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Vdzeni ctenadri, kolegyné a kolegové,

vanocni svatky uplynuly jako voda a Einsteinova teorie relativity (tentokrat
¢asu) nasla opét své praktické uplatnéni. Modifikace ,Cim jsme stars, tim vse
ubtha mnohem rychleji” je az syrové, a tedy bolestné pravdivd. Novy rok 2016
ostre odstartoval a problémy vanocnimi svatky potlacené se opét prihldsily
o své misto na slunci. Nase ,ockovaci vyhlaska” stdle jesté nespatrila svétlo
svéta a v soucasné dobé je Uspésné zaparkovana na legislativnim odboru
ministerstva. Tento stav zplsobuje praktikim nepochybné problémy, protoze
posun druhé davky ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim byl
opakované masmedializovan, ale kv(li souc¢asnému opozdéni legislativniho
procesu nemd legalni oporu. Rada dalsich problém( se stdva evergreenem.
Opakované se objevuji informace o nedostatku BCG vakciny. Tato informace
se nezaklada na pravdé. Vakciny je dostatek, avsak je nevhodné distribuovana
v desetidavkovych balenich, coZ vede pfi aplikaci jediné davky k velkym
ekonomickym ztratam, a proto se néktera pracovisté radéji tvari, ze vakcinu
vlbec nemaji. Obdobné se nedoresil problém polysacharidové versus
konjugované pneumokokové vakciny u senior(i. Zainteresované strany se
zakopaly na svych pozicich a konsenzu bude dosazeno jen velmi obtizné.
Posledni vyvoj je takovy, Ze zdravotni vybor parlamentu po svém lednovém
jednani pozadal o vyjadfeni MZ, hlavniho hygienika a Ceskou vakcinologickou
spolecnost. Ihned po Novém roce se opét rozhorela diskuse na téma schéma
2+1, Ci 3+1 a pentavakcina versus hexavakcina. I kdyz si toto reseni v praxi
predstavit dovedu, zatim stale plati Gzus v podobé hexavakcina ve schématu
3+1. Pomérné mne fascinuje simplexni pohled nékterych novych vérozveésti,
ktefi maji naprosto zjednodusené vidéni problému a pod praporem kazdd
zruSend davka ¢i komponenta vakciny je pozitivem bombarduji veskeré
mozné instituce i verejnost. Bohuzel schémata nejsou identicka a ani
nemohou byt. To by poprelo zdkladni imunologické principy. Vzdy se jednd
o0 vyvazeni pozitiv a negativ a rozhodovaci procesy jisté nejsou cernobilé.
Povinnost ockovani u nas uz pronikla i k mezinarodnimu soudu. Motiv je opét
jednoduchy: ,,0no to snad jednou nékde vyjde.”

V poloviné ledna jsme se zlcastnili VII. slovenského vakcinologického
kongresu. Monumentdlni panorama zasnézenych vrcholk( Tater dalo této
tradicni akci opét distojny raz. Na rozdil od minulych let byla ¢eskd vyprava
pocetnéjsi a celd akce se stala platformou vymény nazor( a zkusenosti
odbornikl obou zemi. Velka pozornost byla vénovana migracni politice
a zdravotnim rizikdm spojenym s imigranty. Prakticky vSichni predndsejici
se pro auditorium pomérné prekvapivé shodli, Ze problém je zvelicovan
a prakticka rizika nejsou tak vysoka, jak se masmedialné deklaruje.

V novém roce bych chtél véem poprat mnoho $tésti, zdravi a dobrych
rozhodnuti.

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

MLADA FRONTA
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Ockovanie pacienta s imunitne podmienenym ochorenim
v praxi praktického lekara -
ockovanie a imunointervencna liecba

Vaccination of patient with immune mediated diseases
in the general practice -
vaccination and immunointerventional therapy

doc. MUDr. Milos Jesenak, PhD., MBA, Dott.Ric.?, prof. MUDr. Peter Banovcin, CSc.?,

MUDr. Zuzana Havlicekova, PhD.?, MUDr. Maria Zelieskova®, MUDr. Ingrid Urbancikova, PhD., MPH?
!Klinika deti a dorastu, Centrum na ockovanie rizikovych deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzitna nemocnica, Martin, Slovensko
2Klinika deti a dorastu, Centrum na ockovanie deti s komplikdciami a kontraindikaciami ockovania,
Lekarska fakulta UPJS, Detska fakultnd nemocnica, Kosice

Souhrn:

V klinickej praxi sa stretavame s roznymi formami imunitne podmienenych ochoreni, ktoré vyzaduju aplikaciu liecebnych
postupov modulujiicich a korigujtcich funkcie imunitného systému. Imunointervencéna liecba je siihrnné oznacenie pre
terapeutické postupy, ktoré si zamerané na ovplyviiovanie imunitného systému. Do tejto skupiny lieciv patriaimunosupresiva,
biologicka liecba, imunomodulacné a imunoglobulinové pripravky alebo Specifické alergénové imunoterapeutika.
V pediatrickej praxi sa casto stretavame so situaciami, kedy je potrebné rozhodniit, ¢i pri r6znej forme imunointervencnej
liecby je mozné realizovat ockovanie vybranymi vakcinami. Imunointervencna liecba predstavuje vo vztahu k ockovaniu
Specificki situaciu. Je nevyhnutné poznat odporiicania ohladom réznych kombindcii imunointervencnej liecby a ockovania
roznymi vakcinami s cielom postupovat lege artis bez stanovovania nespravnych alebo dokonca falosnych obmedzeni ¢i
kontraindikacii.

Kliicové slova: imunointervencna liecba, ockovanie, kontraindikacia, Specificka situacia

Summary:

There are many forms of immune mediated diseases in the clinical practice which require the application of therapeutic
interventions modulating and correcting the immune functions. Immunointerventional therapy is a term commonly used
for the therapeutic approaches aimed at the modulation of the immune system. This kind of treatment is represented by
immunosuppressants, biological therapy, immunomodulators, immunoglobulins or specific allergen immunotherapy. In
paediatric practice, there are situations when we should decide whether it is possible to perform the vaccination with certain
vaccines besides various forms of immunointerventional therapy, which represents a specific situation in relation to vaccination.
It is necessary to know the recommendations regarding various combinations of immunointerventional therapy and vaccination
with different vaccines with the aim to proceed lege artis without the estimation of incorrect or even false limitations or
contraindications.

Keywords: immunointerventional therapy, vaccination, contraindication, specific situation

Vakcinologie 2016;10(1):7-12

Uvod

V slcasnej medicine sa stretdvame
v klinickej praxi s mnohymi terapeutickymi
postupmi, ktorych cielom je modulacia
funkcii imunitného systému, ¢i uz s cielom
ich podpory, potlacenia alebo normalizacie.

Tieto formy terapie nazyvame imunointer-
vencnou liecbou. Imunointervencna liecba
je suihrnné oznacenie pre terapeutické
postupy, ktoré si zamerané na ovplyv-
fiovanie imunitného systému. Spomedzi
najvyznamnejsich skupin liekov sem patria

imunosupresiva, biologickd liecba, imunomo-
dulacna liecba, imunoglobulinové pripravky,
ale aj alergénovd imunoterapia. V praxi sa
Casto stretavame so situaciami, kedy je
potrebné rozhodnit o moznosti realizacie
ockovania vybranymi vakcinami pri roznych



Aplikaciu zivych vakcin pocas/po aplikacii liecby
(imunosupresiva, kortikoidy, biologicka lie¢ba)

y g = N N
Kortikoidy . . . )
(nizke davky, kratka lieéba, substituéna Zladny interval nie je potrebny

\lie¢ba, lokdlna aplikdcia) i y,

f & 5 N 4 N
Kortikoidy i G
(vysoké davky: = 20 mg/deri prednizénu aspon 1 mesiac

\.2.2 2 tyZzdne) \ J
Budezonid (< 6 mg/den) Ziadny interval nie je potrebny
Imunosupresiva aspon 3 mesiace

| (cyklosporin A, mykofenolat, takrolimus) J | (pri stabilnom ochoreni staci 1 mesiac) )
5-aminosalicylaty Ziadny interval nie je potrebny

; . aspon 3 mesiace

E 6 merkaptopurm ) _(pri dévke = 1,5 mg/kg/deri — @ interval) -]
Azatinnrin aspor 3 mesiace

| atiop ) _(pri dévke < 3 mg/kg/deii — @ interval) )
M Yeis aspori 3 mesiace

L etotrexat ) \_(pri dévke s 0.4 mg/kg/tyidefi — @ interval) )
Etanercept aspon 3 mesiace

) \ (pri stabilnom ochoreni staéi 1 mesiac) 4

r N i 3
Leflunomid asporn 12 mesiacov

\ 7 \ »

{ N f 1
Biologicka liecba aspori 3 mesiace

\ . . r

{ y r N
B-deplecna biologicka liecba aspofi 12 mesiacov

| (rituximab) J L )

Tab. 1 Odpordcané intervaly pre ockovanie Zivymi atenuovanymi vakcinami pri imunosupresivnej a biologickej liecbe

formach imunointervencnej liechy. V tejto
stvislosti vznikaju situacie kedy:

e Je potrebné ockovanie odlozit po
skonceni imunointervencnej liecby, ¢i uz
z dévodu vyssieho rizika vedl(ajsich prihod
alebo interferencie v UGcinnosti oboch
postupov.

e Je mozné ockovanie bez problémov
zrealizovat, pricom nie je potrebné dodrzat
Specificky interval medzi aplikaciou imuno-
intervencnej liecby a samotnym ockovanim.

e Je vhodné ockovanie zrealizovat
v kombindcii s imunointervenénou liecbou,
¢im sa zabezpeci zlepSenie postvakcinacnej
imunitnej ochrany.

e Je potrebné zrealizovat ockovanie
vybranymi vakcinami vzhladom na zvy$ené
riziko vybranych infekénych ochoreni ako
désledku imunointervencnej liechy.

Na zdklade sticasnych vedomosti existuju
pomerne presné odpor(icania pre realizciu
ockovania vo vztahu k imunointervencnej
liecbe. Zial v praxi ¢asto dochadza

k stanoveniu nespravnych alebo falosnych
kontraindikacif, ktoré vedd bud k neodo-
vodnenému odkladu ockovania (niekedy
dokonca trvalému) alebo naopak, k preruse-
niu aplikacie zakladnej imunointervencnej
liechy (1).

Imunosupresiva

Imunosupresiva predstavuji hete-
rogénnu skupinu liekov pouzivanych pri
roznych ochoreniach za G¢elom potlacenia
nadmernej aktivity imunitného systému.
Medzi najcastejSie imunosupresiva po-
uzivané v klinickej praxi patri metotrexadt,
cyklosporin, sulfasalazin ¢ azatioprin. Vo
vztahu k imunosupresivnej liecbe vznikajd
v klinickej praxi tri situacie pri realizacii
ockovania: ockovanie v Case stanovenia
diagnézy, ockovanie kratko pred zacatim
liecby a ockovanie pocas imunosupresivnej
liechy.

Pacienti lieCeni imunosupresivami,
vratane systémovych kortikoidov, maju

byt ockovani nezivymi inaktivovanymi
vakcinami podla vseobecnych pravidiel
platnych pre zdravi cast populdcie, hoci
stupen dosiahnutej ochrany nemusi byt
optimalny. Nie je potrebné dodrziavat
Ziadne Specifické intervaly a ani prerusovat
zdkladnd imunosupresivnu liecbu. Z hla-
diska aktudlnych vedomosti, ockovanie
vo vieobecnosti nezhorsuje priebeh a ani
nevedie k exacerbdcii zdkladného imu-
nopatologického ochorenia. Akokolvek,
odportca sa ockovat pocas stabilnej fazy
ochorenia. Potrebny je vysoko individudlny
pristup so zvazenim pomeru benefit/riziko
a v pripade zavaznych chordb realizovat
ockovanie az po konzultdcii s oSetrujlicim
$pecialistom. Zivé atenuované vakciny st
vo vseobecnosti kontraindikované, hoci
za istych okolnosti mozno zvazit podanie
aj tychto vakcin. Existujlice data ukazujd,
Ze aj aplikdcia Zivych atenuovanych vakcin
je v skupine deti s imunosupresivnou
liecbou bezpeénd, imunogénna a nevedie
k exacerbacii zdkladného ochorenia (2, 3).
Vo vSeobecnosti je potrebné dodrzat interval
3 mesiace od ukoncenia imunosupresivnej
liecby (ak to stav pacienta a charakter
ochorenia umoznuje) a ndsledne moze byt
liechy zacatd 3-4 tyzdne (ideélne 4 tyzdne)
po aplikdcii Zivej vakciny. Pri liecbe lefluno-
midom je odporticany odstup od liecby az
2 roky. V pripade niektorych imunosupresiv
mozno pri dlhodobo stabilizovanom ocho-
reni skratit interval na 1 mesiac a pri nizkych
davkach niektorych liekov nie je dokonca
potrebnd tdto liecbu prerusovat (Tabulka
1 a Obrdzok 1) (1, 4). Vhodné by boli viak
dalSie stidie v tejto skupine pacientov. Ak
nie je mozné ockovanie pacienta lie¢eného
imunosupresivnou alebo biologickou liec-
bou, je vhodné zvolit ockovanie blizkych
[udi, napr. Zijdcich s pacientom v jednej
domacnosti (napr. po kontakte s varicelou
pri negativnej anamnéze na primoinfekciu).

V skupine pacientov liecenych imuno-
supresivnou liechou sa odportca kazdorocné
ockovanie proti chripke ako aj ockovanie
proti pneumokokom (jednou davkou konju-
govanej vakciny s naslednym preockovanim
polysacharidovou vakcinou o 8 tyzdriov). Ak
to situdcia umozniuje, je vhodné ockovanie
pred zacatim samotnej imunosupresivnej
liecby (obzvlast pri planovani biologickej
liecby), pricom sa odporica ockovanie
proti varicele, padsovému oparu a v skupine
pacientov so systémovym lupusom aj ocko-
vanie proti ludskym papilomavirusom. Pred
samotnym zacatim imunosupresivnej liecby



je nevyhnutné skontrolovat aktualny ocko-
vaci status jedinca a pripadne napldnovat
potrebné preockovania. Inaktivované vak-
ciny mozno aplikovat 2 tyzdne pred zacatim
imunosupresivnej liechy, atenuované zivé

vakciny 4 tyzdne. Postvakcinacna odpoved

je obvykle o nieco slabsia ako u zdravych
jedincov nelie¢enych imunosupresivami
(5), hoci niektoré stddie ukazali aj v tejto
skupine pacientov dobrd imunogenitu (6,
7).

Biologicka liecha oznacuje heterogénnu
skupinu pripravkov namierenych proti roznym
Struktdram v organizme, pricom sa pouziva
v lie¢be réznych imunitne podmienenych
ochoreni. V pripade aplikacie biologickej
liecby nie s kontraindikované inaktivované
vakciny, na rozdiel od Zivych atenuovanych
vakcin, ktoré sd pocas aplikacie biologickej
liechy kontraindikované, pricom po skonceni
liecby mozno zivé vakciny aplikovat vo vse-
obecnosti s odstupom 3 mesiacov (s vynim-
kou 12 mesacného intervalu v pripade liecby
rituximabom) (8, 9).

Ockovanie zivymi atenuovanymi vakcinami

a imunosupresivna liecba -

zakladné intervaly

3 mesiace

Imunosupresia

1 mesiac

Kortikoidy

5-aminosalicylaty,
nizke davky kortikoidovy,

3-4 tyidne k
Imunosupresia
¥,
3-4 tyZdn &
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metotrexatu,
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o
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Obr. 1 Schematické zndzornenie potrebnych intervalov pri ockovani Zivymi atenuovanymi vakcinami pocas

imunosupresivnej liecby

e\ pripade pldnovania imunosupresivnej liecby je vhodné zrealizovat potrebné ockovania
pred zacatim tejto liecby, ak to klinicky stav pacienta dovoluje.

e Imunosupresivna liecba nepredstavuje obmedzenie pre aplikdciu inaktivovanych vakcin,
hoci dosiahnutd ochrana nemusf byt optimalna.

* 7ivé atenuované vakciny st vo véeobecnosti kontraindikované pocas imunosupresivnej
liechy, a to vratane biologickej liecby, hoci za istych podmienok je mozné aplikovat

bezpecne aj tieto vakciny.

Kortikoidy

Kortikoidy patria medzi najcastejsie
pouzivané lieky v medicine, pricom v praxi
sa vyuzivaji ich pluripotentné dcinky
zavislé od konkrétneho pripravku a jeho
davky (protizapalovy, protialergicky, imuno-
supresivny, antiproliferativny, antifibroticky
a iné Gcinky). Dlhodobd liecba kortikoidmi
je spojena s vyskytom viacerych neziaducich
Gcinkov, pricom viaceré z nich st dosledkom
vzniknutej imunodeficiencie. Aj napriek
tomu sa ockovanie aj u tychto pacientov
realizuje na zaklade empirickych odpo-
rdcani. Na jednej strane hrozi v désledku
imunosupresivneho Géinku kortikoidov
zlyhanie rozvoja efektivnej postvakcinacnej
imunity, avSak na druhej strane méze vznik-
nuta imunosupresia viest ku komplikaciam
po podani Zivych atenuovanych vakcin.
V pripade inaktivovanych vakcin nie s Spe-
cifické obmedzenia pre ich aplikdciu pocas
kortikoterapie, hoci postvakcinacna imunita
nemusf byt optimalna a efektivna. Pre apli-
kaciu zivych vakcin pri kortikoterapii plati,

Ze ich mozno aplikovat, ak je podavanie
kortikoidov kratkodobé (t.j. menej ako 14
dnf), pri nizkych a strednych davkach (t.j. <
20 mg prednizdnu alebo jeho ekvivalentu na
den), pri dlhodobom podévani alebo poda-
vani kazdy druhy den preparatov s kratkym
Gcinkom, pri udrziavacej substitucnej tera-
pii fyziologickymi davkami a pri lokdlnom
podavani kortikoidov v akejkolvek davke
(inhalacné, intraartikuldrne, intranazalne,
dermalne) (10, 11). VSeobecné obavy z bez-
pecnosti ockovania atenuovanymi zivymi
vakcinami (virusovymi alebo baktériovymi)
vznikajd pri davkovani kortikoidov > 2 mg/kg

alebo > 20 mg/den prednizénu alebo jeho
ekvivalentu pre osoby s hmotnostou > 10 kg
a pri podavani dlhsom ako 14 dnf (8, 12).
Kortikoidy vo vyssich davkach, ako s fyzio-
logické davky, redukujd imunitni odpoved
na vakciny. Ockovanie by sa malo preto
odlozit najmenej o 1 mesiac po preruseni
poddvania vysokych davok systémovych
kortikoidov uzivanych dlhsie ako 14 dni
(Tabulka 1 a Obrazok 1).

Imunomodulacna liecba
Imunomoduldciou oznacujeme terapeu-
tické alebo preventivne zdsahy do funkcif
imunitného systému s cielom ich podpory,
pripadne normalizdcie. V stc¢asnosti mame
v klinickej praxi dostupné Siroké spektrum
prirodnych ako aj syntetickych imunomo-
dulancii, a to najmd v perordlnej forme
(13,14). Niektoré zimunomodulancii mozno
aplikovat aj parenterdlne (intramuskuldrne
alebo subkutanne). Na zdklade stcasnych
vedomosti nie je v pripade uZivania

e Kortikoterapia predstavuje druh liecby vyzadujlci individudlny pristup k pacientovi

ohladom ockovania.

e \lysokoddvkova kortikoterapia potldca rozvoj efektivnej postvakcinacnej odpovede,
a preto sa odporica odklad ockovania aspon na 1 mesiac po skonceni tejto formy liechy.
® Pri vysokodavkovej kortikoterapii je kontraindikovana aplikdcia zivych atenuovanych

vakein.

® Topické kortikoidy (intranazalne, intraokuldrne, inhalacné, intraartikularne, dermdlne)
nepredstavujd ziadne obmedzenie vo vztahu k ockovaniu.



imunomodulacnej liechy potrebné odkladat
ockovanie az na obdobie po skonceni danej
schémy imunomodulancia, a naopak nie
je potrebné prerusovat schému aplikacie
daného imunomodulacného pripravku pocas
realizdcie ockovania. Na druhej strane, ak
pacient vyZzaduje opakované podavanie
imunomodulacnej liecby vzhladom na
klinické tazkosti, je potrebné imunologické
vySetrenie s vylliCenim zdvaznejsej imuno-
deficiencie, ktord by mohla znamenat ob-
medzenie pri aplikdcii Zivych atenuovanych
vakein.

V literatdre nachadzame niekolko $tddii,
ktoré skdmali mozny benefit pridania
r6znych imunomodulancii k ockovaniu
za Ucelom zlepSenia postvakcinacnej
odpovede, a to najma u pacientov s pred-
pokladom slabsej imunitnej odpovede po
ockovani (napr. pacienti s chronickymi
chorobami a pridruzenou sekundarnou
imunodeficienciou, mierne protildtkové
imunodeficiencie a iné). Medzi najviac
skimané patria baktériové imunomodu-
latory, B-glukany, propolis (vceli tmel) ¢i
iné prirodné a syntetické pripravky (napr.
fytofarmaka, polyoxidénium, pidotimod).
Aplikacia biologicky aktivnych polysa-
charidov — B-glukdnov (pleuran) pocas
ockovania zlepSila v animalnom modeli
parametre dosiahnutej postvakcinacnej
imunity (15, 16), pricom dnes sa javi byt
prave tato skupina biologicky aktivnych
polysacharidov perspektivnym adjuvans
pre vakciny (17). Dalsiu perspektivnu
skupinu prirodnych imunomodulancii,
u ktorej bol potvrdeny pozitivny vplyv na
zlepsenie efektivity ockovania, predstavuji
baktériové imunomoduldtory (lyzaty).
Pouzitie baktériového imunomodula-
tora spolu s ockovanim vakcinou proti
chripke v skupine pacientov s chronickou
obstrukénou chorobou plic viedlo k pred(-
Zeniu tvorby postvakcinacnych protildtok
a zaroven zvysilo efektivitu ockovania
proti chripke (18, 19). Zvy$enie titrov pro-
tildtok po ockovani bolo pozorované aj na
zvieracich modeloch (19). V skupine deti
s recidivujlcimi respiracnymi infekciami
aplikdcia baktériového imunomodulatora
(OM 85 — Broncho-vaxom) pred a pocas
ockovania proti chripke viedla k vyznam-
nému poklesu respiracnej chorobnosti pri
dobrej tolerancii vakciny bez rizika ndrastu
vedl(ajsich prihod v porovnani so skupinou
deti zaockovanych proti chripke bez apli-
kdcie lyzatu. Vplyv na hladinu protilatok
nebol v tejto Stddii pozorovany (20).

V inej studii s pacientmi s chronickym
oblickovym zlyhanim a hemodialyzou sa
skimal efekt pésobenia iného kvasinko-
vého imunomodulatora (Inmunoferén®)
na efektivitu ockovania proti hepatitide B.
Koadministracia imunomodulancia s ocko-
vanim vakcinou proti hepatitide B viedla
k vyssej tvorbe protildtok, ktoré zaroven
pretrvdvali dlhSie na protektivnej hladine
v porovnani so skupinou pacientov, ktori
imunomoduldtor nedostdvali (21). Vo
vSetkych stddiach bola aplikacia imuno-
moduldtorov s ockovanim dobre tolerovana
a neviedla k ndrastu vedl(ajsich prihod.
Akokolvek, na zaklade stGcasnych vedo-
mosti nie je zatial pausalne odporicané
podavanie roznych imunomodulancii popri
ockovani. Napriek tomu vsak tento postup
mozno zvolit u imunosuprimovanych
pacientov, kde je pravdepodobné, Ze post-
vakcinacna odpoved nebude dostatocna.

v liecbe a prevencii infekénych ochorent
— napr. palivizumab).

V  pripade liecby polyklondlnymi
imunoglobulinmi pre aplikaciu nezivych
inaktivovanych vakcin neexistujd Speci-
fické intervaly ani obmedzenia. V pripade
zivych, atenuovanych vakcin je potrebné
dodrzat interval 2 tyZdne medzi aplikaciou
vakciny a imunoglobulinovym pripravkom.
Pri opacnom poradi je potrebné medzi
podanim imunoglobulinov a aplikdciou
vakciny dodrzat interval 3-11 mesiacov
v zavislosti od celkovej podanej ddvky
imunoglobulinov (Obrdzok 2). Tieto
intervaly platia nielen pre intravendzne,
ale aj pre subkutanne, pripadne dnes
Coraz menej pouzivané intramuskuldrne
podavanie imunoglobulinov. Podobne
je potrebné dodrzat isté intervaly aj po
podani niektorych krvnych derivatov a na-
slednej aplikacie atenuovanych virusovych

e Pocas ockovania nie je potrebné vysadit alebo prerusit uzivanie u nds dostupnych

imunomodulancii.

® Nie je potrebny odklad ockovania az na obdobie po skonceni schémy uzivania daného

imunomodulancia.

® Pridanie vybranych imunomodulancii (baktériové lyzaty, biologicky aktivne polysa-
charidy) méze zlepsit vo vybranych skupindch pacientov postvakcinaéni odpoved

a efektivitu ockovania.

¢ Koadministracia vakcin a roznych imunomodulancif je vo vSeobecnosti dobre tolerovana

a bezpecna.

e \/ pripade parenterdlnych imunomodulancif je pre rozliSenie moznych ved|(ajsich prihod
vhodné dodrzat odstup aspori 24 hodin, idedlne 7 dni.

Imunoglobulinové pripravky
Imunoglobuliny sa pouzivaju v lieche
roznych ochoreni, pricom ich klinicky
Gc¢inok zavisi od celkovej aplikovanej
davky. Nizsie davky maji imunomodulacny
Gcinok, stredné davky (cca 400-500 mg/
kg/mesiac) substitucny Gcinok, zatial o
vysoké davky posobia imunosupresivne (t.j.
1-2 g/kg/davku). V sticasnosti rozliSujeme
polyklondlne pripravky (pre subkutdnne,
intramuskuldrne a intravenézne podanie)
a pripravky zamerané $pecificky proti jed-
nému antigénu (Specifické imunoglobuliny

vakcin (7 mesiacov po podani cerstvej
zmrazenej plazmy alebo trombocytového
koncentrdtu). Tieto intervaly sd potrebné
nie z dovodu vyssSieho rizika vedlajsich
prihod ale pre znizend Gcinnost Zivych
atenuovanych vakcin pri ich aplikdcii
v kratkom intervale po podani imunoglo-
bulinu, kedZe pripravky obsahuju aj Speci-
fické protilatky neutralizujice vakcinalne
kmene virusov (Tabulka 2, Obrazok 2).
U pacientov s pravidelnou substiticiou
imunoglobulinmi, ktord nemozno prerusit,
je preto ockovanie MMR vakcinou ako aj

e \/ pripade aplikacie imunoglobulinovych pripravkov a ockovania nezivymi inaktivovanymi
vakcinami nie s potrebné Specifické intervaly medzi ockovanim a podavanim imuno-

globulinovych pripravkov.

e \/ pripade atenuovanych zivych vakcin je mozné podanie imunoglobulinov 2 tyzdne po
aplikacii vakciny, a naopak ockovat je mozné v intervale 3-11 mesiacov od podania
imunoglobulinov v zavislosti od ich podanej davky. Podobne je potrebné dodrzat interval
aj po podani niektorych krvnych derivatov (napr. trombocytovy koncentrat, plazma),

kedZe tiez obsahuju imunoglobuliny.



Ockovanie a liecba IVIG -
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0br. 2 Intervaly medzi aplikdciou intravenéznych imunoglobulinov a vakcin

Legenda: IVIG - intravendzne imunoglobuliny

inymi Zivymi atenuovanymi vakcinami
kontraindikované. Imunoglobuliny nepé-
sobia neutralizacne na antigény inakti-
vovanych vakcin, a preto nie st v tomto
pripade potrebné Ziadne casové odstupy
(1,10, 22).

Monoklonalne protilatky proti RSV
Respiracny syncycialny virus (RSV) je ne-
bezpecny patogén najma u najmensich deti,
pricom mimoriadne rizikové st pred¢asne
narodené deti, deti s chronickym plicnym
ochorenim (napriklad bronchopulmondlna
dysplazia) alebo deti s roznymi vrodenymi
vyvojovymi chybami (napr. vrodené srdcové
chyby, ale aj deti s vrodenymi poruchami
imunity). Vzhladom na to, Ze pri kontakte
s tymto virusom nie je dostatok casu na to,
aby si dieta vytvorilo efektivnu imunitu,
jedinym spdsobom prevencie infekcie RSV
pocas rizikového obdobia je tzv. imunopro-
fylaxia - t. j. priame podavanie protilatok
Specificky namierenych proti RSV. Ide
o palivizumab (Synagis) — humanizovand
Specifickd protilatku triedy IgG1 proti RSV.
Tak ako prirodzené protilatky IgG1, aj pali-
vizumab mad polcas rozpadu priblizne 21-28

dni, a preto ho treba aplikovat v mesacnych
intervaloch. Hoci sa pripravok aplikuje
vnitrosvalovo injekéne ide o tzv. pasivnu
imunizaciu, teda o bezprostredné zabez-
pecenie ochrany dietata uz hotovymi
protilatkami, ktorych Gc¢inok ma ale
obmedzené trvanie. Vzhladom na to, Ze
ide o monoklondlnu protilatku Specificky
zameran( proti RSV, nie je dévod na obavy
zinterferencie s ingmi klasickymi vakcinami,
¢i uz Zivymi, ako aj nezivymi. KedZe aplikdcia
palivizumabu nie je aktivnou imunizaciou,
ale pasivnou imunoprofylaxiou, nie je
nevyhnutné dodrziavat Specifické casové
intervaly medzi jeho aplikaciou a klasickym
ockovanim. Principidlne mozno palivizumab
aplikovat kedykolvek pred, pocas alebo po
aplikacii Zivych aj nezivych vakcin. Z tohto
dévodu je odkladanie ockovania na obdobie
po skonceni sezdny aplikacie palivizumabu
neodévodnené a nespravne. Prave naopak,
neindikovanym odkladanim ockovania zvy-
Sujeme riziko vzniku infekcnych ochorent,
proti ktorym sa ockuje v ramci narodného
imunizacného programu. Pred¢asne naro-
dené deti, deti s poruchami imunity, ako aj
deti s vrodenymi srdcovymi chybami maji

o Aplikdcia palivizumabu je pasivnou formou imunoprofylaxie a nie je ockovanim.

® Medzi aplikaciou palivizumabu a ockovanim vakcinami (zivymi aj nezivymi) nie je v za-
sade nevyhnutné dodrziavat Specifické intervaly, avSak vzhladom na moznost vedlajsich
prihod je vhodné dodrzat interval 7 dni pred a po aplikacii s cielom rozlisit pricinnd

stvislost vedlajsich prihod.

vyznamne zvysené riziko vzniku prave tychto
infekénych ochoreni. Plati to aj naopak.
V danych vybranych rizikovych skupinach
je potrebné po schvaleni aplikovat imuno-
profylaxiu palivizumabom, pretoze chrani
pred RSV infekciou, proti ktorej neexistuje
moznost aktivnej imunizacie. Vzhladom na
moznost vzniku vedlajsich prihod je vsak
v praxi vhodné dodrzat interval aspori 7 dnf
pred a po podani palivizumabu (1, 23, 24).

Alergénova imunoterapia

Alergénovd imunoterapia (AIT) predsta-
vuje dnes jediny sposob pric¢innej liechy
alergie. Mnoho pacientov s diagnostiko-
vanym alergickym ochorenim (alergicka
rinitida, bronchidlna astma, alergia na
hmyzi jed) je liecenych aj pomocou AIT,
ktort tvori aplikacia pricinného alergénu
vo zvysSujlcej sa davke niekolko rokov po
sebe. Rozlisujeme sublingvdlnu a subku-
tannu formu AIT.

Pri klasickej subkutdnnej AIT (napr.
pripravky Phostal, Alutard) je medzi aplika-
ciou imunoterapie a ockovanim potrebné
dodrzat odstup 1 tyzden. Podobny odstup
je potrebné dodrzat aj pri aplikdcii vakciny
a naslednou aplikaciou alergénovej imuno-
terapie (25, 26). Podla niektorych autorov
nie je potrebné dodrziavat ani tento interval
(27). Pri subkutdnnej AIT s alergoidmi (pri-
pravky z radu Pollinex) je mozné ockovanie
zrealizovat s odstupom 2 tyzdnov po posled-
nej aplikdcii imunoterapie. Imunoterapiu
s alergoidmi mozno, naopak, zacat 2 tyzdne
po inaktivovanej vakcine a 4 tyzdne po
atenuovanej zivej vakcine (pri BCG vakcine
je tento interval podla SPC 10 tyzdniov).

V detskom veku sa castejSie stretavame
so sublingvalnou formou AIT, ¢i uz v podobe
kvapiek (napr. Staloral) alebo rozpustnych
tabliet (napr. Oralair, Grazax). Ockovanie
mozno zrealizovat po zhodnoteni zdravot-
ného stavu pacienta lekdrom bez prerusenia
schémy aplikacie sublingvalnej imunotera-
pie. Pri pripravku Staloral je sice v SPC infor-
macia, Ze sa nema imunoterapia aplikovat
v jeden den s ockovanim, ale vzhladom na
Gdaje pri inych pripravkoch tohto charakteru
nie je dévod na toto obmedzenie, hoci na
druhej strane ak vznikne alergicka reakcia,
nie je mozné pri sic¢asnom podani rozlisit, ¢i
bola reakcia vyvolana alergénovou imunote-
rapiou ¢i ockovacou latkou (1).

Zaver
V praxi sa stretdvame s roznymi formami
imunointervencnej liecby, ktora predstavuje



* Specifickd alergénova imunoterapia nepredstavuje kontraindikéciu pre ockovanie.
® Pri sublingvdlnej imunoterapii mozno aplikovat vakciny bez prerusenia schémy aplikdcie

imunoterapie.

® Pri klasickej subkutannej imunoterapii je potrebné dodrzat tyzdenny odstup pred ocko-
vanim a aj po nom. Podla niektorych autorov nie je potrebné dodrziavat tento interval.
® Pri subkutannej imunoterapii s alergoidmi st stanovené Specifické intervaly v zdvislosti

od druhu vakciny.

vo vztahu k ockovaniu Specifickd situaciu.
Je nevyhnutné poznat vSeobecné odpo-
ricania ohladom réznych kombinacii imu-
nointervencnej liecby a ockovania roznymi
vakcinami s cielom postupovat lege artis
bez stanovovania nespravnych obmedzeni
alebo kontraindikacif.
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PNEUMOKOKOVA VAKCINACE ANEB
0D DETI K DOSPELYM
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Objevem pilvodce Streptococcus pneu-
moniae v roce 1881 byla zahajena sna-
ha o ovlivnéni morbidity a mortality pneu-
mokokovych onemocnéni. Bohuzel objevent
prvni celobunécné vakciny v roce 1911 ani
objev penicilinu a jeho zavedeni do lécebné
praxe, ale ani existence prvnich ctyr/
Sestivalentnich polysacharidovych vakcin
v povalecnych letech ndsledované registraci
14valentni polysacharidové vakciny nevedly
k jednoznacnym zménam v epidemiologii
a imrtnosti pneumokokovych onemocnéni.
Pneumokokova vakcinace doznala vétsiho
rozsiteni teprve pocatkem 80. let 20. stolet,
s prichodem 23valentni polysacharidové
vakciny. Tato vakcina umoznovala ocko-
vani dospélé populace a rizikovych déti od
2 let véku. Vzhledem k vysoké morbidité
a mortalité invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO) u déti do 2 let véku
a nelcinnosti polysacharidovych vakcin
pro nezralost B lymfocytd u kojencd, muselo
dojit k nutnému vyvoji prvni generace ,dét-
skych” konjugovanych pneumokokovych
vakcin schopnych navodit protekci u novo-
rozencl a kojenc(. Prvni détskou vakcinou
byla 7valentni konjugovand vakcina (PCV7).
Druha generace konjugovanych vakcin roz-
Sifila nejenom pocet vakcinalnich sérotypl
pneumokoka na 10 (PCV10) a nasledné
13 (PCV13), ale také potvrdila klinickou
Gcinnost jak proti IPO, tak pozdéji také
proti daleko frekventnéjsim, neinvazivnim
pneumokokovym onemocnénim (NPO).
U vakcin piavodné registrovanych pouze pro
malé predskolni déti se postupné zacala
hodnotit jejich imunogenita a dcinnost
také u starsich déti, mladych dospélych,
u seniorll a nakonec u vsech dospélych.
Konjugace pouzitd pfi konstrukci vakciny
umoznuje totiZ nejenom dostatecné akti-
vovat nezraly imunitni systém déti, ale také
ve vy$si mife nez polysacharidové vakciny
aktivuje slabnouci imunitni systém seniord
a chronicky nemocnych dospélych.

Konjugovana 13valentni vakcina proti
pneumokokdm (Prevenar 13) byla v Evropé
v roce 2009 nejprve schvalena pro déti od
6 tydnd do 5 let véku, v roce 2011 pro do-
spélé starsi 50 let, v roce 2012 pro vékovou
kategorii déti 6-17 let a v roce 2013 pro
zbyvajici kategorii 18-49 let. Postupné

tak doslo k rozsifeni moznosti pouziti
konjugované pneumokokové vakciny od
déti pres dospélé az k seniordm. K rozsifeni
doslo také v indikacich pouziti. K plvodni
indikaci prevence IPO pribyla indikace
pneumokokovych pneumonii. Konjugovana
vakcina prokdzala u senior( (65+) Gic¢innost
v prevenci vakcinalnimi typy pneumokoka
zplsobené pneumokokové komunitni pneu-
monie (46% Ucinnost), nebakteriemické
pneumonie (45% Gcinnost) a v prevenci IPO
(75% Gcinnost).

Zavedeni konjugovanych vakcin pro dét-
skou populaci vedlo k vyznamnému poklesu
vyskytu IPO a zanét(l stredousi v zemich se
zavedenym plosnym ockovanim. Pouzivani
téchto vakcin také v dospélé, respektive
seniorské populaci mdze byt jednou z moz-
nosti, jak ovlivnit stéle vysokou incidenci
IPO a pneumonii u téchto osob. Ockovani
dospélych proti pneumokok(im Gcinnou
konjugovanou vakcinou posili neprimy efekt
vakcinace déti pro dospélé a efekt redukce
nosicstvi u ockovanych déti, jako nejvy-
znamnéjsiho zdroje nakazy pro dospélé.
Konjugovana vakcina je tak vyznamnou
vakcinou nejenom pro rizikové pacienty
a malé déti, ale také pro jejich prarodice.

KLISTOVA ENCEFALITIDA -
RIZIKO NAPRIC GENERACEMI
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi,
Fakultni nemocnice Ostrava

Virus klistové encefalitidy je neurotropni
virus, patfi mezi nejcastéjsi pricinu zanétd
centrdlniho nervového systému (CNS) v na-
Sich podminkdch. Letalita onemocnéni je
uvadéna v 0,2-3,9 %, paretické komplikace
se rozvinou az u 18 % pacientd, postence-
faliticky syndrom az u 20 % pacientd. U déti
se v dlsledku infekce virem klistové ence-
falitidy nejcastéji rozvine porucha kognitiv-
nich funkci, porucha paméti a zvysena draz-
divost. Rozvoj uvedenych komplikaci neni
zavisly na zavaznosti akutniho onemocnéni.
V nésledujicim sdéleni prezentujeme zkuse-
nosti z Kliniky infekéniho (ékafstvi v Ostravé
za poslednich 8 let. V obdobi 2007-2014
byla celkem u 467 pacientll objasnéna
etiologie aseptického zanétu CNS, virus
klistové encefalitidy zplsobil onemocnéni
u 109 pacientl (23 %). Vékovy prdmér
pacientd byl 37 let, v rozmezi od 2 do 84
let, celkem 22 % pacientd tvorily déti do 18
let. V celém souboru se u 6 pacientl (6 %)
rozvinuly paretické komplikace, 1 pacient ve

encefalitidy s nutnosti aplikovat kortikoidy
byl zaznamendn u vice nez 25 % pacientd,
pritom i ve vékové skupiné do 18 let byl za-
vazny priibéh zaznamenan u vice nez 20 %
déti. Ockovan byl pouze 1 pacient, jednalo
se 0 28letého muze, ktery mél aplikovano
pouze zakladni ockovani a od posledniho
ockovani uplynulo vice nez 5 let, ostatni
pacienti ockovéni nebyli.

Neexistuje cilend terapie onemocnéni,
ockovani predstavuje dcinnou prevenci
onemocnéni. Vzhledem k moznému zdvaz-
nému pribéhu onemocnéni i v détském
véku je zadouci rozsifit ockovani napfic
generacemi.

JAK KOMUNIKOVAT 0 0CKOVANI
S RODICI V DOBE INTERNETU
R. Madar
Centra ockovdni a cestovni mediciny Avenier
a Koalice pro podporu ockovani

Internet a socidlni média ulehcuji pristup
k informacim vieho druhu, soucasné vsak
zaplavuji elektronicky prostor myty, neprav-
dami, polopravdami a neovérenymi infor-
macemi, které mohou byt v oblasti lidského
zdravi nebezpecné. Neodborné manipula-
tivni informace od pseudoodbornikil vedou
rodice k odmitdni pravidelného i jiného
ockovani, at uz je poskytovano zdarma ¢i
nikoli. Vlastnim nekompetentnim postojem
tak ohrozuji zdravi svych détf, i kdyz se snazi
o pravy opak. Cilena kampan antiockovacich
hnuti a jednotlivcd, ktefi véfi nesmyslnym
konspiracnim teoriim a pochybnym zdro-
jam, stejné jako Cetné negativni prispévky
v rliznych diskusnich férech bez konkrétni
osobni zkusenosti jejich Gcastnikd maji za
nasledek pokles proockovanosti populace
v CR a stoupajici pocet rodi¢ii alibisticky
rozkladajicich hexavakcinu ¢&i odkladajicich
zacatek ockovani bez legitimniho dlivodu.

Tyto skutecnosti musi na druhé strané
vyvazovat zejména prakticky ékar pro
déti a dorost, dostatecné erudovany v ob-
lasti vakcinace, schopny klidné a vécné
protiargumentovat bez zbytecné podraz-
dénosti. Jeho pristup k rodicim musi byt
diferencovany podle toho, jakd je jejich
informovanost a primarni postoj k ockovani.
Zajem obou stran je spolecny, a to zdravi
ditéte, proto se musi snazit najit za viech
okolnosti konstruktivni vychodisko, které
ma zabranit zbytecné preventabilni nemoci
pacienta s moznym vyznamnym zasahem do
kvantity i kvality Zivota.



Lékar primdrni péce by nemél pod tlakem
rodicli a bez skutecné medicinské indikace
pristoupit ke zbytecnému odkladu zacatku
povinné vakcinace ani souhlasit s rozkladem
ockovani. To prindsi kromé jiného zbytecnou
traumatizaci ditéte, vétsi pocet vpichd,
vyssi pocet ockovacich dnd s pfipadnymi
nezddoucimi reakcemi, pozdéjsi nastup
postvakcinacni imunity a ¢asto i nedodrzeni
doporucenych schémat a odstupd.

Drtiva vétsina rodicl s ockovanim svych
déti souhlasi, urcita c¢ast z nich vsak az po
osobni diskusi s |ékarem, kterd by méla
byt nejen odborné spravng, ale i pozitivné
ladéna, ujistujici, vécna, pritom ale ne-
musi byt Casové zatézujici. Snahu rodicd
o dodatecné informace je v dnesni dobé
nutné brat ne jako negaci vakcinace, ale
jako standardni projev generace dospivajici
v obdobi demokracie, kdy se dotazovani stu-
dentl podporuje, a nelze jej proto pokladat
za projev vzdoru ¢i nesouhlasu. Lékar s tim
musi u urcitého procenta svych pacientl
pocitat a byt na to argumentacné pripra-
veny. Mnohem horsi je to s rodici, ktefi ctou
jen negativni dezinformace, s nimiz predem
vnitfné souhlasi, o diskusi nemaji zdjem,
nejsou proto schopni kriticky posoudit
objektivni dlikazy, a dokonce konfabuluji
falesné zdravotni problémy u ditéte, jen aby
dosdhli odkladu ¢i rozkladu vakcinace.

AKTUALITY V 0CKOVANI 2015

H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP
a Katedra praktického lékarstvi pro déti a do-
rost IPVZ Praha

V leto$nim roce uplyne 5 let od zavedeni
plosného nepovinného ockovani proti
pneumokokovym nakazam v CR. Jednalo se
o prvni plosné ockovani v systému ockovani
nepovinného. Mdme moznost sledovat
vyvoj proockovanosti od zavedeni tohoto
ockovani, poprvé maji moznost zdravotni
pojistovny zjistovat pocty ockovanych déti
na zdkladé proplaceni obou dostupnych
ockovacich latek. Porovnani téchto dat s vy-
skytem onemocnéni, které sleduje Narodni
referencni laboratof pro streptokokové
néakazy SZU Praha v ramci programu celo-
republikové surveillance, nam dava cennd
data k zamysleni o dalSim pristupu k tomuto
ockovani.

Systém povinného ockovéni v CR se vy-
znamné méni, objevuji se zadosti o odklad
ockovani ze strany rodicli, pozadavky na
individualni schémata, posunuti nékterych

davek ockovacich latek. To vse klade zvysené
naroky na ockujici |€kare, proces ockovani
se stdva ndrocnéjsim. Je treba zvladat
komunikaci tak, aby nedochazelo k nar(istu
poctu neockovanych déti. Uhrada povinného
ockovani z prostredk(l verejného zdravot-
niho pojisténi by méla umoznit priibézné
sledovani dat o proockovanosti v souladu se
znénim zakona €. 258/2000 Sh., ktery tuto
povinnost zdravotnim pojistovnam uklada.
Zatim mame moznost sledovat vysledky
proockovanosti zjistované pracovniky KHS
v nékterych krajich, kde jsou jiz viditelné
rozdily v proockovanosti détské populace.

Pristi rok by mélo dojit k ocekdvané
novele vyhlasky o ockovani. Novela by
méla upresnit termin zahdjeni ockovani
proti spalnickdm, zardénkdm a priusnicim
a posunout termin aplikace druhé davky
této vakciny. V predstihu schvilila Narodni
imunizaéni komise CR stanovisko k vykladu
terminu ,fddné ockované dité” pred nastu-
pem do kolektivniho zafizeni.

V soucasnosti probihajici diskuse o dalsi
budoucnosti oboru PLDD vyvolava obavy
o budouci zpdsob systému ockovani.
Zachovani sité primarni pediatrické péce
s moznosti, aby kazdé dité mélo svého
registrujiciho pediatra, se jevi jako zasadni
pro stabilitu celého systému ockovani v CR.

NOVINKY OCKOVANI VE SVETE
R. Prymula
FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Krdlové

Uplynuly rok 2014/2015 posunul po-
mérné vyznamné poznani u jiZ existujicich,
ale hlavné u nové vyvijenych vakcin.

Po fadé nelspésnych kandidatnich vakcin
proti malarii spatfila svétlo svéta vakcina,
které vybor EMA vydal pozitivni doporu-
¢eni. Vakcina MOSQURIX je rekombinantni
vakcina s adjuvans AS01. Obsahuje spo-
rozoitdrni protein z Plasmodium falciparum
kombinovany s povrchovym antigenem viru
hepatitidy B v podobé neinfekénich viru
podobnych ¢astic produkovanych rekombi-
nantni DNA technologii v burikach kvasinek
Saccharomyces cerevisiae. Je indikovana pro
déti od 6 tydn( do 17 mésich véku ditéte.
Vakcina vsak zatim vykazovala pouze 56%
Gcinnost pri redukci pfipadd prvniho vyskytu
maldrie u déti ve véku 5-17 mésicl a jesté
nizsi (31%) redukci pripadd u kojencl ve
véku 6-12 tydnl. Rovnéz délka protekce
zatim nenfi optimalni. Pres tyto nedostatky
mize mit vakcina v zemich s prokdzanym
vyskytem malarie znacny benefit.

Infekce Clostridium difficile je jednou
z nejdalezit&jsich pricin nozokomidlnich
infekci. Vyznam této infekce, neexistence
dostatecné Siroké skaly L€kl a rostouci re-
zistence vedly k vyvoji kandidatnich vakcin.
Tfi z nich jsou v soucasné dobé v klinickych
zkouskach. V CR pobé&i vyznamn4 studie
s vakcinou Sanofi Pasteur.

Vakcina proti ebole vyvinutd americkymi
spolecnostmi Merck a NewLink Genetics
vykazala v klinickych testech stoprocentni
Gcinnost 10 dnl po aplikaci v klinickych
zkouskach na vice nez 4000 subjektech.
Testovani faze III probihalo na sklonku pro-
bihajici epidemie. Vakcina VSV-ZEBOV byla
jednou ze dvou testovanych latek. Druhou
je ockovaci latka vyvinuta britskou firmou
GSK a americkym institutem pro alergie
a infek¢ni nemoci. Testuje se nyni v Libérii.

Rovnéz byly zverejnény prvni vysledky
multicentrické klinické studie kandidatni
vakciny proti pasovému oparu (GSK) u lidf
star§ich 50 let. V této randomizované,
dvojité zaslepené, placebem kontrolované,
multicentrické, nadndrodni klinické studii
obdrzeli dcastnici 2 davky vakciny ve
schématu 0-2 mésice. Vakcina snizila riziko
vzniku pasového oparu o neuvéfitelnych
97,2 % ve srovnani s placebem.

Novou vakcinu, ktera by nevyzadovala
kazdorocni reakci na antigenni zmény,
vyvijela skupina dr. Taubenbergera. Autori
pouzili odlisny princip ve srovnani s M2
proteinovymi vakcinami. Vytvofili smés ne-
infekcnich chripce podobnych ¢astic, které
obsahuji 4 z 16 béznych H proteind: H1, H3,
H5 a H7. Byly zvoleny pro sv{j dominantni
vyskyt u humannich chfipek (kmeny H1
a H3) a riziko vyvoje epidemii z pdvodné
ptacich ohnisek (H5 a H7). Vyzkumnici smés
aplikovali intranazalné u mysi s posilovaci
davkou po tfech tydnech. Kontrolni skupina
obdrzela pouze salinické placebo. Po
dalsich 6 az 8 tydnech byly mysi infikovany
skute¢nym chripkovym virem. Celkem byla
navozena vysokd protekce (95%) proti
8 pouzitym kmendm. Vysledek byl natolik
prekvapivy, Ze mechanismus Gc¢inku jesté
neni spolehlivé objasnén.

Skala vakcin proti HPV byla roziitena
o vakcinu GARDASIL 9. Hlavni vyhodou je
rozsiteni primého Gcinku proti HPV typim 6,
11,16 a 18 o nové do vakciny inkorporované
typy 31, 33, 45, 52 a 58. Vakcina je
indikovana pro divky a Zeny ve véku 9-26
let a chlapce 9-15 let.

Zatim spiSe do fiSe sci-fi je mozno
zaradit informaci Institutu technologie ve



Wyomingu, ktery vyvinul vakcinu k prevenci
autismu. Vakcina by mohla normalizovat
produkci proteini MeCP2 a HMRP, které
ovliviiuji mozkové synapse. Zatim je vse
prokazovano pouze na modelu a k praktic-
kému vyuziti vede jesté velmi dlouha cesta.

AKTUALNE PROBLEMY POVINNEHO
0CKOVANIA NA SLOVENSKU

Z. Kristafkova

Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

Aktualne problémy zabezpecenia imu-
nizacného programu je mozné zhrnit do
niekolkych oblasti:

Zvysenie chorobnosti na pertussis
a parotitidu, napriek tomu, Ze st zaradené
do povinného ockovania. V roku 2014 bol
zaznamenany vzostup chorobnosti na
pertussis, a to najma v skupine 0-rocnych
a 15-19-rocnych. V rokoch 2007-2014
ochorelo 126 deti v prvom roku Zivota
(v roku 2014 40), z nich 97 (77 %) nebolo
ockovanych ani jednou davkou a 65 (52 %)
bolo vo veku 0-2 mesiace, teda nepodliehalo
ockovaniu. To podnietilo diskusiu o potrebe
ockovania tehotnych Zien a ochrane matky aj
plodu. Vzostup chorobnosti 15-19-ro¢nych
potvrdil spravnost zavedenia preockovania
v 13. roku zivota v roku 2010 z dévodov
v literatdre uvadzaného poklesu hladiny
protildtok 7— 10 rokov po ockovant, nakolko
94,7 % z 1393 chorych bolo ockovanych
naposledy v 6. roku Zivota. V rokoch 2013
a 2014 sme zaznamenali vzostup chorob-
nosti na parotitidu. Vacsina — 85 % ochoreni
- sa zaznamenalo u 0s6b Zijlcich na nizkej
hygienickej drovni, najvyssia chorobnost
bola vo vekovej skupine 5-9-rocnych, z nich
v skupine 7-ro¢nych 3x bol dokdzany virus
parotitidy genotyp G, ktory nie je v sticasne
pouzivanej vakcine. Pravdepodobne pre
vyskyt v ockovanej populdcii (80 % chorych
bolo ockovanych) boli ochorenia s nizkou
proporciou komplikacii (4 %) a hospitaliza-
cif (9 %). Statisticky vyznamny bol rozdiel
medzi chorymi neockovanymi v standardnej
populdcii v porovnani s populdciou Zijucou
na nizkej hygienickej drovni, v ktorej
vdaka Uzkemu kontaktu ochoreli nielen
neockovani, ale vyznamne viac (p < 0,001)
aj ockovani.

Nizke ceny vakcin na Slovensku spésobili
reexport vakcin do zahranicia, ¢im dochddza
k nedostatku vakcin na zabezpecenie povin-
ného ockovania.

Pokles zaockovanosti. Vplyvom antivakci-
nacnych aktivit poklesla zaockovanost proti

osypkam, mumpsu a rubeole u deti narode-
nych v roku 2012 na celoslovenskej trovni
na 94,1 %, najvyraznejsie v Bratislavskom
kraji na 88,8 %.

V snahe zistit nazory verejnosti na ocko-
vanie sme v rokoch 2013 a 2014 vykonali
dva prieskumy v reprezentativnych stiboroch
Zien vo fertilnom veku 18-45 rokov. Zistili
sme, Ze povinnost ockovania odmietajl 4 %
Zien, 85 % sihlasi so systémom povinného
ockovania a dalo by dieta ockovat, aj keby
to nebolo povinné, 11 % by posunulo ocko-
vanie do vysSieho veku alebo zniZzilo pocet
choréb, proti ktorym sa ockuje. Negativny
postoj k ockovaniu maju viac Zeny s nizsim
vzdelanim, mladSie ako 25 rokov, bez deti,
neinformované pediatrom o ockovani,
Cerpajlce informdcie z internetu. Lekar
je najcastejsi a najdéveryhodnejsi zdroj
informdcif.

S cielom zlepsit vedomostnd Groven
zdravotnych sestier v problematike ocko-
vania sme v rokoch 2012-14 vykonali 3 na
seba nadvazujlce Skolenia s dcastou 5090,
3261 a 2165 sestier. Qverili sme, Ze skolenie
malo pozitivny vplyv na ich vedomosti,
bolo velmi kladne sestrami hodnotené.
Zistili sme vsak, ze medzi sestrami st 3 %
odmietaciek. V roku 2015 sme zacali so se-
mindrmi na strednych zdravotnych skoldch,
z(¢astnilo sa ich 906 studentov na 14 SZS.
Pripravujeme Skolenia pre vsetky stredné
Skoly.

Ustavny std Slovenskej republiky dia
10. decembra 2014 rozhodol, ze zakon
a vyhlaska upravujlce povinnost ockovania
sti v stlade s dstavou.

V priebehu roku 2014 doslo k zmene
pristupu mienkotvornych médii v zmysle po-
zitivneho informovania o ockovani, rovnako
uz nevyzaduju ,objektivne informovanie”
z oboch stran.

Udrzanie  vysokej  zaockovanosti
a priaznivej epidemiologickej situdcie vo
vyskyte povinne ockovanych choréb nie je
v sticasnosti na Slovensku bez problémov.
Okrem vlny aktivit odporcov ockovania,
ktora, ako predpokladdme, uz na Slovensku
kulminovala, rieSime problémy, ktoré nam
prindsa trhové hospodarstvo i zmeny
v epidemiologickej situacii zapri¢inené
viacerymi faktormi. Ako potvrdil Ustavny
std SR, povinnost ockovania nie je v roz-
pore s Ustavou SR, a sme presvedcen, e
zmenou postoja médii, provakcinacnymi
aktivitami, najmd vzdeldvanim, sa nam
podari zastavit stlpajlci trend odmietania
ockovania na Slovensku. Zdrover si vsak

uvedomujeme, Ze sa nam nepodari dplne
eliminovat obavy rodicov z ockovania deti.
Stcastou provakcinacnej kampane musi byt
aj kampari za zmeny v chapani ceny zdravia,
vacsej zodpovednosti za vlastné zdravie
a informovanost verejnosti o rizikach nielen
ockovania, ale aj o rizikdch neockovania.
To vsetko je vsak lzko spojené s obnovou
viery v autority a to nie je jednoducha
ani kratka cesta. Demokraciu nechapeme
ako systém, v ktorom si kazdy moze robit, co
chce, ale ako systém, v ktorom je potrebné
reSpektovat pravidld stanovené v prospech
spolocnosti a v tomto pripade v prospech
zdravia verejnosti.

PERTUSE JAKO MEZIGENERACNI PROBLEM
Z. Blechovd
Klinika infekénich nemoci 2.
a Nemocnice Na Bulovce Praha
Pertuse z(stdva perzistujicim epidemio-
logickym problémem navzdory zlepseni
diagnostickych metod i zvysené edukaci od-
borné vefejnosti. Vsechny faktory pfispiva-
jici k narGstu incidence onemocnéni Gc¢inné
ovlivnit v soucasnosti nelze. Doporuceni
o0 preockovani rizikovych skupin populace
se v trendu antivakcinaénich pfistupd
a zkreslenych medidlnich informacnich

LF UK

problém predstavuji pfipady pertuse u vni-
mavych déti nevakcinovanych z hlediska
véku, odlozeného ockovani ¢i odmitavého
pristupu rodicd. Zdroj infekce pro kojence
je v 76-83 % pripadd u clent domacnosti.
Vzhledem k atypickému pribéhu pertuse
mohou byt nemocni adolescenti i dospéli
témér asymptomaticti. Avsak i v pripadé
potvrzené diagnoézy se leckdy nepomysli na
moznost mezigeneracniho prenosu infekce.
Profylaktickd opatfeni se neprovadéji
spravné. Sdéleni poukazuje na praktickych
prikladech, jaké je povédomi o pertusi
v praxi.

OCKOVANI TEHOTNYCH PROTI PERTUSI
K. Fabianova
Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Stdtni zdravotni dstav, Praha, a Ustav epide-
miologie, 3. LF UK, Praha

Kontinualni narlist onemocnéni pertusi
ve viech vékovych skupinach je velkym
problémem zejména s ohledem na nejohro-
Zenéjsi vékovou skupinu déti do jednoho
roku Zivota, predevsim neockované nebo
neliplné ockované déti. Dospéli, a zejména



matka, jsou nejcastéjsim zdrojem pertuse
pro nejmensi déti. Jednou z moznych stra-
tegii zamérenych na ochranu nejmensich
déti proti pertusi je ockovani téhotnych.
Ockovani proti pertusi kombinovanou
vakcinou Tdap v gravidité je jiz oficidlné
doporucovano v mnoha statech. Ockovani
téhotnych Zen provddi napriklad USA,
Kanada, Izrael, Novy Zéland, Velka Britdnie,
Belgie, Austrdlie. Aplikace vakciny Tdap
téhotnym mezi 28. a 36. tydnem vede k pro-
tilatkové odpovédi u matek a k optimalnimu
prenosu pasivnich materskych protildtek
proti pertusi do krevniho obéhu plodu.
Koncentrace protilatek v pupecnikové krvi je
vys$i nez v krvi matefské, coz svédci o aktiv-
nim transplacentarnim pfenosu. Vyznamné
vyssi hladiny protilatek maji novorozenci,
jejichz matka byla proti pertusi ockovana
v gravidité. Terranella et al., Pediatrics.
2013;131(6), srovndvali incidenci, pocet
hospitalizovanych a pocet timrti u kojencl
a ockovani zen proti pertusi v téhotenstvi
vs. ockovani matek po porodu. Z vysledk
vyplyva, Ze vakcinace v téhotenstvi je pre-
ferovana v prevenci kojenecké pertuse pred
vakcinaci post partum. Pracovni skupina
pro pertusi pfi poradnim sboru expertd na
ockovani pfi WHO (Strategic Advisory Group
of Experts — SAGE) konstatovala v bfeznu
2014 na zakladé velkého souboru dat z Velké
Britanie, Ze ockovani téhotnych proti per-
tusi ma vyznamny vliv na pokles nemocnosti
a Gimrtnosti déti.

Prace byla podporena vyzkumnym gran-
tem NT/14058-3 Interni grantové agentury
(IGA) MZ CR.

LIMITY SOUCASNYCH OCKOVACICH LATEK
PROTI PERTUSI A SOUCASNE TRENDY VE
VYVOJI NOVYCH PERTUSOVYCH VAKCIN
P. Sebo

Mikrobiologicky tstav AV CR, v. v. i.

V mezinarodni komunité specialistd na
pertusi dnes celkem jiz vladne shoda na
vyskytu pertuse v nejvyspélejsich zemich je
prechod na ockovani acelularni pertusovou
vakcinou (aP) koncem 90. let. V predndsce
strucné shrnu soucasné poznatky ze studii
prokazujicich nizsi hladinu a vyrazné
kratsi trvani imunitni ochrany proti per-
tusi poskytované acelularni vakcinou ve
srovnani s dfive pouzivanou celobunécnou
pertusovou vakcinou. Rozeberu hlavni
dosud identifikované pric¢iny selhavani aP
vakciny v delSim horizontu, mezi néz patfi:

(a) prilis Gzké spektrum zahrnutych anti-
gend, které nenavodi dostatecnou ochranu
proti  kolonizaci ockovanych jedincl
a umozni tak selekci kmend patogenu
adaptovanych na imunitu navozenou aP
vakcinou a jejich dalsi §ifeni v populaci;
(b) nedostatecnd polarizace T-bunécné imu-
nitni odpovédi smérem k Th1 cytokinovému
profilu; (c) a pfilis kratce trvajici imunitni
pamét B a T lymfocytl. Popisu mechanismy,
kterymi B. pertussis pod tlakem aP vakciny
ztraci produkci klicového antigenu navo-
zujiciho tvorbu opsonizujicich protilatek,
pertaktinu (PRN). Zavérem shrnu moznosti
a soucasné trendy ve vylepSovani Gc¢innosti
aP vakciny a nastinim moznosti vylepsent
celobunécnych vakcin tak, abych jejich
snizend reaktogenicita umoznila jejich
opétovné nasazeni v nejvyspélejsich zemich
v nadchazejicich epidemickych situacich.

EPIDEMIOLOGIE TBC V CR

A OKOLNICH ZEMICH

J. Wallenfels

Ndrodni  jednotka dohledu nad tuber-
kulézou, Nemocnice Na Bulovce, Praha,
a GlaxoSmithKline, s. r. o.

V roce 2014 bylo v CR hlaseno 514 no-
vych pfipadd (a recidiv) TBC viech forem
a lokalizaci (4,9/100 000 obyvatel), coz
znamena priblizné 2% nardst ve srovnani
s rokem 2013. TBC plic tvorila 86 %. Podil
drive lécenych ¢inil 8 %. Pomér nemocnych
M/Z &inil 2,1. Absolutné (97) i relativné
nejvice onemocnéni bylo v Praze, relativné
nejméné v Jihoceském kraji. Bakteriologicky
ovéreno bylo 73 % pripadd. U déti ve vékové
skupiné 0-14 let bylo hlaseno 6 pripadl
TBC. Nejvyssi nemocnost byla u obou
pohlavi v nejvyssi vékové kategorii 75+,
u muz( déle ve vékové skupiné 45-59 let.
Do registru TBC bylo nahldseno 22 dmrti na
TBC. Imigrace ze zemi s vysokym vyskytem
tuberkulézy vyznamné prispiva k incidenci
tuberkulozy v zemich s jejim nizkym vysky-
tem. V radé vyspélych evropskych zemf je
i vice nez 50 % vsech pripad( tuberkulézy
hlaseno pravé u cizincd. V Ceské republice
v roce 2014 ¢inil podil cizincd na notifikaci
tuberkulézy 19 % a jednalo se nejvice
o Ukrajince, Vietnamce a Slovaky. Je dobre
znamou skutecnosti, ze demografické,
klinické i mikrobiologické charakteristiky
tuberkulézné nemocnych, resp. tuberkuléz
jsou u cizincl ve srovnani s domdci popu-
laci odlisné. V prezentaci jsou tyto rozdily
analyzovany. Prezentace téz predstavuje

moznosti screeningu tuberkuldzy u cizincl
v souvislosti se soucasnou uprchlickou
krizi a data o situaci TBC v zemich plivodu
uprchlikG (Ukrajina, Syrie, Afghanistdn,
Eritrea, Pakistdn, Irak a dalsf).

SOUCASNE KLINICKE OBRAZY
TUBERKULOZY. POHLED PNEUMOLOGA
M. Vasdkova

Pneumologicka klinika 1. LF UK,
Thomayerova nemocnice, Praha

Navzdory faktu, Ze plvodce tuberkuldzy
(TB), Mycobacterium tuberculosis, byl odha-
len pred vice nez stoletim a vice nez 50 let
jiz mdme k dispozici zakladni fadu lékd pro
[écbu této nemoci, predstavuje TB i nadale
celosvétovou hrozbu.

Podle zpravy WHO v roce 2013 na TB
zemrelo 1,1 milionu a evidovano pro TB bylo
celkem 11 milion(i nemocnych, z toho bylo
nové diagnostikovanych 9 miliond a z toho
1,1 milionu HIV pozitivnich. V Ceské
republice bylo v roce 2014 hlaseno 512
novych pripadl TB vSech forem a lokalizaci,
coz predstavuje 4,9/100 000 obyvatel.
Rizikovou skupinou pro TB jsou prevazné
lidé bez domova, spolu s pristéhovalci ze
zemi s vysokou incidenci TB.

Infekce TB mize probihat klinicky ma-
nifestni nebo latentni formou. Nejcastéjsi
branou vstupu infekce a manifestace
TB jsou plice, TB vsak m(ze sekundarné
postihnout i fadu jinych orgdnl a tkani.
U vétsiny nemocnych se TB manifestuje
inavou, nechutenstvim, hubnutim, subfe-
briliemi, no¢nim pocenim a kaslem, pripadné
dusnosti.

Objektivni nalez je u TB casto velmi
chudy nebo nespecificky. Pouze v pokro-
Cilych fazich TB je patrny vyrazny vahovy
lbytek az kachexie.

Radiologicky nalez plicni TB byva charak-
teristicky, ale nikoli specificky. Prikaz TB
se opira o mikrobiologické vysetreni, a to
hlavné pozitivni kultivaci mykobakterii TB,
z rGznych materidld. Kromé klasické mikro-
skopie a kultivace jsou vyuzivany k detekci
mykobakterii i modernéjsi rychlé kultivacni
metody a molekularni metody.

Lécha TB vsech lokalizaci je kombino-
vand, dlouhodoba a kontrolovana (DOTS).
Minimalni Gcinna doba poddvani AT je
6 mésicd. U malé ¢asti nemocnych s TB
rezistentni na zdkladni léky (MDR TB) mize
byt lécba doZivotni.

Latentni TB infekce (LTBI) znamena
pritomnost mykobakterii TB v organismu



vyvoldvajicich imunitni reakci, kterd se
projevi pozitivitou tuberkulinového kozniho
testu nebo IGRA testu. PFi LTBI nejsou
prokazatelné zobrazovacimi metodami
zndmky poskozeni orgdnd a jedinec s LTBI
nema zadné subjektivni potize ani klinické
priznaky. U nemocnych, ktefi maji podstou-
pit tzv. biologickou écbu, kterd vyznamné
oslabuje imunitu proti mykobakteriim TB,
pripadné maji podstoupit transplantaci, je
indikovan screening a [écba LTBI.

Doporucené postupy diagnostiky a échy
TB dospélych i détf a LTBI jsou dostupné na
www.pneumologie.cz.

Pfizniva situace v oblasti TB v CR je
dlikazem dobré funkce a koordinace jednot-
livych slozek dcastnicich se kontroly tohoto
celosvétové epidemiologicky zdvazného
onemocnéni. Vzhledem k narlstajicimu
poctu hézencd ze zemi s vysokou incidenci
TB a vzhledem k novym [écebnym modalitam
zvySujicim pravdépodobnost vzniku TB je
viak tfeba stdle na tuto nemoc myslet.

VYHODY A NEVYHODY OCKOVANI
PROTI TUBERKULOZE
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Zruseni plosného ockovdni proti tuber-
kuléze (TBC) bylo v CR zahdjeno v roce
2009, kdy byla zrusena revakcinace v 11
letech véku a v roce 2010 bylo zruseno
plosné ockovani viech déti s ponechdnim
BCG vakcinace pouze pro rizikové skupiny
novorozencl. I pres to, Ze v roce 2012 doslo
ke zméné financovani povinného ockovani,
ke zméné systému distribuce a evidence
ockovani, zdstala plnd dhrada BCG vakcinace
pro rizikové déti zachovana. Zruseni plosné
vakcinace predchdzela fada nesouhlasnych
vyjadreni a obav z mozného zvyseni inci-
dence TBC a navratu této zavazné infekce.
Pét let, ktera uplynula od zruseni, ukazalo,
Ze ke zvyseni incidence nedochazi, naopak
trvale pomalu klesa a soucasna incidence
(4,8/100 tisic) je 2x nizsi, nez byla pred 10
lety, v obdobi plosného ockovani. Navic CR
ma incidenci, ktera dosahuje pouhé jedné
tretiny evropské incidence. Po nepotvrzeni
této obavy se nyni v dobé ,neockovani”
objevuji obavy z vychyleni imunitni reakce
déti z ddvodu absence stimulace bunék
imunitniho systému Zivou BCG vakcinou
a snahy o ndvrat ockovani a jeho posunuti
do pozdéjsiho véku z divodu neodhaleného

vrozeného imunodeficitu novorozencd.
0c¢kovani BCG vakcinou tak v soucasnosti
prindsi své vyhody i nevyhody.

Vyhodou ockovani proti TBC jsou dlouho-
dobé zkusenosti z celosvétového pouzivani,
miliardy dosud aplikovanych davek, nedavno
metaanalyticky popsana Gc¢innost na snizeni
rizika infekce u déti do 16 let véku, moznost
prevence tézkych forem détské TBC a také
ziskani protekce proti environmentalnim
mykobakteriim. Nezanedbatelny je rovnéz
imunostimulacni Gc¢inek vakciny. Stéle se
diskutuje také pozitivni vliv BCG vakciny na
udrzeni rovnovahy Th1 a Th2 klond bunék
imunitniho systému u oc¢kovaného ditéte.

Mezi nevyhody BCG vakciny a ddvody
odmitnuti plosného ockovani v nasich
podminkach patfi prizniva epidemiologicka
situace TBC, zkusenost pfiznivé epidemio-
logické situace v zemich s delsi historii
neockovani, nemoznost véasného zahdjent
ockovani proti narQstajici pertusi kvali
nezhojené chrdnicce, nedostatecna dcinnost
a vysoka reaktogenita soucasné vakciny
a obtizna - casto chybéjici dostupnost
vakciny na ceském trhu. Neockovani proti
TBC je navic plné v souladu s doporucenim
Svétové zdravotnické organizace pro staty
s nasi incidenci (plosna vakcinace doporu-
¢ena pfi incidenci = 40/100 tisic obyvatel).
BCG vakcina patfi mezi nejkontroverznéjsi
vakciny co do Gcinnosti. Je to prakticky
jedind dostupna vakcina, ktera je na trhu
v nezménéné podobé od roku 1921. Jeji pro-
tektivita je vyznamna pouze proti zadvaznym
formam nemoci (meningitida a milidrn TBC),
vakcina selhava v protekci proti plicni tu-
berkuléze, ktera je co do vyskytu nejcastéjsi
a epidemiologicky nejzavaznéjsi. Ucinnost
BCG vakciny se podle vysledku riznych
studii pohybuje v rozmezi 0-80 % a vykazuje
velkou geografickou rozdilnost. Velké rozdily
mezi vakcinami jsou také v reaktogenité
kvali rdznému mnozstvi obsazenych zivych
plvodcl ve vakcinacni ddvce.

Rozdilné udaje zjistime také v délce
pretrvavani protekce po ockovani, kterd se
pohybuje v rozpéti 10-20 let. Je otdzkou,
nakolik ockovani proti TBC v novorozenec-
kém véku ochrani pred vznikem nemoci
v dospélosti, kdy je riziko a vyskyt nejvyssi.

Pres to, ze v pfipadé BCG vakciny neni
tuberkuldzy a vliv vakcinace na incidenci
je minimalni, ma ockovani svoje vyhody.
Pouziti vakciny je limitovano, pfi znalosti
jejich nevyhod, na presné specifikované
indikace a situace pouziti. Celosvétovy

vyznam ockovani proti TBC potvrzuji
pokracujici snahy o vyvoj nové, proteinové
vakciny s delSi protekci a vys$si Géinnosti.
Prdce byla podporena projektem rozvoje
organizace 1011.

SEROLOGICKE PREHLEDY 2013 V CESKE
REPUBLICE

E. Jilkova a kolektiv

Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem,
Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé

Sérologické prehledy (SP) predstavuji pfi-
klad prevalencni priifezové epidemiologické
studie — v reprezentativnim vzorku populace
jsou vyhodnocovany vysledky sérologického
vysetreni protilatek proti vybranym infek-
cim. SP tak poskytuji cenné podklady pro
rozhodovani o intervencich do ockovacich
programdi.

V roce 2013 realizovaly SP Zdravotni
dstavy v Usti nad Labem a v Ostravé. Bylo
vysetfeno 3112 osob ve véku 1-64 let,
ve viech krajich CR ndhodné vybranymi
lékafi v nahodné vybranych 30 okresech.
Na doporuceni NIKO byly v SP 2013 vyset-
feny protildtky proti pfiusnicim, spalnickam,
virové hepatitidé B a pertusi.

Dlivodem vybéru priusnic byly opakované
epidemie probihajici v plné proockované
populaci v riiznych krajich CR (napf. 2012
— 3902 pripad(). Séropozitivita protilatek
byla zjisténa v priméru pouze u 53,3 %
populace. Nejvnimavéjsi vékovou skupi-
nou jsou osoby ve véku 15-24 let (pouze
33,2-36,4 % séropozitivnich).

Zvyseny vyskyt spalnicek jsme v obdobi
pred SP nezaznamenali, ale potykalo se
s nimi mnoho evropskych zemi. Je tedy
kolektivni imunita dostatecna? Vysledky:
Prevalence protilatek v plosné ockované po-
pulaci (tj. do 44 let) je vysokd a pohybuje se
v rozpéti 77-100 %. Nejnizsi séropozitivita
byla zjisténa u vékové skupiny 40-44 let
(77 %). Jsou to osoby, které byly ockovany
v CR jako prvni (vakcinace zahdjena 1969)
a casto u nich nedoslo k dodatecnému
podani druhé davky.

V pripadé hepatitidy B je situace odlisna.
Jeji vyskyt pozvolna klesa (rocné hlaseno
100-200 pripadd). V roce 2013 dosahla 12
let véku kohorta déti, které byly ockovany
v kojeneckém véku, a skoncilo tedy ockovani
12letych. Je vhodné posoudit Gspésnost
takto nastaveného programu. Vysledky:
séropozivita anti-HBs protildtek v populaci
podléhajici pravidelnému ockovani je
84-93 %. V dvahu je nutné vzit, Ze k poklesu



protilatek mdze fyziologicky dochédzet v case
a negativita nemusi znamenat vnimavost.
Vyskyt pertuse nar(std od 90. let (2014
— 2521 pripadd), dokonce doslo k dmrtim
déti do jednoho roku véku. Proto bylo v roce
2009 zafazeno do ockovaciho kalendare
preockovani proti pertusi u desetiletych. Pro
dalsf strategické rozhodovant je dilezité, jak
dlouho protilatky po ockovani a preockovani
pretrvdvaji. Pro interpretaci je vyznamné:
1. neni znam sérologicky korelat protekce
proti pertusi a 2. odliSenf postvakcinacnich
a postinfekénich protilatek je v plné pro-
ockované populaci obtizné. Séropozitivita
slouzi jako prikaz imunitni odpovédi na
vakcinaci, ale nevypovidd o ochrané pred
onemocnénim. Vysledky: Po ockovani byla
prokazana u 1lletych 100% séropozivita.
Velmi rychle ale dochazi k poklesu protila-
tek, napr. u 4letych pretrvava séropozitivita
pouze v 70 %. Vysledky u dospélé populace
potvrzuji vyznamnou podhlasenost pertuse
— vysoké hladiny protilatek u 4,7 % osob
zfejmé predstavuji recentni infekci.
Financovdno z prostredkii MZ CR.

CO PRINESLY SEROLOGICKE PREHLEDY
2013 KROME VYSLEDKU SEROLOGICKYCH?
D. Franoval, E. Jilkova®, H. Tomdskova?
Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem,
2Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé

Organizace sérologickych prehledl v roce
2013 (SP 2013) méla oproti pfedchozim fadu
odlisnosti. Konaly se s nejdelsim odstupem
- 12 let od posledni obdobné studie. Poprvé
byly zadavatelem (MZ CR) povéfeny dvé
organizace — Zdravotni Gstav se sidlem
v Usti nad Labem a Zdravotnf tistav se sidlem
v Ostravé. Obé organizace zajistovaly veskeré
aktivity se studif souvisejici — vypracovani
metodiky, smluvni zabezpeceni sbéru dat
o0 ockovani a odbér(i vzorkd sér prostrednic-
tvim praktickych |ékard, svoz odebranych
vzorkd, laboratorni analyzy, statistické
vyhodnoceni laboratornich vysledki( a dat
o ockovani, interpretaci vysledkd, sepsani
zdvéreCné zpravy. Predani zavérecné zpravy
na MZ CR se uskutecnilo po zapracovani
odbornych pfipominek Statniho zdravotniho
Gstavu. Vysledky byly posuzovany Narodni
imunizacni komisi.

Odbéry vzorkd krve a Gdajl o ockovani
v ramci SP 2013 smluvné zajistovalo 100
praktickych lékaf( pro déti (pediatfi) a 100
praktickych [ékar( pro dospélé. Pri realizaci
studie byly nalezeny rozdily ve spoluprdci
s obéma skupinami lékar(i. Pediatry bylo

mozné sndze ziskat ke spolupraci, méli
vétsi zajem o vysledky studie a dokazali
poskytnout témér kompletni data o ockovani
respondentd.

Reprezentativni vzorek populace pro SP
2013 byl stanoven na 3200 respondentd.
Ke spoluprdci se podafilo ziskat 3112 osob,
tj. 97,2 %. V dobé, kdy se provadély odbéry
krve pro SP 2013, podle platné legislativy
bylo tfeba k nékterym zdravotnim dkondm
u nezletilych vyzadat informovany souhlas
obou rodicl. Presto pocet respondentl
%. Nejvétsim problémem byla spoluprace
s vékovou skupinou 20-24 let, ve které bylo
ziskano jen 88-92 % potrebného poctu
respondentdl. Castecné to lze zdivodnit
vysokym poctem mladych dospélych, ktefi
se po odchodu od pediatra neregistruji
u praktického lékare pro dospélé.

SP 2013 pfinesly alarmujici zjisténi
o evidenci (idajli o ockovani u osob starsich
18 let, resp. 0 moznosti ziskani téchto ddajl
od praktickych lékar( pro dospélé. U prius-
nic byla provedena analyza dat o ockovani
u vsech osob, které podléhaly v dobé SP
2013 plosnému ockovani, tj. vék 1-27 let.
U déti ve véku 1-18 let pediatri ziskali
data o ockovani u 99,8 % respondent(
z celkového poctu 1767. Prakticti lékari pro
dospélé predali data o ockovani jen u 452
osob ve véku 19-27 let z celkového poctu
619 (73,0 %). SP 2013 ziskaly argumenty
pro revizi zpdsobu, jakym se preddvaji Gdaje
o ockovani od pediatrli k praktickym léka-
flim pro dospélé, a pro archivaci téchto dat.

Zavérecné hodnoceni SP 2013 doporucuje
provedeni dalSich sérologickych prehledi
vintervalu 5 let.

Projekt sérologické prehledy 2013 byl
financovén z prostredk( MZ CR.

PRIUSNICE V CR Z HLEDISKA
SEROLOGICKYCH PREHLEDU, KONTROL
PROOCKOVANOSTI A EPIDEMIL
P. Pazdiora
Ustav epidemiologie LF UK v Plzni, KHS
Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

V Ceskoslovensku se s o¢kovanim proti pfi-
usnicim zacalo v roce 1987. Diky této vakci-
naci doslo k preruseni pravidelného vyskytu
celoplosnych epidemii v 2-3letych cyklech,
pri kterych bylo hlaseno 10 000-100 000
nemocnych. Jiz pri sérologickych prehledech
provadénych v 90. letech minulého stoleti
byla ale uvddéna niz§i nez pozadovana
kolektivni imunita. Od roku 2000 mezi

hlasenymi onemocnénimi prevladaji infekce
u ockovanych osob, v poslednich 10 letech
doslo postupné k epidemickym vyskytdm
ve vétsiné krajl republiky. Cilem prace je
analyza dostupnych dat z rGznych zdroja.

V praci jsou shrnuty vybrané (daje ze
sérologickych prehled(i, data z EPIDAT,
(idaje o proockovanosti a z epidemie pfiusnic
v roce 2011 v Plzeriském kraji.

Sérologické prehledy ukazuji, ze sledovani
protilatek proti viru pfiusnic testy ELISA
neprinasi dostatecné podklady pro odhad
kolektivni imunity, vysledky posledniho
séropiehledu navic ukazuji vzhledem
k drive provadénym sérologickym piehle-
dim vyrazny pokles prevalence protilatek
jiz ve vékové skupiné 5-7 let. Na zakladé
laboratornich vysledk( byla u ockovanych
i neockovanych osob Zenského pohlavi
zitivita i hladina protilatek. S vyjimkou Prahy
a Jihoceského kraje doslo ve viech ostatnich
krajich republiky v letech 2005-2014
k epidemiim s nemocnosti 30,9-257,6/
100 000. Pri téchto epidemickych vyskytech
byla nejvice postizena vékovd skupina
15-19 let a 10-14 let. Pfi rozboru epidemie
v Plzeniském kraji v roce 2011 byl zdokumen-
tovan rozdilny vyskyt v jednotlivych obcich
s rozsifenou plisobnosti, hospitalizovano
bylo 9,4 % nemocnych; 9,1 % muzl a 1,3 %
pribéhy prevazovaly ve vékové skupiné
20-29 let. V legislativné schvaleném
terminu ockovani byla 2. davka aplikovana
jen 83,9 % nemocnych. Screeningovou
metodou byla zjisténa vysoka dGcinnost
ockovani ve vékové skupiné 20-24 let,
byla prokazana ve vékové skupiné 15-19
let. PFi letosnim hodnoceni proockovanosti
v Plzeriském kraji byla zjisténa 98% proocko-
vanost dvéma ddvkami az u déti 7letych, j.
narozenych v roce 2007.

Pfi soucasné kvalité vakciny, oddalovani
vakcinace a klesajici proockovanosti lze
ocekavat vyskyt lokdlnich epidemii priusnic
iv dalSich letech. Pfipadnd Gprava ockova-
ciho kalendare by méla byt peclivé uvazena
s védomim vyhod, ale i nevyhod navrzeného
schématu.

ZMENY O0CKOVACIHO KALENDARE

H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP
a Katedra praktického lékarstvi pro déti
a dorost IPVZ, Praha



Posledni zména vyhlasky upravujici po-
vinné ockovani v Ceské republice vstoupila
v Gcinnost dne 1. 11. 2010. Jednalo se
o novelu ¢islo 299/2010 Sb., ktera zrusila
plosné povinné ockovani proti tuberkuléze
a ponechala je pouze na definované rizikové
skupiny déti. Fakticky tak bylo toto ockovani
u novorozenctl ukonceno od roku 2011. 0d
zavedeni kombinované hexavakciny od 1. 1.
2007 a doplnénfi preockovani proti cernému
kasli v podobé kombinované ockovaci latky
u 10letych déti od roku 2009 doslo tak
k dalsi zméné az v roce 2010. Tato zména
byla ale posledni. Nové zavddénd ockovani
proti pneumokokovym ndkazam a proti HPV
vstoupila do ockovaciho kalendare jako
nepovinna.

V roce 2013 byl v CR proveden Zdravotnim
Gstavem se sidlem v Ostravé a Zdravotnim
dstavem se sidlem v Usti nad Labem vice-
lcelovy sérologicky prehled u vzorku nasi
populace ve véku 1-64 let. Vysledky séro-
logického prehledu se mély stat podkladem
k ovéreni Gc¢innosti ockovani vcetné kvality
vakcin proti ¢tyfem nemocem (spalnickdm,
priusnicim, ¢ernému kasli a virové hepati-
tidé typu B). Po delsi dobé jsme tak ziskali
podklad pro dal$i rozhodovdni o mozné
Gpraveé povinného ockovani.

Zména povinného ockovani by méla byt
pfipravena v dostatecném predstihu, aby
bylo mozné |ékare a verejnost s touto zmé-
nou seznamit a dosahnout prijeti vyhlasky
tak, aby jeji Gc¢innost nastala od pocatku
kalendarniho roku. Kromé planované
Gpravy schématu ockovani proti spalnickam,
zardénkam a priusnicim by méla vyhlaska
umoznit ockovani rizikovych skupin paci-
entd, pro které bylo dosud obtizné zajistit
dostupné ockovaci latky véetné vakciny
proti meningokoku typu B.

KONTROVERZE V 0CKOVAN{: PROC
0CKOVAT CI NEOCKOVAT PROTI VARICELLE
A HERPES ZOSTER
R. Prymula, R. Chlibek
FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Kralové
Kontroverze v ockovédni jsou vitanym
formatem, ktery umozruje interaktivni
vyménu ndzord nad klicovymi problémy
soucasnosti. Podstatou je navozeni urcitého
dialogu mezi odborniky tim, Ze prezentujici
zastavaji polarni stanoviska. Podstatou neni
negace vlastniho ockovani, ale navozeni
argumentacni platformy pro stimulaci vlast-
niho Gsudku v oblastech, kde rozhodovani je
na $kale s urcitou mirou pravdépodobnosti

a jisté neni pouze cernobilé. Sdélena fakta
jsou pravdiva, avsak je nutno je posuzovat
v kontextu ostatnich prezentovanych sku-
tecnosti. Prezentace jen pozitiv i negativ
daného opatreni by byla naprosto nekorektni
a ve svétle zkusenosti minulého roku varu-
jeme pred prekrucovanim reality pouze jed-
nostrannym zptsobem. Skutecnost, Ze jeden
Ci druhy aktér zastava vyhranénou pozici, je
ve své podstaté pridélenou roli a viibec ne-
musi korespondovat s jeho nazorem na véc.

LetosSnim tématem kontroverzi jsou
otazky spojené s ockovanim varicelly
a herpes zoster v plosném a individual-
nim rezimu. Zastdncem ockovani proti
varicelle bude R. Prymula, odplrcem R.
Chlibek a v pripadé herpes zoster si role
vyméni a pro bude naopak R. Chlibek a proti
R. Prymula. Podstatou diskusi budou pro-
blémy, zdali je varicella klinicky dostatecné
zavazné onemocnénf, aby mélo vyznam proti
ni vlibec ockovat, jaké je biemeno onemoc-
néniv populaci, jestli je ockovani nakladové
efektivni, zdali pfindsi z dlouhodobého
hlediska benefit, nebo pouze posunuje pro-
blémy do vyssiho véku, jaka je role sldbnouci
imunity, zdali omezenfi pfirozeného boos-
teru neovlivni d¢innost ockovani ve vy$sim
véku. Podobné otazky budou diskutovany
is ohledem na herpes zoster. Zminéna bude
Gcinnost vakcin, perzistence vakcinacnich
i divokych kmend v dorzalnich gangliich,
moznosti pouziti v sekundarni prevenci
herpes zoster. Cilem bloku kontroverze
tedy neni dat jednoznacné stanovisko ano,
Ci ne, ale poskytnout urcitou platformu ke
kritickému myslent a feSenf slozitych otd-
zek. Zaroven demonstrovat skutecnost, jak
nebezpecné mize byt pouze jednostranné
posuzovani fakt(, a to i v pfipadé, ze jsou
naprosto validni. Selekce pouze negativnich
Ci pouze pozitivnich vysledki nikdy nem(ze
vést k objektivnimu zavéru.

0CKOVANIE A IMUNOINTERVENCNA
LIECBA
M. Jesenadk ?, I. Urbancikovd? P. Banovcin?
ICentrum pre ockovanie rizikovych deti
a dorastu, Klinika deti a dorastu, Univerzita
Komenského v Bratislave, Jesseniova lekar-
ska fakulta v Martine
2Centrum na ockovanie deti s reakciami po
ockovani a kontraindikdciami ockovania,
Detské infekcné oddelenie, Klinika deti
a dorastu LF UPJS a DFN Kosice

Ockovanie sprevadza imunolégia od
jej pociatkov a dodnes predstavuje jeden

z jej najvyznamnejsich preventivnych na-
strojov. Klinicky imunolég sa s ockovanim
stretdva vo viacerych rovindch, pricom
jednou z nich je aj realizacia ockovania
popri inej imunointervencnej liecbe, kedy
je niekedy potrebné upravit bud ockovaciu
schému, alebo usmernit lekdra primarnej
sféry tak, aby nedoslo k neodévodnenému
odkladaniu ockovania ¢i prerusovaniu
imunoalergologickej liecby.

V pripade ockovania je potrebné brat do
Gvahy niektoré obmedzenia pri aplikdcii inej
imunointervencnej liechy. Prvou skupinou
s rozne prirodné i syntetické imunomo-
dulancid. Pocas ockovania nie je potrebné
vysadit alebo prerusit uzivanie u nds do-
stupnych imunomodulancii a zaroven nie
je potrebné odkladat ockovanie az na ob-
dobie po skonceni schémy uzivania daného
imunomodulancia. Pri aplikacii $pecifickej
alergénovej imunoterapie (SAIT) existujud
tiez niektoré obmedzenia. Vo vSeobecnosti
nepredstavuje SAIT kontraindikdciu pre
ockovanie. Pri sublingvdlnej forme SAIT
mozno aplikovat ockovanie bez prerusenia
schémy aplikdcie imunoterapie. Pri klasic-
kych formach subkutannej imunoterapie je
potrebny tyzdenny odstup pred ockovanim
aj po nom. Pri pouziti SAIT s alergoidmi
(pripravky z radu Pollinex) mozno ockovanie
zrealizovat s odstupom 2 tyzdriov po po-
slednej davke SAIT. Tdto formu SAIT mozno
zacat 2 tyzdne po inaktivovanej vakcine a 4
tyzdne po atenuovanej Zivej vakcine.

Imunoglobulinova liecha tiez predstavuje
isté obmedzenia pre ockovanie, a to najma
pre aplikaciu Zivych atenuovanych vakcin.
V pripade nezivych vakcin je mozné ockovat
bez dodrzania Specifického intervalu pred
aplikdciou alebo po aplikacii imunoglo-
bulinov. V pripade Zivych atenuovanych
vakcin mozno podat pripravok s obsahom
imunoglobulinov 2 tyzdne po ockovani.
Po aplikacii imunoglobulinov je v pripade
ockovania zivymi atenuovanymi vakcinami
potrebny dlhsi interval (3-11 mesiacov),
ktory zavisi od celkovej aplikovanej davky
imunoglobulinov. Pri substitucnej davke je
to 8 mesiacov, pri imunosupresivnej davke
10-11 mesiacov.

V pripade aplikacie imunosupresiv
a kortikoterapie platia tiez viaceré odpor-
Gcania odbornych spolocnosti ohladom
ockovania. Nezivé vakciny mozno aplikovat
pri nizkodavkovej, intermitentnej a dlhodo-
bej udrziavacej imunosupresivnej liecbe.
Pri Zivych vakcinach sa neodporica vo
vSeobecnosti ockovat pri vysokodavkovej



imunosupresivnej lieche ako aj biologickej
liecbe blokdtormi TNFalfa. Aplikdcia zivych
vakcin nie je mozna pocas vysokodavkovej
kortikoterapie v trvani viac ako 14 dni.
Potrebny je 1mesacny interval po ukon-
Ceni tejto formy kortikoterapie. Topickd
kortikoterapia nepredstavuje obmedzenie
pre ockovanie akoukolvek u nds dostupnou
vakcinou.

Klinicky imunolég pouziva viaceré tera-
peutické postupy, ktoré mozu predstavovat
isté obmedzenia pri ockovani zivymi aj
nezivymi vakcinami. Poznanie pravidiel,
potrebnych intervalov ako aj odstranenie
pretrvdvajlicich mytov a nespravnych po-
stupov by malo byt samozrejmou stcastou
praxe.

0CKOVANIE A HEMATOLOGICKE
ABNORMALITY
I. Urban¢ikova, D.Hudackova
Centrum na ockovanie deti s komplikdciami
a kontraindikdciami ockovania, Detskd fa-
kultnd nemocnica Kosice

Laboratdrne odchylky od normy ako aj
rozne klinické stavy stvisiace so zmenami
poctu krvnych elementov alebo ich poru-
Senou funkciou vratane pordch zrazania
krvi predstavuji pomerne heterogénnu
skupinu pri hodnotenf efektivity alebo rizika
ockovania konkrétnymi vakcinami v ramci
povinného alebo odporticaného ockovania.
Anémia rdznej priciny nie je kontraindika-
ciou ockovania nezivou ani Zivou vakcinou.
Podavanie krvnych derivatov z dévodu
substitdcie moze mat docasné obmedzenia,
konkrétne odporticany casovy odklad
ockovania Zivou vakcinou (MMR alebo proti
varicele) z dovodu pritomnosti imuno-
globulinov v tychto pripravkoch a moznej
interferencie s vakcinalnymi virusmi. Tyka
sa to predovsetkym podavania cerstvej
mrazenej plazmy, trombocytarnych koncen-
tratov, eventudlne aj plnej krvi. V pripade
podavania krvnych pripravkov z prepranych
erytrocytov nie je potrebny Ziaden interval
pri poddvani Zivych vakcin. Manazment
niektorych typov anémif (sférocytéza) za-
hffia aj pripravu na pldnovanu splenektémiu,
v takom pripade je potrebné realizovat od-
porticané ockovania najmenej 2 tyZzdne pred
planovanym vykonom. Poruchy myelopoézy
(leukopénie, neutropénie) mézu byt preja-
vom prekonanej infekcie, prejavom poruchy
tvorby alebo funkcie leukocytov, pripadne
sticastou klinického obrazu primarnej alebo
sekundarnej poruchy imunity. Rozhodnutie

o0 ockovani vyzaduje podrobnejsie imunolo-
gické vysetrenie jednotlivych subpopuldcii
leukocytov (stanovenie poctu a funkcie
B a T lymfocytov) z dévodu zhodnotenia
efektivity alebo rizika ockovania. Poruchy
trombocytov (trombocytopénie, trombocy-
topatie) mozu byt prejavom samostatnych
nozologickych jednotiek, pripadne stcastou
inych klinickych syndrémov. V asocidcii
s ockovanim zivymi vakcinami, najmd MMR
vakcinou, sa uvadza imidnna trombocyto-
penicka purpura (ITP), ktord patri medzi
opatrnost pri ockovani zivymi vakcinami,
zaroven sa moze vyskytnut aj ako ved|(ajsSia
prihoda po ockovani. Koagulacné poruchy,
najma vrodené poruchy koagulacie, sa uva-
dzaju ako opatrnost pri intramuskuldrnom
podani vakcin, u vacsiny pacientov je vsak
mozné vakciny podat intramuskularne pri
dodrzani preventivnych opatreni alebo te-
rapeutickych postupov. Pacienti s vrodenou
krvdcavou chorobou st zdroven indikovani
na ockovanie proti hepatitide B, vhodné je
aj ockovanie proti hepatitide A. Trombofilné
stavy nie st kontraindikdciou na ockovanie.
U rizikovych dievcat so SLE sa v asociacii
s ockovanim kvadrivalentnou HPV vakcinou
vzacne popisuje venézna trombembo-
lickd prihoda. Hematologické malignity
(leukémie, lymfémy, myeloproliferativne
ochorenia) predstavujl samostatnd skupinu
s individualnym pristupom k ockovaniu,
najmd z dévodu ordinacie imunosupresivnej
liecby (chemoterapia, rddioterapia) a dodr-
Ziavania odportcanych intervalov na poda-
nie konkrétnych vakcin po ukoncenf liechy.
U pacientov po transplantacii krvotvornych
buniek sa ockovanie realizuje ,,odznova“ ako
u neimunizovanych os6b v odporicanych
intervaloch od transplantdcie.

Ockovanie rizikovych pacientov sa ma re-
alizovat na zaklade oficidlnych odporicani,
individualneho zvazenia benefitu a rizika
pre pacienta, optimalne v spolupraci so
$pecialistom hematolégom.

A JAK DAL? NEJICASTEIST REAKCE
PO OCKOVANI S RESENIM MIMORADNYCH
SITUACT
Z. Jirsenska
KDIN PDM FN Brno a Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity

Vakciny, stejné jako jiné léky mohou mit
nezadouci Gcinky. Diky zvysenému zajmu
o vakcinaci se Casto setkdvame u rodicq,
ale i nékdy i u odborné verejnosti s dotazy
na bezpecnost ockovani. Souvisi to také

s aktivitou rliznych antivakcinacénich skupin,
které zpochybriuji nejen pfinos ockovani, ale
i bezpecnost vakcin. Je nutné si uvédomit,
Ze rizika zavaznych nezadoucich reakci po
ockovani jsou mnohondsobné nizsi nez
rizika chorob, proti kterym nas ockovani
chrani.

Nezadouci Gcinky mohou byt lokalniho
nebo celkového charakteru. Lehké lokalni
reakce jsou vétsinou kratkodobé, vznikaji
bezprostfedné po ockovani a obvykle vymizi
do 2 dn(i. Méné casté jsou sterilni ¢i bak-
teridlni abscesy. Systémové poruchy jsou
rliznorodé, s riiznou zavaznosti.

K nejobavanéjsim celkovym reakcim patfi
zavazné alergické reakce. Zde je na misté
pfipomenout zdsadu, Ze ockujeme jen tam,
kde jsme schopni podat adekvatni prvni
pomoc. Dalsi zdvazné celkové reakce jsou
neurologické postvakcinacni komplikace,
jako jsou krecové stavy, neuritidy, syndrom
Guillaindv-Barrédv apod.

Kazdé podezieni na nezadouci dcinek
vakciny by mélo byt nahlaseno Statnimu
Gstavu pro kontrolu lé¢iv. Umoziuje ndm to
pokracovat ve sledovani pfinosu a zaroven
rizika pouzivanych vakcin.

POSTEXPOZICNI PROFYLAXE
U INFEKCNICH CHOROB
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Centrum pro oc-
kovdni a cestovni medicinu, Fakultni nemoc-
nice a Lékarskad fakulta UK v Hradci Krdlové
Ockovaci latky jsou dominantné
vyuzivany ke snizeni vyskytu infekénich
onemocnéni v definovanych schématech
a casovych intervalech. Ve vybranych indi-
kacich je vyuzivame ,akutné” — k zabranéni
rozvoje onemocnéni po prokazatelné
expozici riznym infekénim agens. Tento
pristup je vyuzitelny predevsim u ndkaz
se stfedni a delsi inkubacni dobou, napf.
u virovych hepatitid A i B, vztekliny, ale
také u varicelly nebo spalnicek. Specifickou
a Castou problematikou je postexpozi¢ni
profylaxe tetanu. Pro infekce s kratkou
inkubacni dobou (napf. meningokokové in-
fekce) tuto moznost nemame a vyuzivame
tzv. medikamentézni profylaxi (penicilin,
ciprofloxacin, rifampicin). Postexpozi¢ni
profylaxe aktivni imunizaci je vyhodna
nejenom ekonomicky (obvykle nizsi cena
v porovnani s imunoglobulinovymi prepa-
raty), ale také epidemiologicky ve smyslu
dlouhodobé pretrvavajici ochrany. Pasivni
imunizace poskytuje ochranu pouze v fadu



nékolika tydnd a nefesi opakovani stejné
situace v budoucnu. Podavany jsou smésné
imunoglobuliny i hyperimunni globuliny
(hepatitida B, tetanus, varicella, botulis-
mus, vzteklina). Pres vSechny nevyhody
z(stavd pasivni imunizace vyznamnym
[éCebné-preventivnim ndstrojem u osob se
zménénou imunitni odpovédi. Ve vybra-
nych indikacich je doporucovana tzv. kom-
binovana postexpozicni profylaxe, kterd ma
zajistit okamzitou ochranu s ndslednym
déletrvajicim  pretrvavanim ochrany.
Typickym prikladem je profylaxe vztekliny,
dédle se mj. vyuziva pri vysokém riziku
nakazy tetanem a hepatitidou B u HBsAg
pozitivniho kontaktu u neockovaného
jedince. Kombinovanou imunoprofylaxi
z dGvodu vzdjemné interference nelze vy-
uzit v situacich, kdy se k aktivni imunizaci
pouziva zivd atenuovana vakcina. Typickym
prikladem je profylaxe varicelly.

Postexpozicni profylaxe casto nardzi na
mnohé prekazky — nedostupnost vakciny
nebo imunoglobulinu, pfitomnost kontra-
indikace podani nékterych vakcin (gravi-
dita), nemoznost dodrzet obvykla pravidla
pro odlozeni vakcinace (horecnaty priibéh
po poranéni vs. nutnost preockovani proti
tetanu) nebo i na neochotu pacienta
ockovani absolvovat. I pres dana omezeni
z(stdva tento pristup nedilnou soucasti
mediciny na pomezi preventivni a [écebné
péce.

SURVEILLANCE IPO A MOZNOSTI
0CKOVANI v CESKE REPUBLICE

J. Kozékova, H. Sebestovd

SZU, Praha, Centrum epidemiologie a mikro-
biologie, NRL pro streptokokové ndkazy

V roce 2014 bylo do surveillance data-
bdze (spojujici data NRL a data EPIDAT)
zarazeno celkem 337 pripadl invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO).
Celkova nemocnost IPO v roce 2014 klesla
na 3,2/100 000 oproti roku 2013 (4,0/
100 000) v dlsledku snizeni nemocnosti
ve vékové skupiné 0-11 mésicd (z 9,2/
100 000 na 6,5/100 000) a snizeni ne-
mocnosti dospélych a seniord. V ostatnich
vékovych skupinach zlstava nemocnost na
stejnych hodnotach jako v roce 2013.

I v roce 2014 jsme zaznamenali nizky
pocet ockovanych pfipadl IPO pneumo-
kokovymi vakcinami — pouze 20 pripadd.
V cilové vakcinaéni skupiné pro PCV bylo
ockovano pouze 1 dité ze 7 pripadd IPO.
Z 25 pfipadd IPO ve vékové skupiné déti

pod 5 let véku bylo 11 ockovano. Celkova
smrtnost z(stavd témér stejna jako v roce
2013 (15,4 %). Bylo zjisténo 52 Gmrti IPO.
Zaznamenali jsme 2 Umrti v nejnizsi vékové
kategorii 0-11 mésic(. Z 337 pfipadl IPO
bylo zasldno do NRL k typizaci 308 (92 %)
izolatl S. pneumoniae. Sedm pripad( IPO
bylo identifikovano z klinického materialu
PCR metodou. V celkovém poctu 308 typo-
vanych izolatd byl sérotyp 3 v roce 2014
zastoupen nejcastéji.

Z hlediska cetnosti vyskytu i zavaznosti
pribéhu onemocnéni IPO jsou nejriziko-
jednoho roku a dospéli nad 65 let. Chranit
se proti pneumokokovym ndkazam lze
ockovdnim, které je k dispozici jak pro
déti, tak i dospélé az po seniory. JiZ pét
let mohou rodice vyuzivat zdravotnimi
pojistovnami hrazené ockovani pneumo-
kokovou vakcinou, ktera déti chrani pred
pneumokokovou infekci.

O0CKOVANT PROTI PNEUMOKOKOVYM
NAKAZAM V DETSKEM A DOSPELEM VEKU
M. Trojdnek

Klinika infekcnich nemoci 2.
a Nemocnice Na Bulovce

S. pneumoniae je castym plvodcem
akutnich respiracnich infekci a invazivnich
onemocnéni (IP0). Tyto ndkazy, i pres
dostupnost antibiotické lécby a kvalitni
zdravotni péci, patfi mezi zdvazné infekce,
které nezridka vedou k trvalym nasledkim
¢i Gmrti nakazeného.

Prvni pneumokokové vakciny byly vyvi-
nuty jiz pocatkem 20. stoleti. 23valentni
polysacharidova vakcina byla uvedena na
trh v roce 1983. Pneumokokové konju-
gované vakciny, které jsou imunogenni
i u kojencl a batolat, jsou dostupné od
roku 2000 a v soucasné dobé je v CR k dis-
pozici 10valentni (PHiD-CV) a 13valentni
vakcina (PCV13). PHiD-CV a PCV13 jsou
registrovany pro prevenci invazivnich one-
mocnéni, pneumonie a akutni otitidy vyvo-
lané vakcinalnimi ¢i zkfizené reaktivnimi
sérotypy S. pneumoniae u kojencl a déti
od 6. tydne do 5 (PHiD-CV) ¢i 17 let véku
(PCV13). PCV13 lze rovnéZ uzit v prevenci
IPO a pneumokokové pneumonie u osob
star§ich 18 let.

PHiD-CV vyuziva odliSnych proteinovych
nosict nez PCV7/13 a byla registrovana
na zdkladé prdkazu non-inferiority pfi
srovnani protilatkové odpovédi s dostup-
nou 7valentni konjugovanou vakcinou.

LF UK

Recentné byly publikovany vysledky kli-
nickych randomizovanych kontrolovanych
studif (FinIP, COMPAS) a neintervencnich
studii z postmarketingového sledovani,
které potvrdily, ze PHiD-CV je (¢inna nejen
v prevenci IPO, ale i mnohem castéjsich
slizni¢nich infekci, jakymi jsou akutni
otitida ¢i pneumonie.

Dalezité poznatky pro klinickou praxi
prinesly vysledky rozsdhlé randomizované
kontrolované studie CAPiTA, kterd hodno-
tila G¢innost PCV13 v prevenci komunitnich
pneumonii a IPO u seniord. Tato studie
potvrdila vyznam ockovani 13valentni
konjugovanou vakcinou u osob starsich 65
let a v soucasnosti fada odbornych spolec-
nosti doporucuje uziti této ockovaci latky
i u rizikovych skupin dospélych a seniord.

Pro prevenci pneumokokovych infekci
jsou k dispozici dvé odlisné konjugované
vakciny s prokdzanou Gcinnosti a velmi
dobrym bezpecnostnim profilem. Obé jsou
urceny pro uziti v détském véku a PCV13
je navic vhodnd pro prevenci pneumo-
kokovych ndkaz i u dospélych. Vzhledem
k cetnosti a zavaznosti téchto infekci by
bylo jednoznacné racionalni zvysit prooc-
kovanost détské i dospélé populace proti
témto ndkazam.

0CKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM
ONEMOCNENIM

P. Krizova

Ndrodni referencni laboratorF pro meningoko-
kové ndkazy, SZU Praha

Invazivni meningokokové onemocnéni
je i v dobé soucasného pokroku mediciny
jednim z nejvice smrticich infekénich
onemocnéni, proti némuz je ve vétsiné
evropskych zemi doporuceno ockovani.
V soucasné dobé neexistuje univerzalné
G¢innd vakcina proti viem séroskupindm
meningokokd, jsou vsak jiz dostupné
vakciny, jejichz kombinaci [ze dosahnout
ochrany proti vétsiné séroskupin: MenB
vakcina a konjugovana tetravakcina A,
C, Y, W135. Narodni imunizaéni komise
jednotlivych zemi aktualizuji doporucenou
vakcinacni strategii podle epidemiologické
situace a podle vyvoje i dostupnosti no-
vych meningokokovych vakcin.

Vzhledem k soucasné priznivé epide-
miologické situaci IMO v Ceské republice,
probiha zde ockovani proti meningokoko-
vym nakazam jako doporucené, dobrovolné
ockovani. Z tohoto ddvodu je nutno pred-
pokladat nizkou proockovanost populace



a nelze spoléhat na efekt kolektivni imunity,
na rozdil od zemi, kde je meningokokova
vakcina zarazena do Ndrodnich imunizac-
nich programd a proockovanost je vyssi.
Pri predpoklddané nizsi proockovanosti
meningokokovou konjugovanou tetravak-
cinou A, C, W135 a Yi MenB vakcinou je tedy
zadouci postavit v nasi republice strategii
doporuceného postupu pro ockovani proti
meningokokovym onemocnénim na zdkladé
solidni ochrany jedince, nikoli kolektivni
ochrany populace.

Po zhodnoceni epidemiologické situace
IMO v Ceské republice a v perspektivé do-
stupnosti nové MenB vakciny aktualizovala
NRL pro meningokokové ndkazy své dopo-
ruceni k ockovani proti meningokokovym
onemocnénim takto:

*Aktudlnf incidence IMO v CR je nizka
— nenfi apel na masovou vakcinaci, ktera
navozuje kolektivni imunitu.

*\izhledem k ocekdvané nizké proockova-
nosti meningokokovymi vakcinami je vsak
velky apel na budovani ochrany jednotlivce:

*Idedlni je kombinace MenB vakciny
a konjugované tetravakciny A, C, Y, W135.

*0ckovani tetravakcinou A, C, Y, W135 od
détského predskolniho véku a preockova-
vani az k dosazeni preadolescentniho véku,
eventudlné mladého dospélého véku.

*0c¢kovani MenB vakcinou v co nej-
mlad$im véku pred dosazenim jednoho
roku a preockovavani az k dosazeni prea-
dolescentniho véku, eventudlné mladého
dospélého véku.

Za soucasné epidemiologické situace
invazivniho meningokokového onemoc-
néni v Ceské republice, tj. nejvyssi nemoc-
nost séroskupinou B ve vékové skupiné
0-11 mésicd a vysoké procento hypervi-
rulentnich klonalnich komplexd typickych
pro séroskupinu B, je Zadouci dostupnost
G¢inné MenB vakciny a jeji zarazeni do
ockovaciho schématu malych déti. MenB
vakcina vsak je vhodnad k aplikaci i pro
adolescenty, ktefi jiz nékolik let jsou vice
postiZzeni séroskupinou B nez C. Vakcina
proti meningokoku B, vyvinutd metodou
reverzni vakcinologie, byla v lednu 2013
celoevropsky registrovana a od dubna
roku 2014 je v Ceské republice dostup-
nd. Molekularnimi metodami byla pro-
kdzana vhodnost jejtho pouZiti v Ceské
republice.

Doporuceni pro ockovani proti invaziv-
nim meningokokovym onemocnénim je
dostupné na webovych strankach Ceské

vakcinologické spolecnosti, Narodni imu-
nizacni komise a NRL pro meningokokové
nakazy.

BEZPECNOST OCKOVANI - SOUCASNY
POHLED NA PROBLEMATIKU

R. Prymula

FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Krdlové

Bezpecnost ockovani hraje v soucasné
dobé odmitdni povinného, nékdy i jaké-
hokoli ockovani, klicovou dlohu. Zatimco
Gcinnost ockovani se dd pomérné snadno
prokdzat, i kdyz i zde odpdrci uvadéji fadu
argumentd, pro¢ by vyskyt infekénich cho-
rob klesl i bez ockovani, bezpecnost vakcin
je napadana mnohem Gcinnéji. Problémem
je, ze kazdy izolovany pripad je vyuzivan
jako jasny dikaz toho, Zze ockovani je zi-
votu nebezpecné. V tomto pripadé odprci
naprosto necti presumci ,viny”, tedy sva
obvinéni nedokladaji kauzalnimi dikazy, ale
naopak kazdé podobné signaly chtéji jasné
vyvratit. A kdyz se to podafi, je zvolen jiny
problém.

Vétsina ockovacich latek vyvoldva u casti
ockovanych jedincl nékteré nezadouci
G¢inky. BéZné se v misté vpichu objevuji
mirné, ale prechodné vedlejsi priznaky, jako
je bolestivost, zarudnuti a otok. Nékdy se
mohou vyskytnout jiné, obvykle kratce trva-
jici celkové reakce, jako je zvysena teplota,
ospalost, ztrata chuti k jidlu, neklid nebo
podrazdénost. Vakciny mohou zpdsobit ale
treba zminit rlizné alergické reakce, vcetné
anafylaktického Soku, z chronickych jsou
nejobdvanéjsi reakce neurologické. Kazdy
farmakovigilancni systém md své limitace.
Zakladni problém je podhlasenost. Dilezité
je, abychom zachytili zejména zavazné
reakce.

Odprci posunuji svij zdjem o zavazné re-
akce stale dal. Drive byl v centru pozornosti
diabetes, roztrousend skleréza, thiomersal.
Dnes dominuje hlinik, poruchy autistického
spektra ¢i opozdéni psychomotorického
vyvoje. Jakékoli hypotetické konstrukce
jsou jiz ve fazi signalu povazovany nékte-
rymi pseudoexperty za kauzalni vztah a jiz
ve fazi ovérovani prezentovany verejnosti.
To je problémem i farmakovigilancnich
systémdi, kdy je snahou do systému zahrout
vse, co je hlaseno, bez vstupni korektury.
Dlivodem je, aby neunikl zadny potencidlni
signdl pfipadné nezadouci reakce. Pokud
jsou tyto databdze v takto nekorigované
podobé k dispozici laické verejnosti, opét

vznikaji negativni reakce stran frekvence
jednotlivych komplikaci.

Nikdo nemiZze zpochybriovat existenci
nezddoucich reakci, je vsak jednoznacné
nutné objektivizovat jejich frekvenci
a kauzalitu. Je zcela zfejmé, Ze prinos
ockovéni zdaleka presahuje rizika spojena
s ockovanim.

NEZADOUCI UCINKY VAKCIN V EVIDENCI
SUKL
E. Jirsova
Statni dstav pro kontrolu [éCiv, Praha
0Oddélen{ farmakovigilance SUKL provadi
trvaly dozor nad bezpecnosti vsech regis-
trovanych (écivych pripravkd vcetné vakcin.
V ramci tohoto dozoru SUKL sbira, eviduje
a hodnoti hldseni podezfeni na nezadouci
dcinky (NU) lé&ivych pripravki z CR. Od
roku 2004 jsou vsechna hlaseni ulozena
v centralni databazi NU a v pravidelnych
intervalech hodnocena. Cilem hodnoceni
je predevsim identifikace novych, dosud
nepopsanych rizik souvisejicich s podanim
[é¢ivych pripravkil, a tedy i vakcin. Udaje ulo-
7ené v databazi NU mohou byt také kdykoli
pouzity v pfipadé potfeby prehodnoceni.
SUKL zvefejiiuje kazdoro¢né informace o tom,
co bylo hlaseno za uplynuly rok ve vztahu
k podani vakcin (stejné jako dalSich l&¢ivych
pripravk() ve svém informacnim zpravodaji
Nezddouci dcinky léc¢iv. Zpravodaj vychdzi
od roku 2008 a vsechna cisla jsou dostupnd
na http://www.sukl.cz/sukl/nezadouci-
ucinky-leciv-informacni-zpravodaj.

Podle zdkonné povinnosti maji vsichni
lékaFi a jini zdravotnicti pracovnici hldsit
sva podezreni na zdvazné nebo neoceka-
vané NU, hlasit mohou i pacienti, resp.
jejich zastupci. Svou zakonnou povinnost
v soucasnosti plni pouze malé procento
lékard, proto se SUKL dozvidd jen o mensim
mnozstvi pfipadl. Vzhledem k tomu, zZe
vakciny jsou poddvany zdravé populaci
jako prevence, nikoli [écha, jsou kritéria
pro zavaznost NU vakcin 3irsi ne u jinych
lé¢ivych pripravki. Prehled NU vakcin, které
podléhaji hlaseni, je uveden ve 2. Cisle
zpravodaje SUKL roéniku 2015. Informace
o hlaeni NU jsou na http://www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek.

Hlaseni NU vakcin tvofi kazdoroéné vy-
znamny podil viech hldseni z CR - Etvrtinu
az polovinu. Hlavnim ddvodem je to, Ze
vakciny jsou poddvany mnohem vétsimu
pocCtu osob neZ ostatni lécivé pripravky.
Do roku 2011 se nejvice hlaseni NU vakcin



tykalo BCG vakcinace - ta tvorila az 3/4
vSech hlaseni na vakciny, jednalo se prede-
v$im o zdvazné lokdlni reakce. Od roku 2012
hlaseni na BCG vyrazné klesla. Pfibyvaji
hlaseni na ostatni vakciny, zejména na
vakciny z povinného ockovaciho kalendare.
Divodem je pravdépodobné zvyseny celo-
spolecensky zajem o ockovani, zvySuje se
i pocet hlasenf od rodicd. Naprosta vétsina
hlaseni popisuje ocekavané reakce, tedy ty,
které jsou jiz znamy a jsou popsany v SPC.
Nejcastéji jsou hlaseny rdzné reakce v misté
podanf vakciny.

S nardstajicim poctem hlasenti se zvysuje
pravdépodobnost zachytu nového signalu
o dosud neznamém riziku — bud o zcela
novém NU, nebo o vy33f frekvenci vyskytu &
vy$si zavaznosti NU, nez bylo dosud zndmo.
Diky nariistu poctu hlasent zjistil SUKL v roce
2012 signal o zvyseném vyskytu zavaznych
otokl v misté aplikace vakciny Infanrix.
Tento signal byl potvrzen, tyka se podani
5. davky vakciny s aceluldrni pertusovou
slozkou a lékafi o ném byli informovani
dopisem i informacemi na webu SUKL.

V soucasné dobé probiha hodnoceni
signalu mozného regresu psychomotoric-
kého vyvoje po ockovani hexavakcinou.
Tento signal byl zjistén z hlaseni NU v CR,
jeho hodnoceni nyni probiha v Evropské
lékové agenture. Mezi nové zjisténé ldaje
0 bezpecnosti vakcin, které byly zhodnoceny
na celoevropské drovni v poslednich letech,
patfi napr. castéjsi febrilni reakce pri
soucasném poddani hexavakciny a vakciny
proti pneumokokdm, synkopy a GuillainGv-
Barréliv syndrom u HPV vakciny. 0Od
Cervence 2015 probiha evropské hodnoceni
vzacné hlasenych NU - regiondlniho bo-
lestivého syndromu a syndromu posturalni
ortostatické tachykardie po HPV vakciné.

VARICELLA - BENIGNI ONEMOCNEN{?
V. MareSovd
L infekcni klinika 2. LF UK, Nemocnice Na
Bulovce, Katedra infekcniho lékarstvi IPVZ
Plané nestovice jsou povazovany dosud
za typické détské exantémové onemocnéni,
vyskytujici se obvykle v zimnich mésicich,
prevazné u déti ve véku do 10 let. V détském
véku probiha obvykle bez komplikaci, pfi-
padné s lokalnimi koznimi komplikacemi,
rizikem vsak je novorozenecky vék a imuno-
suprese. V¢asna virostaticka écba i u téchto
déti riziko komplikaci snizuje.
Jiz pred zavedenim nepovinného ocko-
vani bylo z Ceské pétileté studie zfejmé, ze

se primoinfekce HVZ posouva do vyssich
vékovych kategorif, kde byva priibéh zavaz-
néjsi s vyznamnymi primarnimi komplika-
cemi plicnimi ¢i nervovymi, vyzadujicimi
hospitalizaci, [écbu virostatiky, pfipadné
intenzivni péci, u bakteridlnich komplikaci
také antibiotickou lécbu.

Onemocnéni je preventabilni, ale prooc-
kovanost je nizkd. Zavedeni zivé vakciny
zatim vyskyt planych nestovic neovlivnilo.
Z dat EPIDAT je zfejmé, Ze incidence se bé-
hem 15 let neméni. Ockovani u vnimavych
zen ve fertilnim véku zatim neni v zorném
poli praktik( ani porodnikd. Pritom primarni
infekce VZV u téhotné Zeny je vysokym
rizikem vrozené varicelly u plodu nebo
neonatalni parenchymatézni formy varicelly
- visceralni novorozenecké varicelly.

Je dlezité o téchto skutecnostech paci-
enty informovat, zvazovat rizika komplikaci,
zejména u dospélé populace. Primoinfekce
se totiz posouva do vyssich vékovych skupin.

PASOVY OPAR A MOZNE KOMPLIKACE
M. Salavect, R. Sleha?, P. Prasil3,
V. Bostikovd?, J. Smetana? P. Bostik?
Klinika nemoci koznich a pohlavnich,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi U0, Hradec Krdlové
3Klinika infekcnich nemoci, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové

Prednaska se vénuje komplikacim VZV
infekci. Definuje aktivaci VZV viru s rdznymi
typy migrace, shrnuje rizikové skupiny
jedincd, klasifikuje komplikace z hlediska
postiZzenych lokalizaci i podle postizenych
systémfi. Vice prostoru je vénovdno nejcas-
téjsim typam komplikaci, tj. neurologického
charakteru, popsany jsou i bakteridlni
komplikace, vaskulopatie. V zavéru jsou
pak podana epidemiologickd data kompli-
kaci pro CR a doporuéeni pro diagnostiku
a terapii komplikaci VZV infekce.

PREVENCE VARICELLY - MOZNOSTI
A OMEZENI V PRAXI
S. Rumlarovd, P. Kosina
Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Klinika infekcnich nemoci Fakultni nemoc-
nice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Hradec Krdlové

Varicella z(istava jednou z nejcastéjsich
infekénich nemoci, prestoze je jiz fadu
let dostupnd Gcinna vakcina proti této
nékaze. Proockovanost v CR zlistavd nizkd

a neovliviiuje incidenci planych nestovic
v nasi populaci. P vyskytu nékolika
desitek tisic onemocnéni rocné tak nejsou
vyjimkou komplikované priibéhy varicelly,
jak ilustrujeme kazuistikami z naSeho
pracovisté. Zavazné komplikace se mohou
vyskytnout nejen u rizikovych pacientl
(imunosuprimovani, atopici, téhotné,
novorozenci), ale i u zdravych, imunokom-
petentnich osob. Sirs vyuziti vakcinace
by tak mohlo snizit riziko onemocnéni
varicellou i riziko komplikaci, ale v praxi
je limitovano nedostatecnym povédomim
verejnosti, nespravnymi anamnestickymi
(daji i zdravotnimi kontraindikacemi.

SOUCASNOST OCKOVANI PROTI HERPES
ZOSTER
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové

Herpes zoster neboli pasovy opar je
bolestivé puchyrnaté onemocnéni kize,
které vznikd v ddsledku reaktivace latentni
infekce virem varicella-zoster (VZV) v gan-
gliich. Mdze postihovat jedince kterékoli
vékové kategorie, avsak nar(ist incidence
onemocnéni zacina pfiblizné kolem 50 let
véku s maximem ve vékovych skupindch
nad 70 let. S vékem se rovnéz zvysuje riziko
zdvaznéjsiho klinického pribéhu a rozvoje
komplikaci, zejména nejcastéjsi posther-
petické neuralgie. Zakladnimi rizikovymi
faktory rozvoje pasového oparu je vyssi vék
a imunosupresivni stavy rizné etiologie.

Cilem ockovanfi proti pasovému oparu je
zabranit vzniku onemocnéni, jeho kompli-
kacim a udrzeni kvality Zivota ockovanych.
Zejména bolest m(ize vyznamné naruSovat
schopnost postizenych péce o sebe, socidlni
interakce s okolim, ale mdze vést i k ne-
schopnosti dochazet do zaméstnani, coz
ma i ekonomické dopady. V soucasné dobé
je v Ceské republice registrovand a dostupn
vakcina nabizejici moznost prevence vzniku
onemocnéni a postherpetické neuralgie
souvisejici s herpes zoster u osob > 50 let
véku. Jednd se o Zivou oslabenou vakcinu
obsahujici vakcinalni OKA kmen VZV, ktery
byl pdvodné pripraven pro varicellovou
vakcinu. Ockovaci latka vSak neni uréena
k prevenci planych nestovic (primoinfekce)
u déti ani u dospélych osob. Obecné plati,
Ze nejvyznamnéjsimi indikacnimi skupinami
pro vakcinaci proti pasovému oparu jsou
osoby ve véku = 50 let, imunosuprimovani
a osoby pred ocekavanou imunosupresi. Zde



se vSak ukazuji jistd omezeni stdvajici zivé
vakciny, mezi ktera patfi omezené vyuziti
u imunosuprimovanych osob, u nichz je
vyuziti vakciny kontraindikované, a s vékem
se snizujici dcinnost, pricemz riziko rozvoje
pasového oparu naopak s vékem nar(istd.
U osob ve véku 50-59 let byla zjisténa
Gcinnost Zivé vakciny proti herpes zoster
69,8 %, u osob ve véku 60-69 let 63,9 %,
u osob ve véku > 70 let pouze 37,9 %.
Vyvoj novych vakcin, resp. vakcinacnich
schémat proto dale pokracuje. Klinické
hodnoceni faze III v soucasnosti ukoncila
subjednotkova adjuvovand vakcina na bazi
kombinace glykoproteinu E a adjuvantu
AS01, kterd podle prvnich vysledkl proka-
zala ve srovnani s placebem 97,2% tdcinnost
proti herpes zoster u osob ve véku > 50 let.
Ma proto potencidl byt alternativou nebo
mozna i nahradou Zzivé vakciny.

ANTIVAKCINACNE HNUTIE NA INTERNETE
T. Ondriga
Paracelsus Klinik Reichenbach

Odporcovia ockovania tu vzdy boli, stale
sl a aj budd. Velmi efektivne Siria svoje
dezinformdcie v stcasnosti na internete,
konkrétne na socidlnych sietach, ako je
napr. Facebook. Maji na nom vytvorené
uzavreté skupiny aj otvorené stranky, kde sa
kumulujd a potencujd nezmysly o ockovani.
Silu socidlnych sieti sme si mohli v§imnuit
napr. pri zvoleni jednej z najzndmejsich
odporkyn ockovania za lekarku roku 2014, pri
organizovani celonarodného podujatia s na-
zvom Svicka za vcelicku alebo pri vyzbierani
150 000 K¢ na novy cesky antivakcinacny
dokumentdrny film. Dezinformacie antivak-
cinacného hnutia na Facebooku vyznamne
presahovali informacie od odbornikov do
nelinosnej miery, a preto vznikla stranka
s nazvom Neverim mytom o Skodlivosti
ockovania, ktorej cielom je reagovat na
antivakcinacné nezmysly, oddelovat myty
od faktov a informovat o novinkach z oblasti
vakcinolégie. V prednaske priblizim fungo-
vanie odporcov ockovania na Facebooku,
aktivity stranky Neverim mytom o Skodlivosti
ockovania a ako priklad uvediem najcastejsie
myty antivakcinaénych celebrit z Ceska.

VYSETRENI PROTILATEK IGG U 0SOB PO
VAKCINACI PROTI VHA

Z Jagrovd’, V. Nemecek?, J. Cdstkovd?
Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy,
2Statni zdravotni dstav Praha

V roce 2014 byly zjistény na nékterych
pracovistich v kontrolnich odbérech po
postexpozicni vakcinaci osob v kontaktu
s VHA negativni hodnoty anti-HAV proti-
latek. Hygienickd stanice hlavniho mésta
Prahy ve spolupraci s NRL pro virové
hepatitidy Stdtniho zdravotniho dstavu
Praha zajistila séra osob, u kterych byla
provedena postexpozicni profylaxe pro
kontakt s nemocnym s prokazanou VHA a je-
jich nasledné vysetreni. VySetreni sér bylo
provadéno soucasné v NRL pro VH Statniho
zdravotniho Gstavu, ve spadové laboratori
Euromedic a v laboratofi Vidia. Vysledky
vysetreni protilatek anti-HAV byly v jednot-
livych laboratorich rozdilné, Lisily se podle
typu pouzivanych testd. Vysetfovaci testy,
které se v CR pouzivaji, jsou koncipovany
pro zachyt protilatek zejména u nemocnych
osob. Tyto testy maji rozdilnou citlivost,
nékteré detekuji pouze anti-HAV protilatky
tridy IgG, jiné celkové anti-HAV protilatky
tridy IgG a IgM, a nejsou primarné uréeny
k vySetfovani postvakcinacnich protilatek.
VySetfovani postvakcinacnich protilatek
anti-HAV nema opodstatnéni, predstavuje
finanéni naroky a interpretace vysledki
neni spolehlivé dokumentovdna studiemi.
Vakciny podané vcas prokazatelné chrani.
Testy na VHA nejsou konstruovany na
postvakcinacni vysetrent anti-HAV. Ockovani
dle bodu 8 ¢. 7 Prilohy ¢. 17 k vyhlasce
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce, predstavuje
spiSe jako protiepidemické opatfeni nez
individualni ochranu.

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKCE
VIREM VARICELLA-ZOSTER

L. Petrousovd, L. Roznovsky

Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Neurologické postizeni predstavuje
zdvazné komplikace infekce virem vari-
cella-zoster (VZV). Mdze se rozvinout jak
v pribéhu primoinfekce pfi nesStovicich,
tak pfi reaktivaci béhem pdsového oparu.
V nésledujicim sdélen prezentujeme vlastni
zkusenosti s neurologickymi komplikacemi
v pribéhu 11 let u pacientd hospitalizova-
nych na Klinice infekéniho lékarstvi Fakultni
nemocnice v Ostravé.

V obdobi let 2004-2014 bylo hospitalizo-
vano celkem 64 pacient( s neurologickymi
komplikacemi zpisobenymi virem varicella-
-zoster, coz predstavuje 8 % ze vsech objas-
nénych aseptickych meningitid v uvedeném

obdobi. Priimérna doba hospitalizace byla
12 dn( (7-30 dnd). U 21 pacient( (33 %)
se neurologické komplikace rozvinuly pfi
nestovicich, jednalo se predevsim o déti,
vékovy primér byl 5 let (1-27 let). Klinicky
dominovala cerebelitida s poruchou chiize, ale
U pacienta ve véku 4 roky byla nutna uméla
plicni ventilace z dlvodu tézké poruchy
védomi, u 5leté pacientky se rozvinula de-
myeliniza¢n loZiska v CNS, u nejstarsi 27leté
pacientky probéhla tézka forma encefalomye-
litidy s poruchou sfinkterd. U 38 pacientl
(59 %) provazely neurologické komplikace
vysev pasového oparu, vékovy primér
pacientl byl vyssi, 60 let (2-83 let). U 12 pa-
cientl bylo zaznamenano paretické postizeni
hlavovych nerv(, u 4 pacientd byla pritomna
kvalitativni porucha védomi. U 3 pacient(
byl VZV identifikovan metodou PCR v likvoru
bez pritomného vysevu koznich morf, jednalo
se 0 2 pacienty s leh¢i formou meningitidy
a jednoho imunosuprimovaného pacienta
s paretickym postizenim hlavového nervu.
Zadny z nasich pacient(i nebyl ockovan.

Vakcinace proti nestovicim u déti, v (R
k dispozici od roku 2002, a pasovému oparu
v dospélosti, v CR k dispozici od roku 2014,
predstavuje i prevenci zavaznych neurolo-
gickych komplikaci.

KOMPLIKOVANA HEMOFILOVA
MENINGITIDA U KOJENCE
D. Bartkova, L. Petrousova
Klinika infekéniho lékarstvi Fakultni nemoc-
nice Ostrava

Invazivni hemofilovd onemocnéni (IHO)
patfi mezi zavazna onemocnéni postihujici
zejména kojence. Nejcastéjsim sérotypem
zpUsobujicim IHO je sérotyp b. Jedna se
o preventabilni onemocnéni. V CR byla zave-
dena vakcinace proti Haemophilus infuenzae b
( Hib) v roce 2001 a v ddsledku toho doslo
k vyraznému poklesu vyskytu zavaznych Hib
onemocnéni nejen u ockovanych déti, ale
i v ostatni neockované populaci. Poslednim
zaznamenanym Hib invazivnim onemocné-
nim byla sepse dospélé osoby v roce 2011.
Prezentujeme  kazuistiku  6mésicniho
ockovaného kojence hospitalizovaného pro
purulentni meningitidu hemofilové etiologie.
Onemocnéni bylo komplikovano rozvojem
subdurdlniho hygromu bilateralné, pro ktery
bylo nutno 3x provést neurochirurgicky
wykon — evakuaci a drendz. Haemophilus
influenzae byl prokazan z likvoru i z hemo-
kultury, material byl odeslan do Narodni



referencni laboratore pro hemofilové nakazy
k ovéreni a dalsi typizaci. Kmen izolovany
z hemokultury naseho pacienta byl urcen
jako Haemophilus influezae sérotyp f, biotyp .

Kazuistikou dokladujeme zavaznost IHO,
nutnost surveillance a dosetfovani sérotypl
k monitoraci vakcinace. U naseho pacienta
se 0 selhdni ockovani nejednalo, je Zadouci
naddle pokracovat v ockovani détské
populace.

HROMADNY VYSKYT PNEUMOKOKOVYCH
INFEKCI NA PLICNIM ODDELEN{

R. Ciupek a kol.

Protiepidemicky odbor, Krajskd hygienickd
stanice Jihomoravského kraje se sidlem
v Brné

Pneumonie je nejcastéjsi plicni infekcni
onemocnéni, jehoz mortalita zdsadné
neklesa ani vlivem moznosti stale G¢innéjsi
antibiotické terapie. Dle Gdaji WHO jsou
pneumonie treti nejcastéjsi pricinou Gmrti
na svété. Cast&jsi vyskyt pneumonii byva
v détstvi, v dospélém véku pak stoupa
jejich incidence i mortalita u osob nad 50
let véku. Rizikovou populaci jsou obecné
lidé se zdravotni ¢i socidlni stigmatizaci
v anamnéze. Typickym a nejcasté&jsim
plvodcem komunitnich pneumonii je
Streptococcus pneumoniae.

Béhem prvnich 12 tydnd roku 2015 doslo
najednom plicnim oddéleni k hromadnému
vyskytu infekci zpsobenych pneumokokem
rezistentnim k makrolidovym antibiotik(im
a se snizenou citlivosti k penicilinu.
Postupné onemocnélo 36 pacientl dospé-
lého véku, zdravotné stigmatizovanych
se zdkladnim chronickym onemocnénim
respiracniho  systému. Pneumokokova
infekce se objevila béhem hospitalizace
jako sekundarni komplikace nasedajici na
zdkladni onemocnénd. Ve ctyrech pripadech
doslo k Gmrti. V naprosté vétsiné pripadl
se jednalo o sérotyp 19F (vakcindlni kmen).
Vsichni pacienti byli k hospitalizaci pfijati
z domdciho prostredi, zadny z pacient( ne-
byl ze zafizeni, kde se dle platné legislativy
ockovani proti pneumokokdm preventivné
provadi. V ramci protiepidemickych opat-
feni v ohnisku bylo pfistoupeno — kromé
nespecifickych opatreni — také k opatreni
specifickému, tj. vakcinaci ohrozenych kon-
takt(. V ohnisku bylo vyhlaseno a provedeno
mimoradné ockovani proti pneumokokim
60 ohrozenych kontaktl — ani z nich nebyl
zadny preventivné ockovan, ackoli tato
moznost jiz nyni za Ghradu existuje.

Indikaci k ockovani proti pneumokokim
u rizikovych osob upravuje v soucasné dobé
vyhldska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich pred-
pisd, kterd toto ockovani stanovi pro osoby
umisténé v LDN a domovech pro seniory. Toto
vymezeni se zdd byt nedostatecné vzhledem
k narGstu pacientd s chronickou obstrukéni
plicni nemoci v populaci. Tito mohou byt
zdrojem dalSiho Siteni rezistentnich kmend
nejen na lokdlni drovni, ale i v komunité.
Z uvedenych diivod(i proto bylo vhodné zvazit
rozsireni ockovani proti pneumokokdm na
indikované osoby i mimo uvedené instituce
a zaroven preferovat pouziti konjugované
vakciny, kterd se podle aktudlnich odbornych
poznatkd vyznacuje vyssi imunogenicitou,
lepsi ochranou proti slizni¢nim formdm pneu-
mokokovych infekci a je vhodnd pravé u osob
s chronickym onemocnénim nebo snizenou
funkci imunitniho systému. Naklady na ocko-
van{ pritom predstavuji pouze zanedbatelnou
hodnotu ve srovnani s naklady na péci a lécbu
komplikaci u pacientli s pneumokokovymi
infekcemi, pripadné pred nekontrolovanym
Sitenim rezistentnich pneumokok a hrozbou
ztraty Gcinnosti zakladnich antibiotik penici-
linové rady.

SYMPOZIUM
VSEOBECNYCH
PRAKTICKYCH LEKARU

FYZIOLOGIE IMUNITNI ODPOVEDI
NA 0CKOVANi
J. Beran
Centrum ockovani a cestovni mediciny,
Hradec Kralové; Subkatedra tropické a ces-
tovni mediciny IPVZ, Praha

Imunitni reakce po ockovani je komplex
déj, do kterého jsou zapojeny rlzné
Grovné imunitniho systému. Antigen
vpraveny ockovanim do organismu
zahajuje imunizaci tim, Ze je dopraven
do regiondlni mizni uzliny, kde se vytvar
prvoliniovd imunitni odpovéd. Pfiblizné za
tyden komunikuje uzlina se slezinou, kdy je
vytvarena druholiniovd (daleko specificté&jsi
a s pevnéjsi vazbou) imunitni odpovéd.

Zasadni vyznam v typu imunitni reakce
ma vakcindlni antigen. Proto se vakciny
podle plsobeni antigenu, jejZ obsahuji, déli
na thymu nezdvislé (napf. polysacharidové
vakciny), na thymu zdvislé exogenni
(vétSina vakcin) a endogenni (Zivé oslabené
vakciny).

Vakciny  polysacharidové  plisobi
na imunitni systém pfimou stimulaci

B lymfocytu pres receptor (BCR), kdy do-
chézi ke stimulaci a proliferaci v aktivovany
B lymfocyt a pozdéji v plazmatickou buriku,
ktera je schopna produkovat protildtky, a to
predevsim v tfidé IgM.

Polysacharidové antigeny se snazi
predominantné komunikovat a stimulovat
B lymfocyty v margindlni zéné uzliku bilé
drené sleziny. Bohuzel tyto B lymfocyty
dozravaji az okolo 24 mésicli véku ditéte,
a tak imunitni odpovéd na polysacharidové
vakciny je do tohoto véku nizka az nulova.

Vakciny s proteinovymi antigeny plsobi
na imunitni systém jako na thymu zavisly
exogenni antigen. Protein je nejprve zpra-
covan burikou prezentujici antigen a poté
prezentovan na povrchu spolecné s burikami
HLA, tak aby bylo jasné, zda je antigen télu
vlastni, ¢i cizi. Nasleduje dal$i kaskada
imunitni odpovédi po ose B lymfocyt (ale
ze zdrodecného centra uzliku sleziny),
aktivace, proliferace, plazmatickd bunka
a Ig predevsim ve tridé IgM a IgG. Tyto
B lymfocyty ze zdrodecného centra uzliku
sleziny mohou byt aktivovany a prochazeji
proliferaci jiz kratce po narozeni - je tak
prekonan nedostatek B lymfocytl margi-
nalni zény. Kromé prezentace antigenu se
vytvari i lymfocytarni imunitni pamét, ktera
pfi dal$im setkani's antigenem (vakcinalnim
Ci pfirozenym) vytvar tzv. booster efekt.

Antigeny a epitopy Zivych oslabenych
vakcin pdsobi na imunitni systém jako na
thymu zavisly endogenni antigen. Podobné
jako exogenni antigeny jsou zpracovany
bunkami prezentujicimi antigen a poté
dochazi ke tvorbé cytotoxické (bunécéné)
imunitni odpovédi za pfispéni nespecifické
slozky, a to aktivovanych makrofagd a NK
bunék.

Na thymu nezavisld imunitni odpovéd
je v podstaté jen jednoslozkova — vytvar
se v uritém mnozstvi protilatky z jedné
tridy (IgM). Naproti tomu zdvisld imunitni
odpovéd vytvari velmi komplexni imunitni
odpovéd, a to protiatky nebo cytotoxické
T lymfocyty spolecné s imunitni paméti (pe-
riferni a centrdln). Pravé existence imunitni
paméti je velmi dllezitd pro dlouhodobou
ochranu a pro velmi rychlou reakci na opa-
kované poddani antigenu ve spravny okamzik.

S dobrou znalosti imunitni reakce po
ockovani je mozné dobre Fesit problémy
vznikajici pfi promeskané davce zdkladniho
schématu ¢i preockovani nebo pfi existenci
rliznych zékladnich onemocnént, které mo-
hou tuto fyziologickou reakci po ockovani
velmi vyrazné ménit.



SOUCASNOST 0CKOVANI DOSPELYCH

R. Chlibek, J. Smetana, R. So3ovickové
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Soucasny stav ockovani dospélych osob
je charakterizovan existenci ockovaciho
kalendare pro dospélé a jeho zavedenim do
praxe. Byly vytvoreny doporucené postupy
ockovani pro praktické lékare pro dospélé.
Vznikaji doporuceni pro ockovani v dospé-
losti, ktera jsou vétSinou jako nepovinng,
dobrovolna ockovani. Vyjimkou, kterou si
lékari ani pacienti vzdy neuvédomuji, je,
Ze vsechna ockovani uvedena ve vyhldsce
o ockovéani (vyhl. 537/2006 Sb.) jako
pravidelna jsou ve skutecnosti povinna.
Mezi né kromé preockovani proti tetanu
pro vSechny dospélé patfi také povinné
ockovani proti pneumokoklm pro pacienty
v é¢ebndch dlouhodobé nemocnych, pro
seniory v domovech ddchodcd, pro diabe-
tiky na inzulinu nebo proti hepatitidé B
pro hemodialyzované pacienty. Nové se
v ramci novelizace vyhlasky pfipravuje
zavedeni pravidelného (tedy povinného)
a hrazeného ockovani proti pneumokokim,
meningokokdm a hemofilovym ndkazdm
pro aspleniky/hypospleniky, po transplan-
taci hemopoetickych bunék, pro pacienty
se zdvaznym imunodeficitem nebo pro
osoby po prodélané invazivni meningoko-
kové ¢i pneumokokové infekci. Zavedeni
plné dhrady novych ockovéni pro rizikové
pacienty je spravny vyvoj rozsifovani ocko-
vaciho kalendare do kategorie dospélych,
nicméné mél by byt reSen vice cestou
dobrovolnosti, nikoli povinnosti. Mezi
nejrizikovéjsi skupiny dospélych z hlediska
véku patfi seniofi 65+ let. Doposud méli
Ghradu pouze ockovéni proti chfipce, letos
by méla nové pribyt také Gihrada ockovani
proti pneumokokovym onemocnénim.
Novad data vysoké tcinnosti této vakcinace
u seniord to podporuji.

Mezi odbornd doporuceni, kterd vznikla
pro dospélé, patfi zejména doporuceni
pro ockovani proti meningokokovym
a pneumokokovym onemocnénim, ddle
proti tetanu, proti pertusi, doporuceni
pro chronicky nemocné a rizikové
skupiny dospélych, jako je doporuceni
pro ockovani pacientl s porusenou Cci
zaniklou funkci sleziny, doporuceni pro
ockovani proti hepatitidé B pro pacienty
s chronickym renalnim selhavanim nebo

doporuéeni k ockovdni proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim u muzd
praktikujicich sex s muzi a u jejich dalsich
sexualnich partner(. Vzhledem k ménici se
epidemiologické situaci a nedostatecné
celozivotni protekci vétsiny ockovani pro-
vedenych v détstvi se stéle vice setkdvame
s vyskytem pivodné détskych onemocnéni
také v dospélé populaci. Nedostatecna
imunita z détstvi se projevuje navratem
nékterych nemoci do dospélé populace
(pertuse, parotitida, spalnicky). Proto jsou
dllezita vznikajici doporuceni pro dospélé
v kontaktu s détskou infekci, prikladem je
doporuceni ockovani pro kontakty se spal-
nickami. Pfi vyskytu spalnicek jsou v riziku
zejména v minulosti neockované dospélé
osoby (ro¢nik narozeni 1969 a starsi),
osoby nedostatecné ockované v détstvi
(rocniky narozené v letech 1970-1975)
s aplikaci pouze jedné davky MMR vakciny
nebo zdravotnicti pracovnici. Zéroven
s doporucenimi a imuniza¢nimi programy
jsou registrovany nové vakciny pro dospélé

I pres rozvoj ockovani zistava v ocko-
vani dospélych fada nevyreSenych otazek.
Neni zcela zfejmé, jak pfidruzend chronicka
onemocnéni ovliviuji imunitni odpovéd
na vakcinaci, jaka je dcinnost a délka
protekce. Registracni a klinické studie jsou
vétsinou provadény se zdravymi dobrovol-
niky. Je také minimdalni mnozstvi studii se
seniory, s osobami ve véku 65 let a vice
nebo s téhotnymi Zenami. Dalsi otdzkou
zdstava vliv véku na ockovani. Fenomén
imunosenescence (pokles imunity) ve staf
mize vyznamné ovlivnit postvakcinacni
odpovéd a celkovou Gcinnost ockovani, coz
potvrzuje nizkd dcinnost vakcinace proti
chripce nebo pasovému oparu u senior(.
Jednou z mozZnosti je vétsi vyuzivani
konjugovanych, adjuvantnich a rekombi-
nantnich vakcin.

Nevyresenou otdzkou také zlistava
Gc¢innost a bezpecnost fady vakcin béhem
gravidity a kojeni. Pfitom se stdle vice
objevuji doporuceni ockovani téhotnych
Zen (proti chfipce, pertusi). Pristup fady
lékarli k ockovdni v téhotenstvi neni
jednoznacny. U nékterych ockovani stéle
Cekdme na data potvrzujici/vyvracejici
dlouhodobost postvakcinacni protekce.
Dosud neni zndmo, zda ockovani proti
hepatitidé B provedené v kojeneckém
véku bude pretrvdvat i bez preockovani
az do dospélosti Ci stari. Otazkou také
zlistava, zda clovék ockovany v détstvi proti

varicelle je v riziku onemocnéni pasovym
oparem a mél by se proti nému nechat ve
véku 60 let ockovat, ¢i nikoli. Vime, Ze situ-
ace s pertusi se stdle nelepsi, a proto dalsi
otazkou je, zda preockovavani dospélych
proti pertusi je tou sprdvnou cestou.
Dalsim udkolem v ockovani dospélych
je zapojeni vétsiho mnozstvi ockujicich
lékarl a rozsifovani Ghrad ockovani zdra-
votnimi pojistovnami nejenom pro déti, ale
zejména pro dospélé.
Prdce byla podporena dlouhodobym zdme-
rem rozvoje organizace 1011.

NOVE MOZNOSTI 0CKOVANI V DOSPELOSTI
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové
Proockovanost proti preventabilnim
infekcim je v dospélé populaci obecné
velice nizkd. S postupujicim rozvojem
vakcinologie a rozsifujici se nabidkou
ockovacich latek urcenych pro dospélé
se stdle vice diskutuji otazky vyznamu
a vyuziti specifické prevence infekénich
nemoci u dospélych osob. Postupné se
v poslednich letech objevuji nova doporu-
ceni, koho ockovat, proti kterym nemocem
je vhodné v dospélosti vakcinovat, v jakém
obdobi Zivota, v jakych intervalech a jestli
vlbec preockovavat apod. Vznikl ockovaci
kalenddr pro dospélé, ktery predstavuje
pomicku umoznujici zdkladni orientaci
v problematice ockovani v dospélosti.
Soucasné se objevuji doporuceni vakcinace
od Ndrodni imunizacni komise (NIKO)
a odbornych lékarskych spolecnosti, jako
napiiklad doporuceny postup pro vse-
obecné praktické ékare Ockovani v or-
dinaci vSeobecného praktického [ékare,
ktery byl naposledy novelizovdn v roce
2013. Z dalsich aktudlnich doporuceni
v poslednich letech lze jako priklad uvést
doporuceni Ceské vakcinologické spole¢-
nosti (CVS) pro ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim (2014),
doporuceni NIKO k ockovani proti tetanu
v dospélosti (2013), doporuceny postup
Spole¢nosti infekéntho lékafstvi a CVS
v péci o pacienty s poruchou funkce sleziny
(2013) nebo ndrodni strategii NIKO v o¢-
kovan{ proti pertusi (2013). Vedle toho lze
uvést aktudlni moznost vyuziti vakcinace
proti pneumokokdm u dospélych osob,
dostupnost vakciny proti pasovému oparu
na nasem trhu nebo bliZici se prichod
tetravakciny proti chripce.



AKTUALNT RIZIKA A MOZNOSTI PREVENCE
VIROVE HEPATITIDY TYPU A

R. SoSovickova, J. Smetana, R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi U0, Hradec Krdlové

Virovd hepatitida typu A (VHA) je vzhle-
dem k fekdlné-oralnimu typu prenosu, odol-
nosti viru vci vnéjsSimu prostredi, Castému
asymptomatickému pribéhu a nakazlivosti
pomérné dlouho pred vypuknutim prvnich
priznakl epidemiologicky zavaznym typem
virové hepatitidy. Incidence onemocnéni
vykazuje v Ceské republice (CR) kolisavy
charakter s mezirocnimi vykyvy. Zatimco
historického minima v incidenci one-
mocnéni bylo dosazeno v CR v roce 2004,
v letech 2008-2010 probéhla epidemie,
ktera postihla celou CR. VHA je nejéastéji
importované onemocnéni — predevsim
z Egypta, Slovenska a Ukrajiny. I pfesto,
Ze jako rizikové osoby jsou oznacovani
prevazné cestovatelé, déti, clenové inte-
grovaného zachranného systému, socialné
slabi lidé, bezdomovci ¢i narkomani, v riziku
onemocnéni VHA se m{Zze ocitnout v pod-
staté kazdy séronegativni jedinec. Diivodem
je predevsim vysoka vnimavost populace
v CR. Dilkazem muze byt fakt, Ze p¥i epide-
mii v CR v roce 2008 bylo mezi nemocnymi
zastoupeno pouze 26,1 % osob s rizikovym
chovanim.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o onemoc-
néni prenosné fekdlné-oralni cestou, pred-
stavuje zakladni formu prevence dodrzovani
disledné osobni hygieny a snizeni rizika
alimentarni ndkazy. Riziko alimentarniho
prenosu lze minimalizovat zejména dd-
kladnou tepelnou Gpravou stravy. Nékteré
pokrmy ale jiz z principu nelze konzumovat
po zahtati (zmrzlina), proto se v téchto pri-
padech dostava do popredi vybér kvalitnich
surovin. Jelikoz casto existuje jen mald
moznost néktera rizika ovlivnit, je vhodné
zvazit specifickou prevenci onemocnéni,
kterou predstavuje ockovani. V CR je
k dispozici nékolik inaktivovanych vakcin
proti VHA. Vakciny jsou bezpecné a vysoce
imunogenni. K navozeni dostatecné imunity
staci jedna davka. Druhou davku je nutno
podat k navozeni dlouhodobé protekce. Ta
se u radné vakcinovanych osob predpoklada
v horizontu desetileti, diky anamnestické
odpovédi nejspise i dozivotné. Vzhledem
k antigenni kompatibilité mezi jednotlivymi
genotypy vznika po vakcinaci, stejné jako po
jednou prodélaném onemocnéni kterymkoli

genotypem, imunita proti vsem genotyp(im,
ktera poskytuje ochranu celosvétove.

KOMUNIKACNI TYPY
U NEHRAZENEHO 0CKOVANI
R. Madar
Centrum ockovdni a cestovni mediciny
Avenier, Ostrava, a Fakulta zdravotnictva,
Univerzita A. Dubceka, Trencin, SR
Doporuceni praktického lékafe md ze
vsech medicinskych specializaci nejvétsi
vliv na pfistup pacienta k vlastnimu zdravi
a k dpravé Zzivotniho stylu v kontextu
primarni i sekundarni prevence. Tyka se to
i preventivni vakcinace, velkd ¢ast pacient(
osobni doporuceni ,svého” lékafe nejen
vitd, ale dokonce i ocekdva. Signifikantni
zvyseni proockovanosti dospélé populace
v CR nebude mozné dosahnout bez zdjmu
a aktivniho pristupu pravé [ékard primarni
péce. Jejich snaha o ochranu rizikovych
skupin populace formou aktivni imunizace,
at uz hrazené z prostfedkil verejného zdra-
votniho pojisténi, nebo pfimo pacienty, by
nepochybné vedla k viditelnému poklesu
morbidity i mortality populace v CR. K tomu
je vsak nutna spravnd pozitivni a srozumi-
telnd komunikace s pacienty s pouzitim
vhodnych argumentd, ktera vsak nemusi byt
nezbytné ¢asové narocnd. Vyznam adekvatni
interpersonalni komunikace s klienty se v po-
sledni dobé zddrazriuje ve viech oblastech
sluzeb, medicinu nevyjimaje. Jeji selhant
byva nezridka dlivodem k odklonu pacientti
k alternativnim metoddm pochybné kvality,
nékdy az nebezpecnym pro jejich zdravi.
Rada praktického lékare doplnéna prooc-
kovacim doporucenim sestry musi zd(iraznit
nejen obecné, ale i individudalni rizikové
faktory u konkrétni osoby vzhledem k véku,
povolani, konickdm, pldnovanému rodicov-
stvi, rodinné situaci ¢i cestovatelskym pla-
nm. V dnesnim globalizovaném svété a za
soucasného masivniho tranzitu migrantl
stfedni Evropou, je k raddm jak ochranit
své zdravi i zdravi svych blizkych, populace
nasi zemé obzvlasté vnimava. Inspiraci
mohou byt postupy a komunikacni strategie
center ockovani a cestovni mediciny, které
se v oblasti vakcinace populace osvédcily
a mohou byt Gc¢inné pouzity i v ordinacich
praktickych lékara.

OCKOVANT CESTOVATELU S ALERGIT
M. Jones
Faculty of Travel Medicine, Royal College of

Physicians and Surgeons of Glasgow, Velkd
Britdnie

Priprava cestovateld na odjezd do
zahrani¢i ockovanim pfindsi i moz-
nost vzniku alergické, pripadné az
anafylaktické reakce. Prezentace definuje
oba uvedené patologické stavy, diskutuje
miru rizika, identifikuje potencialni
alergeny, predstavuje opatreni za Gcelem
redukce frekvence alergickych reakci
a uvadi doporucené postupy u pacientl
s anamnézou alergické nebo jiné
nezadouci reakce v praxi.

Anafylaxe/anafylaktoidni reakce vznika
nasledkem rychlé degranulace mastocytd.
Nastup je rychly a klinicky pribéh nepred-
vidatelny. Spektrum priznakd zahrnuje
kozni, respiracni, gastrointestinalni
i kardiovaskuldrni symptomy. Pokud se
po ockovani objevi alergicka reakce, jeji
pricinou budou pravdépodobnéji aditiva
nez vakcinalni antigen, nejcastéji Zela-
tina, ne tedy vajecny albumin. Zelatina se
pouziva jako stabilizator a alergie na ni se
objevuje obvykle u aplikace dalsi vakciny.
Skutecna alergie na vajecné proteiny se
vyskytuje u 1,6 % déti a 0,13 % dospélych,
pricinou nezadouci postvakcinacni reakce
je vsak jen velmi vzacné.

Anafylakticka reakce po ockovani se
vyskytuje s frekvenci nizsi nez 1 : 1 mil.
aplikovanych davek. Toto riziko mize byt
0 néco vyssi u nékterych vakcin véetné
kombinace difterie-tetanus a inaktivo-
vané vakciny proti japonské B encefalitidé
(Biken JEV). Neexistuji dikazy, ze by
ockovani zvySovalo riziko vzniku atopie
u déti nebo riziko vzniku anafylaxe u ato-
pickych osob, s vyjimkou Biken JEV.

Ockovani musi byt provddéno dosta-
tecné kvalifikovanou a zkuSenou osobou
v zafizeni s relevantnim resuscitacnim
vybavenim. Aplikaci vakciny musi pred-
chdzet zjisténi anamnézy pripadnych
alergickych reakci a nezddoucich dcinkl
po ockovani v minulosti. Komplexni
informace o potencidlnich alergenech
poskytuji Internetové informace CDC
a Elektronického medicinského kompen-
dia. Na vyjasnéni rizika alergie mohou
byt potiebné dalsi testy, vcetné intrader-
malnich. Vybér vakcin musi respektovat
alergicky profil pacienta. Signifikantni
reakce je nutné hlasit v ramci systému
farmakovigilance. VSichni ockovani by
méli zlstat v blizkosti lékare po dobu
20-30 minut, rizikovi pacienti vsak jesté
delsi casovy interval.



Vakciny s obsahem vajecnych bilkovin
mohou byt bezpecné aplikované pacientdm
s alergif na vajicka, pokud se po predchozich
ddvkdch anafylakticka reakce nevyskytla.
Zavazné nezadouci reakce po ockovani
jsou velmi vzdcné. Prezentace predstavuje
doporucené postupy vakcinace u silné
alergickych pacientd.

SPEKTRUM IMPORTOVANYCH NAKAZ
ZAZNAMENANYCH NA POLIKLINIKE
CIZOKRAINYCH CHOROB V BRATISLAVE ZA
POSLEDNYCH 15 ROKOV

A. Kalavskd'? L. Rozinova!

!Poliklinika cudzokrajnych choréb Bratislava,
SR

2. internd klinika SZU, Nemocnica akad.
L. Dérera, FNsP Bratislava, SR

Medzinarodné hranice krizuje rocne viac
ako 1 miliarda cestovatelov. Znalostou
zdravotnych rizik, spésobov prevencie
a pohotovostnej samoliecby je mozné
vacsine ndkaz Gcinne predchddzat alebo
aspon zmiernit ich dopad na zdravie a Zivot
cestovatela.

Udava sa, Ze az 8 % z celkového poctu
cestovatelov je nitenych zo zavaznych
zdravotnych dévodov vyhladat lekarsku
pomoc po ndvrate z exotickych krajin.
Na Poliklinike cudzokrajnych chordb
v Bratislave sme pomocou retrospektivnej
deskriptivnej stidie v obdobi od 1. 1. 2000
do 31. 12. 2014 u obcanov Slovenska, ktorf
po névrate zo zahranicia vyhladali lekdrsku
pomoc, diagnostikovali 199 importovanych
infekénych chordb, ¢o viak tvori len zlomok
z celkového mnozstva importovanych
chor6b na Slovensku. Pocas nami sledova-
ného obdobia sme diagnostikovali 27 dru-
hov infekénych chorob, najcastejsou cho-
robou bola maldria (42 pripadov), vietky
pripady maldrie sa vyskytli u cestovatelov,
ktori sa vratili z Afriky, na druhom mieste
sme zistili horicku dengue (24 pripadov).
Hortcku dengue sme diagnostikovali len
u cestovatelov, ktori navstivili azijské
krajiny. Nami zisteny stipajdci trend ko-
piruje sdicasnd epidemiologickd situaciu,
ked v poslednej dekdde celosvetovo po-
zorujeme dramatické stlpanie incidencie
hor¢ky dengue. DalSou zaznamenanou
chorobou bola amebéza (22 pripadov);
larvu cutaneu migrans a giardiézu sme dia-
gnostikovali 19-krat, infekciu Blastocystis
hominis sme potvrdili 14-krat, v nami
sledovanej skupine pacientov nélez daného
parazita sdvisel s trdviacimi tazkostami.

Salmoneldzu sme diagnostikovali v 7 pripa-
doch, pozitivitu HBsAg sme zistili v piatich
pripadoch, 5-krdt sme zaznamenali Sigelézu
a ocny trachém. V styroch pripadoch sme
diagnostikovali tyfus a schistozomiazu.
Svrab a hepatitidu A sme zistili v troch
pripadoch.

Choroby prendsané vektormi sid stdle
vyznamnou zatazou pre Eurépu, ciastocne
prostrednictvom nakazenych cestovatelov
vracajlcich sa z krajin, kde sd niektoré
z tychto chorob endemické, najmd maldria,
hordcka dengue a chikungunya. Miera vy-
skytu maldrie zostava stabilna, kym pocty
hlasenych pripadov horicky dengue a chi-
kungunya rastd. V niektorych krajinach
EU hrozi aj evidentne Eoraz vy3sie riziko
lokdlneho ziskania tychto chordb, ktoré sa
predtym povazovali len za dovezené.

Najldcinnejsia zbran v boji proti infeké-
nym chorobdm je vakcindcia. V sdcasnosti
mame vsak (¢inné ockovacie latky len proti
velmi malému poctu tropickych infekénych
choréb. Medzi doporucené, resp. povinné
ockovania pred cestou do zahranicia patri
ockovanie proti Zltej zimnici, meningoko-
kovej meningitide, hepatitide typu A a B,
brusnému tyfusu, besnote, poliomyelitide,
japonskej encefalitide, cholere a proti
kliestovej encefalitide.

CHARAKTERISTIKA ZAHRANICNICH
VYJEZDU CESKYCH CESTOVATELU

M. Schejbalova'?, R. Madar?, I. Bakoss?,
K. Bartosovd? D. Benesovéd? 0. Gazdrkova?,
S. Jakubalové?, I. Kochovd?, M. Orolinovd?,
E. Pernicova?, A. Slamové®?, H. Sevéikova?,
M. Tmé&jova? a kol.

!I. lékarska fakulta UK, Praha

2Centra ockovdni a cestovni mediciny Avenier

Kvalitni pfiprava cestovatele na zdra-
votni rizika v ciziné a jejich prevence
vyzaduji znalost co nejvétsiho poctu
detaild. V poslednich letech sledujeme
nardst poctu cestovateld, ktefi jsou diky
znalosti anglictiny a IT technologiim
schopni vyuzit moznosti nabizené
internetem a zafidit si pobyt v ciziné
samostatné. K odletu nezfidka vyuzivaji
zahranicni letisté, jejich presny pocet
proto neni zndmy a nedisponuje jim ani
Asociace cestovnich kancelari.

Analyza prospektivniho multicentric-
kého shéru dat o zplisobu organizace cesty
u 12 862 vyjezdl ceskych cestovatelll do
zahrani¢i a formy predem zajisténého
stravovani u 13 256 cest za obdobi dvou

let (brfezen 2013 - brezen 2015) probéhla
u klient( 19 Center ockovani cestovni me-
diciny Avenier. Analyza nezahrnovala 2112
pracovnich a studijnich pobytd, u kterych
jsou rizikové faktory oproti béznym cesto-
vatelim odlisné — ubytovani a stravovani
obvykle zajisténé mistnim partnerem
v podnikové, resp. Skolni jidelné apod.

712 862 vyjezdi Ceskych cestovatell do
zahrani¢i tvofily 72,4 % (9314) pozndvaci
zdjezdy, u dalsich 6,7 % cest (867) se
jednalo primdrné o pobytovy zajezd, jeho
mensi ¢ast vsak byla rovnéz poznavaciho
charakteru. AZ 84 % (7846) cestovatell
s poznavacim typem zdjezdu smérovalo do
ciziny neorganizované bez cestovni kan-
celdre. Cisté pobytova forma zdjezdu byla
zaznamenana u 14,5 % (1867) cest, z nich
70,8 % (1321) nebylo organizovanych
cestovni kanceldfi.

Formu predplaceného  stravovani
zajisténého jiz pred odjezdem z CR jsme
analyzovali u 13 256 cest. Prevdznd
vétsina cestovatelll, 72 % (9481), neméla
pred odjezdem misto stravovani zajisténé.
Dalsi formy stravovani, tj. all-inclusive,
plnd penze, polopenze a vylucné snidané,
byly predplacené u priblizné stejné velké
skupiny 7 % cestovateld (944 vs. 956 vs.
939 vs. 911).

Diskuse: K nejrizikovéjsim skupinam
cestovatelll patfi pravé neorganizovani
individualni turisté na poznavacim typu
zajezdu, bez predem zajisténého mista
stravovani. Jsou vystaveni vétSimu
poctu neznamych faktord a kritickych
bod(i, které pod vlivem dnavy nebo
dalsich okolnosti nemusi vzdy uhlidat.
Vyzaduji proto nadstandardni pripravu.
Soucasné na zakladé uvedenych vysledki
vyvstdva otazka, jak cestovni kanceldre
informuji své klienty o vhodnosti navstévy
specializovanych center pred cestou do
rizikové oblasti. Pouceny, pfipraveny
a disciplinovany cestovatel nemusi mit
zdravotni problémy ani v nejrizikovéjsich
oblastech svéta, a naopak neinformovany
cestovatel podcenujici rizika mlze mit
potize i pfi pobytu v luxusnim hotelovém
komplexu s all inclusive. Konzultace s éka-
fem je v nékterych pripadech vhodnd nejen
u cest do rozvojovych zemi. Pokud neni
specializované centrum pro klienta dobie
dostupné, at uz z casovych divod(, nebo
kvlli vzdalenosti, vyznamnou Glohu mdze
v piipravé cestovatele sehrat i prakticky
lékar se zdjmem o problematiku cestovni
mediciny.
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R. Madar

Centra ockovani a cestovni medicina
Avenier a Fakulta zdravotnictva, Univerzita
A. Dubceka v Trencine

0d 90. let 20. stoleti klesa pocet nakaz
cestovatelll malarii ve svété a naopak
pribyva horecek dengue a chikungunya.
V poslednim obdobi i horecka zika — v letech
1947-2007 bylo diagnostikovano jen 14
pripad( lidské infekce, od té doby se vsak
rozsifila do Brazilie, Thajska, Francouzské
Polynésie a jinde. K dispozici bude nova
vakcina proti dengue, davkovani vsak neni
prili§ vhodné pro cestovatele, urcena je
zatim pro vék 9-16 let.

Malarone je dilezité k chemoprofylaxi
malarie uzivat vzdy s tucnym jidlem.
Atovaquone je lipofilni, bez jidla je resorpce
nizsi a tim klesa plazmatickd koncentrace.

V poslednich letech stoupd pocet dlouho-
dobych pracovnik( v zahranici (tzv. expats)
z CR, kteff vyzaduji dlouhodobou zdravotn{
pfipravu pred odjezdem. Globalni pocet
expats je 50 miliond rocné, tj. 3 % ze vsech
cestovatel(, 70 % z nich ma déti.

Celosvétovym fenoménem je vzestup
marketingovych  aktivit  soukromych
zahrani¢nich  zdravotnickych  zafizeni
vedouci k rozmachu tzv. medicinské tu-
ristiky — atraktivni nabidky k podstoupeni
placeného vykonu v zemi s jeho levnéjsi
cenou. Tim dochdzi ke globalni migraci
polyrezistentnich kmen(, je proto nutné
zamérit se v prevenci jejich endemizace na
nasem Gzemfi na rizikové skupiny cestova-
teld — osoby hospitalizované v zahranici,
cestujici zdravotniky a cizince. K tomu
omezit profylaktickou preskripci antibiotik
na nezbytné situace, v nékterych zemich,
napf. v Holandsku, profylakticky cestovate-
Ldm antibiotika nepredepisuji.

Novym fenoménem cestovdni a nej-
rychleji rostoucim segmentem cestovniho
ruchu jsou vyletni plavby, tim se rozviji
i problematika cruise medicine — medicina
vyletnich lodi. V loniském roce absolvovalo
ve svété vyletni plavbu 22 mil. klientd.
Hlavnimi riziky jsou vysoky primérny vék
pasazér(i, vysokd koncentrace osob na jedné
lodi i (i vice nez 3000 cestujicich a 1800
¢lend posddky), expozice del$i nez v letadle,
navstévy pristavl na rlznych kontinentech.

V ramci cestovni mediciny je u relevant-
nich pacientl vzdy nutné ovéfit moznou in-
terakci warfarinu s antimalariky, antibiotiky

a dalsimi predepisovanymi léky. Kontaktni
Cocky v ciziné zvysuji pravdépodobnost
dioptrické bryle.

Ve svété cirkuluji tisice baleni padéla-
nych ékd bez dc¢inné latky (napf. misto
artemisinu paracetamol) nebo s jejim nizsim
obsahem. Napodobeni obalu vcetné barvy,
rozmér( a druhu pisma je na padélku casto
tak dokonalé, Ze jej nerozlisi ani odbornik.
Znamé jsou i pripady padélani vakcin proti
meningokokové meningitidé i vztekliné.
Cestovateldm se doporucuje vybavit si
cestovni [ékdrnicku a realizovat kompletni
preventivni ockovani uz pred odjezdem
do zahranici, nespoléhat se na produkty
z rozvojovych zemi, kde chybi kontrola
regulacnich Gradda.

DIAGNOSTIKA A LECBA SCHISTOSOMOZY

M. Jones

Faculty of Travel Medicine, Royal College of
Physicians and Surgeons of Glasgow, Velkd
Britdnie

Schistosomdza patfi k relativné castym
problém0m postihujicim cestovatele. Velka
Cast pripadl probiha asymptomaticky, avsak
aktivni produkce vajicek mlze probihat
i nékolik dekad a vyustit v pozdni zdvazné
nasledky.

Prevazna vétSina pripadd nakazy ces-
tovatelli pochdzi ze subsaharské Afriky,
netypickd ohniska ndkazy vsak byla ne-
davno popsand i v jinych oblastech, véetné
Schistosoma mekongi v Kambodzi a Laosu
i neobvyklé ohnisko na Korsice. Ne vsichni
cestovatelé s touto nakazou si pritom
dokaZou vzpomenout na rizikovou expozici.

Zlatym standardem je identifikace vajicek,
to viak neni vzdy mozné. Mikroskopické vy-
Setfeni moci mlize byt pozitivni i pfi absenci
hematurie a obcas se vyskytnou pripady, kdy
ma prokazatelné schistosomovou infekci sé-
ronegativni pacient. Spolehlivym voditkem
neni ani eozinofilie, kterd se Casto rychle
objevuje v rané fazi nemoci, normalizuje se
vSak jesté pred zahdjenim lécby.

Jednodenni écba prazikvantelem je
Siroce doporucovana a obvykle Gspésna.
Objevuji se vsak i pripady selhdni této
[écby a dlkazy podporujici jako bezpecné
feseni 3denni léchu, kterd ma vyssi procento
Uspésnosti.

Moznost ndkazy schistosomézou by
méla byt zohlednénd u viech cestovatell
po navstévé endemickych oblasti. Pokud
jejimu obrazu odpovidaji klinické priznaky,

je vhodné zvazit lécbu této diagndzy i pfi
negativité laboratornich testd.

OCKOVANI NA POSLEDNI CHVILI

P. Slezak

Stredisko ockovdni a cestovniho lékarstvi
s. 1. 0., Pardubice

Tak jako jsou fenoménem doby zdjezdy
na poslednf chvili, stava se dennim chlebem
[ékarl v ordinacich cestovni mediciny ocko-
vani ,last minute”.

Autor, ktery se ockovani a cestovni
mediciné vénuje témér 20 let, prezen-
tuje vysledky vlastniho pozorovani
v Pardubickém kraji v letech 2012-2014
a porovndvd chovéani klientd v CR
s publikovanymi zpravami a studiemi
ze zahranici. V kritické dobé do 6 tydni
pred odjezdem prichdzi do ordinaci vice
nez polovina cestovatell. TéEmér desetina
z nich pak v dobé jednoho tydne a kratsi
pred samotnym odjezdem.

Nedostatek casu na provedeni potreb-
nych oc¢kovani vede lékare k maximdlnimu
vyuzivani variability ockovacich schémat
a kombinaci ockovacich latek. Zakladem je
Givaha o prospésnosti a rizicich ockovani
ve vztahu k riziku onemocnéni v cilové
destinaci klienta. Uréitou pomoc vsak
[ze nabidnout prakticky kdykoli. I v den
odjezdu a prinejmensim jako telefonickou
konzultaci a doporuceni ve vztahu ke
zdravotnim rizikdm pfi zamyslené cesté.

POSTERY

VYHODNOTENIE ZAOCKOVANOSTI DETI
VSR ZA ROK 2014
E. Dorko, A. Busova
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny,
UPIS LF, Kosice, SR

V rdmci administrativnej kontroly
pravidelného povinného ockovania bola
zaockovanost deti kontrolovana vo vsetkych
ambulanciach vseobecnych lekarov pre
deti a dorast v SR. Okrem zaockovanosti
rocnikov deti, ktoré mali byt vzhladom
na vek v sllade s ockovacim kalenddrom
k terminu kontroly kompletne ockované
alebo preockované, bola kontrola zamerana
aj na sledovanie kontraindikacii ockovania,
neziaducich reakcif po ockovani, odmietanie
povinného ockovania, spravnost evidencie
a dokumentacie ockovania a na dodrzia-
vanie chladového retazca pri uskladneni
vakcin v ambulancii.



K ziskaniu Gdajov bola pouzitd ,Vyrocna
sprava” z roku 2014 z webowych strd-
nok Uradu verejného zdravotnictva SR
(www.uvzsr.sk).

Celoslovenské vysledky zaockovanosti
pri vSetkych druhoch pravidelného povin-
ného ockovania prekroCili hranicu 95 %
s vynimkou zdkladného ockovania proti
MMR - roénik narodenia 2012, kde celo-
slovenska zaockovanost dosiahla 94,1 %.
Celoslovenska zaockovanost sa pohybovala
na Grovni 94,1 % az 98,4 %. V porovnani
s predchddzajlcim obdobim klesla zaocko-
vanost pri vietkych druhoch pravidelného
povinného ockovania.

Na drovni krajov sa nizSia ako 95%
zaockovanost zistila v rdmci zakladného
ockovania proti MMR v roc¢niku narode-
nia 2012 v Bratislavskom kraji (88,8 %),
v Trenc¢ianskom kraji (92,8 %), v Bansko-
bystrickom kraji (94,0 %) a v KoSickom
kraji (93,9 %) a v rdmci zakladného ocko-
vania proti MMR v ro¢niku narodenia 2011
v Bratislavskom kraji (92,3 %).

Celkovy pocet deti ockovanych mimo
stanovenych povinnych ockovani v po-
rovnani s predchadzajicim rokom klesol.
V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost
rodicov alebo na odporicanie oSetrujiceho
lekdra ockovanych 39 779 deti mimo pravi-
delného povinného ockovania, o je pokles
0 11,4 % v porovnani s predchadzajicim
obdobim (44 883 ockovanych deti). Pokles
poctu ockovanych deti bol zaznamenany
pri vSetkych odpordcanych ockovaniach,
s vynimkou ockovania proti virusovej hepa-
titide typu A, meningokokovej meningitide
a TBC. V obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 8. 2014
bolo v rdmci odporticaného ockovania alebo
ockovania na Ziadost rodi¢ov ockovanych
966 deti proti TBC.

Pocas ockovania bolo zistenych 2066
zdravotnych kontraindikacii ockovania,
ztoho 434 (21,1 %) trvalého a 1632 (78,9 %)
docasného charakteru. Medzi docasné kon-
traindikacie patrili najmd akdtne ochorenie,
dlhodoba imunologickd a alergologicka
liecba, operdcie dietata, nizka pérodna
hmotnost. Najcastejsie trvalé kontraindika-
cie tvorili detska mozgova obrna, zavazné
onkologické a neurologické ochorenia,
vrodené vyvojové chyby, alergia na vajecny
bielok, imunodeficiencia, epilepsia. Zo zdra-
votnej dokumentdcie deti bolo zistenych 88
postvakcinacnych reakcif (42 celkovych a 45
lokdlnych reakcif, 1 regionalna reakcia).

Pri kontrole neboli zistené Ziadne za-
vazné nedostatky v skladovani ockovacich

latok. Zistenymi nedostatkami nadalej
zostdva absencia vedenia pisomnej
evidencie teploty v chladnickdch.

Prédca podporovand projektom VEGA MS SR
1/0198/13.

VYSLEDKY VAKCINACIE PROTI KLIESTOVEJ
ENCEFALITIDE U VOJAKOV ARMADY SR

E. Dorko, K. Rimdrovd, A. BuSova

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny,
UPJS LF, Kosice, SR

Kliestova encefalitida (KE) je zdvazné
akdtne virusové ochorenie centralneho
nervového systému, ktoré moze viest
k dmrtiu alebo k dlhodobym neurologickym
nasledkom. Vyvolavatelom ochorenia je
virus kliestovej encefalitidy (VKE) patriaci
do celade Flaviviridae, rodu Flavivirus.
Za poslednych 15 rokov je na Slovensku
zaznamenany stidpajici trend vyskytu KE.

Cielom nasej prace bolo zistit pritomnost
protilatok po vakcindcii proti KE v krvnych
sérach zamestnancov armddy SR.

Pritomnost protilatok triedy IgG proti
VKE sme vysetrili v 103 [udskych sérach po-
mocou komercéne dostupnej ELISA stpravy
TBE/FSME Novalisa, fy Novatec. Hodnoty
absorbancii sme ziskali ELISA readrom pri
vlnovej dizke 450 nm. Za pozitivnu hodnotu
sa povazuje vysledok > 110 NTU/mL. K zis-
kaniu ddajov o rizikovych faktoroch asoci-
ovanych s ochorenim/klinickymi priznakmi,
s laboratdrne potvrdenou séropozitivitou
sme pouzili ako prieskumni metddu nestan-
dardizovany dotaznik. Dotaznik obsahoval
otazky zamerané na demografické daje,
klinické tdaje a epidemiologicki anamnézu.

Séropozitivita Specifickych IgG protilatok
v populdcii nasich respondentov bola 75 %
(n = 77). Nakolko sa jednalo o vojakov,
ktori boli v minulosti vakcinovani FSME-
IMMUN vakcinou proti KE, séropozitivitu
pripisujeme prave tomuto faktoru. Hodnotu
séropozitivity v rozmedzi 55-110 NTU/ml,
tzv. Sedd zénu, malo 12,5 % (n = 13) vojakov
arovnako u 12,5 % (n = 13) bola detegovana
séronegativita.

Preockovanost respondentov proti KE
bola 99 % (n=102). Dvaja vojaci boli ocko-
vani len dvoma davkami vakciny, u ktorych
nebola potvrdena pritomnost protilatok.
Jedna osoba nebola vébec vakcinovana.

Priemerny vek vojakov bol 34 + 5 rokov.
Stbor respondentov pozostaval z 88 %
(n = 91) muzov a 12 % (n = 12) Zien.
V osobnej anamnéze uviedlo 52 % (n = 53)
respondentov konzumdciu surového mlieka.

Z toho kravské mlieko konzumovalo 74 %
(n=39), ov¢ie 15 % (n =8), kozie 11 % (n=6)
respondentov. Postipanie klieStom alebo
inym krv cicajdcim hmyzom potvrdilo 98 %
(n =95) osdb, z toho 8 % (n = 8) uviedlo
i nasledné kozné reakcie po postipani.
Z klinickej anamnézy sme zaznamenali
reumatické ochorenia v troch pripadoch,
pricom jedna osoba uviedla prekonanie
Lymskej borelidzy.

KE patri medzi preventabilné ochorenia
a jedinou Gcinnou formou prevencie je
ockovanie, ktoré je bezpecné a spolahlivé.
Ockovacia latka je overena dlhodobou
praxou a poskytuje az 99% ucinnost.
Zaockovanost proti KE na Slovensku je velmi
nizka (2 %). V roku 2014 bolo ockovanych
len 5598 deti do 15 rokov v porovnani s ro-
kom 2009 s poc¢tom 17 093, ¢o predstavuje
pokles o cca 70 %.

Prdca podporovand projektom VEGA MS SR
1/0198/13.

ANALYZA SLOZEK CTYRKOMPONENTNI
PROTEINOVE VAKCINY PROTI
MENINGOKOKU B U 1ZOLATU Z CESKE
REPUBLIKY V OBDOBI 2007-2014

Z. Jandovd, M. Musilek, Z. Vackovd,
J. Kozdkova, P. Kfizova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Prace se zabyva studiem ctyr antigen(
zarazenych v proteinové vakciné proti
meningokoku B (MenB), registrované
v lednu 2013 a v Ceské republice dostupné
od dubna 2014. MenB vakcina cilena proti
meningokoku séroskupiny B tak umozriuje
spolecné s konjugovanou tetravakcinou
proti meningokoku A, C, Y a W135 ochranu
proti vétsiné séroskupin meningokoki.

Genové analyze bylo podrobeno 328
izolatl meningokokd z let 2007 az 2014,
z Cehoz 286 izolatl pochdzelo od pacient
s invazivnim meningokokovym onemocné-
nim (IMO) a 42 izolatd od zdravych nosica.
Sledovano bylo zastoupeni genovych
marker( ¢tyf imunogennich struktur
obsazenych v uvedené vakciné - genl
antigend fHbp (factor H binding protein),
NHBA (Neisseria Heparin Binding Antigen),
NadA (Neisseria adhesin A) a proteinu zevni
bunécné membrany PorA P1.4.

VsSechny testované izolaty meningokok
vykazovaly pritomnost alespon jednoho
ze sledovanych gend vakcinacnich anti-
gend. Zastoupeni genu fHbp peptidového
antigenu fHbp bylo zjisténo u vsech 328



izolatl. Pritomnost genu nhba peptidového
antigenu NHBA byla téz zjisténa u viech sle-
dovanych izolatd z IMO i od zdravych nosica,
a to ve vice nez dvou desitkdch sekvencnich
variant. Pfitomnost genu nadA peptidového
antigenu NadA byla zjisténa u vice nez Ctvr-
tiny izolatd séroskupiny B a z vice nez 40 %
u skupin spadajicich do jinych séroskupin
(non-B). U izolatd od zdravych nosicl byla
pritomnost genu nadA zjisténa minoritné.
Protein PorA P1.4 byl zjistén u dvou izolatl
z IMO séroskupiny B z celkem 286 izolatd
z IMO a u nosicéskych izolatd nebyla jeho
pfitomnost zaznamenana vibec. Na zakladé
studie byly sledované izoldty z IMO primarné
pokryty kombinaci genl antigen NHBA
a fHbp1, v druhé radé samotnym antigenem
NHBA a na tretim misté byla kombinace an-
tigend NHBA, fHbp1 a NadA-1+2/3. Izolaty
od zdravych nosicl vykazuji jiné pokryti,
nez bylo zjisténo u izoldtd z IMO. Prevazuje
pokryti antigenem NHBA nasledované
kombinaci antigent NHBA a fHbp1.

Sekvenacnim pristupem bylo sledovano
pokryti Ctyf genl proti antigeniim zaraze-
nym do ctyrkomponentni MenB vakciny.
Tato vakcina je vhodnd pro pouziti v Ceské
republice.

VYSKYT VIROVE HEPATITIDY TYPU A
V KRALOVEHRADECKEM KRAJI V ROCE
2014
R. So3ovickoval, J. Smetana’, E. Beranové?,
K. Kucerova?, R. Chlibek!
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi U0, Hradec Krdlové
2Krajska hygienickad stanice
Krdlovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci
Kralové

V roce 2014 Krélovéhradecky kraj vykazo-
val treti nejvyssi pocty nemocnych virovou
hepatitidou typu A (VHA) v ramci kraji v CR.
Relativni nemocnost ¢inila 11,9 pfipadu na
100 000 obyvatel, primérna nemocnost
v celé CR byla v roce 2014 6,4 na 100 000
obyvatel. Celkovy pocet potvrzenych
pripad( vykdzanych v systému EPIDAT pro
Kralovéhradecky kraj byl 66 nemocnych (38
muzll a 28 zen). Nejvyssi pocet nemocnych
byl ve skupindch 5-9 let a 35-44 let.
Romové byli postizeni ve 28 pripadech, 5x
byl zaznamenan import (2x Recko, Egypt,
Hongkong, Tunisko). V nizsich vékovych
skupinach se na onemocnéni podilela ve
vétsiné pripadd romska komunita, ve vyssich
vékovych kategoriich pak podil Romd klesal.
Celkem bylo vydano asi 1300 lékarskych

dohledd a k mimoradnému ockovani bylo
indikovano 449 osob (celkem bylo vyuZito
363 vakcin).

Dominantné se onemocnéni virovou he-
patitidou typu A vyskytovalo ve dvou epide-
miich. Prvni epidemie probéhla béhem cer-
vence a srpna, druhd od srpna do listopadu.
Epidemiologicka charakteristika a priibéh
byly u obou epidemii rozdilné. Zatimco
v prvnim pfipadé se jednalo o alimentdrni
ndkazu, kdy se podarilo diky dislednym
protiepidemickym  opatfenim zamezit
rozsireni do Sirsi populace, druha epidemie
byla rozsifena mezi romskou populaci,
kde doslo k Siteni nejspiSe prfimou cestou
a vzhledem k omezené spolupraci komunity
a narocnosti uplatiovani protiepidemickych
opatfeni se ndkaza kontaktnim zplsobem
sifila pomérné dlouhou dobu. V prvni epi-
demii onemocnélo 9 osob (5 Zen a 4 muzi;
8 s manifestnim pribéhem). Vékové rozmezi
nemocnych bylo 22 let az 56 let. Epidemie
trvala od 16. 7. 2014 do 7. 8. 2014. Bylo
vytipovano 400 rizikovych kontaktl. Druha
epidemie postihla 33 osob (13 Zen, 20
muz(; 16 s manifestnim prdbéhem). Vékové
rozmezi bylo 22 mésicli az 82 let, vétsina
nemocnych byla v détském véku a 90 % po-
stizenych byli Romové. Epidemie trvala od
26.8. 2014 do 7. 11. 2014. Vytipovano bylo
477 rizikovych kontaktd, indikovano bylo
324 ockovani. Devét kontaktl onemocnélo
i pres provedené postexpoziéni ockovani.

Vyskyt VHA v Ceské republice ma kolisavy
charakter, s rliznymi mezirocnimi vykyvy
postihuje viechny regiony. Populace je vici
nakaze vnimava. I kdyzZ jsou doporuceni na
ockovani vztahovédna predevsim k rizikovym
osobdam, vzhledem k nizké promorenosti
populace v Ceské republice se v riziku
onemocnéni VHA mdze ocitnout v podstaté
kazdy séronegativni jedinec bez ohledu na
rizikové faktory.

INVAZIVNI MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI vV CESKE REPUBLICE 2014
Z. Vackova, P. Krizovd, M. Musilek,
Z. Becvarova, J. Kozakova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

V Ceské republice bylo v roce 2014
v programu surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO)
zjisténo celkem 42 onemocnéni (nemocnost
klesla z 0,6 na 0,4/100 000 obyv.), z nichZ 5
skoncilo Gmrtim (celkova smrtnost stoupla
26,8 na 11,9 %). Dvé Gmrti byla zplisobena

séroskupinou B, dvé séroskupinou C a jedno
séroskupinou X. Procento onemocnéni
zplsobenych N. meningitidis B v roce 2014
kleslo ve srovnani s predchozim rokem ze
71,2 % na 57,1 %. Oproti tomu procento
onemocnéni zplsobenych N. meningitidis C
stouplo z 11,6 % na 21,4 %. V roce 2014
byla dvé onemocnéni zplisobena sérosku-
pinou W135, jedno séroskupinou Y a jedno
séroskupinou X. V roce 2014 kleslo procento
IMO, u nichz nebyla prokazana séroskupina
N. meningitidis ND, z 13,5 % az na 11,9 %.

Laboratorni diagnostika IMO si v Ceské
republice udrzela v roce 2014 opét vybornou
Groven, jako v predchozich letech. Diky zvy-
Sené pozornosti mikrobiolog, epidemiolog
a klinickych lékafl bylo invazivni meningo-
kokové onemocnéni potvrzeno laboratorné
v 97,6 %. Pomoci metody PCR stoupl v roce
2014 pocet potvrzenych IMO z 49,1 na 54,8
% a u 26,2 % bylo PCR dokonce jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek.
Podle vysledkll multilokusové sekvencni
typizace (MLST) byl nejcastéji zjisténym
hypervirulentnim klondlnim komplexem
zplisobujicim IMO v CR roku 2014 cc41/44
(21,7 %), typicky klondlni komplex menin-
gokokii séroskupiny B v CR.

V roce 2014 doslo ve srovnani s pred-
chozim rokem k poklesu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupiné 0—11mésicnich
a 15-19letych. Nemocnost u 1-4letych déti
se prakticky nezménila. Nejvyssi nemocnost
séroskupina B zplsobuje v nejmladsi vékové
skupiné. Nemocnost zplsobend sérosku-
pinou C dosahuje v poslednich letech ve
vsech vékovych skupinach setrvale nizkych
hodnot. U zadného z pacient( s invazivnim
meningokokovym onemocnénim z roku
2014 nebyla v CR hlasena vakcinace menin-
gokokovou vakcinou.

Prdce byla cdstecné podporena grantem
15-34887A Agentury pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky.

POROVNANI KMENE BORDETELLA
PERTUSIS IZOLOVANEHO V CR

V 0BDOBI 1967-2014 MOLEKULARNE
BIOLOGICKYMI METODAMI

J. Zavadilova', M. Musilek?, Z. Becvaroval,
D. Lzi¢afova??, P. Krizova', K. Fabidnova®*
'0ddeleni vzdusnych bakteridlnich ndkaz,
CEM, Statni zdravotni dstav

20ddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, Statni zdravotni dstav

3Ustav lékarské mikrobiologie FN Motol
“Ustav epidemiologie, 3. LF UK, Praha



V souvislosti s rostouci ¢etnosti one-
mocnéni pertusi v CR v obdobf od pocatku
90. let 20. stoletd, s vyraznéjsim vzestupem
v soucasnych letech, jsme sledovali, zda v CR
v pribéhu plosného ockovani celobunécnou
(wWP) a pozdéji aceluldrni (aP) pertusovou
vakcinou v obdobi 1967-2014 doslo ke ge-
netickému a antigennimu posunu u kmen
B. pertussis.

Do studie bylo zarazeno 130 izolatl
B. pertussis, které byly v ramci surveillance
pertuse doruceny do NRL pro pertusi a difte-
rii v letech 1967-2014 z celé CR. Studované
obdobi bylo rozdéleno na 3 ¢asové dseky:

*1967-1978 — obdobi wP + klesajici
nemocnost pertuse

*1990-2007 - obdobi prechodu z wP na
aP + pocatek vzestupu nemocnosti pertuse

*2008-2014 — obdobf aP + pokracujici
vzestup nemocnosti pertuse

Kmeny byly studovany molekuldrnimi
metodami: multilocus variable tandem
repeat analysis (MLVA) a multilocus antigen
sequence typing (MAST). Ve studovaném
souboru kmen( B. pertussis byly sekvenacni
analyzou prokazdny zmény ve vsech sledo-
vanych genovych charakteristikach. Alelicky
profil izolatd ve tfech srovndvanych obdo-
bich se lisi. Vysledky studie [ze interpretovat
jako castecny geneticky Gnik patogennich
kmen( B. pertussis mimo plnou Gcinnost
hostitelské imunity navozené acelularni
pertusovou vakcinou.

Prdce byla podporena vyzkumnym grantem
NT/14058-3 Interni grantové agentury (IGA)
MZ CR.

ANALYZA VNIMAVOSTI NA MORBILLI

NA SLOVENSKU

J. Zibolenova?!, Z. Chladna?, V. Szabdova!,
V. Svihrovd®, H. Hudeckova!

!Jstav verejného zdravotnictva, Jesseniova

lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského, Bratislava

2Katedra aplikovanej matematiky a Statisti-
ky, Fakulta matematiky fyziky a informatiky,
Univerzita Komenského, Bratislava

Morbilli boli v minulosti jedno z naj-
Castejsie vyskytujlcich sa detskych ocho-
reni. 0d zavedenia plosSného ockovania
v roku 1969 dochadzalo k viacmenej ply-
nulému poklesu poctu pripadov tohto
ochorenia. Aj ked sa v poslednych rokoch
na Slovensku morbilli prakticky nevyskytli,
ostavaju stdle hrozbou pre populdciu na
Slovensku. Nakolko posledny imunolo-
gicky prehlad bol vykonany v roku 2002,
v slicasnosti dostato¢ne nepozname stav
vnimavosti populdcie.

Cielom tejto prace je odhadnit vnimavost
slovenskej populacie na morbilli v jednotli-
vych vekovych skupindch v sticasnosti (rok
2014).

Zakladom analyzy je kohortovy model,
ktory zohladnuje zmeny, ktoré nastali od
roku 2002, kedy bol stav vnimavosti popu-
ldcie na Slovensku zndmy z imunologického
prehladu. 0d toho ¢asu doslo k nasledovnym
zmendm: Pribudli mladsie kohorty, ktoré
boli postupne ockované (data z adminis-
trativnych kontrol ockovania, zohladnend
Gcinnost vakciny), u ostatnych kohort doslo
k prirodzenému oslabeniu imunity (waning
imunity) a zniZil sa podiel kohort majtcich
lepSiu postinfekcnd imunitu.

V roku 2002 bolo po nasom prepocte
na stredny stav obyvatelstva na Slovensku
priblizne 241 tisic vnimavych jedincov,
Co predstavuje 4,5 % populacie. Najviac
z nich (okrem nezaockovanych 0-rocnych
a 1-ro¢nych) bolo vo veku 17-34 rokov.
V slcasnosti je na Slovensku priblizne
383 000 vnimavych (278 000 az 485 000 -
v zdvislosti od volby parametrov tykajicich
sa vytrdcania imunity), ¢o predstavuje 7,1 %

(5,1-8,9 %) populdcie. Podla nasho odhadu
najviac vnimavych (opat okrem 0-rocnych
a 1-rocnych) je vo veku 30-45 rokov.

Za ndrastom proporcie aj absolitneho
poctu vnimavych stoji hlavne vytracanie
imunity, ktoré mozno sledovat najma
u ockovanych jedincov, bez prirodzeného
kontaktu s chorobou. Rocniky, ktoré maju
za sebou ockovanie uz ddvno a je mozné, ze
u nich doslo k oslabeniu imunity, sd u nds
zaroven aj najpocetnejsimi. Preto mozno
ocakdvat, ze pri pripadnej epidémii budd
najviac ohrozeni okrem neockovanych prave
30-45-roc¢ni (kohorty narodené v rokoch
1969-1984). Nase odhady potvrdzujd aj
data z Ceskej republiky (neddvna epidémia
morbil a imunologicky prehlad).

N&s odhad ma isté limity a nemozno ho
povazovat za plnohodnotnd nahradu imuno-
logického prehladu. Na druhej strane, kedze
momentdlne nie je na Slovensku novy imu-
nologicky prehlad k dispozicii, mdze tento
odhad poslazit ako podklad pri urcovani
rizikovych skupin a hodnoteni rizika vzniku
epidémie morbil.

Prdca bola podporovand Agentirou na pod-
poru vyskumu a vyvoja na zdklade Zmluvy
¢. APW-0096-2.



Migranti - riziko Sireni infekci v zemich EU

Migrants - risk transmission of infections in the EU

prof. MUDr. Miroslav Splifio, DrSc., prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové
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0d zacatku jara 2015 probihd masivni
priliv migrantd jizni cestou pres Recko
a Itélii, ze Syrie, Afghanistanu a africkych
zemfi (predevsim Libye) do stat(i EU, prede-
v§im do Némecka a skandinavskych statd.
Je zfejmé, Ze tak masivni presun desetitisicl
osob denné s rliznym zdravotnim statusem
predstavuje veliky humanitarni problém
a zdravotni riziko zavleceni infekénich
onemocnéni. Lékafi bez hranic, WHO a mezi-
narodni organizace s podporou UN registruji
v taborech utecenc( v Syrii a Turecku tisice
infekénich epizod, nedostatecné zdravot-
nické zabezpeceni a nedostatek vody (4).

V Cervnu az zafi 2015 byly v taborech
azylant v Némecku a Holandsku zachyceny
desitky pripad(i navratné horecky louse-borne
relapsing fever vyvolané Borrelia recurrentis,
prendsené vsi Satni Pediculus humanus
humanus. Zdrojem jsou zavsivené osoby,
prenasecem je ve$ Satni, inkubacni doba do
manifestace prvnich pfipadd je asi 7 dni. Je
endemicka v africkych zemich - Etiopie, Libye,
Sidéan aj. Onemocnéni je charakteristické
opakujicimi se epizodami vysokych horecek
spojenych s bolesti hlavy, svald a kloubd,
nauzeou a zvracenim. Kazdd horecnata
epizoda trva nékolik dnd, poté nasleduje
kratké bezhorecnaté obdobi s naslednym
znovuobjevenim se horecky. Dalsi atypické
onemocnéni — vyskyt kozni difterie — byl
popsan v Cervnu az cervenci 2015 v uprchlic-
kych taborech v Dansku, Némecku a Svédsku.
Celkem se jednalo o 9 pripad(, z toho 7
pripadd kozni difterie vyvolané toxigennim
Corynebacterium diphterige a 2 pripady vyvo-
lané netoxigennim C. diphteriae. Jednalo se
zejména o uprchliky z Eritrey.

V uteceneckych tdborech v Syrii byl
zaznamenan vyskyt navratné horecky
u desetitisicd nakazenych osob. V taborech
je nedostatecna droven hygienického
zabezpeceni a sanitace, nedostatecna

zdravotnicka péce a nedostatek vody.
Obdobna je situace v sidanském Darfuru
(1,2,3,4).

Na vzniklou situaci nekontrolovaného
prisunu béZencl reagovala ECDC a regio-
nalni drad WHO ve Stockholmu dne 2. 9.
2015 vydanim doporuceni expert(l Expert
Opinion on the public health needs of
irregular migrants, refugees or asylum
seekers across the EU’s southern and
south-eastern borders (4).

Hlavni zavéry doporuceni ECDC -
doporucena opatreni pfi prijmu béZenct
na tirovni narodnich statd

Zakladnim predpokladem pfijeti migrant(
je vytvoreni ,pFijimacich vstupnich regist-
racnich center” a prvni odhad zdravotniho
statusu bézenc.

Zajisténi adekvatnich ubytovacich center
s odpovidajicimi hygienickymi podminkami
a sanitaci.

Pribézna zdravotni vychova bézencl
a podpora zdravi s ddrazem na efektivni
screening a imunizaci.

Zajisténi  pr(ibézného  screeningu
prenosnych infekci v souladu s epidemiolo-
gickou surveillance charakteristickou pro
oblasti, ze kterych bézenci pfichazeji.

Navrhy realizace zdravotnického zajisténi
migranti v cilovych zemich

WHO doporucila epidemiologickou
surveillance ve statech EU u migrant( za-
méfit na tuberkulézu - v rdzném casovém
soubéhu, jak pri pfichodu, tak i v dobé
pobytu v zachytnych centrech. Dale
WHO doporucuje zaméfit se na prenosna
onemocnéni, kterd se vyskytuji v narodnich
zemich prijmu: do dvahy pFichazeji VHB,
VHC, HIV a sexualné prenosna onemocnénti,
vakcinami preventabilni infekce, malarie,
helmintézy a stfevni protozoa.

Priibézné provadét syndromologickou
surveillance podle narodnich zvyklosti
jednotlivych zemi, kterd by zahrnovala:
infekce respiracniho traktu, suspektni plicni
TBC, krvavé a vodnaté prijmy, meningitidy
a encefalitidy, lymfadenitidy s horeckou, he-
moragické horecky, sepse, akutni zloutenky
a parazitdrni infekce.

Naslednd  surveillance  infekénich
onemocnéni — vytvoreni sofistikovaného
systému monitorovani migrantl, vcetné
sledovani l&cby, efektivniho monitoringu
medikace, managementu chronickych
nemoci a nutné vakcinace v zavislosti na
epidemiologické situaci.

Zajisténi a provadéni vakcinace migrantd:

® MMR - priorita u vSech déti a mladistvych
do 15 let véku,

® poliomyelitis — podle epidemiologické
situace — predevsim u osob ze Syrie,
Afghdnistanu,  Pakistanu,  Nigérie
a Somalska aj.,

e ockovani proti meningokokové menin-
gitidé — doporucuje se pouziti 4valentni
vakciny (A, C, W-135aY),

e difterie, tetanus a pertuse — je tfeba zvazit
status vakcinace u déti - v souvislosti s na-
rodnf legislativou v jednotlivych zemich.

Nutnou podminkou prevence prenosu
infekénich onemocnéni je zajisténi hygie-
nického standardu a minimalizace nakupeni
migrant( v pFijimacich centrech.

Provadéni zdravotni edukace k podpore
zdravi a zajisténi bezplatné lékarské péce
pro migranty.

Pozadavky na centra prijmu migrantd

Hlavnim cilem pfi pfijmu je registrace
osob a odhad zdravotniho rizika. Pfijimaci
stfedisko musi byt vytvoreno tak, aby
zajistilo primarni screening prenosnych
onemocnéni, vakcinaci a podle potfeby
akutni lécbu.



Dal$im nezbytnym poZzadavkem je zfizeni
stanovych tdbor(l pro docCasny pobyt,
vCetné zajisténi jidla, zakladni sanitace
a hygienickych potfeb. Nutno provadét
nezbytna protiepidemickd opatfeni pro
snizeni, eventudlné vylouceni prenosu ARO,
APO, svrabu aj.

Je zdGraznéna edukace o nutnosti
realizace preventivnich opatfeni v narod-
nim jazyce. V pribéhu edukace je nutné
odpovidajici lingvistické zajisténi v duchu
kulturnich a narodnich tradic migrantd.

Realizace preventivnich opatfeni proti
prenosnym infekcim ma byt zamérena
prakticky, véetné moznosti provadéni né-
kterych diagnostickych laboratornich test(.
Hlavni Gsili je nutné zamérit na screening
prenosnych onemocnént, kterd se vyskytuji
v zemich migrantl (pdvod, prevalence),
a identifikaci osob vyzadujicich akutni
pomoc a lécbu (16).

Zajisténi vakcinace u preventabilnich
infekci — experti doporucuji zajisténi
adekvatnich materidlnich i persondlnich
kapacit v souladu s narodni legislativou
hostitelské zemé. Ddilezitd je priibézna
surveillance follow-up cest migrant( od
prvniho zachytného centra az po cilovd

mista uréeni (cit.). Tento systém umozni
dokoncit podani buster davky napr. DTP,
kontrolu lécby a efektivitu monitoringu
(TBC, HIV, medikace) (4).

Rizika prenosu infekénich onemocnéni pri
kumulaci béZenci

V mistech kumulace bézenct je veliké
riziko prenosu infekénich onemocnéni
v zdvislosti na délce pobytu a sanitarnich
podminkach. Nebezpeci predstavuji epide-
micka vzplanuti spalnicek, pertuse, difterie,
varicelly, chripky a jinych respiracnich
infekcf.

Epidemie spalnicek. Vseobecné se
vyskytuji v taborech migrantd a podle
WHO predstavuji nejvétsi riziko pro Sifeni
v jejich komunité. Pro masivniimunizaci se
na prvnim misté doporucuje vakcinace MMR
vakcinou, a to u vsech déti do 15 let véku.

Poliomyelitida. Jde o vysoce infekéni
onemocnéni, predevsim pfi zavleceni
divokych poliovirQ. Cesta Siteni viru je
fekalo-oralni a oro-ordlni. Preventivni polio
vakcinace je indikovana u déti a dospélych
prichdzejicich ze zemi, kde v soucasné
dobé cirkuluje divoky virus (Afghdnistan,
Pakistan, Nigérie, Somdlsko, Rovnikova

Guinea, Syrie a Irak) (13). V roce 2015
bylo zatim popsano 39 novych pripadd,
z toho 30 pripadli v Pakistanu a 9 pripadu
v Afghdnistanu, vSe zplsobené divokym
virem typu 1.

Meningokokova onemocnéni. Akutni
epidemie se mohou vyskytnout v mistech
s vysokou koncentraci bézencd (spoleéné
ubytovny, nizky hygienicky standard, Spatny
pristup k lékarské péci). Meningokokova
onemocnéni jsou nejcastéji hlasena
u déti a adolescentd, u kterych vyvoldvaji
meningitidu a sepsi. Zdrojem dalsiho Sifeni
jsou asymptomaticti nosici. Vakcinace se
doporucuje provadét vakcinou obsahujici
sérotypy A, C, W-135a Y.

Difterie. U bézencl je nutné vénovat
pozornost vyskytu kozni difterie. Ohrozené
jsou skupiny osob pfichazejicich ze zemi
endemického vyskytu a osoby dlouhodobé
migrujici za nedostatecnych hygienickych
podminek. Je nutno pozornost zamérit na
status vakcinace jak déti, tak i dospélych
osob a provést vakcinaci DTP podle narod-
niho schématu.

Transmisivni nakazy. Pri nizkém
hygienickém standardu v tdborech bézencl
m(ze dojit k vyznamné infestaci vsi satni,
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kterd pfenasi ndvratnou horecku, jejimz
plvodcem je Borrelia recurrentis, horecku
vyvolanou Bartonella quintana a skvrnity
tyf vyvolany Rickettsia prowazekii. \ cervenci
a srpnu 2015 byly pripady navratné horecky
vyvolané Borrelia recurrentis zaznamenany
v Holandsku a Svycarsku (19).

Tuberkuléza. Screening tuberkulézy by
mél vést k objeveni aktivnich pfipadd nebo
latentni TBC infekce a jejich [écbé. Viz WHO/
UNHCR guidelines TB care and control in
refugee (17).

Screening tuberkulézy se provadi na
zakladé vyhodnoceni symptom( nebo
pouziti rtg diagnostiky. Suspektni a ak-
tivni diagnostikované pripady tuberkulézy
maji byt potvrzeny kvalitni laboratorni
konfirmaci.

Jind infekcéni onemocnéni

Gastroenteritidy. Migranti mohou
trpét akutnimi bakteridlnimi a virovymi
gastroenteritidami v dlsledku dlouhodo-
bého presunu, stfevnimi protozoi, jako je
napr. giardidza. U vSech nové prichozich
migrantl by mélo byt zvazeno podavani
antihelmintik.

Malarie. Riziko infekce prenasené ko-
mary Anopheles je limitovdno v nékterych
oblastech Stfedniho vychodu a subsahar-
skych africkych zemi. Nékteré recentni
studie incidence maldrie byly zazname-
nany v rozsahu 5-30 %. Casto probihaji
asymptomaticky. Latentni infekce mze
perzistovat az do 28 mésicl po pfichodu.
Na malarii mGZe upozornit pfitomnost
horecky vyssi nez 38,5 °C, kterou nelze
vysvétlit jinou etiologii.

Diskuse

Specificka vakcinacni strategie u bézencl
je nutna pro ochranu déti a dospélych u pre-
ventabilnich onemocnéni, ktera se obvykle
vyskytuji v pribéhu masové kumulace bé-
zencd. Mus byt polozen diiraz i na ochranu
zdravotnickych pracovnik(i provadéjicich
vakcinaci — sehrdvaji dalezZitou roli pF
zabezpeceni migrant(.

Mezi zakladni vakcinami preventabilni
onemocnéni se v zemich EU radi spalnicky,
poliomyelitida a meningokokové infekce. Na
prvni misto patfi specificka vakcinace proti
spalnickam (MMR vakcina), rubeole a polio-
myelitidé. Imunizace se provadi v souladu
s nadrodnimi imunizacnimi schématy
hostitelské zemé. Za objektivni hodnoceni
statusu vakcinace se povazuje pouze psana
dokumentace.

Expertni komise ECDC a regionalni Gfad
WHO upozoriuji na zménu nékterych fak-
tor(i ve zpisobu prenosu infekcnich nemoci.
Doporuceni expertl ECDC vychazeji ze zku-
Senosti s monitorovanim infekci u bézencl
za poslednich 5 az 10 let a ze zkuSenosti
jednotlivych ndrodnich stétd (5, 6, 7, 8, 9).

Jako priklad se uvadi sifeni HIV z ob-
lasti subsaharské Afriky v roce 2012. V tomto
roce bylo v zemich EU/EEA diagnostikovano
13,8 % pripadd HIV, které mély svij pdvod
v zemich subsaharské Afriky. Z toho 35 %
diagndz HIV bylo zaznamendno u heterose-
xuald a v 38, 3 % byl vertikalni prenos viru
HIV z matky na dité. Podobné vysledky byly
zaznamendny v incidencnich studiich ve
Spanélsku a Velké Britanii (4).

U nékterych emigracnich skupin se pred-
poklada postemigracni nardst pripadd HIV,
jak jiz bylo potvrzeno u migrant( v Norsku
a UK. R(zné rozdily ve zpidsobu prenosu mezi
migranty a domaci populaci mizeme rovnéz
predpokladat i pfi surveillance STD. V letech
2000-2010 doslo také k signifikantnimu
zvyseni incidence syfilis u migrantl pFi
heterosexudlnim prenosu (57 %).

V letech 2004 az 2010 byl u migrant(i za-
znamenan dominantné heterosexualni pre-
nos kapavky. V roce 2013 byla zaznamenana
zména ve zplsobu prenosu VHB u migrantd.
Pripady byly u migrantd klasifikovény jako
vertikalni prenos z matky na dité (72,7 %),
zatimco VHB v bézné komunité byla ziskdna
heterosexualnim prenosem nebo po injeként
aplikaci drog. Vseobecné se predpoklada
u migrantd také prenos tuberkulézy. Bude
viak obtizné srovndni incidence s nativni
populaci ve statech EU.

K aktualni otdzce bézencl a Sifeni
preventabilnich infekci v CR byl ustanoven
Expertni tym pro ochranu obyvatelstva CR
k prevenci infekénich nemoci v souvislosti
s migracni vilnou. Tento tym byl poprvé
svolan ministrem zdravotnictvi dne 8. 10.
2015 za pritomnosti hlavniho hygienika,
zdstupcl Ministerstva vnitra a prednich
odbornikd z odbornych spole¢nosti CLS JEP
(vakcinologickd, pneumologickd, infekéniho
lékarstvi, epidemiologie a mikrobiologie),
odbornikd z Centra vysoce nebezpecnych
nakaz Nemocnice Na Bulovce, ze Statniho
zdravotniho dstavu a KHS. Hlavni otazkou
feseni byl rozbor epidemiologické situace
u migrantd na nasem (zemi, rozhodnuti
o preventivnich opatfenich u migrantd
Zadajicich azyl a vytvoreni povinného oé-
kovaciho kalendére pro imigranty pfi jejich
stalém pobytu na tizemi CR. Doposud mezi

nejcasté&jsi onemocnéni migrantl hlasena
u nas patfi syfilis, salmoneldza, svrab a pedi-
kuléza. Méné frekventné se vyskytly pripady
HIV, TBC plic (2 pfipady u osob ukrajinské
narodnosti), varicella, virovd hepatitida
typu B a C, kampylobakteriéza a entero-
biéza. U vSech migrant( Zadajicich o azyl
se bude provadét tzv. zakladni laboratorni
screening obsahujici sérologické vysetreni
na HAV a HBV (vysetrenf protildtek IgG a IgM
anti-HAV, HBsAg), treponemovy a netrepo-
nemovy test na syfilis, vytér z hornich cest
dychacich, pripadné stér z klize na difterii,
kultivace stolice na bFisni tyfus, paratyfus,
shigelézu, test na TBC vcetné skiagramu
plic a vysSetfeni stolice na pfitomnost
stfevnich parazitd. Rozsifeny screening
navic obsahuje vysetfeni na HCV v pfipadé
operacniho vykonu u migrantd, vySetfeni na
HIV u téhotnych Zen ¢i darcl krve, organd
a vysetreni stolice na poliomyelitidu u mi-
grant( prichazejicich ze zemi s vyskytem
tohoto onemocnéni. Povinny ockovaci
kalendar bude pouzit u vSech migrant( za-
dajicich o azyl. Migranti, ktefi nemaji doklad
o prodélanych ockovanich, a téch je vétsina,
jsou povazovani za neockované v minulosti
a budou jim doplnéna vsechna ockovani
podle vytvoreného kalendare. Na prvnim
misté je realizace ockovani proti spalnic-
kdm, pfiusnicim a zardénkam (MMR vakcina)
u déti starsich 1 roku, dale ockovani proti
zaskrtu, tetanu, pertusi, poliomyelitidé
a HBV u déti starSich 2 mésicl véku, proti
Hib do véku 5 let. Neockované dospivajici
déti a dospéli budou ockovani proti difterii,
tetanu a pertusi nizkodavkovou vakcinou
(Tdap).

Zaveér

Soucasti zakladnich protiepidemickych
a preventivnich opatfeni u migrant musi
byt dlisledny laboratorni screening a véasna
diagnostika s izolaci a léc¢bou pripadnych
infekénich onemocnéni. Na zdkladé dosa-
vadnich zkuSenosti se ukazuje, Ze pfi dodr-
Zovani vsech prijatych pravidel by migranti
u nds neméli byt novym zdrojem ndakazy
vakcinaci preventabilnich nakaz. Ockovani
migrantd prindsi protekci na individudlni
trovni a mélo by byt doplnéno vybranym oc-
kovanim také u osob, které o né pecuji a jsou
s nimi v profesiondlnim kontaktu. V obou
pripadech je nezbytné zahajit ockovani, co
nejdfive je to mozné. V naslednych mésicich
ECDC vyhodnoti existujici protokoly pro
syndromologickou surveillance prenosnych
onemocnéni v zemich EU.
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Ebola 2015 - soucasny vyskyt

Tento prispévek je psan v dobg, kdy prak-
ticky jiz jen odborny tisk vénuje pozornost
problematice donedavna kazdodenné pro-
birané epidemie eboly v zapadni Africe. To
neubird nic na faktu, jak dllezita tato pro-
blematika stale je a bude. V nasem ¢lanku
Cerpdme z nejnovéjsich materidld CDC
(Centrum pro kontrolu a prevenci nemocf)
a WHO (Svétova zdravotnickd organizace),
které shrnuji soucasny stav a novinky na
poli vyvoje vakcin, stejné jako nejnovéjsi
doporucené diagnostické a terapeutické
pristupy. Vzhledem k epidemii, se kterou

jsme se v minulych mésicich potykali, je
v této oblasti skutecné mnoho nového.

V prvni fadé se podivejme, zda epidemie
jiz skute¢né skoncila. Dne 19. listopadu
2015 doslo k tzv. ,flare-up” tj. opétovnému
vzplanuti, eboly po zastaveni jejiho Sitent
(zar) v Libérii. V tuto chvili byly v Libérii
konfirmovany tfi nové pfipady onemocnéni
v ramci jedné rodiny. Pacienti jsou léCeni
v hlavnim mésté Monrovia na specializované
jednotce a 150 kontakt s nemocnymi bylo
detekovano a jsou monitorovdny (1, 2).

Sierra Leone, dalsi zasazeny stat, je
ebola free zemi (od 7. 11. 2015) a CDC od
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0br. 1 Ebola lécebné centrum, Conakry (https://www.msf.org.za/ebola-outbreak-west-africa-msf-updates)

10. listopadu 2015 zrusilo vstupni kontrolu
pro cestujici z této zemé do USA (1).

V Guineji nebyl k 18. listopadu 2015 kon-
firmovan zadny novy pripad eboly. Posledni
zachycené onemocnéni pochdzi z 29. fjna
a jednd se o dité, které bylo narozeno
v Ebola lécebném centru v Conakry (obr. 1).

Porod ditéte byl fizeny a kontrolovany
Skolenym persondlem, ktery ho provedl
v plné izolovaném prostoru a v ochrannych
odévech predepsanych pro praci s virem
Ebola (bohuzel takovéto podminky jsou
spise vyjimkou). Matka byla infikovdna virem
a zemrela po porodu. Novorozenec je ¢tvrtym
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FROM FOREIGN LITERATURE

Produkt Faze Lokalizace studie Status

Rekonvalescentni plazma II/IIT | MSF Ebola Treatment Centre, Donka Hospital, Conakry, | K 19. ¢ervnu 2015 byla tato
Guinea plazma poddna 101 pacientiim
fizeno ITM Antwerp a 15 partnery; financovano European
Commission and j42Wellcome Trust

Rekonvalescentni plazma II/TIII | Libérie
fizeno ClinRM a Duke University; financovano Bill a Melinda
Gates Foundation (BMGF)

Rekonvalescentni plazma II/III | Sierra Leone fizeno London School of Hygiene and Tropical | Dosud  obdrzelo  rekonva-
Medicine, ve spoluprdci s 15 dalsimi partnery; financovano | lescentni plazmu 52 pacientd
Wellcome Trust a BMGF

Tab. 2 Prehled testovani tcinnosti aplikace rekonvalescentni plazmy (5)

Map of the region

¢lenem dané rodiny (okrsek Forecariah,
vesnice Kondeyah), kde se ebola objevila.
Nicméné Siteni nemoci se podafilo zastavit
diky vyhleddni a izolaci kontaktd (1).

WHO v soucasnosti odhaduje 70% Gmrt-
nost v pripadé infekce virem Ebola v ramci
zapadni Afriky. Obdobné jako u jinych vir(i je
virus Ebola extrémné smrtonosny pro téhotné
Zeny. Studie epidemie eboly z roku 1995
v Kikwitu (Demokratickd republika Kongo)
ukazala, Ze virus zabil 14 z 15 téhotnych Zen.
V této skupiné infikovanych Zen se narodilo
v terminu jediné dité, které treti den po po-
rodu zemrelo. Tato ¢isla maji pravdépodobné
co do ¢inéni se vztahem mezi imunitnim
systémem matky a jeji graviditou (2).

Béhem nadchazejiciho roku odhaduje
UNFPA (United Nations Population Fund)
800 tisic gravidit u zen Zijicich v Guineji, W Y
Libérii a Siefe Leone. Jiz pred epidemii A
eboly patfily tyto tfi zemé mezi ty, které HERHA

LELNE

GLUIMEA

vvvvv

a novorozencd. V roce 2010 zemrela
kazda 83. zena ze Sierry Leone béhem I'l"'-i
porgdu. Tato Pr:flvdé[&)kdlognosg j’ed iSOx e e breobiord
vy$§i v porovnani napfiklad se Svédskem.
Ebola pak situaci jesté vice zhorsila, lze E} PRERR—
fici, ze prenatdlni a postnatdlni péce,
gynekologicko-porodnickd péce byly zcela
paralyzovany. V zavéru je nutné k této
problematice podotknout, Ze v tuto chvili
je 75 % z celkového poctu infikovanych
ebolou v zdpadnfi Africe zen (1).

Co se tyce epidemiologické situace
v Libérii, opétovné byly zruseny kontroly
pro cestujici do USA z Libérie, a to 21. zaf

> zxe

2015. Pasazéri mohou nyni vstupovat na

.
-
',; Fr..

LIBERIA

0br. 2 Prehled raznych mobilnich zdravotnickych zarizeni provozovanych Lékaii bez hranic v oblasti zapadni Afriky
pro boj s epidemii viru Ebola

lzemi USA kdekoli, nikoli jednou z péti
predepsanych vstupnich lokalit, jako tomu
bylo v dobé prudce probihajici epidemie.
Libérie byla deklarovana Ebola free zemi
3. Zafi 2015 (1).

vakcinologie

Vakcina proti viru Ebola
V soucasnosti stale nemame vakcinu proti
viru Ebola licencovanou pro lidskou popu-

laci. Bézi nékolik klinickych studii s kan-
didatnimi vakcinami, které jsou v rlznych

stadiich testovani. V lednu roku 2015 byly
ziskany zavérecné vysledky faze I klinického
testovani pro dvé kandidatni vakciny —
ChAd3-ZEBQV, vyvijenou GlaxoSmithKline ve
spolupraci s US National Institute of Allergy



and Infectious Diseases (NIAID), a VSV-
EBOV, vyvijenou v NewLink Genetics a Merck
Vaccines USA, ve spolupraci s Public Health
Agency v Kanadé. Obé vakciny se ukazuji
byt bezpecné a dobie tolerované lidskym
organismem. Vysledky byly publikovany
v New England Journal of Medicine.

V tuto chvili probiha faze II a III klinic-
kych studif pro VSV-EBOV v Guineji a v Siefe
Leone.

Slibné vypadd dvoudavkova vakcina
od Johnson & Johnson, pfipravovana ve
spoluprdci s Bavarian Nordic. Toto schéma
vyuziva odlisnou vakcinu pro prvni a druhou
ockovaci davku. Jde o Ad26-EBOV a MVA-
EBOV. Vysledky z prvni testovaci faze na
lidech jsou k dispozici.

Novavax, biotechnologicka americka spo-
lecnost, vyviji rekombinantni proteinovou
kandidatni vakcinu zalozenou na kmeni viru
Ebola z epidemie 2014 v Guineji. Prvni faze
klinického testovani byla dokoncena (3, 4).

Tabulka 1 uvadi prehled kandidatnich
vakcin a stav testovani ke konci roku 2015.

Lécba rekonvalescentni krvi ¢i plazmou

Dalsi zplsoby léchy zahrnuji v prvni fadé
vyuziti transfuze rekonvalescentni plné krve
a plazmy od prezivsich pacientd (tab. 2).
V testovani se vyuziva material doddvany
do Ebola lécebného centra v Siefe Leone
a obdobné se planuje totéz pro Libérii
a Guineu (5, 6).

Léky proti viru Ebola

Z hlediska medikace, a to novymi léky
FX06 a Zmapp je stdle obtizné vyhodnotit
jejich Gcinnost, protoze byly pouZity pro
velmi malé spektrum pacientd.

Je znamo, Ze bylo dosud také aplikovano
nékolik ékd, jako je amiodaron, atorvasta-
tin, irbesartan a clomifen. Opét hodnotit
jejich Gcinnost je v tuto chvili prakticky
nemozné. WHO nyni evaluuje nékteré dalsi
léky specificky pro jejich pouziti v zdpadni
Africe. V prvni fadé se jednd o favipiravir
japonské firmy Fujifilm/Toyama, testovani
probiha v Conakry a dalsich tfech mistech
v Guineji. Predbézna data ukazuji, Ze lék ma
antiviroticky Gcinek.

Ukazuje se, Ze nelze porovndvat vysledky
studii ze zdpadni Afriky s evropskymi daty
écby nemocnych dopravenych do Evropy
¢i USA, protoze mimoafricka terapie je
polyterapeuticka a data nelze dohromady
standardizovat (7, 8).

Problematika diagnostiky eboly

Problémem je, Ze symtomy pro infekci
virem Ebola jsou velmi podobné jako
u mnoha jinych onemocnén, véetné chripky
a maldrie. Nejlepsim zplsobem je proto
odbér krevniho vzorku a laboratorni test na
ebolu. Africky kontinent musi velmi casto
vyuzivat polni mobilni laboratore.

V tuto chvili jsou evaluovany nasledujici
testy: RealStar® Filovirus Screen PT-PCR Kit
1.1 od Altona Diagnostics GmbH, Némecko,
ReEBOV Antigen Rapid Test Kit od Corgenix,
USA, Liferiver™ Ebola Virus (EBOV) Real Time
RT-PCR Kit od Shanghai ZJ Bio Tech Co.
Ltd., Cina, a Xpert® Ebola Assay od Cepheid,
Svédsko (9, 10, 11).

Z daného shrnuti [ze dobre vidét, Ze na
poli boje s virem Ebola je jesté mnoho dkold,
které je treba dokoncit, nez budeme mit
v ruce zbrané, jimiz budeme moci epidemie
této vysoce nebezpecné nakazy Uspésng,

Gcinné a rychle likvidovat. Obrazek 2 pak
ukazuje pracovisté, ktera v zapadni Africe
v dobé posledni a dosud nejvétsi epidemie
eboly otevrela organizace Lékari bez hranic.
(https://www.msf.org.za/ebola-
outbreak-west-africa-msf-updates)
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Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti pro ockovani déti proti chiipce

The point of view of the Czech Society of Vaccinology regarding vaccination of

Vakcinologie 2016;10(1):42

Chripka je zavazné infekcni onemocnéni,
které je stale pricinou vyznamné mor-
bidity a mortality nejenom celosvétove,
ale také v Ceské republice. Kazdoroéni
ockovdni proti chfipce ma prokazatelny
preventivni efekt a ockovani rizikovych
chripky a jejich komplikaci, jako jsou
napf. pneumonie. Priibéh chripky u déti
m(ze mit svd specifika spojend s relativné
Castou gastrointestindlni symptoma-
tologif, rizikem vyskytu febrilnich kreéi
a u kojenct hrozi riziko akutnf stenozujici
laryngotracheobronchitidy.

U déti pretrvava delsi vylucovani chfip-
kového viru a déti se tak stavaji vyznamnym
zdrojem nakazy pro dospélou populaci.
Ockovédni déti mlze mit pozitivni vliv na
pocet hospitalizaci a tmrti dospélych na
chfipku, zejména seniord.

Ceska vakcinologicka spole¢nost pub-
likovala doporuceni k ockovani déti proti
chfipce na svém webu v fijnu roku 2013.
Toto doporuceni je mozné povazovat za
velmi dlezity prvni krok ke snizeni dopadi
chripky na détskou i dospélou populaci.
Zavedeni tohoto doporuceni do praxe mlze
mit obrovsky dopad na détskou morbiditu.
Ockovani déti proti chFipce je velmi dllezité
z dlivodu ochrany détského zdravi, ale také
z dvodu omezeni cirkulace vird chripky
v populaci a tim snizeni morbidity a mor-
tality v ostatnich rizikovych skupindch.
Proockovanost déti i dospélych proti

children against influenza

Je doporuceno kazdorocni ockovani déti
s rizikovymi faktory (obvykle chronické
onemocnéni nebo chronicky stav) predis-
Kromé déti s rizikovymi faktory jakéhokoli
véku jsou v nejvétsim riziku vzniku kompli-
kaci a zavazného pribéhu chripky déti do
60 mésicd véku bez ohledu na zdravotni
stav. K zadvaznému pribéhu chfipky mize
dojit i u zcela zdravého ditéte.

K ockovani déti od 6 mésicli véku jsou
k dispozici registrované subjednotkové
nebo $tépené vakciny odpovidajiciho slo-
Zeni pro danou chripkovou sezénu. Vakciny
proti chfipce s intradermalni aplikaci nejsou
schvaleny pro déti < 18 let véku.

Pro ockovani déti proti chfipce je doporu-
¢en nasledujici pocet davek vakciny:
e Dité od véku 6 mésicl do 18 let, které jiz

bylo nékdy v minulosti ockovano proti

Komentar vakcinologa

Commentary of vaccinologist

chfipce je v Ceské republice katastroficky
nizka a neni ani dostatecné sledovana.
Pritom viry chripky jsou ve vyspélych
zemich véetné Ceské republiky nejéastéjsi
vakcinou preventabilni pfi¢inou dmrti.
Prestoze mortalita v souvislosti s chripkou
je u déti nizkd, neni nulova a k détskym
amrtim skutecné dochazi. Navic incidence
komplikaci a hospitalizaci je pro kojence
a malé déti srovnatelnd s nejrizikovéjsi
vékovou skupinou seniorli a incidence
chripky je u déti skolniho véku nejvyssi
ze vsech vékovych kategorii. Tyto déti pak
funguji jako velmi Gcinni prenaseéi na

chfipce a/nebo s vysokou pravdépodob-
nosti chripku prodélalo, dostane pouze
1 davku vakciny.

e Dité mladsi 9 let, které nenavstévovalo
kolektivni predskolni nebo Skolni zafizeni
a nemd objektivni anamnestické daje
o prodélané chfipce v minulosti, dostane
2 davky vakciny.

e Dité mladsi 9 let, které ma jakékoliv
rizikové faktory predisponujici k zavaznéj-
Simu priibéhu chripky a nebylo v minulosti
ockovano, dostane vzdy 2 davky vakciny
bez ohledu na anamnestické tidaje o pro-
délané chripce.

PFi aplikaci dvou davek je nejmensi mozny
rozestup mezi davkami 4 tydny. Velikost
davky je stanovena podle jednotlivého typu
vakciny dle SPC (0,25 nebo 0,5 ml).

23. ffjna 2013
Ceskd vakcinologickd spolecnost

a seniory, a na ostatni jedince. Z téchto
divodl odborné doporuceni k ockovani
déti proti chfipce urgentné potrebujeme.
Nase prvni a zatim posledni z roku 2013
zasluhuje jesté podrobnou revizi, upfesnént,
pripadné rozsireni a implementaci do bézné
pediatrické praxe.

MUDr. Daniel Drazan

Ruskych legif 352

377 01 Jindfich(v Hradec III
tel. 384 325736

e-mail: daniel@danieldrazan.cz



Zapis z jednani NIKO ze dne 8. prosince 2015

The minutes from the NIKO meeting on 8th December 2015

Vakcinologie 2016;10(1):43

1. Na zakladé vysledk( jednani Pracovni
komise pro problematiku ockovani ze
dne 3. 11. 2015 byli na jedndni Narodn{
imunizacni komise (NIKO) pfizvani
zastupkyné LLP, Rozalia a RNDr. Petrds
k prezentaci svych nazor( na zavedeni
ockovani hexavakcinou ve schématu
2+1 ddavka. Prostor k prezentaci byl
vymezen na 20 minut. RNDr. Petrds pfi-
tomnym predal materidl Ockovanfi proti
tetanu, zaskrtu, davivému kasli, détské
prenosné obrné, hepatitidé B a hemo-
filovym nakazam typu b ve schématu
2+1, jehoZ je autorem. K materidlu bylo
pritomnym preddno podplrné osobni
stanovisko prof. Berana a doc. Thona.
Zamérem prezentace host( bylo rozvol-
nit nyni vyhlaskou nastavené schéma
tak, aby byl umoznén vybér schématu
2+1 a 3+1 davka. Schéma 3+1 by mélo
podle nazoru hostl byt ponechdno
napf. pro ockovani déti HBsAg pozi-
tivnich matek. RNDr. Petrds soucasné
vyslovil pochyby nad ockovanim proti
polio v rozsahu 5 davek, tak jak stanovi
soucasné platnd vyhlaska o ockovani.
Dale vyslovil pochyby nad novelou
vyhlasky o ockovani, kterou se navrhuje
stanovit termin horni hranice podani
1. davky MMR a soucasné i posun ter-
minu podani 2. davky MMR. V zavéru
hosté vyslovili prani, aby s nimi NIKO
zahdjilo uzsi diskusi pri formulovani
narodni vakcinaénf strategie. Clenové
NIKO i predseda NIKO vyslechli pred-
nesené navrhy se zavérem, ze se jimi
budou seriézné zabyvat.

Hlavni hygienik CR déle seznamil ¢leny
NIKO s pripravovanou doprovodnou nove-
lou vyhlasky o ockovani k novele zakona
258/2000 Sh., ktera fesi mezinarodni
ockovaci prikaz, a se stavem paralelné
probihajici novely této vyhlasky, kterd
predevsim stanovuje horni hranici podani
1. davky MMR, posun 2. davky MMR a zavadi
ockovdni zdravotné stigmatizovanych
osob proti nékterym infekcim. Navrh

této vyhlasky je pred predlozenim do
porady vedeni a nasledné k rozeslani do
mezirezortniho pfipominkového fizeni
stdle jesté na odboru LEG. Problém v praxi
m(ze byt s podanim 2. ddvky MMR vakciny,
resp. se zvanim déti na 2. davku MMR
v pripadech, kdy se obecné vi o zamys-
leném posunu a novela vyhlasky nebude
evidentné Gcinna k 1. 1. 2016. Do doby
nabyti dcinnosti nové vyhlasky se 2. davka
podava v intervalu podle platné pravni
Gpravy. Navrhovany posun je v souladu
s mezindrodnimi doporucenimi, zvani
déti na 2. ddvku bude v ramci pétileté
prohlidky na 6. rok véku ditéte a v praxi
se jedna o tzv. predskolni booster. Poddni
2. davky MMR v sedmi letech by mélo byt
minimalni.

Zavéry diskuse clentt NIKO

k pfednesenym navrhim zastupct

Rozalia, LLP a RNDr. Petrase:

e Ockovani déti starSich, nez stanovi
vyhlaska pro poddni 1. davky MMR, bude
umoznovat nové ustanoveni novely
vyhlasky, které umozni toto ockovani
provést ve zdravotné odlvodnénych
pripadech pozdéji a ockovani bude i ZP
uhrazeno.

® Zavést pripravovanou novelou vyhlasky
0 ockovani schéma 2+1 bez Sirsi odborné
diskuse neniv soucasné dobé optimalni.
Ukolem NIKO je v souladu s jeho statu-
tem zvdzit veskeré argumenty (napf.
nejsou data o ockovdni nedonosenci
v tomto schématu, je tfeba podrobné
analyzovat epidemiologickou situaci
v CR ve vyskytu pertuse, véetné prove-
deni analyz dat ze SR, sledovat odborné
zahrani¢ni publikace se zaméfenim na
analyzu klinického dopadu prechodu
na 2+1 schéma v zemich s timto sché-
matem, sledovat stanoviska a postoje
ostatnich evropskych zemi vcetné
Némecka ke schématu 2+1, prihlédnout
k vysledkiim sérologickych prehledd
2016). Po zajisténi vsech potfebnych

podkladl a zvazeni vsech kladd a zapori
této zmény schématu podani hexavak-
ciny bude diskuse na odborné drovni
pokracovat a bude mozné prijmout
jednoznacné zavéry.

2. Hlavni hygienik CR projednd s feditelem
SUKL zpiisob vyhodnocovéni hlasenych

a SUKL publikovanych nezadoucich
Gcinkd po ockovand.

3. Rizné:

® OVZ ovéri cestou odboru PRO, zda mze
docasna péstounka (placena stdtem)
rozhodnout o odmitnuti ockovani
ditéte, které md v péstounské péci.

® Projedndna a schvalena findlni verze
Doporuceni pro ockovani téhotnych
7en proti pertusi v CR. Text byl podle
vznesenych pripominek ¢lend NIKO
upraven a uréen k publikaci na webo-
vych strankach MZ.

* NRL pro herpesviry SZU a Ceskd vakcino-
logicka spole¢nost CLS JEP pfipravi na-
vrh faktického zédméru pro vypracovani
doporuceni k vakcinaci zen ve fertilnim
véku proti varicelle a postexpozicni
profylaxe matek/kontaktd.

e Clenové NIKO byli seznameni s podporou
Ceské spole¢nosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP k eventudlnimu
zavedeni vysetfeni TREC/KREC s tim,
Ze MZ bylo informovano o tom, Ze tato
spolecnost navrhuje participaci na pro-

jektech smérujicich k zavedeni téchto
vysetfovacich metod prof. Sedivé, ktera
je predsedkyni Skupiny pro primarni
imunodeficience této spolecnosti. Dopis
bude preddn doc. Duskovi, ktery je ga-
rantem akéniho planu pro screeningové
programy.

e Zapis bude pred oficidlnim roze-
slanim zasldn vSem ¢lenm NIKO
k pripominkdm.

V Praze dne 9. 12. 2015

Zapsala MUDr. Sylvie Kvasova

Verifikoval MUDr. Vit Valenta Ph.D., hlavni
hygienik CR



Doporucena imunizacni schémata proti hepatitidé A
Recommended immunization schedule for hepatitis A

Roky Mésice Roky
1 14 20-23 2 12 18 >=19

Rakousko
Belgie

Bulharsko
Chorvatsko

Kypr
Ceskd republika

Dansko

Estonsko

Finsko

Francie

Némecko
oo [ e 4
Madarsko
Island
Irsko
Itélie
Lotyssko

Lichtenstejnsko
Litva
Lucembursko
Malta
Nizozemsko

Norsko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko

Slovensko

Slovinsko

Spanélsko
Svédsko
Velkd Britanie

1: Pro specifické rizikové skupiny (viz detailni informace http://www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/
SuperiorHealthCouncil/domains/vaccination/index. htm?fodnlang=fr#.VOrOBvnF-QA )

2: Vakciny jsou aplikovdny pouze ve specifickych indikacich

3: Pouze doporucovdno. Dve ddvky pro vnimavé a pro ty, kde neni ockovani v anamnéze, povinné pro specifické rizikové skupiny.

4: Pouze rizikové skupiny. Dvé davky.

Adaptovdno podle http://ecdc.europa.eu/en/pages/legalnotice.aspx k 2016-01-17, 17:34

N vseobecné doporucent
I Doporucent pouze pro specifické skupiny
\ | Catch-up (napfiklad pokud byly zmeskany predchozi davky)

Inzerce A161001310 ¥



Otazky a odpovédi z poradny Ceské vakcinologické spolecnosti

www.vakcinace.eu/poradna

Na otazky odpovidal a clanek pripravil MUDr. Daniel Drazan

prakticky lékar pro déti a dorost, Jindfich(v Hradec

Vakcinologie 2016;10(1):46-48

Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjadreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporuceni
pro vsechny pripady. Snahou vsech, ktefi
se vénuji této problematice, je pokusit se
zavazné postupy vypracovat a v mnoha
pripadech je mozné jiz tyto postupy najit
v doporucenich Narodni imunizacni komise
CR nebo Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP. Odpovédi na konkrétni dotazy
mohou byt pro vds predevsim voditkem
pro feSeni obdobnych situaci v praxi, je ale
nutné vzdy respektovat souvislosti a okol-
nosti konkrétné resenych situaci.

OTAZKY TYKAJICI SE NEZADOUCICH
UCINKU VAKCIN A Z NICH VYPLYVAJiCiCH
KONTRAINDIKACI

V péci mam dité s negativni rodinnou
i perinatalni anamnézou, zatim zcela
normalni vyvoj. V 9. tydnu dostalo
1. davku Hexacimy, bylo zdravé, 2 hodiny
po aplikaci podle matky zacal 4 hodiny
trvajici neztisitelny plac, ktery ddajné
pokracoval asi dva dny. Dité nejedlo,
bylo mrzuté, bez teploty, mistni reakce
nebyla. Matka uz dité nechce nechat
ockovat, boji se.

Tato situace je povazovana za relativni
kontraindikaci dal$i davky. Je potreba
peclivé zvazovat pomér prospéchu a rizik.
Osobné bych se primlouval, aby dité dalsi
davky dostalo. Bude potreba to peclivé vy-
svétlit mamince. Rizika podani dalsi davky:
m(Ze se opakovat podobny stav. Sice je to
nepfijemné, ale kratkodobé a do budoucna
nezanechava zadné nasledky. Navrhl bych
ji preventivni podani ibuprofenu. Rizika
nepodani: samostatné aplikace Hib, IPV
a HepB — mnohem vice injekci, absence
protekce proti tetanu, difterii, pertusi (nej-
komplikaci je mnohem vétsi problém nez
nékolikahodinovy plac).

Méla bych ockovat ctvrtou davku
Prevenaru 13, ale matka popisuje po

predchozich 3 davkach 14 dni trvajici
neklid, nespavost a meteorismus, proto
odmita 4. davku. Po 3 davkach Infanrixu
Hexa (vSechny davky byly aplikovany
oddélené) byly tyto obtize také, ale mir-
néjsi. Mam matku presvédcit k aplikaci?

Popisované priznaky nejsou kontraindi-
kaci dalsi davky. Pro dostatecnou protekci
by ji dité mélo dostat. Neklid a nespavost
po vakcinaci jisté byt mize, i kdyz trvani
14 dnf je uz dost sporné. Pokud se vdam po-
dafi maminku pfesvédcit, bylo by to dobre.
Snazil bych se ji vysvétlit, Zze prechodné
potize s neklidem a placem (které brzy
odeznf) jsou urcitou danf za ochranu pred
Zivot ohrozujici infekci (IPO, pneumokokova
meningitida).

Sestileta divka, nar. 10. 9. 2008, pii-
stéhovana z Moldavska, byla 12. 11. 2008
ockovana DiTePE tidajné s okamzitou cel-
kovou reakci typu EP zachvatu. Nasledné
EEG bylo podle matky negativni. Dalsi
ockovani 10. 6. 2011 tddajné pod clonou
lékh bez jakékoli reakce. Ve stejnych
datech dostala polio. 27. 9. 2011 MoPaRu
a HB snad 10. 9. 2008 a 10. 10. 2008.
Prosim o sdéleni dalSiho postupu. Divka
bude nastupovat do skoly.

Pokud tomu dobfe rozumim, dostala dvé
davky DTP (pravdépodobné celobunécnou
vakcinu), ve 2 mésicich a ve 3 letech.
Po 1. ddvce méla ne zcela presné speci-
fikovanou reakci, usuzoval bych, Ze se
nejpravdépodobnéji mohlo jednat o HHE
(hypotonicko-hyporeaktivni epizoda). Déle
dostala 2 davky polio vakciny (spiSe OPV),
1 davku MMR a 2 déavky HepB vakciny
(nejsem si jist zkratkou HB, predpokladdm
HepB, mohla by to byt také Hib vakcina, tak
mé prosim pripadné korigujte). Navrhuji:

1. davka Infanrix Hexa co nejdfive (do-
plni chybéjici antigeny DTP, polio a HepB,
off-label); 2. ddvka Infanrix o 6 mésicl
pozdéji;

1 ddvka MMR (Priorix) co nejdrive (pokud
neprodélala varicellu, mozno nahradit MMRV
— Priorix Tetra).

Dalsi doporuceni: VAR (pokud neprodélala
varicellu), IIV (chfipka), HepA, TBEV (klis-
tova encefalitida).

Prosim o doporuceni dalsiho postupu
ockovani. Nyni 1,5leté dité, po 3 davkach
vakciny Infanrix Hexa se vzdy v misté
aplikace vytvofil podle UZ cystoidni
ttvar. Rodice pozaduji zaruku, Ze dalsi
vakcinace bude bez komplikaci.

Nejsem si jist, co presné znamena pojem
cystoidni Gtvar. Lokalni reakce vcetné indu-
race v misté vpichu jsou po vakcinach bézné
a rutinné se pri téchto reakcich neprovadi
zadné sonografické vysetreni. Lokalni
reakce nejsou kontraindikaci dalsi davky.
Pokud tedy tyto reakce byly prechodné
(tak tomu rozumim), dité by mélo dostat
i 4. davku. V mediciné neni mozné davat
zadné zaruky, a pokud mélo lokalni reakce
po 3 davkdch, je dost pravdépodobné, Ze
ji bude mit i po 4. davce. Snazil bych se
rodicdm vysvétlit, Ze prechodna nezavazna
lokdlni reakce je urcitou dani za ochranu
proti Zivot ohroZujicim infekcim.

OTAZKY TYKAJICI SE PLANOVANEHO
ODJEZDU DO ZAHRANICI

Mam v péci kojence nar. 27. 10. 2014,
s nimz budou rodice Zit v Thajsku. Dne 21.
11. 2014 provedena BCG, nyni jsou ditéti
3 mésice. Rodina se chysta odjet, dost po-
spichaji. Matka poslala thajsky ockovaci
kalendar - viz priloha. Dnes mi sdélila,
Ze informace o niZe uvedenych latkach
nema od lékare. Z thajského ockova-
ciho kalendare je zfejmé, Ze pouzivaji
pentavakcinu, jeji konkrétni nazev neni
uveden. Nepovazuji za rozumné zahajit
ockovani jednou davkou pentavakciny
- u nas Pedicel, kdyZz nevim, jakou
pouzivaji v Thajsku, nebo ockovat zatim
proti pneumokokové a rotavirové infekci.
Nechce se mi do nejistych kombinaci.
Mam zahajovat ockovani? Pripadné jak?

Uryvek z dopisu matky: V pfiloze
naleznete ockovaci schéma obdrzené

Inzerce A161001309 ¥
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z nemocnice v Thajsku, ve které bude
dcera v péci. Vakciny, které jsou pouzi-
vany, jsou nasledujici: Diptheria, Tetanus,
Pertussis, Polio vaccine - Boostrix;
influenza vaccine - Vaxigrip; hepatitida B
- Engerix B; rotaviry — Rota Teq/Rotarix;
pneumokoky — Prevnar/ Synflorix.

Nevim, co znamend, Ze pospichaji. Cim
vice stihnete, tim [épe. Doporucuji co
nejrychleji standardni ockovaci schéma, co
nejdrive Hexa, PCV a RV (v tomto pfipadé
radéji Rotarix), pokud stihnete po 4 tyd-
nech 2. davky, bude dobre, pokud stihnete
po dalSich 4 tydnech 3. davky, jesté lépe
(kazda davka je vice nez nic). Doporuceni
pro 4CMenB (Bexsero), stejné schéma, tedy
co nejrychleji.

JINE OTAZKY:

Prosim o vyjadreni k ockovani vakci-
nou Infanrix Hexa u dvojcat hranicné

zralych - termin porodu 37. tyden +
6 dn, s porodni hmotnosti 2430 a 2560 g
s fyziologickou poporodni adaptaci.
Matka - gestacni diabetes, po IVF. Volil
byste Setrnéjsi vakcinaci?

Nevim, co je ,Setrnéjsi” vakcinace. Pro
déti je jednoznacné nejSetrnéjsi (lépe
Nejbezpecnéjsi je proto, Ze ockovani vyrazné
snizuje riziko zdvaznych onemocnéni, kterd
v krajnim pripadé mohou koncit i Gmrtim.
Déti by mély byt ockované vakcinou Infanrix
Hexa nebo mizete zvolit vakcinu Hexacima,
coz je stejné dobra alternativa, lze fici
ekvivalentni (urcité ne ,Setrnéjsi”). Déle by
méla dvojcata dostat PCV, RV a nabidl bych
jim MenB vakcinu.

Ctyfleté dité bylo 2011/12 4x ocko-
vané Synflorixem. Nyni opakované otitis.
Je vhodné ockovani Prevenarem 13?

Jedna davka vakciny Prevenar 13 mdze
mit smysl z dGvodu rozsifeni ochrany proti
invazivnim pneumokokovym onemocnénim
zplsobenym dodatecnymi sérotypy — 3,
6A, 19A. Na soucasny problém ditéte, opa-
kované otitidy, to pravdépodobné nebude
mit Zadny pozitivni vliv. Takze vakcina neni
indikovdna z ddvodu prevence rekurence

otitidy.

Je néjaké oficialni doporuceni k do-
porucenému intervalu vakcinace Zivymi
a nezivymi vakcinami po odbéru plné krve
- standardné 450 ml a po odbéru plazmy?

Odbér krve ani plazmy neinterferuje
s vakcinaci, proto neni potreba dodrzovat
zadny interval.
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