innost po 4,5 letech
dosahuje 61,2 % (95% Cl: 56,0-65,8)
a 84,1 % (95% Cl: 77,8-88,6) v pfipa-
dé prevence hospitalizace. U séropo-
zitivnich jedincl je vypozorovana vyssi
mira ochrany oproti séronegativnim:
ochrana pred symptomatickou dengue
64,2 (95% Cl: 58,4-69,2) vs. 53,5 %
(95% Cl: 41,6-62,9), ochrana pred
hospitalizaci 85,9 % (95% Cl: 78,8-
90,7) vs. 79,3 % (95% Cl: 63,5-88,2).
Ucinnostni data se dale lisi dle jed-
notlivych sérotypu, zatimco u séro-
pozitivnich byla prokazana acinnost
proti vSem Ctyfem sérotypim viru
dengue, u séronegativnich vykazuje
vakcina velmi dobrou Gcinnost proti
DENV-1 a DENV-2, zatimco u DENV-3
a DENV-4 je ochrana nizsi (46).

Ockovani proti horecce dengue je
indikovano zejména osobam s anam-
nézou prodélané infekce dengue,
které se opakované vydavaji do en-
demickych oblasti, cestovatelim pla-
nujicim pobyt v rizikovych oblastech
delsi jak Sest tydnl a osobam pravi-
delné cestujicim do endemickych ob-
lasti, pfedevsim v obdobi destd, kdy

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025



1 |
BE REVIEW

se vyznamné zvysuje populace koma-
ri Aedes. Déti do 16 let cestujici do
endemickych oblasti maji ockovani
doporuceno bez ohledu na deélku ci
obdobi pobytu (47).

Japonska encefalitida

Onemocnéni se vyskytuje primarné v ob-
lasti jizni, jihovychodni Asie a Oceanie
s maximem vyskytu v letnich a pod-
zimnich mésicich, s typickou vazbou na
monzunova obdobi. Incidence japonské
encefalitidy mezi cestovateli z neende-
mickych oblasti navstévujicich Asii je od-
hadovana na méné nez jeden pfipad na
milion osob. V endemickych oblastech je
vétSina dospélé populace imunni, one-
mocnéni se nejcastéji vyskytuje u déti
mladsich 15 let (9).

K prevenci tohoto onemocnéni je
k dispozici inaktivovana celovirionova
vakcina, ktera se aplikuje ve dvou dav-
kach s odstupem jednoho mésice. Pro
dospélé cestovatele mladsi 65 let je
mozné pouZit také alternativni zrychle-
né ockovaci schéma, kdy se druha davka
poda v intervalu sedmi dnd. Nasledujici
posilovaci (booster) davka je doporuce-
na v intervalu 12-24 mésicd od dokon-
Ceni zakladniho schématu. Pokud pre-
trvava riziko nakazy, je vhodné podat
dalsi posilovaci davku po deseti letech
(48, 49).

Podle CDC je vakcinace doporuco-
vana zejména cestovatelim planujicim
delSi nez jednomeésicni pobyt v oblas-
tech jihovychodni Asie, predevsim v ob-
dobi od bfezna do fijna (9).

Cholera
V roce 2024 byly nejvice postizenymi
oblastmi Sidan, Somalsko, Zimbabwe,
Zambie, Jemen, Afghanistan a Komorské
ostrovy (50). Riziko nakazy pro bé&zné
cestovatele je velice nizké. Béhem, Ctyr-
tydenniho pobytu v endemické oblasti
nepresahuje incidence jeden pfipad na
500 000 osob (12). V CR se cholera vysky-
tuje pouze ve formé importovanych pfi-
pad, pricemz posledni hlaseny pfipad
byl zaznamenan v roce 2017 (10).
Ockovani proti cholefe se provadi
podanim peroralni inaktivované vakci-
ny, schvalené od dvou let véku. Zakladni
schéma zahrnuje dvé davky s odstupem
1-6 tydnd. Pfeockovani jednou davkou
je pfi pretrvani rizika doporuceno pro
jedince starsi Sesti let po dvou letech,
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u mladsich déti je interval zkracen na
Sest mésicl (51). Ochrana proti infekci
vyvolané bakterii Vibrio cholerae bio-
typu El Tor s Casem klesa, Sest mésicil
po vakcinaci dosahuje tcinnosti 85 %,
po jednom roce 62 % a po dvou letech
57 % (12).

Peroralni cholerova vakcina je né-
kdy nespravné nabizena jako prevence
cestovatelskych prajmd, avsak pro tuto
indikaci neexistuje dostatecna eviden-
ce v ramci EBM. Vakcina je navrZena
k ochrané proti choleratoxinu vibrii, kte-
ry ma urcité podobnosti s termolabilnim
toxinem enterotoxigenni E.coli (ETEC).
V disledku této podobnosti miZe po
ockovani dojit ke zkfizené imunitni od-
povédi. Studie prokazaly, Zze kompletni
ockovaci schéma snizuje riziko infek-
ce ETEC produkujici termolabilni toxin
057 % po dobu pfiblizné tfi mésict (RR
0,43, 95% Cl: 0,26-0,71). Ockovani nepo-
skytuje ochranu proti tém kmendm ETEC,
které tento toxin neprodukuji (52).

Ockovani proti cholefe je indikovano
pouze ve specifickych pripadech, primar-
né pro osoby vyjizdéjici do oblasti s vy-
sokym rizikem pfenosu, zejména v ramci
humanitarnich misi do regiont postize-
nych povodnémi, ozbrojenymi konflikty
¢i pfirodnimi katastrofami (53).

Zavér

Ockovani predstavuje nejacinngjsi for-
mu prevence infekénich onemocnéni
v cestovni mediciné. Zatimco povinna
ockovani jsou jasné definovana legis-
lativnimi poZadavky jednotlivych zemi,
doporucena ockovani vyzaduji individu-
alni posouzeni podle destinace, délky
pobytu a osobnich rizik cestovatele. Mezi
nejCastéji aplikované vakciny se radi
ockovani proti brisSnimu tyfu, hepatitidé
A a vztekling, podcefnovana zlistava imu-
nizace proti chfipce a covidu-19, presto-
tabilni ockovanim mezi cestovateli.
Vcasné predvyjezdové poradenstvi by
mélo zahrnovat nejen spravnou vakci-
nacni strategii, ale také edukaci o dalSich
zdravotnich rizicich, jako jsou cestova-
telské prujmy, prevence kontaktu se zvi-
faty a ochrana pred bodavym hmyzem.
S pokracujicimi zménami v epidemiologii
infekénich onemocnéni a rostouci do-
stupnosti novych vakcin je nezbytné, aby
lékafi ockovacich center i primarni péce

pribézné aktualizovali sva doporuceni
na zakladé nejnovéjsich védeckych po-
znatk( a doporuceni WHO, CDC a dalSich
zdravotnickych organizaci.
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Vzteklina, soucasné moznosti prevence

Lucie Sirakova, Petra Polcarova, Martina Malikova, Roman Chlibek, Jan Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralove

Souhrn

Vzteklina patfi bezesporu mezi nejvice nebezpecnou, ve 100 % pripadu letalni virovou infekci pfenasenou zvifaty na ¢lovéka.
Ve vice nez 150 zemich, kde se endemicky vyskytuje, je nejcastéjsi riziko expozice po poranéni psem. Obzvlast nebezpecné je
pokousani netopyrem. Rocné nemoci podlehne zhruba 60 tisic osob, nejvice v oblastech Afriky a Asie. Preventivni mozZnosti
k zabranéni vzniku onemocnéni zahrnuji ockovani v ramci preexpozicni profylaxe (PrEP) a v¢asné a dusledné zahajeni
postexpozicni profylaxe (PEP). V letech 2019-2021 proved| Poradni vybor pro ockovaci postupy (Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP, USA) nékolik aktualizaci doporuceni pro PrEP véetné nasledujicich: pfedefinovani kategorii
rizika nakazy vzteklinou, nahrazeni tfidavkového vakcina¢niho schématu (DO, D7, D21 nebo D28) dvoudavkovym schématem
(DO a D7), zajisténi dlouhodobé protilatkové protektivity jedince flexibilnimi moZnostmi, méné Casté nebo Zadné kontroly
koncentrace protilatek u nékterych rizikovych skupin, stanoveni minimalni prijatelné koncentrace protilatek proti vztekliné
na hodnotu 0,5 IU/ml, zajisténi G¢inného ockovani nékterych zvlastnich skupin obyvatelstva. V pfipadé PEP zlistavaji postupy
stejné jako doposud. Na zakladé charakteru poranéni, druhu zvifete a casovém odstupu od aplikace PrEP, byla-li v minulosti
podana, se expozice déli do nékolika kategorii podle zavaznosti. Podle stanovené kategorie se nasledné v ramci PEP aplikuje
budto pouze vakcina, nebo vakcina soucasné s podanim antirabického imunoglobulinu. Postupy jsou shodné pro vSechny
vCetné déti a téhotnych Zen, jelikozZ se jedna o Zivot zachranujici Gkon.

Klicova slova: vzteklina, zoonoza, vakcinace, preexpozicni a postexpozicni profylaxe, antirabicky imunoglobulin

Summary

Rabies is undoubtedly one of the most dangerous viral infections transmitted by animals to humans, being lethal in 100%
of cases. In more than 150 countries where it is endemic, the most common risk of exposure is from a dog bite. Bat bites
are particularly dangerous. Approximately 60,000 people die each year, mostly in areas of Africa and Asia. Preventive options
to avoid the disease include vaccination as a part of preexposure prophylaxis (PrEP) and early and consistent initiation of
postexposure prophylaxis (PEP). In 2019-2021, the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, USA) made several
updates to the PrEP recommendations, including the following: redefining the risk categories for rabies infection, replacing
the three-dose vaccination schedule (D0, D7, D21 or D28) with a two-dose schedule (DO and D7), ensuring long-term antibody
protection of individuals with flexible options, less frequent or no antibody concentration checks for certain at-risk groups,
setting the minimum acceptable rabies antibody concentration at 0.5 IU/ml, and ensuring effective vaccination of certain
special populations. In the case of PEP, the procedures remain the same as before. Based on the nature of the injury, the type
of animal, and the time interval since PrEP was administered, if previously administered, exposures are divided into several
categories according to severity. Depending on the category determined, either the vaccine alone or the vaccine concurrently
with the administration of rabies immunoglobulin is subsequently administered as part of PEP. The procedures are the same for
everyone, including children and pregnant women, as they are life-saving.

Keywords: rabies, zoonosis, vaccination, preexposure and postexposure prophylaxis, rabies inmunoglobulin
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Ovod

Vzteklina (lat. rabies ¢i lyssa) patfi

nebezpecnéjsich zoonoz postihujicich
centralni nervovy systém (CNS) vsech

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

teplokrevnych ZivocCicht véetné clo-
véka. Po vypuknuti prvnich pfiznakd
onemocnéni konci vzdy fatalné.
Prvni zminky o tomto onemocnéni
sahaji do obdobi Mezopotamie, 2300
pr. n. L. Latinsky nazev nemoci zfej-

mé pochazi z indoiranského sanskrtu,
konkrétné ze slova ,rhabas", coz v pre-
kladu znamena ,€init nasili“ (1). V roce
1804 némecky biolog Georg G. Zinke
potvrdil prenos vztekliny prostrednic-
tvim infikovanych slin z nakazeného
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Tab. 1 Pfehled znamych lyssavird.

Genotyp Nazev skupiny

Rezervoarovy Zivocich

klasicky virus vztekliny < S . Evropa, Asie,

5 (RABV) Sl Rl e il Severni a Jizni Amerika
Logos bat (LBV) netopyri Zivici se ovocem zapadni Afrika
Mokola (MOKV) hlodavci, Selmy Afrika
Duvenhage (DUVV) hmyzozravi netopyri Afrika, Evropa
European bat lyssavirus 1 oo

) (EBLV1) netopyri Evropa
European bat lyssavirus 2 .

6 (EBLV2) netopyri Evropa

7 ,(AAuBsE\r/a)\han bat lyssavirus netopyfri Zivici se ovocem i hmyzem | Australie

Zdroj: Kiimpel P. Vzteklina. In: Benes J, et al. InfekRcni lékafstvi. Praha: Galén, 2009, pp 162

psa na zdravého (2). Luis Pasteur pro-
vedl roku 1885 prvni Gspésnou post-
expozicni profylaxi vztekliny s vyu-
Zitim oslabeného viru u devitiletého
chlapce, kterého pokousal vztekly
pes. Jim nastaveny princip PEP je ve-
smés dodnes vyuZivan. Italsky pato-
log Antonio Negri popsal v roce 1903
v mozkoveé tkani mrtvych zvirat pro ne-
moc typicka drobna eosinofilni téliska,
ktera pozdéji dostala nazev ,Negriho
téliska*, v nichz probiha replikace viru
vztekliny. Vlastni virus vztekliny byl
vSak poprvé pozorovan az v roce 1962
elektronovym mikroskopem (1).
Plvodcem onemocnéni je RNA vi-
rus patfici do rodu Lyssavirus celedi
Rhabdoviridae. Ma typicky tvar pro-
jektilu s rozméry cca 180 x 75 nm a je
(UV zarent, formalin, fenol, vysusent,
opakované zmrazeni, teplotu nad 30 °C,
pH < 3 a pH > 11). Ve tkanich mrtvé-
ho zvifete pfi teploté <4 °C dokaze byt
aktivni i nékolik tydnd. Je patogenni
pro vSechny teplokrevné ZivocCichy.
Lyssaviry je mozné dle antigenniho

sloZeni povrchového glykoproteinu G
rozdélit do sedmi genotypu. VSechny
jsou celosvétové rozsifeny a maji sva
rlizna rezervoarova zvifata (tab. 1). Pro
Clovéka je nejvice patogenni klasicky
virus vztekliny (RABV). Genotypy EBVL1
a EBVL2 vyskytujici se pouze u neto-
pyru zpUsobuji onemocnéni ¢lovéka
pomérné vzacné (1).

Epidemiologie

K prenosu vztekliny na clovéka do-
chazi prostfednictvim slin nakazenych
zvifat, nejcastéji kousnutim. Virus se
do organismu dostava pres pora-
nénou kuzi nebo sliznici. K pfenosu
tak mdze dojit i pfi oliznuti oteviené
rany Ci pfi Skrabnuti, je-li drap zvirete
kontaminovany slinami. Ojedinéle byl
popsan prenos transplantaci rohov-
ky, v laboratofi pfi manipulaci s Zivym
virem Ci aerosolem v uzavfenych pro-
storach jeskyni, v nichZ se shromaz-
duji infikovani netopyfi (1). K nakaze
maze dojit i pfimym kontaktem s uhy-
nulymi infikovanymi zvifaty (1, 3, &, 5).

Tab. 2 Kategorie zvifat podle miry rizika humanni vztekliny.

Zastupci

Skupina  Mirarizika

V zemich bez zavedené plosné vak-
cinace psu predstavuji pravé psi hlav-
ni rezervoar infekce. Mezi dalsi rezer-
voary patfi divoce Zijici Selmy - liSka,
vlk, skunk, jezevec, myval, Sakal, kojot
a dalsi masozravi savci. Cestovatelé se
mohou rovnéz nakazit od toulavych
kocek Ci opic. Vyznamnymi prenase-
¢i ruznych lyssavirl jsou netopyfi.
MnoZstvi viru vylucovaného do slin se
liST mezi jednotlivymi druhy zvifat. Na
zakladé toho jsou rozliSovany kate-
gorie zvifat s riznym rizikem nakazy
vztekliny, cozZ je vyuzivano ke stano-
veni indikace k postexpozicni profylaci
(PEP) (tab. 2) (1).

Vzteklina se vyskytuje, kromeé
Antarktidy, takFka celosvétové ve vice
nez 150 zemich svéta. Nejvice pfipa-
di onemocnéni je zaznamenavano
v rozvojovych statech, zejména v jizni
a jihovychodni Asii a subsaharské Afri-
ce (3, 4, 6). Kazdoro¢né nemoci pod-
lehne témér 60 tisic lidi. Ve zvySeném
riziku nakazy (a tedy i amrti) jsou
obyvatelé venkovskych oblasti a déti
ve véku od 5-14 let, jelikozZ se castéji

Indikace profylaxe?

v vysoké divoce Zijici Selmy, netopyfri® ano
1 malé kopytnici, primati, vSichni ostatni savci mimo skupinu Il a IV ano
I minimalni hlodavci, zajicovci, hmyzoZravci ano¢
[ zadné ptaci, studenokrevni obratlovci ne

¢ Jde-li o nevysetritelné zvire, které poranilo clovéka v oblasti, kde se vzteklina vyskytuje.
b U netopyru, vzhledem k tomu, Ze se jedna o létajici savce schopné migrace na dlouhé vzdalenosti, neplati standardni

vymezeni rabies-free oblasti.

¢ Jen jde-li soucasné o neadekvatni chovani zvirete.
Zdroj: Kiimpel P. Vzteklina. In: Benes J, et al. Infekcni lékarstvi. Praha: Galén, 2009. pp 163

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025



1 |
BE REVIEW

dostanou do kontaktu s nakaZzenymi
zvitaty (5, 7).

V fadé vyspélych zemi se vztekli-
nu podarilo vymytit diky povinnému
ockovani domacich zvirat a oralni
vakcinaci divokych zvifat pomoci
plosného kladeni navnad s ocko-
vaci latkou. Tyto zemé se oznacuji
jako ,rabies free, coz znamena, ze
se v dané oblasti nevyskytuje nakaza
lidi ani zvifat (mimo zachyt viru u ne-
topyri). V Ceské republice se v roce
1989 zacala provadét plosna oralni
vakcinace lisek, pfi€emz navnady
s vakcinou byly v pfirodé rozmisto-
vany letecky nebo rucné. Diky této
kampani se podafrilo na nasem (ze-
mi vzteklinu u divokych zvifat zcela
eliminovat. Posledni pfipad vztekliny
u lisky v CR byl zaznamenan v roce
2002. Dva roky poté byla CR prohla-
sena za ,rabies-free” oblast. Prestoze
byl na naSem (zemi opakované de-
tekovan lyssavirus (varianta EBLV1)
u netopyru, véetné pfipadu v roce
2024, kdy byl nakazenym netopyrem
vecernim pokousan zoolog v Ostrave,
nepfichazi CR o statut ,rabies free”
statu. Vzteklina u netopyri je totiz
povazovana za specifickou variantu
nakazy a v pripadé prokazani geno-
typu lyssaviru EBLV1 a EBLV2 je riziko
pro populaci velmi malé (8).
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Tab. 3 Pocty ohnisek vztekliny u zvirat
v Evropé v obdobi 1. 1.-14. 2. 2025.

Zemé Pocet ohnisek

Slovensko 2

Moldavska republika | 4

Polsko 6
Rumunsko 3
Celkem 15

Zdroj: ADIS (Animal Disease Information System)

Ke statum prostym vztekliny se
v Evropé dale radi Némecko, Rakousko,
Francie, Recko, Italie, Spanélsko (kro-
mé africkych teritorii), Portugalsko,
pevninska ¢ast Norska, Svédsko a dal-
Si. V nékterych evropskych zemich,
jako napfiklad v Polsku, Bulharsku,
Rumunsku nebo na Ukrajiné se vsak
vzteklina nadale vyskytuje zejména
u lisek a pst. Rizikovou zemi je dlou-
hodobé Turecko, kde jsou pozitivni za-
chyty u zvitat hlaseny prakticky z celé-
ho (zemi. Ojedinélé prFipady vztekliny
u volné Zijicich zvirat byvaji hlaseny
také ze sousedniho Slovenska. V zafi
2022 veterinari na Slovensku potvrdili
vyskyt vztekliny u volné Zijiciho jezevce
nedaleko hranic s Polskem a Ukrajinou.
V roce 2023 byla potvrzena vzteklina
u lisky v okrese Humenné a v prosinci
roku 2024 byla na vzteklinu pozitivné

testovana liska, ktera poranila psa ve
mésté Michalovce, tedy ve vychod-
nim Slovensku blizko hranic s Ukraji-
nou (9). Pocty vyskytl vztekliny u zvifat
v Evropé od 1. ledna do 14. Gnora 2025
uvadi tabulka 3.

Ve svété existuji i zemé, kde se
vzteklina prakticky nikdy nevysky-
tovala, jelikoz se jedna o izolova-
né ostrovni staty. Takovymi zeme-
mi jsou napriklad Australie, Novy
Zéland, Japonsko, Maledivy, Mauricius,
Seychely, Hawai nebo Jamajka (5, 10,
11). Nékteré zemé jsou klasifikovany
jako zemé s kontrolovanou vzteklinou
(,rabies-controlled”). V téchto zemich
se vzteklina stale vyskytuje ve volné
pfirodé, ale obecné je zde velmi niz-
ky vyskyt nakazy u lidi. Tyka se to na-
priklad Chile, Kanady, Bahrajnu, Hong
Kongu, Spojenych stati americkych,
Spojenych arabskych emirati, zemi
Spojeného kralovstvi (10, 12). Na ob-
razku 1 a 2 je na mapé svéta znazor-
nén vyskyt vztekliny prenasené psy
a vztekliny ve volné prirodé, data jsou
vztaZena k roku 2024 (13).

Patogeneze, klinicky obraz,
diagnostika

Jakmile virus vztekliny pronikne sliz-
nici ¢i porusenou kizi do téla, pom-

Obr. 1 Vzteklina pFenasena psy. ferver)é jsou znazornény zemé s endemickym vyskytem vztekliny, riZzové zemé s kontrolovanym vyskytem
vztekliny, oranZové zemé se suspektnim vyskytem vztekliny, zelené ,rabies-free“ oblasti.
Zdroj: WHO. Occurrence of rabies [online]. 2024 [accessed 2025 Feb 12]. Available from: https://www.who-rabies-bulletin.org/site-page/occurrence-rabies
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Obr. 2 Vzteklina ve volné pfirodé. Cervgné jsou znazornény zemé s endemickym vyskytem vztekliny, rizové zemé s kontrolovanym vyskytem
vztekliny, oranZové zemé se suspektnim vyskytem vztekliny, zelené ,rabies-free” oblasti.
Zdroj: WHO. Occurrence of rabies [online]. 2024 [accessed 2025 Feb 12]. Available from: https://www.who-rabies-bulletin.org/site-page/occurrence-rabies

nozuje se ve vlaknech pricné pruho-
vanych svall, kde mizZe pretrvavat
fadu dnu i mésicd, nez dojde k jeho
prestupu do vlaken perifernich ner-
vl. Centripetalné je pak transporto-
van do spinalnich ganglii a prednich
roht misnich, kde se dale replikuje,
a po proniknuti do CNS zpusobuje
diky rychlé diseminaci encefalomye-
litidu. Nasledné se Sifi centrifugalné
do fady organ (slinnych zlaz, rohov-
ky, stfev, pankreatu, svald, nadledvin).
Hematogenni rozsev nebyl prokazan
(2).

Inkubacni doba vztekliny je udava-
na v rozmezi nékolika dnu az let, zhru-
ba od deviti dnl do 19 let, nejCastéji
2-3 meésice, podle mista vstupu viru
do organismu (vzdalenosti od CNS),
¢im bliZze k mozku, tim kratsi inkubacni
doba (1, 11). VétSina pacient one-
mocni béhem tfi mésicd po nakaze (1,
3, 4). Paklize se onemocnéni rozvine,
je prognoza vzdy fatalni.

Uvodni klinické pfiznaky jsou ne-
specifické, trvaji obvykle 2-10 dni.
Zahrnuji chripkovité obtize, bolesti
hlavy, slabost, Gnavu, febrilie, svéde-
ni, parestezie nebo intenzivni bolest
v misté poranéni, nékdy je udavana
i hyperhidroza pfislusné koncetiny.
Postupné se pfidava psychicka alte-

race, Uzkostné stavy, podrazdénost,
nespavost. Prodromalni stadium
pfechazi ve formu excitaéni (nékdy
popisovanou jako tzv. zurivou formu
vztekliny) nebo méné ¢astou paraly-
tickou. Excitacni stadium se projevu-
je agitovanosti, zachvaty halucinaci,
zmatenosti, kieCemi (zejména poly-
kacich svall), hypersalivaci, hydrofo-
bii a aerofobii (pacient se boji napit
vody a dychat chladny vzduch). Stavy
hyperaktivity trvaji vétSinou nékolik
minut, v mezidobi je pacient plné pri
védomi (1, 3, 4, 11). Paralyticka forma
probiha pod obrazem ascendentni po-
lyneuropatie s postupnym rozvojem
paréz, fascikulaci, ¢asté jsou obrny
hlavovych nervil. VétSina nemocnych
umira ve stadiu plné rozvinutych
neurologickych projevil, mize nastat
koma, krvaceni do gastrointestinalni-
ho traktu, horecky, zvraceni, prijem,
hypotenze (1, 11).

Z hlediska véasné diagnostiky je
nejdilezitéjsi daj v anamnéze o po-
ranéni zviretem, pred nastupem Kkli-
nickych pfiznakl onemocnéni nelze
diagnostikovat. Obvykle se odebiraji
vzorky slin v odstupu 3-6 hodin k vy-
Setfeni pomoci polymerazové retézoveé
reakce (PCR), pfipadné lze detekovat
virovou RNA v likvoru a kozni biopsii

v oblasti tyla, kde lze vyuzit i fluores-
cenéni testy na antigen viru (1, 11,
14). VySetieni specifickych protilatek
z krve je kvili pozdéjSimu nastupu sé-
rokonverze v akutni diagnostice spise
nevytézné, podobné jako cytologické
a biochemické vysetfeni likvoru (muze
byt pfitomna mirna pleocytoza v fadu
5-30 bunék/pl a elevace bilkoviny do
1g/1) (1). Post mortem lze diagnostiku
ucinit histologickym vySetfenim moz-
ku (obraz polioencefalitidy s nalezem
Negriho télisek) (1).

Terapie a profylaxe

V soucasnosti neexistuje zadna ucin-
na kauzalni [écba vztekliny. Jakmile se
u nakazené osoby projevi prvni pfiznaky
onemocnéni, je mozZna pouze sympto-
maticka terapie s dostatecnou analgezii
a sedaci k potlaceni bolesti a strachu.
Zakladnim zplsobem prevence
vztekliny u lidi je vyhybani se kon-
taktu s neznamou zvéri a manipulaci
s uhynulymi zviraty. V indikovanych
pripadech lze vyuZit i specificky pre-
ventivni pristup spocivajici v ockova-
ni. Inaktivovana celovirionova vakcina
proti vztekliné je urcena jak k pre-
expozi¢ni profylaxi (PrEP), tak k post-
expozicni profylaxi (PEP). Aplikuje se
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intramuskularng, pfipadné intrader-
malné (zejména v ramci PEP), nej-
castéji do deltoidni oblasti, u velmi
malych déti do anterolateralni oblasti
stehna. Nikdy nesmi byt aplikovana
intravenozné. Subkutanni podani neni
bézné vyuzivano, jelikoz intramusku-
larni a intradermalni metody jsou
G¢inngjsi pro stimulaci imunitni od-
povédi. V CR je v soucasné dobé do-
stupna inaktivovana vakcina - Verorab
(Sanofi Pasteur). Doporucena davka
vakciny pro dospélé a déti bez ohledu
na vék je 0,5 ml na kazdou davku (15).

Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) je
vhodna pro vSechny osoby ve vyso-
kém riziku nakazy vzteklinou i expo-
zice virem vztekliny. Jedna se zejmé-
na o laboratorni pracovniky pracujici
s virem vztekliny, veterinare a osoby
pecujici o netopyry a uhynula zvirata,
hajné, speleology, osoby Zijici v ende-
mickych oblastech nebo cestovatele
do nich vyjizdéjici.

V ramci PrEP je aktualné v CR do-
poruceno v souladu se souhrnem (da-
ju o pfipravku (SPC) vakciny Verorab,
imunokompetentni jedince ocCkovat
dle jednoho ze schémat zobrazenych
v tabulce 4 v zavislosti na zpUsobu
aplikace vakciny. Dle dosavadnich
zvyklosti se Ctvrta davka aplikuje za
12 mésicl po tfeti davce a dalsi pre-
ockovani se provadi jednou davkou
kazdych pét let. VSechny osoby v tr-
vale vysokém riziku nakazy vzteklinou
maji mit pravidelné, ve stanovenych
intervalech kontrolovany hladiny pro-
tilatek s preockovanim dle doporuce-
ni. Ockovaci schéma je pro vSechny
osoby shodné bez ohledu na vék (15).

Tab. 4 Preexpozicni vakcinacni schémata.

Intramuskularni podani (0,5 ml na davku)

V CR neni ockovani proti vztekli-
né v ramci PrEP hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi, a to ani v pri-
padé zajisténi profylaxe u veterina-
fu. Vyjimku tvofi pouze tzv. zvlastni
ockovani, které vyhlaska ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemo-
cem, stanovuje pro osoby pracujici na
pracovistich s vyssSim rizikem vzniku
vztekliny, jako jsou laboratore, kde se
pracuje s virulentnimi kmeny vztekli-
ny. V takovém pfipadé by mél naklady
na ockovani hradit zaméstnavatel (9,
16). V soucasné dobé neni v CR jed-
notny konsenzus pro PrEP, posledni
doporuceni je z roku 2003 (17).

Vzhledem k vyvoji epidemiologie
vztekliny a zlepSeni Gcinnosti a bez-
pecnosti dostupnych antirabickych
vakcin zménil Poradni vybor pro ocko-
vaci postupy (Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP, USA)
posledni doporuceni k preexpozi¢ni
profylaxi vztekliny z roku 2008. V pru-
béhu let 2019-2021 provedl ACIP na-
sledujici aktualizace:

1. Predefinovani rizikovych kategorii
Nové jsou rozdéleny kategorie rizi-
ka nakazy vzteklinou do péti skupin,
pficemz Groven 1 zahrnuje Cinnosti
s nejvyssim rizikem a Groven 5 pak
kategorie se mohou v pribéhu Zivota
clovéka ménit. Prvni kategorie zahr-
nuje zejména laboratorni pracovni-
ky pfichazejici do kontaktu s virem
vztekliny, u nichz mize dojit k roz-
poznané i nerozpoznané expozici. Do
druhé kategorie jsou zafazeny osoby,
které ¢asto manipuluji s netopyry, pfi-

i. m. podani 0,5 ml

Konvencni rezim 1 davka 1 davka 1 davka
i. m. podani 0,5 ml
Tydenni rezim? 1 davka 1 davka

Intradermalni podani (0,1 ml na davku)

Tydenni rezim? 2 davky®

i. d. podani 0,1 ml

2 davky®

a Tento rezim neni doporuceno pouZivat u imunokompromitovanych jedinci.
b KaZda injekce se aplikuje do jineho aplikacniho mista. U dospélych a déti -
do kaZdé paZe, u kRojencii a batolat do RaZdého anterolateralniho stehna.

Zdroj: Souhrn ddaju o pfipravku - vakcina Verorab
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chazeji do styku s netopyry, vstupuji
do budov a prostredi s vysokou hus-
totou netopyrii nebo provadéji ne-
kropsie zvifat. Treti kategorie se tyka
veterinarnich lékard, technikd, oset-
fovatell zvifat a jejich student(, osob,
které manipuluji s volné Zijicimi zvi-
faty, speleologl a turistd vyjizdéjicich
do endemickych oblasti. Kratkodobé
rizikové Cinnosti v délce trvani kratsi
nez tfi roky, napfiklad dobrovolné po-
mahani pfi praci se zviraty, a nepfilis
Casté cestovani s nepredpokladanym
vysSim rizikem vice neZ tfi roky od
ukoncené PrEP naleZi do kategorie
4. V posledni kategorii je bézna cast
populace (v doporuceni vztazeno na
obyvatele USA) (18).

2. Redukce davkovaciho PrEP
schématu

Dvoudavkové schéma PrEP (ockovani
ve dnech DO a D7) nahrazuje ptvodni
tfidavkové schéma (DO, D7, D21 nebo
D28). Predpoklad tfileté protilatkové
protektivity po dvoudavkovém vak-
cinacnim schématu je v souladu se
zavéry fady védeckych studii (18, 19,
20, 21, 22, 23).

3. Predpoklad dlouhodobé protilat-
koveé protektivity, Rontrola koncentraci
protilatek a aplikace booster davek

Nova minimalni koncentrace protek-
tivnich protilatek byla stanovena na
hladinu 0,5 IU/ml oproti ptvodni 0,1-
0,3 IU/ml. Sérokonverze po ockovani
vrcholi zhruba za 2-4 tydny po dokon-
ceném zakladnim ockovacim schéma-
tu a predpoklad adekvatni ochrany je
na tfi roky (viz vyse) (18, 19, 20, 21,
22, 23). Kontrola koncentrace protila-
tek by méla byt provadéna u osob na-
lezejicich do rizikové kategorie 1 kaz-
dych Sest mésicl, u jedincl z rizikové
kategorie 2 pak kazdé dva roky, pro
vSechny zarazené do kategorie 3 je-
denkrat v obdobi od jednoho roku do
tfi let po ukonceném dvoudavkovém
schématu. Paklize klesne hladina pro-
tilatek na <0,5 IU/ml, je doporuceno
preockovani. Po boostrovacich dav-
kach neni nutna kontrola protilatkové
odpovédi u imunokompetentnich je-
dincd. Booster neni doporucen apli-
kovat drive nez za 21 dni a ne pozdéji
nezZ za tfi roky od ukonceného dvou-
davkového schématu. Osoby spadajici
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Tab. 5 Kategorie zavaznosti expozice dle WHO.

Kategorie expozice Typ kontaktu se zvifetem Klinické projevy Doporucena profylaxe
| Dotek ¢i krmeni zvifete Neporusena kiize Zadna

Oliznuti neporusené kize

(zadna expozice)
Il Kousnuti bez zifetelného poruseni kiuize Ragady, eroze, ekzém, | Vakcina

(expozice)

Malé skrabnuti bez krvaceni
Oliznuti porusené kize

povrchni poranéni

Zastaveni/ukonceni
v pfipadé negativniho
veterinarniho vysetreni

11 Krvavé poranéni (kousnuti/skrabnuti)
Kontaminace sliznic slinami
(zavazna expozice)

Krvavé poranéni kiZe

Vakcina
a antirabické sérum

Zdroj: Kiimpel P. Vzteklina. In: Benes J, et al. Infekcni lékarstvi. Praha: Galén, 2009; WHO. Protocol of a well-performed rabies post-exposure prophylaxis delivery.

do rizikové kategorie 4 a 5 nemusi mit
dle doporuceni kontrolovany hladiny
protilatek, booster je doporucen za tfi
roky od ukonceného dvoudavkového
schématu. Jedinctm, ktefi v minulos-
ti absolvovali PrEP dle tfidavkového
schématu a dle novych doporuceni,
patfi do rizikové kategorie 3, neni
doporuceno kontrolovat titry pro-
tilatek, aplikace treti davky vakciny
v D21 nebo D28 nahrazuje booster
v pfipadé dvoudavkového schéma-
tu (18). PrEP neznamena nezahajeni
postexpozicni profylaxe (PEP) v pfi-
padé expozice vztekliny, ale redukuje
pocet potfebnych davek vakciny (dle
charakteru poranéni a druhu zvifete)
s vyvolanim rychlé imunitni odpovédi
po booster davce. Eliminuje také nut-
nost aplikovat antirabicky imunoglo-
bulin v ramci PEP.

Po kazdém pokousani Ci poranéni
zvifetem je zakladem lécby spravné
a disledné osetfeni rany spocivajici
v dikladném ocisténi mista poranéni
(omyti mydlem a alkoholova nebo j6-
dova dezinfekce). Je-li vyhodnoceno,
Ze existuje jisté riziko prenosu vztekli-
ny pfi takovém poranéni, zahajuje se
postexpozi¢ni profylaxe. Ta spociva
v podani vakciny a v nékterych pfipa-
dech i v aplikaci antirabického séra/
imunoglobulinu (soucasné provede-
ni pasivni a aktivni imunizace) (1, 7,
11). PEP by méla byt zajisténa co nej-
dfive, nejpozdéji do tfetiho dne od
expozice. Antirabicky imunoglobulin
je vhodné aplikovat soucasné se za-
hajenim vakcinace. Neni-li to moz-
né, muze byt podan az do sedmého
dne od zacatku ockovani (17, 24, 25).
Aktualné je preferovan humanni anti-
rabicky imunoglobulin (HRIG) v dav-

ce 20 IU/kg vahy pred heterolognim
(konskym) imunoglobulinem. Ten je
pouzivan spise v rozvojovych zemich
(davkovani 40 IU/kg vahy) a je spojen
s Castéjsi nezadoucimi G¢inky (nutnost
frakcionovaného podani).

Je-li zvire, které Clovéka porani-
lo, znamé a dohledatelné, odesila
se k vysetfeni a sledovani (obvykle
na dobu 5-10 dni) k veterinafi. V CR
se dle platnych predpist standardné
provadi veterinarni prohlidka prvni
a paty den (17, 26, 27). Pokud doslo
k Gmrti zvifete, je provedena pitva. Na
zakladé vysledki vySetfeni, popfipa-
dé dle pitevniho nalezu, je nasledné
rozhodnuto o zahajeni nebo ukonce-
ni profylaxe (1). Jestlize od expozice
uplynulo vice nez 90 dnd, jizva po
poranéni je zhojena a klidna, pacient
nema priznaky onemocnéni lyssou
a citi se zdravy, lze podat pouze vak-
cinu. Pokud od expozice uplynul vice
nez jeden rok a nejedna se o vysoce
rizikovou expozici, neni uz PEP nut-
na. Indikace PEP dle typu kontaktu
se zvifetem shrnuje tabulka 5 (rovnéz
Castecné tab. 2). Postexpozi¢ni profy-
laxe by méla byt zajiSténa pod lékar-
skym dohledem, a pakliZe je to nutné,
muZe byt doplnéna vakcinou proti te-
tanu, pripadné antibiotiky k zabranéni
sekundarni infekce (15).

Kazdy pfipad poranéné osoby je
nutné vzdy posuzovat individualné
a pfi nejasnostech konzultovat an-
tirabické centrum. V CR se vzhledem
k pfihranicni migraci zvirat doporu-
Cuje zahajit PEP pfi expozici 50 km
od hranic se Slovenskem a Polskem,
v pfipadé pokousani netopyrem a vl-
kem se PEP provadi vzdy (v kombinaci
vakcina i antirabické sérum). Obecné

je problematika PEP pomérné slozita
a postupy se mohou v jednotlivych
statech odliSovat. V nékterych zemich
nemusi byt dostatecné zasoby vakcin
nebo séra (11).

Postexpozicni profylaxe plné nei-
munizovanych osob (tedy osoby, které
nikdy neobdrzely PrEP ani PEP) (kate-
gorie expozice I1) dle jednotlivych vak-
cinacnich schémat je uvedena v ta-
bulce 6. NejCastéji je pouzivano tzv.
Essenské nebo Zahfebské schéma, kdy
je aplikovano celkem 4-5 davek vak-
ciny ve stanovenych dnech. V pripadé
standardniho rezimu (Essenské sché-
ma) je vakcina podana intramusku-
larné ve dnech DO, D3, D7, D14 a D28.
Zahranicni doporuceni umoznuji
u imunokompetentnich osob podani
pouze ¢tyr davek vakciny ve dnech DO,
D3, D7, D14 nebo D28. Pata davka se
aplikuje pouze u jedincid s poruchou
imunity (24, 25). Zahfebské schéma
zahrnuje aplikaci ctyf davek vakciny
v rezimu 2-1-1 (intramuskularni po-
dani ve dnech DO, D7, D21). Ojedinéle
jsou vyuZivana intradermalni sché-
mata, dle zvyklosti a preferenci kon-
krétniho statu (1, 15, 17). Paklize je
soucasné s vakcinou podavan i anti-
rabicky imunoglobulin (kategorie ex-
pozice Ill), méla by byt vakcina apliko-
vana kontralateralné (15).

Plné imunizovani jedinci (dle
WHO osoby s predchozi kompletni
PrEP nebo PEP) by méli po rizikové
expozici Il a Il obdrZet jednu davku
vakciny aplikovanou intramuskular-
né ve dni DO a D3 bez nutnosti in-
dikace antirabického imunoglobuli-
nu (15, 24, 25).

Imunokompromitovani pacienti
by v ramci PrEP méli obdrzet celkem
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Tab. 6 Pfehled moZnych postexpozicnich vakcinacnich schémat dle WHO.

Essenské schéma = Zahrebské schéma i. d. podani 2-2-2-0-1-1 i. d. podani 8-0-4-0-1-1
Aplikacni den podani i. m. podani i. m.
DO 1x 2x 2% 8x
D3 1x 2x
D7 1x 1x 2x 4x
D14 1x
D21 1x
D28 1x 1x 1x
D90 1x 1x
Pocet navstév lékare 5 3 5 4

Zdroj: Benes J, Kiimpel P, Matouch O. Profylaxe lyssy: Konsensus pfedstavitelii infekénich pracovist v CR a NRL pro vzteklinu. Klinicka mikrobiologie a infekéni

lékafstvi. 2003;9(4):186-196; WHO. Rabies: key facts

tfi davky vakciny (tfidavkové schéma)
s kontrolou titru protilatek za 2-4 tyd-
ny po aplikaci posledni davky vakciny.
V pfipadé PEP ma byt u jedinci s po-
ruchou imunity dodrzeno Gplné vak-
cinacni schéma. Pediatricka populace
je ockovana stejné jako dospéli (15,
24, 25). Pfi poranéni gravidnich Zen je
nutné ockovani realizovat, v pfipadé
rizika vztekliny jde o vitalni indikaci.

Zaveér

Vzteklina je zavazné infekéni onemoc-
néni, které v pripadé rozvinuti klinic-
kych pfiznakd konci ve 100 % letal-
né. Je vSak preventabilni ockovanim.
V ramci primarni prevence (PrEP) jsou
dle posledniho doporuceni americ-
kého Poradniho vyboru pro ockovaci
postupy jasné definovany rizikove ka-
tegorie nakazy vzteklinou s nové do-
porucenym dvoudavkovym ockovacim
schématem (DO a D7), kontrolami hla-
din protilatkové odpovédi a strategii
v€asné podanych posilujicich davek.
Sekundarni prevence (PEP) spociva ve
v€asném podani vakciny a v pfipadé
nutnosti soucasné i antirabického
imunoglobulinu. Predchozi PrEP eli-
minuje nutnost aplikace antirabické-
ho imunoglobulinu a redukuje pocet
davek u PEP u imunokompetentnich
jedincd. V roce 2015 byl vytvofen pro-
gram s nazvem ,Zero by 30" tykajici se
100 endemickych zemi. Cilem je do
roku 2030 dosazeni nulového Gmrti
Clovéka na vzteklinu v disledku pora-
néni psem. Kazdorocné vztekliné pod-
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lehne témér 60 tisic osob a az 99 %
pfipadl tvofi pravé pokousani psem.
Nova doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace a Strediska pro kont-
rolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)
umozniuji v ramci PrEP poniZeni celko-
vého poctu aplikovanych davek vak-
ciny, coZ by do budoucna mohlo vést
k usnadnéni ockovaciho schématu,
a tim i k vétsi mife proockovanosti ri-
zikovych skupin vcetné laboratornich
pracovnikl a osob v trvale zvySeném
riziku nakazy, ale i cestovatelt do en-
demickych oblasti. Uréitym benefitem
by mohla byt i finanéni Gspora dané-
ho statu a vétsi dostupnost vakciny.

Prace byla podpofena MO CR
»Dlouhodoby plan rozvoje organiza-
ce 1011“ - Zdravotnicka problema-
tika ZHN Il Vojenskeé lékarské fakul-
ty Hradec Kralové Univerzity obrany
(DZRO-FVZ22-ZHN II).
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Soucasnost poliomyelitidy

Petra Polcarova, Lucie Sirakova, Roman Chlibek, Jan Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralove

Souhrn

V roce 1988 vyhlasila WHO program svétové eradikace poliomyelitidy (GPEI). Do soucasnosti se sniZil vyskyt poliomyelitidy
ve svété o vice nez 99 %, zejména diky rozsahlym ockovacim kampanim s vyuZitim jak Zivé oslabené vakciny (OPV), tak
inaktivované vakciny (IPV). Aktualné se divoky poliovirus endemicky vyskytuje pouze v Afganistanu a Pakistanu. Velky
problém v eradikaci poliomyelitidy pfedstavuje vznik a Sifeni poliovirli derivovanych od vakcinalnich kment (VDPV), které
mohou zpUsobit paretickou formu onemocnéni. VDPV se vyskytuji prevazné v zemich, kde se ockuje OPV vakcinou, aviak
muze dojit i k jejich zavleceni do jinych oblasti. Pravé import je pficinou zachytu VDPV v poslednich letech na evropském
kontinentu. Eradikaci poliomyelitidy dale komplikuji ozbrojené konflikty, nedostupnost vakcin, €asty subklinicky prtibéh
onemocnéni a jisty vliv méla i pandemie onemocnéni covid-19. Aby bylo dosazeno cilli GPEI, je tfeba zefektivnit ockovaci
kampané v rizikovych oblastech, udrzet vysokou proockovanost IPV vakcinou v ,polio free* zemich a také zlepSovat kvalitu
surveillance a v¢asnost detekce pfipadi poliomyelitidy. Posledni strategie GPEI pfedpoklada eradikaci divokych poliovir(

a VDPV typu 2 do konce roku 2029.

Klicova slova: poliomyelitida, ockovani, eradikacni program, surveillance, polioviry derivované z vakciny

Summary

In 1988, the WHO announced the Global Polio Eradication Program (GPEI). To the present, the incidence of poliomyelitis in the
world has been reduced by more than 99%, mainly due to large-scale vaccination campaigns using both live attenuated vaccines
(OPV) and inactivated vaccines (IPV). Currently, wild poliovirus is endemic only in Afghanistan and Pakistan. A major problem in
poliomyelitis eradication is the emergence and spread of vaccine-derived polioviruses (VDPV), which can cause a paretic form
of the disease. VDPV circulate mainly in countries where OPV is used, but they can also be imported to other areas. Import is the
cause of the detection of VDPV in recent years on the European continent. The eradication of poliomyelitis is further complicated
by armed conflicts, the unavailability of vaccines, the frequent subclinical course of the disease, and the covid-19 pandemic has
also had a certain impact. To achieve the GPEI goals, it is necessary to increase the effectiveness of vaccination campaigns in risk
areas, maintain high IPV vaccination coverage in ,polio-free” countries, and improve the quality of surveillance and timeliness of
polio case detection. The latest GPEI strategy supposes the eradication of wild polioviruses and VDPV type 2 by the end of 2029.

Keywords: poliomyelitis, vaccination, eradication program, surveillance, vaccine-derived poliovirus

Ovod

Do konce 19. stoleti jsou popisy akut-
niho horecnatého onemocnéni u ko-
jenct nasledovaného lokalizovanou
paralyzou v odbornych zdrojich spise
raritni. Na prelomu 19. a 20. stoleti
viak najednou dochazi k rizné roz-
sahlym epidemiim poliomyelitidy
v evropskych zemich a ve Spojenych
statech americkych, tedy ve ,vyspé-
lé“ casti svéta. Jak takovou zménu
v Sifeni infekce mezi lidmi vysvétlit?
Poliomyelitida, presnéji poliomyelitis
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anterior acuta, neboli détska prenos-
na obrna je virové onemocnéni, které
zpusobuji tfi sérotypy polioviru (PV1,
PV2, PV3) z ¢eledi Picornaviridae, rodu
Enterovirus. Clovék je jejich jedinym
rezervoarem a soucasné i zdrojem
nakazy. Pri infekci dochazi k replikaci
virdl v gastrointestinalnim traktu a na
sliznicich hornich cest dychacich,
pficemz nemocny jedinec vylucu-
je virus i nékolik tydnd, pfi imuno-
supresi i mésicl az let. V prostiedi
pak polioviry dokazi mésice preZivat
ve vnéjsim prostredi jako je puda

Vakcinologie 2025:19(1):34-42

nebo odpadni voda. K prenosu do-
chazi fekalné-oralni, v mensi mire
oralné-oralni cestou, a to jak pfimo,
tak i nepfimo prostrednictvim vody,
potravin nebo predmétl, které jsou
kontaminované stolici infikované
osoby. Poliomyelitida je tedy one-
mocnéni, k jehoz Sifeni znacné pfi-
spivaji Spatné hygienické podminky,
nedostatecna sanitace, ale také vy-
soka hustota obyvatel, nespravné na-
kladani s odpadnimi vodami, vysoka
incidence prijmovych onemocnéni
v populaci ¢i nedostatecné funkéni
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zdravotnicky systém. Takové podmin-
ky byly do konce 19. stoleti pomérné
bézné, poliovirus byl vSudypfitomny,
a z toho divodu se vétsina kojenci
s virem setkala do nékolika mésici
po narozeni. Pfedpoklada se, Ze diky
protilatkam ziskanym od kojicich ma-
tek nedochazelo k virémii a priniku
viru do centralniho nervového systeé-
mu s rozvojem paralyzy. Kojenci tak
vétsSinou prodélali pouze enteralni in-
fekci, tedy formu onemocnéni, ktera
nebudi podezfeni na poliomyelitidu.
Vysledkem bylo ziskani aktivni imuni-
ty vesmés v celé populaci. Pri nasta-
veni vyssich hygienickych standardi
a jejich dikladném dodrzovani je
Siteni polioviru omezeno. Nedochazi
tak k promorovani populace v brzkém
véku a nakaza postihuje spise starsi
déti, u kterych hladina protilatek od
matky jiz poklesla, pficemz mnohem
Castéji dochazi k virémii s rozvojem
paretické formy onemocnéni. To vy-
svétluje epidemiologicky paradox,
kdy se soucasné se zvySovanim hy-
gienické Grovné ve vyspélych zemich
na konci 19. stoleti zacaly objevovat
epidemie poliomyelitidy (1, 2).

V roce 1953 oznamil americky vi-
rolog Jonas Salk objev inaktivované
ockovaci latky urcené k parenteralni
aplikaci (tzv. Salkova vakcina, IPV). Ta
byla velmi rychle vyuzita k ploSnému
ockovani déti v USA, kde tou dobou
probihala rozsahla epidemie, ktera
postihla necelych 60 tisic lidi, z nichz
asi tfetina zdstala ochrnuta. V roce
1956 predstavil americky pediatr
polského pivodu Albert Sabin oral-
ni vakcinu z Zivého oslabeného viru
(tzv. Sabinova vakcina, OPV), kterou se
zpocatku plosné ockovalo v tehdejsim
Sovétském svazu. Postupné byly vak-
ciny implementovany do imunizacnich
programi fady zemi (1).

Program svétoveé eradikace
poliomyelitidy

Na 33. valném shromazdéni WHO
v kvétnu roku 1980 byla oficialné vy-
hlasena eradikace pravych nestovic.
V té dobé ockovani proti poliomye-
litidé zaznamenavalo velké Gspéchy,
v nékterych zemich se jiz podafrilo
poliomyelitidu eliminovat. To ved-
lo k predstavé, ze by poliomyelitida

mohla byt po variole druhym vy-
mycenym infekénim onemocnénim
na svété. Preci jen spliuje zakladni
predpoklady eradikovatelného one-
mocnéni - rezervoarem a zdrojem na-
kazy je pouze Clovék a k dispozici jsou
ac¢inné vakciny. V roce 1988 vyhlasila
WHO program svétové eradikace po-
liomyelitidy (Global polio eradication
intiative, GPEI). Nutno podotknout,
Ze v tomto roce byla poliomyelitida
stale endemicka ve 125 zemich svéta
a rocné bylo hlaseno asi 350 000 pa-
ralytickych pfipadli onemocnéni. Za
cilovy termin eradikace byl stanoven
rok 2000 (3).

GPEl je iniciativa vedena narodnimi
vladami ve spolupraci se Sesti partnery
- WHO, americkymi Stredisky pro kon-
trolu a prevenci nemoci (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC),
Détskym fondem OSN (UNICEF), Rotary
International, Nadaci Billa & Me-
lindy Gatesovych a GAVI-Vaccine
Alliance (nadaci podporujici ockovani
v chudych zemich) (4). Strategie era-
dikace poliomyelitidy vychazi ze zku-
Senosti s eradikaci varioly a spociva
v ockovani kazdého ohrozeného di-
téte, dokud se pocet vnimavych osob
ve svété nesniZi na takovou (roven,
aby se prenos poliomyelitidy zasta-
vil. Klicova taktika k dosaZeni toho-
to cile spociva v posileni imunizace
déti pomoci oralni vakciny, ale také ve
sledovani vyskytu divokého polioviru
(wild poliovirus — WPV) prostfednic-
tvim surveillance pfipadd akutnich
chabych paréz u déti mladsich 15
let s laboratornim vySetrenim stolice
k izolaci polioviru, dale v tzv. vycis-
tovacich (,mop up“) kampanich v ob-
lastech, kde byl pripad poliomyelitidy
hlasen, a v doplikovych imunizacnich
aktivitach k poskytnuti dalSich da-
vek OPV détem mladSim péti let (5).
NejvyznamnéjSiho pokroku od vyhla-
Seni programu GPEI bylo dosazeno do
roku 2000, pivodniho ocCekavaného
terminu eradikace, od té doby vsak
tempo pokroku vice ¢i méné stagnuje.
A pFestoZe se i 25 let poté v nékterych
regionech poliomyelitida stale vysky-
tuje, dosahl program GPEI mimorad-
nych Gspéchd. Do soucasnosti se snizil
vyskyt poliomyelitidy ve svété o vice
nez 99 %. Diky spolupraci a odhodlani
zdravotnickych pracovnikd, partnerd

GPEIl a vlad jednotlivych statd z celého
svéta byly jiz proti détské obrné imu-
nizovany vice nez tfi miliardy déti a asi
20 milionu lidi bylo ochranéno pfed
ochrnutim. Dva ze tfi divokych polio-
virt se podafilo vymytit — typ 2 byl
naposledy zachycen v roce 1999 v se-
verni Indii (oficialni vymyceni typu 2
vyhlasila WHO v roce 2015) a typ 3 na
konci roku 2019. Postupné bylo néko-
lik regioni WHO prohlaseno za ,polio
free” — americky kontinent v roce 1994
(posledni endemicky pfipad v USA
hlasen v roce 1979 a v Jizni Americe
v roce 1991), zapadni Pacifik v roce
2000, Evropa v roce 2002 (posledni
endemicky pripad v Evropé hlasen
v roce 1998), oblast jihovychodni Asie
v roce 2014 a naposledy africky region
v roce 2020. Sifeni WPV se dokonce
podafilo prerusit i v mnoha oblastech
s velmi vysokymi epidemiologickymi
riziky, jako je znacna hustota popula-
ce, Spatné hygienické podminky, ne-
dostatecné zdravotnické zabezpeceni,
valecné konflikty, obtizna dostupnost
apod. To prokazuje technickou pro-
veditelnost eradikace poliomyelitidy
(6,7,8,9).

Ockovaci latky

K prevenci onemocnéni poliomyeliti-
dou se v ramci eradikacniho programu
ve svété vyuzivaly a stale vyuZivaji obé
vakciny, OPV i IPV. Kazda ma své vy-
hody i nevyhody a jejich vybér zavisi
na dostupnosti i epidemiologické si-
tuaci v regionu. Parenteralné podava-
na IPV vede k tvorbé specifickych 1gG
protilatek, které ockovaného chrani
pred paralytickou formou poliomyeli-
tidy zplsobené kterymkoli ze tfi typd.
Neposkytuje vsak lokalni imunitu,
takZe nezabrani replikaci polioviru ve
strevé. IPV lze pouzit k o¢kovani osob
s poruchou imunity a téhotnych Zen,
da se kombinovat s jingymi ockovaci-
mi latkami a reakce po ockovani jsou
velice vzacné. Jelikoz obsahuje inak-
tivovany virus, nemuze dojit k jeho
mutaci smérem k vyssi virulenci a jeho
naslednému Sifeni v populaci s klinic-
kymi dopady. Kontraindikovana je IPV
u osob s alergickou reakci na pred-
chozi aplikaci IPV nebo na nékteré
latky ve vakciné (napf. streptomycin,
neomycin, formaldehyd).
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Vyhodami OPV oproti IPV je zejmé-
na ,imitace” prirozené infekce, kdy se
atenuované vakcinaéni kmeny mnoZzi
v travicim traktu, diky ¢emuz je in-
dukovana navic i lokalni imunita ve
stfevé a hornich dychacich cestach.
Navozena ochrana je dlouhodoba,
pravdépodobné celoZivotni. Diky vy-
lucovani vakcinacniho viru ockovanou
osobou muze dochazet k jeho volné-
mu Sifeni, coZ posiluje ,kolektivni
ochranu®. Navic OPV se diky peroralni
aplikaci snadno podava a vyrobni cena
je nizsi nez u IPV. Kontraindikovana
je tato vakcina u osob s poruchou
humoralni i bunécné imunity, hemo-
blastozou a dalSimi generalizovanymi
nadory, kortikoterapii a jinou imuno-
supresivni lécbou. Neni ani doporu-
kontaktu s osobou s imunodeficitem,
pokud nelze po dobu alespon tri tyd-
nl zabranit jejich styku. OPV se nea-
plikuje také téhotnym Zenam. Pro své
vyhody (vysoka mira ochrany proti po-
liomyelitidé, snadna aplikace, nizka
cena) predstavuje OPV idealni nastroj
k eradikaci poliomyelitidy. Znacnou
nevyhodou OPV je geneticka nestabi-
lita oslabenych kmenu viru, coZ vede
jednak ke vzacnym a sporadickym
pfipadim paralytické poliomyelitidy
v souvislosti s aplikaci vakciny (VAPP)
a také ke vzniku geneticky odlisnych
poliovirt derivovanych od vakcinal-
nich kmend (VDPV). Zatimco VAPP je
velmi vzacna nezadouci pfihoda po
aplikaci OPV zplsobena pfimo oslabe-
nym vakcinacnim kmenem, VDPV jsou
putvodni vakcinacni kmeny, u kterych
doslo k mutaci vedouci k prodlouzeneé
replikaci a vyssSi neurovirulenci. Mohou
tak zpusobit paralytickou formu one-
mocnéni pfi pfenosu na vnimavé 0so-
by. VDPV jsou vylucovany stolici, proto
dochazi ke kontaminaci odpadni vody,
ktera jako docasny rezervoar VDPV hra-
je vyznamnou roli v nepfimém prenosu
(1, 10, 11).

Polioviry derivované od vakcinalnich
kmenu

Rozeznavaji se tfi kategorie VDPV,
které se liSi svym vyznamem pro ve-
fejné zdravi. Prvnim je tzv. cirkulujici
VDPV (circulating VDPV, cVDPV), ktery
vznika a Sifi se v populaci s nizkou
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proockovanosti OPV. Jelikoz se biolo-
gické vlastnosti cVDPV velmi pfiblizuji
vlastnostem WPV a klinicky pribéh
onemocnéni i zavaznost paralyzy
spojené s cVDPV se od onemocnéni
zpusobeného WPV nelisi, predstavu-
ji cVDPV stejnou hrozbu jako divoké
kmeny polioviru. Velkym rizikem je
zejména pfipadné ,obnoveni ende-
micity“ v nedostatecné proockované
populaci. V pripadé vyskytu cVDPV je
tfeba pfijmout shodna opatreni jako
pfi vyskytu WPV. Druhy VDPV se obje-
vuje u osob s primarnimi imunodefi-
city, které jej nasledné dlouhodobé
vylucuji (immunodeficiency related
VDPV, iVDPV). K rozvoji paralytické
formy onemocnéni u nich miZe dojit
po mnoha letech a pripadné mohou
infikovat i dalsi osoby. Treti VDPV je
nejednoznacny, nelze jej zaradit ani
do jedné skupiny (ambiguous VDPV,
avDPV) (11, 12).

Vice nez 90 % hlasenych onemoc-
néni poliomyelitidou zplisobenych
cVDPV mél na svédomi cVDPV vznikly
z OPV typu 2 (cVDPV2). V fijnu 2015
prezkoumala Strategicka poradni
skupina expertl na imunizaci WHO
(Strategic Advisory Group of Experts
on Immunization, SAGE) epidemiologii
cVDPV2. Na zakladé svych zjisténi do-
porucila v celém svété stahnout OPV
obsahujici typ 2 a prejit z ockovani
trivalentni OPV (tOPV) na bivalentni
OPV (bOPV), tedy vakcinu, ktera obsa-
huje pouze oslabené polioviry typu 1
a 3, a zaveést alespon jednu davku IPV
do imunizacnich programd. Cilem bylo
postupné eliminovat vyskyt cVDPV2
(13, 14).

Po této zméné v systému ockovani
viak pocet pfipadli cVDPV2 ve své-
té, zejména v castech Afriky, Evropy
a Stfedniho vychodu, spiSe narustal.
Lze uvaZzovat o nékolika divodech,
proc k této situaci doslo. V nékterych
oblastech, jako je jako Syrie, Nigérie,
stfedni Afrika nebo Somalsko, kde
byla pred prechodem z tOPV na bOPV
velmi nizka proockovanost (od 30 do
60 %), nebyly uskutecnény planova-
né tzv. doplnkové imunizacni akti-
vity (Supplementary Immunization
Activities, SIA) ke zvySeni proocko-
vanosti, a tedy i ,populacni imunity”
proti polioviru typu 2. Tato vnimava
cast populace byla dale rozsSifena

o kohorty nové narozenych, ktefi byli
jiz ockovani misto tOPV pouze bOPV.
K velké casti téchto osob ockovanych
vyhradné bOPV se navic nedostala
vakcina IPV. A u téch, ktefi byli ocko-
vani kombinaci bOPV a IPV, je tfeba
brat v potaz, Ze IPV nezajisti dostatec-
né vysokou stfevni imunitu, aby bylo
stoprocentné zabranéno mnoZeni po-
lioviru typu 2 ve strevé. Doslo-li proto
v takové vnimavé populaci k vyskytu
néno. Prestoze ockovani IPV neza-
brani pfipadnému mnozeni polioviru
ve stfevé, a tim jeho Sifeni, dokaze
i jedna davka IPV zamezit rozvoji za-
vazneé paralytické formé onemocné-
ni. Zjednodusené by bylo mozné Fict,
Ze Sifeni cVDPV2 ,by tolik nevadilo®,
pokud by nedochazelo k pFipadim
s klinickym obrazem paralyzy. V dobé
prechodu z tOPV na bOPV vsak nastal
z divodu vysoké poptavky global-
ni nedostatek IPV, coZ celou situaci
zhorsilo. Na jare roku 2016 zavedlo
IPV pouze 94 ze 126 zemi vyuZivaji-
cich tOPV a i na konci roku 2018 stale
existovaly zemé, kde nebyla IPV k dis-
pozici. Dle WHO ¢inila proockovanost
ve svété alespon jednou davkou IPV
asi 50 % v roce 2016, 60 % v roce 2017
a pouze 72 % v roce 2018. A nutno
také podotknout, Zze ochrana navo-
zena jednou davkou IPV je omezena.
Dle nékterych studii je sérokonver-
ze po jedné davce IPV dosaZzeno jen
u 62 % déti a az druha davka navo-
zuje sérokonverzi nad 90 %. K zajiste-
ni maximalni ochrany pred rozvojem
klinické poliomyelitidy by proto bylo
vhodnéjsi podavat dvé davky IPV, coZ
vSak bylo pro nedostatek vakcin IPV
nemyslitelné (12, 15, 16, 17, 18).

Ockovaci kampané v ohnisku nakazy

V reakci na vyskytujici se cVDPV2 bylo
zavedeno ockovani monovalentni OPV
typu 2 (mOPV2) vyhrazené pro cilené
ockovaci kampané v ohnisku naka-
zy k zamezeni dalSiho prenosu, kte-
ré individualné schvaluje WHO. Tyto
kampané vsak musi byt velmi po-
ctivé provadény, idealné v nékolika
kolech, aby byla zajisténa maximalni
proockovanost v dané oblasti. V opac-
ném pripadé nemusi k zastaveni pre-
nosu cVDPV2 dojit a co huf, maze
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z mOPV2 vzniknout dalSi cVDPV2.
A pravé k tomu dochazelo. V roce
2021 oznamila GPEI novou strategii
spocivajici v zavedeni ,vylepSeného”
nastroje k reakci na ohniska cVDPV2 -
novou oralni vakcinu proti obrné typu
2 (nOPV2). Vakcina nOPV2 je geneticky
modifikovana verze OPV a je vyhra-
zena pouze k ockovani v ohnisku na-
kazy. Pokud dojde ke vzniku ohniska
cVDPV2, musi pouZiti nOPV2 schva-
lit regulacni Grad dané zemé. Cilem
GPEI na obdobi 2022-2026 bylo teh-
dy prerusit prenos cVDPV2 do konce
roku 2023. K prosinci 2023 byla ve 35
zemich svéta podana priblizné jedna
miliarda davek vakciny, avsak také jiz
bylo zaznamenano nékolik pfipadi
cVDPV2 odvozenych od nOPV2 (11, 19,
20). Dle vyboru WHO pro mimoradné
situace podle Mezinarodnich zdravot-
nickych predpisti (2005) i presto vak-
cina nOPV2 stale vykazuje vyznamné
vyssi genetickou stabilitu a podstatné
nizsi pravdépodobnost navratu k neu-
rovirulenci ve srovnani s puvodni
OPV2 (21). Jistou skepsi ohledné cile-
nych ockovacich kampani v ohnisku
nakazy cVDPV2 vyvolava jisté i fakt,
Ze v ramci epidemiologickych Setfeni
byl cVDPV2 izolovan nejen od pfipadu
s projevy paralyzy, ale i od zdravych
lidi a samozfejmé z prostredi. A za-
timco zavaznost klinického obrazu
pfi rozvoji paralyzy je velmi podob-
ny onemocnéni zplisobenému WPV2,
dle studii se zda, Ze pomér klinickych
pfipadl ku celkovému poctu infiko-
vanych osob je u cVDPV2 vyznamné
nizsi nez u WPV2. Jeden pfipad zachy-
ceny na zakladé klinického obrazu tak
muze svédcit o tisicich infikovanych
osob v dané oblasti, coz nejen kom-
plikuje ockovaci kampané, ale také
usnadnuje pfenos cVDPV2 i do dalSich
lokalit (12).

Vakciny pouzivané v cilenych ocko-
vacich kampanich v ohnisku nakazy se
samozrejmé lisi podle typu zachyce-
ného polioviru. V pfipadé, Zze cVDPV2
kocirkuluje s WPV1, ockuje se triva-
lentni OPV. Pokud je zachycen cVDPV1
nebo cVDPV3, pouzije se k oCkovani
bivalentni OPV (11).

Nékteré regiony, kde se podafilo
prerusit cirkulaci polioviri a které
diky tomu byly prohlaseny za ,polio
free”, zménily sva rutinni imunizacni

schémata s vyuzitim OPV na ockovani
vyhradné IPV. Takovymi oblastmi jsou
zejména zemé s vysokym hygienickym
standardem, nizkym rizikem importu
nakazy a vysokou mirou proockova-
nosti. Jedna se o zemé evropského
regionu, Severni a Jizni Ameriky a za-
padniho Tichomofi. Ochranu proti po-
liomyelitidé v téchto zemich zajistuji
zpravidla tfi nebo Ctyfi davky kombi-
nované vakciny obsahujici polio sloz-
ku (IPV). Mnozstvi a frekvence boos-
terl se lisi v ruznych statech. Nékde
se polio booster aplikuje béhem ado-
lescence nebo dospélosti a jinde se
doporucuje pravidelné preockovani
po 10 letech (22, 23).

Otazkou je, jak by tyto zemé postu-
povaly v pfipadé, kdyby doslo ke vzni-
ku ohniska poliomyelitidy. Doporuceni
WHO je ockovani OPV v ohnisku, avsak
operacni postupy nékterych zemi jako
Némecko, Kanada, Norsko nebo Jizni
Korea pocitaji pouze s vyuzitim IPV
a jiné zemé takové postupy vibec ne-
maji. PouZiti OPV k ockovani pfi vy-
puknuti epidemie poliomyelitidy by
navic mohly v téchto zemich komp-
likovat regulacni prekazky pro dovoz
a pouziti OPV, kvali éemuz by hrozila
pozdni reakce na vznik ohniska. Také
by bylo mozZné ocekavat jisty odpor
populace s ohledem na rizika spoje-
na s OPV. A prestoZze ma WHO vypra-
cované standardni operacni postupy
a regionalni certifikacni komise WHO
pro eradikaci poliomyelitidy zavazu-
je Clenské staty Evropské unie, aby
mély své plany na feSeni pfipadného
ohniska, velka variabilita existujicich
postupl a také jejich Casta absence
zduraznuji potfebu tuto problematiku
dale fesit (24).

Systéem surveillance

Jednim z hlavnich pilifi eradikacni-
ho programu je kvalitni celosvétové
vedena surveillance, ktera se v pfi-
padé poliomyelitidy sklada z néko-
lika casti. zakladem je hlaseni vy-
skytu akutnich chabych paréz (Acute
Flaccid Paralysis, AFP) doplnéné o en-
viromentalni surveillance poliovira.
DuleZitou soucasti je také sledovani
poliovird u osob s primarnimi poru-
chami imunitniho systému, respektive
surveillance iVDPV (25). Cilem sledo-

vani a hlaseni AFP je v€asné odha-
leni pfipadt poliomyelitidy. Spociva
v aktivnim ¢i pasivnim vyhledavani
osob, zejména déti do 15 let, u kte-
rych byla zaznamenana nahle vznikla
ochablost svall, nejcastéji koncetin,
tedy periferni obrna bez pfitomnosti
spasticity v€etné syndromu Guillaina-
Barrého. Je-li AFP diagnostikovana,
je nutné provést odbér stolice, a to
dvakrat v intervalu nejméné 24-48
hodin v pribéhu dvou tydni od pro-
jevu parézy. Vzorky stolice se nasled-
né zasilaji k virologickému vysetieni
do laboratofre, ktera je soucasti glo-
balni sité laboratofi pro poliomyeli-
tidu. Tyto laboratore jsou akredito-
vany WHO a celkem jich je 146 v 92
zemich (13). V systému surveillance
AFP vSak mohou existovat mezery,
které ma do jisté miry resit enviro-
mentalni surveillance poliovird. Ta
spociva v systematickém sbhéru a tes-
tovani vzorkd odpadnich a fi€nich
vod. Cilem je detekovat polioviry
v oblastech, kde dochazi k jejich Sire-
ni za nepfitomnosti klinickych pfipa-
du paralytické formy poliomyelitidy.
V Ceskeé republice jsou odbé&rova mis-
ta odpadnich vod zejména v krajskych
méstech, ale také v lokalitach, kde se
nachazi pobytova strediska a zarize-
ni pro zajisténi cizincd. Odbéry jsou
provadény jednou za mésic zpravidla
z hlavni méstskeé kanalizace pred Cis-
tickou odpadnich vod (1, 26).

Velkym pfinosem pro eradikacni
kampan je sekvenovani genotypu po-
lioviru, je-li zachycen ve stolici osob
Ci v prostfedi. Diky tomu lze urcit pu-
vod virového kmene. Studium kmend
na molekularni Grovni poskytuje in-
formace o cirkulaci poliovirt v popu-
laci a je mnohem vice presnéjsi nez
epidemiologické Setreni. Diky sekve-
naci lze zjistit, zda se jedna o import
polioviru ze zahranici, anebo o dopo-
sud nezjisténou endemickou cirkulaci
viru (27).

Data ziskana v ramci svétové
surveillance poliomyelitidy GPEI pri-
bézné prezentuje na svém webu, kde
jsou k dispozici Siroké verejnosti v ty-
dennich prehledech. V Ceské republi-
ce je mozné si tyto tydenni prehledy
o epidemiologické situaci ve svété
stahnout také na webu Statniho zdra-
votniho Gstavu (28, 29).

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025



1 |
BE REVIEW

Aktualni situace ve svété

Ze tfi typu divokého polioviru se ak-
tualné ve svété vyskytuje pouze typ 1.
V roce 2016 byl zaznamenan posled-
ni endemicky pripad WPV1 v Nigérii,
posledni endemické zemi Afriky (30).
V letech 2021-2022 bylo hlaseno de-
vét paralytickych forem poliomyeliti-
dy u déti zpisobenych WPV1 v Malawi
a Mosambiku, avSak sekvenace izo-
lovaného viru prokazala, Ze se jed-
na o kmeny pochazejici z Pakista-
nu (31). Od této doby jiz nebyl v Africe
pfipad WPV1 hlasen a poslednimi en-
demickymi zemémi ve svété s cirku-
laci WPV1 jsou aktualné Afghanistan
a Pakistan.

V roce 2024 byl v téchto ende-
mickych zemich WPV1 diagnostiko-
van u 95 osob, z toho 70 bylo hlase-
no v Pakistanu a 25 v Afghanistanu.
Oproti roku 2023, kdy zde bylo hla-
Seno 12 pfipadt WPV1, doslo témér
k osmkrat vysSimu nardstu. Z vakciny
derivovany poliovirus byl detekovan
u 266 pripadl s diagnostikovanou
AFP. Z toho v 10 pripadech se jednalo
0 cVDPV1, 253 pfipadd bylo cVDPV2
a zbyleé tri pripady cVDPV3. Naprosta
vétSina cVDPV byla zaznamenana v af-
rickém regionu. Sedm pfipadl cVDPV2
pochazelo z Indonésie a jeden cVDPV 2
z palestinského (zemi, které spada do
evropského WHO regionu. Krom pfipa-
dd AFP byl cVDPV 2 zachycen u dalSich
90 osob (76 v africkém regionu, 14
v Indonésii) a cVDPV1 u jedné osoby
(29). V poctu hlasenych pfipadl cVDPV
[ze za posledni roky sledovat klesajici
trend (viz tab. 1) (32, 33).

Aktualni situace v evropském regionu
WHO

V evropském regionu WHO bylo
v predchozich letech zachyceno
nékolik dalSich pfipadi poliomye-
litidy zplsobené cVDPV2. Od lis-

topadu 2020 do srpna 2021 bylo
v Tadzikistanu hlaseno celkem 36
détskych pacienti s paralytickou po-
liomyelitidou a u dalSich 26 déti bez
pFiznakd byl virus izolovan ve stolici.
Kromé toho bylo na poliovirus cVDPV2
pozitivné testovano 20 vzork( z od-
padni vody v hlavnim mésté Dusanbe.
Geneticka analyza viru prokazala jeho
pakistansky puvod. | pfesto, Ze tou
dobou byla pandemie onemocnéni
covid-19 na vrcholu a vénovaly se
j1 vesmés vSechny epidemiologické
kapacity svéta, byla reakce na vznik
ohniska nakazy rychla a velmi kvalit-
ni. Tadzikistan jako jedna z prvnich
zemi svéta v ramci nékolika kol ocko-
vacich kampani, béhem kterych bylo
imunizovano vice nez 1,3 milionu déti,
pouzil nOPV vakcinu. Diky tomu byl
pfenos poliovirl pferusen a v dubnu
2022 prohlasila WHO ohnisko za vy-
haslé (34, 35, 36).

Ve druhé poloviné roku 2021 byly
hlaseny dva pripady paralytické po-
liomyelitidy na Ukrajiné. Onemocné-
la 17mésicni neockovana divka v Ro-
venské oblasti a dvoulety chlapec
v Zakarpatské oblasti. Devatenact
blizkych kontaktl divky bylo pozitiv-
né testovano bez klinického projevu
nemoci. V obou pripadech se stejné
jako v Tadzikistanu jednalo o cVDPV2
pochazejici z Pakistanu. Komplexni re-
akci ukrajinského zdravotnictvi na vy-
skyt poliomyelitidy kromé pandemie
covidu-19 vyznamné komplikoval za-
Cinajici valecny konflikt. Infrastruktura
zdravotni péce byla znicena, logistic-
ké trasy pro dodavky zdravotnického
materialu byly naruseny a k tomu
doslo k masivnimu vysidleni popu-
lace. V prvni fazi ockovaci kampané
zahajené na Ukrajiné v Gnoru 2022
byla aplikovana IPV détem ve véku
od 3esti mésicu do 3esti let, které ne-
byly dosud rfadné ockovany. Ve druhé
fazi se ockovaly vSechny déti do Sesti
let OPV, a to i v pfipadé, Ze predtim

Tab. 1 Vyskyt cVDPV ve svété v letech 2021-2024 (33).

obdrzely vSechny pozadované davky
ockovacich latek. Jelikoz kvali valce
migrovaly statisice Ukrajincli, zejména
Zen a déti, do okolnich zemi, bylo tre-
ba provést i komplexni revizi opatfeni
pfijatych témito zemémi, mezi které
patfila i Ceska republika. V zafi 2023
bylo ohnisko prohlaseno za ukoncené
(37, 38, 39).

Jiz zminény pfipad poliomyelitidy
z palestinského Gzemi se tykal 10mé-
sicniho neockovaného chlapce, ktery
ochrnul v srpnu 2024. Mésic predtim
upozornila WHO na pozitivni zachyt
cVDPV2 v odpadnich vodach v Gaze.
Diky Gspésnému ockovacimu progra-
mu v oblasti byla pred touto udalosti
Palestina vice jak 25 let ,polio free“.
Kvuli valce vsak byla narusena veske-
ra infrastruktura, zdravotnicka zafize-
ni byla znicena, pristup k nezavadné
vodé byl omezen a hygienické zazemi
bylo zlikvidovano. Soucasné byl ome-
zen pristup pomoci prostfednictvim
humanitarnich organizaci. Dle slov
generalniho feditele WHO bylo vytvo-
feno ,dokonalé prostredi pro Sifeni
nemoci, jako je obrna“ (40).

Pripady palestinského chlapce
a ukrajinskych déti pfipominaji, Ze
valecné konflikty jsou jednou z nej-
vétsich brzd globalniho eradikacniho
programu k vymyceni poliomyelitidy.
V oblastech zasazenych valkou je ve-
lice komplikované ockovat déti podle
rutinnich o¢kovacich programa. Kvali
vysidlovani osob a nedostateCnému
zdravotnickému zabezpeceni, které je
navic zahlceno reSenim jinych zdra-
votnich udalosti, je tfeba spoléhat ve
valecnych zénach na SIA prostrednic-
tvim humanitarnich programu, aby
byla nedostatecna proockovanost déti
kompenzovana. Mnohdy vSak pro vy-
soké nebezpeci a nemoznost pristupu
do nékterych oblasti nelze SIA realizo-
vat, a tak ve valecnych oblastech zista-
vaji statisice déti neocCkovanych (41).
| kdyZ je provadéni SIA v oblastech

Piipady AFP Ostatn| Zichyt z prosthed|

2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
cVDPV1 17 192 134 1 26 19 7 1 ]l 155 92 0
[cVDPVZ | 671 6EE 395 233 346 114 134 90 496 338 351 253
[cVDPV3 0 1 0 3 0 3 0 0 13 34 3
lcelkem | 688 | &81 520 | 267 | 3m2 136 141 91 c40 | 527 | 443 | 356
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zasazenych konfliktem narocné, neni
neprekonatelné. Priibézné probihaji
v Afghanistanu i Pakistanu a ockova-
ci kampan, ktera ke konci roku 2024
probéhla v Gaze, lze povazovat za vel-
mi GUspésnou. Navzdory probihajici-
mu valeénému konfliktu, nestabilité
v oblasti a pfesunim obyvatelstva se
béhem planovanych ti fazi kampané
naockovalo vice nez pul milionu déti,
diky cemuz se podafrilo v Gaze ochra-
nit 94 % déti mladsich 10 let. Celkem
bylo podano 1,6 milionu davek nOPV
vakciny a v ramci druhé faze se détem
s vakcinou aplikoval i vitamin A k za-
jisténi vyssi obranyschopnosti. Velkou
pomoci k dosaZeni tohoto cile byly so-
cialni sité, jejichz prostfednictvim se
zvySovalo povédomi o dileZitosti vak-
cinace v mistnich komunitach (42, 43).

V roce 2024 se s polioviry potykala
i zapadni cast evropského WHO regi-
onu. V ramci rutinni enviromentalni
surveillance odpadnich vod byl od zafi
2024 detekovan cVDPV2 postupné ve
Spanélsku, Polsku, Némecku, Finsku
a ve Spojeném kralovstvi. V zadné
z téchto zemi nebyl doposud zazna-
menan pfipad AFP. Zachyceny virus je
geneticky spojen s kmenem, ktery se
objevil v Nigeérii a ktery cirkuluje v dal-
Sich zemich zejména severni a zapad-
ni Afriky. Na zakladé genetické analyzy
se diskutuji dva mozné scénare pro
vysvétleni rozSifeni tohoto cVDPV2
po Evropé. V prvnim pripadé se jedna
0 vicenasobny import viru z africkych
oblasti, kde cirkuluje, do postizenych
evropskych zemi. Druhou moznosti je
jednorazovy import z Afriky s nasled-
nym komunitnim Sifenim po Evropé.
Organy ochrany vefejného zdravi
v zemich, kde byl cVDPV2 detekovan,
zintenzivnily surveillance a Usili k za-
jiSténi dostatecné proockovanosti
populace v souladu s narodnim ocko-
vacim programem (ve vSech zemich
se oCkuje IPV). | pfesto, Ze je prooc¢ko-
vanost proti poliomyelitidé v evrop-
skych zemich pomérné vysoka, existuji
zde i nedostate¢né ockované skupi-
ny obyvatel, a proto stale hrozi riziko
zavleCeni poliovirl do Evropy s jejich
naslednym Sifenim. Vysokému riziku
je vystavena Bosna a Hercegovina,
Rumunsko a Ukrajina, stfednimu pak
Rakousko, Madarsko, Estonsko, Polsko
a Slovinsko. ObZ¢antim EU/EHP je pro-

to v pripadé, ze budou déle jak Ctyri
tydny pobyvat v nékteré z rizikovych
oblasti stran vyskytu poliomyelitidy
(WPV i cVDPV), doporucovano pfeo-
ckovani proti poliomyelitidé jednou
davkou OPV nebo IPV podanou v ob-
dobi ¢tyf tydnl az 12 mésicl pred
odjezdem. Cestovateliim se obecné
doporucuje preockovani kazdych 10
let (44, 45, 46).

Poliomyelitida na izemi CR

Ceska republika (tehdejsi Ceskoslo-
vensko) byla prvni zemi na svété,
které se podafilo na svém Gzemi po-
liomyelitidu eradikovat. Prvni epide-
mie poliomyelitidy na nasem Gzemi
probéhla v roce 1939 po pfichodu
némeckeého okupacniho vojska. V na-
sledujicich letech incidence rostla
a probéhly dalsi epidemie, pfi kterych
onemocnélo aZz 2 000 osob (1943,
1948, 1953). Smrtnost v té dobé do-
sahovala az 6,8 %. Celkem bylo v le-
tech 1939-1956 zaznamenano 12 868
pfipadi onemocnéni a 1 159 amr-
ti. V reakci na narust poctu pfipadu
v roce 1956 byla v roce 1957 prove-
dena rozsahla ockovaci kampan, pfi
které se ockovaly déti tfemi davkami
IPV, aby se zamezilo dalsi epidemii.
V roce 1959 bylo hlaseno 151 pfipa-
dt onemocnéni a 11 Gmrti. Na pocat-
ku roku 1960 bylo zahajeno plosné
pravidelné ockovani s vyuZitim OPV
vakciny. BEhem dvou kampani se po-
dafilo proockovat 94 % déti do 15 let.
Posledni pareticky pfipad nezavle-
cené poliomyelitidy byl hlasen na
pocatku druhé poloviny téhoz roku.
O rok pozdé&ji bylo Ceskoslovensko
prohlaseno za ,polio free” zemi, tedy
zemi bez endemického vyskytu WPV.
V roce 1992 se Ceska republika zapo-
jila do programu GPEI, coZ spocivalo
v zavedeni surveillance AFP u déti do
15 let a enviromentalni surveillan-
ce. Na zakladé doporuceni WHO se
u nas od roku 2007 opét ocCkuje IPV
vakcinou, a to ve formé kombinova-
nych vakcin (napf. hexavakcina), pfi-
padné monovakciny. Diky vyuZivani
IPV u nas nehrozi vyskyt VAPP a vznik
cVDPV. Ockovani proti poliomyelitidé
je v Ceské republice ze zakona faze-
no mezi pravidelna hrazena ockova-
ni. Ockuji se déti od devatého tydne

véku, a to hexavakcinou. Druha davka
hexavakciny se podava za dva mésice
po prvni davce. Preockovani se pro-
vadi v 11.-13. mésici Zivota ditéte
tak, aby interval mezi druhou a treti
davkou byl minimalné Sest mésicd.
Dalsi ockovani proti poliomyelitidé
podstupuji déti mezi 10. a 11. ro-
kem vakcinou proti zaskrtu, tetanu,
cernému kasli a poliomyelitidé. Tuto
vakcinu mohou k preockovani v do-
spélosti vyuZit za pfiplatek i dospéli
na vlastni zadost napriklad v ramci
preockovani proti tetanu nebo pfi
cestovani. Proockovanost alespon
jednou davkou hexavakciny presahuje
v Ceské republice dlouhodobé& 90 %.
Proockovanost u 10letych déti se
v poslednich letech pohybuje kolem
90 %. Vzhledem k tomu, Ze riziko im-
portu WPV ¢i cVDPV z oblasti jejich
vyskytu hrozi ve vSech zemich svéta
véetné Ceské republiky, je tfeba udr-
Zet co nejvyssi proockovanost déti
a apelovat také na ocCkovani cesto-
vatell, zejména jsou-li starsi 30 let
a planuji cestu do rizikové oblasti (1,
3,8, 21, 47).

Poliomyelitida versus covid-19

Pfi hodnoceni aktualni situace ve
vyskytu poliomyelitidy ve svété je
treba zohlednit i dopady pandemie
onemocnéni covid-19. KdyzZ se na po-
Catku roku 2020 zacalo onemocnéni
covid-19 Sifit po celém svété, doporu-
Cil GPEI omezit aktivity v terénu, aby
pfed novym respiracnim onemoc-
nénim chranil své pracovniky. Kvdli
mistnim lockdownim byly pferuseny
ockovaci kampané a uzavreni hranic
branilo zasilani vzork( do laborato-
fi, coZz v nékolika pripadech zpozdi-
lo odhaleni ohniska nakazy. V roce
2020 nebylo ockovano asi 23 milio-
nG déti prevazné z rizikovych oblas-
ti, pficemz vétSina z nich nedostala
ani jednu davku vakciny. V roce 2019,
pred vypuknutim pandemie, dosaho-
vala svétova proockovanost rocnich
déti proti poliomyelitidé 86 %. V roce
2020, kdy se Sifeni onemocnéni co-
vid-19 dostalo na pandemickou dro-
ven, poklesla proockovanost na 82 %
a tento klesajici trend pokracoval
i v roce 2021, kdy se proockovanost
roCnich déti snizila az na 80 %. To
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proti poliomyelitidé od roku 2008
(48, 49).

V roce 2019, pred rozsSirenim one-
mocnéni covid-19, bylo hlaseno 378
pfipadd cVDPV v 19 zemich. Avsak
v roce 2020 to uz bylo 1 113 pfipada.
Do roku 2022 pocet zemi s vyskytem
cVDPV vzrostl na 33. Na naristu po-
¢tu pfipadu se podilel nejen pokles
proockovanosti malych déti, ale také
omezeni surveillance, jelikoz vétsSina
epidemiologickych kapacit a zamést-
nancl v organech ochrany vefejného
zdravi se vénovala onemocnéni co-
vid-19.

Pozdni detekce polioviru vede
k pozdni reakci na vzniklé ohnisko
a nedojde tak k véasnému zamezeni
rozSifeni poliovir( v komunité. Pravé
to GPEI povazuje za jednu z nejvétsich
prekazek k eradikaci poliomyelitidy.
Diky rychlé obnové eradikacnich akti-
vit doslo v nasledujicich letech k po-
klesu ve vyskytu cVDPV (25, 48, 50).

Eradikace poliomyelitity vs. eradikace
varioly

GPEI jako nejvétsi svétova iniciati-
va v oblasti vefejného zdravi musi
k dosazeni svého cile celit vyzvam
na mnoha drovnich - politickym,
socialnim, manazerskym, logistic-
kym, financénim, epidemiologickym
i virologickym. Jednou ze zakladnich
otazek je, jak je mozné, Ze se variolu
podafilo vymytit béhem 11 let, navic
v dobé, kdy védecky pokrok nebyl na
takové Grovni jako nyni, avsak u po-
liomyelitidy se to stale nepodafilo?
Davodi je nékolik. Sifeni poliovird
velmi usnadnuje casty subklinicky
pribéh. Ze 100-200 osob infikova-
nych polioviry se paralyza projevi asi
jen u jedné z nich, avSak i osoby bez
pfiznakl onemocnéni virus vylucu-
j1 @ mohou prenaset dal. U varioly
k subklinickému pribé&hu nedochazi.
Diky tomu bylo mozZné v ramci eradi-
kacnich kampani provadét ockovani
v presné vymezenych ohniscich na-
kazy. Navic vyhledavani pfipadl one-
mocnéni bylo snazsi a nemuselo byt
podminéno laboratornim vysetrenim.
Krom toho je virus varioly oproti po-
liovirim citlivéjsi a v prostiedi preziva
jen kratce. Velkou komplikaci v pfi-
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padé poliomyelitidy je rovnéz vyskyt
riznych variant VDPV odvozenych od
OPV. Proti variole se ockovalo také
Zivou vakcinou, avSak obsahujici vi-
rus vakcinie, virus pfibuzny plvod-
ci varioly zpUsobujici pouze lehké
onemocnéni. A i presto, Ze se virus
vakcinie z ockovaci latky mohl SiFit
z ockovaného na dalsi osoby, nevedlo
to k vyznamnéjsim klinickym a epi-
demiologickym disledkim (51). Dale
zkusenosti z Indie naznacovaly, Ze
i kompletni proockovanost détské po-
pulace proti poliomyelitidé v oblasti
nemusi Sifeni poliovird zamezit. Za
moznou pricinu epidemiologoveé po-
vazovali infekci déti jingmi enteroviry,
které potlacuji mnozZeni vakcinalniho
polioviru ve stfevé. Chronické prajmy,
kterymi trpi mnoZstvi déti v rozvojo-
vych zemich, mGzou vést k rychlému
vylouceni oralné podané OPV z téla
drive, nez se staci vytvofit dostatecna
imunita. K takovym komplikacim pfi
ockovani proti variole nedochazelo,
jelikoz se vakcina aplikovala intrader-
malné (51, 52).

DalSim divodem rozdilt v eradi-
kacnim procesu mezi variolou a po-
liomyelitidou jsou demografické a po-
litické zmény ve svété. V roce 1977,
kdy byl hlaSen posledni pripad varioly,
Zily na svété ctyri miliardy lidi. V roce
2024 to bylo osm miliard, pficemz
k nejvétsim pfirGstkiim v populaci do-
chazi v chudych rozvojovych zemich,
kde se polioviry snaze Sifi. Tyto zemé
jsou zpravidla financné, materialné
i personalné odkazany v ramci boje
s poliomyelitidou na pomoc vyspélej-
Sich zemi. To mlZe pro nékteré mistni
komunity predstavovat problém. Jako
priklad lze uvést preruseni ockova-
ni na severu Nigérie v letech 2003
a 2004, kdy se mezi mistnimi obyva-
teli zacaly Sifit myty o ockovani proti
poliomyelitidé. Napfiklad, ze vakcina
obsahuje virus HIV nebo steroidy s ci-
lem zpUsobit neplodnost ockovanych
osob. | pribéh eradikace varioly nebyl
lehky. Dochazelo k utajovani pfipadu
onemocnéni, probihaly vale¢né kon-
flikty, moznosti transportu materia-
lu i osob byly omezené apod. Avsak
nadsSeni pro realizaci planu nestihlo
opadnout, jelikoz cely eradikacni pro-
ces trval pouze néco malo pres 10 let.
To vSak nelze udrzet trvale a 37 let od

zahajeni aktivit GPEl je pomérné dlou-
ha doba (27, 52). V soucasnosti snahy
o eradikaci komplikuje i dynamicka
migrace osob umoznéna leteckou i ji-
nou dopravou, ktera je nyni dostup-
néjsi, nez byla v 70. letech. Plvodci
nakazy se tak mohou velmi snadno
dostat z ohniska nakazy ke vnimavym
jedinciim vzdalenym stovky aZ tisice
kilometru daleko, coz dokladaji gene-
tické analyzy polioviri zachycenych
napfiklad v Evropé (45, 46).

Strategie 2022-2026

Je zjevné, Ze posledni kroky sméru-
jici ke svétové eradikaci poliomye-
bor akci sméFujici k finalni eradikaci
poliomyelitidy je aktualné zpraco-
van v dokumentu GPEI Strategie
eradikace poliomyelitidy na obdo-
bi 2022-2026. K dosazeni prvniho
cile, kterym je preruseni veskerého
prenosu WPV v endemickych zemich,
je nezbytna politicka vile a spolu-
prace se vSemi zapojenymi aktéry
v rizikovych oblastech vcetné opo-
mijenych komunit. Je tfeba zajistit
distribuci vakcin do kazdé domac-
nosti a k tomu vyuzit kazdou prile-
Zitost obzvlast v hife dostupnych
regionech. Dulezité je dale zlep-
Sovat kvalitu surveillance a vcas-
nost detekce pfipadi poliomyeliti-
dy. K zajisténi vSech téchto aktivit
musi i nadale pokracovat investice
do programu GPEI. Druhym cilem je
zastaveni cirkulace cVDPV. Od roku
2017 bylo ve svété zaznamenano
vice pfipadt cVDPV nez WPV1 a v po-
slednich letech rozsah jejich Sifeni
znacné ohrozuje plany eradikacni-
ho programu. Snahou je propojovat
pfipravenost a pfipadné reakce na
vyskyt ohniska nakazy s Sirsi ska-
lou zdravotnickych priorit v zemich
s vyskytem cVDPV. Vedle jiz zavedené
nOPV je tfeba vyuZivat i dalsi nové
dostupné nastroje jako napfiklad
expresni diagnostickeé testy ke zlep-
Seni a zrychleni detekce poliovirt
a zajisténi pohotové;jsi a kvalitnéjsi
reakce na vzniklé ohnisko se zapo-
jenim mistnich komunit. Dale se dle
strategickeho dokumentu bude GPEI
snazit zajistit dostatecnou dostup-
nost OPV a IPV, aby bylo mimo jiné
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mozné podporovat zemé v zarazeni
druhé davky IPV do zakladnich imu-
nizacnich systému. GPEI také pracu-
je na rozsireni portfolia ockovacich
latek proti poliomyelitidé. V planu
je nasazeni novych OPV typu 1 a 3,
které by mély byt stejné jako nOPV2
geneticky stabilnéjsi nez puvodni
OPV. Vyviji se i nové IPV (9).

V roce 2021, kdy byl strategicky
dokument vydan, se predpokladalo,
Ze vymyceni WPV a stejné tak preru-
Seni cirkulace VDPV2 bude certifiko-
vano do konce roku 2026. V Cervenci
2024 vSak Rada GPEI pro dohled nad
poliomyelitidou na zakladé kritické
analyzy uznala, Ze je tfeba tyto Lhity
prodlouzit - do konce roku 2027 pro
WPV a pro VDPV2 do konce roku 2029.
Ocekavané naklady tak vzrostly z 4,8
miliard dolard na 6,9 miliard. GPEI
apeluje na vynalozeni maximalniho
asili k dosazeni stanovenych cild.
Jakékoli nedostatky v provadéni era-
dikacnich aktivit by béhem nékolika
let mohly vést k tomu, Ze by opét kaz-
dy rok kvili poliomyelitidé ochrnuly
a v horsim pripadé i zemrely tisice
déti. Jelikoz se mohou polioviry vli-
vem globalizace rychle Sifit mezi re-
giony, zlistavaji vsechny zemé svéta
ohroZeny poliomyelitidou, dokud se
kdekoli na svété jeji plvodce vysky-
tuje. Uspéchy, kterych bylo doposud
dosaZeno, davaji nadéji, Ze svét bez
poliomyelitidy je mozny. Diky eradi-
kacnimu programu bylo navic proka-
zano, Ze i v soucasném polarizova-
ném svété lze spolupracovat napric
vSemi Grovnémi spolecnosti od vlady
pres zdravotnické pracovniky, mistni
influencery az po rodice bez ohledu
na narodnost, nabozenstvi ¢i poli-
tickou pfislusnost. ,KdyZ spolupra-
cujeme a mame k dispozici nezbytny
financni i politicky kapital, vime, Ze
svét bez poliomyelitidy je na do-
sah,” tvrdi Steven Lauwerier, feditel
pro eradikaci détské obrny, UNICEF
a predseda vyboru pro strategii GPEI
(53, 54).

Prace byla podpofena MO (R
~Dlouhodoby plan rozvoje organiza-
ce 1011“ - Zdravotnicka problema-
tika ZHN Il Vojenské lékarské fakul-
ty Hradec Kralové Univerzity obrany
(DZRO-FVZ22-ZHN I1).
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Rizika virove hepatitidy A v zaplavenych oblastech
a moznosti prevence ockovanim
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Souhrn

Akutni povodiioveé situace jsou spojeny s prudkym naristem rizika Sifeni infekénich onemocnéni prenasenych fekalné-oralni
a alimentarni cestou, véetné hepatitidy A, kterou se ¢lanek podrobné zabyva. Kombinace faktord, jako je zhorsena kvalita
vody, nedostatecna hygiena, kontaminace potravin, vysoka hustota obyvatelstva, narusena logistika a omezeny pristup
ke zdravotni péci, vyrazné zvysuje zranitelnost populace. Zlepseni vodohospodarské infrastruktury, podpora hygienickych
postupll a zajisténi prioritniho pristupu ke zdravotni péci, véetné véasného ockovani, jsou klicovymi prvky v prevenci a
fizeni zdravotnich rizik spojenych s povodnémi. Vcasné ockovani proti hepatitidé A vSech osob v riziku nakazy patri mezi
opatreni s nejvyssi G¢innosti.

Klicova slova: hepatitida A, ockovani, povodné

Summary

Acute flood events are linked to a dramatic increase in the risk of transmission of fecal-orally and foodborne infectious
diseases, including hepatitis A which is the main focus of this article. The combination of factors such as compromised water
quality, insufficient hygiene, food contamination, high population density, disrupted logistics, and limited access to healthcare
exponentially increases population vulnerability. Improving water management infrastructure, promoting hygienic practices,
and ensuring prioritized access to healthcare, including timely immunization against hepatitis A, represent key interventions
for the prevention and management of flood-related health risks. Early vaccination against hepatitis A of all persons at risk of
infection is one of the most effective measures.

Keywords: hepatitis A, vaccination, floods
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Ovod

P

V zafi 2024 zasahly vétSinu Gzemi
Ceska povodné, z celkem 366 stanic
vyuzivajicich predpovédni a povod-
fiovou sluzbu Ceského hydrometeoro-
logického istavu byla Groven tretiho
stupné povodnové aktivity prekroce-
na ve 180 profilech, z toho ve 42 byla
dosazena Ci prekrocena hladina ex-
trémni povodné (1). V posledni dobé
jsme svédky klimatickych zmén, kdy

od 90. let ukazuji scénare pro stred-
ni Evropu vétsi vyskyt obdobi sucha
a extrémnich srazek. Zvyseni globalni
teploty 0 1,3 °C v porovnani s predin-
dustrialni dobou znamena, Ze vzduch
pojme vice vlhkosti, coZ vede k inten-
zivnéjsim srazkam a castéjSim povod-
nim. Podle studie organizace Weather
Attribution vzrostla intenzita srazek
zpusobena klimatickou zménou az
0 10 %. Prognozy navic ukazuji, Ze

pokud dojde ke zvyseni globalni tep-
loty 0 2 °C, pravdépodobnost velkych
povodni v Ceské republice by mohla
vzrist az 0 50 % (2).

Povoden je pfirodni katastrofa
zplsobena extrémnimi hydrologicky-
mi podminkami, které vedou k zapla-
veni (zemi. Vznika intenzivnimi sraz-
kami nebo rychlym tanim snéhu. Mize
vést ke ztratam na Zivotech, riznym
zdravotnim (jmam, rozsahlym materi-

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025



1 |
BE REVIEW

alnim skodam, k naruseni infrastruk-
tury a znecisténi Zivotniho prostredi.
Povodné ovliviuji nejen postiZzené
oblasti, ale maji také vyznamné eko-
nomické a socialni dopady na celou
spolecnost. Velmi vyznamné ovliviuji
lidské zdravi. Kromé zfejmych akut-
nich rizik, jako jsou utonuti a fyzicka
i psychicka traumata, predstavuji po-
vodné vyznamnou zatéZ pro verejné
zdravi. Kontaminace vodnich zdroju
patogeny, hromadnych i individual-
nich, vede k naristu poctu pfipadu
infekénich onemocnéni, jako jsou ze-
jména gastrointestinalni infekce, lep-
tospirdza, hepatitida E nebo hepatiti-
da A (3). Také snizena Groven hygieny
spojena s nedostatkem cisté vody
v prubéhu i po povodnich zvysuje ri-
ziko vyskytu onemocnéni spojenych
s fekalnim znecisténim vody, prajmi
a infekci dychacich cest. Dlouhodobé
vystaveni stresovym podminkam po
povodni muze vyistit v rozvoj chronic-
kych onemocnéni a dusevnich poruch.
Socialni a ekonomické dopady, jako
je ztrata domova a zaméstnani, dale
zhorsuji zdravotni nerovnosti a zrani-
telnost postizenych populaci.

Virova hepatitida A

Plvodcem onemocnéni je neoba-
leny RNA virus hepatitidy A (HAV),
ktery patfi mezi enteroviry z Celedi
Picornaviridae, rodu Hepatovirus.
Znamé jsou Ctyri genotypy spojené
s lidskymi infekcemi I, I, 11l a VII (4).
Zdrojem onemocnéni je v nasich pod-
minkach prakticky pouze clovék. Virus
se prenasi kontaminovanou potravou
a vodou, kontaminovanymi povrchy
a pfimym nebo nepfimym kontaktem
mezi lidmi véetné sexualniho chovani
muzd majicich sex s muzi (5).

HAV je Zivotaschopny v prostredi
po tydny aZ mésice, je povazovan za
extrémné stabilni v Sirokém rozsahu
environmentalnich podminek vcetné
mrazu, tepla, je odolny vici vysusSeni.
Koncentrace dezinfekénich pfipravki
béZné pouzivanych proti patogennim
bakteriim nejsou G¢inné proti HAV (5,
6). K dezinfekci je nutné pouzit pfi-
pravky G¢inné na neobalené viry.

Pfesny mechanismus patogene-
ze neni zcela znam. Branou vstupu
je typicky zazivaci trakt, ze kterého
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je virus krvi transportovan do jater.
Hepatocyty se obecné povazuji za
misto viroveé replikace (7, 8). Poskozeni
hepatocyti je zplsobeno reakci imu-
nitniho systému, ne virem samotnym,
virus neni cytopatogenni. Pfedpoklada
se, Ze virus je vylu¢ovan hepatocyty
a transportovan zluc¢i do traviciho
traktu. Nékteré studie vSak naznacuiji,
Ze pocatecni replikace mize probihat
i v kryptickych bunkach tenkého stre-
va (9).

V odborné literature se udava, ze
infekéni davka je nizka (10 az 100 vi-
rovych castic), ackoli presna davka
neni znama (10). Virové ¢astice jsou
vylucovany ve stolici nemocnych osob
symptomatickych i asymptomatickych
ve vysokych koncentracich 10° az 108
na ml suspenze stolice a bylo proka-
zano, Zze mohou byt v tomto mnozstvi
vyluCovany az 36 dni po infekci (11).
Obdobi nakazlivosti zacina jiz ve dru-
hé poloviné inkubacni doby, kdy je jiz
virus pfitomen ve stolici, tedy 1-2 tyd-
ny pred zacatkem onemocnéni, a trva
1-2 tydny po zacatku onemocnéni.
V krvi infikovaného je virus pfitomen
kratce, jen nékolik dni pfed zacat-
kem a nékolik dni po zacatku klinické
manifestace onemocnéni. Vnimavost
k infekci HAV je vSeobecna. Po one-
mocnéni vznika celozivotni imunita.

U symptomatickych pacientl je
prumérna inkubacni doba 30 dni (15-
50 dni).

Klinicky se virova hepatitida A pro-
jevuje jako mirné onemocnéni trvajici
1-2 tydny az po tézka, invalidizujici
onemocnéni trvajici nékolik mésica.
U déti mladsich Sesti let probiha ob-
vykle asymptomaticky, u starSich déti
a dospélych symptomaticky. Priznaky
onemocnéni jsou zejména Zloutenka
(zeZloutnuti kiZze, ocniho bélma), tma-
va moc, svétla stolice, Gnava, ztrata
chuti k jidlu, brisni diskomfort, pocit
na zvraceni, zvraceni, prijem, bolesti
svald, horecka (12).

Infekce HAV neni povaZovana za
chronickou, nicméné u 10-15 % paci-
entl byla hlaSena onemocnéni trvaji-
ci Sest mésicl az rok (13). Zavaznost
pribéhu onemocnéni a smrtnost silné
koreluji s vékem (14). Pacienti s chro-
nickym onemocnénim jater maji zvy-
sené riziko Gmrti na fulminantni he-
patitidu A. Divody progrese do akutnf,

tézké nebo fulminantni hepatitidy zl-
stavaji nejasné. Faktory, které mohou
hrat roli pfi progresi tézkého jaterniho
onemocnéni, zahrnuji povahu hosti-
telské odpovédi (napf. genetickou,
imunologickou nebo fyziologickou),
virového patogenu (napf. virulen-
ci kmene) a/nebo virové davky (15).
V soucasné dobé neni k dispozici zad-
na specificka antivirova terapie, lécba
je pouze podpurna (16).

Onemocnéni se diagnostikuje vy-
Setfovanim specifickych protilatek
proti hepatitidé A ve tfidé IgM a 1gG,
vySetfenim aminotransferaz (ALT, AST,)
alkalické fosfatazy a bilirubinu (12).
Zvyseni hladiny IgM protilatek speci-
fickych pro virus v séru je indikato-
rem nedavné infekce HAV (15). Jednim
z vyznamnych omezeni téchto testu
zaloZenych na protilatkach je to, Ze
nedokazou snadno rozliSit mezi ne-
davnou infekci a zvySenou hladinou
protilatek v disledku o¢kovani, které
také vede ke zvyseni hladiny 1gG a/
nebo IgM proti HAV (17). Anti HAV IgM
pretrvavaji 3-6 mésicl (18). Kromé
testovani protilatek lze pouzit i vySet-
feni vzorkd stolice nebo krve moleku-
larnimi testy zaloZenymi na reverzni
transkripci polymerazové retézové
reakce (RT-PCR).

Odhaduje se, Ze kazdorocné do-
chazi k vice nez 100 milionam infekci
virem hepatitidy A na celém svété, coz
ma za nasledek 15 000-30 000 Gmrti
rocné. Vétsina zatéZze HAV se vysky-
tuje v zemich s nizkymi a strednimi
prijmy. Podle zpravy Svétové zdra-
votnické organizace je kazdorocné
hlaseno priblizné 1,5 milionu infekci
HAV (5). Primérna incidence hepa-
titidy A byla v zemich EU/EEA v roce
2022 1/100 000 obyvatel, nejcastéji
byla postizena vékova skupina 5-14
let (19). Incidence hepatitidy A v CR
se v letech 2014-2023 pohybova-
la v rozsahu od 0,6 do 8,8 pfipadil/
100 000 obyvatel (20). Hepatitida A se
obvykle vyskytuje v epidemiich rizné-
ho rozsahu. Smrtnost se pohybuje od
0,3 % do 0,6 % u osob ve véku do 40 let
a stoupa na 1,8-5,4 % v pripadé osob
starsich 50 let véku (5).

Nejvice jsou riziku nakazy virem
hepatitidy A vystaveni muzi majici
sex s muzi, osoby, které Ziji s osobou
infikovanou hepatitidou A, pracovnici
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Cisticek odpadnich vod, osoby, kte-
ré ziji v oblastech s nedostatecnou
hygienou ¢i Spatnymi hygienickymi
podminkami, a osoby, které uZivaji
drogy injekéné nebo jinym zplisobem
(12, 21, 22). Riziko virové hepatitidy
A souvisi také se socioekonomickymi
a demografickymi faktory, kdy vyssi
hustota zalidnéni a urbanizace jsou
spojeny se zvySenym rizikem pfeno-
su HAV v disledku uzSiho kontaktu
mezi lidmi a potencialniho znecisténi

vzdélani, zejména u Zen v domacnos-
ti, koreluje s vySSim rizikem prenosu
HAV. Nedostatecné hygienické navyky,
jako je nedostatecné myti rukou, vy-
razné zvysuji riziko pfenosu viru (25,
26). Globalizace pfispiva ke zménam
v epidemiologii hepatitidy A, kdy sice
klesa celosvétova incidence, ale zvy-
Suje se vék v dobé onemocnéni, a tim
stoupa pocet zaznamenanych sympto-
matickych pfipadu (27.

V souvislosti s povodnémi jsou v ri-
ziku neockované osoby, které prichazi
do kontaktu s kontaminovanou vodou.
Povodné (zce souviseji s pfenosem
HAV, protoZe mohou vést ke kontami-
naci vodnich zdroju. Voda muze byt
kontaminovana fekaliemi infikovanych
osob, coz vede k pfimému nebo ne-
prfimému Sifeni HAV. Pfitomnost HAV
v odpadni vodé i vodé, ktera prosla
¢isténim odpadnich vod, v povrchové
vodé, a dokonce i v pitné vodé byla
zdokumentovana. Ke kontaminaci lo-
kalnich zdrojt pitné vody mUze do-
jit ucpanim nebo prelitim kanalizace
nebo znecisténym odtokem destoveé
vody nebo prinikem vody z Cisticek
odpadnich vod. Nedostatecna in-
frastruktura pro hygienu, jako jsou
nedostatecné kanalizacni systémy
a blizkost skladek odpadd, zvysu-
je riziko pfenosu HAV. Metaanalyza
publikovana v roce 2023 ukazuje, Ze
vodni prostfedi mize byt dileZitou
cestou prenosu HAV i v industria-
lizovanych zemich, a to i pres nizsi
vyskyt ve srovnani s méné industria-
lizovanymi zemémi a dostupnosti
modernich systémd vodniho hospo-
darstvi. Dle této metaanalyzy byla
celkova prevalence HAV ve vodnim
prostredi 16,7 % (95% Cl: 13,4-20,3).

Prevalence HAV pro jednotliva vod-
ni prostredi byla nasledujici: 31,4 %

(95% Cl: 23,0-40,4) neoSetfena od-
padnivoda, 18,0 % (95% Cl: 9,5-28,2)
oSetfena odpadni voda, 15,0 % (95%
Cl: 10,1-20,5) povrchova voda, 2,3 %
(95% Cl: 0,1-6,0) podzemni voda, 0,3 %
(95% Cl: 0,0-1,7) pitna voda a 8,5 %
(95% CI: 3,1-15,6) v jinych vodnich
prostredich. Prevalence HAV ve vod-
nich prostredich byla nejvyssi v ze-
mich s nizkymi pfijmy, a to 29,0 %.
Afrika a vychodni Stfedomofi byly
regiony s vysSimi hodnotami preva-
lence HAV (28). Napfiklad dlouhodobé
pronikani povodiovych vod do vod
podzemnich v disledku zavaznych po-
vodni v Italii v fijnu 2018 vedlo k 50%
riziku vyskytu viru hepatitidy A v pitné
vodé z kontaminovanych studni (29).
Zvazenim uvedenych rizikovych
faktor( a implementaci preventivnich
protiepidemickych opatfeni mohou
organy ochrany verejného zdravi zmir-
nit dopad povodni na verejné zdra-
vi. Mezi preventivni protiepidemicka
opatreni patfi pravidelné a dikladné
myti rukou mydlem a teplou vodou,
coz v dobé katastrofalnich povodni
mlze byt obtizné proveditelné, piti
pouze balené nebo prevarené vody
a konzumace pouze tepelné uprave-
nych potravin. Zasadni je také vyhnout
se konzumaci syrové zeleniny, ovoce
a potravinam, které byly v kontaktu
s povodriovou vodou (30). PFi aklidu
po povodni pouzivat zejména gumoveé
rukavice a plné virucidni dezinfekcni
prostfedky na vSechny povrchy, které
prisly do styku s povodiovou vodou.
Dulezitym preventivnhim opatfenim
je sanace vodnich zdrojl. Podrobné
informace lze najit na strankach
Statniho zdravotniho Gstavu (31).

Ockovani proti virové hepatitidé A

Nejlcinngéjsi prevenci hepatitidy A je
ockovani. Ockovaci latky jsou k dis-
pozici od zacatku 90. let minulého
stoleti (32). Jsou zaloZeny na jediném
sérotypu HAV, v Evropé a v CR jsou
dostupné pouze formaldehydem
inaktivované ockovaci latky adjuvova-
né hydroxidem hlinitym. Registrovaneé
a v CR k 20. bfeznu 2025 dostupné
monovalentni vakciny jsou uvedeny
v tabulce 1. Kromé uvedenych mono-
valentnich vakcin je v CR k dispozici
kombinovana vakcina proti hepatitidé

A a B (Twinrix). V Ciné byla na poc¢atku
90. let vyvinuta Ziva oslabena ockova-
ci latka proti virové hepatitidé A (33).
Inaktivované ockovaci latky proti
hepatitidé A jsou bezpecné, vysoce
imunogenni, jsou dobre tolerovany
a poskytuji zdravym détem, dospiva-
jicim a mladym dospélym (<40-50 let)
po dvou davkach (s odstupem 6-18
mésici) solidni imunitni pamét a pro-
tekci na 230-40 let, ne-li celoZivotné.
U zdravych jedinct tedy neni potieba
pozdéjsi dalsi posilovaci davka (32).
U déti univerzalni ockovaci programy
ukazaly rychly pokles incidence hepa-
titidy A, s G¢innosti ockovaci latky 295
% po dobu 3-5 let pro dvoudavkové
schéma. V mezinarodni praxi se pou-
Ziva jako prahova hodnota protekce
bud 10, nebo 20 mIU/ml, ackoli ab-
solutni hranice ochrany nebyla defi-
novana (13). Klinicka zkusenost na-
znaCuje, Ze ochrana po ockovani muze
byt pfitomna i tehdy, kdyZ nejsou de-
tekovatelné protilatky proti HAV (34).

Ockovaci latky byly pivodné vy-
vinuty pro individualni ochranu,
v soucCasné dobé jsou stale casté-
ji pouzivany ke kontrole hepatitidy
A v endemickych oblastech s cilem jeji
dlouhodobé eliminace. Dle Svétové
zdravotnické organizace jsou indika-
cemi k pouziti ockovaci latky: indivi-
dualni profylaxe pro rizikové skupiny
(cestovatelé, zdravotnicti a laborator-
ni pracovnici, muzi majici sex s muzi),
kontrola ohniska nakazy v pripadé
vznikajici epidemie, populacni profy-
laxe, bud jako regionalni hromadné,
nebo cilené ockovani rizikovych popu-
laci déti nebo dospivajicich, nebo jako
univerzalni hromadné ockovani déti
ve druhém roce Zivota (5). Z ockovani
profituji také pacienti s chronickym
poskozenim jater, hemofilici a pacienti
s koagulopatiemi. Ockovaci latky proti
hepatitidé A [ze také pouZit postexpo-
ziné pro osoby ve véku 212 mésicl
do dvou tydn( od expozice. Vyhody
ockovaci latky proti hepatitidé A opro-
ti dfive pouZivanému imunoglobulinu
zahrnuji indukci aktivni imunity, delsi
dobu trvani ochrany a snadnost apli-
kace. Vcasné ockovani osob podezre-
lych z nakazy umozni prerusit epide-
micky proces a kontrolovat epidemii.

Ockovani by mélo byt provedeno
co nejdrive po identifikaci ohniska na-
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Tab. 1 Monovalentni ockovaci latky registrované a dostupné v CR k 20. 3. 2025 dle SUKL.

2 - - o . Pocet davek o .
Nazev ockovaci latky Vékova kategorie pro dlouhodobou imunitu Interval mezi davkami
Avaxim 160 EU Dospivajici od 16 let 2 6-12 mésic

a dospéli
Havrix 1440 EU Dospéli a dospivajici 2 6-12 mésicu
od 16 let vyse

Havrix Junior monodose Déti a dospivajici 2 6-12 mésicu
720 EU od 1 roku do 15 let v¢etné

Vaqta pediatric/adolescent | Déti od 12 mésicti do 17 let 2 6-18 mésicl
25U/0,5 ml

Vaqta adult 50U/ml Dospéli od 18 let a starsi 2 6-18 mésicu

kazy, aby se co nejvice snizilo riziko
Sifeni onemocnéni. | kdyZ se nepoda-
fi ockovat vSechny osoby okamzite,
je dilezité zacit co nejdfive. Rychlost
zahajeni je dulezita, protoze inkubacni
doba je relativné dlouha, to zname-
na, Ze po expozici viru mize uplynout
nékolik tydnt, nez se objevi prvni pfi-
znaky onemocnéni. Ockovani pomaha
prerusit proces Sifeni nakazy a zabra-
nit tak dalSim pfipadiim onemocnéni.
Projekt v 90. letech na Aljasce ukazal,
Ze k zastaveni epidemie je potfeba
minimalné 80% proockovanost (34).
Také studie provedena v roce 2023
v USA prokazala, Ze k zastaveni epi-
demického Sifeni hepatitidy A mezi
uzivateli intravendznich drog je nutna
minimalné 80% proockovanost (35).
Pfi povodnich nebo jinych havarijnich
situacich, kde casto zasahuji dobro-
volni hasici, pracovnici kanalizaci
a Cisticek odpadnich vod a dalsi dob-
rovolnici a osoby podilejici se na sa-
naci Skod, muze dojit k jejich kontaktu
s vodou kontaminovanou lidskymi fe-
kaliemi, coz je hlavni zpisob pfeno-
su hepatitidy typu A. PFi zachrannych
pracich se dobrovolnici casto ocitaji
v nehygienickych podminkach, kde
je riziko nakazy zvysené. Ockovanim
vSichni exponovani chrani nejen sebe,
ale také své blizké a celou komuni-
tu pred Sifenim infekce. V kontextu
jiz probihajiciho Sifeni hepatitidy
A v populaci pfed povodni mlze byt
ockovani veskerych dobrovolnych ha-
si¢l a dalSich dobrovolniki vhodnou
strategii pro prevenci hepatitidy A.
Zvlastni ockovani proti virové hepa-
titidé A a virové hepatitidé B se dle
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
v platném znéni, provadi pouze u za-
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méstnancy a pfislusnikd zakladnich
sloZek integrovaného zachranného
systému nové pfijimanych do pracov-
niho nebo sluZzebniho poméru a neza-
hrnuje dobrovolné hasice.

vV CR mame pro situace vyzadujici
neprodlené ockovani pravni nastroj —
mimoradné ockovani, které umoznu-
je v pripadé infekci preventabilnich
ockovanim vcasnou cilenou reak-
ci na hrozici epidemie. Nafizuje se
podle § 69 odst. 1 pism. g zakona C.
258/2000 Sh., o ochrané verfejného
zdravi v platném znéni, na zakladé
prfedchoziho povoleni Ministerstva
zdravotnictvi podle § 80 odst. 1 pism. i)
zakona ¢. 258/2000 Sb., o které musi
pfislusna Krajska hygienicka stanice
Ministerstvo zdravotnictvi pozadat.
Mimoradné ockovani se hradi ze statni-
ho rozpoc¢tu a mohou jej provadét po-
skytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru
infekcni lékarstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost, vSeobecné praktic-
ké lékarstvi, hygiena a epidemiologie,
poskytovatelé pracovnélékarskych slu-
Zeb a zdravotni (stavy. Soucasné je
nutné uplatnit specificky zamérenou
syndromovou surveillance pro rychlou
detekci klastri onemocnéni. Kritickym
pro vcasné efektivni opatreni je srozu-
mitelna komunikace s postizenou ko-
munitou véetné odpovédnych autorit.

Zavér

Pfi povodnich se kumuluje vice rizi-
kovych faktord pfenosu hepatitidy A,
s nimi souvisi rlizna preventivni a re-
presivni protiepidemicka opatreni.
Vcasné ockovani vsech osob v riziku
nakazy patfi mezi opatfeni s nejvyssi
ac¢innosti. Ockovani vSak nenahrazuje

disledné dodrzovani zakladnich hygi-
enickych zasad.
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Maligni malarie u cestovatele po navratu ze Zanzibaru
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Souhrn

Prezentujeme pripad 49letého pacienta s horeckou, dusnosti a ikterem po navratu ze Zanzibaru. U pacienta byla prokazana
infekce P. falciparum se vstupni parazitémii 1,62 %. Laboratorni nalez zahrnoval trombocytopenii, elevaci CRP, dusikatych
metabolitl a jaternich testl. Pro rizikovy laboratorni nalez, i pres nizkou vstupni parazitémii, byla zahajena terapie
parenteralnim artesunatem. | pres adekvatni cilenou terapii dochazi k rozvoji akutni renalni a respiracni insuficience a
pacient prechodné vyZadoval intenzivni péci. Tento pfipad ilustruje, Ze i nizka vstupni parazitémie mize vést k tézkému
prubéhu malarie s nutnosti intenzivni péce. Zdlraznuje dulezitost véasné diagnostiky, rychlého zahajeni adekvatni terapie a
mezioborové spoluprace. Dale upozoriiuje na nedostatecné povédomi o riziku malarie u cestovatell navstévujicich oblibené
turistické destinace a nejednotné informace poskytované cestovnimi kancelaremi. Pro prevenci podobnych pripadt je klicova
edukace cestovatell, spravné posouzent rizika v cilové destinaci a dodrzovani doporucenych preventivnich opatreni véetné
chemoprofylaxe.

Klicova slova: horecka, malarie, cestovni medicina

Summary

We present the case of a 49-year-old patient with fever, dyspnea, and jaundice after returning from Zanzibar. The laboratory
findings included thrombocytopenia, elevated CRP, nitrogenous metabolites, and liver function tests. The patient was diagnosed
with Plasmodium falciparum infection with an initial parasitemia of 1.62%. Due to concerning laboratory findings despite the
low initial parasitemia, treatment with parenteral artesunate was initiated. Despite appropriate targeted therapy, the patient
developed acute renal and respiratory insufficiency, temporarily requiring intensive care. This case illustrates that even a low
initial parasitemia can lead to a severe course of malaria, necessitating intensive care. It highlights the importance of early
diagnosis, rapid initiation of appropriate therapy, and interdisciplinary collaboration. Furthermore, it emphasizes the lack of
awareness about malaria risk among travelers and inconsistent information provided by travel agencies. To prevent similar
cases, it is essential to educate travelers, accurately assess the risk in the destination, and ensure adherence to recommended
preventive measures, including chemoprophylaxis.

Keywords: fever, malaria, travel medicine

Uvod
Podle dostupnych odhadi se zdravot-

ni obtiZze vyskytuji u 43-79 % vsech
cestovatell, pfi¢emz jejich spektrum

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

saha od mirnych, spontanné se upra-
vujicich stavll az po Zivot ohroZujici
infekce. Mezi nejcastéjsi pricinu zdra-
votnich problémi patfi horeCnaté sta-
vy, které mohou byt projevem Siroké

Vakcinologie 2025;19(1):48-53

skaly infekcnich i neinfekénich one-
mocnéni (1).

Analyza dat ziskanych v ramci me-
zinarodni sité GeoSentinel ukazuje,
Ze horecka je po priajmovych one-
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mocnénich druhym nejcastéjsim kli-
nickym syndromem u cestovateli (2).
PfestoZe ve vétsiné pripadd ma be-
nigni pribéh a spontanné odezni,
predstavuje potencialné zavazny
syndrom, jelikoz jeji pficinou mohou
byt i Zivot ohroZujici infekce, které vy-
Zaduji cilenou diagnostiku a véasnou
specifickou lécbu. Zvlastni pozornost
je nutné vénovat patogenim s epi-
demiologickym rizikem, které jsou
mezilidsky pfenosné a mohou vést
k dalSimu Sifeni nakazy (2).

Z etiologického hlediska jsou
febrilni stavy u cestovatell nejcastéji
zpusobeny béznymi kosmopolitnimi
infekcemi, jako jsou akutni respirac-
ni, koZzni nebo urogenitalni infekce.
Infekce ziskané v tropickych oblastech
tvofi mensi podil pfipadl, pficemz
mezi nejvyznamnéjsi plvodce patfi
malarie a arbovirozy jako napfiklad
horecka dengue, chikungunya ¢i Zika
(3, 4).

Popis pFipadu

Pacient ve véku 49 let byl privezen
RZP k vySetfeni na Oddéleni urgentni-
ho pfijmu dospélych (OUPD) FN Motol
pro febrilni stav a dusnost po navratu
ze Zanzibaru. Pacient byl chronicky
lécen pro arterialni hypertenzi, dlou-
hodobé uZival perindopril v davce
10 mg/den. V minulosti podstoupil
elektivni laparoskopickou cholecys-
tektomii pro cholecystolitiazu. Mél

Tab. 1 Vyvoj laboratornich nalezi.

BMI 32,7, jinak dosud vaznéji nesto-
nal, alergie negoval.

Pacient pobyval celkem sedm
dni na Zanzibaru (28. fijna - 4. lis-
topadu 2024), jednalo se o turistic-
ky pobyt vyssiho standardu v rezor-
tu, kde se i stravoval. Na pevninskeé
casti Tanzanie nepobyval. Vodu pil
pouze balenou, véetné ¢isténi zubd,
spal v klimatizované mistnosti pod
moskytiérou, uZzival repelenty, neni
si védom vyznamnéjsiho postipa-
ni komary, ale zcela jej nevylucuje.
V minulosti pobyval v tropickych ob-
lastech opakované a vzdy absolvoval
cestovni poradenstvi véetné ockovani
proti Zloutence A a B, bfisSnimu tyfu,
horecce dengue a Zluté zimnici. Pfed
touto cestou vsak konzultaci nevyhle-
dal, antimalarickou profylaxi neuZzi-
val, mozného rizika malarie si nebyl
védom.

PFiblizné devét dni po navratu se
u pacienta rozviji celkova Ginava, zim-
nice a bolesti v krku. Na tyto obtize
uzival ibuprofen v bézném davkova-
ni. Nasledujici den se symptomy zin-
tenziviiuji, pfidavaji se horecky (max.
T 39,0 °C), tfesavky a bolesti hlavy.
Pacient prechodné udaval frekvent-
né;jsi ridke stolice, bez zvraceni ¢i bo-
lesti bficha. Paty den trvani obtiZi se
objevuje ikterus sklér a dusnost, coz
vedlo k pfivolani RZP a transportu pa-
cienta do FN Motol.

PFi klinickém vysetfeni byl paci-
ent subfebrilni (TT 37,1 °C), schvace-

ny, unaveny, tlakové kompenzovany
(TK 112/84 mmHg), tachykardicky
(TF 121/min.), mirné tachydyspnoic-
ky s hranicni saturaci hemoglobinu
kyslikem (91 %). Dale byl patrny su-
bikterus sklér, mirné zarudlé hrdlo
a poslechové oslabeni bilateralné ba-
zalné. Vstupni laboratorni nalez zahr-
noval normalni pocet leukocytd (4,3 x
10°/1), vyraznou trombocytopenii (35
x 10°/1), hyponatrémii (135 mmol/l),
hypokalémii (3,2 mmol/l), hyperbiliru-
binémii (106,4 pmol/l), elevaci jater-
nich aminotransferaz (AST 1,68 pkat/l,
ALT 2,35 pkat/l, ALP 2,97 pkat/l, GGT
6,04 pkat/l), znamky renalni insufici-
ence (urea 8,7 mmol/l, kreatinin 221
pumol/l) a elevaci CRP (tab. 1). Na skia-
gramu hrudniku jsou popsany moz-
né infiltrativni zmény parakardialné
vpravo, UZ bFicha je bez patologickych
nalezd.

Na zakladé cestovatelské anamné-
zy a klinického obrazu byl kontakto-
van infektolog, ktery indikoval rychly
imunochromatograficky test na mala-
rii s pozitivnim vysledkem. S ohledem
na zavaznost symptomu bylo ihned na
OUPD podano peroralni antimalari-
kum artemether/lumefantrin (80/480
mg). Z pfisluzby byl pfivolan hemato-
log k urceni parazitémie, avsak jesté
pred jejim stanovenim bylo na zakla-
dé splnéni laboratornich a klinickych
kritérii pro zavazny prubéh malarie
indikovano podani intravenozniho
artesunatu (2,4 mg/kg), ktery byl sta-

Parametr Referenépi
rozmezi
Hemoglobin | 142 | 127 | 122 | 121 | 112 | 109 | 108 | 111 | 104 | 101 | 93 | 105 | 144 | 135-175g/l
Trombocyty | 35 | 37 | 44 | 61 | 87 | 152 | 226 | 312 | 305 | 282 | 262 | 260 | 268 | 150-450 x 10°/1
CRP 183 | 228 | 237 | 220 | 175,5| 79,4 [24,7| 13 | 86 | 93 | 68 | 79 | 2,1 <5 mg/!
Prokalcitonin | X | 11 |21,6|16,6| 6,79 | 254 | X |066]053| 0,42 |0,88| X | X | <0,05ng/ml
Urea 87 | 15 [23,7 (242 21,4 | 189 [135| 88 | 6,8 | 45 | 38 | 57 | 57 | 2,5-6,7 mmol/l
Kreatinin 221 | 338 | 519 | 569 | 374 | 241 | 156 | 115 | 100 | 193 | 99 | 102 | 88 | 53-97 umol/l
Bilirubin 106,4 | 96,2 | 50,1 | 37,4 | 29,8 | 22 |19,4| 18 | 182 | 184 | 17,4 |19,1|11,4| <21 pmol/L
AST 1,68 | 1,62 | 1,54 | 1,60 | 5,07 | 2,12 | 0,92 | 0,40 | 0,32 | 0,58 | 0,51 | 0,41 | 1,42 | <0,16-0,72 pkat/L
ALT 235 | 2 [1,58|1,65| 3,5 |323|154|154| 1 | 0,77 | 0,69 | 0,54 |1,20 | <0,17-0,78 pkat/L
Laktat 19| 2 |24 |16l o7 | x | x| x| x| x | x| x| x| <22mmoll
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timové zajistén z Toxikologického in-
formacniho centra VFN.

Pacient byl v no¢nich hodinach
pfijat na Kliniku infekénich nemo-
i a cestovni mediciny 2. LF UK a FN
Motol (KINCM). Na zakladé mikro-
skopického vysetreni byla potvrze-
na diagn6za malarie (P. falciparum,
vstupni parazitémie 1,62 %, obr. 1
a 2). Po pfijeti bylo pokracovano
v parenteralni terapii artesunatem.
S ohledem na nalez na skiagramu
hrudniku a vzhledem k celkovému
stavu byl pacient empiricky zajistén
i antibiotiky (ceftriaxon 2 g/12 hod.).
Pacient byl béhem hospitalizace na
standardnim lGzku zpocatku obého-
vé stabilni a tlakové kompenzovany.
Pfi kontrolnim vysSetfeni parazitémie
v rannich hodinach (Sest hodin od
zahajeni terapie) byl prokazan jes-
té jeji vzestup na 2,23 %, avsak za
12 hodin od zahajeni lécby jiz doslo
k poklesu na 0,46 % (tab. 2). | pfes
cilenou lé¢bu a vymizeni parazité-
mie dochazi k rozvoji organového
selhani - rozviji se oligurie, dochazi
k vzestupu kreatininu na 338 pmol/l,
elevaci laktatu na 2,4 mmol/l, rozviji
se hypotenze a kvalitativni porucha
védomi. Vzhledem ke zhorSeni re-
spiracni insuficience byla zahajena
vysokopritokova oxygenoterapie
(HFNO, FiO, 40 %). Z téchto dlvodu
byl pacient na druhy den hospitali-
zace preloZen na Kliniku anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni me-
diciny 2. LF UK a FN Motol (KARIM).
Na KARIM byl hospitalizovan tfi dny.
Po inicialni vazopresorické podpore
(noradrenalin max. 0,069 mcg/kg/
min) dochazi k promptnimu zlepSeni
renalnich funkci a obnoveni diurézy.

Pacient byl preloZzen zpét na
standardni lizko KINCM, kde byla
dokoncena antimalaricka terapie
(celkem dva dny artesunat, tfi dny
artemether/lumefantrin). Dalsi hos-
pitalizace probihala bez komplikaci,
dochazelo k postupné normalizaci
renalnich funkci a parametri zané-
tu. Vyznamna neutropenie (0,133 x
10°/1) vyZzadovala podani filgrasti-
mu, ktery vedl k jejimu UspéSnému
zvladnuti. Po 14 dnech hospitalizace
byl pacient dimitovan do ambulant-
ni péce. Po propusténi podstoupil
pacient celkem pét ambulantnich

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

Obr. 1 a 2 Mikroskopicky nalez P. falciparum.

kontrol, které se zaméfily na rekon-
valescenci po tézké malarii a pretr-
vavajici leukopenii. Sedmy den po
propusténi pacient stale vykazoval
Gnavu, slabost a bolesti hlavy, pre-
trvava mirna neutropenie, proto byl
opét podan filgrastim. Ctrnacty den
jiz stoupa pocet neutrofili, pozvol-
na ustupuje Gnava a klinické obtize.
Sest tydnil po propusténi je pacient
jiz klinicky zcela stabilni, krevni ob-
raz normalizovan.

Diskuse

Prezentovana kazuistika popisuje pri-
pad komplikované tropické malarie
u 49letého pacienta, ktery se vratil ze
Zanzibaru. Cilem sdéleni je upozornit
na riziko infekce v turisticky oblibenych
destinacich, vhodnost dodrzovani pre-
ventivnich opatfent, zdraznit vyznam
rychlé diagnostiky, véasného zahajeni
adekvatni terapie a poukazat na mozné
komplikace tohoto onemocnéni.
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Tab. 2 Vyvoj parazitémie a lécha.

Datum a cas odbéru Parazitémie Cas od prijmu
(%) (hod.)
17.11. 2024 - 24:00 1,62 0 Vstupné artemether/lumefantrin p. o., poté artesunat i. v.
18.11. 2024 - 05:00 2,33 5 Artesunat i. v.
18. 11. 2024 - 12:00 0,46 12 Artesunat i. v.
19. 11. 2024 - 06:00 0,03 30 Artemether/lumefantrin p. o.
20. 11. 2024 - 05:00 0,01 53 Artemether/lumefantrin p. o.
21.11. 2024 - 05:00 0,00 77 0

Malarie je celosvétové nejvy-
znamnéjsi parazitarni infekcni one-
mocnéni, které je prenaseno sa-
mickami komarl rodu Anopheles.
Infekce se obvykle projevuje jako
akutni horecnaté onemocnéni s po-
tencialné zavaznymi az Zivot ohrozu-
jicimi komplikacemi (5).

Onemocnéni je endemické ve vice
nez 80 zemich svéta. Podle odhadi
Svétové zdravotnické organizace
bylo v roce 2023 zaznamenano pfi-
blizné 263 milionl pfipadli malarie,
z nichZ 94 % bylo hlaseno v zemich
subsaharské Afriky. Malarie zlstava
hlavni pfi¢inou Gmrtnosti v téchto
regionech, pficemzZ v roce 2023 bylo
evidovano pfiblizné 597 tisic amrti,
pfevazné u déti do péti let. Nejvice
postizené zemé zahrnuji Nigérii,
Demokratickou republiku Kongo,
Ugandu, Etiopii a Mosambik (6).

Kazdorocné je malarii ohrozZeno
az 125 milionl cestovatell, pficemz
predstavuje vyznamnou pficinu ho-
reCnatych stavl u osob vracejicich
se z endemickych oblasti. Napfiklad
ve Spojenych statech americkych
je kazdorocné hlaseno priblizné
2 000 importovanych pfipadu (5).
Data z mezinarodni sité GeoSen-
tinel ukazuji, Ze mezi lety 2012-
2021 byla malarie diagnostikovana
u 3,5 % cestovatell s horeckou (3).
Podobné vysledky uvadéji i evropska
centra - mezi lety 1998-2018 bylo
ve studii zahrnujici 103 739 pacien-
td diagnostikovano 5 254 pripadi
tropické malarie (5,1 %). Pfevazna
vétsina pfipadd je importovana ze
zemi subsaharskeé Afriky (4). V Ceské
republice bylo v letech 2015-2024
hlaseno celkem 294 pfipadi mala-
rie, z toho 39 pfipadl v poslednim
roce (7).

Nejvétsi riziko nakazy hrozi ces-
tovatelim do pevninské subsahar-
ské Afriky, nékterych oblasti Latinské
Ameriky a Oceanie. Tento pfipad upo-
Zoriuje na mozné riziko na Zanzibaru,
ktery je v soucasné dobé velmi obli-
benou turistickou destinaci ¢eskych
turistt. Némecké Centrum pro cestov-
ni medicinu dlouhodobé upozoriuje
na riziko malarie na tomto ostrove,
coz potvrzuji i nedavno publikova-
né studie popisujici pripady malarie
u cestovateld, ktefi Zanzibar navstivili
(8, 9).

Pacient si nebyl védom rizika na-
kazy a cestovni kancelare Casto uva-
déji Zanzibar jako oblast bez rizika
malarie. Tento pfipad jasné ukazuje,
Ze prevence malarie zacina spravnym
zhodnocenim rizika v cilové destinaci.
Pokud si cestovatel neni rizika védom,
muze dojit k jeho podcenéni pred
odjezdem (vynechani preventivnich
opatfeni, jako je chemoprofylaxe), ale
i po navratu, kdy mize byt opomenuta
malarie jako mozna pficina prvnich
symptomd.

Malarie je zplusobena paraziticky-
mi prvoky rodu Plasmodium, pricemz
nejCastéjSim plvodcem tropické
malarie je P. falciparum. DalSi druhy
zahrnuji P. vivax, P. ovale a P. mala-
riae. Vzacné se mize uplatnit i zoo-
noticky druh P. knowlesi. Tropicka
malarie ma inkubacni dobu obvykle
8-14 dni, pficemz symptomy se mo-
hou projevit aZz do jednoho mésice
po nakaze, vzacné i pozdéji (5, 10).
Pocatecni priznaky byvaji nespecific-
ké, coz komplikuje diagnostiku. Mezi
typické projevy patfi horecka, zim-
nice, tfesavky, bolesti hlavy, svald,
gastrointestinalni potiZe nebo respi-
racni symptomy. Laboratorni nalez
zahrnuje obvykle normalni pocet

leukocytl,, ¢asnou trombocytope-
nii a postupny vzestup zanétlivych
markerl (napf. CRP), coz mizZe vést
lékare k nespravnému podezfeni na
bakterialni infekci (5, 10, 11).

Diferencialni diagnostika horecky
u cestovatell je klicova, protoze ne-
léCena tropicka malarie mize rychle
progredovat v Zivot ohrozujici komp-
likace. V této kazuistice pacient zpo-
Catku podcenil své symptomy a kvdli
nedostatku informaci o riziku malarie
predpokladal, ze obtize souvisi s béz-
nou infekci hornich cest dychacich,
¢imz oddalil vyhledani lékarské po-
moci. Lékafskou péci vyhledal az pfi
rozvoji dusnosti a ikteru, které jiz mo-
hou svédcit pro komplikovany pribéh
onemocnéni.

Diagnostickym standardem je mi-
kroskopické vysetreni tenké a tlusté
kapky a stanoveni hodnot parazité-
mie, které vSak vyZzaduje zkuSeného
odbornika. V akutnich pfipadech jsou
proto vyuzivany rychlé diagnostické
testy, které vSak maji omezenou sen-
zitivitu a negativni vysledek malarii
nevylucuje. Nejvyssi citlivost maji
molekularné-biologické metody (PCR)
(11, 12).

Organizace péce a rychla diagnos-
tika jsou zasadni. V nasi nemocnici
jsme zavedli povinné infektologické
konzultace pro pacienty s akutni-
mi obtiZemi po navratu z tropickych
oblasti. Dale je klicova dostupnost
rychlych diagnostickych testl a spo-
luprace s hematology a parazitology,
ktera umoznuje mikroskopické vyset-
feni krevnich natérd na malarii i mimo
béZnou pracovni dobu. Hematologoveé
hraji zasadni roli pfi rychlém primar-
nim zachytu malarie a stanoveni poca-
tecni hodnoty parazitémie. Nasledné
parazitolog provadi mikroskopickou
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Tab. 3 Kritéria zavazné probihajici malarie (14).

Laboratorni kritéria

Klinicka kritéria

Porucha védomi (Glasgow Coma Scale <11) Parazitémie >5 % (u neimunnich osob)

Opakované krece (>2x/24 hod.)

Hypoglykémie (<2,2 mmol/l)

Acidotické dychani

Aciddza (bikarbonat <15 mmol/l, laktat >5 mmol/l)

Renalni selhani (anurie, oligurie <400 ml/24 h)

Kreatinin >265 pmol/l, urea >20 mmol/l

Ikterus

Bilirubin >50 pmol/l pfi parazitémii >10 %

Plicni edém (SpO, <92 %, dechova frekvence >30/min)

Tézka anémie (Hb <70 g/l, hematokrit <20 %)

Protrahované krvaceni

Sok (krevni tlak <90/60 mm Hg)

identifikaci druhu a konfirmaci hod-
noty parazitémie, pficemz pro final-
ni potvrzeni je jesté provedeno PCR
vySetfeni. Diky tomuto systému byla
diagnoza stanovena rychle a lécha
zahajena bez zbytecného prodleni.
Diagno6za byla nasledné konfirmo-
vana i molekularné-biologickymi
metodami.

Lékem prvni volby pro nekompli-
kovanou tropickou malarii je artemi-
sininova kombinacni terapie (ACT),
nejcastéji artemether/lumefantrin.
Tato terapie ma rychly nastup Gcin-
ku, avSak nevyhodou je riziko ¢asné
rekrudescence v disledku nedo-
statecného vstrebani lumefantri-
nu. U tézké malarie je lékem prvni
volby intravenodzni artesunat, ktery
je v této indikaci dostupny i v CR.
Studie ukazuji, Ze artesunat je Gcin-
néjsi a bezpecnéjsi nez dfive pouZi-
vany chinin (12).

Nase kazuistika dokumentuje do-
poruceny lécebny postup, kdy prvni
davka ACT byla podana ihned po po-
zitivnim rychlotestu jesté na OUPD.
Po zhodnoceni laboratornich vysled-
kG byl promptné podan artesunat,
ktery se ukazal jako spravna volba
i pres relativné nizkou parazitémii
pfi prijeti.

Mezi mozné komplikace tropické
malarie patfi rozvoj cerebralni ma-
larie, ktera se projevi rozvojem po-
ruchy védomi ¢i kfecemi, akutniho
renalniho selhani, respiracni insufi-
cience, obéhového selhani, disemi-
nované intravaskularni koagulopatie,
metabolické acidozy, hypoglykémie
nebo anémie. Diagnosticka kritéria
zavazné malarie podle WHO uvadi
tabulka 3. Mezi hlavni prediktory
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komplikaci Ci rizika Gmrti u cesto-
vatell patfi doba do zahajeni te-
rapie, neuzivani chemoprofylaxe,
neadekvatni terapie, vék pacienta
a pritomnost chronickych komorbi-
dit (13, 14). Tento pfipad ilustruje,
Ze i nizka vstupni parazitémie muize
vést k tézkému pribéhu onemocné-
ni. Mezioborova spoluprace infekto-
logl a intenzivistl je proto klicova
pro optimalizaci péce o pacienty
s komplikovanou malarii.

Zaveér

Prezentovana kazuistika ilustruje za-
vaznost a komplexnost diagnostiky
i lecby tropické malarie u cestovate-
L. Tento pfipad upozorfiuje na to, Ze
malarie zstava vyznamnou pficinou
horec¢natych stavl u osob pfijizdéji-
cich z tropickych oblasti, a to i z de-
stinaci, které jsou mylné povazovany
za nizce rizikoveé. Vcasna diagnostika,
spravna interpretace laboratornich
nalezl a rychlé zahajeni adekvatni
terapie jsou klicové pro minimalizaci
rizika komplikaci a zlepSeni progno-
zy pacienta.

Navzdory pokrokim v [é¢bé tro-
pické malarie stale pretrvavaji vyzvy
v oblasti prevence, zejména v ne-
dostateném povédomi cestovate-
LG o rizicich nakazy a moZnostech
chemoprofylaxe. Tento pfipad za-
roven ukazuje, Ze i relativné nizka
parazitémie mUzZe vést k rozvoji Zivot
ohrozujicich komplikaci, a zdUraziu-
je nutnost mezioborové spoluprace
mezi infektology a intenzivisty.

Dilezitym aspektem zlstava
i dlouhodobé sledovani pacientt po
prodélané malarii, protoze kompli-

kace, jako je rekrudescence, opozdé-
na hemolyza, poruchy krvetvorby Ci
renalni postiZzeni, mohou vzniknout
i v rekonvalescenci. Tento pfipad tak
podtrhuje vyznam systematického
pfistupu k diagnostice a terapii ma-
larie a zaroven poukazuje na potre-
bu zlepsSeni informovanosti cesto-
vatell i zdravotnik(l o malarii jako
relevantni diferencialni diagnoze
hore¢natych stavl po navratu z en-
demickych oblasti.
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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

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 dikazll o tom, Ze by
osoby, které byly v minulosti ockované
proti planym nestovicim Zivou, atenu-
ovanou vakcinou byly chranény takeé
proti vzniku HZ. Po ockovani Zivou vak-
cinou miZe VZV pretrvavat v organismu.
Riziko reaktivace vakcinacniho 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-
kud je hodnota CD4 <200/pl, je

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025
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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-
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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 spolecnosti

CLS JEP dne 21. zGFi 2023.
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SHINGRIX PASOVY OPAR
VAKCINA PROTI HERPES ZOSTER A VICE NEZ JEN
(nimmﬂmml, CNTTUTY VYRAZKA
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;"-.. = _ Pokud muzete zabranit
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Na ockovani proti

pasovemu oparu

Ize vyuzit prispévku VZP
3000 K¢

od 50 let véku Ci prispévkl

dalSich pojistoven.*

Doporucte vasim
pacientim ockovani

proti pasovému oparu.

-
Az u *Moznost Eerpani prispé&vku na o&kovani proti pasovému oparu
ajeho vysi je nutné vzdy overit u prislusné pojistovny.

T
1ZE3 Az u1ze 3lidi*f mdze v prdbeéhu zivota dojit

k rozvoji pasoveho oparu.’ Objevte
SHINGRIX:
SHINGRIX - Neziva adjuvovana Vakcina SHINGRIX je indikovana
vakcina proti pasovému oparu, k prevenci herpes zoster (HZ)
ktera kombinuje rekombinantni antigen | apostherpetické neuralgie (PHN) u:?
s adjuvantnim systéemem za Ucelem « dospélych ve v&ku 50 let nebo starsich;

vytvoreni silné a dlouhotrvajici imunitni

odpovadizs  dospelych ve veku 18 let nebo starsich

se zvysenym rizikem HZ.2

*Na zakladé dat z USA, nemusi byt reprezentativni pro svétovou populaci’

Reference: 1. Harpaz R. Prevention of Herpes Zoster Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Morbidity and Mortality Weekly Report;2008;57;1-40. 2. SPC Shingrix, dostupné z: www.gskkompendium.cz. 3. Lal H, Cunningham AL,
Godeaux 0, Chiibek R, Diez-Domingo J, Hwang S, et al. Efficacy of an adjuvanted herpeszoster subunit vaccing in older adults. N EnglJ Med. 2015 May; 372 (22):2087-36. 4. Cunningham AL, Lal H, Kovac M, Chlibek R, Hwang S-J, Diez-Domingo J, et al. Efficacy of the herpes
zoster subunitvaccin in adults 70 years of age or older. N EnglJ Med. 2016 Sep;375 (11):1019-32. 5. Chlibek R, Smetana J, Pauksens K, Rombo L, Van den Hoek JA, Richardus JH, et al. Safety and immunagenicity ofthreg different formulations of an adjuvanted varicella-zoster
virus subunit candidate vaccing in older adults: a phasell, randomized, controlled study. Vaccine. 2014 Mar; 32 (15): 1745-53.

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU SHINGRIX
Nazev pripravku: Shingrix prasek a suspenze pro injekéni suspenzi Vakcina proti pasovému oparu (herpes zoster) (rekombinantni, adjuvovand) SloZeni: Po rekonstituci obsahuje jedna dévka (0,5 ml): Glykoprotein E viru Varicella Zoster (virus vyvolvajici plané nestovice
apasovy opar ) 50 mikrogrami adjuvovany na ASO1B obsahujict: frakcionovany vytaZek ze dfeva rostliny Quillaja saponaria Molina 21 (QS-21) 50 mikrograma, 3-0-deacyl-4*“monofosforyllipid A (MPL) ze Salmonella minnesota 50 mikrogrami. Glykoprotein £ (gE) je produkovany
ovaridlnimi burkami ginskych kfecikii (CHO) technologii rekombinantni DNA. Lékova forma: Prasek a suspenze pro injekcni suspenzi. Prasek je bily. Suspenze je opalescentni, bezbarvé a7 svétle nahnédl tekutina. Indikace: Vakcina Shingrix je indikovéna k prevenci
herpes zoster (HZ) a postherpetické neuralgie (PHN) u: dospélyeh ve véku 50 let nebo starsich; u dospalych ve véku 18 let nebo starsich s zvyenyim rizikem HZ. PouZitfvakciny Shingrix se ma Fidit mistnim oficialnim doporutenim. Davkovani a zpiisob podani: Schéma
primamiho otkovani se skiadd ze dvou ddvek, kazdd po 0,5 ml: Gvodnf davka, nésledovana po 2 mésicich druhou dévkou. Pokud je nutnd flexibilita ockovaciho schématu, miiZe byt druhd dévka poddna mezi 2 a 6 mésici po prvni dévee. U jedinc, kteff majf nebo mohou mit
imunodeficienci nebo ktef podstupujf nebo by mohli podstoupit imunosupresivni Iégbu a u nichZ by bylo vhodn&jf zrychlené ogkovaci schéma, mize byt druhd dévka poddna 1 az 2 mésice po prni dévee. Potfeba podanf posilujicich dévek po primérnim otkovacim schématu
nebyla stanovena. U jedinc dfive otkovanych Zivou oslabenou vakeinou HZ mize byt podana vakcina Shingrix ve stejném schématu. Vakcina Shingrix nenf indikovéna k prevenci primarniinfekce planymi neStovicemi. Pediatricka populace: Bezpecnost a tiginnost vakeiny Shingrix
u déiti a dospivajicich nebyly stanoveny. Nejsou dostupné zadné Gdaje. Zpisob podani: Vakeina je urcena k intramuskuldrimu podéni, nejlépe do oblasti deltového svalu Kontraindikace: Hypersenzitivita na 6civé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou létku uvedenou v SPC bod
6.1. Podobné jako u jinych vakein, u jedincd s akutnim zavazngm febrinim onemocnénim ma bt podani vakeiny Shingrix odlozeno. Avsak, ménd zavazna infekce, jako je nachlazeni, nemé vést k odkladu ockovani. ZviaStni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Stejné
jako u jinyeh vakein nemus byt u vech otkovanych jedincii dosazeno ochranné imunitnf odpovdi. Vakeina je urena pouze k profylaxi a nenf urGena k 168b vzniklého Klinického onemocnéni. Nemocnym s trombocytopenif nebo s poruchami srazlivosti krve musf byt vakcina
Shingrix aplikovana se zvySenou opatrnosti, nebot po intramuskuldrnim podani méiZe dojit ke krvacent. V souvisloti s vakeinaci se miiZe jako psychogenni reakce na injekni stfikatku s jehlou objevit v pribghu nebo i pred otkovanim synkopa (mdloba). Proto je dileZité, aby byla
v pfipadg mdloby uingna opatfen k zamezeni zranéni. Interakee: Vakcina Shingrix miZe byt poddna soubgzné s neadjuvovanou inaktivovanou vakcinou proti sezénni chfipce, 23valentni pneumokokovou polysacharidovou vakcinou (PPV23), 13valentni pneumokok. konjug.
vakcinou (PCV13), vakcinou proti difteril, tetanu-pertusi (aceluldrnf komponenta) se snizenym obsahem antigend (dTpa) nebo mRNA vakeinou prati onem. covid13 (plvodni kmen SARS-CoV-2). Vakciny maji byt podvény injeking do riiznych mist. Soubzné pouZii s jinymi nez
vy uvedenymi vakeinami se nedoporucuje vzhledem k nedostategnym ddajim. Tehotenstvi a kojeni: Nejsou dostupnd data tykajici se poddvani vakciny Shingrix Zendm v obdob téhotenstvi. Preventivné je vhodné se vyhnout podani vakeiny Shingrixv obdobi téhotenstf.
Ucinek na kojené d&ti, jejichz matkam byla podana vakcina Shingrix, nebyl v Klinickych studiich hodnocen. Neni znamo, zda s vakcina Shingrix wlucuje do lidského matefského miéka. NeZadouei déinky: U dospélych ve véku 50 let a starsich byly nejcastsji hlasenymi
nezadoucimi reakcemi bolest v mistd vpichu (68,1 % celkové/davka; 3.8 % zévaznost/davka), myalgie (32,9 % celkové/dévka; 2.9 % zavaznost/dévka), tinava (32,2 % celkova/ davka; 3,0 % zvaznost/dévka) a bolest hlavy (26,3 % celkové/davka; 19 % zvaznost/
dévka). VEtSina téchto reakcf nebyla dlouhodoba (medidn trvani 2 a7 3 dny). Reakce hiaSené jako zdvazné trvaly 1 a7 2 dny. U dospélych ve véku = 18 let, ktef maji imunodeficienci nebo kteff podstupuji imunosupresivnf Iégbu (0znaGovanych jako imunokompromitovani
jedinci (IC)) byl bezpecnosti profil shodny s profilem u dospélych ve véku 50 let a starsich. U dospélyich ve viku 18 - 49 let, kiefi nejsou I a u nich? existuje zvySené riziko HZ, jsou tdaje omezené. ZviaStni opatreni pro uchovavani: Uchovdvejte v chladnicoe od
2 °C do 8 °C. Chrante pred mrazem a svétlem. Viakcina Shingrix se doddva jako lahvicka s hnédym odtrhovacim vickem obsahujicim prasek (antigen) a lahvicka s modrozelenym odrhovacim vitkem obsahujicim suspenzi (adjuvans). Prasek a suspenze musf byt pred poddnim
rekonstituovany. PraSek a suspenze musi byt pred podanim vizuding zkontrolovény na pfitomnost cizich Gstic a/nebo zménu vzhledu. Pokud je nékterd z nich pozorovéna, vakcinu nerekonstituujte. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Rue
de lnstitut 89 B-1330 Rixensart Belgie. Datum revize textu: 26. 10. 2023. Registraéni €isla: EU/1/18/1272/001;EU/1/18/1272/002. Vakcina Shingrix je vézana na lékasky predpis a neni hrazen z prostredk(i vefejného zdravotniho pojistén. Pred predepsanim
Iéku se, prosim, seznamte s tiplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhrnu tdajd o pFipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4; e-mail
cz.info@gsk.com; www.gsk cz. Pripadné nezadouct cinky, prosim, hlaste také na cz.safety@gsk.com. Ockovéni nemusi chranit 100 % ockovanych.

™~ S K GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4, PM-CZ-SGX-JRNA-250001
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am DOPORUCENI

Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
pro ockovani v téhotenstvi

Infekéni onemocnéni v pribéhu tého-
tenstvi mlzZe ohrozit nejenom matku,
ale i plod a cely pribéh téhotenstvi.
Téhotné Zeny maji zvySené riziko za-
vaznych infekci. Divodem jsou jed-
nak mechanické a patofyziologickeé
zmény, jako je nizSi dechovy objem,
imunitni adaptace na plod, pak také
samotné imunologické zmény. V pri-
béhu téhotenstvi dochazi k vzestupu
hladin progesteronu, ktery potlacuje
matefskou imunitni odpovéd a méni
rovnovahu mezi Thl a Th2 odpovédi.
Dochazi k poklesu poctu T lymfocytl
(jak CD3+, tak CD4+ a CD8+), poklesu
zanétlivych cytokind, sniZuje se akti-
vita T a B bunék a pfirozenych zabi-
jecd. Vzhledem k tomu se zavaznost
infekci s postupujicim téhotenstvim
zvysuje.

Ockovani v prubéhu téhotenstvi
je benefitem nejenom pro ockovanou
matku, ale také pro jejiho novoro-
zence prostrednictvim materskych
protilatek. Kojenec je tak chranén do
doby, nez bude moci byt vzhledem
k véku ockovan. Novorozenci a ko-
jenci v prvnich mésicich Zivota maji
v porovnani se starSimi détmi zvy-
sené riziko zavaznych komplikaci in-
fekénich onemocnéni a v tomto véku
je jesté neni mozné chranit aktivni
imunizaci. OCkovani Zeny v téhoten-
stvi sniZuje riziko infekce a nasled-
nych komplikaci pro Zenu, snizuje ri-
ziko predcasného porodu, pfipadné
dalSich porodnich komplikaci, dale
sniZzuje riziko onemocnéni a jeho
vazného prubéhu pro dité. Ockovani
téhotnych Zen by se proto mélo stat
standardni soucasti prenatalni péce
chranici zdravi samotné Zeny i jejiho
ditéte.

Vyznam ockovani téhotnych Zen zahr-
nuje zejména:
1. ochranu matky pred infekcemi,
2. ochranu plodu a novorozence pa-
sivni imunizaci,
3.snizeni rizika tézkého pribéhu
chfipky a covidu-19,
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4, dostupnost dat o bezpecnosti vak-
cinace béhem téhotenstvi,

5. prevenci zavaznych nasledki pro
dité a prevenci vzniku vrozenych
vad,

6. snizeni Siteni infekci v blizkém
okoli — ochranu zranitelnych osob,

7. dlouhodobou ochranu ditéte po
dobu az 6 mésicl po porodu,

8. dostupnost schvalenych a regis-
trovanych vakcin pro téhotné,

9. vysokou motivaci chranit dité, ale
i t€hotnou Zenu,

10. priibéh téhotenstvi nekomplikova-
ny nemocemi, kterym lze predcha-
zet ockovanim.

U vSech téhotnych Zen jsou indikova-

na ockovani proti nasledujicim one-

mocnénim:

- chfipka,

» pertuse (Cerny kasel),

« covid-19,

» infekce zplisobené respiracnim syn-
cytialnim virem (RSV).

Chripka

Chfipka patfi mezi bézné respiracni
infekce dychacich cest. K vétsiné pfi-
padi chfipky dochazi béhem kazdo-
rocnich epidemii v zimnich a jarnich
mésicich. Téhotné Zeny maji vétsi
pravdépodobnost, Ze budou mit vaz-
né onemocnéni chfipkou kvili zmé-
nam imunitnich, srdecnich a plicnich
funkci béhem téhotenstvi. Téhotné
Zeny maji zvySené riziko komplikova-
ného prubéhu chfipky a az 7x vyssi
riziko hospitalizace i Gmrti. Chfipkova
infekce v téhotenstvi zvysuje riziko
narozeni mrtvého ditéte a muze zpu-
sobit pfedcasny porod a dalsi porod-
ni komplikace. Riziko zavazné infek-
ce v téhotenstvi zvySuje pritomnost
komorbidit, jako jsou zejména astma
bronchiale, diabetes mellitus nebo
obezita.

Ockovani proti chfipce @cinné
zabranuje infekci u téhotnych Zen
i u jejich novorozenct a kojencl pro-

stfednictvim prenosu matefskych
protilatek. Inaktivované vakciny proti
chfipce se téhotnym Zenam bezpecné
aplikuji jiz vice nez 60 let. Klinickeé stu-
die a observacni studie u téhotnych
Zen, vCetné studii, které se zabyvaly
amrtim plodu, spontannimi potraty
a vrozenymi malformacemi, nezjistily
Zadné dikazy o nezadoucich G¢incich
spojenych s inaktivovanou vakcinou
proti chripce ani u zen, ani u jejich no-
vorozencl. Studie nezjistily Zadné zvy-
Seni rizika potratu po ockovani proti
chripce béhem téhotenstvi.

Zvysené riziko zavazného pribé-
hu chfipky maji také kojenci. VSechny
Zeny by mély byt v kazdém téhotenstvi
ockované proti chfipce s cilem ochra-
ny Zeny, téhotenstvi i ditéte v prvnich
mésicich Zivota. Ockovani se prova-
di standardni davkou inaktivované
chripkové vakciny (IIV-SD), a to bez
ohledu na gestaéni vék. Ziva oslabe-
na vakcina proti chfipce (LAIV) se pro
nedostatek idaji o jejim podavani té-
hotnym Zenam a omezenym poznat-
kiim o souvisejicich rizicich pro matku
a plod v téhotenstvi nedoporucuje.

Doporuceni

Doporucuje se, aby téhotné Zeny
byly ockované vakcinou proti chfipce
pro danou sezonu béhem jakéhokoli
trimestru téhotenstvi (viz ockovaci
kalendaf téhotnych Zen). Optimalni
nacasovani ockovani predstavuje
aplikaci vakciny v obdobi od fijna do
prosince daného roku. Nacasovani
pomaha chranit téhotnou Zenu pred
tim, nez se aktivita chripky zacne
zvysovat, proto je vhodneé aplikovat
vakcinu jiz v pribéhu mésice fijna.
U Zen, které jsou jiZ ve tfetim trimes-
tru, se ockovani provede co nejdfi-
ve po dostupnosti ockovaci latky pro
danou chripkovou sezonu. Pokud se
bude téhotna Zena nachazet v tfetim
trimestru jiZ v mésici srpnu a zafi, je
vhodné zahajit ockovani co nejdfive,
kdy bude vakcina dostupna, protozZe
to mlzZe pomoci chranit také jeji dité
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pred chfipkou nékolik mésici po jeho
narozeni. Ockovani proti chfipce je in-
dikovano v kazdé gravidite.

Celé doporuceni Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP k ockovani
proti chfipce je k dispozici na webo-
vych strankach spolecnosti:
https://www.vakcinace.eu/doporuceni-
a-stanoviska/doporuceni-ceske-
vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-
ockovani-proti-chripce-3

Pertuse (Cerny kasel)

Pertuse je bakterialni infekce dy-
chacich cest s celoro¢nim vyskytem.
Cerny kaSel je nebezpeény zejména
pro malé déti a chronicky nemoc-
né, pfi¢emz u nejmensich déti mize
zpusobit zavazné komplikace véetné
zapalu plic. Zavaznou, nezfidka fa-
talni komplikaci pertuse byva bron-
chopneumonie a plicni hypertenze.
Plosné ockovani déti umoznilo kon-
trolu tohoto infekéniho onemoc-
néni, ale nevede k jeho eliminaci.
Nejvyssi riziko zavazného pribéhu
pertuse véetné Gmrti maji kojenci
v prvnich mésicich Zivota, kdy jesté
nemohou byt sami fadné ockovani.
Pro nejmensi déti jsou nejcastéjsim
zdrojem cerného kasle dospéli, ze-
jména nejblizsi pfibuzni (sourozenci,
rodice, prarodice).

Ockovanim téhotnych Zen proti
pertusi se predchazi onemocnénim
nejmensich déti, které nemohou byt
vakcinovany kvili véku (ockuje se od
zapocatého 9. tydne po narozeni di-
téte). Zavedeni ockovani téhotnych
vedlo ke sniZeni vyskytu onemocnéni
u kojenct. Vhodné nacasovana vakci-
nace v gravidité vede k dostatecné-
mu prenosu materskych protilatek do
téla plodu. Nejvétsi prenos protilatek
z matky na plod je zaznamenavan ke
konci téhotenstvi. K pfenosu protila-
tek dochazi také v pribéhu porodu
a pri kojeni. Pfenos materskych pro-
tilatek je zahajen pfiblizné za 2 tydny
po ockovani téhotné Zeny. Po naro-
zeni je dité materskymi protilatkami
chranéno pred zavaznym pribéhem
onemocnéni béhem nejkritictéjsiho
obdobi prvnich dvou mésicl Zivo-
ta, kdy jesté nemuize byt ockovano.
Vakcinace snizuje riziko pertuse pro
téhotnou Zenu, ale predevsim acinné
chrani dité v prvnich mésicich Zivota.

Doporuceni

Doporucuje se, aby téhotné Zeny
byly ockované vakcinou proti per-
tusi (Tdap, vakcina s tetanickym
toxoidem, se snizenym mnozstvim
tetanického a difterického toxoidu
a acelularni pertusovou slozkou, pfi-
padné Tdap vakcina s polio slozkou).
Ockovani se provadi kombinovanou
ocCkovaci latkou proti tetanu, zaskr-
tu a pertusi, oznacovanou zkratkou
Tdap (Boostrix nebo Adacel) nebo
Tdap-IPV (Boostrix polio nebo Adacel
polio). Ockovani proti pertusi by
mélo byt provedeno v kazdém tého-
tenstvi. Aplikace jedné davky vakciny
je doporucena v 27.-36. gestacnim
tydnu, nejlépe béhem drivéjsi casti
tohoto casového obdobi. V gestac-
nim véku 37+ je ockovani téz indi-
kovano, pokud nebylo provedeno
dfive, ale jeho benefit mlze byt nizsi
z divodu kratsiho Casu pro transpla-
centarni prenos protilatek. Vakcinu
lze aplikovat i bezprostfedné po po-
rodu, pokud nebyla Zena ockovana
v téhotenstvi. Proto je Zenam, které
nebyly ockovany v téhotenstvi proti
pertusi, doporuceno podani jedné
davky vakciny s pertusovou slozkou
ihned po porodu, aby se minimalizo-
valo riziko prenosu onemocnéni na
novorozence. Ockovani proti pertu-
si je bezpecné také pro kojici Zeny.
Ockovani po porodu poskytne ditéti
pouze nepfimou ochranu, ktera je
mnohem méné Gcinna, a proto neni
preferovana.

Celé doporuceni Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP k ockovani
téhotnych proti pertusi je k dispozici
na webovych strankach spolecnosti:
https://www.vakcinace.eu/doporuceni-

a-stanoviska/aktualizace-doporuceni-
ockovani-proti-pertusi-u-tehotnych

Covid-19

V pripadé onemocnéni covid-19 bylo
prokazano, ze infekce zplsobuje u té-
hotnych Zen 15x Casté&jsi riziko Gmrti
v porovnani s kontrolni skupinou Zen,
6= vysSi riziko zavazného pribéhu
nemoci, 14x Castéjsi potrebu intu-
bace pro dechové obtiZze a dokonce
22x Castéjsi riziko predcasného po-
rodu (2). Infekce SARS-CoV-2 v dobé
téhotenstvi je spojena s vyssim rizi-

kem Gmrti plodu (odds ratio [OR] =
2,21), pfedéasnym porodem (OR =
2,17), preeklampsii/eklampsii (OR =
1,55) nebo rizikem nutnosti akutni-
ho porodu cisafskym fezem (OR =
1,63) (3). Vyssi riziko zavazného pri-
béhu onemocnéni covid-19 maji té-
hotné Zeny zejména ve tretim trimest-
ru téhotenstvi. Podobné zkusSenosti
byly zaznamenany z predchozich ko-
ronavirovych pandemii.

Téhotné Zeny se symptomatickou
infekci covid-19 maji v porovnani
s netéhotnymi Zenami zvySené riziko
prijeti na jednotku intenzivni péce
(10,5 vs. 3,9 na 1 000 pfipadu), nut-
nosti mechanické ventilace (2,9 vs. 1,1
na 1 000 pfipadu) a amrti (1,5 vs. 1,2
na 1000 pfipadu).

Doporuceni

Doporucuje se, aby téhotné Zeny
byly ockované vakcinou proti covi-
du-19 pro danou sezonu béhem ja-
kéhokoli trimestru téhotenstvi, bez
ohledu na gestacni vék (viz ockovaci
kalendar téhotnych Zen). Optimalni
nacasovani ockovani predstavuje
aplikaci vakciny v obdobi od zari
do prosince daného roku. U Zen,
které jsou jiz ve tfetim trimestru,
se ockovani provede co nejdfive
po dostupnosti ockovaci latky pro
danou sezonu covidu-19. Podobné
jako vakcina proti chfipce chrani
ockovani jak tehotnou Zenu, tak jeji
dité. Casovani vakcinace mize byt
pfizplsobeno aktualni situaci komu-
nitniho Sifeni viru SARS-CoV-2 v po-
pulaci. Pfi nizké Grovni komunitniho
Sifeni viru v populaci a tedy nizkém
riziku infekce téhotné zZeny je vhod-
né ockovani provést az od zacatku
tfetiho trimestru s cilem dosazeni
maximalniho transplacentarniho
pfenosu protilatek. Pri vysoké Grovni
komunitniho Sifeni viru se vakcina-
ce provede co nejdfive bez ohledu
na stadium gravidity. Ockovani pro-
ti covidu-19 je indikovano v kazdé
gravidité.

Celé doporuceni Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP k ockovani
proti nemoci covid-19 je k dispozici
na webovych strankach spolecnosti:
https://www.vakcinace.eu/doporuce-
ni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-

vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-cvs-
k-ockovani-proti-onemocneni-covid-19-4
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am DOPORUCENI

Infekce respiraénim syncytialnim
virem (RSV)

Infekce RSV je vyznamnou pficinou
morbidity a mortality v casném ko-
jeneckém véku, které tvori témér 2/3
vSech akutnich respiracnich infekci
u kojenci a malych déti celosvétove.
Svétova zdravotnicka organizace od-
haduje, Zze RSV odpovida za vice nez
60 % akutnich respiracnich infekci
u kojencli a malych déti po celém
svété a RSV tak patfi mezi nejcastéjsi
etiologické agens respiracnich infekci
u malych déti. VétSina kojencu je ex-
ponovana infekci RSV komunitné pfi
kontaktu s jinymi détmi. Komunitni
prenos infekce RSV je zodpovédny za
54,8 % vSech pripadi. Nej¢astéjSim
zdrojem nakazy pro kojence jsou jeho
sourozenci, nasledované détmi v bliz-
ké roding, jako jsou bratranci a sest-
fenice. Zdrojem infekce RSV pro ko-
jence muze byt také jeho matka nebo
otec. Pfiznaky a zavaznost onemoc-
néni RSV u kojencl nelze predvidat,
muze probihat v mirné formé az po
Zivot ohroZujici stavy. V soucasnosti
neni dostupna Zadna specificka lécba
a k dispozici je pouze lécba podpur-
na. Predpoklada se, Ze vice nez 97 %
ze vSech déti bude do 2 let véku in-
fikovano RSV. Obecné se udava, Ze
nejvyssi riziko infekce RSV je pro ne-
donosené déti, ale zdravotni dopady
jsou vyznamné také pro zcela zdravé
a donosSené déti.

Vzhledem k tomu, Ze neni dostup-
na zadna ockovaci latka pro aktivni
imunizaci kojenct proti infekcim RSV,
je jedinou moZnou cestou pasivni
imunizace. Pasivni imunizaci novoro-
zencl a kojencu lze provést bud ocko-
vanim matek v pribéhu téhotenstvi
spojenou s transferem matefskych
protilatek v pribéhu téhotenstvi a bé-
hem porodu na plod a novorozence
nebo podanim specifickych protilatek
novorozenctm a kojenctm.

Ockovani téhotné Zeny vede k ak-
tivni imunizaci ockované Zeny a také
k pasivni imunizaci novorozencl a ko-
jenct ockovanych matek, kdy novoro-
zenci a kojenci mohou ziskat ochranu
proti infekci RSV od narozeni az do
6 mésicl véku. Matefska vakcina sni-
Zuje riziko hospitalizaci a zavazné RSV
infekce u kojenctl po dobu prvnich
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GT = gestacni tyden

6 mésicl po jejich narozeni. Déti na-
rozené matkam, které dostanou vak-
cinu proti RSV alespon 2 tydny pred
porodem, budou dostatecné chrané-
ny. Vzhledem k potfebé maximalniho
mozného prenosu materskych proti-
latek u ockovanych Zen v pribéhu té-
hotenstvi na plod, respektive kojence,
je velice dilezZité spravné nacasovani
aplikace vakciny. Proto se ockovani
téhotnych Zen doporucuje béhem ur-
Citych mésict roku, aby se maximali-
zovala ochrana béhem sezony infekce
RSV.

Doporuceni

Doporucuje se, aby vsechny téhotné
Zeny byly ockované vakcinou proti
infekci RSV v pribéhu téhotenstvi.
Vakcina proti RSV se doporucuje vsem
Zenam, pokud jsou téhotné v obdobi
24.-36. gestacniho tydne béhem mé-
sicl zafi az leden (viz ockovaci kalen-
dar téhotnych Zen). Doporucené sché-
ma ockovani v sobé zahrnuje aplikaci
jedné davky vakciny. Je dilezité, aby
kojenec mél ochranu pred sezonou
vyskytu RSV, ktera zpravidla vrcho-
li mezi prosincem a lednem. Pokud
jiz byla pfi predchozim téhotenstvi
Zena proti RSV ockovana, dalsi davka
v soucasné gravidité neni indikovana.
Vakcinu Abrysvo lze simultanné poda-
vat v pribéhu téhotenstvi s vakcinou
proti chfipce. Novorozenci a kojenci
ockovanych matek nemaji indikova-
nou aplikaci monoklonalnich protila-
tek proti infekci RSV infekci.

Obecné plati, Ze v pfipadé nut-
nosti aplikace dalSich inaktivovanych
vakcin v pribéhu téhotenstvi (proti
chfipce, tetanu, cernému kasli) neni
nutné dodrZovat zadny interval mezi
aplikaci riznych ockovacich latek.
V SPC vakciny Abrysvo se nicméné
uvadi doporuceni intervalu nejméné
dvou tydni mezi podanim pfipravku

Abrysvo a ockovaci latky proti tetanu,
zaskrtu a i ernému kasli (Tdap). Toto
stanovisko vychazi z vysledki ziska-
nych pfi ockovani netéhotnych Zen,
kterym byla soucasné podana vak-
cina Tdap. Pfi soucasném podavani
pripravku Abrysvo s ockovaci latkou
Tdap byly imunitni odpovédi na RSV,
zaskrt a tetanus non-inferiorni k od-
povédim vyvolanym samostatné po-
davanymi vakcinami. AvSak imunitni
odpovéd na pertusovou slozku byla
pfi spolecném podani nizsi ve srovna-
ni se samostatnym podanim a kritéria
non-inferiority nespliovala. Klinicky
vyznam tohoto zjiSténi je neznamy,
proto jeho prakticka vyuZitelnost je
minimalni. Vakciny je mozné také ap-
likovat simultanné, v jeden den, ale
vzdy do jiného aplikacniho mista.

Dalsi ockovani

Kromé vyse uvedenych ockovani, je
mozné gravidni Zené v pripadé rizi-
ka vzniku tetanu aplikovat tetanicky
toxoid, popfipadé i tetanicky hype-
rimunni globulin. U gravidnich Zen,
které nebyly fadné ockovany nebo
nebyla primovakcinace dokoncena
a je potfeba u nich zahajit kompletni
tfidavkové schéma, je mozné zahajit
vakcinaci i béhem téhotenstvi. V pfi-
padeé potfeby se napfiklad treti davka
aplikuje i v obdobi po porodu, aby se
dokoncilo celé schéma.

Bezpecnost vakciny proti virové
hepatitidé typu A (VHA) u gravidnich
Zen nebyla stanovena z dliivodu chy-
béjicich validnich dat. Nicménég, vzhle-
dem k tomu, Ze se jedna o inaktivo-
vanou vakcinu, predpoklada se velmi
nizké, spise teoretické riziko posko-
zeni plodu po vakcinaci gravidni Zeny.
V rozhodovani zda ockovat musi byt
riziko, Ze gravidni Zena onemocni VHA,
vySSi neZ mozné riziko spojené s vak-
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cinaci proti VHA. Téhotné Zeny, které
jsou v riziku onemocnéni virovou he-
patitidou typu B (VHB) napfiklad pro
vice sexualnich partnerq, [éCené pro
pohlavni choroby, injekéni narkoman-
ky, s HBsAg pozitivnim partnerem (i
¢lenem domacnosti, a nebyly dosud
ockovany, mély by byt béhem gravidi-
ty ockovany kompletnim, tridavkovym
schématem. Také u specifického vyso-
ce imunniho globulinu proti VHB neni
znamo zadneé riziko poskozeni plodu
pfi pasivni imunizaci gravidni Zeny.

Bezpecnost vakcin proti pneumo-
kokovym onemocnénim béhem ocko-
vani v gravidité nebyla hodnocena,
proto chybi potfebna bezpecnostni
data. Dosud ale nebyla hlasena zad-
na poskozeni nebo negativni efekt
na plod u Zen, které byly ockovany
nahodné v priubéhu téhotenstvi, kdy
se o gravidité nevédélo. Pfi aplikaci
je nutné vzdy zvazit individualni pro-
spéch z ockovani proti pneumokoko-
vym onemocnénim u téhotné Zeny,
napfiklad doporucené ockovani v pfi-
padeé asplenie/hyposplenie.

S ohledem na zavaznost onemoc-
néni vzteklinou, v pfipadé vysokého
rizika kontaminace rany pfi poranéni
zvifetem, ma byt provedeno ockova-
ni v téhotenstvi v souladu s béznym
ockovacim schématem.

Bezpecnost vakcin proti klistove
meningoencefalitidé u téhotnych Zen
nebyla dosud stanovena. Pfipadna
aplikace béhem téhotenstvi je mozna
pouze ve specifickych pripadech, kdy
prospéch z vakcinace jasné prevysi

nejasné riziko mozného poskozeni
plodu nebo novorozence. Proto by mél
byt kazdy pfipad posuzovan striktné
individualné a vakcinovat by se mélo
pouze ve vyjimecnych pfipadech.

Podobné také u dalSich vakcin,
jako jsou vakciny proti meningoko-
kovym onemocnénim, proti infekcim
lidskym papilomavirem, proti paso-
vému oparu, détské prenosné obrné
nebo zZluté zimnici, nejsou k dispozi-
ci validni Gdaje potvrzujici bezpec-
nost aplikace v pribéhu téhotenstvi,
proto oCkovani mize byt provedeno
pouze v pfipadé, Ze jeho pfinos je
vysSi neZ riziko mozného poskozeni
plodu.

Ockovani zivymi vakcinami je
v prubéhu téhotenstvi kontraindi-
kovano. V pribéhu téhotenstvi jsou
kontraindikovany vakciny proti spal-
nickam, zardénkam, pFiusnicim, proti
tuberkuloze, proti japonské encefa-
litide, ale také proti planym neStovi-
cim. V soucasné dobé neni dostatek
validnich Gdajl o bezpecnosti ockova-
ni proti planym nestovicim Zivou VzZV
vakcinou u gravidnich Zen a vliv VZV
vakciny na fétus je dosud stale nezna-
my. Proto by gravidnim Zenam neméla
byt tato vakcina aplikovana. Zaroven
Zeny, které byly ockovany, by mély byt
pouceny o nutnosti adekvatni ochrany
pfed poCetim po dobu 1 mésice (dle
Ceskeé pribalové informace u Varilrixu
az 3 mésice) po kazdé davce vakciny.
Ockované osoby neprenasi vakcinal-
ni virus na kontakty, a proto nejsou
rizikem pro své okoli ani pro gravidni

Zenu s kterou jsou v kontaktu. Presto
se nékdy resi situace, zda je mozné
aplikovat Zivou atenuovanou ockovaci
latku proti planym neStovicim nebo
proti spalnickam, pfiusnicim a zardén-
kam ditéti, jehoz matka je téhotna,
z obavy o prenos vakcinalniho kme-
ne z ockovaného ditéte na téhotnou
Zenu. Pfenos VZV z ockovaného na vni-
mavého je velmi vzacny a teoreticky
k nému muze dojit pouze v pfipadé
vyskytu makulozni vyrazky u ockova-
ného. Vyrazka se mize objevit u 1-5 %
ockovanych, zpravidla v obdobi 5-26
dni po ockovani. Vzhledem k velmi
nizkému riziku prenosu vakcinalniho
viru z ockovaného, vakciny proti spal-
nickam, zardénkam, pfiusnicim nebo
varicele mohou byt bezpecné apliko-
vany détem s kontaktem s téhotnymi
Zenami. Dojde-li k vakcinaci zeny, o je-
jiz gravidité se béhem ockovani ne-
védélo, nebo Zena otéhotnéla béhem
4 tydnl po vakcinaci, méla by tato
Zena byt poucena o nutnosti zvySené
sledovanosti vyvoje plodu béhem jeji
gravidity a kontrol v téhotenské po-
radné. Ockovani proti planym nesto-
vicim béhem gravidity neni diivodem
pro preruseni téhotenstvi. Gravidnim
Zenam, které dosud plané nestovice
neprodélaly a jsou k infekci vnimavé,
se doporucuje pri kontaktu s varicelou
aplikace specifického anti-vzV globu-
linu (VZIG).

Schvaleno vyborem Ceské vakcinolo-
gické spolecnosti CLS JEP dne 9. pro-
since 2024.
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Vimkunya - nova vakcina proti
onemocnéni chikungunya

Evropska agentura pro lécivé pfiprav-
ky (European Medicines Agency, EMA)
v lednu letosniho roku doporudila
v Evropské unii udéleni registrace
vakciné proti onemocnéni zplsobené
virem chikungunya s obchodnim na-
zvem Vimkunya spolecnosti Bavarian
Nordic A/S. Vakcina Vimkunya je
urcena k prevenci onemocnéni chi-
kungunya u jedinci ve véku 12 let
a starsSich. Bude k dispozici jako in-
jekéni suspenze v predplnéné injekcni
stfikacce. Je to adjuvovana rekombi-
nantni vakcina obsahujici ¢astice po-
dobné viru (Virus Like Partikles, VLP)
chikungunya viru (CHIKV) adsorbova-
né na hydroxid hlinity. VLP se sklada-
ji z CHIKV kapsidového proteinu (C)
a obalovych proteint E1 a E2 odvo-
zenych z CHIKV Senegal kmen 37997.
Ockovaci schéma spociva v aplikaci
jedné davky vakciny. Neutralizacni
protilatky se tvofi v intervalu 22-183
dni po ockovani. NejcastéjSimi ve-
dlejSimi Gcinky jsou bolest v misté
vpichu, Gnava, bolest hlavy a myalgie.
Vakcina Vimkunya byla prezkoumana
v ramci programu zrychleného hodno-
ceni agentury EMA.

Aktualné jiZ je v EU proti onemoc-
néni chikungunya registrovana vak-
cina Ixchiq spolecnosti Valneva, a to
od konce Cervna 2024. Tato ziva ate-
nuovana vakcina je urcena pro osoby
od 18 let véku a k zajisténi ochrany
proti onemocnéni chikungunya staci
podat jednu davku. Doposud se jed-
nalo o jedinou vakcinu proti onemoc-
néni chikungunya na svété. Studie
publikovana v The Lancet prokazala
98,9% miru sérové odpovédi po 28
dnech po aplikaci vakciny Ixchig. Tato
imunitni odpovéd pretrvavala po dobu
24 mésicl u 97 % Ucastnikd a byla
stejné trvala u mladsich i starsich
dospélych. Predbézné vysledky dalsi
studie prokazuji, Ze shodnou Gcinnost
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lze ocCekavat i u dospivajicich ve véku
12-17 let.

Ockovani proti onemocnéni chi-
kungunya je ureno prevazné pro 0so-
by cestujici do oblasti endemického
vyskytu CHIKV. Vakcinaci lze také zva-
Zit v pripadé cesty do oblasti, kde byl
v poslednich péti letech zaznamenan
prenos CHIKV na lidi, a to u osob star-
Sich 65 let, u kterych lze predpokladat
stfedné rizikovou expozici komardm,
a u osob, které zde budou pobyvat
Sest a vice mésicu. Dale je ockovani
doporuceno laboratornim pracovni-
kdm, ktefi manipuluji s CHIKV.

Mezi oblasti s vyskytem CHIKV
patfi zejména jizni Amerika, jihovy-
chodni Asie a nékteré oblasti Afriky.
V Evropé se CHIKV endemicky nevy-
skytuje. PFi jeho importu na evrop-
ské Gzemi viak mlze dochazet k jeho
pfenosu na dalsi osoby prostfednic-
tvim komara Aedes albopictus, ktery
se v jihoevropskych zemich vyskytuje
¢im dal castéji. Autochtonni pfenosy
byly sporadicky zaznamenany od roku
2007 v Italii a Francii. V roce 2024 byl
v kontinentalni Francii hlasen jeden
lokalné ziskany pfipad CHIKV. Od srp-
na 2024 do prvniho Gnorového tydne
2025 bylo na ostrové La Réunion za-
znamenano 529 pfipadi autochton-
niho prenosu CHIKV. Posledni takoveé
pfipady zde byly hlaseny pred vice
nez 10 lety. Komar Aedes albopictus
se v poslednich letech usadil v fadé
oblasti jizni Evropy, pfiemz se tyto
oblasti postupné rozSifuji i smérem
na sever a zapad. Lze tedy predpo-
kladat, Ze by k vyskytu onemocnéni
chikungunya v Evropé mohlo v bu-
doucnu dochazet castéji, a to i v lo-
kalitach, kde doposud CHIKV zazna-
menan nebyl.

Mpox - aktualni situace
Je to témér tfi roky, co se v Evropé

vyskytla epidemie mpox zplsobena
virem opicich nestovic (MPXV) clade

lIb, ktera se postupné rozsifila do ce-
leho svéta. Celkem bylo v roce 2022
v EU/EHP nahlaseno pres 20 000 pfi-
padu, z toho 71 bylo evidovano v CR.
V nasledujicim roce nebyl v CR hlasen
zadny pripad. Tou dobou vsak doslo
v Demokratické republice Kongo (DRC)
k narGstu MPXV clade la a Ib, pfiCemz
onemocnéni se odtud postupné roz-
Sifilo i do nékolika dalSich africkych
zemi (zejména Burundi, Rwandy,
Ugandy, Keni). Dne 14. srpna 2024
vyhlasila WHO stav ohroZeni vefrej-
ného zdravi mezinarodniho vyznamu.
Predpoklada se, Ze rozsah doposud
pretrvavajici epidemie v Africe je vét-
$1, nez se uvadi, a to z divodu pod-
hlasenosti.

Prvni pfipad mpox zplsobeny
MPXV clade Ib v EU/EHP byl nahlasen
15. srpna lofiského roku ve Svédsku.
Do Gnora 2025 bylo evidovano cel-
kem 12 pfipadid - sedm pfipadd
bylo hlaseno v Némecku, dva pfipa-
dy v Belgii a po jednom pfipadu ve
Francii a Irsku. Onemocnéni u vSech
probihalo mirné. Ctyfi z téchto pfi-
padl byly v Gzkém kontaktu s ,in-
dex case“ s cestovni anamnézou do
rizikové oblasti. Ve vSech pfipadech
se jednalo o rodinné pfrislusniky
(jeden dospéli a tfi déti). Potvrzeny
sekundarni pfenos mpox zpusobeny
MPXV clade | mimo africky kontinent
byl také hlasen ze Spojeného
kralovstvi a Ciny. Komunitni pfenos
MPXV clade | byl zaznamenan pouze
v postizenych africkych zemich. Za
rok 2024 bylo ve svété nahlaseno
vice nez 17 tisic pfipadu laboratorné
potvrzenych mpox a asi 500 imrti na
toto onemocnéni. Skutecny pocet je
viak mnohem vyssi (jen DRC udava
pocet pfipadd mezi 50 a 60 tisici),
avsak znacna Cast pacientt s klinicky
diagnostikovanym  onemocnénim
mpox nepodstoupi laboratorni
vySetfeni kvlli omezené laboratorni
kapacité. Mimo africky kontinent byly
hlaseny pouze importované pripady
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mpox zplsobené MPXV clade |,
popfipadé sporadické sekundarni
pripady. Oproti tomu MPXV clade I
pokracuje v celosvétovém Sifeni. Mimo
Afriku koluje MPXV clade Il vétSinou
mezi dospélymi muZi majicimi sex
s muzi (MSM). V roce 2023 bylo v EU/
EHP hlaseno mésicné 2-151 pripadu
mpox a 67-221 pfipadl mpox v roce
2024. V Ceske republice bylo za cely
lofisky rok potvrzeno 23 pfipadi mpox
zplsobenych MPXV clade II.

Evropské stredisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (European Centre
for Disease Prevention and Control,
ECDC) hodnoti aktualni riziko stran
vyskytu a Sifeni MPXV clade | pro béz-
nou populaci v EU/EHP jako nizké na
zakladé velmi malé pravdépodob-
nosti kontaktu s nakazenym jedin-
cem a pro mirny pribé&h onemocnéni.
Stredni aZ vysoké riziko se tyka osob
s mozZznym nebo potvrzenym impor-
tovanym onemocnénim mpox. Maji-
li oslabenou imunitu, riziko stoupa.
Stfedni riziko vyhodnotilo ECDC také
u promiskuitnéjsich osob, které neby-
ly dive infikovany MPXV clade Il a ne-
byly ockovany. Pfestoze pribéh one-
mocnéni byva zpravidla mirny, u lidi
s oslabenou imunitou a zejména s ne-
éCenou infekci HIV mize byt zavaz-
néjsi. Proto bylo riziko pro tuto cast
populace vyhodnoceno jako stredni.

V reakci na epidemiologic-
kou situaci ve svété aktualizovalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR v sr-
pnu 2024 ,Doporuceny postup pfri
vyskytu pfipadii onemocnéni opici-
mi neStovicemi“ vydany hlavnim hy-
gienikem CR v roce 2022. Tento po-
stup definuje samotné onemocnéni
mpox a zejména stanovuje postup
pfi laboratorni diagnostice, écbhg,
ockovani, epidemiologickém Setreni,
hlaseni onemocnéni a stanoveni pro-
tiepidemickych opatfeni. Postup pfi
ockovani upresnuje také ,Doporuceni
k ockovani proti mpox*“. Oba doku-
menty vCetné seznamu poskytovate-
L0 zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji
ockovani proti mpox, jsou k dispozici
na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi CR a Krajskych hygienic-
kych stanic.

Pro ockovani proti mpox je vyu-
Zivana vakcina tfeti generace proti

pravym nestovicim Jynneos. Jedna
se o Zivou atenuovanou vakcinu
urcenou pro osoby od 18 let véku.
Preexpozi¢ni profylaxe je dopo-
rucovana na zakladé individualni-
ho posouzeni miry rizika osobam
s pfipadnou profesionalni expozici
(laboratorni a zdravotni¢ti pracov-
nici), rizikovym sexualnim chovanim
(promiskuitni osoby, MSM uzivajici
preexpozicni profylaxi HIV, osoby
s diagnostikovanou pohlavné prenos-
nou chorobou v poslednim pil roce
apod.) a osobam cestujicim do ob-
lasti s epidemickym vyskytem mpox.
Ockovani lze vyuzZit i v ramci postex-
pozicni profylaxe u osob, které byly
v epidemiologicky vyznamném kon-
taktu s osobou s potvrzenym nebo
suspektnim onemocnénim mpox.
O tomto ockovani rozhoduje pfislus-
ny organ ochrany vefrejného zdravi na
zakladé epidemiologického Setfeni.
Plosné ockovani neni doporucova-
no, jelikoz vyskyt a Sifeni mpox lze
Gspésné kontrolovat v€asnym vy-
hledavanim a rychlou diagnostikou
pfipadd onemocnéni, jejich izolaci,
vyhledavanim epidemiologicky vy-
znamnych kontaktl a nastavenim pfi-
slusnych protiepidemickych opatreni.

Zakladni ockovaci schéma se skla-
da ze dvou davek s minimalnim od-
stupem 28 dni. Podani prvni davky
u osob, které byly v epidemiologicky
vyznamném kontaktu, se doporucu-
je do ¢tyf dnli od kontaktu, nicméné
lze ji podat az 14 dni po kontaktu.
Pokud se vakcina aplikuje 4-14 dnu
po kontaktu, nemusi zabranit vzniku
nemoci, ale mize zmirnit pfiznaky.
Cim dfive po kontaktu je vakcina apli-
kovana, tim (¢innéjsi bude v ochra-
né proti rozvoji onemocnéni mpox.
Postexpozi¢ni profylaxe se nedoporu-
Cuje osobam, které byly v poslednich
trech letech ockovany proti pravym
nestovicim. Aplikace vakciny se pro-
vadi prednostné subkutanné v oblas-
ti deltového svalu.

Ockovani proti RSV

V roce 2023 schvalil americky
Ufad pro kontrolu potravin a l&¢iv
(Food and Drug Administration,
FDA) tfi vakciny proti RSV (Pfizer,
GSK a Moderna) uréené k ockovani

dospélych osob. V tomtéZz roce
schvalila postupné i EU dvé z téchto
vakcin, a to vakcinu Arexvy (GSK)
pro dospélé starsi 60 let a vakcinu
Abrysvo (Pfizer) pro dospélé starsi
60 let a pro téhotné Zeny. Ockovani
zajistuje ochranu pred onemocné-
nim dychacich cest zplisobenym RSV
jak u ockovanych starsich osob, tak
u déti narozenych matkam ockova-
nym v pribéhu téhotenstvi. Matciny
protilatky chrani dité od narozeni do
Sesti mésicd véku po imunizaci matky
béhem téhotenstvi.

V fijnu 2024 byla v The Lancet pu-
blikovana americka studie, ktera se
jako jedna z prvnich zabyvala G¢innos-
ti vakciny proti RSV. Prostfednictvim
elektronickych zdravotnich zazna-
mi v osmi statech USA provedla
Strediska pro kontrolu a prevenci ne-
moci (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) analyzu zamérenou
na osoby starsi 60 let. Bylo prokazano,
Ze ocCkovani proti RSV zajisti az 80%
ochranu pred hospitalizaci z divodu
onemocnéni zptisobeného RSV u imu-
nokompetentnich osob a 73% ochra-
nu pred hospitalizaci u osob s imu-
nokompromitujicimi stavy. V 81 %
ockovani chrani také pred zavaznym
pribéhem onemocnéni zplisobenym
RSV, které by mohlo vést k pfijeti na
JIP ¢i smrti. Studie neprokazala, ze by
v priibéhu sezony dochazelo k pokle-
su postvakcinacni ochrany.

V The New England Journal of
Medicine byly nedavno prezentova-
ny vysledky studie zamérené na bi-
valentni vakcinu proti RSV (RSV-A a/
nebo RSV-B ) od firmy Pfizer (Abrysvo).
Ockovani Gc¢inné zabranilo zavaznym
onemocnénim dolnich cest dychacich
zpusobenych RSV béhem dvou sezdn
s celkovou Gcinnosti vice nez 80 %.
Nejvyssi Gcinnost byla zaznamenana
u jedincl ve véku 60-79 let. Vysledky
studie zamérené na vakcinu Arexvy od
firmy GSK potvrdily vysokou Gcinnost
proti onemocnénim dolnich cest dy-
chacich zplUsobenych RSV ve tfech po
sobé navazujicich sezonach u osob
ve véku 60 let a starich. U¢innost po
dobu prvnich dvou RSV sezdn byla
67,2 % a po dobu tfech sledovanych
sezon pak 62,9 %. Lze tedy predpo-
kladat, Ze ockovani proti RSV chrani
minimalné po dobu tfi RSV sezon.
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0d zari 2023 do brezna 2024 pro-
béhla studie zamérena na stanoveni
idealniho nacasovani ockovani pro-
ti RSV v téhotenstvi k zajisténi nej-
vyssiho transplacentarniho prenosu
materskych protilatek na novoro-
zence. Ockovani téhotnych probiha-
lo v intervalu 32.-36. gestacni tyden
téhotenstvi. Dle vysledkl této studie
prezentovanych v American Journal of
Obstetrics & Gynecology mélo vyssi
efekt ockovani téhotné proti RSV ale-
spof pét tydni pfed porodem ve srov-
nani s ockovanim 2-3 nebo 3-4 tydny
pred porodem, tedy dfive ve stanove-
ném intervalu neZ pozdéji. Doporuceni
Ceské vakcinologické spolecnosti pro
ockovani v téhotenstvi z prosince
2024 doporucuje ockovani proti RSV
téhotnym Zenam od 24. do 36. gestac-
niho tydne. Doporuceno je navic pro-
vést toto ockovani béhem mésict od
zari do ledna.

Paradoxné pro déti, které pred-
stavuji nejzranitelnéjsi skupinu, co se
tyCe onemocnéni dychacich cest zpl-
sobenych RSV, neexistuje doposud
Zadna RSV vakcina. A ocividné jesté
néjakou dobu takova vakcina nebude
k dispozici. V prosinci 2024 pozasta-
vila FDA nékteré studie vakciny pro-
ti RSV zamérené na déti poté, co byl
u ockovanych déti ve studiich zazna-
menan narlst zavaznych onemocnéni
dychacich cest oproti détem, které
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obdrzely placebo. Jednalo se o stu-
dii spolecnosti Moderna zkoumajici
mRNA vakcinu proti RSV a studii pro-
bihajici v Panamé zamérené na mo-
novakcinu proti RSV a kombinovanou
vakcinu proti RSV a metapneumovi-
ru. K urceni pficiny vzniklé situace
a stanoveni dalSiho postupu ve vyvoji
pediatrickych vakcin proti RSV vsak
musi FDA shromazdit vice informaci.
Prevence kojencl pred RSV je tak ak-
tualné zalozena na pasivni imunizaci,
a to bud prostrednictvim ockovani té-
hotnych Zen proti RSV, anebo aplikaci
dlouhodobé pusobicich humannich
monoklonalnich specifickych protila-
tek pfed nastupem prvni RSV sezony.
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MizZe se prosim ockovat Ixiaro
a Stamaril najednou do ruznych apli-
kacnich mist, respektive s jakymi vak-
cinami se mize kombinovat Ixiaro, na-
priklad s vakcinou Typhim?
Vzhledem k tomu Ze se jedna o dvé
Zivé ockovaci latky, doporucuji aplika-
ci s odstupem minimalné 28 dnl mezi
obéma vakcinami. Nikoli simultanni
aplikace v jeden den.

Simultanni aplikaci jedné Zivé vak-
ciny, napfiklad Stamaril nebo Ixiario
s inaktivovanou nezivou vakcinou pro-
ti bfiSnimu tyfu v jeden den simultan-
né nebo s jakymkoliv casovym odstu-
pem je mozna.

Jaky je postup ockovani u 10letého
chlapce s kochlearnim implantatem,
kde se matka rozhodla pro ockovani
Bexserem, ale chlapci byla podana jen
1 davka, a to v srpnu 2024. MiZzeme nyni
(ainor 2025) podat jen 1 davku, nebo je
potreba i posilovaci davka, a pokud ano,
tak v jakém ¢asovém schématu?
Vzhledem k tomu, Ze v SPC vakciny
Bexsero je uvadén minimalni interval
mezi 2 davkami jeden mésic (maxi-
malni interval neni stanoven), dopo-
rucil bych nyni aplikovat co nejdfive
druhou davku a schéma povazovat za
dokoncené.

Za jak dlouho muzeme ockovat 9leté
dité vakcinou FSME-IMMUN po prodé-
lané klistové encefalitidé v roce 2020?
Po prodélané klistové encefalitidé se
oCekava dlouhodoba imunita, a proto
v pfipadé imunokompetentniho dité-
te neni v tuto chvili ockovani nutné.
Presna délka protekce neni zcela jasné
znama.

Z duvodu cestovani a ockovani u ces-
tovatelu jsem aplikovala 18. 2. 2025
vakcinu proti bFisnimu tyfu Typhim.
Z ¢asovych duvodui nyni (21. 2. 2025)
pacientka Zada o kombinovanou vak-
cinu Twinrix. Je mozZné zdravého pa-
cienta ockovat s tak kratkym odstu-
pem? Eventuelné kdy nejdfiv bychom
mohli pacientku naockovat?

www.vakcinace.eu/poradna

Ano, je to mozné, zadny interval
neni stanoven, muZete prakticky s ja-
kymkoli odstupem. Skoda, Ze jste ob&
vakciny neaplikovali v jeden den, si-
multanné.

TéméF 17lety chlapec z Vietnamu
s doloZenym ockovanim, kde je uve-
deno ockovani proti MMR pouze jed-
nou davkou v jeho 9 mésicich véku.
Je mozné doockovat pouze 1 davkou
MMR nebo je nutné pouZit obé davky
ke kompletnimu schématu ockovani?
Co se tyka spalnicek méla by stacit
aplikace pouze jedné davky MMR vak-
ciny, a tim lze povazovat schéma za
dokoncené. Druha davka ma funkci
spise zachytné davky, proto delsi in-
terval neni na Skodu.

Nyni 6mésicni hol¢icka z Ukrajiny, byla
narozena v CR, ve 39 g. t., 19. 6. 2023,
3 200 g, dobra poporodni adaptace,
dle platnych doporuceni byla vakcino-
vana proti TBC 28. 7. 2023. Chranicka
po kalmetizaci byla del$i dobu fluk-
tuujici - z toho duvodu bylo vyéka-
vano se zahajenim fadného ocko-
vani. Maminka s divkou v mezidobi
odcestovala na Ukrajinu, kde byla
po zhojeni chranicky 20. 12. prove-
dena vakcinace vakcinou IPV a DTP.
Divka tedy neni ockovana proti HepB
a Hemophilu. Chtéla jsme se zeptat,
jak mam dale postupovat?

Vzhledem k tomu, Ze byla aplikovana
jen jedna davka IPV a DTP bude da-
leko jednodussi nyni aplikovat hexa-
vakcinu ve schématu 2 + 1 a dale jiz
podle ockovaciho kalendare dle véku.
Hexavakcinu doporucuji zahajit nejdri-
ve za 1 mésic po predchozi DTP a IPV.

Zaregistrovali jsme 6tydenni dono-
Sené eutrofické dité porozené v USA
a ockované po porodu proti hepatiti-
dé B. Je potFeba néjak upravovat béz-
né schéma ockovani hexavakcinou?
Neni to nutné. Je doporuceno zahajit
ockovani hexavakcinou ve schématu
2 + 1, bez ohledu na prvni davku HepB
vakciny po porodu.

Jak postupovat u pacienta roc. 2003,
ktery mél pouze 1 davku Havrix 2. 2.
2022. Pfeockovat jednou, nebo dvéma
davkami a v jakém odstupu?

Staci druha davka, ktera se poda nej-
pozdéji do 5 let od prvni. Doporucuji
aplikovat druhou davku co nejdrive.

Je doporuceno preockovat vakcinou
Adacel/Boostrix pacientku - sekun-
digravidu, ktera ve druhém trimestru
prodélala infekci ¢erného kasle - kli-
nicky, sérologicky potvrzeno?
Preockovani neni nutné, postinfekéni
imunita by méla ochranit jak matku,
tak dité.

Nasim nedopatfenim jsme naockovali
3., tedy nadbyte¢nou davku vakciny
Bexsero 8mésicnimu kojenci. Jedna
se o donosené dité bez perinatal-
nich komplikaci, vSechna ockovani
(Infanrix Hexa, Vaxneuvance, Bexsero)
véetné této davky snasel dobre. Prvni
davku Bexsera dostal cca v 5 mésicich
véku, 2. v 7 mésicich a 3. davku 28 dni
po druhé. Prosim o upFesnéni, s jakym
odstupem by dle Vas bylo vhodné po-
dat booster davku.

Nic zasadniho se nestalo. Vakcinu
jste aplikovali ve schématu 3 + 1,
coz je u vakciny Bexsero také mozné.
Pfeockovani doporucuji za 6 mésicl
po posledni davce.

Jak dale postupovat v pfipadé ocko-
vani vakcinou Vaxneuvance. Po 2. dav-
ce ockovani touto vakcinou ve véku
8 mésici po cca 2-3 h se objevil
prudky vzestup teploty s max. 39,2
°C, horecky trvaly do 48 h, reagova-
ly na antipyretika. 2x chlapec zvra-
cel, a to v obdobi prvnich 24 h po
ockovani a po jidle. PFi horeéce byl
chlapec unaveny, mrzuty a 1x vecer
nejevil zajem o hru, nechtél se aktiv-
né pohybovat. Béhem kontroly v nasi
ambulanci mél chlapec normalni fy-
ziologicky nalez, CRP pod 8mg/L,
vyloucéen byl interkurentni infekt -
PCR covid-19, influenza, RSV a vytér
z krku s normalnim nalezem. Mo¢

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025



1 |
BB PORADNA

rodice nedonesli, klinicky vSak bez
projevu IMC. Lokalni nalez — misto
vpichu klidné, reakce erythemem do
1 cm, bez indurace. Pfedchorobi
chlapce je bez napadnosti, rodinna
anamnéza ve vztahu k reakci neza-
vazna.

To, co popisujete, neni Zadna neoce-
kavana reakce, ale naopak fyziologicka
reakce. V ockovani lze pokracovat.

H Vakcinologie (Vaccinology), 1/2025

Pacientka Zada o preockovani v té-
hotenstvi (2. gravidita) proti cernému
kasli vakcinou Boostrix, je nyni 34 +
0 GT (19. 1. 2024), byla vsak vakcino-
vana 29. 1. 2020 Vactetou, zajima ji
hlavné ochrana ditéte postvakcinacni
imunitou. Je mozné naockovat?

Ano, preockovani se doporucuje bé-
hem kazdého téhotenstvi, proto pravé
s ohledem na novorozence je ockova-

ni doporuceno. Bez ohledu na to, Ze jiz
byla pocatkem roku 2020, tedy pred
4 lety oCkovana.

Na otazky odpovidal a ¢lanek pripravil

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie

Vojenska lékarska fakulta
Univerzita obrany Hradec Kralové



7, \ Zdravotnictvi
Y § a medicina

_yas odborny obsah nyni 1 on-line

VICE aktuallt rozhovort, kazuistik, I<ongresovych zpravodajstw

a.dalsich.odbornych Clanku na pal‘ kllkn Utl

Nactéte si
QRkod |
a podivejte se

3"

Zdravotnictvi

www.zdravotnictvi-medicina.cz



PREVENAR 20 - ROZSIRENA
( Prevenar 20 ) l'JROVEﬁ! OCHRANY DIKY §IR§I'M’U
SEROTYPOVEMU POKRYTi"

aUmokgkoy ridavd

Vakcina PREVENAR 20 je urcena k prevenci Vakcina je
invazivnich pneumokokovych onemocnéni PLNE HRAZENA

a pneumonie, vyvolanych 20 sérotypy bakterie e+ .
Streptococcus pneumoniae.’ pojistencum

od 65 let.?

PREVENAR 20 se aplikuje v 1 davce, potreba
preockovani nebyla stanovena. Pacienty mizete
ockovat béhem celého roku!'

Zkracena informace o pripravku: Prevenar 20 injekni suspenze v predplnéné injekéni stitkacce. Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (20valentni, adsorbovand). Slozeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Polysacharid bakterie pneumokoka
(Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1%(2,2 pg), 3*(2,2 pg), 4%(2,2 pg), 5*(2,2 pg), 6A*(2,2 pg) , 6B*(4,4 pg), 7F*(2,2 pg), IV*(2,2 pg), 10A* (2,2 pg), 11A *(2,2 pg), 12F*(2,2 pg), 14*(2,2 pg), 158*(2,2 pg), 18C*(2,2 pg), 19A%(2,2 pg), 19F%(2,2 ug),
22F*(2,2 pg), 23F¥(2,2 pg), 33F*(2,2 pg). *Konjugovan s nosnym proteinem CRM197 (51 pg) a adsorbovan na fosforecnan hlinity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutni
otitis media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenct, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnii do < 18 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedincli ve véku 18 let a starsich.
Dévkovani a zplsob podani: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni davku piipravku Prevenar 20, dokoncili ockovani piipravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydnii do 15 mésicii a predcasné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4davkova
série (po 0,5 ml) - 3 davky primarni série, prvni dévka se obvykle podava ve véku 2 mésicti (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. davku Ize podat jiz ve véku 6 tydnd, podani 4. (posilovaci) davky se doporucuje ve véku od 11 do 15 mésicti. Neockovani
kojenci ve véku od 7 mésict do < 12 mésicii: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podani 3. davky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota. Neotkované déti ve véku od 12 mésicii do < 24 mésicti: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné
8 tydnii. Neockované déti od 2 let do < 5 let: 1 dévka (0,5 ml). Déti ve véku od 15 mésicti do < 5 let dfive plné otkované piipravkem Prevenar 13 a déti a dospivajici ve véku od 5 let do < 18 let bez ohledu na predchozi ockovéni piipravkem Prevenar 13: 1 dévka
(0,5 ml) podané dle individudIni potieby v souladu s oficidinimi doporucenimi. Pokud byl podan piipravek Prevenar 13, ma uplynout pied podanim piipravku Prevenar 20 nejméné 8 tydni. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 dévka, nutnost revakcinace naslednou
davkou pfipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je poufiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, pfipravek Prevenar 20 ma byt podan jako prvni. Zvlastni populace: K dispozici jsou zkuSenosti z klinickych studii
s pfipravkem Prevenar 13 u déti a dospélych s vyssim rizikem pneumokokovych infekci veetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekei virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a déti se srpkovitou
anémii. U vysoce rizikové populace Ize zvaZit doporucené davkovani pripravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace piipravkem Prevenar 20. Zptisob podani: Pouze k intramuskularni aplikaci. Preferované misto podani u kojencti je anterolateralnf oblast stehna
a u déti a dospélych m. deltoideus na pai. Pfipravek Prevenar 20 se mé podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervii nebo krevnich cév i do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo na
diftericky toxoid. Zvl&stni upozornéni: Nepodavejte injekci piipravku Prevenar 20 intravaskuldmé. Aby se zlepsila sledovatelnost, mé se prehledné zaznamenat nazev podaného piipravku a Cislo Sarze. Podobné jako u vsech injekénich vakein musi byt vzdy
k dispozici dohled Iékafe a ma byt pfipravena naleZitd [ékafska péce pro pripad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Otkovani ma byt odlozeno u jedinci trpicich akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim. Pritomnost mirné infekce, jako je nachlazeni,
nema byt pricinou odlozeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvaceni podana s opatrnosti, protoze po intramuskuldmim podani mtze dojit ke krvéceni. Pfipravek Prevenar 20 miiZe chranit pouze proti tém sérotypiim
Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechrani proti jinym mikroorganizmim, které zptisobuji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné jako jiné vakciny nemuze ani pfipravek Prevenar 20 ochranit viechny otkované jedince
pred invazivnim pneumokokovym onemocnénim, pneumonii nebo otitis media. Udaje o bezpecnosti a imunogenité pripravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovanych skupin. Otkovani by se mélo zvazit u kazdého jedince zvlat. Ze zkusenosti
s pneumokokovymi vakcinami vyplyva, ze nékteii jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na piipravek Prevenar 20. Jedinci se zhorSenou imunitni reaktivitou mohou mit snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni
imunizaci. Pi podévéni primérni imunizacni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti plic v anamnéze se ma zvézit potencialni riziko apnoe a nutnost respiracniho monitorovéni po
dobu 48 a7 72 hodin. ProtoZe piinos vakcinace je v této skupiné kojencii vysoky, nema byt od vakcinace upusténo ani nema byt odlozena. Interakce: Riizné injekéni vakciny se maji vzdy podavat do riiznych mist ockovani. Nesmésujte piipravek Prevenar 20 s jinymi
vakcinami nebo lécivymi pfipravky ve stejné injek¢ni stiikacce. U kojencti a déti ve véku od 6 tydnii do < 5 let miiZe byt pripravek Prevenar 20 podén soucasné s kterymkoli z antigen obsazenych ve vakcinach, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti
difterii, tetanu, acelularni vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, spalnickam, pfiusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soubézné podani vakcin
proti rotavirim s pfipravkem Prevenar 20 a nebyla pozorovéna Zidna bezpecnostni rizika. U jedincii ve véku 18 let a starsich miize byt pfipravek Prevenar 20 podan soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovand,
adjuvovand), u subjektd s primarnimi onemocnénimi spojenymi s vysokym rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnéni Ize zvézit oddélené podani kvadrivalentni vakciny a pripravku Prevenar 20. Pipravek Prevenar 20 miize byt u jedincii ve
véku 18 let a starsich podan sou¢asné s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poufiti piipravku Prevenar 20 u téhotnych Zen nejsou k dispozici. Podanf pfipravku Prevenar 20 v téhotenstvi
se ma 2vézit, pouze pokud mozné prinosy prevazi mozna rizika pro matku a plod. Neni znamo, zda se pripravek Prevenar 20 vyluéuje do lidského matefského ml¢ka. Nejsou dostupné z4dné tidaje o Géinku pfipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. Utinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nékteré z nezadoucich Gcinkdi vsak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Mezi nejcastéjsi
nezadouci Gcinky z klinickych hodnocent faze 2 u kojencti a z klinickych hodnoceni féze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni pipravku na trh patfily: u déti od 6 tydnii do < 5 let: snizend chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek,
neklidny spanek/snizena schopnost spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena
schopnost spanku, bolest hlavy, bolest svalt, inava, erytém v misté ockovéni, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizend chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svalti, bolest kloubt, tinava, bolest/citlivost v misté ockovéni,
bolest/citlivost v misté otkovani omezujici pohyb koncetiny. Pfi soutasném podénf piipravku Prevenar 20 a tieti davky (posilovaci dévky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid) dosp&lym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné
podobal profilu mRNA vakciny podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pfi soucasném podani hlaseny jako “velmi casté” nezadouci ptihody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s neznamou frekvenci
i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce véetné Soku, angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Predavkovani: Pfedavkovani piipravkem
Prevenar 20 neni pravdépodobné vzhledem ke zplsobu baleni v predplnéné injekéni stiikacce. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Pfedplnéné injekéni stitkacky maji byt uchovavany v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval ¢as
resuspenze. Chraiite pfed mrazem. Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmuti z chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovavana pfi teplotéch od 8 °C do 25 °C, nebo
72 hodin, je-li uchovavana pfi teplotach od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt pripravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 mlinjekéni suspenze v piedplnéné injekeni stiikacce s krytem hrotu a pistovou zétkou s injekéni jehlou.
Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni ¢islo: EU/1/21/1612/002. Datum posledni revize textu: 17. 10. 2024. Vydej lé¢ivého pipravku je vézan na lékafsky piedpis.
Pripravek je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zdkonem ¢.48/1997 Sh. Pred ptedepsanim se prosim seznamte s tiplnou informaci o pfipravku.

*Ve srovnani s vakcinou Prevenar 13.
Reference: 1. Prevenar 20 SPC. 2. Metodicky postup k vykazovani ockovéni od 14.11. 2024. Dostupné na: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani. Stazeno 15. 1. 2025. : ;ﬁquf

Pfizer, spol. s .0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz PP-PNR-CZE-0183



