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Nabidnéte Vasim pacientim
vakcinu $ 96—99% U ci
prokazanou v realné praxi'?

Zkracena informace o pfipravku

FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekeni suspenze v pfedpinéné injekén stfikacce.

SloZeni: Jedna dévka obsahuje: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen Neudorfl) 1,2 pg
(FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity,
pomnozeny na fibroblastech kufecich embryi (CEF burky a dal$i pomocné latky. Indikace: K aktivni
(profylaktické) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob starich 16 let
(FSME-IMMUN 0,5 ml) proti Kiigtové encefalitids (KE). Davkovani a zpilisob podani: Zakladni otkovaci
schéma se skladd ze i davek. Prvni a druhd dévka maji byt podény v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud
je tieba dosdhnout imunitni odpovédi rychle, miize byt druha dévka podéna za dva tydny po prvni dévce.
Po prvnich dvou ddvkdch se ofekdva dostateCnd ochrana pro nadchdzejici sezonu klitat. Treti ddvka se
podavd za 5-12 mésicil po druhé vakcinaci. Pfeockovani: Pruni pieockovani by se mélo provést 3 roky
po aplikaci tfeti davky. Naslednd preoCkovani maji byt provadéna kazdych 5 let po predchozim preockovani,
od 60 let véku by intervaly preoCkovani nemély prekrocit 3 roky. Prodlouzeni intervalu mezi jakoukoli
davkou (zakladni vakcinacni schéma a preotkovani) mize zanechat ockované osoby v prechodném obdobi
s nedostateCnou ochranou proti infekci, nicméné v pfipadé preruSeného ockovaciho schématu po alespori
dvou predchozich ockovanich je jedna vyrovndvaci ddvka dostateénd pro pokraCovani v ockovacim
schématu. Vakcina ma byt podavana intramuskularni injekci do horni Gésti paze. U déti do 18 mésicii véku, Gi
v zdvislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjime¢nych pfipadech
(u subjektil s poruchou sraZlivosti krve nebo u subjektd profylakticky Iécenych antikoagulancii) Ize vakcinu
podat subkutdnné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku, nebo na kteroukoli pomocnou Iétku
Ci vyrobni rezidua (formaldehyd, neomycin, gentamicin, protaminsulfat). Vzit v Gvahu by se méla zkfizend
alergie i na aminoglykosidy jiné nez neomycin a gentamicin. Zavazna hypersenzitivita na vajecné Ci kureci
proteiny miiZe u citlivych jedinch zplisobit zavazné alergické reakce. Vakcinaci proti KE je tfeba odloZit, jestlize
osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou (s horeckou nebo bez horecky). Zvlastni upozornéni:
Nezévazna alergie na vajecnou bilkovinu obvykle neni kontraindikaci vakcinace, pfesto by takové osoby
mély byt oCkovany pod klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskulami aplikaci, protoZe by to mohlo vést
k t&zkym reakcim, vEetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochrannd imunitni odpovéd nemusi
byt vyvoldna u osob podstupujicich imunosupresivni 16¢bu. V pripadé zndmého autoimunniho onemocnéni i
pfi podezieni na né musi byt riziko mozné infekce KE zvazeno vzhledem k riziku nepfiznivého vlivu pripravku
na pribéh autoimunniho onemocnéni. Je tfeba peclivé zvazit indikaci ockovani u osob s preexistujicim
mozkovym onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni nebo Spatné kontrolovana epilepsie.
Stejné jako vSechny dalsi vakciny nemohou ani pripravky FSME-IMMUN zcela ochrdnit vSechny ockované
pred infekci, k jejiz prevenci jsou urceny Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi
vakcinami ¢i [éCivymi piipravky. Poddvéni jinych vakein ve stejnou dobu s vakcinami FSME-IMMUN mé byt
provédéno pouze v souladu s oficiélnimi doporucenimi. Pokud se maji podat soucasné jiné injekeni vakciny,
musi byt aplikace provedeny do riznych mist, nejlépe i do jiné koncetiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Data ohledné poufiti pfipravku u téhotnych Zen nejsou zndma. Neni zndmo, zda se pfipravek vylucuje

ucinnosti

do matefského miéka. Vakcina FSME-IMMUN by méla byt proto poddvéna béhem téhotenstvi a kojicim
Zenam pouze pii urgentni potfebé dosdhnout ochrany proti infekci KE a po pe¢livém zvézeni pfinosu ockovani
ve vztahu k moznému riziku. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Je nepravdgpodobné, Ze by
vakeina FSME-IMMUN nepiiznivé ovlivnila schopnost fidit a obsluhovat stroje, je vSak tfeba vzit v ivahu, Ze se
mUize vyskytnout porucha zraku ¢i zavrat. NeZadouci ti€inky: Velmi Casté (= 1/10): Reakce v misté vpichu,
napf. bolest, u mladsich déti horecky. Pfedavkovani: Byly hlaseny pripady, kdy déti obdrzely davku vakciny
pro dospélé. Da se predpokladat, Ze v takovychto piipadech je riziko nezadoucich reakcf vy$si. Uchovavani:
Uchovévejte v chladnicce (2 °C—8°C). Uchovavejte predplnénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chranéna
pred svétlem. Chrarite pred mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 ml injekéni suspenze v predpinéné
injekent stitkacce s pistovou zatkou. Dostupné jsou velikosti baleni 1 a 10. Baleni miiZe byt bez jehly nebo
obsahovat 1 samostatnou jehlu ke kazdé predpinéné stikadce. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
o registraci: Pfizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Registracni
€islo: 59/009-010/06-C. Datum posledni revize textu: 1. 8. 2021. Vydej IéCivého pripravku je vazan
na Iékar'sky predpis. Pripravek neni hrazen z prostfedk( vefejného zdravotnino pojisténi. Pied predepsanim
se, prosim, seznamte s Uplnou informaci o pripravku.

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

ockovani nadale zustava jedinou cestou, jak se vymanit z nastrah onemoc-
néni covid-19. Ve spolecnosti vSak dochazi ke stale vétsi polarizaci. Ta se tyka
jak ockovani jako takového, tak i prfipadného zavedeni povinného ockovani.
V minulosti jsme u povinnych vakcin nezridka dosahovali proockovanosti
95-98 %. Nyni je realita jina a opakované narazime na hodnoty, které jsou hlu-
boce pod devadesati procenty. Detaily o proockovanosti dospélych poskytuje
clanek profesora Chlibka v tomto Cisle. Obecné se zda, Ze odpor proti ockovani
v dobé covidové vyznamné narlista. Cast spolecnosti se situovala do pozice
rebell proti rezimu, bez ohledu na to, kdo je ve vladé, a odpor proti ockovani
povaZuje za vyjadieni svého svétonazoru orientovaného na nesouhlas s vlad-
nimi protiepidemickymi opatfenimi. To se bohuzel negativné projevuje i ve
vnimani ockovani jako celku. JiZ pfed Fadou let jsme se v CR rozhodli jit ces-
tou nepovinného ockovani u novych vakcin pfi zachovani povinnosti u deviti
ockovani. Tato cesta byla respektovana jak u ockovani proti pneumokokim
a lidskym papilomavirim, tak i meningokokdm. Jisté ma své nevyhody. Vzdyt
proockovanost proti pneumokokiim je na Slovensku, kde jde o povinné ocko-
vani, o desitky procent vyssi nez u nas.

Nyni vSak hybe celou spolecnosti pristup k ockovani proti covidu-19.
Zatimco na povinném ockovani nékterych profesnich skupin panuje mezi cle-
ny vyboru CVS shoda, k povinnosti oc¢kovat osoby nad 60 let se stavime spise
negativné. Odborny dlvod je pomérné silny, ale fada dalSich faktort je vice
nez nejasna a zakladnim problémem se jevi vymahatelnost tohoto opatreni.
Jedina mozna sankce je jednorazova pokuta 10 000 korun. V nazoru se ale
zasadné liSi odchazejici a nastupujici politicka reprezentace. Budeme se tedy
muset nechat prekvapit.

Vazeni kolegové, rychle se bliZi Vanoce, a i kdyz je virus zase nerespektu-
je, rad bych vam vSem popral alespon trochu klidnéjsi cas, prijemné proziti
vanocnich svatku v kruhu rodinném, odreagovani se, alespon chvilkové zapo-
menuti na kazdodenni starosti a nacerpani sil do nového roku.

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

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

~ Rotartx

OCHRANA KOJENCU PRED ROTAVIRY
' POMOCI 2 PERORALNICH DAVEK

Vakcina proti rotavirdm, kterd umoZiuje
dokonéeni o¢kovaciho schématu
iiz od 10 tydnd véku.'

Rotarix pomdhé chrénit pred 9 celosvétové
cirkulujicimi kmeny rotavirgd.'

Dokonéené 2ddavkové ockovaci
schéma prokdzalo u détiv 1. roce
zivota 100% Ucinnost proti
hospitalizacim z dovodu RVGE.'

NOVY APLIKATOR!
STLACITELNA TUBA

STEJNA UCINNOST, JEDNODUSSi MANIPULACE

NABIiDNETE SVYM PACIENTUM VAKCINU ROTARIX.

Zkrécend informace o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: Rotarix perardini suspenze v predplnéném perordlnim aplikétoru. Rotarix perordin suspenze ve stlaiteiné tubg. Rotarix perordint suspenze ve vice-jednodavkowjeh (5 jednotiivych dévek) stlacitelnych tubdch spojenych prouzkem. I
rotavirovd vakcina. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNG SLOZENI: 1 davka (1, 5 ml) obsahuje: Rotavirus RIX4414 humanum vivum attenuatum - ne méné nez 10°° CCIDA0. KLINICKE UDAJE: Terapeutické indikace: Rotarixje urcen k aktivni imunizaci
dti ve viku 6 a7 24 tydni za (celem prevence gastroenteritidy zpisoben rotavirovou infekef (viz protektivni dZinnost). Davkovani a zpiisob podani: Otkovact schéma se sklédd ze dvou davek. Prvnf davku mozno podat od 6 tydndi veku. Miniméini interval
mezi dévkami by mél byt nejmeéné 4 tydny. Obé dévky otkovani by se mély aplikovat pokud moZno pred dosazenim véku 16 tydn, otkovaci schéma musi byt dokonceno do 24. tydne veku. Doporutuje se, aby déti, které dostaly jako prvni dévku Rotarix, dokongily
2dévkové schéma vakeinou Rotarix. Rotari je urcen pouze k peroralnimu podéni. Rotarix se za Zadnych okolnosti nesmi podat injekéné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli z pomocnjch latek. Hypersencitivita
po predchozim podéni rotavirowch vakein, intususcepce v anamnéze, nekorigovand vrozend malformace gastrointestindlniho traktu s moznou predispozici ke vzniku intususcepee. Subjekty s tézkou kombinovanou imunodeficienci (SCID). Aplikace vakeiny Rotarix
musi byt odlozena  osob trpicich akutnim vaznym horecnatym onemocnénim, prijmem a zvracenim. ZviaStni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Nejsou k dispozici tidaje o bezpegnosti a cinnosti Rotarixu u déti trpicich gastrointestinalnimi nemocemi
nebo poruchou ristu. Jako preventivni opatfeni by méli zdravotniti pracovnici sledovat jakekoliv priznaky svédcici pro intususcepei (zévaznd bolesti bficha, tporné zvraceni, krvavé stolice, nadmuti bficha a/nebo vysokd horecka), protoze ldaje z pozorovacich
bezpegnostnich studii ukazuji zvySent rizika vyskytu intususcepee vtSinou behem 7 dni po ockovéni rotaviry. Pri vyskytu téchto priznakii by rodice/ opatrovnici méli byt pozadéni o okamité hldSeni takovych pfiznakii zdravotnickym pracovnikim. Byly pozorovany
pripady prenosu vylougeného viru z vakeiny na séronegativi osoby, které byly v kontaktu s otkovanymi jedinci, aniz by to vyvolalo ngjaké klinicke symptomy. Osoby v kontaktu s Gerstvé ockovanymi jedinci by mély dodrZovat osobni hygienu. V' Klinické studi s
omezenym pottem kojencd s asymptomatickou nebo HIV infekci s mirnymi pfiznaky nebyly prokdzané Zdné zievné problémy s bezpegnosti vakeiny. U predtasné narozenyich détf od 27 do 36 tydnd véku (gestacnich) byl prokdzan srovnatelny bezpetnostni profil
jako u dgti, kterd obdrZely placebo. Aplikace vakeiny Rotarix détem se znamym nebo suspektnim deficitem imunity, véetné in utero expozice imunosupresivni I6gbe, musi byt zaloZena na peglivém zvazeni potencidinich pinosd a rizik. Rozsah ochrany, kterou by
Rotarix mohl poskytnout viici ostatnim rotavirovym kmentim, které necirkulovaly v klinickych studiich, nenf v soutasnosti znam. Klinické studie, z nichz byly ziskény tidaje o cinnosti, byly provadény v Evropg, ve Stfedni a v Jizni Americe, Africe a Asii. Interakee s
jinymi lécivymi pripravky: Rotarix Ize podat soucasné s kteroukoliv z nsledujicich monovalentnich nebo kombinovanjich vakein [véetng hexavalentnich vakcin (DTPa-HBVIPV/ Hib)): vakeina proti difterii, tetanu, pertusi (celobunécna) (DTPw), vakcina proti
difter, tetanu, pertusi (aceluldrni) (DTPa), vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (Hib), inaktivovand vakeina proti poliomyelitidé (IPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV), kanjugovand pneumokokové vakcina a konjugovand meningokokova vakcina séroskupiny
C. Soucasné podani Rotarixu a perordlni vakciny proti poliomyelitidé (OPV) neovliviuje imunitni odpovéd na polio antigeny. Soucasné podani OPV miize lehce snizit imunitni odpovéd na rotavirovou vakcinu. Téhotenstvi a kojeni: Rotarix neni urcen k ockovani
dospélyich. Nejsou dostupné tidaje o pouZiti vakeiny Rotarix béhem téhotenstvi a kojeni. Na zakladé tdaji ziskanych v klinickych studiich nesnizuje kojenf ochranu proti rotavirove gastroenteriticé vyvoland vakcinou Rotarix. V dobé ockovani je tedy mozné pokracovat
v kojeni. Nezadouci liEinlgy: Celkem bylo ve dvaceti trech Klinickych studifch podano priblizng 51000 kojenciim zhruba 106 000 davek Rotarixu (lyofilizované nebo tekuté formy). Nezadouci Gcinky sefazeny podle frekvence vyskytu. Frekvence jsou hidseny
Jako: Vielmi Gasté (= 1/10). Casté (= 1/100, < 1/10): prijem, podrazdenost. Méné casté (= 1/1000, < 1/100): bolesti bficha, nadyméni, dermatitida. Vzacné (= 1/10000, < 1/1000). Velmi vzécné (= 1/10000): kopFivka, intususcepce. Data ziskana
z pozorovacich bezpenostnich studii provedenych v nékolika zemich naznatuji, Ze rotavirové vakeiny nesou zvySené riziko vzniku intususcepce vétSinou béhem 7 dni po oEkovani. Bdstuji omezené ddaje 0 menSim
vyseni rizika po druhé dévce. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Protektivni tiéinnost: V klinickych zkouskdch byla prokézana icinnost proti gastroenteritidé zpisobend nejbézngjsimi rotavirovymi genotypy G1P8, G2P4, G3P8, G4P8 a GIPS. Navic
byla prokdzéna Ginnost proti vzécnym rotavirovim genotypim G8P4 (zdvaind gastroenteritida) a G12P8 (jakakoliv gastroenteridita). Tyto kmeny cirkuluji po celém svété. V Klinické studii byl hodnocen Rotarix poddvany podle riiznjch schémat (2, 3 mésice; 2,
4 mésice; 3, 4 mésice; 3, b mésict) na 4000 subjektech. Po dvou dévkéch Rotarixu byla protektivni dginnost vakeiny(1. rok Zivota) prati jakékolv rotavirové gastmemem\de 87,1 % (95 % 18:79,6;92.1), proti zavazné rotavirové gastroenteritidé 95,8 % (85 % IS:
89,5; 98.7), protirotavirove gastroenteritids vyZadujici lékarskou pegi 91,8 % (95 % IS: 84; 96,3) a proti rotaviravé gastroenteritids vyZadujii hospitalizaci 100 % (95 % 1S 81,8; 100). FARMACEUTICKE UDAJE: Inkompatibility: Rotarix nesmi byt misen
 Zédnymi dalSimi |éivmi pripravky. Doba pouZitelnosti: Predpinény perordini aplikator: 3 roky; Stlatitelnd tuba uzavend membranou a zétkou: 3 roky; Vice-jednodévkovych (5 jednotlivich dévek) stlacitelnjch tub spojenych prouzken: 2 roky. Vakcina se mé
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Vysledky proockovanosti dospélych v Ceské republice
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Souhrn

Uvod: Data o proockovanosti proti vakcinou preventabilnim onemocnénim patfi mezi zakladni epidemiologické
ukazatele nezbytné pro zhodnoceni Gspésnosti vakcinacnich kampani a Gcinnosti ockovaciho kalendare v prevenci
vyskytu infekcnich nemoci. Bez existence narodniho registru ockovani neni mozné (spésné tento poZadavek splnit.
V soucasnosti mizeme proockovanost u dospélych sledovat pouze v narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb,
na zakladé hlaseni zdravotnich pojiStoven o ockovanich hrazenych ze zdravotniho pojisténi, kterych je u dospélych
stale minimum. Od roku 2022 mtzeme ocekavat data o proockovanosti proti klistové encefalitidé u osob starsich 50 let
a proti chfipce u zdravotnikd. Dalsi moZnosti, jak zatim zjistovat proockovanost dospélych, je na zakladé prodeji vakcin,
tedy dat od vyrobct vakcin, ktera jsou ale nepresna. Posledni moznosti je zjistovat proockovanost dospélych na zakladé
dotaznikovych Setrfeni. Pfesna robustni data nam ale stale chybi. Pritom Svétova zdravotnicka organizace doporucila
zavedeni registri o¢kovanych jiz davno v minulosti.

Proockovanost dospélych: Nedostatecny zajem o nékteré vakciny, napfiklad maly objem dovozu vakcin proti chfipce,
vede k nemoznosti zvysit proockovanost v sezoné 2021/2022 nad ramec dovozu vakcin. Vzhledem k planovanému
dovozu 1 080 000 davek vakciny proti chfipce v roce 2021 pro 10,7 milionu obyvatel miZzeme dosahnout maximalné
10,1% proockovanosti v této sezoné. V roce 2020 byl zaznamenan pokles proockovanosti osob ve véku 65 a vice let
proti pneumokokovym onemocnénim. Pfi¢inou muZe byt distanéni zdravotni péce o seniory, omezeni preventivni
péce a strach z navstév lékare v obdobi pandemie nemoci covid-19. V roce 2020 bylo dosazeno 24,8% proockovanosti
proti chfipce u institucionalizovanych osob (osoby v domovech pro seniory, v zafizenich dlouhodobé liZkové péce,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech se zvlastnim rezimem); 24,5% proockovanosti proti
chfipce u osob ve véku 65 let a vice. Nizké proockovanosti proti chfipce bylo také dosazeno v roce 2020 u chronicky
nemocnych rizikovych osob (23,8 % u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci, 23 % s onemocnénim ledvin, 20,8
% s diabetem mellitem, 17,0 % s kardiovaskularnim onemocnénim a 11,2 % s astma bronchiale). V porovnani s daty za
obdobi 2010-2020 doslo k poklesu proockovanosti u institucionalizovanych osob (pokles o 8 procentnich bodd). Nizsi
pocCet davek vakciny v porovnani s pfedchozim rokem byl v roce 2020 aplikovan také proti tetanu (pokles o 21 %). Naopak
v roce 2020 doslo k mirnému vzestupu proockovanosti proti klistové encefalitidé, z 29 na 33 %. Bohuzel témér polovina
z ockovanych nedokoncila zakladni schéma ockovani.

Zavér: | pres vyrazné zlepSeni stale nemame dostatecna data o proockovanosti dospélych. Vznik narodniho registru
ockovanych a elektronického ockovaciho priikazu je nutnosti. Covid-19 se podepsal na poklesu proockovanosti seniort
a institucionalizovanych osob. Na rozdil od déti dosahujeme vyznamné nizsi proockovanosti dospélych vzhledem
k mezinarodnim doporucenim a ve srovnani s vyspélymi staty.

v 2

Klicova slova: proockovanost, vakcina, chfipka, pneumokokova onemocnéni, tetanus, klistova encefalitida

Summary

Introduction: Data on vaccination against preventable vaccine diseases are among the basic epidemiological indicators
necessary to evaluate the success of vaccination campaigns and the effectiveness of the vaccination schedule in the
prevention of infectious diseases. Without the existence of a national vaccination registry, this requirement cannot be
successfully met. At present, we can monitor vaccination coverage in adults only in the national register of paid health
services, based on reports from health insurance companies about vaccinations paid for by health insurance, which
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is still the minimum for adults. From 2022 onwards, we can expect vaccination data against tick-borne encephalitis in
people over 50 and against the flu in healthcare professionals. Another way of determining adult vaccination coverage
is based on vaccine sales, i.e. data from vaccine manufacturers that are inaccurate. The last option is to determine the
vaccination coverage of adults on the basis of questionnaire surveys. But we still lack accurate robust data. At the same
time, the World Health Organization has recommended to set up registers of vaccinated people long ago.

Adult vaccination coverage: Insufficient interest in some vaccines, and consequently small volume of influenza vaccine
imports, makes it impossible to increase vaccination coverage in the 2021/2022 season beyond vaccine imports. Given
the planned import of 1,080,000 doses of influenza vaccine in 2021 for 10.7 million people, we can reach a maximum
of 101% vaccination coverage this season. In 2020, there was a decrease in the vaccination coverage of people aged
65+ against pneumococcal diseases. The cause may be remote health care for the elderly, limited preventive care and
fear of doctor visits during the COVID-19 pandemic. In 2020, 24.8% influenza vaccination coverage was achieved in
institutionalized persons (persons in homes for the elderly, in long-term care facilities, in homes for the disabled,
in homes with a special regime); 24.5% influenza vaccination coverage in people aged 65 and over. Low influenza
vaccination coverage was also achieved in 2020 in chronically ill patients (23.8% in patients with chronic obstructive
pulmonary disease, 23% with kidney disease, 20.8% with diabetes mellitus, 17.0% with cardiovascular disease and 11.2%
with bronchial asthma). Compared to the data for the period 2010-2020, there was a decrease in vaccination coverage
of institutionalized persons (a decrease of 8 percentage points). A lower number of vaccine doses compared to the
previous year was also administered against tetanus in 2020 (a decrease of 21%). On the contrary, in 2020 there was
a slight increase in vaccination against tick-borne encephalitis, from 29 to 33%. Unfortunately, almost half of those
vaccinated did not complete the basic vaccination schedule.

Conclusion: Despite significant improvements, we still do not have sufficient data on adult vaccination coverage. The
creation of a national register of vaccinees and an electronic vaccination card is a necessity. COVID-19 has contributed to
the decline in vaccination coverage of seniors and institutionalized individuals. Unlike children, we achieve significantly

lower adult vaccinations in comparasion with international recommendations and with developed countries.

Keywords: vaccination coverage, vaccine, influenza, pneumococcal disease, tetanus, tick-borne encephalitis

Uvod

Data o proockovanosti proti jednot-
livym infekénim onemocnénim jsou
zakladnim a nezbytnym predpokla-
dem pro sledovani ochrany na celo-
populacni Grovni, zajmu o ockovani,
dynamiky vyvoje dostupnosti a pristu-
pu jednotlivcl k o¢kovani.

Sledovani proockovanosti bez exi-
stence narodniho registru ockovanych
je velmi obtizné, az skoro nemozné.
Zavedeni registru ockovanych do-
porucila Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO) jiz davno v minulosti.
Presto v Ceské republice tento re-
gistr stale neexistuje a nebyl zfizen.
Proockovanost dospélych je proto
mozné v soucasné dobé sledovat pou-
ze na zakladé hlaseni ze zdravotnich
pojistoven u ockovani, ktera jsou hra-
zena ze zdravotniho pojisténi, kterych
ale pro dospélé neni mnoho. Analyza
se opira o data spravovana Ustavem
zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR (0z1S CR), ktera jsou sbirana
v ramci Narodniho zdravotnického in-
formacniho systému (NZIS) a narod-
nich zdravotnich registri. Tato data

jsou dostupna v narodnim registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-
-HZS). NR-HZS obsahuje data zdravot-
nich pojistoven v hospitalizacni i am-
bulantni oblasti véetné kompletnich
dat o vykazanych diagnoézach, pro-
cedurach a lécbé. V soucasnosti jsou
data k dispozici za obdobi 2010-2020.
Jedna se pouze o data o hrazeném
ockovani. DalSi moznosti, jak ziskat
data o proockovanosti, je na zakladé
prodeju vakcin, tedy dat od vyrobci
vakcin a jejich dodavateld na Cesky
trh. Posledni moZnosti je ziskat (daje
o proockovanosti z dotaznikovych Set-
feni, z idaju oslovenych respondentd.

S vyjimkou dat z NR-HZS nam sta-
le robustni data o proockovanosti
dospélych osob chybi. V porovnani
se ziskavanim dat o proockovanosti
déti jsou zdroje dat pro dospélé ome-
zengjsi. U détské populace lze kro-
mé vysSe uvedenych moznosti ziskat
data o proockovanosti z kazdorocni,
pravidelné administrativni kontroly
proockovanosti, ktera probiha fyzicky
v ordinacich praktickych lékafd pro
déti a dorost. Data o aplikovanych
vakcinach u déti se ziskavaji z lékar-

Vakcinologie 2021;15(3):82-90

skych zaznami vybranych rocniku
a jedincl podle vybranych prvnich
pismen pfijmeni ditéte.

Z dat NR-HZS lze ziskat a analy-
zovat presna data o proockovanos-
ti dospélych proti pneumokokovym
onemocnénim a vybranych skupin do-
spélych proti chripce. K dispozici jsou
také data o proockovanosti dospélych
proti tetanu.

Proockovanost dospélych proti
pneumokokovym onemocnénim

Ockovani proti pneumokokovym one-
mocnénim v dospélosti probiha bud
v rezimu dobrovolného, nehrazeného
ockovani, provedeného na zadost fy-
zické osoby, nebo v rezimu hrazené-
ho ockovani ze zdravotniho pojisténi
v souladu se zakonem C. 48 o verej-
ném zdravotnim pojisténi, nebo jako
povinné pravidelné ockovani v sou-
ladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 sb.
o ockovani proti infekénim nemocem.
Hrazené dobrovolné ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim je
mozné u pojisténcl s porusenou nebo
zaniklou funkci sleziny (hypospleni-
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Graf 1 Pocet ockovanych osob ve véku 65 a vice let proti pneumokokovym onemocnénim

v jednotlivych letech, CR, 2010-2020.

smus nebo asplenie), pojisténcl po
autologni nebo allogenni transplan-
taci kmenovych hemopoetickych
bunék, pojisténcl se zavaznymi pri-
marnimi nebo sekundarnimi imuno-
deficity, které vyzaduji dispenzarizaci
na specializovaném pracovisti, nebo
u pojisténct po prodélané invazivni
meningokokové nebo invazivni pneu-
mokokové infekci. Jedna se o pomérné
velkou skupinu zdravotné hendikepo-
vanych, rizikovych osob, pro které je
ockovani proti pneumokokovym one-
mocnénim indikovano. Ve sledovaném
obdobi 2015-2020 bylo kazdy rok v CR
nové diagnostikovano 248-701 osob
s porusenou nebo zaniklou funkci
sleziny (dg. dle MKN D73.0, Q89.0)
s prevalenci 3 583 osob v roce 2020,
279-445 osob po transplantaci kme-
novych hematopoetickych bunék (dg.
dle MKN 794.8) s prevalenci 3 758
o0sob v roce 2020, 25 884-36 868 osob
rocné s diagnostikovanou imunode-
ficienci, s prevalenci 393 813 osob
v roce 2020, 24-68 osob s prodélanou
invazivni meningokokovou infekci (dg.
dle MKN A39) a 390-460 osob roc¢né
s prodélanym invazivnim pneumo-
kokovym onemocnénim (dg dle MKN
A40.3) (1). Pfesto jejich proockovanost
je velice nizka (tabulka 2).

Pravidelné hrazené ockovani pro-
ti pneumokokovym onemocnénim
je dale povinné pro osoby umisténé
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v l[é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
a v domovech pro seniory, v domo-
vech pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim nebo v domovech se zvlastnim
rezimem, pokud tyto fyzické osoby
trpi chronickym nespecifickym one-
mocnénim dychacich cest, chronickym
onemocnénim srdce, cév nebo ledvin
nebo diabetem lécenym inzulinem.
Zaznamy (doklady o vykazané
zdravotni péci) vstupujici do analy-
zy proockovanosti jsou identifiko-
vany pomoci vykazaného ATC kodu
JO7ALO1, JO7ALO2 nebo JO7AL52 nebo
vykonu ze seznamu 02146, 02147,
02148 nebo vykonu 02110 v kom-
binaci s diagnozou Z238. Limitaci
je, Ze analyza poskytuje informaci
0 poctu ockovanych pouze v obdobi
2010-2020 proti pneumokokovym in-
fekcim. Data o poctu osob, které byly
ockovany jiz pred rokem 2010, nejsou
k dispozici; analyza tak nedava plnou
informaci o proockovanosti populace,
protoZe vakcinace provedené v drivéj-
$im obdobi nejsou zachyceny (pfed
rokem 2010 by se ale mohly tykat
jen hrazeného povinného ockovani
u osob umisténych v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech
pro seniory, vdomovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domo-
vech se zvlastnim reZimem a pouze
vakciny polysacharidové).
Proockovanost dospélych v senior-

ském véku zahrnuje osoby s alespon
jednou davkou ockovaci latky pro-
ti pneumokokovym onemocnénim
podanou ve véku 65 a vice let. Se
zavedenim hrazeného ockovani pro-
ti pneumokokovym onemocnénim
u vybranych rizikovych skupin pa-
cientll a osob ve véku 65 let a vice
v roce 2015 dochazi k postupnému
zvySovani poctu aplikovanych vak-
cin proti pneumokokovym onemoc-
nénim (graf 1). V poslednim hodno-
ceném roku 2020 byl zaznamenan
vyrazny mezirocni pokles poctu apli-
kovanych davek o 21 % (20,88 %).
Hlavnim divodem byla pandemie
covidu-19, kdy se fada zejména se-
niord ze strachu vyhybala navstévam
lékare. Vzhledem k poctu osob léce-
nych s onemocnénim covid-19 muse-
lo také dojit k omezeni poskytované
preventivni péce. Dostupnost pfimeé
lekaFské péce byla diky restriktivnim
a protiepidemickym opatfenim ome-
zena, v obdobi vrcholu jednotlivych
epidemickych vin covidu-19 probihala
pfevazné distancnim zplsobem. Prvni
rok hrazeného ockovani pro seniory
vedl k vyraznému, trojnasobnému na-
rustu poctu aplikovanych davek vak-
ciny, celkem byl zaznamenan narst
0 302 % (10 113 davek v roce 2014
versus 30 533 v roce 2015). V nasledu-
jicich letech pokracoval narist poctu
aplikovanych davek az na dosavadni
maximum v roce 2019, kdy bylo apli-
kovano osobam ve véku 65 a vice let
Tab. 1 Pocet ockovanych osob proti pneumo-

kokovym onemocnénim ve véku 65 a vice let
v danem roce vztaZzeny na 10 000 obyvatel.

Rok 25,000 abywatel
2010 12,19
2011 22,81
2012 67,75
2013 58,13
2014 53,78
2015 158,00
2016 357,36
2017 314,71
2018 598,37
2019 636,82
2020 496,69
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celkem 134 295 davek vakciny pro-
ti pneumokokovym onemocnénim.
Oproti tomu v roce 2020 byl zazna-
menan velky pokles poctu podanych
davek na 106 254. Pocet ockovanych
0sob na 10 000 obyvatel postupné na-
rustal od roku 2010 (tabulka 1).

V letech 2015-2020 bylo ockova-
no, bez ohledu na vakcinu, celkem
529 812 pacientl ve véku nad 65
let. Za stejné obdobi zemrelo celkem
39 157 osob ve véku 65 a vice let.
Pacientd ve véku nad 65 let ocko-

~ees

ke konci roku 2020 je tak ockovano
24,3 % bez ohledu na typ vakciny.
Proockovanost pouze konjugovanou
vakcinou Prevenar 13 u uvedeného
poctu osob byla 18,1% v roce 2020.
V letech 2015-2020 bylo celkem

403 107 osob ve véku 65 a vice let
ockovano konjugovanou vakcinou
Prevenar 13. Z celkového poctu osob
roku 2020 tak bylo vakcinou Prevenar
13 ockovano 365 364 téchto osob.

K ockovani proti pneumokoko-
vym onemocnénim lze v dospélém
véku pouZit jak polysacharidovou,
tak konjugovanou vakcinu. Historicky
nejdéle a nejvice pouZivanou je pravé
polysacharidova, 23valentni vakcina.
0d roku 2010 je v CR k dispozici pro
ockovani dospélych také konjugovana
13valentni vakcina, ktera byla v pro-
sinci 2009 registrovana nové k pou-
Ziti u dospélych osob. Plvodni vakci-
na od firmy Sanofi Pasteur (Pneumo
23) prestala byt v roce 2017 vyrabé-
na a dovazena. Proto od 1. zafi 2017
byla seniorim plné hrazena pouze
konjugovana ockovaci latka (Prevenar

13). V roce 2021 doslo k obnoveni
dovozu polysacharidové 23valentni
vakciny od firmy MSD (Pneumovax).
V letech 2015-2016 cinil podil po-
uzitych polysacharidovych vakcin
u osob ve véku 65 let a vice 92,4 %,
respektive 92,7 %. Od roku 2017 podil
polysacharidové vakciny poklesl na
19,9 % a hlavni vakcinou pouZivanou
k oCkovani v této vékové kategorii se
stala konjugovana 13valentni vak-
cina (Prevenar 13). V roce 2017 ¢inil
podil konjugované vakciny 80,1 % ze
vSech vakcin proti pneumokokovym
onemocnénim u dospélych, v roce
2018 pak 99,8 % a v letech 2019
a 2020 jiz plnych 100 %.

Proockovanost dospélych
proti chfipce

Ockovani proti chfipce v dospélosti

Tab. 2 Podil ockovanych pacientli s vybranym chronickym onemocnénim ze v3ech pacienti s alespofi jednou davkou ockovani proti pneu-
mokokovym onemocnénim podanou ve véku 65 a vice let.

Rok Imunodeficity  Invazivni menin-  Invazivni pneu-  Porusena/zanikla T:(a'::;r)ll:‘?;;::e
odkovani D80-D89(wjma  gokova infekce  molokova infek-  funkce sleziny pomopoeticigich
: e bunék (294.8)
2015 2,37 % 0,05 % 0,05 % 0,15 % 0,07 %
2016 2,25 % 0,05 % 0,05 % 0,12 % 0,03 %
2017 2,58 % 0,05 % 0,05 % 0,12 % 0,04 %
2018 2,57 % 0,05 % 0,04 % 0,12 % 0,04 %
2019 2,49 % 0,04 % 0,04 % 0,11 % 0,04 %
2020 2,96 % 0,04 % 0,03 % 0,09 % 0,04 %

Tab. 3 Proockovanost proti chfipce v daném roce u pacientd s vybranymi chronickymi onemocnénimi CR, 2010-2020.

Kardiovaskularni

onemocnéni Astma bronchiale o"eh';:;",‘i::é"i Diabetes mellitus
(120—|l7205_.ll7390)—l51, (J45) (N17-N19) (E10-E14)
2010 11,0 % 15,5 % 6,1 % 16,9 % 14,6 %
2011 11,2 % 15,9 % 6,3 % 173 % 149 %
2012 11,6 % 16,3 % 6,4 % 17,5 % 15,2 %
2013 12,2 % 18,0 % 72 % 18,8 % 16,4 %
2014 119 % 17,8 % 7,0 % 18,4 % 16,3 %
2015 12,1 % 18,3 % 7,4 % 18,9 % 16,8 %
2016 13,1 % 19,7 % 8,0 % 19,9 % 17,8 %
2017 13,4 % 20,1 % 8,4 % 19,9 % 17,9 %
2018 14,0 % 21,2 % 9,1% 20,8 % 18,8 %
2019 15,2 % 22,5 % 10,0 % 22,0 % 19,8 %
2020 17,0 % 23,8 % 11,2 % 23,0 % 20,8 %
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Graf 2 Proockovanost proti chfipce u osob ve véku 65 a vice let podle kraje trvalého bydlisté

v roce 2020.

probiha bud v rezimu dobrovolného,
nehrazeného ockovani, provedeného
na zadost fyzické osoby, nebo v rezi-
mu hrazeného ockovani ze zdravotni-
ho pojisténi v souladu se zakonem ¢.
48 o verfejném zdravotnim pojisténi.
Hrazené ockovani proti chfipce je do-
stupné pro vybrané vékové kategorie
osob a pro vybrané rizikové skupi-
ny chronicky nemocnych pacientd.
Ockovani a Ghrada éCivych pfipravki
obsahujicich ockovaci latky proti
chfipce v provedeni nejméné ekono-
micky narocném ze zdravotniho pojis-
téni je mozné pouze u pojisténcd nad
65 let véku, u pojisténcl po splenek-
tomii nebo s porusenou nebo zaniklou
funkci sleziny, u osob po transplantaci
krvetvornych bunék, u pojisténcu, kte-
fi trpi zavaznym chronickym, farmako-
logicky feSenym onemocnénim srdce
a cév nebo dychacich cest nebo ledvin
nebo diabetem a u pojisténci umis-
ténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé lizkové
péce nebo v domovech pro seniory
nebo v domovech pro osoby se zdra-
votnim postiZzenim nebo v domovech
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se zvlastnim reZimem, dale u pojis-
téncl se zavaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vy-
Zaduji dispenzarizaci na specializova-
ném pracovisti, nebo u pojisténcl po
prodélané invazivni meningokokové
nebo invazivni pneumokokové infekci.

Celkova proockovanost proti chfip-
ce, bez ohledu na vék a zdravotni
stav, je v CR velmi nizka a pohybuje
se kazdorocné kolem 5-7 %. Pfitom
cilem Evropské unie je dosahnout
celkové proockovanosti v populaci
vySSi nez 30 %. Presna data o celko-
vé proockovanosti nejsou z divodu
absence narodniho registru ocko-
vani k dispozici. Jedinym zdrojem
presnych dat o proockovanosti je
NR-HZS u ockovani proti chfipce hra-
zenych ze zdravotniho pojisténi.

Proockovanost osob ve véku 65
a vice let, v€etné proockovanosti vy-
branych rizikovych skupin pacientd
proti chfipce postupné od roku 2010
stoupa, ale velice pozvolna a stale
nedosahuje ani 25 % (tabulka 3).
Celkova proockovanost osob 65 a vi-
ce let byla 24,5 % v roce 2020.
Nejvyssi proocCkovanosti je kazdo-
rocné dosahovano u osob ve véku
65 a vice let soucasné s vyskytem vy-
braného chronického onemocnéni.
V roce 2020 bylo dosazeno u pacien-
tl ve véku 65 a vice let, ktefi se [&¢i
s chronickou obstrukéni plicni nemo-
ci, proockovanosti 31,4 %, u pacient
s chronickym onemocnénim ledvin
28,9 %, s kardiovaskularnim onemoc-
nénim 28,3 % a s diabetem mellitem
28,1 %.

Proockovanost téchto pacientd
bez ohledu na vék je pak nizsi. V roce
2020 bylo proti chfipce, bez ohle-
du na vék, ockovano pouze 11,2 %

Proockovanost (%)

Institucionalizovani*
Vék 65+

CHOPN
Onemocnéni ledvin
Diabetes mellitus
K-V onemocnéni

Astma bronchiale

0 5

24,8
I 24,5
I 23,8
I 23,0
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I 17,0

11,2

10 15 20 25

Graf 3 Proockovanost proti chfipce u rizikovych skupin dospélych osob v roce 2020.

*Osoby v domovech pro seniory, dlouhodobé LiZkové péce, domovech pro osoby se zdra-
votnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem
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pacientl s astma bronchiale, 17,0 %
pacientd s kardiovaskularnim onemoc-
nénim, 20,8 % pacientl s diabetem
mellitem, 23 % pacientli s onemocné-
nim ledvin a 23,8 % pacientt s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci. V pro-
ockovanosti lze zaznamenat regionalni
rozdily, kdy nejvyssi proockovanosti
bylo dosazeno v Praze (27,4 %) a nej-
nizsi v Plzefiském kraji (19,2 %) (graf
2). Doporuceni WHO, Rady Evropskeé
unie a zamérem Narodniho akéniho
planu Ministerstva zdravotnictvi CR je
dosazeni 75% proockovanosti u této
skupiny osob (2, 3). Nejvyssi proocko-

35,0

vanosti proti chfipce bylo v roce 2020
dosazeno u institucionalizovanych
osob, osob s chronickou obstrukéni
plicni nemoci a pacientl s chronic-
kym onemocnénim ledvin (graf 3).
Pouze u skupiny institucionalizova-
nych osob doslo v roce 2020 k po-
klesu proockovanosti proti chfipce,
u ostatnich rizikovych skupin dospé-
lych pacientll je zaznamenavan po-
zvolny narist v proockovanosti (graf 4).
Institucionalizované osoby byly pro
potfeby analyzy definovany jako po-
jisténci umisténi ve zdravotnickych
zarizenich poskytovatele dlouhodobé

l0Zkové péce nebo v domovech pro
seniory nebo v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo v do-
movech se zvlastnim rezimem (vSe
hrazeno ze zdrav. pojisténi dle zakona
48, § 30). Zaznamy (doklady o vykazané
zdravotni péci) vstupujici do analyzy
byly identifikovany pomoci vykazaného
ATC kodu JO7BB nebo diagnozy Z225.1.

Proockovanost proti tetanu
Pfesna data o proockovanosti do-

spélé populace proti tetanu nejsou
k dispozici. Na zakladé dat z NR-HZS

Proockovanost proti chripce [%]
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Graf 4 Vyvoj proockovanosti proti chfipce u rizikovych skupin dospélych osob, 2010-2020.
*0soby v domovech pro seniory, dlouhodobé Lizkové péce, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem
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Graf 5 Podil dospélych osob, které byly v uplynulych 5 letech (2016-2020) okovany proti tetanu dle dosaZzeného véku v roce 2020.
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podil dospélych osob, ktefi byli
v uplynulych 5 letech ockovani pro-
ti tetanu, nepresahl 40 % (graf 5).
Ockovani proti tetanu je soucasti
pravidelného ockovani kojencl
a primovakcinace je v souladu
s oCkovacim kalendarem zahajova-
na od 9. tydne véku kojence. Proto
jsou vakciny aplikované v dospélosti
soucasti preockovani a na zakladé
takto ziskanych dat nelze stanovit
proockovanost dospélé populace.
Proockovanost déti, kterym byla
aplikovana alespon jedna davka
vakciny proti tetanu, je dlouhodobé
vysoka a pohybuje se kolem 95 %.

Proockovanost proti klistove
encefalitidé

Celonarodni data o proockovanosti
proti klidtové encefalitidé nejsou v CR
dostupna. Ockovani proti klistovée
encefalitidé je nehrazené ockovani,
které je aplikovano osobam na zakla-
dé jejich zadosti a za Ghradu. Proto
data o ockovani nejsou soucasti NR-
-HZS. Jedinou mozZnosti, jak ziskat
data o proockovanosti, je provede-
ni dotaznikového Setfeni, pripadné
sbér regionalnich dat z jednotlivych
ockovacich center. V Ceské republice

je hlasena nejvyssi incidence klistove
encefalitidy ze v§ech zemi Evropské
ze vsech endemickych zemi.

Jedina data k proockovanosti
proti klistové encefalitidé, ktera jsou
k dispozici, jsou z dotaznikovych
Setfeni, ktera se provadi v ramci 23
evropskych zemi. Jedna se o repre-
zentativni vzorek odpovidajici demo-
grafii jednotlivych zemi. V roce 2020
byl z Ceske republiky zafazen soubor
4 127 primarnich respondentd, ktefi
vyplhovali dotaznik za celkem 12 377
Cleni domacnosti. Demografické
charakteristiky zafazeného souboru
respondentli odpovidaly vseobecné
populaci. Do Setfeni bylo zafazeno
52 % muzl a 48 % Zen, 29 % osob ve
véku 18-29 let, 24 % ve véku 30-39
let, 25 % ve véku 40-49 let a 22 % ve
véku 50-65 let. Podil aktivné pracu-
jicich a zaméstnanych respondentu
byl 80 % a 93 % vsech respondentl
Zilo v rodinach, 7 % Zilo osamoce-
né. Celkem 59 % respondenti Zilo
ve méstech, 17 % na predméstich
a okrajich mést a 24 % na vesnicich.
Setfeni probé&hlo formou ,online
survey”, kdy respondenti vyplio-
vali dotaznik doma podle zaznami
o ockovani svych a ¢leni domacnosti.

V dotaznicich se kromé samotného
ockovani vyplnoval také mésic a rok
aplikace jednotlivych davek. Tento
prizkum probihal v CR v mésicich
Cervenec-zari 2020. Na zakladé to-
hoto dotaznikového Setfeni provadé-
ného v ramci celé Evropy byla v roce
2020 zjisténa v CR proockovanost
pouze 32,6 % (4). Proockovanost
je v kohortach od 45 let nizsi nez
v ostatnich vékovych skupinach, ve
kterych je ockovani mozné provadét,
prestoZe s vékem stoupa zavaznost
onemocnéni (graf 6). Podil osob, kte-
ré obdrzely i druhou davku, ze vsech
ockovanych osob v roce 2020 je 69 %
a podil osob, které dokoncily za-
kladni schéma aplikaci tfeti davky,
je 48 %. Nejvyssi podil osob, které
obdrzely druhou davku, respektive
dokoncily fadné ockovaci schéma
tfemi davkami, je mezi seniory a oso-
bami starS$imi 60 let (77 %, respek-
tive 57 %), nasledovanymi osobami
ve véku 16-59 let (69 %, respektive
48 %) a détmi do 15 let véku (65 %,
respektive 45 %). Podil téch, ktefi ob-
drzeli prvni preockovani po zaklad-
nim schématu, ze vSech ockovanych
je 28 % (4).

V proockovanosti proti kliStové en-
cefalitidé jsou vyznamné regionalni
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Graf 6 Proockovanost proti klistové encefalitidé podle véku, R, 2020.
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rozdily. Nejvyssi proockovanost byla
zjisténa v roce 2020 v JihoCeském
lovarském kraji (25 %), Zlinském kraji
(28 %) a Kraji Vysocina (28 %).

Pro srovnani, v roce 2019 byla opét
na zakladé dotaznikového Setfeni pro-
ockovanost 29 % (5). Podil osob, které
obdrzely i druhou davku, byl v roce
2019 ze vSech ockovanych osob 72 %
a podil osob, které dokoncily zakladni
schéma aplikaci treti davky, byl 50 %.
Podil téch, ktefi obdrzeli prvni preo-
ckovani po zakladnim schématu, byl
v roce 2019 ze vSech ockovanych osob
31 %.

Diskuze

Pro fizeni oCkovacich programi jsou
validni data o proockovanosti ne-
zbytna. Bez nich je témér nemozné
cilit ockovaci kampané na ohroZené
skupiny pacientd a osoby s nizkou
proockovanosti. Bez dostatecnych
dat o proockovanosti nelze sledovat
dynamiku imunizace a vyhodnocovat
vnimavost k infekénim onemocnénim
na Grovni populace. Bez dostatecnych
dat o dynamice proockovanosti popu-
lace se obtizné odhaduje mozny zajem
o ockovani. Pritom napriklad nedosta-
tecny nebo neznamy zajem o ockovani
vakcinami proti chripce vede k situaci,
kdy vyrobci a distributofi vakcin pla-
nuji na nasledujici roky nizky objem
dovozu ze strachu z nespotfebovani
a nasledného znehodnoceni nevyu-
Zitych vakcin. Ani pfi sebelepsi mo-
tivaci a zavedeni narodnich kampani
na podporu ockovani pak nelze zvysit
proockovanost, protoze neni pro da-
nou sezonu k dispozici dostatek vak-
cin. Z davodu nizkého zajmu o ockova-
ni proti chfipce v CR v minulych letech
je napfriklad pro sezénu 2021/2022
zabezpecen dovoz 1 080 000 davek
vakciny proti chfipce. Ani v pfipadé, Ze
by se vyuzily vSechny dovezené davky,
neni mozné dosahnout vyssi proocko-
vanosti populace proti chfipce nezZ
10 %.

Analyzovana data proockovanosti
dospélych v CR potvrdila nizkou pro-
ockovanost u vSech hrazenych ocko-
vani. Za poslednich 5 let bylo ocko-
vano jednou davkou vakciny proti
pneumokokovym onemocnénim pou-

ze 24,3 % osob ve véku 65 a vice let.
Pritom pravé v této vékové kategorii je
dlouhodobé nejvyssi kazdorocni inci-
dence invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO) (12,8/100 tisic oby-
vatel a 5,6/100 tisic obyvatel v roce
2019, respektive 2020) a nejvyssi
pocet imrti na toto onemocnéni (57
a 21 v roce 2019, respektive 2020) (6).
Incidence IPO a pocet Gmrti jsou
v této vékové skupiné vice jak dvoj-
nasobné v porovnani s détmi do 5 let
véku. Pravdépodobné vlivem protie-
pidemickych opatreni v ramci epi-
demie covidu-19, omezeni pohybu
osob, strachu z navstév zdravotnic-
kych zafizeni a prevazujici distancni
péci doslo také v roce 2020 k pokle-
su poctu aplikovanych davek vakciny
proti pneumokokovym onemocnénim
o vice jak 20 %. Rozvolnéni opatieni
a pokles poctu ockovani mize vést
v nasledujicich letech k opétovnému
narlstu IPO pravé ve vékové kategorii
seniort. Podobny pokles v proocko-
vanosti byl v roce 2020 zaznamenan
u institucionalizovanych osob (oso-
by umisténé v domovech pro seniory,
v zafizenich dlouhodobé lizkové péce,
v domovech pro osoby se zdravot-
nim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem) u ockovani proti
chfipce. Analyza dat potvrdila stale
nizkou proockovanost proti chripce
u rizikovych skupin osob vzhledem
k jejich véku nebo chronickym zdra-
votnim onemocnénim. Pouha 11%
proockovanost astmatik a 17% pro-
ockovanost pacienttd s kardiovasku-
larnim onemocnénim proti chfipce je
alarmujici.

| pFes pozvolna rostouci proocko-
vanost proti klistové encefalitidé se
nepriblizujeme proockovanosti ji-
nych endemickych zemi Evropy, jako
je Rakousko (81% proockovanost)
nebo Lotysko (62% proockovanost).
Uroveni ochrany proti této vekto-
ry prenasené, endemické nemoci,
muZe do budoucna negativné ovlivnit
skutecnost, ze celé zakladni sché-
ma nedokonci témér polovina vSech
ockovanych. | pfes to, ze v CR je vy-
soké povédomi o existenci onemoc-
néni klistovou encefalitidou - 94 %
dotazovanych osob vi o této nemoci -
a také vysoké povédomi o dostup-
nosti Gcinné vakciny - u 82 % dotazo-

vanych osob, proockovanost je stale
velice nizka (4). Pouze v jednom kraji,
JihoCeském, se proockovanost blizi
k 50 %. Tato nejvyssi proockovanost
(48 %) je pravdépodobné dana tim, Ze
tento kraj v minulosti vzdy patfil mezi
kraje s hyperendemickym vyskytem
v porovnani s ostatnimi kraji. Proto
mira uvédoméni a ochota nechat se
ockovat je v tomto rizikovém regionu
nejvyssi.

0d 1. ledna 2022 bude nové zave-
dena Ghrada ockovani proti klistové
encefalitidé u vSech dospélych osob
ve véku 50 a vice let z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi.
Zavedeni (hrady by tak mohlo do bu-
doucna zvysit proockovanost a vést
k zastaveni narlstu incidence to-
hoto onemocnéni. Z NR-HZS bude
mozné od roku 2022 ziskavat pres-
néjsi data o proockovanosti proti
klistové encefalitidé u dospélych ve
véku 50 a vice let. Dosud provadéna
dotaznikova Setfeni maji své limita-
ce. Vychazeji pouze ze subjektivnich
Gdaju respondentl, nejsou ovére-
na lékarskymi zaznamy a GOdaje pfi
absenci ockovacich prikazi i registru
ockovani dospélych nelze pfesné ob-
jektivizovat.

Zavér

Analyza proockovanosti dospélych
z dostupnych dat potvrdila nedo-
stateCnou proockovanost praktic-
ky u vSech sledovanych ockovani.
Proockovanost dospélych ve véku
65 a vice let, jako v jedné z nejrizi-
kovéjsich vékovych kategorii, byla
nizka jak v pripadé pneumokokovych
onemocnéni, tak v pfipadé chripky.
V roce 2020 byl zaznamenan pokles
poctu aplikovanych davek v porovnani
s predchozim obdobim. Tento pokles
byl zplusoben protiepidemickymi
opatfenimi v souvislosti s pandemii
covidu-19 a zménou chovani lidi.
V proockovanosti dospélych proti
chfipce je i pfes mirny vzestup pro-
ockovanosti u rizikovych skupin paci-
entl a senior( stale dosahovano veli-
ce nizkého podilu o¢kovanych jedincu.
Jejich proockovanost, pfi hodnotach
maximalné do 25 %, ani zdaleka ne-
dosahuje doporucované 75% hranice
proockovanosti. Také u ockovani proti
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chfipce byl zaznamenan pokles pro-
ockovanosti vlivem covidovych opat-
feni u institucionalizovanych osob.
U téchto osob byla provadéna masivni
kampan na ockovani proti covidu-19,
nikoli vSak na ockovani proti chfipce.
U ockovani proti klistové encefalitidé
doslo v roce 2020 k vzestupu proocko-
vanosti na 33 %, nicméné stale plati,
ze CR dosahuje nejnizsi proockova-
nosti v ramci endemickych zemi EU. To
je jeden z duvodu, proc je incidence
nejvy3si pravé v CR. Riziko zavaznéj-
Sich forem onemocnéni stoupa s vé-
kem, proto je zadouci zvysit proocko-
vanost v dosud nejméné proockované
vékové skupiné osob starSich 45 let
véku.

| pres vyrazné zlepSeni dostupnos-
ti dat z narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb, kde mame vice
dat o proockovanosti dospélych, je
stale mnoZstvi informaci tykajicich se
poctu ockovanych osob nedostatecné.
Nejenom v porovnani s dostupnos-

m Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021

ti dat o proockovanosti déti, kde je
k dispozici daleko vice Gdaju. Velkou
limitaci je dostupnost dat o proocko-
vanosti dospélych, ktera je omezena
prakticky jen na hrazena ockovani ze
zdravotniho pojisténi, kterych je stale
v porovnani s détskym ockovanim
nepomérné méné. Do budoucna bude
nezbytné zavést komplexni narodni
registr oCkovani, bez ohledu na vék
a pro vSechna provadéna ockovani.
Soucasti by mél byt vznik elektronic-
kého ockovaciho prikazu.
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KAZUISTIKA gm

Kazuistika - fatalni forma klistové encefalitidy u mladého sportovce

Magdalena Surovcova, Lenka Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Pripad demonstruje letalni prubéh klistové encefalitidy. Tézkym pribéhem jsou ohroZeni zejména lidé vyssSiho véku,
muZe ale dojit i k tmrti mladého, jinak zdravého ¢lovéka. Neexistuje cilena lécba, prevenci pfedstavuje ockovani.

Klicova slova: klistova encefalitida, bulbarni forma, encefalomyelitida, vakcinace

Souhrn

prevention represents vaccination.

Summary

The casuistry demonstrates a lethal course of tick-borne encephalitis. Although older people in particular are at risk of
a severe course, younger, otherwise healthy people may as well die from this illness. There is no specific therapy, the

Keywords: tick-borne encephalitis, bulbar form, encephalomyelitis, vaccination

Ovod

Virus klistové encefalitidy, ktery
se v naSich podminkach vyskytuje
v subtypu stfedoevropském, zplso-
buje neuroinfekci s potencionalné
Zivot ohrozujicim pribéhem. S klis-
tovou encefalitidou (KE) se v nasich
zdravotnickych zafizenich setkavame
pravidelné od jara do podzimu v du-
sledku aktivity klistat i zvySeného
pobytu lidi v pfirodé v teplych mé-
sicich. Incidence onemocnéni v nasi
zemi v poslednich letech stoupa
a Ceska republika v poctu pfipadl
drzi prvenstvi mezi evropskymi ze-
mémi (1). Ackoliv zavaznym priubé-
hem jsou ohrozeni zejména starsi
lidé, zatimco u déti a mladistvych
probiha onemocnéni vétSinou mirné
(2), mizeme se setkat s rychle pro-
gredujici smrtici formou i u mladsich
rocniki. Prezentovana kazuistika se
tyka neockovaného mladého muze,
ktery onemocnél v disledku prisati
infikovaného klistéte na Pardubicku
a u kterého se rozvinula tézka forma
KE s nutnosti komplexni intenzivni

péce vcetné umélé plicni ventilace.
Pacient podlehl komplikacim one-
mocnéni.

Kazuistika

Doposud zdravy 32lety muz byl pfi-
vezen rychlou zachrannou sluzbou na
pfijmovou ambulanci Kliniky infekc-
niho lékafstvi FN Ostrava pro 3 dny
trvajici cefaleu, opakované zvraceni,
subfebrilie, bolesti svalt a kloubd,
svétloplachost, vertigo a oslabeni
levé horni koncetiny. Osobni anam-
néza pacienta nepoukazovala na
zadné vyznamné komorbidity, pa-
cient se lécil pouze pro hypofunkci
stitné Zlazy a byl sledovan neurolo-
gem pro tetanii, pracoval jako fitness
trenér. V ramci odbéru epidemiolo-
gické anamnézy udaval prisati kliste-
te tyden pred hospitalizaci v oblasti
Pardubicka, klisté odstranil z pravého
trisla, nezpozoroval rozvoj erythema
migrans. Pfi vstupnim fyzikalnim vy-
Setreni byl pacient bez bolesti, una-
veny, dehydratovany, roztfeseny (tfes

Vakcinologie 2021;15(3):91-94

jazyka, vicek, aker), meningealni.
Pacient byl pfijat na standardni stani-
ci k doplnéni paraklinickych vysetreni
a prozatim symptomatické terapii.
Ve vstupnich laboratornich od-
bérech byla prokazana leukocytoza
15 x 10°/1 s pfevahou neutrofil(i (81 %),
v biochemickych parametrech leh-
ka hepatopatie (ALT 1,36 ukat/l, LD
4,82 ukat/l), ostatni laboratorni na-
lez byl bez pozoruhodnosti véetné
normalnich zanétlivych parametra.
Vzhledem k vysoké suspekci na neu-
roinfekci bylo pristoupeno k diagnos-
tické lumbalni punkci s nalezem 376
elementl/ul, z toho 357 polymor-
fonuklear(, bilkoviny 0,564 g/l, gly-
korachie 3,77 mmol/l a laktatu 4,04
mmol/l. Z epidemiologickych divo-
di byl proveden stér z nosohltanu
k vySetfeni polymerazovou retézo-
vou reakci (PCR) na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem.
V priubéhu dne doslo k progresi sla-
bosti hornich koncetin az do obrazu
plegie s hyporeflexii a rozvinula se
periferni léze licniho nervu vlevo, pa-
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Tab. 1 Vyvoj sérologie klistové encefalitidy v prib&hu onemocnéni.

1. den hospitalizace 4. den hospitalizace

IgM (metodou ELISA) 1,00 hraniéni 7,06 pozitivni
IgG (metodou ELISA) 1,06 hraniéni 2,08 pozitivni
Avidita 1gG nestanovena 25 % nizka
Virus neutralizaéni test (VNT) 32 pozitivni (od 8) | 512 pozitivni
Komplement fixacni reakce (KFR) negativni negativni

cient byl pro zhorSeni stavu preloZzen
na jednotku intenzivni péce (JIP) a pro
vySe zminény likvorovy nalez zajistén
empiricky ceftriaxonem, aciclovirem
a dexamethasonem. Doplnéno bylo
vySetfeni mozku vypocetni tomografii
(CT) s normalnim nalezem. Neurolog
stav popsal jako oboustrannou parézu
hornich koncetin s pfevahou postizeni
pletencovych svald, hyporeflexii hor-
nich koncetin bez poruchy citlivosti
v ramci probihajiciho neuroinfektu,
coz by mohlo odpovidat postizeni
prednich rohl misnich. Nasledujici
den byla doplnéna magneticka rezo-
nance mozku a kréni michy bez nale-
zu urcité patologie. Mikrobiologické
vySetreni likvoru na panel bakterial-
nich i virovych plvodcl neuroinfekci
metodou PCR neprokazalo etiologii
onemocnéni (Neisseria meningitids,
Listeria monocytogenes, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
virus herpes simplex typu 1, 2, virus
varicella zoster - v3e negativni) a rov-
néz kultivacni vysetfeni bylo negativ-
ni, nebyly prokazany protilatky proti
borreliim v séru ani v likvoru, proto
byla ukonéena empiricka antibioticka
a antivirova lécba. Sérologicky byla
prokazana akutni infekce virem klis-
tové encefalitidy (tabulka 1). Klinicky
se u pacienta béhem 2. dne hospi-
talizace rozvinul bulbarni syndrom,
ktery se projevil polykacimi potizemi
a slinénim s nutnosti odsavani, a or-
ganicky inhibicni psychosyndrom, pro
néjz bylo nutné pacienta kurtovat.
Dale progredovala porucha hybnosti,
4. den hospitalizace bylo nutné za-
hajit oxygenoterapii. 5. den byla za-
chycena hypertenze a tachyfibrilace
sini, nasledné hypotenze s nutnosti
vazopresorické podpory. Laboratorné
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se rozvinula tézka respiracni acido-
za, leukocytoza progredovala ke 32 x
10°/1, hyperglykémie aZ ke 31 mmol/l
s nutnosti kontinualni inzulinoterapie,
doslo k zastavé diurézy, kalémie byla
8 mmol/l. Pro rozvoj multiorganového
selhani byl pacient preloZzen k dalsi
péci na Kliniku anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny, kde byla

ihned zahajena uméla plicni ventilace
(UPV).

Prechodné doslo k Gpravé organo-
vych funkci. Na kontrolni celotélové CT
byla zjisténa oboustranna pneumonie,
struktury mozku byly bez patologie.
Pro renalni selhani byl pacient hemo-
dialyzovan. Pokus o ,weaning“ 12. den
hospitalizace byl nelispésny s nutnou

Obr. 1 CT mozku 23. den hospitalizace: rozsahly intracerebralni hematom frontalné vpravo
s tlakem postrannich komor, pretlak stfedocarovych struktur doleva o0 12 mm.
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reintubaci po nékolika hodinach pro
dechovou nedostatecnost pri bul-
barnim syndromu a svalové slabosti.
S odstupem byla provedena punkéni
tracheostomie, stav védomi se po-
stupné zlepsoval, pacient byl schopen
komunikace, rehabilitoval, nicméné
pretrvavala kvadruplegie pfi rozvinu-
té bulbarni a encefalomyelitické for-
mé KE. Po pfechodném kratkodobém
zlepsSeni stavu si pacient zacal sté-
Zovat na bolesti bricha, laboratorné
byla zjisténa elevace amylazy a lipa-
zy, ultrasonograficky popsana dilata-
ce Zluéniku a volna tekutina v dutiné
bFisni. Pro horsici se bfisni nalez byla
doplnéna CT bficha s nalezem akut-
ni pankreatitidy a kolitidy. Rozvinulo
se jaterni selhani, doslo k elevaci
zanétlivych parametrd, antibioticka
terapie byla rozsifena o metronidazol
a nasledné mikafungin. Stav se navic
zkomplikoval krvacenim ze vstupd,
izolované byl zjiStén prodlouzeny
trombinovy ¢as aZ na neméfitelné
hodnoty - hematologem zhodnoceno
jako sekundarni dysfibrinogenémie
v souvislosti s probihajicim onemoc-
nénim. Pro mnohocetné invaginace
v kontrolnim CT obrazu bricha indi-
kovaném pro horsici se nalez na brise
byla 20. den hospitalizace indikovana
operacni revize s desinvaginaci. Pres
podavani prokoagulacnich faktord
a Cerstvych plazem doslo po navratu
z operacniho salu ke krvaceni z dol-
niho polu laparotomie, po vice nez
hodinoveé chirurgické intervenci s he-
moterapii a zavedenou resuscitacni
péci se podafilo pacientiv stav sta-
bilizovat.

23. den hospitalizace vsak doslo
nahle ke zhorseni stavu védomi, na
CT mozku bylo prokazano rozsah-
lé krvaceni (obrazek 1). Po konziliu
neurochirurga pro nefesitelny stav
se Spatnou prognozou bylo pristou-
peno k paliativni péci, nasledujici
den pacient komplikacim zavazné
formy klistové encefalitidy podlehl.
0d zacatku onemocnéni uplynulo 27
dn(, hospitalizace trvala 24 dnd, kro-
mé nékolikahodinového pobytu na
standardnim oddéleni po pfrijeti do
zdravotnického zafizeni tézky pribéh
onemocnéni vyZzadoval po celou dobu
intenzivni péci, 20 dnl byl pacient
na UPV.

Diskuze

Klistova meningoencefalitida je one-
mocnéni zplsobené virem klistové
encefalitidy. Jedna se o typickou ar-
bovirozu, tedy virozu, kterou prenasi
¢lenovci, v tomto pripadé klistata.
Vzacnéjsi je alimentarni prenos viru
nepasterizovanym mlékem. Virus se
vyskytujeve3antigennichsubtypech-
stfedoevropském, dalnovychodnim
a sibirském, v nasich podminkach je
zastoupen stredoevropsky typ pre-
naseny klistétem Ixodes ricinus (3).
Smrtnost onemocnéni je v pfipadé
stfedoevropského typu 1-2 % (4).
Onemocnéni mize vést ke dlouho-
dobym nasledklim, postencefaliticky
syndrom, ktery se projevuje bolest-
mi hlavy, poruchami kognitiv-
nich funkci apod., byl zpozorovan
u 40-50 % pacientd po prodélani
akutni KE (5).

Onemocnéni ma typicky dvoufa-
zovy pribéh. Inkubacni doba je zpra-
vidla 7-14 dni, eventualné 3-30 dni.
Pro prvni fazi jsou typické nespeci-
fické chfipkovité priznaky trvajici 2-6
dnd. Na ty po prechodné dobé klidu
navazuje druha faze onemocnéni, kte-
ra se jiz projevuje jako neuroinfekce,
a to ve formé meningitické, menin-
goencefalitické, bulbarni ¢i encefalo-
myelitické (2). U tézkych forem v3ak
nezfidka onemocnéni probiha mono-
fazicky, stejné jako u naseho pripadu,
kdy doslo k rychlému progresivnimu
neurologickému postizeni po tydnu od
odstranéni prisatého klistéte. U bul-
barni formy je pacient ohrozen aspi-
raci, a predevsim poruchami funkce
center v prodlouzené mise, které ve-
dou k respira¢nimu selhani s nutnosti
umeéleé plicni ventilace. Léze hlavovych
nervl jsou zpravidla jednostranné, nej-
Castéji je postizen licni nerv (ve formé
periferni obrny), dale napfiklad oko-
hybny ¢i vestibularni. Vétsinou je léze
hlavovych nervii znamkou pocinajici
bulbarni formy, jedna se tedy o nega-
tivni prognosticky faktor (2, 3). Pacient
s takto rozvinutym postizenim vyzaduje
monitoraci vitalnich funkci na JIP s ci-
lem vcéasné intervence. Onemocnéni
muZze progredovat do edému mozku ¢i
organovych komplikaci az multiorga-
nového selhani se smrtelnym potenci-
alem. Ve velké némecké prospektivni

studii bylo zjisténo, Ze 12 % pacientd
s KE vyZaduje intenzivni pécia 5 % UPV
(6). Zavaznéjsi formy jsou typické pro
vyssi vékovou kohortu. Dle studie se
myelitida ve vékoveé skupiné 31-45 let
rozvine u 10 % pacienti s KE v porov-
nani s lidmi nad 75 let, u kterych dojde
k zanétu michy ve 22 % pfipadu (7).
Za rok 2020 nahlasilo 19 zemi EU
celkem 3079 pripadd KE, CR je mezi
nimi s 854 pripady v incidenci na prv-
nim misté. Hospitalizaci si v nasi re-
publice vyzadalo v lonském roce 91 %
pacientl s prokazanou KE. NejCastéjsi
formou byla meningoencefalitida
u 69 % pfipadl, encefalomyelitida
byla popsana celkem u 4 %. Zemrelo
5 osob, smrtnost byla 0,58 %. VSichni
pacienti zemreli na tézkou formu KE,
jejich vékové rozmezi bylo od 55 do
82 let, nikdo z nich nebyl naockova-
ny. Ze surveillance v ramci CR vyplyva,
Ze infikovana klistata se vyskytuji na
celém Gzemi nasi zemé, z celkem 77
okrest CR bylo jako pravdépodobné
misto nakazy uvedeno 73 z nich (1).
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
cilena lécba, je nutné zamérit se na
prevenci vzniku tohoto nebezpecné-
ho onemocnéni. Mezi nespecifick3,
reZimova opatreni patfi konzumace
pasterizovaného mléka a zodpovédné
chovani v prirodé — napfiklad noseni
svétlého obleceni zakryvajici celé télo
(tzn. dlouhé kalhoty a horni ¢ast oblece-
ni s dlouhymi rukavy), uzivani repelen-
tU, dikladné kontroly kiize po navratu
z pfirody. Specifickou prevenci predsta-
vuje vakcinace, ockovaci latka je znama
od roku 1973 (2). U¢innost vakciny je
dle Statniho zdravotniho (stavu 99%, za
rok 2020 byla klistova encefalitida pro-
kazana u 2 pacientl s fadnym ockova-
nim proti klistové encefalitidé (1). V&tsi
riziko rozvoje onemocnéni maji jedinci
s promeskanou davkou ¢i nedokonce-
nym schématem ockovani, v takovych
pripadech je vhodné odeslat krevni
vzorky k vySetfeni do Narodni referencni
laboratore pro arboviry pfi Zdravotnim
GOstavu v Ostrave, ktera nemoc diagnos-
tikuje pomoci virus neutralizacniho tes-
tu. Dle Ceské vakcinologické spole¢nosti
je ockovani doporuceno vSem osobam
docasné nebo trvale pobyvajicim v en-
demickych oblastech vyskytu KE, vcet-
né osob odstranujicich prisata klistata
ze zvirat. Efekt vakcinace se markant-
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né projevil zejména v Rakousku, kde
vysoka proockovanost 85-88 % vedla
k vyraznému poklesu roc¢ni incidence
onemocnéni (2). V Ceské republice se
v roce 2013 pohybovala proockovanost
okolo 23 % (8).

Na trhu jsou k dispozici dvé vakci-
ny, obé v provedeni pro dospélé i déti,
kterym je mozné ockovani doporucit od
2 let véku. Vakcinu proti klistové encefa-
litide si v soucasné dobé hradi pacient,
nicméné je mozné nechat si ockovani
proplatit zpétné u zdravotni pojistov-
ny dle jejich konkrétnich podminek. Od
1. ledna 2022 bude vakcina hrazena
z prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi pro vSechny osoby nad 50 let.

Zavér

Klistova meningoencefalitida je za-
vaznou neuroinfekci, ktera si ve vét-
3iné prokazanych pripadd zada hos-
pitalizaci, ve vysoké mife zanechava
trvalé nasledky Ci komplikace a ma
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i smrtici potencial. U¢innou preven-
ci onemocnéni je vakcinace, zatim-
co terapeutické moznosti jsou v boji
proti téZkému prabéhu nedostatec-
né. Ceska populace dosud nevykazu-
je uspokojivou miru proockovanosti,
proto je na misté stale apelovat na
zvysSeni propagace vakcinace a hle-
dat zpusoby, jak lidi, ktefi se pohy-
buji v pfirodé, edukovat a motivovat
k prevenci proti tomuto onemocnéni
formou ockovani. Uvedena kazuisti-
ka mUze pro tento Gcel slouzit jako
smutny priklad.
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Hradeckeé vakcinologicke dny

Indikacie ockovania po prekonani infekénych ochoreni

D. Hudackova, I. Urbancikova
Detské infekCné oddelenie, Detska fakultna nemocnica
Kosice

Ockovanie predstavuje stale najicinnejsi sposob primar-
nej prevencie infekénych ochoreni, v mnohych pripadoch
je indikované aj po ich prekonani.

Niektoré infekéné ochorenia v Zivote prekoname iba
raz, pretoZe zanechavaji celozZivotni imunitu. Po prekonani
tychto ochoreni uz nie je potrebné realizovat preventivne
opatrenia v zmysle aktivnej imunizacie (napr. hepatitida A,
osypky, kliesStova encefalitida). Na druhej strane sa niek-
torymi infekénymi patogénmi mozeme nakazit opakovane,
pretoze bud vébec neindukujd imunitn( odpoved (napr.
tetanus, diftéria) alebo imunitna odpoved nie je dosta-
to€na, pripadne postupom casu klesa (napr. Cierny kasel,
invazivne hemofilové a pneumokokové ochorenia). V ta-
kychto pripadoch je odporiicané realizovat ockovanie aj po
prekonani ochorenia. Ockovanie je vhodné aj u ochoreni,
ktoré maju viacero typov vyvolavatelov (napr. rotavirusové
infekcie, HPV infekcie, chripka). SU aj Specifické situacie,
kedy mozZno po ochoreni ockovat, napr. ockovanie proti
varicele sa odporica po prekonani ochorenia u deti do
jedného roka, nakolko vzhladom na interferenciu s mater-
skymi protilatkami nedochadza k vytvoreniu dostatocnej
imunitnej odpovede. Po expozicii infekénymi patogénmi
sa ockovanie odporica pri ochoreniach ako s osypky,
varicela, hepatitida A a B, tetanus a besnota.

Nemali by sme zabldat, Ze aj po prekonani niektorych
zavaznych infekénych ochoreni existuje spésob ochrany
jednotlivca pred opakovanou nakazou a ochorenim.

Ceho jsme v oblasti ockovani dosahli a co nas jesté ceka

R. Chlibek
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Ovod. Zcela bezprecedentni novodoba pandemie one-
mocnéni covid-19 vyznamné ovlivnila vakcinologii a ocko-
vani jako takové. Pandemie odkryla fadu zcela novych
fenoménu. Ockujeme se ne pro svoji prevenci a zdravi, ale
pro ziskani certifikatu. Nazor, Ze ockovany i nadale Sifi in-
fekci v populaci a je na tom stejné jako neockovany. Otazky
pro¢ ockovat déti, kdyz nemoc ma mirny pribéh a jejich
ockovanim vytvarime v populaci superprenasece. Nebo je
lepsi je nemoc prodélat, neZ se nechat ockovat. Podobné
fenomén precenovani vySetfovani specifickych protilatek,

kdy existuji zastanci, Ze jakakoli hladina protilatek zabez-
peci ochranu pred infekci. Do ockovani se zapojili také
pravnici a soudci. Stava se tak, Ze vyznam protilatek a ba-
rierové ochrany urcuje soudce, nikoli odbornik. Sledujeme
aplikace vakcin a Groven proockovanosti v online prenosu.
Fake news o ocCkovani uz Sifi i lékafi. Vakciny jsou expe-
rimentalni, nemaji dosud ukoncené treti faze klinickych
studii, za mozné budouci nezadouci Gc¢inky nikdo neruci.
Dokonce i mezi lékafi se objevil nazor, Zze ockovani na na-
draZich a v obchodnich centrech, bez sepsani anamnézy,
bez peclivého vysetfeni a pouceni ockovaného odporuje
zasadam lékarské profesionality a etiky. To vSe a mnoho
dalsiho pfinesla pandemie do ockovani.

Ceho jsme dosahli v ockovani? | pfes finanéné narocné
covidové obdobi pro zdravotni pojistovny se podafilo rozsi-
feni ockovaciho kalendare od 1. 1. 2022 a Gpravy ockovani
rizikovych skupin (asplenici). K rozsifeni ockovaciho ka-
lendare v resortu ministerstva obrany a novym nafizenym
ockovanim doslo jiz v roce 2020 a 2021. V roce 2020 bylo
v armadé zavedeno povinné ockovani vsech profesional-
nich vojaku proti virové hepatitidé typu A a B, meningoko-
kovym onemocnénim a proti klistové encefalitidé a v roce
2021 povinné ockovani zdravotnik( a studentl vojenské
mediciny proti covidu-19. Zmény ockovaciho kalendare
od 1. ledna 2022 v ramci novely zakona €. 48/1997 sb.
o0 verejném zdravotnim pojiSténi v roce 2022 pfinesou pl-
nou dhradu ockovani proti invazivnim meningokokovym
infekcim men B a men A, C, W, Y od dovrseni ¢trnactého
roku az do dovrseni patnactého roku véku, dhradu ocko-
vani proti klistové encefalitidé u pojisténct od 50 let véku
a Ghradu ockovani proti chfipce u zdravotnikd. Plna Ghrada
vybranych ockovani bude jiz také mozna pred planovanou
splenektomii, nikoli aZ po vykonu, jako tomu bylo doposud.

V ockovani jsme diky covidu-19 také dosahli dosud nej-
vice off-label podani vakcin (tfeti davky, kombinace vakcin,
gravidita, jednodavkové schéma). Zavedla se strategie pre-
ockovani proti covidu-19. Pandemie pomohla k zavedeni
elektronické evidence ockovani pro covidu-19 a umoz-
ni odstartovat vznik elektronického ockovaciho prikazu.
V roce 2021 vzniklo také nejvice doporuceni k ockovani
v jednom roce. Celkem 16 (6 v roce 2020 a 3 v roce 2019).
Vznikala viceoborova doporuceni k oc¢kovani, ve spolupraci
s alergology, klinickymi imunology, epidemiology, infekto-
logy, pediatry a gynekology.

Co nas jesté v ockovani ceka? Vznik elektronického
ockovaciho prukazu, analyza Gdaju o proockovanosti, po-
kracovani v modernizaci ockovaciho kalendare a Ghrad
oCkovani (proti rotavirim, pertusi v dospélosti, herpes
zoster, proti klistové encefalitidé u osob <50 let véku).
Rozsifovani ockovani proti covidu-19 (déti, prfeockovani,
nové varianty vakcin).
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Zavér. Dosahli jsme urychleni zavedeni tfeti generace
vakcin - mRNA vakciny poskytuji netusené moznosti (rych-
lost a biologicka bezpecnost vyroby, flexibilita platformy,
unikatni imunologicky mechanismus - napodobeni Zivé
vakciny). Provadime dosud nejrozsahlejsi vakcinacni kam-
pan v pribéhu jednoho roku v historii. Potvrdil se Gspéch
ockovani v boji s pandemii. Vyznamné se zvysilo povédomi
o ockovani a povedlo se nevidané rozsifeni ockovaciho
kalendare, uz i pro dospélé. Pfichazi nova éra modernich
vakcin a éra, kde bez oc¢kovani neni prevence mozna.

Ockovani proti covidu-19, tfeti davka ano, Ci ne?

R. Chlibek
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Ovod. Efekt ochrany po o¢kovani proti nemoci covid-19
v Case klesa, realna populacni data potvrzuji pokles Gcin-
nosti vakcin proti covidu-19. Pokles Gc¢innosti prokaza-
ly také studie vyrobci vakcin. Projevil se nastup a jasna
dominance delta varianty SARS-CoV-2 v Evropé i CR. Na
vzniklou situaci reagovala fada odbornych spolecnosti
a fada statu jiz aplikaci tfetich davek a pfeockovani zaha-
jila. Existuji dvé situace aplikace dalSich davek vakcin proti
covidu-19. Bud aplikace dodatecné treti davky pro dokon-
Ceni schématu (tfidavkové zakladni schéma) primovakcina-
ce misto dvoudavkového u osob s poruchou imunity (napf.
po organovych transplantacich), nebo aplikace posilovaci
booster davky - po dokoncéeném schématu u plné ockova-
nych osob. Nezbytnost aplikace treti davky byla potvrzena
u osob po transplantacich.

Otazky k preockovani. Je pfeockovani viilbec nutné? Pro
koho a s jakym odstupem od primovakcinace? Je mozna
kombinovatelnost vakcin pro booster davky? Je preocko-
vani nezbytné pro osoby s prodélanou infekci SARS-CoV-2?
Bude nutna personalizace vakcinacnich schémat a rezimu
u mRNA vakcin? Vysoka incidence covidu-19 v Izraeli (epi-
demicka vlna zpisobena delta variantou SARS-CoV-2 i pfes
vysokou proockovanost 2 davkami vakcin proti covidu-19
(>60 %). Realna data z Izraele potvrdila oslabeni postvak-
cinacni imunity v ¢ase. Oslabeni postvakcinacni ochrany
pozorovano ve vSech vékovych kategoriich. Vyssi incidence
novych konfirmovanych covidovych infekci na 1000 obyva-
tel byla zaznamenana u ockovanych od 11. 7. do 31. 7. 2021
dle obdobi dokoncené vakcinace. K oslabeni ochrany doslo
také ve vyskytu zavaznych pribéhi. U&innost ockovani
v Case poklesla z pdvodnich 97 % na 81 %, doslo k 6nasob-
nému vzestupu rizika vzniku onemocnéni. Zavedeni booster
davek v Izraeli 1. 8. 2021 o 48-68 % snizilo riziko vzniku
infekce za 7-14 dn( po aplikace booster davky v porovnani
s osobami s dvoudavkovym schématem ockovani. Po apli-
kaci booster davky v obdobi 4,8-8 mésicl po druhé davce
doslo k vice jak 5nasobnému zvyseni titrli neutralizacnich
specifickych protilatek u osob ve véku 18-55 let a vice jak
11nasobnému zvyseni u osob ve véku 65-85 let.

Situace v CR - prilomové infekce. Mezi nové nakazenymi
je cca 75-80 % neockovanych, cca 10 % po druhé davce
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ockovani. | prvni dny zafi nadale ukazuji stejny vyvoj a trend
- tedy mezi nové nakazenymi cca 75-80 % neockovanych.
Uzavrena data za cely Cervenec a srpen ukazuji pouze 21
pfijmi do nemocnic s tézkym pribéhem po ukonéeném
ockovani, vétsinou Slo o velmi seniorni a polymorbidni pa-
cienty (median véku 73 let), vice neZ 80 % nové pfijimanych
do nemocnic jsou nakaZeni bez ockovani. Za Cervenec a sr-
pen je zatim nahlaseno 40 Gmrti - z nich 29 byli neockovani
nebo s nedokoncenym ockovanim a 11 bylo po ukonceném
oc¢kovani (zde opét Slo o seniory, primérny vék 77 let).
Doporuceni k pfeockovani proti covidu-19. Z divodu
oslabeni imunity v ¢ase a potfeby zajisténi dostatecné
ochrany proti prevazujici delta varianté SARS-CoV-2 dopo-
rucujeme aplikaci posilovaci (booster) davky vSem osobam
ve véku 65 let a starSim, osobam institucionalizovanym,
osobam se zdravotni predispozici, zdravotnikim a pracov-
nikim v socialnich sluzbach. Doporucujeme aplikaci jedné
davky za 8-12 mésicl po druhé (posledni) davce primovak-
cinace, lze i pozdéji. U osob po transplantaci doporucujeme
aplikaci treti davky za 4-8 tydn( po druhé davce, nebo
pozdéji. Otazkou zUstava, zda by osobam s prodélanou in-
fekci nestacila aplikace pouze jedné davky vakciny. Néktera
data to potvrzuji. Byly zaznamenany vyznamné kvalitativni
i kvantitativni rozdily imunitni reakce po ockovani u SARS-
CoV-2 naivnich osob a osob s prodélanou infekci. Prvni
davka mRNA u osob s prodélanou infekci vyvolala robustni
humoralni odpovéd. Druha davka vakciny neindukovala
vyznamné zvySeni humoralni odpovédi jak anti-S1 IgG, tak
IgA. Vysoke titry postinfekcnich 1gG mohou omezit dostup-
nost antigenu pro stimulaci klont naivnich B-bunék.
Zavér. Narlst poctu pripadu covidu-19, pfitom 75-80
% nastava u neockovanych osob (33 % ve véku do 19 let).
Hlavni ukazatele zavaznosti epidemie by se mél zménit na
pocet hospitalizaci, zavaznych prubéhl a amrti. Od zafi 2021
lze oekavat narlst prilomovych infekci mezi ockovanymi.
Median véku 73 let u téZkych prabéhl >14 dnl po ockovani.
Preockovani/aplikaci tretich davek se nelze vyhnou.

Sledovani proockovanosti dospélych

R. Chlibek
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Kralove

Uvod. Data o proockovanosti proti jednotlivym vakcinou
preventabilnim onemocnénim patfi mezi zakladni epide-
miologické ukazatele nezbytné pro hodnoceni (spésnosti
vakcinacnich kampani a Gcinnosti ockovaciho kalendare
v prevenci vyskytu infekénich nemoci. Bez existence na-
rodniho registru ockovani neni mozné prilis ispésné tento
pozadavek splnit. V soucasnosti miZeme proockovanost
u dospélych sledovat pouze z narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NR-ZHS) na zakladé hlaseni zdravot-
nich pojistoven o ockovanich hrazenych ze zdravotniho
pojisténi, kterych je u dospélych stale minimum. Od roku
2022 muzeme ocekavat data proockovanosti proti klisto-
vé encefalitidé u osob starSich 50 let véku a proti chripce



ABSTRAKTY Em=

u zdravotniku. DalSi mozZnosti jak zatim zjistovat proocko-
vanost dospélych je na zakladé prodeju vakcin, tedy dat
od vyrobcl vakcin, ktera jsou ale nepfesna. Posledni moz-
nosti je zjiStovani proockovanosti dospélych na zakladé
dotaznikovych Setfeni. PFesna robustni data nam ale stale
chybi. Pfitom Svétova zdravotnicka organizace doporucila
zavedeni registri ockovanych jiz davno v minulosti.

Proockovanost dospélych. Nedostatecny zajem o nékte-
ré vakciny, napriklad maly objem dovozu vakcin proti chfip-
ce, vede k nemoznosti zvySeni proockovanosti v sezoné
2021/2022 nad ramec dovozu vakcin. Vzhledem k planova-
nému dovozu 1 080 000 davek vakciny proti chfipce v roce
2021 pro 10,7 mil obyvatel, miZzeme dosahnout maximalni
moznou 10,1% proockovanost v této sezoné. V roce 2020
byl zaznamenan pokles v proockovanosti osob ve véku 65+
let proti pneumokokovym onemocnénim. Pfi¢inou mize
byt distancni zdravotni péce o seniory a strach z navstév
lekare v obdobi pandemie covidu-19. V roce 2020 bylo
dosazenou 24,8% proockovanosti proti chripce u instituci-
onalizovanych osob (osoby v domovech pro seniory, v zafi-
zenich dlouhodobé luzkové péce, v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, v domovech se zvlastnim rezimem);
24,5% proockovanosti proti chripce u osob ve véku 65 let
a vice. Nizké proockovanosti proti chfipce bylo také dosa-
Zeno v roce 2020 u chronicky nemocnych, rizikovych osob
(23,8 % u pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci,
23,0 % s onemocnénim ledvin, 20,8 % s diabetes mellitus,
17,0 % s kardio-vaskularnim onemocnénim a 11,2 % s ast-
ma bronchiale). V porovnani s daty za obdobi 2010-2020
doslo k poklesu proockovanosti u institucionalizovanych
osob (pokles o 8 procentnich bodu). Nizsi pocet davek vak-
ciny byl také v roce 2020 v porovnani s predchozim rokem
aplikovan proti tetanu (pokles 0 21 %). Naopak v roce 2020
doslo k mirnému vzestupu proockovanosti proti klistové
encefalitidé, z 29 na 33 %. Bohuzel témér polovina z ocko-
vanych nedokoncila zakladni schéma ockovani.

Zaveér. | pres vyrazné zlepSeni stale nemame dostatecna
data o proockovanosti dospélych. Vznik narodniho regis-
tru ockovanych a elektronického oc¢kovaciho prikazu je
nutnosti. Covid-19 se podepsal na poklesu proockova-
nosti seniord a institucionalizovanych osob. Na rozdil od
déti vyznamné pokulhavame v proockovanosti dospélych
za mezinarodnimi doporucenimi a vyspélymi staty. Je ne-
zbytné hledat strategie a cesty, jak vice zpfistupnit vakci-
ny dospélym a zapojit vice praktickych [ékard, specialistt
a nemocnic do ockovani.

Meningokokova onemocnéni v klinické praxi

J. Chmelar

Klinikra infekcnich nemoci Fakultni nemocnice a Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové; Katedra epi-
demiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita
obrany, Brno

Naprosta vétSina meningokokovych onemocnéni je
vyvolano séroskupinami A, B, C, Y, W135, X, Y bakterie

Neisseria meningitidis. Z klinického pohledu jsou nejvy-
znamnéjsi invazivni formy meningokokovych onemocnéni
sepse s velmi vysokou mortalitou. Mezi dalsi projevy IMO
se fadi meningokokova purulentni meningitida, pfipadné
kombinace meningokokove sepse s meningitidou, menin-
gokokova artritida, perikarditida, pneumonie a dalsi vzac-
néjsi formy. Zakladem spravné stanovené diagnozy IMO
a nasledné, vcasné zahajené ATB lécby je kvalitni znalost
klinickych projevi. Septicka forma se po kratkém obdo-
bi nespecifickych ,flu-like” projevii manifestuje koznimi
petechiemi, zpravidla lokalizovanymi na trupu a dolnich
koncetinach, které rychle prechazeji do splyvajicich sufuzi.
Prestoze je Neisseria meningitidis velmi dobfre citliva na
celou fadu antibiotik, jako lék volby (jiz pfi podezieni na
IMO) je doporucovan cefalosporin 3. generace. V pfednas-
ce autor kratce rozvedl 2 kazuistiky vékové srovnatelnych
muzd s podobnym klinickym pribéhem ale velmi rozdil-
nym zavérem. Prvni dokumentuje typicky pribéh menin-
gokokoveé sepse s meningitidou u 23letého muze, ktery se
po adekvatni lécbé zcela uzdravil a v soucasnosti je bez
jakychkoliv trvalych nasledkd. Druha kazuistika pojednava
0 26letém muZi s projevy IMO s pozitivni hemokulturou
na Neisseria meningitidis, téZ kompletné vylécenym, ale
prekvapivym zavérem po hospitalizaci.

Alergické ochorenia a odklad ockovania

M. Jesenak, A. Bobcakova, P. Banovcin

Centrum pre ockovanie v Specialnych situaciach, Klinika
deti a dorastu, Klinira pneumolégie a ftizeologie, Oddelenie
klinickej imunoloégie a alergolégie JLF UK a UN Martin

Alergické ochorenia predstavuji najcastejsiu formu ci-
vilizacnych ochoreni a postihuji v réznej forme tretinu
populacie. Z hladiska moznych kontraindikacii ako aj indi-
kacii o¢kovania u pacientov s roznymi formami alergickych
ochoreni rozoznavame niekolko rovin:

Alergické ochorenie ako mozna kontraindikacia pre
ockovanie vybranymi vakcinami: z tohto pohladu je jedi-
nou relativnou kontraindikaciou ockovania akitna exacer-
bacia alergického ochorenia, kedy ockovania odkladame
priblizne 14 dni od stabilizacie stavu. Ak pacient uZzival
vysoki davku kortikoidov, je vhodné odlozit ockovanie
Zivymi atenuovanymi vakcinami o 1 mesiac. Pri inaktivo-
vanych vakcinach nie je potrebny Ziaden interval, hoci pri
ockovani proti COVID-19 sa odporica odklad 1 mesiac.
V pripade zavaznej alergie na niektoré zlozky vakcin (napr.
vajecny protein, Zelatina) je potrebny vysokoindividualizo-
vany pristup. Kontraindikované je ockovanie proti chripke,
varicele a kliestovej encefalitide pri zavaznej forme alergie
na vajecny protein. Naopak, faloSnou kontraindikaciou je
odklad ockovania MMR vakcinou u tychto osoéb.

Alergické ochorenia ako riziko pre vybrané infekcné
ochorenia: niektoré alergické ochorenia (najma astma)
predstavuji vysoke riziko pre niektoré infekcné ochorenia
a ich komplikacie (napr. chripka, pneumokokové invazivne
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ochorenia). Z tohto hladiska je u alergikov odporicané
ockovanie proti sezonnej chripke ako aj pneumokokom.
V dospelosti je vhodné preocCkovanie proti pertussis.
Ockovanie proti COVID-19 je u astmatikov odporicané bez
Specifickej pripravy Ci preferencie konkrétneho typu vakcin.

Alergicka reakcia na predchadzajicu davku konkrétnej
vakciny: univerzalnou kontraindikaciou ockovania konkrét-
nou vakcinou je zavazna anafylakticka reakcia po podani
predchadzajicej davky danej vakciny. V tomto pripade je
esencialny detailny zaznam vzniknutej reakcie a ev. na-
sledné dovysSetrovanie danej osoby. Pri preockovani je po-
trebné volit iny druh vakciny, bez obsahu rizikovej zlozky.
Skoré a neskoré kozné reakcie, ktoré si Casto pozorované
po ockovani, maji obvykle zapalovy a nie alergicky povod.
V tomto pripade nie je potrebné realizovanie roznych la-
boratornych a klinickych (napr. koznych) testov a osobu
mozno zaockovat po premedikacii antihistaminikom. V pri-
pade ockovania proti COVID-19 boli identifikované najma
tri zlozky ako potencialny alergén - polyetylénglykol, po-
lysorbat 80 a trometamol. Vyznamna cast pozorovanych
reakcii ma pseudoalergicky podklad. Anafylaxia po prvej
davke vakciny proti COVID-19 je kontraindikaciou pre preo-
ckovanie rovnakou vakcinou. Po dovysetrovani vsak mozno
v ramci principu ,,mix & match“ zvolit na preockovanie iny
druh vakciny bez rizikovej zlozky.

Ockovanie pacientov s alergickymi chorobami pred-
stavuje Specialnu situaciu vyzadujicu vysokoindividuali-
zovany pristup. Vo vSeobecnosti nepredstavuja alergické
ochorenia obmedzenie pre ockovanie akoukolvek vakci-
nou. Vynimkou je zavazna forma alergie (anafylaxia) po
predchadzajicej davke danej vakciny alebo na zlozky ob-
siahnuté vo vakcine. V tychto pripadoch je potrebné do-
vySetrovanie danej osoby a korekcia ockovacej stratégie.

Ockovanie a prekonanie COVID-19

M. Jesenar,* I. Urbancikova®?

ICentrum pre ockovanie v Specialnych situaciach, Klinika
deti a dorastu a Klinika pneumologie a ftizeologie JLF UK
a UN Martin; 2Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami
po oCkovani a kontraindiRaciami ockovania, Klinika deti
a dorastu, Lekdrska fakulta UPJS a DFN Kosice; *Ustav epi-
demiolégie, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika, Kosice

Prekonana infekcia virusom SARS-CoV-2 vedie k odpo-
vedi tak v oblasti protilatkovej ako aj celularnej imunity
(CD4+ a CD8+ T-lymfocyty). Doposial nie je jednoznacné,
kolko trva post-infekéna imunitna ochrana, a to najma
pri miernom ¢i asymptomatickom priebehu ochorenia.
V slicasnosti jedinou dostupnou mozZnostou vyhodnotenia
postinfekénej imunitnej ochrany je vysSetrenie protilatok
proti SARS-CoV-2, pri¢om istym korelatom by mohla byt po-
zitivita izotypu IgG. Metddy vyhodnocujice bunkovi zlozku
postinfekcénej imunitnej odpovede nie si pausalne dostup-
né a realizuji sa skor experimentalne. Virus neutralizacna
kapacita protilatok vytvorenych po prekonanom COVID-19
je velmi individualna. Sérologické testy SARS-CoV-2 mo6zu
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byt uZitocné ako nepriame biomarkery predchadzajiceho
kontaktu so SARS-CoV-2, ale nie ako marker individualnej
ochrany pred re-infekciou. V literatre sa objavuji Coraz
CastejSie daje o re-infekciach pacientov, ktori v minulosti
COVID-19 dokazatelne prekonali, hoci takéto re-infekcie sii
vo vSeobecnosti zriedkavé. Na druhej strane sa akumulu-
ju Gdaje o postupnom slabnuti postinfekénej imunity. Aj
v kontexte tychto informacii by pacienti s prekonanou in-
fekciou SARS-CoV-2 nemali byt trvale vyliceni z o¢kovania
proti tomuto ochoreniu. Na zaklade dostupnych klinickych
stadii neexistuji dokazy o bezpecnostnych obavach z ocko-
vania 0sob, ktoré prekonali COVID-19 alebo maji pritomné
Specifické protilatky proti SARS-CoV-2. Casovy interval 90
dni bol stanoveny konsenzualne, kedZe sa predpoklada, Ze
minimalne tolko trva postinfekéna ochrana. Aj v kontexte
moznej obmedzenej dostupnosti dostatocného mnozstva
davok vakciny proti COVID-19 by v (ivode mali byt ockovani
prednostne rizikovi jedinci. Akokolvek, CDC (Centrum pre
prevenciu a kontrolu chordb, Centres for Diseases Control
and Prevention) ako iné institlcie a odborné spolocnosti
umoznuji ockovanie aj po skonceni izolacie pre COVID-19,
a to bud 7 dni po ukonceni izolacie u asymptomatickych
a 14 dni u symptomatickych pacientov. V sii¢asnosti exi-
stuje Coraz viac (dajov o tom, Ze u jedincov s anamnézou
prekonania COVID-19 pravdepodobne staci jedna davka
vakciny na navodene;j silnej a dlhotrvajicej ochrany. Pred
ocCkovanim proti COVID-19 sa neodporica pausalne tes-
tovat osoby za icelom vylicenia pritomnosti SARS-CoV-2
(PCR alebo antigénové testy) ¢i Specifickych protilatok
(rychlotesty, kvantitativne stanovenie protilatok inymi
metddami). Ak ma pacient pozitivne protilatky proti SARS-
CoV-2 bez znamej symptomatickej infekcie v minulosti
(nejasny cas prekonania), moze byt ockovany bez odkladu.

Epidemiologické podklady pro ockovani proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni v Ceskeé republice

P. Krizova
Narodni referencni laborator pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) patfi ce-
losvétové mezi zavazna onemocnéni s vysokou smrtnos-
ti a s nebezpelim celoZivotnich nasledkl u prezivsich.
Nejacinnéjsi prevenci IMO je vakcinace, jejiZ strategie musi
byt podlozena epidemiologickymi daty ve vztahu k do-
stupnym vakcinam: proti séroskupinam A, C, W, Y a proti
séroskupiné B. Pfesna data v Ceské republice poskytuje
program surveillance IMO, zahajeny Narodni referencni la-
boratofi pro meningokokové nakazy (NRL) v roce 1993. Data
surveillance IMO propojuji NRL data (véetné molekularnich)
s daty hlaseni infekénich nemoci (EPIDAT/ISIN).

Vékové specificka nemocnost IMO déti pod 1 rok véku
se v Ceskeé republice dlouhodobé drZi na vysokych hodno-
tach. Druhou a tfeti rizikovou skupinou jsou adolescenti ve
véku 15-19 roki a déti ve véku 1-4 roky. Specificka vékova
nemocnost IMO zplisobenych séroskupinou B je nejvyssi ve
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vékoveé skupiné 0-11 mésicl, nasledovana vékovou skupi-
nou 1-4 roky a vékovou skupinou 15-19 rokd. Specificka
vékova nemocnost IMO zpusobenych séroskupinami A, C,
W, Y je rovnéz nejvyssi ve vékové skupiné 0-11 mésicd,
nasledovana vékovou skupinou 15-19 rokl a vékovou sku-
pinou 1-4 roky. Béhem celého obdobi surveillance preva-
Zuji IMO zpUsobené séroskupinou B, s vyjimkou obdobi
1994-1998, kdy prevazovala séroskupina C. V poslednich
letech je také zaznamenan vzestup séroskupin W a Y, které
zpusobuji zvySenou smrtnost IMO. Molekularni charakteri-
zace izolatd z IMO ukazuje na dobré pokryti MenB vakcina-
mi u meningokoki B i u non-B.

Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP (CVS) ve spo-
lupraci s NRL pripravuje od roku 2014 Doporuceni pro
ockovani proti meningokokovému onemocnéni, ktera jsou
prubézné aktualizovana, a predklada podklady k Gpravé
legislativy o ockovani proti IMO.

0d 1. 1. 2018 je dle Zakona 48/1997 o vefejném zdra-
votnim pojisténi § 30 hrazeno ockovani pacientl se zdra-
votni indikaci: proti invazivnim meningokokovym infekcim
a dalSim infekénim onemocnénim. V roce 2019 byly pred-
loZzeny podklady k zafazeni meningokokovych vakcin do
ockovaciho kalendare: v prvnim roce Zivota - MenB vakcina
a konjugovana tetravakcina A, C, W, Y; pred dovrSenim 15
rokd - konjugovana tetravakcina A, C, W, Y a MenB vakcina.
0d 1. 5. 2020 je Zakonem 205/2020 o ochrané verejného
zdravi ockovani malych déti proti IMO zafazeno mezi hra-
zena ockovani: skupina B, je-li ockovani zahajeno do dovr-
Seni Sestého mésice véku; skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani
provedeno jednou davkou v druhém roce Zivota. Od 1. 6.
2020 je platné aktualizované Doporuceni pro ockovani pro-
ti meningokokovému onemocnéni - dostupné na webovych
strankach CVS https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-
-stanoviska a NRL http://www.szu.cz/ockovani-proti-me-
ningokokovym-onemocnenim s detailnimi informacemi
pro ockovani kojenct a malych déti; adolescentti a mladych
dospélych; rizikovych skupin.

Pokryti meningokoki skupiny B vakcinou Trumenba

P. KfiZova
Narodni referencni laboratof pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

V Ceské republice byla v lednu 2018 uvedena na trh
dvouslozkova MenB-FHbp vakcina s moznosti aplikace od
10 let v&ku (Trumenba). U&innou slozkou této vakciny je
faktor H binding protein (fHbp), ktery je ve vakciné zastou-
pen stejnym dilem podceledi A a B. Tato bivalentni formu-
lace MenB vakciny s lipidovanymi antigeny fHbp z obou
podceledi A a B poskytuje Sirokou protekci proti Neisseria
meningitidis B.

Metodou MEASURE (fow cytometric meningococcal anti-
gen surface expression assay) bylo testovano baktericidni
pusobeni protilatek vyvolanych vakcinou Trumenba na
souboru 1814 izolatl N. meningitidis B z USA, UK, Francie,
Norska a Ceské republiky. Tato studie prokazala, ze vice

nez 91 % vsech izolatid exprimovalo fHbp z podceledi A ¢i
B v dostateCném mnozstvi, aby byly citlivé k baktericidnimu
pusobeni protilatek vyvolanych vakcinou Trumenba.

Pokryti izolatd N. meningitidis B je nové studovano me-
todami genotypové analyzy. Studium souboru 276 N. me-
ningitidis B pusobicich invazivni meningokokové onemoc-
néni v Kanadé v letech 2006-2012 prokazalo tvorbu fHbp
u 95 % izolatl (Bettinger J.A., Vaccine, 2020). Metodou se-
kvenace celého genomu (WGS, whole genome sequencing)
byl studovan soubor 89 izolatd N. meningitidis plsobicich
invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice
v letech 2015-2017 (KfiZova P., PLoS ONE, 2019). U vsech
48 izolatd N. meningitidis B byla prokazana pfitomnost
fHbp naleZzejicich do podceledi A (25,0 %) ¢i podceledi B
(72,9 %), u jednoho izolatu byly prokazany obé podceledi.
Vzhledem k prikazu antigent fHbp z obou podceledi Aa B
Ceskych izolatd N. meningitidis B je vhodné aplikovat vak-
cinu Trumenba v jeji vékové indikaci. V Ceské republice
pusobi séroskupina B vyznamny pocet invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni nejen u nejmensich déti pod 1 rok
véku ale i u adolescentll a mladych dospélych.

Aplikace MenB vakciny je zahrnuta v aktualizovaném
Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP pro
ockovani proti meningokokovému onemocnéni, které je
dostupné na webovych strankach CVS a NRL.

Nepfiznivy trend vyskytu klistové encefalitidy v Ceské
republice

J. Kyncl,* P. Lenz,? H. Orlikova*

l0ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, Statni
zdravotni (stav, Praha; 20ddéleni biostatistiRy, Statni zdra-
votni dstav, Praha

Cil: Seznamit s vyskytem klistové encefalitidy v CR, za-
vaznosti onemocnéni a vyznamem ockovani.

Metody: Zpracovani dat z celostatniho systému hlaseni
infekénich nemoci (EpiDat a ISIN).

Vysledky: Klistova encefalitida predstavuje zavaznou
akutni neuroinfekci. Moznost nakazy kliStovou encefali-
tidou hrozi predevsim v celé stfedni Evropé, ale ohniska
se stale rozsifuji jak do dalSich zemi, tak i do vysSich nad-
morskych vysek. CR patfi mezi zemé s nejvy3sim vyskytem
v Evropé, pocCty pfipadl se navic zvysuji. V roce 2020 bylo
v CR hladeno 854 pFipadi onemocnéni s incidenci 7,98/100
000 obyvatel (coZ pfedstavuje nejvy$si nemocnost za po-
slednich 9 let a pokracovani kontinualniho narustu inci-
dence jiz Sestym rokem).

Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie vcet-
né déti. Lehci pribéh nemoci byva u déti, zavazny u osob
stfedniho a vysSiho véku. S rostoucim vékem se zvySu-
je jak klinicka zavaznost onemocnéni, tak je vyssi riziko
komplikaci a nasledku. Z fady klinickych studii plyne, Ze
po prodélani akutniho onemocnéni ma 26-46 % pacientu
trvalé nasledky. Stfedné zavazné a zavazné nasledky znac-
né ovliviuji kvalitu Zivota, pracovni zapojeni a v nékterych
pripadech je nutna i dlouhodoba lstavni péce.
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Dopad onemocnéni predstavuje jak pfimé, tak nepfimé
naklady, které predevsim u pacientl s naslednou paralyzou
dosahuji velmi vysokych hodnot. V sumarnich cislech se
v CR kaZdoroéné jedna o stovky miliond korun. Pfitom proti
onemocnéni kliStovou encefalitidou existuje Gcinna, bez-
pecna a dobfe tolerovana vakcina, ktera v praxi prokazuje
96-99% Ucinnost.

V Evropé je zaznamenavan postupny trend zavadéni
ockovani proti klistové encefalitidé u déti i dospélych
do narodnich ockovacich kalendari, vCetné zavadéni
Ghrad. Kromé statd s jiz zavedenym hrazenym ockovanim,
Slovinsko zavedlo v bfeznu 2019 Ghradu pro dvé vékoveé
kohorty, pro déti od 3 let do 4 let véku a pro dospélé ve
véku 45-50 let, a Svycarsko zavedlo v roce 2019 Ghradu
ockovani bez ohledu na vék.

Zavér: V CR je v poslednich letech zaznamenavan zvy-
Sujici se vyskyt pripadu klistové encefalitidy, i kdyz nej-
vys$$i pocet pripadl hlaseny v roce 2006 nebyl prekrocen.
Zahranicni studie ukazuji, Ze zavedeni hrazeného ockovani
proti klistové encefalitidé do narodniho imunizaéniho pro-
gramu je nakladové efektivni z pohledu platce zdravotni
péce a také naklady Setfici z celospolecenské perspektivy.

0c¢kovani proti chipce a pneumokokiim v dobé pandemie
covidu-19

J. Kyncl, ). Kozakova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni
ustav, Praha

Provadéni prisnych protiepidemickych opatfeni béhem
pandemie covidu-19 s cilem sniZit pfenos viru SARS-CoV-2
rovnéz snizilo cirkulaci jinych respiracnich vird i bakterii.
Vzhledem ke zvysujici se proockovanosti proti nemoci co-
vid-19 lze ocekavat postupny navrat k normalnimu Zivotu
spolecnosti na celém svété, a tedy i omezovani protiepi-
demickych opatreni, a s tim spojenou vyssi cirkulaci respi-
racnich patogent v populaci.

V Ceské republice v ramci sité laboratofi spolupra-
cujicich s NRL pro chfipku a nechfipkové respiracni viry
nebyl v sezoné 2020-2021 zaznamenan jediny pozitivni
zachyt viru chfipky. V Evropském regionu byly ovSem v ma-
lém mnoZstvi zachyceny oba subtypy virt chfipky typu
A a obé linie virQ chfipky typu B, proto je vysoce zadouci
i pred dalsi sezonou realizovat ockovani proti chfipce. Toto
ockovani slouzi jako prevence chfipky u dospélych, déti ve
véku od 6 mésict a mladistvych. Vakcinace proti chfipce se
zvlasté doporucuje osobam s chronickym onemocnénim,
u nichZ onemocnéni chfipkou obvykle vede ke zhorseni
jejich zakladniho onemocnéni, a osobam, u nichz existuje
vysoke riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni chfip-
kou. Podobna doporuceni nadale plati i pro vakcinaci proti
pneumokokim, které jsou ¢astou komplikaci po probéhlé
chripkové infekci.

Nadale také nelze vyloucit moZnou vysoce rizikovou
kombinaci vyskytu onemocnéni covid-19 a chfipky. Z to-
hoto pohledu je ockovani proti chfipce i proti pneumoko-
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kiim zadouci z hlediska zabranéni pfetizeni zdravotnickych
zafizeni a zejména nemocnic v souvislosti s chfipkovymi
infekcemi, a tim zajisténi adekvatnich kapacit zdravotnictvi
pro péci o pacienty s covidem-19.

Klistova encefalitida u déti a adolescentii v Zapadoceském
kraji (1960-2020)

P. Pazdiora,* M. Prokopova,? ). Kudova,® H. Tomaskova*
10stav epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni, UK, Plzer;
2KHS Karlovarského kraje se sidlem v Karlovych Varech,
Karlovy Vary; 30ddéleni virologie FN v Plzni, Plzeri; “Ustav
epidemiologie a ochrany verejného zdravi Lékarské fakulty
Ostravskeé univerzity, Ostrava

Cile: zapadocCesky kraj (v soucasnosti Plzensky
a Karlovarsky) patfi mezi oblasti CR s endemickym vysky-
tem klistové encefalitidy. Cilem studie byla analyza vyvoje
béhem obdobi 1960-2020 v populaci déti a adolescentd.

Metody: Retrospektivné byla provedena analyza zaklad-
nich epidemiologickych a klinickych charakteristik.

Vysledky: BEhem sledovaného obdobi bylo diagnos-
tikovano a laboratorné ovéreno 535 onemocnéni klisto-
vou encefalitidou, tj. 3,9/100 000 obyvatel a rok. Nejvyssi
incidence byla zaznamenana jak u chlapcu, tak u divek
(6,5 resp. 4,4) ve vékové skupiné 15-19 let. V roce 2020
byla zaznamenana nejvyssi incidence v okrese Karlovy Vary
(18,4). V celém souboru bylo podchyceno 1 Gmrti (smrtnost
0,2 %) u 15letého chlapce. Pfisati klistéte bylo uvedeno
u 58,3 % pacientt. U 6,8 % nemocnych byla v anamnéze
zjisténa konzumace nepasterovaného mléka, resp. vyrobku
z ného. Disledkem postupného prodluzovani sezony pro
prenos infekce je nynéjsi situace, kdy k pfenosu dochazi
béhem brezna az listopadu. Pfedskolni déti (do 5 let) maji
nejvyssi riziko infekce v Cervnu a zafi, zatimco Skolni déti
se nakazi nejcastéji v obdobi letnich prazdnin, tj. v Cervenci
a srpnu. Béhem sledovaného obdobi doslo k vyznamnému
posunu prenosu infekce do vyssich nadmorskych vysek.
Na zakladé dostupnych dat bylo v Plzenském kraji k 31.
12. 2019 ockovano min. 3 davkami vakciny proti klistové
encefalitidé 27,9 % populace déti a mladistvych.

Zavér: Nizka proockovanost nejmladsi ¢asti populace
nemuze v nejblizSich letech ovlivnit nepfiznivou epide-
miologickou situaci v kraji s dlouhodobé vysokym vysky-
tem klistové encefalitidy. Je otazkou, zda by dlouhodoba
propagace ockovani neméla byt podporena vyssi financni
podporou zdravotnich pojistoven.

Klinické projevy u pacientu s covidem-19

L. Petrousova, S. da Silva
Klinika infekcniho lékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava

Cil: Popsat klinické projevy onemocnéni covid-19 u pa-
cientd hospitalizovanych na Klinice infekéniho lékarstvi
Fakultni nemocnice Ostrava.



ABSTRAKTY Em=

Metody: Soubor tvofi pacienti hospitalizovani od 1. 3.
2020 do 30. 8. 2021 na Klinice infekéniho [ékarstvi Fakultni
nemocnice Ostrava. Onemocnéni bylo prokazano meto-
dou PCR, ev. antigennim vySetfenim, pouze 2 pacienti méli
onemocnéni prokazano sérologicky. VétSina materialu byla
tvofena stérem ze sliznic z nosohltanu, jednotlivi pacienti
méli virus prokazan ze sekretu z dolnich dychacich cest,
ktery byl odebran bronchoalveolarni lavazi.

Vysledky: V obdobi od 1. 3. 2020 do 30. 8. 2020 bylo na
Klinice infekéniho lékarstvi hospitalizovano celkem 1354
pacientd, vékovy rozptyl od 10 mésict do 100 let, vékovy
primér byl 66 let. Z uvedeného souboru pacientil na one-
mocnéni covid-19 zemfelo celkem 223 pacienti (16 %).
V klinickém obraze viech hospitalizovanych pacienti do-
minovala pneumonie (75 %) a nejcastéjsi pricinou amr-
ti byla respiracni insuficience. Kardiovaskularni projevy
onemocnéni byly nejcastéji tromboembolické komplikace,
poruchy srdec¢niho rytmu, myokarditidy. U nékterych paci-
entl byla divodem hospitalizace dehydratace pfi akutni
gastroenteritidé, ktera vyjimecné byla jedingm symptomem
covidu-19. Vzacnou komplikaci byly akutné vzniklé psycho-
tické poruchy. U vétSiny nemocnych doslo k dekompenzaci
zakladnich komorbidit, hlavné hypertenze a diabetes melli-
tus a zhorSeni celkové kondice nemocnych. Lé¢ba pacientt
se vyvijela dle dostupnych lékd, v Gvodu epidemie byli
pacienti léceni hydroxychlorochinem, nasledné favipira-
virem a od cervence 2020 i remdesivirem. Soucasti lécby
byla i antibioticka lécba, kortikoterapie a kyslikova tera-
pie. V bfeznu 2021 byly indikovanym pacientiim (celkem
114 pacient)) podany monoklonalni protilatky s dobrym
efektem. Od konce prosince 2020 je dostupna vakcinace,
v celém souboru pacientil jsme zaznamenali pouze jednot-
livé pacienty s prilomovou infekci (4 pacienti), jednalo se
0 imunosuprimované pacienty.

Zavér: Onemocnéni covid-19 je nové zavazné infekéni
onemocnéni s dominujici respiracni symptomatologii one-
mocnéni. V klinické praxi je nutna casna diagnostika, lécbha
respiracni insuficience, vyuziti dostupnych Léciv, a hlavné
maximalné proockovat celou populaci.

Klinicky obraz klistové encefalitidy

L. Petrousova
Klinika infekcniho lékafrstvi, FN Ostrava

Virus klistové encefalitidy je taxonomicky Clenén na
tfi antigenni subtypy: evropsky, dalnovychodni a sibirsky.
V CR ziistava plivodcem onemocnéni evropsky subtyp, pro
ktery je typicky dvoufazovy pribéh onemocnéni, i kdyz
u nékterych nemocnych muize chybét. Klistova encefalitida
se vyskytuje v jakémkoliv véku, v soucasnosti je pozorovan
presun do vyssich vékovych kategorii, hlavné v souvislosti
se zménou zivotniho stylu. Ve vyssim véku se zvySuje ne-
jen klinicka zavaznost, ale i podil symptomatickych forem
onemocnéni. Rozptyl klinickych pfiznakil je od asympto-
matického pribéhu az po tézké meningoencefalopolyra-
dukulitidy. Smrtnost KE vyvolané evropskym subtypem

je udavana v rozmezi 1-2 %, pfitom je vyssi ve vyssich
vékovych kategoriich. Po probéhlé infekci CNS jsou u casti
nemocnych prechodné i trvalé nasledky, které vedou ke
zhorseni kvality Zivota. V souvislosti s cestovanim je nutno
pocitat i s tim, Ze mlize probéhnout i onemocnéni jinym
antigennim subtypem, jehozZ klinicky obraz se liSi od evrop-
ského subtypu, dalnovychodni ma zavazny pribéh, ¢asto
se rozvine paralyza koncetin a aZ ve 20 % konci fatalng,
byl pozorovan i rozvoj hemoragického syndromu. Sibirsky
subtyp viru miva mirnéjsi pribéh, k paralyzam vétSinou
nedochazi, fatalni pribéh byl pozorovan u 6 % nemocnych,
ale mize prejit do chronicity.

Doposud neexistuje kauzalni lécba KE, lécba je sympto-
maticka. NejduleZitéjsi je prevence vakcinaci.

Aktualni situace v ockovani proti meningokokuim

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

Cil: Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) jsou
zavazna onemocnéni vyvolana bakterii Neisseria meningi-
tidis. NejCastéjsimi séroskupinami vyvolavajicimi onemoc-
néni jsou A, B, C, W a Y (v Ceské republice zejména B a C),
proti kterym jsou dostupné vakciny. Nejvyssi incidence
onemocnéni byva dlouhodobé zaznamenavana u déti do
1 roku véku, u déti ve véku 1-4 roky a u adolescentid a mladych
dospélych ve véku 15-25 let. Primérna smrtnost IMO v Ceské
republice v poslednich 10 letech byla 9 % (4,7-14,7 %).
AZ u 20 % osob, které onemocnéni prekonaly, se vyskytuji
celozZivotni nasledky. Cilem prezentace je seznamit s vybra-
nymi aktualitami v oblasti o¢kovani proti IMO.

Metody: Analyza dostupnych vysledki surveillance, za-
konu a doporuceni platnych v roce 2020.

Vysledky: V Ceské republice jsou dostupné vakciny proti
vSem nejvyznamnéjsim séroskupinam meningokokul urcené
k ockovani déti i dospélych. Jedna se o konjugované tetra-
vakciny proti séroskupinam A, C, W a Y a rekombinantni
vakciny proti meningokokim séroskupiny B. K zajisténi co
nejsirsi ochrany je doporucovana kombinace obou typl
vakcin.

Z pohledu véku se ockovani doporucuje zejména v nej-
rizikovéjSim détském obdobi do 5 let véku a u adoles-
centlt a mladych dospélych ve véku 15-25 let, vzdy co
nejdfive na pocatku uvedeného vékového intervalu, aby
byla zajisténa ochrana v pribéhu celého nejrizikovéj-
$iho obdobi. Aktualni doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti rovnéz specifikuje rizikové skupiny osob bez
ohledu na vék, kterym je ockovani proti IMO rovnéz do-
porucovano.

Na zakladé novely zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi je nové v Ceské republice plné hra-
zeno ockovani proti meningokokovym nakazam u déti do
2 let véku, proti meningokokim séroskupiny B pfi zahajeni
do dovr3eni Sestého mésice véku a proti meningokokim
séroskupin A, C, W, Y pfi provedeni v druhém roce Zivota.
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Podminky Ghrady t¢. spliiuji vakciny Bexsero (proti séros-
kupiné B) a Nimenrix (proti séroskupinam A, C, Wa Y).

Zaveér: V Ceské republice je od 1. 5. 2020 hrazeno ocko-
vani déti proti meningokokim séroskupiny B (pfi zahajeni
do dovrseni Sestého mésice véku) a proti meningokokim
séroskupin A, C, W, Y (pfi provedeni v druhém roce Zivota).
0d 1. 6. 2020 plati nové Doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP pro ockovani proti invazivnim menin-
gokokovym onemocnénim.

Literatura:

1. Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP pro ockovani
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim, 1. 6. 2020. https://
www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska.

2. Zakon €. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, § 30 odst. 2
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Epidemiologie covidu-19 u déti

M. Trojanek

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK, Praha; Katedra infekc-
niho léRarstvi, IPVZ, Praha; Klinika infekcnich, parazitarnich
a tropickych nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Covid-19 predstavuje nejvyznamnéjsi infekéni one-
mocnéni soucasné doby. Celosvétové bylo pocatkem zari
letoSniho roku hlaseno jiZ vice nez 219 mil. pfipadi a 4,55
mil. Gmrti. Pfestoze zavazny pribéh onemocnéni a pfipady
amrti jsou uvadény predevsim u dospélych pacientl, byva
klinicky i epidemiologicky vyznam onemocnéni v détském
véku podcenovan.

Novym koronavirem (SARS-CoV-2) se mohou infikovat
déti vSech vékovych skupin. PfestoZe pocet hlasenych pfi-
padi u déti mladSich 12 let je vyznamné nizsi neZ u do-
spivajicich a dospélych, bylo v séroprevalencnich studiich
prokazano, Ze mira promofenosti je u déti ve Skolnim véku
priblizné stejna Ci vyssi neZ u dospélych. Rozdil je mozné
vysvétlit mirné&jSim klinickym pribéhem a méné ¢astym
testovanim déti. Vzhledem k naristajici proockovanosti
dospélé populace a rozsifeni variant viru s vyssi transmisi-
bilitou, patfi dospivajici (15-19 let) a déti ve véku 12-14 let
mezi vékové skupiny, u kterych byl recentné zaznamenan
nejvyznamnéjsi nardst poctu pripadd (ECDC).

Onemocnéni u déti v nejnizSich vékovych skupinach
vede pravdépodobné méné Casto k dalSimu pfenosu v po-
rovnani s infekci u starSich déti ¢i dospélych, coz lze mimo
jiné vysvétlit i niz8im poc¢tem kontaktil v této vékové kate-
gorii. Mezi dalSi mozna vysvétleni patfi castéjsi asympto-
maticky prabéh, pripadné nizsi virova naloz a kratsi doba
vylucovani viru na sliznicich nosohltanu. Pfenos infekce je
vSak ovlivnén fadou dalSich faktort jako napf. variantou
viru, délce a typu expozice, imunitni stavu exponovaného
a dodrzovani bariérovych opatfenich.

Diskutovanou otazku predstavuje uzavreni skol jako
jednoho z nastroju pro kontrolu epidemie. Uvadi se, Ze
samotné uzavreni skol bez dodrzovani dalSich dilezitych
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protiepidemickych opatfeni neni pro kontrolu Sifeni infek-
ce dostatecné. Pravdépodobné vétsi vyznam ma pripad-
né omezeni strednich nez materskych ci zakladnich Skol.
S ohledem na vyznamné negativni aspekty a otazny pfinos
pro kontrolu epidemie, by vSak uzavreni Skolnich zafizeni
mélo byt zvazovano az jako jedno z poslednich moznych
opatreni. Nicméné s ohledem na rozsifeni rizikovych va-
riant viru bude dilezité stanoveni a zajisténi dodrzovani
adekvatnich protiepidemickych opatreni ve skolnich zafi-
zenich a v pfipadé moznosti proockovani détské populace.

Zavérem lze uvést, Ze déti a dospivajici v soucasné dobé
za€inaji z hlediska infekce covid-19 predstavovat epide-
miologicky vyznamnou skupinu. PfestoZe klinicky pribéh
onemocnéni byva v této vékové kategorii mirny a mnohdy
nekomplikovany, neméli bychom podcenovat riziko akut-
nich komplikaci ¢i postinfekénich nasledki. Mozné feSeni
predstavuje ockovani a adekvatni cilena protiepidemicka
opatfeni stanovena na zakladé aktualni celkové a lokalni
epidemiologickeé situace.

Literatura:

1. ECDC. COVID-19 in children and the role of school settings in
transmission - second update [8.7.2021]. Stockholm: ECDC; 2021.

Pro¢ ma stale vyznam ockovat proti pneumokokovym
nakazam?

M. Trojanek

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK, Praha; Katedra infekc-
niho lekarstvi, IPVZ, Praha; Klinika infekcnich, parazitarnich
a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Pneumokokova onemocnéni, i pres pokroky v jejich
prevenci a lécbé, nadale predstavuji vyznamnou pfici-
nu nemocnosti v détském i dospélém véku. Udava se, ze
pneumokokovym infekcim celosvétové rocné podlehne
az 1,6 milionu osob, pficemz vice jak polovinu predstavuji
amrti v détském véku. V Ceské republice bylo v roce 2019
hlaseno celkem 31 pfipadu invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO) u déti do 5 let véku, z ¢ehoz 5 pacientl
vé kategorii novorozenci a kojencl dosahla 9,7 pfipadu/
100 000, cozZ je nejvice od zahajeni hrazeného ockovani
proti pneumokokovym infekcim. Pravdépodobnou prici-
nou sledovaného nartstu incidence IPO v détském véku
je nejen klesajici proockovanost, ale i narist incidence
onemocnéni vyvolanych nevakcinalnimi sérotypy, pfipadné
sérotypy 3 a 19A.
nakazy, avsak z hlediska incidence jsou vyznamnéjsi sliz-
nicni respiracni infekce, mezi které patfi pfedevSim zanét
stfedousi a zapal plic. Tato onemocnéni znacné prispivaji
k celkové antibiotické preskripci a kladou velké naroky
na systém poskytovani zdravotni péce. Zahranicni studie
jednoznacné prokazaly, Ze zavedeni ploSného ockovani
pneumokokovymi konjugovanymi vakcinami vyznamné
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prispélo ke sniZeni celkové incidence i nepfimého dopadu
sliznicnich pneumokokovych infekci na zdravotni systém,
vCetné redukce celkové antibiotické preskripce ve sledo-
vané populaci.

PFi zvaZovani vyznamu zavedeného programu ockovani
proti pneumokokovym nakazam je proto zcela nezbytné
posuzovat nejen vliv na incidenci invazivnich, ale i sliznic-
nich infekci. Dulezitou soucasti komplexniho hodnoceni
ockovaciho programu by méla byt nejen aktivni surveillan-
ce IPO, ale i sledovani incidence neinvazivnich sliznicnich
infekci, pravidelna analyza zastoupeni jednotlivych séro-
typl vyvolavajicich invazivni a neinvazivni onemocnéni,
pripadné kolonizujicich sliznice nosohltanu u zdravych
nosicu. Aktualni problém, na ktery bychom méli reagovat,
predstavuje trvale klesajici proockovanost rizikové popu-
lace proti pneumokokovym onemocnénim. S ohledem na
celosvétové se zvysujici zastoupeni nevakcinalnich séro-
typl u invazivnich i slizni¢nich infekci, pfedstavuje vyzvu
do budoucna rozsifeni poctu sérotypl v dostupnych kon-
jugovanych vakcinach.

Sérotypovy replacement u pneumokokovych onemocnéni

M. Trojanek

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK, Praha; Katedra infekc-
niho léRarstvi, IPVZ, Praha; Klinika infekcnich, parazitarnich
a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Zavedeni pneumokokovych konjugovanych vakcin do
ockovaciho kalendare vedlo k vyznamnému poklesu in-
cidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO)
v celé fadé zemi. Rovnéz tak diky ovlivnéni kolonizace sliz-
nic nosohltanu jsou vakciny dcinné v prevenci neinvaziv-
nich respiracnich infekci a byl prokazan i jejich nepfimy vliv
na incidenci onemocnéni vyvolanych vakcinalnimi sérotypy
u neockovanych jedincd.

PrestoZe po zavedeni ockovani konjugovanymi vakci-
nami byly pozorovany zmény v zastoupeni jednotlivych
sérotypd u pneumokokovych kment osidlujicich sliznice
nosohltanu, zpocatku nebylo zcela jasné, jak vyznamny
dopad budou mit na celkovou epidemiologii invazivnich
Ci sliznicnich infekci. V soucasné dobé je vsak jiz zfejmé,
Ze pravé sérotypovy replacement u kmenu kolonizujicich
sliznice nosohltanu v disledku ockovani konjugovanymi
vakcinami hraje klicovou roli v epidemiologii pneumokoko-
vych onemocnéni v détském i dospélém véku. V soucasnos-
ti je z celé fady zemi hlasen narust incidence invazivnich
onemocnéni vyvolanych nevakcinalnimi sérotypy (Velka
Britanie, Spanélsko, Kanada, Japonsko, Portugalsko...), ktery
byl popsan zejména u rizikovych osob vyssiho véku. Mezi
nevakcinalni sérotypy, jejichz narust byl v nékterych studi-
ich pozorovan, patfi predevsim 8, 9N, 12F a 15A. Prekvapivé
odlisna data jsou hlasena ze Spojenych statl, kde zastou-
peni nevakcinalnich kmend v krajnich vékovych skupinach
zUstava relativné stabilni. V nékterych zemich (Kanada,
Portugalsko...) je dale pozorovan vyznamny narust inci-
dence infekci vyvolanych sérotypem 3, coZ pravdépodobné

souvisi se suboptimalni G¢innosti 13valentni vakciny proti
tomuto sérotypu. NarUst zastoupeni nevakcinalnich séro-
typu byl prokazan i v sentinelové deskriptivni studii, ktera
analyzovala pfipady IPO u dospélych pacientl hospitali-
zovanych ve Fakultni nemocnici Bulovka v letech 2000 az
2019. V této studii bylo prokazano, Ze zastoupeni nevak-
cinalnich sérotypl (non-PCV13) vzrostlo z 28,8 % v letech
2000-2004 na 54,8 % v obdobi 2015-2019.

PrestoZe zavedeni ockovani proti pneumokokovym one-
mocnénim vedlo k vyznamnému sniZeni dopadu téchto
infekci na ockovanou populaci, v soucasné dobé lze uvést,
Ze pozorovany sérotypovy replacement, zejména u dospé-
lych osob, jiz limituje moZnosti nejen nepfimé, ale i pfimé
ochrany poskytované dostupnymi konjugovanymi vakcina-
mi. Dosud neni zcela zfejmé, proc se epidemiologické daje
o sérotypovém replacementu v jednotlivych populacich
odlisuji. Rozdily mohou souviset se zplsobem sledova-
ni a hlaseni IPO, uzitymi vakcinami, o¢kovacim schéma-
tem, dosaZenou mirou proockovanosti, dobou od zahajeni
plosného ockovani, pfipadné socio-ekonomickymi rozdily.
Potencialni feSeni tohoto aktualniho problému mize pred-
stavovat vyvoj novych vicevalentnich konjugovanych vakcin
Ci racionalni uziti dostupné polysacharidové vakciny.

Premeskané ockovanie - legislativa na Slovensku

I. Urbancikova,* E. Prokopova?

ICentrum pre ockovanie deti s komplikaciami po ockovani
a kontraindikaciami ockovania, Detska fakultna nemocni-
ca, Kosice; 2Probaby, s r.o., vSeobecna ambulancia pre deti
a dorast, Bratislava

Na Slovensku je pravidelné povinné ockovanie osob
v ur¢enom veku voci konkrétnym infekénym chorobam po-
drobne uvedené vo Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) a Ockovacom kalendari. V kli-
nickej praxi sa Casto vyskytuji rozne individualne situacie,
kedy je potrebné riesit ockovanie mimo urceného veku, pri-
padne aj inou vakcinou, nezZ je oficialne odporiicana. Stava
sa to z dovodu docasného odkladu ockovania pre zdravot-
né tazkosti, z dovodu predchadzajiceho ockovania v za-
hranici inou vakcinou alebo z distribuénych dévodov, kedy
nie je dlhodobo dostupna niektora vakcina. Samostatni
kategoriu tvoria deti, ktorych rodicia v minulosti odmietali
povinné pravidelné ockovania a v neskorSom veku dietata
sa dozaduji jeho realizacie, najma pred nastupom do ko-
lektivnych zariadeni. V ostatnych dvoch rokoch do kon-
tinuity procesu povinného ockovania vyznamne zasiahla
pandémia ochorenia COVID-19.

V marci 2017 bolo uverejnené vo Vestniku MZ SR od-
borné usmernenie o ockovacich postupoch vykonavanych
vinom veku a inom intervale ako v ramci pravidelného po-
vinného ockovania osob v Slovenskej republike. Od januara
2020 si ockovacie postupy v inom ako uréenom veku do-
plnené do Vyhlasky MZ SR. V uvedenom dokumente sii po-
drobne popisané vseobecné zasady tykajiice sa minimalne-
ho veku o0s6b pri konkrétnom ockovani, ako aj minimalnych
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intervalov medzi jednotlivymi davkami. Nepravidelné sché-
my ockovania akceptuji vek dietata pri zaciatku ockovania,
dostupnost konkrétnej vakciny, odporii¢ané pocty davok
a minimalne intervaly medzi nimi. Zakladnym pravidlom je
pouZivat registrované vakciny, vynimky si velmi zriedkavé
a rieSia sa schvalovacim procesom pre konkrétnu osobu,
ktora ma napriklad zdravotnid kontraindikaciu na podanie
niektorej antigénnej zlozky vakciny alebo pridavnej latky.

Vyhlaska je oficialnym narodnym odporicanim ako po-
stupovat v individualnych pripadoch, ktora zaroven slizi
ako podklad pre zdravotné poistovne pri Ghrade vakcin,
ktoré si urcené pre konkrétnu osobu v ramci individualnej
schémy ockovania. V klinickej praxi ma oficialne odporiica-
nie zasadny vyznam, pretoZe by malo zabranit zbyto¢nému
odkladu alebo zruseniu povinného ockovania.

Literatara:

1. Vyhlagka Mz SR €. 442/2019 Z.z., ktorou sa meni a dopliia vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva SR €. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovu;j(
podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni
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Uskali v diagnostice klistové encefalitidy u vakcinovanych

H. Zelena
Ndrodni referencni laborator pro arboviry, Centrum Rlinic-
Rych laboratori, Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé

Uvod: Ceska republika patfi mezi zemé s nejvy3sim vy-
skytem klistové encefalitidy na svété s incidenci pohybu-
jici se v rozmezi 500-800 pfipadu na 100 000 obyvatel.
Nejspolehlivéjsi ochranou pred nakazou je vakcinace. V CR
jsou dostupné vakciny FSME-Immun (Pfizer) a Encepur (GSK
Vaccines) pro ockovani dospélych i déti od 1 roku véku.
Obé vakciny maji vysokou @cinnost, je uvadéna klinicka

protektivita 96-98 %. Pfesto 2-4 % fadné ockovanych muze
onemocnét klistovou encefalitidou.

Cile: Cilem je diagnostika pralomovych infekci, ktera
je obtizné&jsi nez u osob neockovanych. Pfimy priukaz viru
metodou PCR neni v diagnostice klistové encefalitidy pru-
kazny, proto je nutno spoléhat na sérologicky prikaz.

Metody: Osoby s prlilomovou infekci reaguji sekundarni
imunitni odpovédi. Na rozdil od primarnich infekci u neo-
ckovanych nejsou vzdy od zacatku onemocnéni pFitomny
specifické protilatky tfidy IgM a avidita IgG je od pocatku
vysoka. Negativita IgM u ockovanych nevylucuje probiha-
jici infekci. Pro potvrzeni infekce je nutno vySetfit parové
vzorky sér odebrané v intervalu 1-2 tydnd. Druhou moz-
nosti prukazu prilomové infekce je stanoveni intrathekalni
syntézy protilatek, ktera vsak je pfitomna u méné nez 50 %
nemocnych.

Vysledky: Jednoznacnym potvrzenim prilomové infek-
ce je minimalné 4nasobny vzestup titru protilatek meto-
dou virusneutralizaéniho testu (VNT) v parovych sérech.
Protilatky IgM se Casto objevuji az ve druhém vzorku ode-
braném s delSim ¢asovym odstupem, ale mohou zlstat
i negativni. V NRL pro arboviry jsou rocné potvrzeny ma-
ximalné 4 pfipady prilomovych infekci. Jejich pribéh ma
riznou zavaznost od lehkych po velmi tézké. Pro ilustraci
je uvedeno nékolik kazuistik.

Zavér: Pro diagnostiku infekce klistové encefalitidy je
nutno vysetfit parové vzorky sér v casovém odstupu mi-
nimalné 1 tydne. Prikazem akutni infekce je minimalné
CtyFnasobny vzestup titru virusneutralizaCnich protilatek.
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Data surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v CR za rok 2020

Z. Okonji, P. Kfizova, M. Musilek, M. HonsRus, J. Kozakova,
H. Sebestova

Narodni referencni laboratof pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

Cile: Zajistovani systému surveillance invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (IMO) v Ceskeé republice na co
nejvyssi Grovni s co nejkvalitnéjSimi daty.

Metody: Program surveillance IMO byl zahajen v roce
1993. Databaze surveillance IMO vznika propojenim da-
tabaze celorepublikového hlasiciho systému infekcnich
nemoci (dfive EPIDAT, nyni ISIN) a databaze NRL, s vylou-
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cenim duplicit. VyuZivanymi mikrobiologickymi metodami
jsou klasické kultivacni metody, ale také, a to ve velké mire,
molekularni metody. Mezi zasadni patfi polymerazova reté-
zova reakce (PCR) se svymi modifikacemi, multilokusova se-
kvencni typizace (MLST) a celogenomova sekvenace (WGS).

Vysledky: V programu surveillance byl v roce 2020
zjistén v Ceské republice vyrazny pokles poctu invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni oproti predchozimu
roku: celkem 25 (nemocnost 0,23/100 000 obyv.) oproti
49 v roce 2019 (nemocnost 0,46/100 000 obyv.). Vzhledem
k nastavenym opatfenim proti Sifeni onemocnéni covid-19
doslo v roce 2020 ke sniZeni fady infekcnich onemocnéni
prenasenych vzdusnou cestou, mezi néz patfi i invazivni
meningokokové onemocnéni. Z 25 onemocnéni skoncila
3 amrtim - celkova smrtnost v roce 2020 stoupla ve srov-
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nani s predchozim rokem na 12 % z 6,1 %. Umrti byla zp(-
sobena séroskupinami B, C a W - byla tedy preventabilni
ockovanim. Ve srovnani s predchozim rokem doslo v roce
2020 k mirnému vzestupu procenta onemocnéni zplsobe-
nych N. meningitidis B (na 44 % z 36,7 %), procento one-
mocnéni zplsobenych N. meningitidis C ve srovnani s pred-
chozim rokem kleslo (na 28 % ze 42,9 %). V roce 2020 doslo
k mirnému vzestupu procenta onemocnéni zplsobenych
séroskupinou W (na 8 % z 6,1 %) a onemocnéni zplisobena
séroskupinou Y zlstala na stejnych hodnotach (4 % v roce
2020 a 4,1 % v roce predchozim). U ¢tyf onemocnéni neby-
la v roce 2020 prokazana séroskupina: N. meningitidis ND
(16 %). V roce 2020 zlstalo procento invazivnich meningo-
kokovych onemocnéni prokazanych metodou PCR podobné
jako v pfedchozim roce (32 % v roce 2020, 30,6 % v roce
2019), u 16 % invazivnich meningokokovych onemocnéni
byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek.
V roce 2020 byla v NRL provedena multilokusova sekvencni
typizace (MLST) u vSech kmeni z invazivniho meningoko-
kového onemocnéni, které byly do NRL poslany. Nejcasté&ji
zjisténym klonalnim komplexem zpUsobujicim v roce 2020
invazivni onemocnéni byl hypervirulentni komplex cc11,
ktery patfi mezi typické klonalni komplexy séroskupiny C.
Procento cc11 v roce 2020 ve srovnani s predchozim rokem
mirné kleslo na 38,9 % ze 44,4 %.

Zavér: Systém surveillance IMO pfinasi velice cenna
a mezinarodné srovnatelna data, ktera jsou podkladem
k doporuceni a aktualizaci vakcinagni strategie v CR.

Zajem o preventivni oc¢kovani u €lenu vyjezdovych skupin
zdravotnickeé zachranné sluzby

B. Rezkova,1 T. Halouzka2
0stav ochrany a podpory zdravi, LF MU, Brno; ?Lékarska
fakulta v Hradci Kralove, UK, Hradec Kralové

Cil: V ramci bakalaFske prace na Ustavu ochrany a pod-
pory zdravi LF MU vzniklo kratce pred vypuknutim soucasné
pandemie zajimavé dotaznikové Setteni jako ojedinéla son-
da do prostredi zachranari a jejich postoju k preventivni-
mu ockovani a vnimani infekcnich rizik v ramci své profese.
Zdravotni zachranna sluzba (ZZS) je obecné vnimana jako
pracovisté s vyssim rizikem prenosu infekci, cilem prace
bylo zjistit, zda si tuto skute¢nost uvédomuji i sami zamést-
nanci ZZS a zda je tim ovlivnén i jejich zajem o preventivni
ockovani. Zajimalo nas rovnéz, zda je mozné vysledovat
rozdilné postoje u jednotlivych ¢lent vyjezdovych skupin.

Metoda: Anonymni nestandardizovany dotaznik s pat-
nacti polozkami. Pouzity byly otazky oteviené, uzaviené
a jedna polouzavrena. Uzaviené polozky byly voleny pre-
devsim polytomické. Odpovédi byly vyhodnoceny pomoci
kontingencnich tabulek v programu Microsoft Excel. Shér
dat probihal v listopadu a prosinci 2019. Dotaznikového
Setfeni se (castnilo 131 respondentt (12 lékafd, 53
zdravotnickych zachranari, 35 fidicd vozidel ZZS) z toho
82 ze ZZS Jihomoravského kraje a 49 ze ZZS Kraje
Vysocina.

Vysledky: Analyzou dat bylo zjisténo velmi nizké za-
stoupeni kazdoro¢né ocCkovanych zaméstnancl proti
chfipce (6,11 %) a to i pfesto, Ze béhem praxe u ZZS uda-
valo potvrzené onemocnéni chripkou 41,98 % respon-
dentl. Ctyfi pétiny ¢lenl vyjezdovych skupin nad 30 let
nejsou a ani neplanuji byt ockovani proti cernému kasli.
RovnéZz proockovanost proti meningokokim (oba typy
vakcin) byla velmi nizka (7,63 %) a u této otazky jsme za-
znamenali také velkou miru neznalosti respondent(, zda
jsou proti tomuto typu infekce ockovani i nikoliv (typy
C, W, Y, A 30,53 %; typ B 19,85 %). Naopak vice nez dvé
tretiny ¢lenl vyjezdovych skupin maji zkontrolované pro-
tilatky proti spalnickam a témér ¢tyfi pétiny respondentl
prijatych do vykonu povolani u ZZS pred 1. 1. 2007 jsou
ockovany proti infekéni hepatitidé A a to i presto, Ze jim
to legislativa nenafizuje.

Zavér: Navzdory velkym infekénim rizikim v pfedne-
mocnicni pé¢i byla u vSech zaméstnanci ZZS zjisténa velmi
nizka mira proockovanosti nejen proti chfipce, ale i cer-
nému kasli nebo meningokokim. Tyto vysledky ukazuji na
velmi nizky zajem zaméstnancl ZZS o tento typ prevence,
coz mize byt ovlivnéno jak neznalosti a nedivérou v o¢ko-
vani, tak i osobnostnim profilem pracovnik( této profe-
se, ktefi vSeobecné vykazuji vyssi prah pro vnimani rizik.
Naopak ochrana proti infekcim, které probihaji v nové se
objevujicich epidemiich (spalnicky, hepatitida A) je u téch-
to zaméstnanci dobfe podchycena. Zajimavé mize byt
srovnani vyvoje postoju po dvou letech pandemie v ramci
opakovaného Setreni, které pripravujeme.

Tato prace byla podporfena grantem MUNI/A/1608/2020
Masarykovy univerzity.

Vyvoj ockovania pneumokokovou konjugovanou vakcinou
v Slovenskej republike

P. Simurka,* S. Dluholucky?
IKlinika pediatrie a neonatolégie, FN Trencin; 2Detska kli-
nika SZU, Banska Bystrica

Uvod: Pneumokokova konjugovana vakcina (PCV7) bola
zaregistrovana v roku 2000 v USA, povodne na prevenciu
invazivnych pneumokokovych infekcii u deti do 5 rokov. Na
Slovensku bola 7-valentna PCV (PCV7) registrovana v roku
2003, na trh bola uvedena v roku 2006.

Hlavna ¢ast: PCV7 sa v SR pouZiva od roku 2006, v roku
2007 boli definované rizikové skupiny, ockovanie pre rizi-
kové skupiny bolo plne hradené zdravotnou poistoviou
(zP). Pouzivala sa schéma zakladného ockovania 2 + 1 (3.,
5. a 11. mesiac). V roku 2009 bolo ockovanie zaradené do
narodného imunizacného programu (NIP) a zaroven bolo
plne hradené ZP. Ockovanie dojciat proti pneumokokom
bolo urcené ako povinné ockovanie (spolu s hexa a MMR
vakcinou). 1. 7. 2010 nastala zmena a po PCV7 sa v pravi-
delnom povinnom ockovani zacala pouzivat 13-valentna
pneumokokova konjugovana vakcina (PCV13). 0d 1. 1. 2011
boli do NIP zahrnuté 2 pneumokokové konjugované vakci-
ny - PCV13 a 10-valentna PCV10. Zaroven doslo ku zmene
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Ghrady a z verejného zdravotného poistenia zacala byt
v plnej vyske hradena 10-valentna vakcina PCV10, nasledne
13-valentna vakcina PCV13 bola hradena Ciastocne (Cize
s doplatkom). Vac¢Sinou sa pouZivala PCV10. V roku 2012 sa
uviedla nova indikacia PCV13, a ockovanie bolo urcené aj
pre dospelych 50+, bez Ohrady ZP. V roku 2013 schvalena
dal3ia indikacia PVC13 (EMA) - rozSirenie ofkovania deti
6 — 17 rokov. Nasledne od septembra 2017 MZ SR rozhod-
lo kategorizovat a indikovat pneumokokovi( vakcinu ako
plne hradeni lieCbu u 0s6b umiestnenych v zariadeniach
socialnych sluzieb, pre osoby dispenzarizované s chronic-
kymi ochoreniami (vratane deti 6 - 17 ro¢nych) a u os6b
nad 59 rokov Zivota (59+). Po 1. 7. 2019 je PCV13 opat plne
hradena z verejného zdravotného poistenia pre pravidelné
povinné ockovanie dojciat dojciat.

Zaver: V SR je ockovanie proti pneumokokom u deti do
5 rokov povinnym ockovani, je zaradené do NIP, plne hra-
dené si obe PCV vakciny (10-valentna a 13-valentna PCV).
V polovici roku 2020 sa pouZiva PCV13 priblizne asi u 80 %
dojciat. Zakladné ockovanie je v schéme 2 + 1, ockovanych
na Slovensku je viac ako 95% dojciat.

Invazivni infekce zplisobené Streptococcus agalactiae
u déti do 1 roku véku v letech 2003 az 2020 v Ceské
republice - souhrn dat Narodni referencni laboratore pro
streptokokové nakazy

S. Vohrnova, J. Kozakova
Narodni referencni laborator pro streptokokové nakazy,
CEM, SZU, Praha, Ceska republika

Cile: Streptococcus agalactiae (Group B Strep, GBS) je
jednim z nej¢astéjsich ptvodct sepsi a meningitid u novo-
rozencd, vyvolava téz infekéni onemocnéni u gravidnich, je-
jichz nasledkem maze byt pred¢asny porod ¢i porod mrtvé-
ho plodu. V ramci prevence invazivnich infekci novorozencl
zpusobenych GBS je v Ceské republice (CR) od roku 2004
doporuceno testovani gravidnich v 35. - 38. tydnu gravidity
na pritomnost GBS ve vaginalnim stéru, od roku 2013 je
doporucovan stér rektovaginalni. V pfipadé pozitivity GBS
se intrapartalné podava antibioticka profylaxe [1,2].

Metody: V CR neprobiha aktivni surveillance invaziv-
nich infekci zplsobenych S. agalactiae. Do Narodni refe-
rencni laboratofe pro streptokokové nakazy (NRL/STR)
jsou zasilany izolaty S. agalactiae ziskané od pacientl se
symptomatickymi infekcemi véetné novorozeneckych sep-
si a meningitid a izolaty od novorozencl kolonizovanych
GBS. V NRL/STR je provedeno potvrzeni identifikace GBS,
urceni sérotypu latexaglutinaéni reakci - rozeznavame 10
sérotypul - la, Ib, 1l aZ IX, dale lze vy3etfit genotyp moleku-
larné-genetickou metodou.

Vysledky: V letech 2003 aZ 2020 bylo do NRL/STR do-
ruCeno 120 izolatl GBS z invazivnich infekci novorozenct
a kojencl do 1 roku véku. Izolaty byly vykultivovany z krve
(v 92 pripadech), likvoru (ve 38 pfipadech, v 11 pfipadech
vykultivovany soubézné z likvoru i krve) a z pitevniho ma-
terialu (v 1 pfipadé). V 56 pfipadech se jednalo o pacienty
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pohlavi muzského, v 63 pripadech o pacientky Zenského
pohlavi, v jednom pfipadé nebylo pohlavi pacienta uvede-
no. Nejcastéji se vyskytujicim sérotypem je sérotyp Il (82
izolatd), nasleduji v (15), 1a (12), 11 (5), Ib (3), VI (2), VII (1).
Bylo zaznamenano 7 pfipadd Gmrti, ve tfech pfipadech se
jednalo o izolaty sérotypu V, ve dvou pfipadech o sérotyp
la a ve dvou o sérotyp lIl.

Zavér: Prevence novorozeneckych invazivnich infekci
vyvolanych S. agalactiae je dnes mozna pouze intrapartalni
antibiotickou profylaxi. V soucasnosti probiha testovani
hexavalentni vakciny proti GBS obsahujici sérotypy la, Ib,
I, 111, 1V, V [3]. Sérotypy vyskytujici se v CR jsou zahrnuty
v testované vakciné a staly by se preventabilni pfi jejim
uvedeni do klinické praxe.
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Zachyt Bordetella pertussis v lesni skolce Lesni klub
Soovicka v Praze 10

J. Zavadilova, J. Simlova
NRL pro pertusi a difterii, Centrum epidemiologie a mikro-
biologie, Statni zdravotni istav, Praha

Cile: Do NRL pro pertusi a difterii byli 26. 6. 2020 po-
slani divka nar. 2016 a chlapec nar. 2014 na odbér z no-
sohltanu na PCR (polymerazova fetézova reakce) vysetre-
ni pertuse/parapertuse pro tyden trvajici kasel. Obé déti
nemély zakladni ockovani hexavalentni ockovaci latkou
a dochazely do lesni Skolky Lesni klub Soovicka v Praze 10.
Metodou real-time PCR byla prokazana Bordetella pertussis
u obou déti. V souvislosti s témito pripady bylo vysSetfeno
51 kontaktl, 24 déti (13 déti nemélo zakladni ockovani
hexavalentni ockovaci latkou) a 27 dospélych.

Metody: VySetfeni byla provedena v obdobi od
26. 6. 2020 do 27. 7. 2020. Vzorky byly odebrany stérem
ze zadni stény nosohltanu. Metodou real-time PCR byly
testovany sekvence 15481 (inzertni sekvence 481) a 1IS1001
(inzertni sekvence 1001). V pfipadé pozitivity IS481 byla
testovana sekvence ptxA - pr (promotor genu A podjednot-
ky pertusového toxinu). Primarni material z PCR pozitivnich
vzorkd byl nao¢kovan na kultivaéni pudy Charcoal agar
a Charcoal agar s cefalexinem k ziskani izolatl B. pertussis.
Druhova identifikace izolatd byla potvrzena diagnostickymi
séry Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis (Remel
Ltd.). Sérotyp byl uréen monoklonalnimi protilatkami
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Monoclonal Antibody for Serotyping Bordetella pertussis
Fimbrial Antigen 2 a Monoclonal Antibody for Serotyping
Bordetella pertussis Fimbrial Antigen 3 (1st WHO IS).
Vysledky: Bordetella pertussis byla metodou real-time
PCR prokazana u 16 déti a u 2 rodi¢l nemocnych déti.
U dvou déti byla pozitivni pouze 1S481 a nalez byl uzavren

jako pozitivita Bordetella species. Z 20 PCR pozitivnich
vzorkd byla kultivacné prokazana Bordetella pertussis sé-
rotyp Fim2 u 13 déti.

Zavér: Popsany pripad doklada, ze ziskani izolatd
B. pertussis z PCR média u PCR pozitivnich vzorki je v pra-
Xi mozné.
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Experimentalni protinadorova mRNA vakcina proti melanomu - BNT111

Vanda Bostikova
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové, Univerzita obrany Brno

Souhrn

Potencial ockovacich latek zaloZenych na vyuZiti mRNA je znam a studovan jiz nékolik desetileti. V soucasnosti jsou
takto konstruované experimentalni ockovaci latky testovany ve fazi 1 nebo fazi 2 napriklad proti cytomegaloviru, viru
Zika, chfipce nebo vztekliné. Zaroveii probiha testovani faze 2 kandidatni protinadorové vakciny BNT111 (BioNTech)
proti melanomu. Byla to pravé tato nova technologie, ktera umoznila poprvé za celou dobu existence lidstva vyvinout
ockovaci latku béhem probihajici pandemie - virem SARS-CoV-2.

Klicova slova: melanom, vakcina, o¢kovani, BNT111, aktivni imunoterapie, covid-19, RNA vakciny

Summary

The potential of mRNA-based vaccines has been known and studied for several decades. Recently, these experimental
vaccines have been tested in phase 1 or phase 2, for example against cytomegalovirus, Zika virus, influenza, rabies. Phase
2 testing of the BNT111 melanoma vaccine candidate (BioNTech) is currently underway. It was this new technology that

made it possible for the first time in human existence to develop a vaccine during the ongoing pandemic of COVID-19.

Keywords: melanoma, vaccine, vaccination, BNT111, active immunotherapy, Covid-19, RNA vaccines

Uvod

Aktivni imunoonkologicka lécba spo-
¢iva v podani nadoroveé vakciny, ktera
vyvola imunitni reakci na nadorovy
antigen.

Ockovaci latky konstruované
na principu mRNA se staly jednim
z nejdiskutovangjsich témat posled-
nich let. Tato relativné nova techno-
logie umoznila vyrobit vakciny pro-
ti pandemicky se Sificimu virovému
onemocnéni covid-19, vyvolanému vi-
rem SARS-CoV-2, s vysokou Gcinnosti
a ve velmi kratkém case (1).

Imunoterapeutické vakciny proti
rakoviné funguji podobné jako mRNA
vakciny proti covidu-19. V tomto pfi-
padé nicméné aktivuji imunitni sys-
tém tak, aby misto viru napadal na-
dory. Vakciny obsahuji mRNA kodujici
proteiny vytvorené pravé nadorovymi
bunkami. Ve chvili, kdy mRNA vstou-
pi do burky, zacnou vyrabét nadoro-
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vy protein a exprimovat jej na svém
povrchu. Tim aktivuji dalSi imunitni
bunky, aby vyhledavaly a nicily nado-
ry, které tento protein také produkuji.
Problém je zejména v tom, Ze mRNA je
znacné nestabilni molekula, ktera se
v téle rychle rozpada. V pripadé proti-
nadorové imunoterapie zkouseli védci
pouzit k ochrané mRNA nanocastice,
ale ukazalo se, Ze to neni funkéni ces-
ta. | ty jsou totiz obvykle z téla odstra-
nény béhem jednoho az dvou dnii po
injekci. Novy pfristup proto vsadil na
hydrogel, ktery po injekéni aplikaci
pod kdzi pomalu uvoliiuje nanocas-
tice mRNA spolu s dalSimi molekula-
mi, které pomahaji aktivovat imunitni
systém. Technologickou nevyhodou
takto konstruovanych vakcin je nutna
nizka skladovaci a transportni teplota
(obvykle -70 °C) (1-3).

Vakciny proti rakoviné fungujici na
principu mRNA jsou tématem, do né-
hoz investuje rada velkych spolecnos-
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ti. Jednou z nejvyznamnéjSich posled-
ni doby je némecka firma BioNTech,
ktera mimo jiného vytvofila vakcinu
Comirnaty, jiz vyrabi spolecné s fir-
mou Pfizer. Ta dokonce uvaZuje, ze by
mohla v budoucnu vzniknout i univer-
zalni protirakovinova vakcina, ktera
by byla G¢inna proti Sirokému spektru
nadord (4, 5).

Melanomy

Maligni melanomy patfi mezi vyso-
ce nebezpecné zhoubné nadory kize.
Jsou tvofeny bunkami produkujici-
mi melanin. Zapficinuji takika 75 %
amrti. Metastazujici melanom pova-
Zujeme za jiz nelécitelny. Vyskytuje se
na kdzi trupu, konéetinach, dlanich,
ploskach nohou, ale i pod nehtovymi
ploténkami. Dale ho mizeme nalézt
v ocni tkani, na sliznicich, v gastroin-
testinalnim ¢i urogenitalnim traktu.
Incidence melanomu zaznamenava
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sloZeni nové diagnostikovanych paci-
entd se zhoubnym melanomem kize
je charakteristické prevahou osob ve
véku 60-79 let.

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku
maligniho melanomu patfi imuno-
suprese, expozice UV zareni, zejména
coby dusledku intenzivniho opalovani,
stejné jako pozitivni rodinna anamné-
za na vyskyt melanomu, ktera dvojna-
sobné zvysuje riziko u osob s vysokym
vyskytem pigmentovych névi (7, 8).

Experimentalni vakcina BNT111

Prvni faze testovani mRNA vakci-
ny proti melanomu s pracovnim na-
zvem BNT111, provedena na zvifecim
modelu a tkanovych kulturach, byla
Uspésna. Protilatkova odpovéd vyvo-
lala dostatecné silnou odpovéd. Proto
v Cervnu letosniho roku BioNTech pfi-
stoupil k druhé testovaci fazi a ocko-
vaci latka byla podana prvnimu lid-
skému pacientovi s melanomem.
V tuto chvili je testovano 120 paci-
entldl ze Spanélska, Némecka, Polska,
Italie, USA, Velké Britanie a Australie,
s nadory ve stadiu Ill nebo IV. V sou-
vislosti s touto experimentalni vakci-
nou se dale hovofi o Sirsi platformé
lecby onkologickych onemocnéni. Ta
spociva v soucasné aplikaci nékolika
imunoterapeutickych pfipravki, které
obsahuji bunécéné instrukce k vytvo-
feni antigent spolecnych pro rizné
typy nadorového bujeni a které jsou
podavany nemocnym ve snaze primét
imunitni systém k tvorbé protilatek
proti nim. Vakcina BNT111 je v tuto

, ' partial responses [stable disease

Zdroj: https://acir.org/weekly-digests/2020/august/rna-vaccine-for-melanoma-shows-pro-

mise-in-early-clinical-trial

chvili v ramci projektu FixVac v nej-
pokrocilejsim stadiu testovani (9, 10).

Konstrukéné se jedna o tetrava-
lentni vakcinu, ktera obsahuje Ctyfi
slozky (RHL001.1, RBL002.2, RBL003.1,
RBLO04.1), kodujici Ctyfi antigeny aso-
ciované s melanomem, zapouzdrené
v liposomech. Liposomy chrani RNA
pred degradaci v krevnim fecisti po
intravenoznim podani vakciny, cestou
do sleziny (10).

Zaveér

Budoucnost spociva v nové ge-
neraci multikomponentnich vakcin,
které budou obsahovat vice antige-
nd, na které bude imunitni odpovéd
namifena. Cislem jedna soucasnosti
je univerzalni vakcina proti betako-
ronavirim, tedy proti SARS-CoV-1,
MERS-CoV, SADS-CoV a SARS-CoV-2.
Nicméné dané technologie lze vyu-
Zit pro pripravu vakcin proti mnoha
dalSim skupinam virt, obzvlasté tém,
které v sobé nesou pandemicky po-
tencial.

Literatura:

1. Pardi N, Hogan M), Porter FW, et al. mRNA
vaccines-a new era in vaccinology. Nat Rev
Drug Discov. 2018;17(4):261-279.

2. Richner JM, Himansu S, Dowd KA, et al.
Modified mRNA Vaccines protect against Zika
Virus Infection. Cell. 2017;168(6):1114-1125.
3. Schlake T, Thess A, Fotin-Mleczek M, et al.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021

Developing mRNA-vaccine technologies.
RNA Biol. 2012;9(11):1319-1330.

4, Fiedler K, Lazzaro S, Lutz J, et al. mRNA
Cancer vaccines. Recent Results Cancer |Res.
2016;209:61-91.

5. Pardi N, Weissman D. Nucleoside Modified
mRNA Vaccines for Infectious Diseases.
Mathods MolBiol. 2017;1499:109-121.

6. Pavri SN, Clune ), Ariyan S, et al
Malignant Melanoma: Beyond the Basics.
Plast Reconstr Surg. 2016;138(2):330e-340e.
7. Rusnak S, Hecova L, Kasal Z, et al.
Therapy of uveal melanoma. A Review. Cesk
Slov Oftalmol. 2020;77(1):1-13.

8. Celakovska J, Bukac J, Cakova L, et al.
Melanoma Incidence in Czech republic, the
Relation between Histologz, Bodz Site of
Melanoma, and Duration of Lesions. Acta
Medica. 2020;63(1):1-9.

9. Pardi N, Hogan MJ, Weissman D. Recent
advances in mRNA vaccine technologz. Curr
Opin Immunol. 2020;65:14-20.

10. Reichmuth AM, Oberli MA, Jaklenec A,
et al. mRNA vaccine delivery using lipid
nanoparticles. Ther Deliv. 2016;7(5):319-
334,

Korespondujici autorka:

prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.
Katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzita obrany v Brné
Trebesska 1575

Hradec Kralové, 500 01

Tel.: 973 253 128

E-mail: vanda.bostikova@unob.cz

109


https://acir.org/weekly-digests/2020/august/rna-vaccine-for-melanoma-shows-promise-in-early-clinical-trial
https://acir.org/weekly-digests/2020/august/rna-vaccine-for-melanoma-shows-promise-in-early-clinical-trial

B
mm GUIDELINE

Prvni aktualizace doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP k ockovani proti onemocnéni covid-19

27. srpna 2021

Toto doporuceni nahrazuje predchozi doporuceni z 11. 3. 2021

Ockovani proti nemoci covid-19
probiha s vyuZitim schvalenych a re-
gistrovanych vakcin za dodrZeni vSech
postupl a doporuceni uvedenych ve
schvaleném souhrnu Gdaji o pfiprav-
ku (SPC) dané vakciny. V praxi mohou
nastat nékteré situace a skutecnosti,
které nejsou v SPC uvedeny. Proto vy-
dava Ceska vakcinologicka spole¢nost
CLS JEP nasledujici doporuceni.

Doporuceni se tyka mRNA ockova-
cich latek spolecnosti Pfizer-BioNTech
(Comirnaty), spole¢nosti Moderna
(Spikevax) a vektorovych vakcin
spoleénosti AstraZeneca (Vaxzevria)
a spolecnosti Janssen (COVID-19
Vaccine Janssen).

1. Doporuceni k ockovani

v jednotlivych skupinach
obyvatel, v rizikovych skupinach
a kontraindikace

Doporucujeme ockovani vsem
osobam, pro které je ockovaci latka
schvalena Evropskou lékovou agen-
turou (EMA) a které nemaji Zzadnou
kontraindikaci.

Vér

mRNA ockovaci latky Comirnaty spo-
leCnosti Pfizer-BioNTech a Spikevax
spolecnosti Moderna jsou schvaleny
pro déti ve véku 12 a vice let a pro
dospéle.

Vektorové ockovaci latky Vaxzevria
spolecnosti AstraZeneca a vakcina
spolecnosti Janssen jsou schvaleny
pouze pro dospélé od 18 let véku.

Z divodu vzacnych pripadd tzv.
syndromu trombozy s trombocyto-
penii (TTS) po vektorovych vakcinach
jsou pro osoby mladsi 60 let prefero-
vany mRNA vakciny.

(k[N Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021

Osoby mladsi 60 let, u kterych
je nizka pravdépodobnost, Ze do-
kon¢i dvoudavkové schéma, mohou
byt ockované jednodavkovou vekto-
rovou ocCkovaci latkou spolecnosti
Janssen.

Osoby, které prodélaly onemocnéni
covid-19

Symptomaticka reinfekce béhem
nékolika mésich nasledujicich po
prodélani onemocnéni je podle do-
stupnych Gdaji malo pravdépodob-
na. Doba protektivni imunity po pro-
délaném onemocnéni covid-19 neni
Zznama a tato imunita neni navozena
u vSech osob po prodélané infekci.
Vakcinace sniZuje riziko reinfekce. Ve
studiich byla prokazana bezpecnost
ockovani pro osoby po prodélaném
onemocnéni. Vakcinace se doporu-
Cuje vSem osobam, vCetné téch, které
onemocnéni prodélaly. Ockovani je
mozné zahajit kdykoli po ukonceni
izolace.

Zahajeni vakcinace u imunokom-
petentnich osob je mozZné odlozit
0 3-6 mésicli po onemocnéni. Stejna
moznost plati i pro dokonceni ockova-
ciho schématu (aplikace druhé davky)
v pfipadg, kdy k onemocnéni doslo po
aplikaci prvni davky vakciny.

K ockovani osob, které prodélaly
multisystémoveé zanétlivé onemocné-
ni déti nebo dospélych (MIS-C nebo
MIS-A), neni k dispozici dostatek dat.
U téchto osob se doporucuje odlozeni
vakcinace nejméné 90 dni od prodé-
laného onemocnéni po kompletnim
uzdraveni a ockovat na zakladé pec-
liveho zvazeni individualniho rizika
infekce a jejich komplikaci. K fakto-
rim, kterymi mizZe byt toto rozhodnuti
ovlivnéno, patri vék, zdravotni a imu-
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nitni stav pacienta a rozsah komunit-
niho Sifeni SARS-CoV-2 v populaci.

V soucasné dobé neexistuji zadné
Gdaje o bezpecnosti a Gc¢innosti vak-
cin proti nemoci covid-19 u osob, kte-
ré dostaly v ramci lécby monoklonalni
protilatky nebo rekonvalescentni plaz-
mu. Na zakladé odhadovaného poloca-
su téchto pfipravki a vySe uvedenych
poznatkd o trvani ochrany by mélo byt
ockovani odlozeno o 3 mésice po apli-
kaci monoklonalnich protilatek nebo
rekonvalescentni plazmy. Divodem
odloZeni vakcinace je snaha zabranit
mozné interferenci l&cby protilatkami
s imunitni odpovédi vyvolanou vak-
cinou. Po jinych krevnich derivatech
obsahujicich protilatky, napriklad in-
travendznim imunoglobulinu nebo Rh
imunnim globulinu, neni potreba dodr-
Zovat zadny minimalni interval.

Osoby s komorbiditami

Néktera chronicka onemocnéni zvy-
Suji riziko zavazného priibéhu nemo-
ci covid-19 a amrti. Ve studiich byla
prokazana bezpecnost i Ucinnost
vakcin pro osoby s chronickymi one-
mocnénimi srovnatelna s bezpec-
nosti a Gc¢innosti pro zdravé osoby.
Vakcinace se osobam s chronickymi
onemocnénimi doporucuje.

Osoby, které prodélaly myokarditidu
nebo perikarditidu

Po ockovani mRNA vakcinami proti
covidu-19 dochazi vzacné k myokardi-
tidam a perikarditidam. Tyto pfipady
probihaji vesmés mirné a jsou Castéjsi
u mladsich osob muzského pohlavi
a po druhych davkach mRNA vakciny.

Osoby, které v minulosti prodélaly
myokarditidu nebo perikarditidu, bez
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souvislosti s ockovanim proti nemoci
covid-19, mohou byt ockované kte-
roukoli vakcinou.

Osobam, které prodélaly myokar-
ditidu nebo perikarditidu po podani
prvni davky vakciny, se podani dru-
hé davky nedoporucuje. Vyjimecné je
mozné druhou davku ockovaci latky
aplikovat po zvazeni individualniho
rizika nemoci covid-19 pro ockovanou
osobu.

Osoby s imunodeficity

Doporucujeme ockovani vsem imu-
nokompromitovanym osobam, véetné
osob s onkologickymi onemocnénimi
a osob s imunosupresivni terapii. Tyto
osoby maji zvysené riziko kompliko-
vaného pribéhu nemoci covid-19
vCetné zvySeného rizika amrti, a i kdyz
u nich mize byt Gcinnost vakcinace
snizena, jeji predpokladany prospéch
prevysuje jeji mozna rizika.

Pokud to zdravotni stav pacienta
umoznuje, ockovani by mélo byt pro-
vedeno alespon 2 tydny pred zahaje-
nim imunosupresivni terapie. Pokud
tento postup neni mozny, ockovat je
mozné béhem nebo v jakémkoli in-
tervalu pred nebo po imunosupresivni
terapii. Vakcinace neni divodem ke
zméneé terapie, ale pokud to zdravotni
stav umoznuje, sniZzeni davky v dobé
14 dni pfed a po ockovani mize zvysit
imunogenitu vakciny.

Imunokompromitované osoby by
mély byt pouceny o riziku nizsi Gcin-
nosti vakcinace a o z toho vyplyvajici
potfebé dodrZovat bézna protiepide-
micka opatreni a ockovat jejich blizké
kontakty.

Osoby s autoimunitnimi
onemocnénimi

V soucasné dobé nejsou k dispozici
Zadné Gdaje o bezpecnosti a Gcin-
nosti vakcin proti nemoci covid-19
u osob s autoimunitnimi chorobami,
ackoliv tyto osoby byly zpUsobilé pro
zarazeni do klinickych studii. U Gcast-
nikd klinickych studii nebyl zpozoro-
van zadny rozdil ve vyskytu prizna-
ki shodnych s autoimunitnimi stavy
nebo vyskytu zanétlivych poruch mezi
ockovanymi osobami a kontrolni sku-
pinou osob s podanym placebem.

Vakcinace se osobam s autoimunit-
nimi onemocnénimi doporucuje.

Osoby s neurologickymi
onemocnénimi

Néktefi pacienti s neurologickymi
onemocnénimi mohou mit zvysSe-
né riziko tézkého pribéhu nemoci
covid-19 a Gmrti diky respiracnim
a neurobehavioralnim komorbidi-
tam. Zadné neurologické onemocnéni
neni kontraindikaci ockovani. Pacienti
s roztrousenou sklerozou, epilepsit,
neurodegenerativnimi a jinymi neu-
rologickymi onemocnénimi by méli
byt ockovani.

Béhem klinickych studii doslo
k pfipadim parézy licniho nervu
a Guillainova-Barrého syndromu.
Nebyla prokazana pficinna souvislost
téchto onemocnéni s vakcinaci. Osoby,
které tato onemocnéni prodélaly,
mohou byt ockované. Pripady parézy
licniho nervu a Guillainova-Barrého
syndromu, ke kterym by dosSlo béhem
8 tydnl po oc¢kovani, musi byt hlaseny
Statnimu dstavu pro kontrolu l&Civ.

U osob, které prodélaly Guillaintv-
Barrého syndrom, doporucujeme pre-
ferencni pouziti mRNA vakciny.

Dermalni vyplné

U osob, kterym byla aplikovana der-
malni vypli, mizZe ojedinéle po ocko-
vani mRNA vakcinami dojit k pre-
chodnému otoku v oblasti vyplné.
Dermalni vyplné nejsou kontraindi-
kaci mRNA vakcin.

Osoby s trombofilnimi stavy

Po vektorovych vakcinach dochazi
velmi vzacné k tzv. syndromu trom-
bozy s trombocytopenii (TTS). Tento
syndrom je zavazny a v nékterych pfi-
padech kon&i i amrtim. Casté&ji k nému
dochazi u mladsich Zen. Kromé véku
a pohlavi nebyly identifikovany zadné
rizikové faktory.

Z dvodu rizika TTS syndromu do-
porucujeme u osob mladsich 60 let
preferencni pouZiti mRNA vakcin.

Osoby, které prodélaly TTS po prv-
ni davce vakciny Vaxzevria, maji kon-
traindikaci druhé davky a misto ni jim
muze byt podana mRNA vakcina.

U osob, které v minulosti prodé-
laly heparinem indukovanou trom-
bocytopenii (u které se predpoklada
podobny mechanismus jako u TTS),
jsou vektorové vakciny kontraindiko-
vané a méla by jim byt podana jedna
z mRNA vakcin.

Ockovaci latka Vaxzevria je také
kontraindikovana u osob, které pro-
délaly syndrom kapilarniho aniku (ca-
pillary leak syndrome).

Osoby s jinymi tromboembolicky-
mi stavy v anamnéze a s trombofilnimi
stavy nemaji zvysSené riziko TTS a ne-
maji kontraindikaci zadné ockovaci
latky.

Z divodu planovaného ockovani
neni indikovano profylaktické poda-
vani antikoagulacni ani antiagregacni
terapie.

Osoby s krvacivymi diatézami
a s antikoagulacni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagu-
lacni terapie mohou zvysit riziko kr-
vaceni po podani injekce do svalu.
Stabilizovana krvaciva porucha nebo
antikoagulacni terapie neni kontrain-
dikaci vakcinace. Antikoagulacni lécba
nemusi byt kvili o¢kovani vysazova-
na. U pacientt s poruchami koagulace
na substitucni terapii je vhodné ocko-
vat kratce po jeji aplikaci. Po oCkova-
ni by mélo byt misto vpichu alespon
na 2 minuty stlac¢eno a pred zakrytim
zkontrolovano.

Téhotné Zeny

Gravidni Zeny maji oproti netéhotnym
Zenam stejného véku zvysSené riziko
zavazného pribéhu onemocnéni co-
vid-19 véetné Gmrti. Covid-19 zvysuje
riziko predcasného porodu a dalSich
perinatalnich komplikaci.

Nejsou znama zadna specificka
rizika vakcin proti covidu-19 pro té-
hotnou Zenu ani pro jeji plod. Podle
dostupnych dat je vakcinace v tého-
tenstvi imunogenni a Gcinna.

Prospéch z ockovani pro gravid-
ni Zeny vyrazné prevysSuje teoretické
riziko vakcinace, a proto se ockovani
téhotnych Zen doporucuje. Ockovat je
mozné v kterémkoli stadiu gravidity.

Pro téhotné Zeny doporucujeme
preferencné pouziti mRNA vakcin.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021 [k
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Ockovani se téz doporucuje Zzenam,
které téhotenstvi planuji. Po vakci-
naci neni nutné odkladani gravidity.
Ockovani je mozné také u Zen, které
podstupuji lé¢bu neplodnosti.

Objevily se informace o prechod-
nych poruchach menstruacniho cyklu
po ockovani. Tento mozny vliv vakcin
neni v soucasnosti prokazan ani vy-
loucen. Vakciny nemaji zadny nega-
tivni vliv na plodnost Zen ani muzd.

Kojici Zeny

Riziko zavazného pribéhu nemoci
covid-19 neni pro kojici Zenu zvyseneé.
K dispozici je jen malo dat o ockovani
kojicich zen. Je velmi nepravdépodob-
né, ze by ockovani kojici Zeny mohlo
predstavovat néjaké specifické riziko
pro ni nebo jeji kojené dité. Protilatky
vytvofené po vakcinaci se dostavaji
do matefského mléka, coz mize byt
pro kojené dité prospésné. Ockovani
se proto pro kojicim Zenam doporu-
Cuje.

Pro kojici zeny doporucujeme pre-
ferencné pouziti mRNA vakcin.

Po ockovani kojici Zzeny neni tfeba
Zadné opatreni pro planovana ocko-
vani u kojeného ditéte.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

V pribéhu pouZivani vakcin proti
onemocnéni covid-19 v bézné praxi,
mimo klinické studie, byly hlaseny
u nékterych ockovanych osob ana-
fylaktické reakce po ockovani. Riziko
anafylaktické reakce je vyssi nez po
jinych, bézné pouzivanych vakcinach,
ale je stale velmi nizké. K vétsiné ana-
fylaktickych reakci dochazi béhem 15
minut po ockovani a vétSina osob
s anafylaxi méla v anamnéze alergie
nebo alergické reakce, vcetné reakci
anafylaktickych. Vyskyt zavazné aler-
gické reakce (anafylaxe) na jakoukoli
jinou ockovaci latku nebo injekcni
terapii (napf. intramuskularni, intra-
venodzni nebo subkutanni) v minulosti
musi vést k opatrnosti pfi vakcina-
ci, ale neni kontraindikaci ockovani
mRNA vakcinami ani vektorovymi
vakcinami. Témto osobam mohou byt
vakciny aplikovany, ale mély by byt
pouceny 0 mozném riziku rozvoje za-
vazné alergické reakce a mélo by byt
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porovnano riziko reakce s pfinosem
ockovani. Pfed ockovanim se k pre-
venci alergické reakce nepodavaji
zadné léky.

Dostupné vakciny proti covidu-19
obsahuji velmi malo alergennich slo-
Zek, v Gvahu pfichazi predevsim po-
lyetylenglykol (PEG) u mRNA vakcin
a polysorbat u vektorovych vakcin.
Alergie na tyto a pribuzné molekuly
jsou velmi vzacné. PEG neni soucas-
ti zadné jiné registrované vakciny.
Polysorbat se vyuziva i v nékterych
dalSich ockovacich latkach jako sta-
bilizator.

Osobam, které maji v anamné-
ze bezprostredni alergickou reakci
na jakoukoli slozku vakciny, by méla
byt podana ockovaci latka, ktera tuto
slozku neobsahuje. Pfi ockovani téch-
to osob je nutné postupovat opatrné
a vzdy individualné zvazit prospéch
a riziko vakcinace. U osob po bezpro-
stfedni alergické reakci na PEG je moz-
né podat vektorovou vakcinu. U osob
po bezprostredni alergické reakci na
polysorbat je mozné podat mRNA vak-
cinu.

Osobam s bezprostredni alergic-
kou reakci po mRNA vakciné je mozné
podat jako druhou davku vektorovou
vakcinu. Osobam s bezprostredni aler-
gickou reakci po vakciné Vaxzevria
je mozné podat jako druhou davku
mRNA vakcinu.

Za bezprostredni alergickou reakci
jsou povazovany priznaky hypersen-
zitivity — anafylaxe, urticaria, angio-
edém, respiracni tisen (piskoty nebo
stridor) objevujici se béhem hodin po
aplikaci vakciny.

Kontaktni alergie, alergie na potra-
viny, pylové alergie, alergie na latex,
ani jiné alergie nejsou kontraindikaci
ockovani.

Ockujici zdravotnicka zafizeni musi
byt vybavena k lécbhé anafylaktické re-
akce. VSichni pracovnici ockovaciho
centra musi byt proskoleni k rozeznani
anafylaktické reakce a k jejimu rfeseni
a toto proskoleni musi byt zdokumen-
tovano. Ockujici zdravotnickeé zafizeni
musi byt vybaveno minimalné adrena-
linem, tonometrem a fonendoskopem.
Zafizeni mlze byt vybaveno i dalSimi
prostredky ke zvladnuti anafylaktic-
ké reakce. VSichni ockovani s bezpro-
stfedni alergickou reakci na jakouko-

li vakcinu nebo jinou injekéni latku
v anamnéze musi byt v ockovacim
misté sledovani 30 minut po aplikaci
ockovaci latky, v ostatnich pfipadech
je minimalni dobou 15 minut.

Osoby s akutnim onemocnénim
a osoby v karanténé

Ockovani by mélo byt odlozeno
u osob se stredné téZce az tézce pro-
bihajicim akutnim onemocnénim
do zlepsSeni stavu. Mirné probihajici
afebrilni onemocnéni neni kontrain-
dikaci vakcinace. Lécha antibiotiky
neni kontraindikaci ockovani. Osoby
v karanténé by nemély byt ockovaneé.

2. O¢kovaci schéma a zpisob ockovani
Doporucené intervaly mezi davkami

Ockovaci latku Comirnaty spolecnosti
Pfizer-BioNTech doporucujeme apli-
kovat v intervalu 3-6 tydni (21-42
dnd) mezi davkami.

Ockovaci latku Spikevax spolec-
nosti Moderna doporucujeme apliko-
vat v intervalu 4-6 tydnd (28-42 dna)
mezi davkami.

Ockovaci latku Vaxzevria spolec-
nosti AstraZeneca lze aplikovat v in-
tervalu 4-12 tydnd (28-84 dnu) mezi
davkami, doporucujeme preferovat
delSi interval, tedy 12 tydnd.

Ockovaci latka spolecnosti Janssen
se aplikuje v jedné davce.

V pfipadé, Ze druha davka vakciny
neni aplikovana v doporuceném inter-
valu, chybéjici davka se aplikuje co nej-
drive je to mozné. Pozdni aplikace druhé
davky vakciny vede k pozdnimu dosaZeni
maximalni G¢innosti vakcinace.

Zameénitelnost vakcin

V pfipadé dvoudavkového ockovaciho
schématu je doporuceno pro druhou
davku pouzit stejnou ockovaci latku.
Vakciny od riznych vyrobcl nejsou
zaménitelné. V pripadé chybné apli-
kace druhé davky od jiného vyrobce
se davka pocita a dalsi davka neni
indikovana. V nékterych ojedinélych
pfipadech, predevsim pfi kontrain-
dikaci druhé davky stejné vakciny,
je mozné pouZit tzv. heterologni
~prime-boost schéma®, tedy jinou
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vakcinu pro druhou davku. Pokud
by byla tato moznost vyuzita v po-
fadi mRNA - vektorova vakcina, pro
druhou davku je preferovana vakcina
spolecnosti Janssen. V pripadé hete-
rologniho schématu musi byt interval
mezi davkami nejméné 28 dni.

Osoby, které dostaly jednu dav-
ku vakciny Vaxzevria, by mély dostat
i druhou davku této vakciny bez ohle-
du na vék. U osob mladsich 60 let je
ale mozné jako druhou davku pouzit
mRNA vakcinu.

V nékterych dalsich situacich, na-
priklad pfi kontraindikaci druhé davky
mRNA vakciny, je mozné jako druhou
davku osobam mladsim 60 let apliko-
vat vektorovou vakcinu po individual-
nim zvazeni pfinosu a rizika vakcinace.

Zplsob aplikace

VSechny ockovaci latky se aplikuji in-
tramuskularné standardnim zpUso-
bem, preferencné do deltového svalu
nedominantni paze (z divodu oceka-
vané lokalni reakce). Pro intramusku-
larni aplikaci vakciny lze vyuZit i jiné
aplikacni misto (dominantni paze,
anterolateralni ¢ast stehna).

Simultanni aplikace

Vakciny proti nemoci covid-19 je
mozné aplikovat soucasné nebo
v jakémkoli odstupu od jinych vak-
cin. V pfipadé soucasného podani se
vakciny aplikuji do riznych aplikac-
nich mist nebo v pfipadé nezbytnosti
aplikace do stejné koncetiny musi byt
mista vpichd nejméné 2,5 cm vzda-
leny.

VySetreni pred a po ockovani

Pfed ockovanim miZe pacient vyplnit
anamnesticky dotaznik s cilem stano-
veni mozné kontraindikace. Dotaznik
muze byt doplnén kratkym anamne-
stickym rozhovorem. Pred ockovanim
neni potreba provadét fyzikalni vySetre-
ni, méreni tlaku krve, teploty ani Zadna
jina vySetreni. Provedeni vakcinace neni
divodem pro provadéni testovani na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 (PCR test,
antigenni test) nebo protilatek. Pokud
bylo provedeno vysetreni protilatek,
jeho vysledek neovliviiuje doporuceni
k ockovani. VySetreni protilatek u ocko-
vané osoby nema v soucasné dobé
z individualniho pohledu ockovaného
zadny vyznam.

Pred ockovanim se nedoporucu-
je preventivni podavani zadnych léka.
Neniznam Gcinek preventivniho poda-
vani analgetik na imunogenitu vakcin.
Analgetika je mozné pouZzit v lécbé ne-
zadoucich reakci (bolesti nebo horecky).
Nedoporucuje se preventivni podavani
antihistaminik, kortikosteroidd ani ji-
nych léka.

3. Opatfeni u ockovanych
a po prodélaném onemocnéni

Za imunni jsou povaZovany osoby

v téchto situacich a intervalech:

+ od 14. dne po ukonceni ockovaciho
schématu,

* po prodélani onemocnéni covid-19
od ukonceni izolace do 180 dni po
pozitivnim PCR testu nebo anti-
gennim testu s klinickymi priznaky
nemoci; tuto imunitu je mozné pro-
dlouzit aplikaci prvni davky vakciny

o dalSich 180 dni a dale aplikaci dru-
hé davky vakciny,

+ po prodélani onemocnéni v dobé po
aplikaci prvni davky vakciny od ukon-
ceni izolace do 180 dni po pozitivnim
PCR testu nebo antigennim testu s kli-
nickymi pfiznaky nemoci; tuto imuni-
tu je mozné prodlouzit aplikaci druhé
davky vakciny bez omezeni.

Za imunni se povazuji téZ osoby, které
vySe uvedené podminky splnily v zahrani-
¢i a mohou to dokladovat. Pro potvrzeni
imunity se pocitaji pouze davky vakcin,
které jsou schvalené Evropskou lékovou
agenturou. U osob ockovanych neschva-
lenymi vakcinami mlZe byt zahajeno
ockovani nékterou ze schvalenych vakcin,
ale od aplikace neschvalené vakciny musi
uplynout interval nejméné 28 dni.

Osoba, ktera je povazovana za
imunni, nema stoprocentni zaruku
ochrany pred infekci virem SARS-
-CoV-2, a pokud nema dokoncené
ocfkovaci schéma, muzZe se ockovat
i béhem obdobi, ve kterém je povazo-
van za imunni diky prodélané infekci
pred méné nez 180 dny.

Osoby, které jsou povazovany za
imunni, jsou zbaveny povinnosti karan-
tény v pripadé kontaktu s SARS-CoV-2
pozitivni osobou a povinnosti pravidel-
ného testovani na pfitomnost SARS-
-CoV-2. Tyto osoby by ale mély byt 3-5
dni po kontaktu testovany metodou
PCR a do negativniho vysledku testu
by mély pouzivat ochranu dychacich
cest. Také v pripadé, Ze tyto osoby bu-
dou vykazovat pfiznaky onemocnéni
covid-19, se doporucuje provést PCR
test. V pfipadé jeho pozitivity je tfeba
zajistit sekvenaci viru a dale postupo-
vat podle platnych postupu pro izolaci.
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_Doporuceni Ceske vakcinologické spoleé¢nosti CLS JEP,
Ceskeé spolecnosti pro alergologii a klinickou imunologii
CLS JEP, Spolecnosti infekéniho lékarstvi CLS JEP a Spolecnosti
pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP k preockovam a aplikaci
dodatecnych, tretich davek vakciny proti onemocnéni covid-19

Uvod

Ke dni vzniku tohoto doporuceni stale
pretrvava nedostatek védeckych du-
kazl k potfebé a zavedeni posilova-
cich (booster) davek u schvalenych za-
kladnich schémat ockovani vakcinami
proti covidu-19, které jsou registrova-
ny v Evropé. Realna zkusenost a epi-
demiologicka data vyvoje epidemie
covidu-19 u ockovanych osob v nékte-
rych zemich signalizuji mozny pokles
ochrany a Gcinnosti ockovani v case.
Objevily se také jiz prvni publikova-
né adaje klinickych studii potvrzujici
nedostatecnou Gcinnost dvou davek
vakciny u imunosuprimovanych osob.
Vzhledem k riziku mozZného Sifeni
dalsi vlny epidemie covidu-19 i pres
postupné se zvysujici proockovanost
populace neni mozné dlouho cekat
a je nezbytné zvolit strategii mozného
preockovani a aplikace tfetich davek.

Vychodiska

Na zakladé dostupnych Gdaju je po-
tvrzeno, Ze efekt ochrany po ockovani
proti symptomatické formé covidu-19
v Case klesa. Presto ochrana pred za-
vaznym pribéhem a hospitalizaci zl-
stava dlouhodobé vysoka i po dvou-
davkovém schématu, zejména pfi
ockovani s vyuZitim mRNA vakcin.
Realna data napriklad z Izraele,
statu s jednou z nejvyssich proocko-
vanosti na svété, pri dlouhodobém
sledovani za obdobi prosinec 2020 az
Cervenec 2021 potvrdila pokles G¢in-
nosti ockovani v ¢ase. Z pocatecni 90%
Gcinnosti doslo ke konci cervna 2021
k poklesu na 40 %. Za pokles Gcin-
nosti mdze byt zodpovédné oslabe-
ni postvakcinacni imunity v case, ale
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také vétsi rozsireni koronaviru varianty
delta. Izraelsti védci z Tel Avivu potvr-
dili pokles Gcinnosti ockovani v case.
Analyzovali zdravotni zaznamy od vice
nez 1,3 milionu lidi, ktefi byli ockova-
ni v obdobi od ledna do dubna 2021.
Ti, ktefi byli ockovani v lednu a Gnoru,
méli o 53 % vyssi pravdépodobnost
pozitivniho testu na SARS-CoV-2 bé-
hem téchto ¢tyf mésicl ve srovnani
s lidmi ockovanymi v breznu a dubnu.
Rozdily byly jesté zretelnéjsi u prvnich
a nejnovéji ockovanych.

Vysledky dvojité zaslepenég, ran-
domizované, placebem kontrolované
studie provedené spolecnosti Pfizer
s mRNA vakcinou (Comirnaty) potvr-
dily vysokou Gcinnost ockovani dvé-
ma davkami proti covidu-19, ktera
byla 91% (95% Cl 89,0-93,2) po dobu
az Sesti mésici sledovani, mezi hod-
notitelnymi subjekty studie, a to bez
ohledu na predchozi infekci SARS-
-CoV-2. U¢innost 86 % - 100 % byla
zpozorovana napfi¢ zemémi u subjek-
tl bez pfedchozi infekce SARS-CoV-2
v populacich rizného véku, pohlavi,
rasy/etnického puvodu a rizikovych
faktor( covidu-19. Uéinnost proti za-
vaznému onemocnéni byla po dobu
Sesti mésict 97 % (95% Cl 80,3-99,9).
Studie s vakcinou Comirnaty ale také
prokazala pokles Gc¢innosti ockovani
proti symptomatické formé covidu-19
po Sesti mésicich sledovani z 96,2 %
(95% Cl1 93,3-98,1) na 83,7 % (95% Cl
74,7-89,9).

Pokles Gcinnosti ockovani v Case
je mozné eliminovat aplikaci jedné
booster davky. Tato booster davka zvy-
$1 hladiny specifickych neutralizacnich
protilatek a pocet pamétovych Ba T
bunék a pravdépodobné také podpofi
proces afinity zrani B bunék. Pamétoveé
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bunky pak budou lépe reagovat na
nové mutace, véetné mutace delta,
produkci protilatek.

V Cervenci 2021 online zvefejnéna
data spolecnosti Pfizer ukazuji, Ze treti
davka vakciny Comirnaty pétinasob-
né zvysuje hladiny protilatek u osob
ve véku 18-55 let a jedenactinasobné
u osob ve véku 65-85 let. Spolecnost
Pfizer jiz predlozZila data Americkeé lé-
kové agentufe (FDA) a v prub&hu srpna
také Evropské agentufe pro lécivé pfi-
pravky (EMA), s oCekavanou registraci
preockovani.

Zpocatku se ukazuje, Ze treti dav-
ka nebude zfejmé nutna pro vsech-
ny. Jako prvni musi byt identifikova-
ny indikacni skupiny, kterym by treti
davka vakciny mohla pfinést nejvétsi
benefit. Jedna se zejména o osoby
po transplantaci (ddraz na organové
transplantace), pacienty s imuno-
supresi, onkologické pacienty (diraz
na zhoubné bujeni krvetvornych bu-
nék), seniory ve véku 65+, ale také
zdravotniky a socialni pracovniky, ktefi
pred ockovanim nebo v priibéhu ocko-
vani neprodélali covid-19.

Aplikaci treti davky v tuto chvili jiz
zahajuji nékteré staty. Jako prvni za-
hajily strategii tfeti davky staty, kde
mélo velké mnoZstvi osob aplikovanu
Zivou atenuovanou nebo inaktivova-
nou vakcinu proti covidu-19 (Sinovac,
Sinopharma). U téchto vakcin je potvr-
zena nizsi Gcinnost proti symptoma-
tické infekci. Jako treti davku u téch-
to ockovanych doporucuji aplikaci
mRNA nebo vektorové vakciny. Treti
davku zavedli v Cing, Rusku, Spojenych
arabskych emiratech, ale také v Izraeli,
Madarsku, Némecku, Rakousku, Srbsku
nebo Velké Britanii, planuji ji ve
Svédsku a Recku.
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Stale se nevi, zda vyssi hladiny
protilatek po dodatecné davce ko-
reluji s lepsi ochranou proti nemo-
ci. Presto lze riziko dodatecné davky
povazovat za nizké a vyhody pro vy-
brané skupiny vysokeé. Lze uvazovat,
Ze v pripadé oslabeni imunity v ¢ase
posilovaci davka zvySuje imunogenitu
a Gcinnost ockovani po 6-12 mési-
cich po zakladnim ockovani. Osoby
ockované vakcinou od AstraZenecy
nebo spolecnosti Janssen bude vy-
hodnéjsi preockovat mRNA vakcinou.
Tuto moznost by méla potvrdit brit-
ska data ze studie hodnotici tzv. stra-
tegii MIX and MATCH. Pro pripadnou
treti davku se zatim zvaZuje vakcina
stejného sloZeni jako stavajici (dle
spolecnosti Pfizer).

Existuji dvé rlizna pouziti moznych
dodatecnych davek vakcin proti one-
mocnéni covid-19:

1) Aplikace dodatecné, treti davky
u osob plné ockovanych, po prv-
nich zakladnich davkach vakciny
v pripadech, kdy pocatecni imu-
nitni odpovéd po zakladnim sché-
matu by nemusela byt dostatecné
acinna.

Nebo:

2) Aplikace posilovaci davky (booster)
vakciny u ostatnich plné ockova-
nych osob, u kterych hrozi oslabe-
ni imunity v case a mozny kontakt
s novymi variantami viru (mutace
delta SARS-CoV-2 viru).

Ad 1) Aplikace dodateéné, tFeti davky
Pro plosné podani dodatecnych da-
vek po ukonceni zakladniho schématu
neni zatim stale dostatek dat. Nékteré
imunokompromitované osoby po za-
kladnim schématu nevytvori dostatec-
nou imunitni odpovéd. U¢innost ocko-
vani je u lidi s oslabenou imunitou asi
59 % az 72 % ve srovnani s 90 % az
94 % u ostatni zdravé populace.
dochazi disproporéné castéji u imu-
nokompromitovanych osob. Podle
dostupnych Gdaju dodatecna davka
navodi protilatkovou odpovéd u casti
osob, u kterych ji nenavodilo zakladni
schéma. U osob s protilatkovou od-
povédi po zakladnim schématu se

protilatkova odpovéd dale zvysuje.

U¢innost dodate¢nych davek v pre-

venci infekce neni znama.

V soucasné dobé doporucujeme
podani dodatecné, treti davky po do-
konceni zakladniho schématu u osob
s témito stavy:

- stfedné tézka a tézka imunosuprese,
jako napriklad u:

o aktivni lecby pro zhoubny solidni
nador a hematologické malignity,

o nemocnych v riziku po transplan-
tacich organd nebo kmenovych
bunék,

o chronickych stavi jako je asplenie
nebo chronickych renalnich se-
Lhavani, které mohou byt spojeny
s rliznou Grovni imunosuprese,

- stfedné tézké a tézké primarni imu-
nodeficity (dle konkrétni situace
a indikace klinického imunologa),

« pokrocila nebo nelécena infekce HIV,

- stavy vyZzadujici imunosupresiv-
ni terapii vCetné chemoterapeutik,
zejména antiproliferacnich, terapii
vysokymi davkami systémovych kor-
tikosteroidid (denni davka 220 mg
prednisonu nebo jeho ekvivalentu),
nékteré druhy biologické lécby (anti-
-B, anti-T-lymfocytarni terapie).

V pfipadé nové zahajeného ocko-
vani vyse uvedenych osob, je dopo-
rucena aplikace treti davky vakciny
v rozmezi 4-8 tydni po druhé davce
u vakciny Comirnaty, Spikevax nebo
Vaxzevria. Aplikace dodatecné (tfeti)
davky je mozna nejdfive za 4 tydny
po posledni davce zakladniho sché-
matu ockovani. Maximalni interval
pro podani treti davky nebyl stano-
ven. Vakcinu se doporucuje apliko-
vat, jakmile bude pro pfeockovani
k dispozici. Pro dodatecnou davku by
méla byt vyuZita stejna vakcina jako
pro zakladni schéma, je-li k dispo-
zici. Pokud neni k dispozici, lze po-
uzit jakoukoli, v Evropé registrova-
nou mRNA vakcinu, kterou lze pouZit
také pro treti davku u osob ockova-
nych vakcinou Vaxzevria. V soucasné
dobé nejsou k dispozici Gdaje, které
by podporovaly pouziti dalsi davky
vakciny po primarni vakciné Janssen
COVID-19 u imunokompromitovanych

pacientd.

Aplikace dodatecné davky by
méla byt vZdy individualné posouze-
na. Provedeni ockovani musi byt vzdy
na zakladé dobrovolného rozhodnuti
ockovaného.

Ad 2. Aplikace posilovaci davky

(booster) vakciny

Z divodu oslabeni imunity v Case

a potreby zajisténi dostatecné ochra-

ny proti prevazujici delta varianté

SARS-CoV-2 doporucujeme aplikaci

posilovaci (booster) davky témto nej-

zranitelnéjSim skupinam osob:

- seniofi ve véku 65+ let,

+ 0osoby umisténé ve zdravotnickych
zafizenich poskytovatele dlouhodo-
bé lizkové péce nebo v domovech
pro seniory, anebo v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlastnim re-
Zimem,

« 0soby s chronickymi onemocnénimi
s predispozici k téZzkému prubéhu
nemoci covid-19,

- zdravotnici a pracovnici v zafizeni
socialnich sluzeb.

Aplikaci posilovaci (booster) davky
doporucujeme za 8-12 mésicl po po-
sledni davce zakladniho ockovaciho
schématu. V pfipadé promeskani do-
poruceného intervalu je mozné posi-
lovaci davku aplikovat kdykoli pozdéji.
Pro posilovaci davku doporucujeme
v pfipadé mRNA vakcin pouZit stejnou
mRNA vakcinu jako byla pouzita pro
zakladni schéma ockovani. V situacich,
kdy tato vakcina nebude dostupna, lze
vzajemné mRNA vakciny pro booster
davku zaménit. Pro posilovaci davku
u osob ockovanych vektorovou vak-
cinou se doporucuje aplikace jedné
davky mRNA vakciny.

Posilovaci davku je mozné apli-
kovat simultanné v jeden den spolu
s vakcinou proti chfipce, vzdy vSak do
jiného aplikaéniho mista.

U zdravotnikd a pracovnik( v za-
fizenich socialnich sluzeb doporucu-
jeme preockovani zejména tém oso-
bam, které v minulosti onemocnéni
covid-19 nikdy neprodélaly.
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Aktualizace doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP
vydaného 23. 8. 2021 k preockovani a aplikaci dodatecnych,
tretich davek vakciny proti onemocnéni covid-19

Vychodiska

Vybor pro humanni lécivé pripravky
Evropské lékové agentury (EMA) na
zakladé vyhodnoceni vysledkd imu-
nogenity posilovaci, treti davky mRNA
vakciny (Comirnaty) dospél dne 4. fijna
2021 k zavéru, Ze aplikaci posilovaci
davky lze u osob ve véku 18 a vice let
zvazit nejméné za 6 mésicl po druhé
davce. Vybor jiz vyhodnocuje vysledky
pro podporu aplikace posilovaci davky
také u druhé mRNA vakciny (Spikevax)
dostupné a pouzivané v Ceské repub-
lice.

Také Americky Grad pro kontrolu
potravin a léCiv (FDA) dne 22. zafi 2021
schvalil pouziti jedné davky mRNA vak-
ciny (Comirnaty) pro pfeockovani v ter-
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minu pfiblizné 6 mésicl po dokonceni
primarni série - zakladniho ockovani
pro osoby ve véku 16 let a starsi.

Vysledky klinickych studii hodnoti-
cich imunogenitu a bezpecnost davky
vakciny pro preockovani potvrdily vy-
sokou imunogenitu a dobry bezpec-
nostni profil této davky pri aplikaci
4,8-8 mésicl po druhé davce, u osob
ve véku 18-55 let véku a osob ve véku
65-85 let.

Kromé zahrani¢nich dat (Izrael,
UK), také Ceska data naznacuji klesa-
jici G€innost vakcinace proti nemoci
covid-19 v Case, ktera je patrna ze-
jména v populaci osob ve véku 65
let a starsich. Vcasné zahajeni apli-
kace posilovacich davek vakcin proti
covidu-19 muze tento trend klesajici
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Gc¢innosti vyznamné ovlivnit a zajistit
silngjsi ochranu u zranitelnych skupin
osob.

Na zakladé novych dat a vyjadreni
uznavanych regulacnich autorit dopo-
ru¢ujeme zménit interval pro preocko-
vani z 8 na 6 mésici po dokonceném
zakladnim schématu ockovani. Ostatni
nase doporuceni z 23. 8. 2021 zUsta-
vaji nezménéna.

Aktualizace doporuceni zni:

Interval pro aplikace posilovaci
(booster) davky vakciny

Aplikaci posilovaci (booster) davky
doporucujeme nejdfive za 6 mésicl
po posledni davce zakladniho ocko-
vaciho schématu. Posilovaci davku je
mozné aplikovat také kdykoli pozdéji.
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Aktualizace doporuceni Ceskeé vakcinologickeé spoleénosti CLS JEP
a Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP k preockovani
a aplikaci posilujicich davek vakcin proti onemocnéni covid-19

Timto se dopliiuje Doporuceni k pre-
ockovani a aplikaci dodatecnych, tre-
tich davek vakciny proti onemocnéni
covid-19 ze dne 23. 8. 2021. Soucasna
aktualizace se nezabyva dodatecnymi
davkami, jejichz indikace je uvedena
v plvodnim doporuceni.

Vychodiska

Vzhledem k dostupnym Gdajum po-
pisujicim v case klesajici G¢innost
vakcinace po primarnim ockovani
a na zakladé dat potvrzujicich vyso-
kou imunogenitu i GCinnost a sou-
casné bezpecnost podani posilu-
jicich (booster) davek vakcin proti
onemocnéni covid-19 je otazka pre-
ockovani za soucasné epidemiolo-
gické situace vysoce aktualni.
Americky Grfad pro kontrolu po-
travin a l&Civ (FDA) schvalil a nasled-
né spolu s Americkym centrem pro
prevenci a kontrolu nemoci (CDC)
doporucily, respektive umoznily po-
silujici davky pro vsechny tfi v USA
dostupné ockovaci latky pro vsech-
ny dospélé. Posilujici davky mRNA
vakcin jsou v USA doporuceny nej-
méné 6 mésicl po predchozi davce;
posilujici davka ockovaci latky spo-
le¢nosti Janssen nejdfive 2 mésice
po predchozi davce. Bylo prokaza-
no, ze aplikace pouze jedné davky
vakciny Janssen vykazuje nizsi G¢in-
nost v porovnani s dvoudavkovym
schématem. Soucasné bylo schva-
leno heterologni, ,mix and match”
schéma pro uziti posilujicich davek.
Svym schvalenim FDA umoZiuje he-
terologni preockovani vsemi dosud
v USA schvalenymi vakcinami proti
onemocnéni covid-19 (Comirnaty,
Spikevax, COVID-19 Vaccine Janssen).
Booster davka muze byt i odlisna od
vakciny pouzité v ramci zakladniho
ockovaciho schématu. Interval apli-
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kace pro heterologni posilujici dav-
ku je pfitom shodny s doporucenym
intervalem preockovani u vakciny
pouzité pro zakladni vakcinaci.
Evropska lékova agentura (EMA)
na zakladé dostupnych dat dospéla
dne 4. fijna 2021 k zavéru, Ze po-
silovaci tfeti davku mRNA vakciny
Comirnaty lze zvazit u osob ve véku
18 let a starSich v intervalu alespon
6 mésicl po druhé davce zakladniho
vakcinacniho schématu. K obdobné-
mu zavéru EMA dospéla i v pfipadé
vakciny Spikevax dne 25. fijna 2021.
Vyjadreni EMA k prfeockovani u vak-
ciny COVID-19 Vaccine Janssen neni
v soucasné dobé zatim k dispozici.
V fadé jinych zemich se pouZivaji
booster davky. Diky rychlému nasa-
zeni booster davek jiz (nejdfive) 5
mésicll po predchozi davce ve viech
vékovych kategoriich zvladl Izrael
letni vinu nemoci covid-19. Zaroven
tak byla prokazana vysoka Gc¢innost
posilujici davky v porovnani s Gcin-
nosti u osob, které byly ockovany jen
dvéma davkami. K aplikaci posilu-
jici davky dfive nez za 6 mésicl po
zakladnim schématu jiz pfistoupi-
lo vice statl (Rakousko, Némecko,
Velka Britanie, Jizni Korea).
UCinnost  vSech schvalenych
vakcin proti onemocnéni covid-19
v Case klesa. Nejvyssi pokles Gcin-
nosti byl zaznamenan u vektorové
vakciny spolecnosti Janssen. Pokles
Gcinnosti vakcin v case lze zvratit
preockovanim jednou davkou vakci-
ny ve stanoveném intervalu od po-
sledni davky zakladniho ockovaciho
schématu. Retrospektivni kohortové
studie s vice jak 3,4 milionu zafaze-
nych subjektd hodnoceni potvrdily
vysokou Gcinnost vakciny Comirnaty
v prevenci hospitalizaci z divodu ne-
moci covid-19 po dobu 6 mésict od
posledni davky vakciny. Na zakladé
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Ceskych dat UZIS po pul roce klesa
Gcinnost druhé davky proti nakaze
u vSech vakcin k 60 % a po tfi Ctvrté
roce pak pod 50 %. Podle predbéz-
nych dat za obdobi dvou mésicl ap-
likace booster davek v CR vyplyva,
Ze aplikace posilujici davky (vakciny
Comirnaty a Spikevax) zvysuje Gcin-
nost na 90 %.

Doporuceni

Na zakladé aktualnich dat, vyjadre-

ni uznavanych regulacnich autorit

a vzhledem k soucasné epidemiolo-

gické situaci doporucujeme aplikaci

posilujicich davek vakcin proti one-
mocnéni covid-19:

U mRNA vakcin Comirnaty
a Spikevax a u vektorové vakciny
Vaxzevria spolecnosti AstraZeneca
doporucujeme vSem osobam star-
$im 18 let posilujici davku nejdrive
6 mésicl od druhé davky vakciny.

U vSech téchto vakcin doporucu-
jeme pro osoby ve vysokém riziku
nakazy a zavazného priibéhu umoz-
nit pfeockovani jiz 5 mésict od dru-
hé davky. K osobam ve vysokém ri-
ziku patfi:

- seniofri ve véku 65+ let,

+ 0soby umisténé ve zdravotnickych
zafizenich poskytovatele dlouho-
dobé lizkové péce nebo v domo-
vech pro seniory nebo v domovech
pro osoby se zdravotnim postize-
nim nebo v domovech se zvlastnim
rezimem,

+ 0soby s chronickymi onemocnéni-
mi s predispozici k téZzkému pribé-
hu nemoci covid-19,

- zdravotnici a pracovnici v zafizeni
socialnich sluzeb,

« téhotné Zeny.

VSem osobam ockovanym vek-
torovou vakcinou COVID-19 Vaccine
Janssen doporucujeme aplikaci po-

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021  [kV/
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silujici davky nejdfive 2 mésice od
predchozi davky.

Posilujici davku doporucujeme
i u osob, které dostaly dodatecnou
davku, a to nejdfive 6 mésicl po do-
datecné davce.

(kN Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021

Pro posilujici davku je mozné po-
uZit kteroukoli registrovanou vakcinu,
ale doporucujeme preferencné pou-
Zivat mRNA vakciny z didvodu jejich
vysSi imunogenity. V pfipadé pouziti
oCkovaci latky Spikevax spolecnosti

Moderna doporucujeme jako posi-
lujici pouzit 2 davky (0,25 ml). Jako
dodatecna se podava cela davka, tedy
0,5 ml.



Predstavujeme...

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky
a pomahajici profese

Novinka z pera zkuseneho autora knih o etike-
té je komplexnim dilem zahrnujicim vSechny
oblasti etikety svéta mediciny. Kniha vede lé-
kare, sestry a dalsi slozky zdravotnické profese
ke vstficnému, ohleduplnému a empatickému
chovani. Upozoriuje na dulezZitost spravné
komunikace s klienty, protoZze porozumeéni
sloviim lékare je predpokladem spoluprace.
Vztah pacienta a lékare je specificky, od pa-
ternalistické dospél k partnerské formé, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alter-
nativnich lécebnych moznosti i volbu lékare.
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Autor vysvétluje, Ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho ddvéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
leché, bude trpélivé snaset nezbytné procedu-
ry a podrobovat se léCebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a dopliujicim
oblastem primarni léCebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi riznych pfrilezitostech, jichZ se lékafi Gcastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecefich i kongresech.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani
proti pneumokokovym onemocnénim v dospélosti

Pneumokokova onemocnéni pred-
stavuji velkou zatéz pro celou popu-
laci, obzvlast pro dospélé. Vyznamné
riziko predstavuji zejména invazivni
pneumokokova onemocnéni (IPO)
a komunitni pneumonie. Plvodcem
onemocnéni je Streptococcus pneu-
moniae neboli pneumokok, grampozi-
tivni fakultativné anaerobni bakterie,
ktera roste ve dvojicich jako diplokok
nebo v kratkych fetizcich. Hlavnim fak-
torem virulence pneumokoki je poly-
sacharidové pouzdro, které je chrani
antigenem je pouzderny (kapsularni)
polysacharid, ktery umoznuje jejich
klasifikaci a typizaci. Dnes je popsano
40 skupin, identifikovano minimalné
100 rltznych sérotypu S. pneumoniae
a Cetné klony pneumokoku. Poslednim
identifikovanym sérotypem je sérotyp
10D. Incidence invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni je v evropskych
zemich rdzna.

Pneumokokové infekce a IPO
jsou hlavnimi pfi¢inami incidence
a Umrtnosti na prenosna onemoc-
néni v Evropé i ve svété, nejvice one-
mocnéni se vyskytuje u malych déti
a starSich osob. Hlasena incidence
IPO v zemich Evropské unie je velmi
rozdilna v zavislosti na diagnostice
a surveillance, proto lze predpokla-
dat, Ze incidence invazivnich pneu-
mokokovych pneumonii a sepsi je
podhlasena. V Ceské republice exis-
tuji na zakladé surveillance IPO data
o prevalenci sérotypl ve vsech véko-
vych skupinach. Velké casti IPO lze
predejit ockovanim.

REGISTROVANE OCKOVACI LATKY

Pneumovax 23 (baleni 1x 0,5 ml) -
vyrobce Merck Sharp & Dohme B.V.
(MSD). Jedna davka (0,5 ml) polysa-
charidoveé vakciny obsahuje po 25 mi-
krogramech nasledujicich 23 pneumo-

PNl Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021

10. listopadu 2021

kokovych polysacharidovych sérotypu:
1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20,
22F, 23F, 33F.

Prevenar 13 (v USA Prevnar 13)
(baleni 1x 0,5 ml) - vyrobce Pfizer.
Konjugovana pneumokokova vakcina
Prevenar 13 obsahuje 13 kapsular-
nich sérotypu 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F konjugovanych
s nosnym proteinem CRM197 a adsor-
bovanym na fosfore¢nan hlinity (0,5
mg).

Kratce pred registraci

Vaxneuvance - vyrobce Merck
Sharp & Dohme B.V. (MSD). 16. Cer-
vence 2021 Americka lékova agentura
(FDA) schvalila Vaxneuvance (pneu-
mokokovou 15valentni konjugovanou
vakcinu pro aktivni imunizaci proti
invazivnimu onemocnéni zpusobené-
mu S. pneumoniae sérotypy 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F,
23F a 33F u dospélych ve véku 18 let
a starsich.

14. fijna 2021 Vybor pro humanni
léCivé pripravky (CHMP) Evropské é-
kové agentury (EMA) vydal obdobné,
kladné stanovisko.

Prevnar 20 - vyrobce Pfizer.
8. ¢ervna 2021 americka FDA schvali-
la Prevnar 20 (pneumokokovou 20va-
lentni konjugovanou vakcinu Pfizer
pro dospélé ve véku 18 let nebo star-
$1). Prevnar 20 obsahuje konjugaty
kapsularnich polysacharidi pro 13
sérotypu (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F a 23F), které jsou jiz ob-
sazeny v pripravku Prevnar 13 a také
konjugaty kapsularnich polysachari-
di pro sedm dalSich sérotyp (8, 10A,
11A, 12F, 15B, 22F a 33F), které zpu-
sobuji invazivni pneumokokové one-
mocnéni a jsou spojovany s vysokou
mirou Gmrtnosti.
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20. fijna 2021 Poradni vybor pro
imunizaéni postupy (ACIP) Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) hla-
soval pro doporuceni Prevnaru 20 pro
rutinni pouziti k ochrané dospélych
pred invazivnim onemocnénim a za-
palem plic zpGisobenym 20 sérotypy
S. pneumoniae.

Polysacharidova vakcina (PPSV23)

Ockovani polysacharidovou vakci-
nou (PPSV) je doporuceno k ochrané
pred pneumokokovymi infekcemi, ze-
jména pred zanéty plic zpisobenymi
sérotypy obsazenymi ve vakciné pro
dospélé od 18 let véku ve vysokém
riziku onemocnéni pneumokokovou
infekci. Cilovymi skupinami jsou pre-
devsim osoby ve véku 60 let a starsi,
zvlasté starsi osoby Zijici nebo dlou-
hodobé pobyvajici v riznych typech
socialnich nebo zdravotnickych
zafizenich (institucionalizované oso-
by), oslabené nebo s doprovazejicimi
chronickymi onemocnénimi, avSak bez
vyrazného imunodeficitu, nebot zde
byla prokazana nizsi G¢innost.

Zakladni ockovani

Jedna davka o objemu 0,5 ml i.m.
nebo s.c.

Zvlastni davkovani: doporucuje se
nejméné dva tydny pfed planovanou
splenektomii nebo zahajenim che-
moterapie nebo jiné imunosupresivni
leécby. Je nutno se vyhnout ockovani
béhem chemoterapie nebo radiote-
rapie. Vakcina se nema podavat dfive
neZ 3 mésice po dokonceni takove
terapie. Osoby s asymptomatickou
nebo symptomatickou infekci HIV maji
byt ockovany co nejdfive po potvrzeni
diagnozy.

PreoCkovani

Jedna jednorazova davka o obje-
mu 0,5 ml aplikovana i.m. nebo s.c.
Nacasovani a potfeba preockovani dle
dostupnych oficialnich doporuceni.
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Preockovani se kvili zvySenému rizi-
ku nezadoucich acinki nedoporucuje
v intervalu kratSim neZ 3 roky. Zdravi
dospéli ani zdravé déti nema;ji byt ru-
tinné preockovavani.

Kontraindikace

Hypersenzitivita na lécivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou latku -
viz Gplné SPC.

Zvlastni upozornéni a opatreni pro
pouZziti

Podani vakciny je tfeba odlozit pfi
kazdém vyznamném febrilnim one-
mocnéni, jiné aktivni infekci nebo
pokud by systémova reakce predsta-
vovala vyznamné riziko, s vyjimkou
situaci, kdy by odloZeni podani vak-
ciny mohlo predstavovat jesté vyssi
riziko. Pneumovax 23 se nikdy nesmi
injikovat i.v. a nema se aplikovat ani
i.d. (zvy3ené riziko lokalnich reakci).
Pokud se vakcina podava pacientiim

imunosuprimovanym v disledku bud

zakladni nemoci, nebo lécby, nemusi
byt proti pneumokokovému onemoc-
néni chranéni tak dobre, jako imu-
nokompetentni jedinci. Stejné jako
u jinych vakcin nemusi byt u vSech
jedincu ockovanych touto vakcinou
dosazeno kompletni ochranné imu-
nitni odpovédi. Pfi ockovani ma byt
k dispozici odpovidajici lékarska
péce a vybaveni vcetné epinefrinu
(adrenalinu) k okamzitému pouzi-
ti v pripadé rozvoje anafylakticke
reakce. Pacienti se zvlast zvySenym
rizikem zavaznych pneumokokovych
infekci (napft. asplenici a pacienti
po imunosupresivni l&¢b€) maji byt
pouceni ohledné mozné potreby vcas-
né antimikrobialni léCby pfi zavazném,
nahlém febrilnim onemocnéni. LéCivy
pripravek obsahuje méné nez 1 mmol
(23 mg) sodiku v jedné davce, tzn. je
v podstate , bez sodiku”,

Interakce

Pneumokokovou vakcinu lze po-
dat soucasné s vakcinou proti chfip-
ce nebo covidu-19, pokud se pouzi-
ji rGzné jehly a riznd mista podani
injekce. Soubézné podavani vakciny
Pneumovax 23 a vakciny Zostavax
v malé klinické studii vedlo ke
snizené imunogenité vakciny Zostavax,
nicméné Gdaje shromazdéné ve vel-

ké observacni studii nenaznacuji
zvysené riziko rozvoje herpes zoster
po soucasném podani téchto dvou
vakcin.

Tehotenstvi a kojeni

Tuto vakcinu lze v téhotenstvi
pouzit pouze tehdy, kdyz to klinicky
stav Zeny vyzaduje (potencialni pfi-
nos musi odlvodnit vSechna potenci-
alni rizika pro plod). Neni znamo, zda
se tato vakcina vylucuje do lidského
matefského mléka. Pokud se podava
kojici matce, je nutnd opatrnost.

Konjugované vakciny (PCV13,
po registraci PCV15, PCV20)

Vyhodou vakciny Prevenar 13 je vyssi
imunogenita a nepfitomnost hypore-
sponsivity u vyssich vékovych skupin
(nad 65 let véku) a osob s chronicky-
mi onemocnénimi a snizenou funk-
ci imunitniho systému. Nevyhodou
je nizsi sérotypoveé pokryti ve srov-
nani s polysacharidovou vakcinou.
Konjugovana vakcina Prevenar 13 je
v dospélosti indikovana proti invaziv-
nim pneumokokovym onemocnénim
(zahrnujicim sepse, meningitidy, pne-
umonie s bakteriemii, bakteriemie)
vyvolanym S. pneumoniae sérotypu
1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 23F.

ZaRladni ockovani

Jedna davka o objemu 0,5 mlintra-
muskularné, prfednostné do deltového
svalu horni ¢asti paze.

Zvlastni davkovani: u jedincu po
transplantaci hematopoetickych kme-
novych bunék (HSCT) se doporucené
imunizacni schéma sklada ze ctyr
davek pfipravku Prevenar 13 po 0,5
ml. Zakladni ockovani tvofi tfi davky,
s prvni davkou podanou 3-6 mésicu
po HSCT a s intervalem nejméné 1 mé-
sic mezi davkami. Ctvrtou (posilujici)
davku se doporucuje podat 6 mésicu
po treti davce.

Preockovani

Potfeba revakcinace naslednou
davkou pfipravku Prevenar 13 nebyla
stanovena, s vyjimkou zvlastniho dav-
kovani. Bez ohledu na stav predchozi
pneumokokove vakcinace, pokud je
pouZziti 23valentni pneumokokové

polysacharidové vakciny povaZovano
za vhodné, pfipravek Prevenar 13 by
mél byt podan jako prvni. Jedincim
s chorobami predisponujicimi k inva-
zivnimu pneumokokovému onemoc-
néni (napfiklad se srpkovitou anémii
nebo infekci HIV) véetné jedincu dfive
ockovanych jednou nebo vice davka-
mi 23valentni pneumokokové poly-
sacharidové vakciny mize byt poda-
na nejméné jedna davka pfipravku
Prevenar 13. Konjugovana vakcina by
neméla byt aplikovana dfive nez za
3 roky po predchozi aplikaci polysa-
charidové vakciny.

Kontraindikace

Hypersenzitivita na écivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku
nebo na diftericky toxoid. Podobné
jako u jinych vakcin i aplikace priprav-
ku Prevenar 13 ma byt odloZena u je-
dincu trpicich akutnim zavaznym ho-
reCnatym onemocnénim. Pfitomnost
mirné infekce, jako je nachlazeni, by
ale neméla byt pficinou oddalit ocko-
vani.

Zvlastni upozornéni a opatreni pro
pouZiti

Pripravek Prevenar 13 nesmi byt
aplikovan intravaskularné. Tato vak-
cina nesmi byt podle uvedeni v SPC
podana jako intramuskularni injekce
jedincim s trombocytopenii nebo
s jakoukoli jinou poruchou koagula-
ce, které jsou kontraindikaci pro in-
tramuskularni aplikaci, ale mdze byt
podana subkutanné v pfipade, ze
potencialni pfinos jasné prevazi nad
rizikem podani. V pfipadech, kdy pfi-
nos ockovani prevazi riziko podani
u téchto pacientl, je mozné s opatr-
nosti aplikovat intramuskularné také
pacientim s trombocytopenii nebo
poruchou koagulace. Vzdy je ale nut-
né po aplikaci udrzovat misto poda-
ni stlacené tak dlouho, dokud jsou
pfitomny znamky mozZného krvaceni
a dusledné po ockovani zkontrolo-
vat misto podani. Jedinci se snizenou
imunitni odpovédi, at uz zptsobenou
imunosupresivni lécbou, genetickym
defektem, infekci HIV (lidsky virus
imunodeficience) nebo jinymi pficina-
mi, mohou mit snizenou protilatkovou
odpovéd na aktivni imunizaci. Udaje
0 bezpecnosti a imunogenicité jsou

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2021 [
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Tab. 1 Vyjmenované zdravotni stavy nebo rizikové faktory vyzadujici sekvencni schéma nebo 20valentni konjugovanou vakcinu.

Alkoholismus

Vrozené nebo ziskané imunodeficity

Transplantace solidnich organt

Koureni cigaret

Infekce HIV

Transplantace kmenovych bunék

Chronické onemocnéni srdce

latrogenni imunosuprese,

Vrozena nebo ziskana asplenie

Chronické onemocnéni jater

Generalizovana malignita

Hyposplenie nebo splenektomie

Chronické onemocnéni plic

Hodgkinova choroba

Srpkovita anémie nebo jiné hemoglobinopatie

Chronické selhani ledvin

Leukémie

Unik mozkomisniho moku

Nefroticky syndrom

Lymfom

Kochlearni implantat

Diabetes mellitus

Mnohocetny myelom

dostupné u omezeného poctu jedin-
cu se srpkovitou anémii, HIV infekci
nebo po transplantaci hematopoetic-
kych kmenovych bunék. Udaje o bez-
pecnosti a imunogenicité pripravku
Prevenar 13 nejsou dostupné u ji-
nych skupin jedincu se specifickymi
imunodeficity (nap¥. malignity nebo
nefroticky syndrom) a ockovani by
mélo byt zvazeno u kazdého jednot-
livce.

Interakce

Bez ohledu na stav predchozi
pneumokokové vakcinace, pokud je
pouziti 23valentni pneumokokové
polysacharidové vakciny povaZzovano
za vhodné, Prevenar 13 by mél byt
podan jako prvni. Vakcina Pneumo
23 i Prevenar 13 muze byt podana
soucasné s vakcinou proti chfipce
nebo covidu-19 za predpokladu, Ze se
vakciny aplikuji do dvou riznych mist.

Nad 70 let véku mlze mit ockova-
ni/preockovani s PPSV23 vyrazné nizsi
Gcinnost. Tam, kde bylo schéma za-
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hajeno PPSV23, je mozno preockovat
po 5 letech PCV13. Pokud byla pred-
chozi davka PPSV23 aplikovana po 60.
roce véku je preockovani jednou dav-
kou PCV13 po 5 letech preferovano.
U imunosuprimovanych jedincu je do-
porucovano po aplikaci PCV13 apli-
kovat s odstupem 2-6 mésicu PPSV23
z diivodu rozsifeného pokryti.

Tehotenstvi a kojeni

Neni k dispozici dostatek Gda-
ji o pouziti 13valentni konjugované
vakciny béhem téhotenstvi, proto by
vakcina neméla byt podavana u téhot-
nych Zen. Neniznamo, zda se tato vak-
cina vylucuje do lidského materského
mléka. Pokud se podava kojici matce,
je nutna opatrnost.

Doporuceni pro ockovani dospélych

18-65 let: 1 davka Pneumovax 23
Dospéli ve véku 18-65 let s vy-

jmenovanymi zakladnimi zdravotnimi

stavy nebo jinymi rizikovymi faktory

(tab. 1), ktefi dosud nedostali pneu-
mokokovou konjugovanou vakcinu
nebo jejichz predchozi ockovaci his-
torie neni znama, by méli dostat pne-
umokokovou konjugovanou vakcinu
a nasledné PPSV23.

Po zavedeni 15 a 20valentni kon-
jugované vakciny (bud PCV20, nebo
PCV15) by v pfipadé, kdy se pou-
Zije PCV15, méla po této vakciné
nasledovat davka PPSV23. V pripadé
pouziti PCV20 neni jiz nasledna
aplikace PPSV23 nutna.

65+ let: Prevenar 13 a nasledne
Pneumovax 23

Po zavedeni 15 a 20valentni kon-
jugované vakciny: Dospéli ve véku
65 let nebo starsi, ktefi dosud nedo-
stali pneumokokovou konjugovanou
vakcinu nebo jejichz predchozi ocko-
vaci historie neni znama, by méli do-
stat pneumokokovou konjugovanou
vakcinu (bud PCV20, nebo PCV15).
Pokud se pouZzije PCV15, méla by na-
sledovat davka PPSV23.




typy lidi

Z nejcastéji se vyskytujicich
séroskupin N. meningitidis®

vakcina, ktera je pokryje*"

e CESTOVATELE!
DOSPiVAJICi

|
Q BATOL

KOJENCI s’

Zvolte JEDINOU konjugovanou vakcinu proti meningokokum ACWY, ktera

je schvalena pro pouziti od 6 tydnu véku bez horni vékové hranice#s*"
ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU

Nimenrix prasek pro injekéni roztok a rozpoustédlo v predpInéné injekeni stfikacce. Konjugovana vakcina proti meningokokiim skupin A, C, W-135a Y.

Slozeni: Po rekonstituci 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Neisseriae meningitidis A polysaccharidum 5 g, Neisseriae meningitidis C polysaccharidum b g, Neisseriae meningitidis W-135 polysaccharidum 5 g, Neisseriae meningitidis Y polysaccharidum 5 pig; a dalsi pomocné
atky. Antigeny konjugovany na proteinovy nosic tetanicky toxoid 44 pig. Indikace: Aktivni imunizace osob od 6 tydnti véku proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Dévkovéni a zpiisob podéni: Zékladni
imunizace: D&ti ve véku od 6 tydni do méné nez 6 mésict 2 dévky, kazda o abjemu 0,5 ml, s intervalem 2 mésict mezi dévkami. Kojenci od 6 mésict, déti, dospivajici a dospélf jedna ddvka 0,5 ml. U uréitych osob Ize zvézit dalSi zékladni dévku vakeiny Nimenrix. Posilujict dévky:
Udae o dlouhodobe perzistenci protilatek po otkovani vakeinou Nimenrix jsou k dispozici az do doby 10 let po oékovéni. Po dokonceni zékladni imunizace u déti ve véku od 6 tydnd do méng nez 12 mésicd se ve 12 mésicich véku podava posilovaci dévka s intervalem alespori
2 mésice od posledniho podani vakciny Nimenrix. U osob ve véku 12 mésicd a starsich, u kterjch bylo zkladnf otkovéni provedeno konjugovanou &i polysacharidovou meningokokovou vakeinou, Ize podat vakeinu Nimenrix jako posilovaci ddvku. Imunizace se provadi pouze
intramuskuldrni injekef. Doporutené misto aplikace injekce je u kojencli na anterolateraini strang stehna, u jedincdi ve véku od 1 roku na anterolaterdlni strané stehna nebo do deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na é¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou
latku tohoto pripravku. Zvlastni upozornéni: Nimenrix se nesmi za Zadnych okolnostf podavat intravaskuldrng, intradermélng ani subkutanng. Ockovani je tfeba odlozit u osob trpicich zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim. Lehka infekce, jako je napf. nachlazeni, by
neméla byt divodem k odlozeni ockovani. Nimenrix je tfeba podavat s opatrnosti osobam s trombocytopenif nebo s jakoukoli poruchou krevni srézlivosti. U osob s familiarnimi komplementovymi deficiencemi (napf. deficience C5 nebo C3) a osob lé¢enych pipravky inhibujfcimi
termindini aktivaci komplementu (napf. ekulizumab) hrozf zvySené riziko invazivniho onemacnéni zptsobeného Neisseria meningitidis séroskupin A, C, W-135a Y, a to i kdyZ si vytvoi protilétky po oékovéni vakcinou Nimenrix. Nimenrix poskytuje ochranu pouze proti Neisseria
meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y a nechrani proti Zdnym jinym skupindm Neisseria meningitidis. K vyvolani protektivni imunitni odpovédi nemusi dojit u vSech ockovanych osob. Lze ocekévat, Ze u pacient écenych imunosupresivy nebo u pacientd s imunodeficienci
nemusi dojft k vyvolani odpovidajict imunitni odpovédi. Interakce: U kojencd Ize Nimenrix poddvat spolecné s kombinovanymi vakcinami DTaP-HBV-IPV/Hib a 10-valentni pneumokokovou konjugovanou vakeinou. Od véku 1 roku lze Nimenrix poddvat spolecné s jakoukoli
znésledujicich ockovacich latek: vakeina proti hepatitidé A (HAV) a hepatitidé B (HBV), vakcina proti spalnickam, priusnicim a zardénkam (MMR), vakcina proti spalnickm, pfiusnicim, zardénkam a planym nestovicim (MMRV), desetivalentni pneumokokova konjugovand vakcina
nebo neadjuvovana vakcina proti sezonni chfipce. Béhem druhého roku Zivota lze Nimenrix rovnéZ podavat spolecné s kombinovanymi vakcinami (DTaP) proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (acelulami pertuse), véetnd kombinace vakcin DTaP s vakcinou proti hepatitidé B,
détske obrné (inaktivovana vakcina) nebo Haemophilus influenzae typu b, jako je vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib a 13-valentni pneumokokovou konjugovanou vakeinou. U jedincdi ve véku 9 a2 25 let Ize Nimenrix podavat spolecné s bivalentni vakcinou proti lidskému papilomaviru
(typ 16 a 18), rekombinantni (HPV2). Kdykoli je to mozné, majf se vakcina Nimenrix a vakcina obsahujici TT, jako je napr. vakcina DTaP-HBV-IPV/Hib, poddvat spolecné, nebo je tfeba pfipravek Nimenrix podat alespori jeden mésic pred podanim vakciny obsahujici TT. Pokud se
vakcina Nimenrix poddva spolu s jinou injekéni vakeinou, je treba vakeiny aplikovat do riznych mist. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nimenrix by se mél v téhotenstvi a pfi kojeni pouZit, pouze pokud je to nezbytné nutné a mozné vyhody prevazi mozna rizika. Studie se zvifaty
nenaznatujf pfimeé ani nepfimé Skodlivé Ginky s ohledem na fertilitu. Neni zndmo, zda se Nimenrix vylucuje do matefského miéka.Nimenrix by se mél pfi kojeni pouzit pouze pokud mozné vyhody prevézi mond rizika. Nezadouci dcinky: Velmi ¢asté: Otok, bolest a zarudnuti
v misté vpichu, horecka, inava, podraZdénost, ztrata chuti kjidlu, spavost, bolest hlavy. Profil lokalnich a celkovych nezédoucich Géinkd pfi preockovani po zakladnim ockovani byl podobny profilu lokélnich a celkovych neZadoucich cinkd pozorovanému po zakladnim ockovani
vakeinou Nimenrix s vyjimkou gastrointestindlnich pfiznaki (préjem, zvraceni a nevolnost), které byly u jedincd ve véku 6 let a starsich velmi tasté. Predavkovani: Nebyl hisen zadny pfipad predavkovani. Uchovavani: Uchovavejte v chladnitce (2 °C - 8 °C). Chrafite pfed
mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Prasek v injekéni lahvicce (sklo typu I) se zétkou (butylova pryZ) a rozpoustédlo v predplngné injekéni stitkacce se zétkou (butylova pryz). Velikost baleni 1 a 10, s jehlami nebo bez jehel.
Na trhu nemusi byt k dispozici véechny velikosti baleni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de [a Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni Eislo: EU/1/12/767/001-004. Datum posledni revize textu: 18.02.2021. Vydej
Iécivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek Nimenrix je hrazen z prostredkil verejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujic podminky dané zakonem ¢.48/1997 Sh. v aktudlnim znéni. Pred predepsanim [éku se, prosim, seznamte s tplnou informacf o pfipravku.

Reference: 1. Souhrn (idajd o piipravku Nimenrix®. 2. Dbaibo G, Macalalad N, Aplasca-De Los Reyes MR, et al. The immunogenicity and safety of an investigational meningococcal serogroups A, C, W-135, Y tetanus toxoid conjugate vaccine (ACWY-TT) compared with a licensed
meningococcal tetravalent polysaccharide vaccine: a randomized, controlled non-interiority study. Hum Vaccin Immunother. 2012;8(7):873-80. 3. Bermal N, Huang LM, Dubey AP, et al. Safety and immunogenicity of a tetravalent meningococcal serogroups A, C, W-135 and Y conjugate
vaccine in adolescents and adults. Human Vaccines. 2011;7:239-47. 4. Lupisan S, Limkittikul K, Sosa N, et al. Meningococcal polysaccharide A O-acetylation levels do not impact the immunogenicity of the quadrivalent meningococcal tetanus toxoid conjugate vaccine: results from
a randomized, controlled phase IIl study of healthy adults aged 18 to 25 years. Clin Vaccine Immunol. 2013;20(10):1493-507. 5. World Health Organization. WKly Epidemiol Rec. 2011;86(47):521-540. Available at: www.who.int/wer/2011/wer8647.pdf. ?Ancessed January 2017)
6. Metodicky postup k vykazovéni ockovani od 1. 1. 2021. Dostupné na: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/metodicky-postup-k-vykazovani-ockovani, stazeno dne: 25.1. 2021

* Nimenrix® poskytuje ochranu pouze proti Neisseria meningitidis skupiny A, C, W-135 a Y. Tato vakcina nechrén proti Zadnym jinym skupinam Neisseria meningitidis. T Riziko meningokokového onemocnéni u cestovateld se maze lisit v zvislosti na destinaci, zptisobu dopravy, typu
ubytovéni a ddvodu cestovani / cilovych aktivitéch. Prectéte si stavajici doporucent pro ockovéni proti meningokokim pro cestovatele. * Studie s vakcinou Nimenrix® ukézaly pokles titru sérovych baktericidnich protilatek proti MenA pii pouiti lidského komplementu v testu (hSBA).
Klinicky vyznam poklesu titru hSBA-MenA protilatek neni znam. U jedinc, kteff dostali dévku pfipravku Nimenrix® pied vice nez 1 rokem a otekéva se u nich urité riziko expozice MenA, Ize zvazit preotkovani posilovaci dévkou. © Perzistence protilétek byla hodnocena ai do 5 let
po ockovani. Stejné jako u monovalentniho MenC komparétoru byl v priibéhu ¢asu pozorovan pokles titru protilatek. Klinicky vjznam poklesu titru protilétek neni znam. U jedincu, ktefi byli ockovani v batolecim véku a zdistévaji ve vysokém riziku expozice meningokokovému onemocnéni
zptsobenému séroskupinami A, C, W a Y, Ize zviit preotkovani posilovaci dévkou. ¥ Pokud se u batolat EIE veku 12-14 mésicti) ocekévé riziko onemocnéni invazivnim meningokokovym onemocnénim v diisledku expozice skupinam W a Y, je mozné zvaZit podani druhé dévky pfipravku
Nimenrix® s odstupem 2 mésfcti. IMO, invazivni meningokokové onemocnéni.

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

- ®

Proioi
Sdllejl

je vakcina proti m.é'ningokokﬁm skupiny B, ktera:
Cili na obé podceledi proteinu vazajiciho faktor H.(fHbp), A i B’

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

Byla v klinickych hodnocenich ( — )(M — >< - )( — )
zkoumana pfi podani soub&zné s'3 en p aP-

Byla hodnocena v 11 klinickych studiich, které zahrnuly vice nez 15 000 jedinct ve véku 10 let a starSich*

je navrzena tak, aby poskytovala siroké pokryti
proti meningokokdm skupiny B u dospivajicich a mladych dospélych'?

W Tentwo éCivy piipravek podléha dalSimu sledovani.

Zkracend informace o pripravku: Trumenba injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce. Viakcina proti meningokokim skupiny B (rekombinantni, adsorbovana). Slozeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje: Neisseria meningitidis
B proteinum (fHbp) subfamilia A 60 g, Neisseria meningitidis B proteinum (fHbp) subfamilia B 60 g a dalsi pomocné létky. Antigeny adsorbovany na fosforecnan hlinity (0,25 miligramd hliniku na dévku). Indikace: Aktivni imunizace osob od
101eta starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zplisobenému kmeny bakterie Neisseria meningitidis séroskupiny B. Dévkovani a zptisob podani: Priméami série: Dvé dévky (jedna 0,5 ml) podané v intervalu 6 mésicd. Tri dévky:
2 davky (jedna 0,5 ml) podané s odstupem nejméné 1 mésice, po nich nésleduje treti davka nejméné 4 mésice po druhé davce. Posilovaci dévka: Je tfeba zvazit podani posilovaci dévky po kterém\fuliv rezimu davkovani u jedincd s pretrvavajicim
rizikem invazivniho meningokokového onemocnéni.Jind pediatrické populace: Bezpetnost a Gcinnost u déti mladsich 10 let nebyla stanovena. V soucasnosti dostupné tidaje jsou omezeng, na jejich zakladé nelze ucinit Zadné doporucent. Zpiisob
podént: Intramuskuléri injekce. Upfednostiiovanym mistem injekce je deltovy sval v homi ¢ésti paze. Nejsou k dispozici Zadné (daje tykajici se zaménitelnosti pfipravku Trumenba %memva\\mﬂarm proti meningokok(im skupiny B pfi dokonceni
vakcinacni série. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivé létky nebo na kteroukoli pomacnou létku. ZvIa$tni upozornéni: Vakcinace mé byt odlozena u jedinct s akutnim zdvaznym febrilnim anemacnénim. Trumenba se nemé podévat jedincim
s trombacytopenif neba s koagulagnimi poruchami, které by pedstavovaly kontraindikaci intramuskulami injekce. Stejné jako u jinych vakein podévanych injekéné méze dojft k pfipadtim synkapy. Pa aplikaci vakeiny Trumenba, stejné jaka u jinych
vakein, nemusf dojit k vyvolani protektivni imunitni odpovédi u vech ockovanych osob. U osob s familiamimi kumplememuvym\ deficiencemi (napf. deficience C5 nebo C3) a osob dostévajicich [échu inhibujicf termindini aktivaci komplementu (napf.
ekulizumab) hrozi zvySené riziko invazivniho onemocnéni zplisobeného Neisseria meningitidis séroskupiny B, a to i kdyz si vytvoff protilatky po otkovani vakcinou Trumenba. Imunokompromitovanf jedinci mohou mit snizenou imunitni odp
Udaje o poutiti vakeiny Trumenba u jedined ve véku 40 a7 5 let jsou omezené a tdaje o pouziti vakeiny Trumenba u osob starsich 85 let nejsou k dispozici. Interakee: Vakeinu Trumenba lze podavat soubéing s jakoukaliv z ndsledujicich v:
vakeina obsahujici tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxoid, acelulémi pertusovou slozku a inaktivovany poliovirus (TdaPIPV), kvadrivalentni vakeina proti humannimu papilomaviru (HPVA), konjugovana vakeina proti meningokok(im
séroskupin ACW,Y (MenACWY) a adsorbovand vakeina absahuiici tetanicky toxoid, redukovany diftericky toxeid a acelulami pertusovou slozku (Tdap). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavéni vakciny Trumenha t8hotnym Zendm nejsou
k dispozici. Neni znamo, zda se vakcina Trumenba vylutuje do lidského matefského mléka, béhem kojeni se smi podévat, pouze pokud mozné wyhody prevazuji nad potencidinimi riziky. Nezadouci tiinky: Velmi casté: Bolest hlavy, priijem, nauzea,

bolest svalii, bolest kloubt, zimnice, tinava, zarudnuti, zdufeni a bolest v misté injekce. Predavkovani: V pripadé predévkovéni se doporucuje sledovat Zivotni funkce a zavést pfipadnou symptomatickou Iécbu. Uchovévani: Uchovavejte
v chladnicce (2 °C - 8 °C). Injekeni stikacky je nutné uchovavat v chladnicce horizontang, aby se minimalizovala doba opétovné dispergace. Chrarite pred mrazem. Baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce s jehlou. Jméno a adresa
drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni cislo: EU/1/17/1187/001. Datum posledni revize textu: 06.05.2021. Viydej [écivého pripravku je vézan na lékafsky
predpis. Pfipravek Trumenba je hrazen z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi pro osaby splfiujici podminky dané z&konem ¢.48/1997 Sh. v aktuéinim znéni. Pred predepsanim I8ku se, prosim, seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

imunogenity pro viechny kmeny meningokokd 5I<upmy B a soubézné padané antigeny ve vak yiimkou HPV-18.
TUmenxtv(ﬂ keiny Trumenba nebyla v linickych hodnocenich hodnocena. Uginnost vakeiny byla odvozena na zaklads prokazani indukce sérovjch bakeericidnich protilatkovych odpovidi
na 4 testované meningokokové kmeny sérotypu B.

Reference: 1. Souhrn Gdajii o pfipravku Trumenba 2. Zlotnick GW, Jones TR, Liberator P, e /. The discovery and development of a novel vaccine to protect against Neisseria meningitidis serogroup B disease. Aum Vacein Immunother
2015;11(1):5-13. 3. Folaranmi T, Rubin L, Martin SW, ezal Use of serogroup B meningococcal es in persons aged >10 years at increased risk for serogroup B mening eas! UmmPndduoﬂsniIhPA[MsmyCoummep
on Immunization Practices, 20]5 MMW/? 2015;64(22):608-612. 4. Perez JL, et al. From research to licensure and beyond: clinical development of MenB-FHbp, a broadly protective meningococcal B vaccine. EXPERT REVIEW OF
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