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Komercéni sdéleni

PAsonPAR
ViCE NEZ JEN
VYRAZKA

SHINGRIX

VAKCINA PROTI HERPES ZOSTER

Pokud muUzete zabranit

nesnesitelneé bolesti
zpUsobeneé pasovym
oparem, proc byste to
neudéelali?

Odledna 2024
lze na ockovani proti
pasovemu oparu vyuzit
prispévku VZP 3000 K¢
od 50 let véku Ci prispévkl
dalSich pojistoven.*

Doporucte vasim
pacientim ockovani

proti pasovému oparu.

*Moznost Cerpani prispévku na ockovani proti pasovemu oparu
a jeho vysi je nutneé vzdy overit u prislusneé pojistovny.

1=3’

Az u1ze 3lidif mUze v prubéhu zivota dojit
K rozvoji pasoveho oparu.’

Objevte
SHINGRIX:

SHINGRIX - Neziva adjuvovana
vakcina proti pasovému oparu,
ktera kombinuje rekombinantni

Vakcina SHINGRIX je indikovana
k prevenci herpes zoster (HZ)
a postherpetické neuralgie (PHN) u:?

antigen s adjuvantnim systemem za
ucelem vytvoreni silné a dlouhotrvajici
imunitni odpovedi.?

+ dospelych ve véku 50 let nebo starsich;

» dospélych ve véku 18 let nebo starsich
se zvysSenym rizikem HZ.2

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

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

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU SHINGRIX
Nazev pripravku: Shingrix prasek a suspenze pro injekéni suspenzi Vakcina proti pasovému oparu (herpes zoster) (rekombinantni, adjuvovand) SloZeni: Po rekonstituci obsahuje jedna dévka (0,5 ml): Glykoprotein E viru Varicella Zoster (virus vyvolvajici plané nestovice
apasovy opar ) 50 mikrogrami adjuvovany na ASO1B obsahujict: frakcionovany vytaZek ze dfeva rostliny Quillaja saponaria Molina 21 (QS-21) 50 mikrogramd, 3-0-deacyl-4*-monofosforyllipid A (MPL) ze Salmonella minnesota 50 mikrogrami. Glykoprotein E (gE) je produkovany
ovaridlnimi burkami ginskych kfecikii (CHO) technologii rekombinantni DNA. Lékova forma: Prasek a suspenze pro injekcni suspenzi. PraSek je bily. Suspenze je opalescentni, bezbarvé a7 svétle nahnédld tekutina. Indikae: Vakcina Shingrix je indikovana k prevenci
herpes zoster (HZ) a postherpeticke neuralgie (PHN) u: dospélyeh ve véku 50 let nebo starsich; u dospalych ve véku 18 let nebo starsich s zvyenyim rizikem HZ. Pouzitfvakciny Shingrix se ma Fidit mistnim oficialnim doporutenim. Davkovani a zpiisob podani: Schéma
primarmiho otkovani se skiadd ze dvou dévek, kazdd po 0,5 ml: Gvodni davka, nésledovana po 2 mésicich druhou dévkou. Pokud je nutnd flexibilita ockovaciho schématu, miiZe byt druhd dévka poddna mezi 2 a 6 mésfci po prvni dévee. U jedinc, kteff majf nebo mohou mit
imunodeficienci nebo ktef podstupujf nebo by mohli podstoupit imunosupresivni Iégbu a u nichZ by bylo vhodn&jsf zrychlené ogkovaci schéma, ¥t druhd dévka poddna 1 a7 2 mésice po prnf davee. Potfeba podanf posilujicich dévek po primérnim otkovacim schématu
nebyla stanovena. U jedinc dfive otkovanych Zivou oslabenou vakeinou HZ mize byt podana vakcina Shingrix ve stejném schématu. Vakcina Shingrix nenf indikovéna k prevenci primarmiinfekce planymi neStovicemi. Pediatricka populace: Bezpetnost a tiginnost vakeiny Shingrix
u déiti a dospivajicich nebyly stanoveny. Nejsou dostupné zadné tdaje. Zpisob podani: Vakeina je urtena k intramuskuldrmimu podéni, nejlépe do oblasti deltového svalu Kontraindikace: Hypersenzitivita na 6Givé létky nebo na kteroukoli pomocnou létku uvedenou v SPC bod
6.1. Podobné jako u jinych vakein, u jedincd s akutnim zavazngm febriinim onemocngnim ma bt podani vakeiny Shingrix odlozeno. Avak, ménd zavazna infekce, jako je nachlazeni, nemé vést k odkladu ockovani. ZviaStni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Stejné
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Vazeni ctenafri, kolegové a kolegyné,

po dlouhé dobé jakéhosi nahodného modelu za
kého ockovaciho kalendare se zacina blyskat na lepsi cas
vou bychom se mohli dozit systematického vyuiivér'ﬁ HTA
Assessment) pro tyto Gcely. Metoda to neni jisté nova, avsa
dobé horuje za zavedeni transparentnich systémdu, kdy jak lék
budou zavadény za jasné definovanych parametru. Systém by z
vyuZivan pro nové zavadéneé vakciny, ale v blizké dobé by mohl b
retrospektivné i na vakciny stavajici.

A praveé tato skutecnost vzbuzuje jisté obavy, Ze by mohl byt sys
naopak i pro zredukovani jiz zavedenych vakcin. To se snad nesta
stane v naprosto vyjime¢nych pfipadech. Kapacita SUKL pro provad
je logicky limitovana, a proto musi byt vyuzivana prioritné v pripadech,
budou kritické a vrcholné dileZité. O pfipadné provedeni HTA miZe pozac
napfiklad stat (MZCR ¢i Sz0), pojistovny nebo MAH (drzitel povoleni, farma
ceutické spolecnosti), a systém tak mohou pomérné zahltit. Proto je dulezité
vytvofit koncepci okovani v CR s vyhledem na nékolik let, aby bylo zfejmé,
které vakciny a v jakém poradi by mély byt zavadény jak u détské, tak i dospéle
populace.

Po nékolika jednanich s jednotlivymi zainteresovanymi stranami se zda, ze
Cvs CLS JEP bude pfipravovat minimalné vychozi material, ktery bude nasledné
pfipominkovan do konecné podoby. Je ziejme, Ze kazdy z nas miZze mit mirné
odlisné priority napriklad v tom, jestli zavést dfive napfiklad vakcinu proti
varicele Ci rotavirim. Myslim si vsak, Ze jsme schopni tento dokument pfipra-
vit a opustit proces nahodného lobbingu v parlamentu, ktery nesystémoveé
prinasel rlizna prekvapeni. Zdaleka jesté neni vyhrano, protoze legislativni
proces mize pfinést fadu nepredvidatelnych zmén, ale pfinejmensim jsme
na spravneé ceste.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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PREVENAR 20 BYL SCHVALEN V PEDIATRICKE INDIKACI!"

JEDINA 20valentni pneumokokova konjugovana vakcina.?

PREVENAR 20 pomaha Iépe chranit proti 20 sérotypim bakterie Streptococcus pneumoniae.?

20 SEROTYPU?

Vakcina uréené k aktivni imunizaci k prevenci
invazivnich onemocnéni, pneumonie

a akutni otitis media vyvolanych 20 sérotypy
Streptococcus pneumoniae u kojencd,

déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnd

do < 18 let.?

2c+ LET ZKUSENOSTIi S VAKCINAMI
PREVENAR3#

( Prevenar20

Pneumokokovd polysacharidova konjugovand
vakcina (20valentni, adsorbovand)

Dalsi generace vakcin Prevenar pro lepsi
ochranu détil??

*Zahmuje vakciny Prevenar (7valentni pneumokokova polysacharidové konjugovand vakcina, jiz neregistrovand)
s a Prevenar 13 (13valentni pneumokokova polysacharidova konjugovand vakcina).

www.pfizerpro.cz

v Tento lécivy pripravek pod|éhd dalsimu sledovani.

Zkracena informace o pfipravku: Prevenar 20 injekéni suspenze v predplnéné injekéni stitkacce. Pneumokokova polysacharidové konjugovana vakcina (20valentni, adsorbované). Slozeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje:
Polysacharid bakterie pneumokoka (Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1*(2,2 pg), 3*(2,2 pg), 4*(2,2 pg), 5*(2,2 pg), 6A*(2,2 pg) , 68*(4,4 pg), 7F%(2,2 pg), 9V*(2,2 pg), 10A* (2,2 pg), 11A *(2,2 pg), 12F*(2,2 pg),
14%(2,2 pg), 15B*(2,2 pg), 18C*(2,2 pg), 19A*(2,2 pg), 19F%(2,2 pg), 22F*(2,2 pg), 23F%(2,2 pg), 33F*(2,2 pg). *Konjugovan s nosnym proteinem CRM197 (51 pg) a adsorbovén na fosforecnan hlinity (0,125 mg hliniku);
a dal3i pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutni otitis media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojenci, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnti do < 18 let.
Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedinchi ve véku 18 let a starsich. Davkovani a zptisob podani: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni
davku piipravku Prevenar 20, dokoncili ockovéni piipravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydnii do 15 mésicii a predcasné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4davkova série (po 0,5 ml) - 3 davky primarni
série, prvni dévka se obvykle podava ve véku 2 mésici (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. dévku Ize podat jiZ ve véku 6 tydni, podani 4. (posilovaci) davky se doporu¢uje ve véku od 11 do 15 mésich. Neotkovani
kojenci ve véku od 7 mésicti do < 12 mésicl: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podani 3. davky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota. Neockované déti ve véku od 12 mésicii do < 24 mésict: 2 davky (po
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bez ohledu na pfedchozi ockovéni piipravkem Prevenar 13: 1 davka (0,5 ml) podana dle individudlni potieby v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Pokud byl podan piipravek Prevenar 13, mé uplynout pied podanim pfipravku
Prevenar 20 nejméné 8 tydn. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 davka, nutnost revakcinace naslednou davkou pfipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny
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a Cislo Sarze. Podobné jako u viech injekénich vakcin musi byt vzdy k dispozici dohled Iékafe a mé byt pfipravena naleZité 1ékatska péce pro piipad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Ockovani mé byt odlozeno
u jedincti trpicich akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim. Pfitomnost mirné infekce, jako je nachlazeni, nema byt pficinou odlozeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvaceni
poddna s opatrnosti, protoze po intramuskulamim podani mize dojit ke krvaceni. Pipravek Prevenar 20 mize chrénit pouze proti tém sérotypiim Streptococcus pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechrani proti jinym
mikroorganizm@m, které zplsobuiji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné jako jiné vakciny nemdize ani piipravek Prevenar 20 ochranit vSechny otkované jedince pfed invazivnim pneumokokovym
onemocnénim, pneumonii nebo otitis media. Udaje o bezpecnosti a imunogenité piipravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovanych skupin. Otkovani by se mélo zvazit u kazdého jedince zvlast. Ze
zkusenosti s pneumokokovymi vakcinami vyplyvé, ze néktefi jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na piipravek Prevenar 20. Jedinci se zhorSenou imunitnf reaktivitou mohou mit
snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Pfi podavani primarni imunizacni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti plic v anamnéze
se ma zvazit potencialni riziko apnoe a nutnost respiracniho monitorovani po dobu 48 az 72 hodin. ProtoZe prinos vakcinace je v této skupiné kojencti vysoky, nemé byt od vakcinace upusténo ani nema byt odlozena. Interakce:
Rizné injekeni vakciny se maji vidy poddvat do riiznych mist ockovani. NesméSujte piipravek Prevenar 20 s jinymi vakcinami nebo lécivymi pipravky ve stejné injekéni stikacce. U kojencli a déti ve véku od 6 tydndi do < 5 let
miiZe byt piipravek Prevenar 20 podén soucasné s kterymkoli z antigent obsazenych ve vakcinach, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti difterii, tetanu, acelulérni vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina
proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, spalnickam, pfiusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soub&zné podani vakcin proti rotavirim s piipravkem
Prevenar 20 a nebyla pozorovana zédné bezpe¢nostni rizika. U jedinchi ve véku 18 let a starsich maze byt piipravek Prevenar 20 podén soucasné s vakcinou proti sezénni chipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovand,
adjuvovana), u subjektd s primérnimi onemocnénimi spojenymi s vysokym rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnénilze zvdzit oddélené podani kvadrivalentni vakciny a piipravku Prevenar 20. Pfipravek
Prevenar 20 mize byt u jedincd ve véku 18 let a starsich podén soucasné s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o poufiti pfipravku Prevenar 20
u téhotnych Zen nejsou k dispozici. Podani pfipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se mé zvézit, pouze pokud mozné piinosy prevazi moznd rizika pro matku a plod. Neni zndmo, zda se piipravek Prevenar 20 vylucuje do lidského
matef'ského mléka. Nejsou dostupné zadné tidaje o tcinku piipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pfipravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. Nékteré z nezadoucich tcinkd viak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci tcinky z Klinickych hodnoceni féze 2 u kojencii
a z klinickych hodnoceni faze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni piipravku na trh patfily: u déti od 6 tydnd do < 5 let: snizena chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena
schopnost spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrdzdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny
spanek/snizend schopnost spanku, bolest hlavy, bolest svald, (inava, erytém v misté ockovéni, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizend chut k jidlu, bolest hlavy, bolest sval, bolest
kloubd, inava, bolest/citlivost v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani omezujici pohyb koncetiny. Pfi soucasném podani pipravku Prevenar 20 a tfeti davky (posilovaci dévky) mRNAvakciny proti onemocnéni covid-19
(modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pfi sou¢asném podani hléseny jako "velmi asté"
nezadouci piihody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s nezndmou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce véetné Soku,
angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovéni. Pfedavkovani: Pfedavkovani piipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné vzhledem ke zpiisobu baleni
v predplnéné injekéni stiikacce. Uchovavani: Uchovdvejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). Predplnéné injekéni stfikacky maji byt uchovévany v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval ¢as resuspenze. Chraiite pred
mrazem. Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmuti z chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovavéna pfi teplotach od 8 °C do
25°C, nebo 72 hodin, je-li uchovévana pfi teplotéch od 0 °C do 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt pfipravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v pfedplnéné injekéni stfikacce
s krytem hrotu a pistovou zatkou s injekéni jehlou. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni €islo: EU/1/21/1612/002. Datum
posledni revize textu: 11.3.2024. iydej lécivého pfipravku je vazén na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zékonem ¢.48/1997 Sb. Pred
piedepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku.

Reference: 1. EMA Prevenar 20, Assessment history, dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/prevenar-20-previously-apexxnarema-inpage-item-product-info; stazeno dne 14.3.2024. 2. Prevenar 20 SPC.
3. Prevenar 13 SPC. 4. CDC: The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). Dostupné na https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html, stazeno 27.2.2024.
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Varicela v Ceské republice - charakteristika hlasenych pfipadu
v letech 1997 aZ 2023 a moznosti ockovani
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10ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav, Praha
2Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Uvod: Plané nestovice (varicela) jsou vysoce nakazlivym, specificky lidskym virovym infekénim onemocnénim. Vyskytuji se
po celém svété, a to zejména u déti ve véku 3-10 let. Priibéh nemoci je vétSinou mirny, v nékterych pripadech vsak mohou
nastat zavazné komplikace. Vzhledem k vysokeé incidenci planych nestovic v Ceské republice je dlleZité zhodnotit dostupna
data a zdiraznit dostupnou prevenci (ockovani). Cilem prezentované prace je popsat epidemiologickou situaci varicely,
specifikovat rizikové skupiny, definovat trendy vyvoje v Ceské republice a uvést moznosti ockovani.

Metody: Hlaseni vyskytu pfipadl onemocnéni varicelou je provadéno v ramci systémd pro hlaseni infekénich onemocnéni:
EpiDat (do roku 2017) a Informacéni systém infekéni nemoci (ISIN) (od roku 2018). Na zakladé dat ziskanych z téchto systému
celostatniho sledovani byla provedena deskriptivni analyza vyskytu onemocnéni varicelou v Ceské republice v obdobi let
1997-2023. Detailni analyza byla provedena pro obdobi let 2018-2023.

Vysledky: V Ceské republice bylo v letech 1997-2023 nahlaseno kumulativné 1 091 520 pfipad(i onemocnéni varicelou (rocné
v rozmezi 10 393 aZ 57 054 pripadu) se statisticky vyznamnym poklesem (p = 0,02) zaznamenanym v letech 2020-2021 (prumér
14 170) oproti obdobi 2016-2019 (primér 39 849). Rocni incidence se pohybovala v rozmezi od 99,0 do 530,3/100 000 obyvatel
Podle pohlavi je ve vSech sledovanych letech pozorovan mirné nizsi vyskyt u Zen, rozdil v primérnych poctech hodnocenych
podle pohlavi neni statisticky vyznamny (p = 0,38). Onemocnéni planymi nestovicemi ma v Ceské republice sezonni charakter,
s maximem vyskytu pfipadd od prosince do Cervna, a je typické pro détsky vék s maximem mezi 3.-6. rokem véku. V letech
2018-2023 bylo hlaseno celkem 202 476 pripadu, specificka priimérna rocni incidence na 100 000 obyvatel byla nejvyssi v Kraji
Vysocina (508,4), Kralovéhradeckém (489,3), Libereckém (485,8) a Pardubickém kraji (468,0), nejnizsi v hlavnim mésté Praha
(137,8), StfedoCeském (288,5), Jihomoravském (325,0) a Plzefiském kraji (395,3). Hospitalizovano bylo celkem 1 359 pfipadd
(0,7 %), z toho 735 muzli, a s komplikacemi bylo evidovano celkem 650 osob (0,3 %).

Diskuse a zavér: Incidence onemocnéni varicelou je v Ceské republice u déti do 10 let relativné vysoka, pficemz u nékterych
nemocnych osob mohou nastat zavazné komplikace. Doporucujeme tedy v Ceské republice, v souladu se stanoviskem Svétové
zdravotnické organizace, zavedeni ockovani proti planym nesStovicim ve dvoudavkovéem schématu mezi ockovani hrazena
z verfejného zdravotniho pojisténi.

Klicova slova: plané nestovice, varicela, infekéni onemocnéni, ockovani

Summary

Introduction: Chicken pox (varicella) is a highly contagious, specifically human viral infectious disease. They occur
all over the world, especially in children between 3 and 10 years of age. The course of the disease is usually mild, but
in some cases, serious complications may occur. Due to the high incidence of chicken pox in the Czech Republic, it is
important to evaluate the available data and emphasize available prevention (vaccination). The aim of the presented
work is to describe the epidemiological situation of varicella, to specify risk groups, to define development trends in the
Czech Republic and to indicate vaccination options.

Methods: Reporting of varicella cases is carried out within the EpiDat (until 2017) and ISIN (from 2018) infectious disease
reporting systems. Based on data obtained from these national surveillance systems, a descriptive analysis of the
incidence of varicella disease in the Czech Republic was performed for the period 1997-2023. A detailed analysis was
done for the period 2018-2023.

Results: In the Czech Republic, a cumulative 1,091,520 cases of varicella disease were reported within the period
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1997-2023 (from 10,393 to 57,054 cases annually), with a statistically significant decrease (p = 0.02) recorded in the years
2020-2021 (average 14,170) compared to the period 20162019 (average 39,849). The annual incidence ranged from 99.0 to
530.3/100,000 inhabitants in individual years (median 384.5), in comparison of the two periods 1997-2017 and 2018-2023,
it was lower in the second observed period. According to gender, a slightly lower incidence is observed in women in
all monitored years, the difference in average numbers assessed by gender is not statistically significant (p = 0.38).
Chickenpox has a seasonal character in the Czech Republic, with the maximum occurrence of cases from December to
June, and is typical for childhood with a maximum between 3 and 6 years of age. In the years 2018-2023, 202,476 cases
were reported, the specific average annual incidence per 100,000 inhabitants was the highest in the regions of Vysocina
(508.4), Kralovéhradecky (489.3), Liberec (485.8) and Pardubice (468.0), the lowest in the capital Prague (137.8), Central
Bohemia (288.5), South Moravia (325.0) and Pilsen region (395.3). Altogether 1,359 cases (0.7%) were hospitalized, of
which 735 were men, and 650 people (0.3%) were registered with complications.

Discussion and conclusions: In the Czech Republic, the incidence of varicella is relatively high in children under 10 years
of age. Serious complications can occur in some cases, therefore specific prevention by vaccination is important and
achieving high vaccination coverage is essential.

Uvod

Plané neStovice (varicela) jsou vy-
soce nakazlivym, specificky lidskym
virovym infekénim onemocnénim vy-
skytujicim se zejména u déti ve véku
3-10 let.

Historie

Vyrazky podobné planym nestovicim
byly znamé a byly popsany jiz starové-
kymi civilizacemi. Prvni epidemie va-
ricely, ktera byla pisemné zdokumen-
tovana, se vyskytla v Japonsku v roce
792 naseho letopoctu. Odtud se one-
mocnéni Gdajné Sifilo do Ciny a dal-
Sich zemi Asie i Evropy (1). Podrobny
popis planych nestovic publikoval
v roce 1 767 anglicky lékar William
Heberden (2). Souvislost mezi varice-
lou a pasovym oparem byla popsana
az koncem 19. stoleti (3).

Epidemiologie

Onemocnéni planymi neStovicemi se
vyskytuje celosvétové. Epidemie se vy-
skytuji kazdé cca 2-3 roky, predevsim
v prostredi s vysSi koncentraci osob,
jako jsou Skoly, nemocnice, zafizeni
pro institucionalizované osoby, uprch-
lické tabory Ci vojenska a napravna
zafizeni (4). ZatéZz nemoci byla studo-
vana predevsim ve vyspélych zemich.
Dostupné Gdaje ukazuji, Ze v mirném
klimatickém pasmu je vékové specific-
ka incidence planych nestovic nejvyssi
u predskolnich déti ve véku 1-4 roky
a dale u déti ve véku 5-9 let s rocni
incidenci vysSi nez 100/1 000 déti. Je

odhadovano, a séroprevalencni studie
tomu odpovidaji, Ze se vice nez 90 %
lidi s infekci setka jiz v détstvi (do 15
let véku) a pouze mala cast (<5-10 %)
dospélych zlstava k nakaze vnima-
vych (5-7). V tropickém pasmu se
varicela vyskytuje s vyssim podilem
pfipadl u dospélych, séroprevalence
protilatek v dospélosti je rovnéz nizsi
(25-80 %) (6, 8, 9). U gravidnich Zen se
vyskyt odhaduje na 2-3/1 000 tého-
tenstvi, pfipady kongenitalni a neona-
talni varicely jsou vzacné (10). Varicela
vykazuje silny sezonni charakter s nej-
vys$Sim vyskytem béhem zimy a jara
nebo béhem chladného a suchého
obdobi v zemich mirného klimatické-
ho pasma (6, 8). V zemich se zavede-
nym rutinnim ockovanim proti planym
nestovicim v ramci narodnich imuni-
zacnich programu (NIP) se epidemio-
logie tohoto onemocnéni vyznamné
zménila. Napfiklad ve Spojenych sta-
tech americkych, kde bylo ockovani
jednou davkou zavedeno v roce 1995
a dvéma davkami v roce 2007, se vy-
skyt planych nestovic, hospitalizace
a amrti u déti snizily 0 >95 % (11, 12).

Pivodce

Plané neStovice zpusobuje virus
varicella-zoster (VZV) neboli lidsky
herpesvirus 3, patfici do podceledi
Alphaherpesvirinae. Virus po primo-
infekci pretrvava v senzorickych gang-
liich spinalnich nebo hlavovych nervi
a pri jeho nasledné reaktivaci pri po-
klesu bunécné slozky imunity orga-
nismu dochazi k rozvoji onemocnéni
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pasovym oparem. Prvni izolace viru se
podafila v roce 1955 Evelyn Nicol (13).
Virus ma jediny sérotyp, genové analy-
zy umoznuji jeho dalSi déleni na sedm
genotypu. Virové genomické studie
identifikovaly pét virovych klad a je-
jich geografickou distribuci: klady 1,
3 a 5 jsou evropského puvodu; klada
2 zahrnuje asijské kmeny, jako je ro-
dicovsky kmen Oka, ze kterého byly
odvozeny vakciny, a klada 4 obsahuje
africké kmeny (14).

Prenos

Virus se prenasi kapénkami, pfi pfi-
mém kontaktu s nemocnym nebo
prostfednictvim predmétli kontami-
novanych infekénimi vezikulami nebo
kapénkami sekretu hornich cest dy-
chacich infikovanych osob. Inkubacni
doba je 14-16 dni (v rozmezi 10-21
dni). Infikovana osoba je infekéni 1-2
dny pred prvnimi pfiznaky nemoci
a po celou dobu vysevu eflorescenci
az do zaschnuti v krusty. Attack rate
u vnimavych ¢lend domacnosti je
61-100 % (15). Nakaza je pfenosna
i z matky na plod béhem téhotenstvi
(transplacentarné) nebo v pribéhu
porodu (perinatalné).

Priibéh

Pribéh nemoci je vétSinou mirny -
obvykle se jedna o postupny vysev
makulopapuldézniho exantému po ce-
[ém téle, pficemZ puchyrky postup-
né praskaji a prekryvaji se strupem.
Onemocnéni mize byt provazeno ho-
reckou. Infikovana osoba se obvykle
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po par dnech uzdravi. V nékterych pfi-
padech mohou nastat zavazné kom-
plikace, napriklad sekundarni bak-
terialni infekce koznich eflorescenci
nebo postizeni dalSich organt (plic,
jater, mozku, stfeva, kloubt aj.) (4).
Ve vyjimecénych pfipadech mize do-
jit k Gmrti. Ve vyspélych zemich pred
zavedenim NIP bylo pfiblizné 5/1 000
lidi s planymi neStovicemi hospitalizo-
vano a 2-3/100 000 pacientl zemfelo
(16, 17). Varicela a jeji komplikace jsou
cd, ktefi onemocnéni dosud neprodé-
lali, a u imunosuprimovanych osob.
Komplikace varicely mohou vyZzadovat
lecbu antibiotiky, antivirotiky, korti-
kosteroidy nebo intravenoznimi imu-
noglobuliny. Po onemocnéni obvykle
vznika dlouhodoba, celoZivotni imu-
nita. Vzacné jsou v odborné literature
popsany rovnéz pripady opakovaného
onemocnéni u pacientd, u nichzZ se po
primoinfekci imunita nevytvorila.

Varicela u téhotnych

Varicela v téhotenstvi patri mezi za-
vazna onemocnéni. Téhotnym Zenam,
které onemocni planymi nestovicemi,
hrozi pneumonie i Gmrti. Kromé toho
maZe varicela béhem prvnich 20 tyd-
nu téhotenstvi vést k fadé zavaznych
vrozenych vad a komplikaci pro plod:
vrozeny varicelovy syndrom byl hlasen
asi u 2 % téhotnych Zen s primoinfekci
varicelou (18, 19). Spontanni potrat
v prvnim trimestru v souvislosti s pla-
nymi neStovicemi nebyva (10). Pred
24, tydnem téhotenstvi byl vertikal-
ni pfenos na plod detekovan u 24 %
Zen klinicky ci sérologicky a pfiblizné
u 8 % Zen pomoci PCR. Intrauterinni
rlstova retardace se vyskytuje pribliz-
né u 23 % pripadd (19). Nizka porodni
hmotnost ditéte se pfi onemocnéni
matky v téhotenstvi vyskytne praktic-
ky vzdy, pfedcasny porod byl zazna-
menan v 14,3 % téchto pfipadu (za-
timco u bézné populace v 5,6 %) (20).
Zdravotni dusledky pro novorozence
zavisi na dobé onemocnéni matky.
Infekce matky v terminu blizkém po-
rodu je spojena se znacnym rizikem
neonatalnich planych nestovic (18).

Prevence
Onemocnéni je v soucasnosti preven-
tabilni o¢kovanim. Ziva atenuovana
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vakcina proti planym neStovicim byla
vyvinuta v Japonsku v roce 1974 (21):
ma vice neZz 90% Ucinnost v prevenci
onemocnéni. Vakcinacni virus izolo-
val Michiaki Takahashi z vezikularni
tekutiny od ditéte s varicelou (15).
Ve studiich bylo zjiSténo, Ze vakcina
proti planym neStovicim je Gcinna
a bezpecna v prevenci infekci vzv
u déti s leukémii v remisi, coz pfipra-
vilo cestu pro ockovani proti planym
nestovicim u zdravych déti (22). Proti
planym nestovicim jsou v soucasnosti
v CR registrovany dvé monokompo-
nentni atenuované vakciny vychazeji-
ci z vakcinacniho kmene Oka: Varilrix
(GlaxoSmithKline Biologicals, GSK)
a Varivax (Merck Sharp & Dohme,
MSD). Obé ockovaci latky lze pouzit
rovnéz k postexpozicni profylaxi u vni-
mavych jedincd, ktefi byli v kontaktu
s nemocnym. V€asnha postexpozic-
ni profylaxe miZze zabranit klinicky
zjevné infekci nebo alespon snizit
zavaznost infekce. Dale jsou v CR re-
gistrované kombinované vakciny pro-
ti varicele, zardénkam, spalnickam
a pfiusnicim: Priorix Tetra (GSK)
a ProQuad (MSD) (23). Ockovani je
bézné doporucovano zahdjit ve véku
12-18 mésicu. U vnimavych jedincl
starSich nez 18 mésicl by ockovani
mélo byt zahajeno co nejdfive. Druha
davka se u déti mladsich nez 14 let
aplikuje nejdfive Sest tydnt po prvni
davce; retrospektivné se davka po-
vazuje za platnou, pokud mezi prv-
ni a druhou davkou uplynul interval
alespon ctyfi tydny. Pokud nedojde
k aplikaci druhé davky v doporu-
ceném intervalu mezi davkami, pak
je vhodné ji podat nejpozdéji pred
nastupem ditéte do kolektivu. PFi
prodlouZeni intervalu mezi davkami
se vzdy pouze doplni chybéjici dru-
ha davka. Pro déti ve véku 13 a vice
let a dospélé je doporuceny interval
mezi davkami 4-8 tydni. V téhoten-
stvi je aplikace vakciny proti planym
nestovicim kontraindikovana. Avsak
v pfipadé, Ze Zena otéhotnéla béhem
prvniho mésice po ockovani nebo
byla ockovana béhem téhotenstvi,
neni divod k pferuseni gravidity ani
Zadnému jinému opatreni Ci vySetre-
ni. Pokud téhotna Zena neprodélala
v minulosti onemocnéni a ani nebyla
ockovana, je z preventivnich divodu

vhodné vSechny jeji vnimavé blizké
kontakty naockovat (23).

V CR varicela kazdoro¢né patfi mezi
nejcastéji hlasena infekcni onemoc-
néni. Cilem nasi prace bylo zpracovat
veskera dostupna data pripadu one-
mocnéni planymi nestovicemi v sys-
tému pro hlaseni infek¢énich nemoci.
Vzhledem k moznostem specifické pre-
vence a rovnéz meénici se epidemiolo-
gicke situaci i s ohledem na probéhlou
pandemii covidu-19 je zasadni co nej-
presnéjsi znalost vyskytu planych nes-
tovic v CR, véetn& monitorovani trendu,
rizikovych skupin a Gdaji o komplika-
cich a hospitalizaci.

Metody

V CR je povinnost hlaseni infek&nich
onemocnéni, véetné varicely, dana
zakonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vefejného zdravi, ve znéni pozdéj-
Sich predpisd, a v souladu s vyhlas-
kou €. 473/2008 Sb. (od ledna 2024
¢. 389/2023 Sb.) o systému epide-
miologické bdélosti pro vybraneé
infekce. Byla provedena reSerse re-
centni dostupné odborné literatury
a deskriptivni analyza vSech pfipa-
du planych nestovic zaznamenanych
v ramci narodniho systému pro hla-
Seni infekcnich nemoci v obdobi od
1. ledna 1997 do 31. prosince 2023
(do roku 2017 EpiDat, od roku 2018
ISIN). Detailni analyza byla provedena
pro obdobi let 2018-2023. V systému
hlaseni byla vygenerovana vsechna
data pod kodem diagnozy BO1 podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, dle
platné verze (nyni 10. revize). Pomoci
program( Excel (verze 2016), STATA
(verze 17) a ECDC Map Maker Tool
(EMMa) byly zpracovany zakladni epi-
demiologické Gdaje, véetné analyzy
podle pohlavi, véku, geografické dis-
tribuce a sezonnosti pfipadl podle
data prvnich pfiznaki. K analyze bi-
narnich proménnych byl pouzit Chi-
kvadrat test. Byla zvolena hladina sta-
tistické vyznamnosti 0,05. Incidence
onemocnéni byla pFepocitana na
100 000 obyvatel stfedniho stavu
populace CR podle Gdaji Ceského
statistického Gradu vzdy k 1. ¢ervenci
daného roku. Data byla exportovana
a hodnocena podle data vykazani ke
dni 11. ledna 2024.
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Vysledky

V CR bylo od roku 1997 do konce roku
2023 nahlaseno kumulativné 1 091 520
pfipad(i onemocnéni varicelou (rocné
v rozmezi 10 393 az 57 054 pripadu) se
statisticky vyznamnym poklesem (p =
0,02) zaznamenanym v letech 2020-
2021 (pramér 14 170,5) oproti obdobi
2016-2019 (primér 39 849,5). Rocni
incidence se pohybovala v rozmezi
99,0-530,3/100 000 obyvatel v jednot-
livych letech (median 384,5), viz graf 1.

Podle pohlavi je ve vSech sledo-
vanych letech vypozorovan mirné
nizsi vyskyt planych neStovic u Zen

35000
30000
25000

20000

Poet pfipadd

15000

10000

o

(kumulativné 529 275 pfipadd, pri-
mérna rocni specifickd incidence
363,3/100 000 obyvatel) neZ u muzi
(kumulativné 562 245 pfipadu, pri-
mérna rocni specifickd incidence
398,1/100 000 obyvatel). Rozdil v pri-
mérnych poctech planych nestovic
podle pohlavi neni statisticky vyznam-
ny (p = 0,38), graf 1. Kfivka specifické
rocni incidence podle pohlavi kopiruje
trend vyskytu a u muzi se jeji hodnoty
na 100 000 obyvatel pohybovaly v roz-
mezi 104,8-553,6, u Zen 93,3-507,8.
Podle véku byl nejvyssi pocet pfi-
padl zaznamenan ve vékovém rozme-
zi 3-6 let, viz graf 2. Primérna rocni

|

specificka incidence podle vékovych
skupin na 100 000 obyvatel byla
nejvyssi ve vékové skupiné 1-4 roky
(3828,9), 5-9 let (3183,3), u ,nulale-
tych“ (1096,8), u 10-14letych (450,2),
u 15-19letych (106,7), v ostatnich vé-
kovych skupinach byla nizsi nez 32,2.

Onemocnéni ma v CR jasny sezonni
charakter, viz graf 3. Maximum pfipadu
je podle prvnich pfiznaki detekovano
obvykle v obdobi od prosince (kumu-
lativné 10 % vSech pfipadt) do Cervna
(11 %), s maximem v kvétnu (14 %).
Nejméné pfipadi se vyskytuje v mési-
cich srpnu a zafi (kumulativné po 1 %),
viz graf 4.
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Graf 2 Pocet pFipadii onemocnéni varicelou a priimérna incidence podle véku v Ceské republice v letech 1997-2023.
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Graf 3 Sezoénnost pripadii onemocnéni varicelou podle roku a mésice prvnich pfiznaki v Ceské republice v letech 1997-2023.
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Podle kraji nejsou do roku 2000
dostupna spolehliva data kvili zméné
administrativniho clenéni. V obdobi let
2001-2023 bylo kumulativné nejvice
pfipadd hlaseno v Moravskoslezském
(n =121 292), Stfedoceském (n = 90 317),
Jihomoravském (n = 88 568) a Usteckém

kraji (n 29 523), hlavhim mésté
Praha (n = 41 234) a Libereckém kra-
ji (n = 49 346). Specificka primérna
rocni incidence na 100 000 obyvatel
byla nejvyssi v Kraji Vysocina (508,4),
Kralovéhradeckém (489,3), Libereckém
(485,8) a Pardubickém kraji (468,0),
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Obr. 1 Specificka roéni prémérna incidence onemocnéni varicelou podle krajii v Ceské republice v letech 2001-2023.

nejnizsi v hlavnim mésté Praha (137,8), V analyze vyskytu pfipadd podle kraju Detailni analyza celkem 202 476
StfedoCeském (288,5), Jihomoravském  je dale patrna 3-4leta periodicita vys-  pfipadd nahlasenych v letech 2018-
(325,0) a Plzefiském kraji (395,3), obr. 1. Siho vyskytu pfipadd, viz graf 5. 2023 ukazala, Ze se pfipady onemoc-
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Graf 5 Pocet pFipad{i onemocnéni varicelou podle roku vykazani a v jednotlivich krajich v Ceské republice v letech 2001-2023, kumulativné.
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Graf 6 Pocet pFipadii onemocnéni varicelou podle jednotlivych let a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2023.

néni vyskytovaly u osob ve véku 0-87
let (primér 5,2, median 4, mezikvar-
tilové rozpéti 3-6 roku): celkem 78 %
pfipadl se vyskytlo u osob mladsich
sedmi let a 90 % pfipadd u osob
mladsSich deviti let. Podle vékovych
skupin byl nejvyssi podil pfipadi na
vSech pripadech ve vékové skupiné
1-4 roky, od roku 2022 ve vékové sku-
piné 5-9 let, viz graf 6.

S komplikacemi (diagnozy B01.0-
B01.8) bylo evidovano celkem 650
pfipadl (0,3 %): v roce 2018 to Cini-
lo 0,4 %, 0,3 % v letech 2019-2021,
0,2 % v roce 2022 a opét 0,4 % v roce
2023. Procento komplikaci i hospita-
lizaci je nejvyssi ve vékovych skupi-
nach, v nichz je zaroven nejvyssi pocet
pfipady, viz tab. 1.

Hospitalizovano bylo celkem 735
muzl a 624 zen. Podil hospitalizova-
nych pfipadd na pocet onemocnéni
planymi nesStovicemi signifikantné
stoupa s vékem, o 4 %o na kazdy rok
véku (p < 0,001), pfiemz ze vSech pfi-
padl zaznamenanych u osob starsich
55 let je hospitalizovano celkem 28 %,
zatimco mezi pfipady u osob mladsich
15 let je hospitalizovano pouze 0,5 %
osob, viz graf 7.

Mezi vSemi hospitalizovanymi
(n = 1 359) bylo pro varicelovou me-
ningitidu hospitalizovano 25 osob
(1,8 %), varicelovou encefalitidu 30
0sob (2,2 %), varicelovou pneumonii
11 osob (0,8 %), pro jiné komplikace
varicely 416 osob (30,6 %) a bez vari-
celovych komplikaci bylo hospitalizo-
vano 877 osob (64,5 %). Pocty kom-
plikaci u hospitalizovanych se podle
pohlavi prakticky neliSily: komplikace
byly evidovany u 249 hospitalizova-
nych muzi a 233 zen. U hospitalizo-
vanych pacientl s komplikacemi byla
u nékterych pfipadl v poznamce do-
psana cast anamnézy, pricemz celkem
13x byly zaznamenany sekundarni
bakterialni infekce, navic opakované
prispéla k zavaznym klinickym staviim
koinfekce Streptococcus pyogenes (8x),
Staphylococcus aureus (7% + jednou
MRSA), dale rovnéz Steptococcus pne-
umoniae. Zapal plic byl v poznamkach
zaznamenan sedmkrat, varicelova cere-
belitida pétkrat, impetigo osmkrat. Dale
byly u hospitalizovanych pacientil pro
varicelu zaznamenany flegmony kon-
Cetin i hrudniku, hepatopatie, aftozni
stomatitidy, febrilni kfece, poruchy vé-
domi, obstrukéni bronchitidy, dehydra-

tace, nemoznost polykani a peroralniho
prijmu, kolikvace uzlin, ocni komplikace
aj. U nehospitalizovanych se komplikace
vyskytovaly minimalné, celkem u 155
pripadd a vétSinou se jednalo o jiné
blize nespecifikované komplikace va-
ricely (n = 123). Umrti byla v souvislos-
ti s onemocnénim varicelou v letech
2018-2023 zaznamenana celkem dva-
krat: u 64letého muze z divodu sepse
a u 84letého muze s z dvodu varice-
lové pneumonie. Importovanych pfipa-
di bylo hlaseno celkem 11: po jednom
z Francie, Japonska a Ruska, dva pfipa-
dy ze Slovenska a po trech z Ukrajiny
a Velke Britanie.

Diskuse

Vakcina proti planym neStovicim
byla licencovana pro vSeobecné po-
uziti v Japonsku a Koreji v roce 1988
a v USA v roce 1995 pro osoby ve véku
12 mésict nebo starsi. V Australii je
ockovani dostupné od roku 2000.
V zemich Evropské unie a Evropského
hospodarského prostoru (EHP) neni
politika imunizace proti varicele jed-
notna, na narodni nebo regionalni
Grovni se ockuje pouze v nékterych

Tab. 1 Poéet a podil (v %) hospitalizovanych a komplikovanych pfFipadii ze vSech onemocnénich varicelou v eské republice v letech

2018-2023.
Vékova skupina 0 1-4 5-9 10-14  |15-19  [20-24 [25-38 [35-44 [4a5-54 |ss—64 [e5-7a4 [75-84 |[ss+ Celkem
Celkem piipads 6177 95240 87454 9600l 160§ 422 1050 598] 209 67 41 12 4] 202474
Hospitalizovino 132 463 332 78 53 41 127 69| 29| 20 8 5 2| 1359
% 2e viech hospitalizovanych 9,7 34,1 24,4 5,7 3,9 3 9,4 5,1 2,1 1,5 06| 0,4 0,2 100
s komplikacemi 64 253 168 36 19| 11 44 24 11 9 6| 4 1 65
9% ze viech komplikaci 9,8 3gg9 253 5,5 29| 1,7 6,8 3,7 17 14| 0,9] 0,6 0,2 10

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024



PUVODNI PRACE gm
120000 60
100000 50
./-'
P
.'/‘
80000 / 40
/ £
= \_,' E—
B 60000 A 30 ¢
B ™\ o
Vi / N -1
b / / =
3 / \\ / 2
S 40000 / R, 20 3
7/ ®
20000 ET—— 10
4'/
" - L - : 0
0 1-4 5-9  10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45.54 55-64 65-74 75-84 85+
poéet pFipadi 6177 95240 87454 9600 1606 422 1050 508 205 67 41 12 4
-% hospitalizovanjch 2,1 0,5 0,4 0.8 3,3 9,7 12,1 11,5 14,2 29,9 19,5 41,7 50

Graf 7 Pocet pripadii onemocnéni varicelou a podil (v %) hospitalizovanych v ramci jednotlivych vékovych skupin v Ceskeé republice v letech

2018-2023.

statech (24). Ty zemé, které zacle-
nily ockovani proti varicele do NIP,
zaznamenaly pokles poctu pfipadu,
atoaz o 90 %. V USA se pred zave-
denim plosné vakcinace uvadél rocni
vyskyt az 4 miliony pfipad(, vice nez
15 000 komplikaci a cca 100 Gmrti.
NIP zabranil v USA odhadem 91 mi-
liondm pfipadd planych neStovic,
238 000 hospitalizaci a téemér 2 000
amrti, s Gsporami vice nez 23 miliard
USD. Za 25 let vakcinacniho programu
v USA byl zaznamenan pokles hospi-
talizaci a Gmrti v souvislosti s vari-
celou nejen u starsich osob, ale také
u osob mladsich 50 let, a to 0 94 %,
respektive 97 %. Nejvétsi pokles hos-
pitalizaci (97 %) i amrti (>99 %) byl
zjiStén u osob ve véku <20 let, naroze-
nych jiz v dobé zavedeného ockovani
proti planym neStovicim (25).

V USA je doporucovano ockovat
proti varicele také migranty, a to bez
ohledu na anamnézu onemocnéni,
protoZe (idaj o prodélani varicely neni
spolehlivym prediktorem pfitomnos-
ti protilatek u uprchliki (26). Dvacet
pét let po zavedeni ockovani v ram-
ci NIP USA dosahlo priamérné rocni
incidence 0,4/100 000 obyvatel (25).
V Némecku bylo ockovani proti vari-
cele zpocatku doporucovano pouze
specifickym rizikovym skupinam a je-
jich kontaktiim, a dale v ramci post-
expozicni profylaxe. Plosné ockovani
proti planym nestovicim u vSech déti
ve véku 11-14 mésict bylo doporu-

ceno némeckym Stalym vyborem pro
ockovani (STIKO) v Cervenci 2004 (27).
V té dobé byly k dispozici dvé mono-
valentni vakciny proti VzV (Varivax
a Varilrix), které byly licencovany pro
podani jedné davky u malych déti a ve
dvoudavkovém schématu u osob 213
let. Od roku 2006 byla v Némecku za-
vedena kombinovana vakcina proti
spalnickam, pfiusnicim, zardénkam,
planym neStovicim (MMRV - Priorix-
Tetra, se stejnym kmenem VZV jako
u Varilrix) licencovana ve dvoudavko-
vém schématu s druhou davkou po-
danou nejméné 4-6 tydni po prvni
davce.

Srovnavaci studie potvrdily, Ze jed-
na davka ockovani je stfedné G¢inna
v prevenci vsech klinickych forem pla-
nych nestovic a vysoce Gc¢inna v pre-
venci zavaznych forem, kdeZto druha
davka zvysuje ochranu proti vSem kli-
nickym formam (28-30). V Némecku je
proto od roku 2009 v ramci NIP dopo-
ruceno ockovat dvéma davkami (31).
Po zavedeni ploSného ockovani v Né-
mecku a nékterych dalSich evropskych
zemich (do roku 2018 celkem 12 zemi
EU/EHP zavedlo NIP pro varicelu [32])
zde doslo prakticky k vymizeni Gmrti,
respektive zavaznych pribéhu one-
mocnéni varicelou v détské populaci
a k vyznamnému sniZeni incidence
tohoto onemocnéni. Podobné vysled-
ky byly zaznamenany v Ciné (33).
V Dansku byla recentné provedena
studie nakladové efektivity nékoli-

ka modeld ockovani proti varicele
v ramci NIP s hodnocenim dopadu na
vyskyt planych neStovic (vCetné po-
sunu véku), hospitalizaci a komplikaci
a zaroven hodnoceni dopadu tohoto
ockovani na vyskyt pasového oparu.
Vysledky ukazaly, Ze ve srovnani s ne-
ockovanymi vSechny dvoudavkové
ockovaci strategie ockovani proti vari-
cele by snizily vyskyt planych neStovic
0 94-96 %, hospitalizace 0 93-94 %
a amrti 0 91-92 % v pribéhu nasledu-
jicich 50 let. Pocet pfipadi herpes zo-
ster by se snizil 0 9 % (34). V soucas-
nosti neni v Dansku plosné ockovani
proti varicele zavedeno. V Australii je
doporuceno ockovani déti mladsich
14 let dvéma davkami VZV vakciny, to-
téz plati i pro neimunni dospélé osoby
a nékteré profesionalni pracovni sku-
piny (35).

Po onemocnéni varicelou obvykle
vznika dlouhodoba imunita, jez byla
drive povazovana za trvalou, nicmé-
né toto platilo po dobu cirkulace viru
v populaci, a tim pfirozeného boost-
rovani jedincd s jiz vytvofenou speci-
fickou imunitou (4, 36). Pfi zavedeni
NIP bude cirkulace viru v populaci kle-
sat a je mozné, ze v budoucnu bude
treba nastavit booster davku pro pla-
né nestovice, podobné jako je tomu
u jinych ockovanim preventabilnich
onemocnéni. Udaje ze zemi, v nichZ je
ockovani proti varicele zavedeno jiz
dlouhodobé, vsak ve vyssi mife neza-
znamenavaji vyskyt pralomovych in-
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fekci v dospélém véku (25). Je mozné,
Ze Cetné tiché reaktivace latentniho
(i vakcinalniho) VzV endogenné posi-
luji imunitu, a tim prispivaji k dlouho-
dobé imunité proti planym neStovicim
a herpes zoster (4). Dosud nebylo zpo-
zorovano vyznamné vyvanuti imunity
po ockovani a booster davka neni do-
porucena (&).

Vakcina proti varicele je bezpecna
a dobfe tolerovana (4). Vyskyt zavaz-
néjSich nezadoucich reakci je mini-
malni, pokud se objevi, tak u imuno-
kompromitovanych jedinct, u nichz
stav jejich imunity nebyl pfedem znam
(6, 37). Riziko prenosu vakcinalniho
viru varicely z ockované osoby na
vnimavou osobu je rovnéz zcela mini-
malni. Ojedinéle pfenos muize nastat,
pokud se u naockované osoby objevi
po ockovani vyrazka (38). Nebyl zdo-
kumentovan zadny prenos varicely od
ockovaného zdravotnického persona-
lu. Proto po ockovani zdravotnickych
pracovnik(l bez naslednych koznich
lézi neni nutné nijak omezovat jejich
pracovni zafazeni (23).

Existoval predpoklad, Ze one-
mocnéni pasovym oparem, ktery je
zpUsoben reaktivaci latentniho VzV
ziskaného béhem primarni infekce,
se po ockovani jiz nemusi objevovat.
Ukazalo se, Ze ockovani proti planym
nestovicim nezabrani latentni infek-
ci a pasovy opar zpusobeny divokym
nebo vakcinalnim VZV se mize mési-
ce az roky po ockovani proti planym
nestovicim objevit, avSsak v mensi
mife nez u neockovanych osob (39).
Vakcinalni VZV miZe také po ockovani
Zivou vakcinou pretrvavat v organis-
mu: riziko jeho reaktivace je ale nizsi
nez u divokého VzV (23, 40). | pfesto,
Ze vakcina proti varicele neni primar-
né urcena k ochrané proti pasovému
oparu vyvolanému reaktivaci VZV, oso-
by v minulosti ockované proti planym
nestovicim mohou byt v dospélosti
po tomto ockovani castecné chrané-
ny také proti vzniku pasového opa-
ru (39). Dlouhodobé sledovani také
potvrdilo, Ze ockovani proti varicele
snizuje vyskyt pasového oparu déti
ockovanych ve srovnani s détmi ne-
ockovanymi o 78 % (40). Rovnéz bylo
dolozeno, Ze vakcina proti planym ne-
Stovicim chrani déti s leukémii nejen
pred planymi neStovicemi, ale také
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pred pasovym oparem (22, 41). Riziko
infekce pasovym oparem je dale nizsi
u déti, které dostaly dvé davky vakciny
proti planym nestovicim, ve srovna-
ni s témi, které dostaly pouze jednu
davku (40, 42). Nepotvrdily se dohady,
Ze by plosné zavedeni ockovani proti
VZV mohlo zvysit vyskyt onemocnéni
pasovym oparem u osob s dfive pro-
délanou varicelou (39, 43).

V CR se proti planym nestovicim
ockuje od roku 2003 na zakladé indi-
vidualniho rozhodnuti rodi¢l. Az do
roku 2008 se déti ockovaly dle dopo-
ruceni vyrobce pouze jednou davkou.
Podle soucasného doporuceni Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP je
ockovani proti varicele doporuceno
pro vSechny vnimavé osoby ve véku
od 12 mésicd, s aplikaci prvni davky
optimalné ve 12-18 mésicich véku,
a pokud se jedna o jedince starsi
nez 18 mésicu, tak co nejdfive (23).
Problematika expozice varicely u plo-
du a novorozence v perinatalnim ob-
dobi je velmi specificka a je detailné
popsana a feSena v Doporuceném po-
stupu Spolecnosti infekéniho lékarstvi
CLS JEP z roku 2018. Udaje o proocko-
vanosti proti varicele nejsou zatim
v CR k dispozici.

Ockovani proti varicele muze ovliv-
nit neprimé naklady spojené s tim, ze
si rodiCe vezmou volno z prace, aby
pecovali o nemocné dité, a vyznam-
né snizit celkovou ekonomickou za-
18z vyskytu infekce VZV v populaci
(44). v 1talii bylo odhadnuto, Ze kazdé
1 euro investované do ockovani pro-
ti varicele v ramci NIP usetfi resortu
zdravotnictvi 1,2 eura a resortu so-
cialnimu 3,5 eura (45) a realné byly
naklady na hospitalizace pro varicelu
v regionu Apulie snizeny o 2/3 (46).
Studie provedena v Némecku v roce
2002 odhadla celkové Gspory pfi zave-
deni NIP a dostatecné proockovanosti
(84 %) aZ 53 milionu eur (47).

Onemocnéni planymi neStovice-
mi je typické pro détsky vék, pricemz
nejvyssi pocty pfipadl jsou v CR za-
znamenavany mezi 3.- 6. rokem véku.
Vv CR patfi varicela mezi povinné hla-
Sena onemocnéni a podobné je tomu
i v nékterych jinych zemich EU/EHP.
Urcitou formu sledovani mélo zave-
deno v roce 2010 celkem 26 zemi EU/
EHP, 19 zemi hlasilo varicelu povinné:

primérna rocni specificka inciden-
ce zaznamenana v EU/EHP v letech
2000-2007 byla 319/100 000 oby-
vatel. Nejvyssi incidence na 100 000
obyvatel byla hlasena u osob ve véku
1-4 roky (2 588) a 5-9 let (1 943) (48).
Mezi jednotlivymi zemémi EU/EHP
vSak byla v ramci této posledni pro-
vedené studie zjisténa znacna nejed-
notnost systémi sledovani, a proto je
nutné data povaZovat pouze za orien-
tacni. Median incidence v CR v letech
2018-2023 byl 384,5/100 000 obyva-
tel a incidence podle vékovych skupin
u 1-4letych a 5-9letych byla 3 473,
respektive 2 602/100 000 obyvatel.
Incidence je tedy v soucasnosti v CR
vys$i, nez byl primér EU/EHP na za-
¢atku milénia, zaroven vsak nizsi, nez
byly hodnoty pro CR v letech 1997-
2017.

Novéjsi souhrnna evropska data
nejsou k dispozici. Pro srovnani jsou
vSak dostupna data z odbornych stu-
dii prfed zavedenim NIP: napfriklad
provincie Gansu v Ciné zaznamenava
ro¢ni primérnou incidenci na 100 000
obyvatel 36,7, ve vékové skupiné 4-6
let 242 a 7-9 let 142,3 (49). Tuto in-
cidenci autofi povazuji za vysokou
a doporucuji zavedeni ockovani proti
planym nestovicim v ramci NIP u déti.
V Nizozemi odhaduji primérnou ro¢ni
incidenci na zakladé raznych pfistu-
pu 245-515/100 000 obyvatel (50).
Primérna incidence v Evropé je uda-
vana na 300-1 291/100 000 obyva-
tel (44). Odhady vékové specifické
incidence na 100 000 obyvatel na
zakladé séroprevalencnich studii
v evropskych zemich deklaruji spe-
cifickou incidenci u déti mladsich
péti let v Recku 7 052, na Slovensku
9 362, v Nizozemi 16 122; ve vékoveé sku-
piné 5-9 rokil v Lucembursku 3 292, na
Slovensku 8 264, ve Svycarsku 11 798 (51).
V Nizozemsku komise pro zhodnoceni
dopadi mozného ockovani doporu-
Cuje zavedeni NIP (50), avsak studie
zabyvajici se ochotou nizozemské po-
pulace nechat své déti ockovat uka-
zaly miru ochoty nedostate¢nou pro
dosazeni pozadované vyse proockova-
nosti (80 %) doporucované WHO (52).
Dosazeni vysoké miry proockovanosti
je v3ak dulezité i proto, aby nedocha-
zelo k posunu vyskytu onemocnéni do
vysSich vékovych skupin (44, 53).
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V obdobi pandemie covidu-19 byl
pocet hlasenych pfipadl varicelou
v CR niz8i nez v pfedchozim obdobi,
podobné jako tomu bylo i v mnoha
ostatnich evropskych a dalSich zemich
(54, 55). V roce 2022 byl po uvolnéni
protiepidemickych opatfeni naopak
v CR zaznamenan neobvykle vysoky
vyskyt pfipadl. Tento narist velmi
pravdépodobné souvisi s nepromo-
fenim dorustajici vnimavé populace
v pandemickych letech: nakazily se
i ty déti, které by se s nejvétsi pravdé-
podobnosti nakazily jiz drive, pokud
by nebyla zavedena pfisna represivni
i preventivni opatfeni spolu s ome-
zenim Skolni dochazky (2, 56). V roce
2022 byl zaznamenan posun takeé
v ramci vékovych skupin, do skupiny
5-9letych (56), a tento efekt pretrval
i v roce 2023. Sezonnost je v CR po-
dobna jako je popisovana v zemich
mirného klimatického pasma, s maxi-
mem vyskytu v pozdnich jarnich mé-
sicich (57), v CR s maximem v kvétnu.

V analyze vyskytu onemocnéni pla-
nymi nestovicemi je v ramci jednot-
livych kraji CR od roku 2001 patrna
urcita 3-4leta periodicita. Celosvétové
jsou popisovany epidemie onemocné-
ni vyskytujici se v kratSich intervalech:
kazdé 2-3 roky (4). Rozdil pravdépo-
dobné odpovida potfebné velikosti
dorustajici vnimavé populace pro in-
tenzivnéjsi Sifeni onemocnéni. Podle
incidence se onemocnéni od roku
2000 vyskytuje predevsim na severu
a vychodé zemé a nejméné v hl. més-
té Praha. Davody, proc je geograficka
distribuce takto rozvrstvena, nejsou
zfejmé, v Gvahu pfipada napriklad
lepsi informovanost o povinnosti hla-
Seni v téchto krajich. S proockovanosti
podle kraji nelze data v soucasnosti
porovnat.

Ve sledovaném obdobi byly zjis-
tény, byt v malém procentu, stejné
komplikace planych nestovic, které
byly jiz dfive popsany v tuzemskeé i za-
hrani¢ni odborné literatufe (27, 58).
Nejvyssi souhrnna procenta hospita-
lizovanych i komplikovanych pfipadu
jsou logicky evidovana ve vékovych
skupinach s nejvyssi cetnosti pripa-
dd. Kompletni data o proockovanosti
populace proti planym nestovicim ne-
jsou v CR v tuto chvili dostupna, a¢-
koliv ockovani je dostupné jiz od roku

2003, a to na dobrovolné bazi. Pfi do-
statecné mite proockovanosti (>80 %)
bychom ocekavali vyznamny pokles
komplikovanych pfipadl, nicméné
podil komplikaci dlouhodobé neklesa,
a tedy proockovanost lze povaZzovat za
nizkou. Pri vyssi proockovanosti po-
pulace bychom i v CR, podobné jako
napfiklad v USA a Némecku, oCekava-
li pokles vyskytu komplikaci (25, 27).
Toto vSak dosud neni z analyzovanych
dat jednoznacné zfejmé: v roce 2022
sice byl vyskyt komplikaci v CR o néco
nizsi nez v predchozich letech (0,2 %),
ale v roce 2023 se tento podil navratil
zpét k vysSim hodnotam z roku 2018
(0,4 %). V Némecku bylo procento
vSech komplikaci v prvni sezoné po
zavedeni NIP 0,4 a ve Ctvrté sezoné
0,2 (27). Pravdépodobnost komplikaci
i hospitalizaci pro onemocnéni varice-
lou i v CR vyznamné stoupa s narlista-
jicim vékem, coZ je v souladu s dosud
publikovanou odbornou literaturou,
kdy osoby starsi 45 let maji 4-50x
vyssi riziko hospitalizace a 174x vyssi
riziko Gmrti pro varicelu nez osoby ve
véku 5-14 let (59).

Limitace

Autofi prace jsou si védomi limitaci,
které plynou ze zpUsobu ziskavani
a zpracovani dat systému sledovani.
Zejména se jedna o poddiagnostiko-
vanost, dale podhlasenost dat v sys-
tému, ktera se navic v jednotlivych
regionech a jednotlivych sledova-
nych Casovych jednotkach muaze lisit,
komplexnost Gdaju u jednotlivych
pacientd muze byt riizna vzhledem
k individualnimu pochopeni potreb
systému sledovani diagnostikujicimi
lékaFi a pracovniky organt ochrany
vefejného zdravi.

Zavér

VZV je virus schopny vyvolavat dvé
onemocnéni, plané nestovice prevazné
v détském véku a pasovy opar prevaz-
né v dospélosti. Incidence onemocnéni
varicelou je v CR u déti do deseti let
vysoka, u nékterych nemocnych osob
mohou nastat zavazné komplikace,
proto je specificka prevence ockovanim
dileZita a dosazeni vysoké proocko-
vanosti je zasadni. Vakcina je navic

schopna do urcité miry chranit i pro-
ti onemocnéni pasovym oparem, a to
zejména v détském véku. Za Gcinnéjsi
jsou povazovany dvé davky.

V souladu s odbornymi poznatky
i v navaznosti na publikované analyzy
dostupnych epidemiologickych dat
ohledné vyskytu varicely v CR dopo-
rucujeme, v souladu se stanoviskem
WHO (52), zavedeni ockovani proti
planym nestovicim ve dvoudavkovém
schématu mezi ockovani hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Do
té doby je vhodné, aby bylo ockova-
ni proti planym nestovicim aktivné
podporeno praktickymi lékari a lékaFi
ocCkovacich center, formou nabidky
ockovani, véetné informovani o jeho
pfinosu z hlediska kratkodobého
i dlouhodobého.

Podékovani: Autofi by radi podéko-
vali Mgr. Ivé VICkové z Narodniho re-
ferencniho centra pro analyzu epide-
miologickych dat Statniho zdravotniho
lstavu v Praze za poskytnuti podrob-
nych dat ze systému EpiDat.
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Univerzity obrany, Vojenska lékarska
fakulta Hradec Kralové - Zdravotnicka
problematika ZHN Il (DZRO-FVZ22-ZHN
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Souhrn

Varicela je casté infekéni onemocnéni, které pri vyskytu komplikaci vede az k nutnosti hospitalizace pacientu.

Cil: Zhodnoceni klinického pribéhu, rizikovych faktorti a komplikaci u pacienttl s varicelou hospitalizovanych na Klinice
infekéniho lékarstvi v Ostravé béhem let 2022 a 2023.

Material a metody: V obdobi let 2022 a 2023 byli na Klinice infekéniho lékafstvi v Ostravé sledovani hospitalizovani pacienti
s varicelou. Vsichni pacienti méli onemocnéni potvrzeno na zakladé klinického vysetreni, kdy onemocnéni odpovidalo
klasickému klinickému obrazu planych neStovic. U v3ech pacientl byla vyhodnocena pfitomnost komorbidit, zavaznost
klinického stavu, délka hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP) a vakcinacni status.

Vysledky: V sledovaném obdobi bylo hospitalizovano celkem 77 pacientl s planymi neStovicemi. Pomér muzl a Zen byl
vyrovnany. Vékovy primér pacienttl byl 9,3 let (3 mésice - 45 let) a délka hospitalizace byla primérné pét dnil (1-45 dnu).
U 56 pacientti (76 %) byly divodem hospitalizace komplikace, které vznikly v disledku varicely. Nejcastéjsi komplikaci byly
zanétlivé komplikace, které byly pfitomny u 41 pacientl (54 %), z toho u 37 pacientd se jednalo o impetigo, flegménu, pfipadné
rannou spalu, 10 pacientl z toho mélo septicky pribéh. U dalSich tfi pacientli se rozvinuly hluboké abscesy, u jednoho
pacienta hnisava artritida. U péti pacientli (6 %) byla divodem hospitalizace pneumonie. Neurologické komplikace se
v nasem souboru vyskytly u sedmi pacientl (9 %). U jednoho pacienta se rozvinula hluboka femoropoplitealni trombdza,
u jednoho dalsiho trombocytopénie s hodnotami trombocyti 25 x 10°/litr a makroskopicky pfitomnymi petechiemi. Visceralni
varicela byla zaznamenana u jednoho imunosuprimovaného pacienta. K imrti nedoslo u Zzadného pacienta. Antibiotiky bylo
[éCeno 44 pacientd (58 %), acyklovirem 73 pacient( (95 %). Na JIP bylo hospitalizovano celkem 11 pacientd (13 %). Nejcastéjsi
komorbiditou hospitalizovanych pacientl byla atopicka dermatitida u deviti pacienti (12 %) a imunosuprese u tfi pacientt
(4 %). Z hospitalizovanych pacientl nebyl zadny ockovan.

Zavér: Varicela neni benigni onemocnéni, komplikace mohou byt zavazné az Zivot ohroZujici. Vakcinace umoziiuje pfedchazet
jak onemocnéni, tak rozvoji komplikaci.

Klicova slova: varicela, komplikace, rizikové faktory, ockovani

Summary

Varicella is a common infectious disease that, when complications occur, leads to the necessity of hospitalization of
patients.

Objective: Evaluation of the clinical course, risk factors and complications of patients with varicella hospitalized at the
Department of Infectious Diseases at the University Hospital in Ostrava during 2022 and 2023.

Material and methods: The patients hospitalized with varicella at the Department of Infectious Diseases at the University
Hospital in Ostrava were monitored during 2022-2023. The disease was confirmed by typical sign of chickenpox based on
clinical examination of all patients. All patients were evaluated for the presence of comorbidities, clinical status, length
of hospitalization, stay in the intensive care unit, and vaccination status.

Results: There were 77 patients with chickenpox hospitalized during the two years. The ratio of men and women was
balanced. The average age of the patients was 9.3 years (3 months - 45 years), the average length of hospitalization
was 5 days (1-45 days). Complications were the reason for hospitalization in 56 patients (76 %). The most common
complications were inflammatory complications, which were present in 41 patients (54 %), of which 37 patients had
impetigo, phlegmon, or scarlatina, 10 of them sepsis. Deep abscesses developed in another 3 patients, and purulent
artritis in 1 patient. In 5 patients (6 %), the reason for hospitalization was pneumonia. Neurological complications
occurred in 7 patients (9 %) in our group. Deep femoropopliteal thrombosis developed in 1 patient, thrombocytopenia
with platelet values of 25 x 10°/liter and petechiae in another. Visceral varicella was noted in 1 immunosuppressed
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vaccinated.

patient. No patient died. 44 patients (58 %) were treated with antibiotics, 73 patients (95%) with acyclovir. A total of
11 patients (13 %) were hospitalized in the ICU. The most common comorbidity of hospitalized patients was atopic
dermatitis in 9 patients (12%) and immunosuppression in 3 patients (4 %). None of the hospitalized patients were

Conclusion: Varicella is not a benign disease, the complications are serious and even life-threatening. Vaccination makes it
possible to prevent both the disease and the development of complications.

Keywords: varicella, complications, risk factors, vaccination

Uvod

Plané nestovice (varicela) predstavuji
v Ceské republice vysoce frekventni
infekéni onemocnéni s nutnosti hos-
pitalizace pfi rozvoji komplikaci jak
u déti, tak dospélych. Pivodcem one-
mocnéni je virus varicella zoster (VZV),
ktery patfi mezi alfaherpesviry. Pfenos
se déje vzdusSnou cestou, vstupni
branou je orofarynx a spojivky, moz-
ny je i transplacentarni prenos (1).
Séroprevalence postinfekcnich pro-
tilatek u déti ve véku 15 let dosahuje
v evropskych zemich podle rGznych
metaanalyz cca 90 % (2).

Klasicky klinicky obraz nestovic
je na pocatku charakteristicky roz-
vojem prodromalnich pfiznakl, mezi
které patfi napfiklad zvySena teplota,
myalgie a artralgie. Za 1-2 dny zacina
vysev kozZnich eflorescenci na obliceji,
ve vlasaté casti hlavy, na trupu i na
koncetinach. Eflorescence maji typicka

vyvojova stadia od makul, pres papuly,
vesikuly a pustuly az po krusty. Na téle
lze typicky nalézt nékolik vyvojovych
stadii najednou (1, 2).

Komplikace mohou byt primarni,
vyvolané pfimo virem VzV, a sekun-
darni, rozvijejici se v disledku bak-
terialni superinfekce, nejcastéji se
jedna o impetiginizaci. Mezi primar-
ni komplikace patfi virova pneumo-
nie a neurologické komplikace, jako
jsou meningoencefalitida, cerebeliti-
da, myelitid a polyradikuloneuritida.
V disledku virové infekce mize dojit
k rozvoji trombocytopénie, koagulo-
patie spojené se vznikem tromb6z (1,
2, 3, 4). Vzacnymi komplikacemi jsou
myokarditida, glomerulonefritida a ar-
tritida.

Nejvice ohroZenou skupinu pred-
stavuji imunokompromitovani je-
dinci, ktefi jsou ohroZeni rozvojem
visceralni formy varicely i s moZnosti
amrti (3). Dalsi rizikovou skupinou

Obr. 1 Impetiginizace masivniho vysevu nestovic. Zdroj: archiv autora
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jsou gravidni Zeny, které jsou nei-
munni vuci varicele. Pribéh nestovic
u nich mize byt zavazny s rozvojem
intersticialni pneumonie. Pokud Zena
onemocni v prvnim a druhém trimest-
ru gravidity, hrozi v dusledku transpla-
centarniho pfenosu viru vznik konge-
nitalnitho varicelézniho syndromu,
ktery je spojen s postizenim koncetin,
lebky, mozku a rozsahlymi jizevnatymi
zménami na kizi. Nakaza mize vést
k potratu nebo predcasnému porodu.
Varicela u matky v prabéhu péti dni
pred porodem az dva dny po poro-
du ohroZuje novorozence nejtézsim
pribéhem onemocnéni s nepfizni-
vou prognozou, perinatalni varicelou.
Pfenos viru se u ni déje transpla-
centarné nebo respiracné kratce po
porodu. Matka si pfi onemocnéni
nestaci vytvofit dostatecné mnoz-
stvi protektivnich protilatek, které
by mohly byt preneseny na plod.
Pravdépodobnost vzniku varicely
novorozence pfi absenci matefskych
protilatek 1gG nebo bez profylaxe
specifickym gamaglobulinem (VZIG)
se odhaduje na 70 %. Novorozenec je
ohrozZen visceralnim postizenim, en-
cefalitidou nebo vaskulopatii s fulmi-
nantnim pribéhem (4).

Lécebné Ize v CR u varicely pouZit
virostatika acyklovir a valacyklovir (3).
Davkovani je tfeba vzdy upravit dle
aktualni clearance kreatininu (5).
K profylaxi zavazného pribéhu se
pouziva VZIG nebo virostatika. Podle
nejnovéjsich doporucenich z Britanie
je preferovanym postexpozicnim opat-
fenim podani virostatik a VZIG zlstava
omezen pouze na osoby, které maji
kontraindikaci virostatik (6). K profy-
laxi jsou indikovany osoby ohroZené
zavaznym prubéhem onemocnéni
a soucasné neimunni vici varicele.
Do této skupiny patfi hlavné gravidni
Zeny, novorozenci matek, které one-
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Graf 1 Vékové rozdéleni pacientu.

mocnély varicelou v obdobi kolem
porodu (5 dni pfed a 2 dny po po-
rodu), hematoonkologicti pacienti,
onkologicti pacienti podstupujici
chemoterapii nebo imunosupresivni
lécbu, dale jedinci na dlouhodobé
imunosupresivni leécbé z jiné indika-
ce, osoby s (hypo)agamaglobulinémii
a osoby s deficity specifické bunécné
imunity, u nichz je ockovani proti VZV
kontraindikovano.

Ke specifické prevenci planych
nestovic ockovanim jsou Evropskou
lekovou agenturou registrovany Zivé
atenuované vakciny vychazejici z vakci-
nacniho kmene VZV Oka. Jedna se o vak-
ciny Varilrix (vyrobce GlaxoSmithKline
Biologicals SA), Varivax (vyrobce Merck
Sharp&Dohme B.V.). Obé ockovaci lat-
ky lze rovnéz pouzit k postexpozicni
profylaxi u vnimavych jedincd, ktefi
byli v kontaktu s nemocnym s planymi
nestovicemi do 72 hodin po kontaktu
s onemocnénim. Véasna postexpozicni
profylaxe miZe zabranit klinicky mani-
festni infekci nebo alespon snizit zavaz-
nost infekce (2, 7).

Cilem prezentované prace je zhod-
noceni klinického pribéhu, zavaznosti
komplikaci a rizikovych faktor( u pa-
cientd hospitalizovanych s planymi
nestovicemi béhem dvouletého ob-
dobi 2022-2023 na Klinice infekéniho
lékarstvi v Ostrave.

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024
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Material a metody

V obdobi let 2022 a 2023 byli na
Klinice infekéniho lékarstvi v Ostravé
sledovani hospitalizovani pacienti
s planymi nestovicemi. Onemocnéni
bylo diagnostikovano na zakladé kli-
nického projevu infekce, vysevu ty-
pickych koznich eflorescenci na téle.
Vedle véku a pohlavi byla u vsech
pacientl vyhodnocena pfitomnost

3%

2%
1o

komorbidit, klinicky stav, délka hospi-
talizace, charakter komplikaci a [écba.
U vSech pacienti byl zjistovan vakci-
nacni status.

Vysledky

V priibéhu celého dvouletého obdobi
bylo hospitalizovano celkem 77 paci-
entd, z toho 31 pacientl v roce 2022
a 46 pacientl v roce 2023. Diagndza
planych nestovic byla vZdy stanovena
aspekci s identifikaci typickych koz-
nich eflorescenci.

Rozdéleni hospitalizovanych paci-
entl dle pohlavi bylo vyvazené, Zen
bylo 37 (48 %) a muzl 40 (52 %).
Vékové rozpéti pacientl bylo od tfi
mésicl do 45 let, vékovy primér pa-
vou skupinou byly déti ve véku 0-5 let
v poCtu 42 pacientl (54 %), z toho jen
déti do jednoho roku bylo 13 (17 %).
Celkem 14 pacientl (18 %) bylo ve
véku 6-10 let a dalsi vétsi zastoupeni
v poctu sedmi pacientl bylo ve véko-
vé skupiné 26-30 let (9 %). Nejstarsim
pacientem byl muz ve véku 45 let, nej-
mladsim kojenec ve véku tfi mésicl.
Vékoveé rozvrstveni pacientt ukazuje
graf 1. Déti a adolescenti do 18 let
véku tvorili v celém souboru 77 %
pacientt (celkem 59 osob).

Vétsina hospitalizovanych pacien-
tl byla zdrava, bez pfidruzenych one-

1%

m Bez komorbidit
= Autismus

m Epilepsie

m Mentalniretardace

= Atopicka dermatitida m Imunosuprese

= Geneticky syndrom

Graf 2 Komorbidity u hospitalizovanych pacientii.
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mocnéni. Komorbidity byly pfitomny
u 18 pacientd (24 %). NejcCastéji se
vyskytovala atopicka dermatitida -
u deviti pacientl (12 %), dva pacienti
méli poruchu autistického spektra,
u jednoho ditéte byla pfitomna vy-
razna mentalni retardace, jedno dité
bylo léceno pro epilepsii, dvé déti
byly s genetickym syndromem, z toho
jednou Duchennovou svalovou atrofii
a jednou Praderovym-Williho syndro-
mem. U tfi dospélych pacientl byla
pfitomna vyrazna imunosuprese, dva
pacienti byli léceni pro Crohnovu ne-
moc a jeden pro ulcerozni kolitidu.
VSichni tfi pacienti méli v medikaci
azathioprin. Zadna pacientka nebyla
téhotna. Cetnost zastoupenych ko-
morbidit ukazuje graf 2.

Primérna doba hospitalizace byla
pét dnd, nejdelsi pobyt byl 45 dni
a nejkratsi jeden den. Na jednotce
intenzivni péce bylo hospitalizovano
11 pacientd (14 %) z dGvodu nutnosti
monitorace vitalnich funkci.

Celkem 20 pacientl (34 %) bylo
hospitalizovano pro masivni vysev
nestovic, dehydrataci nebo hyperpy-
rexii. Dehydratace vznikla v disledku
omezeného pFijmu tekutin, zvraceni
a hyperpyrexii.

U 56 pacientl (76 %) byly divo-
dem hospitalizace komplikace, které
vznikly v disledku onemocnéni vari-
celou. Nejcastéjsi skupinou kompli-
kaci byly zanétlivé komplikace, které
byly pfitomny u 41 pacientl (54 %
z celého souboru 77 pacient(), z toho
u 27 pacientt se jednalo o lokalni koz-
ni zmény, a to o impetigo, flegmonu,

pfipadné rannou spalu. Deset paci-
entl soucasné s koznim bakterialnim
postizenim rozvinulo sepsi, spojenou
s hypotenzi, tachykardii a vyraznou
elevaci zanétlivych parametrui. U dal-
Sich tfi pacientt se rozvinuly hluboké
abscesy s nutnosti operacniho reseni.
Z toho pétilety chlapec mél flegmonu
krku, obliceje a absces v oblasti pra-
vé tvare s nutnosti operacniho feseni.
U dvou divek ve véku Sest let a Ctyfi
roky se vytvorila abscesova lozZiska
v oblasti labia majora, taktéz s nut-
nosti operacniho fesSeni. Uvedena
Ctyfleta divka podstoupila operac-
ni zakrok celkem ctyfikrat. Celkova
doba hospitalizace u této pacientky
s nutnosti opakovaného operacniho
feSeni byla 30 dnl. U jednoho paci-
enta, Sestiletého chlapce, se vytvorila
flegmdna hyzdé a nasledné v disled-
ku Sifeni zanétu hnisava artritida -
sakroileitida s nutnosti dlouhodobé
lecby antibiotiky. Uvedeny chlapec
byl hospitalizovan celkem 45 dnd.
Etiologicky byl z hnisavych lozisek
prokazan nejcastéji Stafylococcus au-
reus a Streptococcus pyogenes. Dalsi
komplikaci, ktera zapficinila hospi-
talizaci, byla pneumonie u péti paci-
entd. Jednalo se dvakrat o pacienty
ve véku jednoho roku, jednou o sed-
mimésicniho kojence s Praderovym-
-Williho syndromem, jednou o Sestile-
tou divku a jednou o 45letého muze.
Vzdy se jednalo o oboustrannou in-
tersticialni pneumonii. U tfi pacientd
namérena vstupni saturace pulznim
oxymetrem byla 70 %. Neurologické

Tab. 1 Pfehled komplikaci u hospitalizovanych pacienti.

komplikace se v nasem souboru vy-
skytly u sedmi pacientl, z toho se
trikrat jednalo o cerebelitidu a Ctyri-
krat o febrilni kfece v zacatku vysevu
nestovic. U dvou déti po prodélaneé
cerebelitidé byly zaznamenany zmény
na elektroencefalografickém vysetreni
a nyni jsou sledovany détskym neuro-
logem. U jednoho pacienta, 32letého
muze, se béhem onemocnéni nestovi-
cemi rozvinula hluboka femoropopli-
tealni tromboza, pficemz se jednalo
0 pacienta bez komorbidit. U jednoho
pacienta, tfiletého chlapce, byla du-
vodem hospitalizace trombocytopé-
25 x 10°/litr a makroskopicky byly
pritomny petechie. Krvacivé projevy
v jinych organech nebyly zaznamena-
visceralni varicela, byla zaznamenana
v uvedeném obdobi u jednoho paci-
enta. Jednalo se o imunosuprimova-
ného pacienta s Crohnovou chorobou
ve véku 34 let. Pacient byl lécen aza-
thioprinem a prednisonem a v du-
sledku varicely se rozvinulo postizeni
ledvin, jater a koagulopatie s pokle-
sem trombocytl na 26 x 10°/1. Prehled
komplikaci je uveden v tabulce 1.
Zadny z hospitalizovanych pacientl
v souboru nezemrel.

Lécba antivirotikem acyklovirem
intravenozné byla aplikovana u 73 pa-
cientl (95 %). U vSech pacientl byly
kontrolovany renalni parametry, clea-
rance kreatininu. VétSinou se jednalo
o pacienty bez preexistujiciho renal-
niho poskozeni a davka redukovana
byt nemusela. Pouze u pacienta, kte-

Komplikace Pocet pacienti Charakter komplikace Pocet pacient
Zanétlive 41 (54 %) Lokalni kozni 27
Absces 3
Artritida 1
Sepse 10
Neurologické 7(9 %) Cerebelitida 3
Febrilni kfece 4
Koagulopatie 2(3 %) Trombodza 1
Trombocytopénie 1
Respiracni 5(6 %) Pneumonie 5

Visceralni varicela 1(1 %)

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024
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ry rozvinul renalni insuficienci v ramci
visceralni varicely, byla davka léciva
redukovana vzdy dle aktualni clearan-
ce kreatininu. Navic byla kontrolovana
hladina léciva a aktualni davka byla
upravena dle doporuceni klinického
farmakologa. Antibiotika byla podana
u vSech 41 pacientd (54 %) se zanét-
livymi komplikacemi a dvou pacienti
s pneumonii a jednoho pacienta s vis-
ceralni varicelou. Celkem tedy 57 % pa-
cientli v souboru bylo [é¢eno antibioti-
ky. NejcastéjSim podanym antibiotikem
byl cefuroxim u 36 pacientd, z toho
u péti pacientt v kombinaci s klinda-
mycinem. U dvou pacientd byl podan
cotrimoxazol, u dvou klarithromycin
a Ctyri pacienti byli léceni potencova-
nym amoxicilinem. U dvou pacienttl ze
souboru byla pro progredujici zanét
lécba zménéna na linezolid. Kortikoidy
byly podany tfem pacientim s cerebe-
litidou a dvéma pacientiim s pneumo-
nii vyZadujici oxygenoterapii. Soucasti
[é¢by téméF u vSech pacientl byla re-
hydratace infuznimi roztoky.

Zadny pacient v nasem souboru
nebyl proti planym nestovicim ocko-
van. VSichni rodice détskych pacien-
th byli pfekvapeni, Ze neStovice jsou
onemocnénim se zavaznymi a poten-
cialné i Zivot ohroZujicimi komplika-
cemi.

Diskuse

Prace popisuje hospitalizace paci-
entd s planymi nesStovicemi ve dvou
postcovidovych letech 2022 a 2023,
kdy predeslé dva roky - 2020 a 2021 -
byly vyznamné spjaty s epidemii
covidu-19. S tim spojena protiepi-
demicka opatreni vedla k vyraznému
omezeni ostatnich infekcénich ne-
moci, véetné planych nestovic. Proti
primérnym hodnotam z predeslého
obdobi 1995-2019 byla v roce 2020
nemocnost nizsi o 58,7 % a v roce
2021 dokonce o 75,6 %. Nemocnost
v roce 2022 pak byla 5,5x vyssi nezZ
v roce 2021 a 3,5x vyssSi neZ v roce
2020. Soucasné byla vyssi i proti po-
slednimu predpandemickému roku
2019 0 20,7 % a proti priméru z let
1995-2019 0 30,6 % (8). Vy3si nemoc-
nost v celé populaci vedla k vyssimu
poctu hospitalizovanych pacientd
s komplikacemi spojenymi s planymi
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nestovicemi. V roce 2019 bylo hlaseno
celkem 46 868 pripadu planych ne-
Stovic v celé CR, v roce 2020 17 948
pfipadu, v roce 2021 10 394 pripadu
a v roce 2022 celkem 57 054 pripa-
da (8). Vékovy pramér pacientl hospi-
talizovanych v uvedeném dvouletém
obdobi 2022-2023 na Klinice infeké-
niho lékarstvi v Ostravé byl 9,3 let,
coZ potvrzuje, Ze v roce 2022 byl v di-
sledku snizeného vyskytu onemocné-
ni v letech 2020 a 2021 zaznamenan
posun onemocnéni do vyssich véko-
vych kategorii. Pfesto nejpocetnéjsi
vékovou skupinu tvorily déti do péti
let véku. CozZ je ve shodé jak s Ces-
kymi daty, kdy nejpocetnéjsi skupi-
nou vyzadujici hospitalizaci v letech
2019-2022 byly déti ve véku 0-4 roky
a 5-9 let. Ve velké studii z Portugalska
za obdobi 2000-2015, ktera zahrno-
vala vice jak 5 000 hospitalizovanych
déti, tvorily déti do Ctyr let véku 57 %
vsech hospitalizovanych (8, 9). V ital-
ské studii byl primérny vék hospita-
lizovanych déti 2,4 let, a ve Spanélske,
které zahrnovala 8 600 pacientd, byl
primérny vék hospitalizovanych déti
tfi roky (10, 11). Vy3si vék v nasi stu-
dii je ovlivnén i faktorem dospélych
pacientd, na Klinice infekéniho lékaf-
stvi jsou hospitalizovani jak déti, tak
dospéli pacienti. Studie z Portugalska,
Italie a Spanélska zpracovavaly jen
détské pacienty, navic v tzv. predco-
vidovém obdobi (9, 10, 11).

Plané neStovice a s nimi spojené
hospitalizace a komplikace postihu-
j1 ve vétsi mife zdravé déti, zvlasté
v populaci, ktera je nenaockovana,
tak jako déti v Ceske republice. V na-
Sem souboru se komorbidity vyskyto-
valy u 24 % pacientd, ale vyznamné
komorbidity spojené s imunosupresi
pribéh planych nestovic, a s tim spo-
jena nutnost hospitalizace, je také
u pacientl s atopickou dermatitidou.
Téchto pacientl v nasem souboru
bylo 12 %. V souborech pacientl ze
Spanélska byly komorbidity pfitomny
u 3,9 % pacienti a dominovalo he-
matoonkologické a onkologické one-
mocnéni, zbytek déti byly zdravé déti.
V portugalské studii mélo vyznamnou
imunosupresi pouze 0,8 % hospitali-
zovanych déti (9, 11). V Dansku bylo
hospitalizovano 2,7 % déti s atopic-

kou dermatitidou a 8,9 % imunosu-
primovanych déti (12).

Primérna délka hospitalizace pét
dnl na nasem pracovisti je konzis-
tentni s délkou hospitalizace v dal-
Sich studiich, v Portugalsku a v Dansku
byla délka hospitalizace ¢tyfi dny (9,
11, 12).

Procento pacientt s varicelou vy-
Zadujici hospitalizaci v CR kromé koje-
neckého véku stoupa s vékem. Kojenci
s nestovicemi jsou hospitalizovani
v 2,4 %, déti ve véku 1-4 roky v 0,5 %,
ale uz déti ve véku 15-19 letv 3,5 %
a mladi dospéli ve véku 20-24 let aZ
v 10,9 % (8). Divodem hospitalizace
byva zavazny prubéh varicely nebo
komplikace spojené s varicelou. V CR
je hospitalizovano primérné necelé
procento vsech pfipadl nestovic (2,
8). V porovnani s némeckymi daty, kde
je uvadéno, Ze az 5,5 % imunologicky
zdravych jedincl rozvine komplika-
ce, a s italskymi daty, kde se hodno-
ty pohybuji v rozmezi 3,5-5 % (13),
je otazkou, zda v3echny pfipady v CR
jsou hlaseny a jakym zplsobem jsou
komplikace vyhodnoceny.

Komplikace u hospitalizovanych
pacientl spojené s planymi nestovi-
cemi se v nasem souboru vyskytovaly
u 76 % pacientt. Celkem 34 % paci-
entd bylo hospitalizovano z diivodu
masivniho vysevu nestovic. To je ve
shodé s daty za celou CR, kdy v obdobi
2019-2022 byly divodem hospitali-
zace komplikace nestovic u 68-78 %
pacientl (8). V portugalském souboru
se komplikace u hospitalizovanych vy-
skytly u 37 %, ve Spanélsku jen u 29 %
hospitalizovanych (9, 11). V dalsi
multicentrické studii byly komplikace
divodem hospitalizace u 76 % pa-
cientl (14). Nejcastéjsi komplikaci, jak
lze ocekavat, jsou kozni komplikace
spojené se sekundarni bakterialni
superinfekci, stejné tak jako v jinych
souborech po celém svété. Kozni
komplikace se vyskytuji u 20-70 %
pacientd (9, 11, 12, 14). Zivot ohro-
Zujici infekce, jako jsou nekrotizujici
fasciitida, hluboké abscesy, sepse,
jsou vzacnéjsi, vyskyt je udavan kolem
2-5 % (9). Respiracni komplikace jsou
také méné casté, vyskyt pneumonie
je uvadén kolem 5 %, ale napriklad
v souboru Spanélskych autort az 22 %
(9, 11). V naSem malém souboru tvofili
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pacienti s pneumonii 6 % pacientd.
Vyjimecné je u pacientd s varicelovou
pneumonii nutna i uméla plicni ven-
tilace (9). Neurologické komplikace
se rozvinuly v nasem souboru u 9 %
pacientd, jejich vyskyt byva uvadén
od 6 do 12 % (9, 11). Nejcastéji se
vyskytuji encefalitida a meningitida.
V nasem souboru vyzadoval nejdelsi
hospitalizaci chlapec s hnisavou sa-
kroileitidou. Osteomyelitidy jsou vSak
vzacnou komplikaci, vyskytuji se pod
1 % pfipadd komplikaci (9). Dalsi Zivot
ohroZzujici komplikaci je trombocyto-
pénie, ktera byva pfitomnaccau 1 %
pfipadd, v souboru v Belgii byla za-
znamenana az u 13 % pacienta (9, 15).

Na JIP bylo v nasem souboru
hospitalizovano celkem 14 % paci-
entl, zadny nezemfel. V souboru ze
Spanélska zemfelo 19 pacientd, coz
pfedstavovalo z 8 600 pacientd 0,22 %
V souboru 800 déti v multicentrické
studii bylo zaznamenano jedno amrti
a v portugalské studii s 5 000 dét-
mi zemrelo osm déti, coz predstavu-
je 0,15 % (9, 11, 14). Pfi¢inou Gmrti
byly pneumonie nebo tézké zanétli-
vé komplikace. V portugalské studii
neni asociace zavazného priubéhu
s komorbiditami, ve Spanélske studii
zemrely i déti se zavaznym onkolo-
gickym onemocnénim a dité s HIV in-
fekci. V danskeé studii zemrelo z 1 592
hospitalizovanych jedno dité, sedmi-
lety chlapec, v Belgii v souboru 552
déti za jeden rok observace pacientl
s varicelou bylo zaznamenano jedno
amrti 17leté divky na septicky Sok
(12, 15).

Antibioticka lécba predstavuje
cilenou lécbu bakterialnich superin-
fekci. V naSem souboru bylo léceno
54 % pacientl, coz je ve shodé se
svétovou literaturou, kdy je antibio-
ticka lécba podavana od 43 do 69 %
pripad. Dominujicim antibiotikem
byva amoxicilin klavulanat, penici-
lin, oxacilin a klindamycin, v Italii
byl v lécbé poufZit i ceftriaxon (9, 10,
12, 14). Omezeni vyskytu nestovic by
vedlo i k omezeni uzivani antibiotik,
a tim celosvétové k pozitivnimu vlivu
na rozvoj antibiotické rezistence (10).

V portugalském i danském soubo-
ru pacientl byly zaznamenany vzdy
dva pfipady kongenitalni varicely (9,
12). V nasem souboru pacientl nebyla

hospitalizovana gravidni Zena a vyskyt
kongenitalni varicely nebyl zazname-
nan. Z divodu rizika kongenitalni va-
ricely jsou po kontaktu s planymi ne-
Stovicemi neimunni gravidni Zeny
indikovany k preexpozic¢ni profylaxi,
a to antivirotikem nebo podanim pro-
fylaktického imunoglobulinu, stejné
tak jako imunosuprimovani pacienti
(3, 4, 6). Ani jeden z nasich imunosu-
primovanych pacientl v pfedchorobi
nemél podanou preexpozi¢ni profy-
laxi.

Vzhledem k zavaznosti onemoc-
néni, poctu komplikaci potencialné
i Zivot ohroZujicich, které se vyskyt-
ly i v relativné malém souboru paci-
entd z naseho pracovisté, je zadouci
propagovat a nabizet vakcinaci vSem
neimunnim jedinctim. OCkovani proti
varicele se doporucuje pro vSechny
vnimavé osoby ve véku od 12 mési-
cd, s aplikaci prvni davky optimalné
ve 12-18 mésicich a u jedincl star-
Sich nez 18 mésicl co nejdfive (2).
Celosvétové vice nez 50 zemi ma
zavedenou ploSnou vakcinaci proti
varicele. Po zavedeni plosné vakcina-
ce v USA jiz v roce 1995 klesl pocet
pfipadlil o 97 %, stejné tak i pocet
hospitalizaci a amrti 0 90 % (8, 16).
Podobny efekt byl vypozorovan na-
priklad v Kanadé i v Latinské Americe,
napfiklad v Uruguayi, kde doslo k po-
klesu incidence u déti do Ctyr let véku
0 94 % (16). | v evropském regionu
Evropska pracovni skupina se zamére-
nim na varicelu jiz v roce 2004 vydala
doporuceni ohledné rutinni vakcinace
(13). v CR se plo3na vakcinace proti
planym nesStovicim nepodafila zatim
implementovat do praxe.

Zavér

Plané nesStovice predstavuji i v sou-
casnosti zavazné onemocnéni, zvlasté
proto, Ze postihuji postupné témér
celou populaci. Hospitalizaci kvi-
li komplikacim casto vyZaduji i je-
dinci bez komorbidit, zvlasté déti.
Nejcastéjsi komplikaci jsou bakteri-
alni superinfekce. Septicky prubéh je
potencialné Zivot ohroZujici, stejné
tak pneumonie, neurologické kom-
plikace a trombocytopénie. Nutnost
lécby antibiotiky vede potencialné
k moznému rozvoji bakterialni rezi-

stence. Pacienti s imunodeficitem
a gravidni Zeny jsou indikovani k post-
expozi¢ni profylaxi antivirotikem
nebo imunoglobulinem. Vakcinace
predstavuje Gc¢innou prevenci, ktera
v CR neni dostate¢né vyuZivana. Cilem
prace je zvysit povédomi o zavaznos-
ti neStovic a zvysit motivaci jednotli-
vych (ékarl ke komunikaci s pacienty
a rodici déti ohledné mozné prevence
onemocnéni.
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Analyza jinych virovych infekci charakterizovanych postizenim kiize
a sliznic (kod diagnozy B08) v Ceskeé republice, 2018-2022

Vojtéch Simka,' Zdenka Mand3akova, Michaela Spackova'?
'0Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav, Praha
?2Katedra epidemiologie, Vojenska |ékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Uvod: Onemocnéni zafazena pod kodem diagnozy B08 jsou heterogenni skupinou nemoci projevujicich se vétsinou
exantémem. Cilem nasi prace bylo provést analyzu dat téchto infekci vykazanych v systému celostatni surveillance
v Ceské republice v letech 2018-2022, specifikovat rizikové skupiny a definovat trendy vyvoje téchto onemocnéni.
Metody: Hla3eni vyskytu nemoci fazenych pod koédem B08 v ramci MKN10 je v CR povinné. Od roku 2018 jsou data
nové ukladana v elektronickém systému pro hlaseni infekénich onemocnéni ISIN. Byla provedena deskriptivni analyza
zakladnich epidemiologickych charakteristik u téchto diagnoz. Vyuzili jsme programy Excel a Datawrapper.

Vysledky: V CR bylo v letech 2018-2022 hlaseno celkem 13 094 pfipadu infekci skupiny diagnoz B08. Nejcastéji byl hlasen
syndrom ruka, noha, dsta (5 378), dale Sesta (3 986) a pata nemoc (3 500). TEméf u vech sledovanych diagnoz byl v letech
2020 a 2021 vypozorovan pokles poctt hlasenych pipadu, kromé onemocnéni Sestou nemoci. Sezonnost neni u téchto
nemoci vyrazna, jen u onemocnéni ruka, noha, ista pozorujeme vyrazné;jsi Cetnost pfipadil v lété a s podzimem. U v3ech
onemocnéni byla zaznamenana mirné vyssi incidence u muzui. Podle kraju je vyskyt nespecificky.

Diskuse a zavér: V ramci této skupiny diagnoz se jedna predeviim o onemocnéni déti, Casto s mirnym priibéhem
a samovolnym uzdravenim, predpokladame tedy vysokou podhlasenost. Restriktivni opatfeni zejména za pandemie
zpusobila vieobecny pokles téchto infekci, kromé Sesté nemoci, kdy k nakaze nejmensich déti dochazi nejcastéji
prenosem od rodinnych pfislusnikd, u nichz virus perzistuje v 88-100 % ve slinnych Zlazach. Pozornost pak zasluhuje
predevsim syndrom ruka, noha, Gsta zplisobeny Enterovirem A71, ktery tvofi nejvétsi podil infekci této skupiny a mize
zpUsobit zavazné neuroinfekce vcetné akutnich chabych paréz.

Klicova slova: epidemiologie, surveillance, virova onemocnéni, Enterovirus, Herpesviridae, Parvovirus, exantém, kozni
onemocnéni

Summary

Introduction: Diseases classified under diagnosis code B08 are a heterogeneous group of diseases manifested mostly
by exanthema. The aim of our work was to analyse the data of these infections reported in the national surveillance
system in the Czech Republic (CZ) in the years 2018-2022, to specify risk groups and to define trends in the development
of these diseases.

Methods: Reporting of the occurrence of diseases classified under code B08 within ICD10 is mandatory in the
CZ. From 2018, data is newly stored in ISIN, the electronic system for reporting infectious diseases. A descriptive
analysis of the basic epidemiological characteristics of these diagnoses was performed. Excel and Datawrapper
programs were used.

Results: A total of 13,094 cases of group B08 infections were reported in the CZ between 2018 and 2022. Hand, foot, mouth
syndrome (5,378), followed by sixth (3,986) and fifth disease (3,500) were the most frequently reported. A decrease in the
number of reported cases was observed in 2020 and 2021 for almost all monitored diagnoses, except for sixth disease.
Seasonality is not significant for these diseases, only for hand, foot and mouth diseases we observe a higher frequency
of cases in summer and autumn. For all diseases, a slightly higher incidence was recorded in men. According to regions,
the occurrence is non-specific.

Discussion and conclusion: Within this group of diagnoses, these are primarily children’s diseases, often with a mild
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diseases

course and spontaneous recovery, so we assume high underreporting. Restrictive measures during pandemics mainly
caused a general decrease in these infections, except for the sixth disease, when the smallest children are most often
infected by transmission from family members, in whom the virus persists in 88-100% of the salivary glands. The hand,
foot, mouth syndrome caused by Enterovirus A71, which makes up the largest proportion of infections of this group and can
cause serious neuroinfections including acute weak paresis, deserves attention.

Keywords: epidemiology, public health surveillance, virus diseases, Enterovirus, Herpesviridae, Parvovirus, exanthema, skin

Uvod

Diagnozy skupiny B08 ,virové infek-
ce charakterizované postizenim klze
a sliznic” podle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (MKN, 10. revize) jsou
heterogenni skupinou onemocnéni,
jez jsou vyvolana raznymi infekénimi
agens.

Infekéni nemoci s postizenim kiize
a sliznic vétSinou oznacujeme za
exantémova onemocnéni. Exantém
je definovan jako nahle vznikly gene-
ralizovany vysev eflorescenci na kizi.
U pravého exantému se jedna o he-
matogenni distribuci. V pfipadé, Ze se
agens dostava do kize pfimo z vnéj-
Siho prostredi, nikoliv hematogenni
cestou, nejde o pravy exantém (1).
U nékterych infekénich onemocnéni je
exantém pravidelnym pfiznakem, u ji-
nych se objevuje prileZitostné a kozni
projevy mohou byt lokalni ¢i asymet-
rické. Klasické virové exantémy s jed-
noznacnou etiologii postihuji prede-
vSim détskou populaci, ale setkavame
se s nimi i u dospélych, kde mohou
mit vyrazné t€zsi pribéh. Globalné po-
Cty pfipadu klasickych exantémovych
onemocnéni preventabilnich ocko-
vanim, kromé onemocnéni planymi
nestovicemi, v populaci v poslednich
letech klesaji (2). Pfesto je nutné jim
i nadale vénovat pozornost s ohledem
na snizujici se proockovanost, dostup-
nost a kvalitu zdravotni péce, pfijatel-
nost ockovani, vliv politickych zmén,
lokalnich katastrof, konflikti a mig-
raci. Specialni pozornost je nutné ve-
novat exantémovym infekcim v tého-
tenstvi a u imunokompromitovanych
pacientd (24).

Cilem nasi prace bylo provést
analyzu infekci hlasenych pod kodem
BO8 v systému celostatni surveillance
v Ceskeé republice (CR) v letech 2018~

2022, specifikovat rizikové skupiny
a definovat trendy vyvoje téchto one-
mocnéni. Zaroven podavame zakladni
prehled informaci o téchto nemocech.

Prehled obecnych informaci
o infekcich, zafazenych do skupiny
diagnoz BO8 podle MKN-10:

Pod kodem diagnozy B08.0 jsou za-
hrnuta zoonoticka onemocnéni vyvo-
lana poxviry. Prestoze je v nazvu sku-
piny uveden jako ptvodce virus rodu
Orthopoxvirus, jsou pod timto kodem
zafazena také onemocnéni vyvolana
parapoxviry. Jedna se o kravské nes-
tovice, které se v Evropé a Asii vy-
skytuji u potkant a divokych kocek.
Domaci kocky se mohou nakazit od
volné Zijicich hlodavcl. K pfenosu na
Clovéka dochazi predevsim pfi Gzkém
kontaktu s témito zviraty. Onemocnéni
ma u lidi vétSinou mirny priabéh,
s vyjimkou imunokompromitovanych
pacientt (3). Infekce virem vakcinie
jsou popisovany u dojnic a pracovniku
v zemédélském primyslu na indickém
subkontinetu, v Egypté a Jizni Americe
(7, 8), pivodcem jsou fylogenetic-
ky odlisné vétve viru (6). Infekce se
prenasi pfimym kontaktem z krav na
Clovéka. Cirkulace viru vakcinie byla
zjisténa i u volné Zijicich druh zvi-
rat. Virus vakcinie je soucasti ockova-
cich latek proti variole, které chrani
také proti mpox (5). Zajem o vyzkum
poxvirt témér 40 let po eradikaci va-
rioly narista: virus vakcinie je jednim
z kli€ovych viri pro vyvoj novych vak-
cin, imunoterapeutik i onkolytickou
virovou terapii (5). Nepravé kravské
nestovice (tubera mulgentium) jsou
zpusobeny viry doji¢skych hrbold (vi-
rus paravakcinie). Pfenasi se pfimym
kontaktem z krav na c¢lovéka. Jedna
se obvykle o onemocnéni s mirnym
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prubéhem a postupnym samovolnym
uzdravenim bez nasledkd. Virus orf
(ORFV) je puvodcem vysoce infek¢-
ni pustularni stomatitidy ovci a koz.
Nakazit se mohou osoby, které s té-
mito zvifaty manipuluji. Virus je velmi
odolny zevnimu prostredi a je scho-
pen svého hostitele reinfikovat, coz
prispiva k Sifeni a udrZeni infekce.
U clovéka se onemocnéni projevuje
vétSimi bolestivymi uzly se zanice-
nym okolim na prstech, rukach nebo
predlokti, pomérné casto se kompli-
kuje rozvojem erythema multiforme.
Onemocnéni mizZe byt zaménéno
s koznim antraxem nebo malignitou.
Nakaza se vyskytuje na celém svété,
specificka léba neexistuje. V posled-
nich desetiletich je ORFV vzhledem
ke svym strategiim imunitniho Gniku
pfedmétem rozsahlého vyzkumu (6, 7).

Mollusca contagiosa (B08.1) pat-
fi mezi béZna onemocnéni, ktera se
prenasi prostfednictvim primého kon-
taktu, pohlavnim stykem nebo kon-
taminovanymi predméty. Pivodcem
onemocnéni je virus Molluscum
contagiosum (MCV) patfici do Celedi
Poxviridae, ktery se vyskytuje po ce-
lém svété a postihuje predevsim déti,
sexualné aktivni dospélé a osoby
s poruchou imunity. Projevem one-
mocnéni jsou malé, perletové bilé
nebo rizové uzliky s centralni vklesli-
nou, obvykle nebolestive, vyskytujici
se na kdzi obliceje, krku, hornich kon-
Cetin, tfislech, genitaliich a u déti také
na trupu (8). Mohou byt provazeny
svédénim. Hoji se vétSinou spontanné
za 6-9 mésicl. V pfipadé generalizo-
vaného nalezu by méla byt zvaZena
aktivni [é¢ba (9).

Sesta nemoc (exanthema subitum,
roseola infantum, B08.2) je onemoc-
néni vyvolané herpetickymi viry HHV-
6A, HHV-6B a HHV-7. Clovék je jedinym
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pfirozenym hostitelem viru, onemoc-
néni se prenasi slinami. K infekci jsou
vnimaveé zejména déti mezi Sestym mé-
sicem Zivota a tfemi lety véku, vyskyt je
nej¢astéjsi u déti ve véku Sest mésicl az
dva roky (pFi¢emz nejvice pfipadu byva
zaznamenano v prvnim roce zivota) (4).
Onemocnéni se projevuje horeckou
a moznym zvétSenim Sijovych a ret-
roaurikularnich uzlin, nasledné vysevem
generalizovaného drobné skvrnitého
exantému na trupu a koncetinach, ne-
byva na obliceji. U dospélych zplsobuje
HHV-6 syndrom infekéni mononukleo-
zy, vzacné fulminantni hepatitidu nebo
generalizovanou infekci. Infekce HHV-7
je vétSinou asymptomaticka, ojedinéle
byly popsany pripady hepatitidy, syn-
drom infekéni monunukleozy, encefa-
litida a pytiriasis rosea (2). Prevalence
HHV-6B a HHV-7 je v dospélé populaci
vice jak 90%. Prevalence HHV-6A nebyla
stanovena, ale pravdépodobné je také
vysoka (10).

Pata nemoc (erythema infectio-
sum, B08.3) Plivodcem je vyhradné
lidsky Parvovirus B19. Pfenos probiha
vzdusnou cestou, ale i krvi a krevni-
mi derivaty a vertikalné z matky na
plod. Onemocnéni se v populaci nej-
Casté&ji vyskytuje u déti Skolniho véku,
méné pak u predskolakl a batolat,
zejména v jarnich a podzimnich mé-
sicich. Vice nez 25 % téchto nakaz
probiha asymptomaticky (11, 12).
Symptomatické onemocnéni se pro-
jevuje charakteristickym exantémem
na tvafich (,slapped cheek diseases"),
posléze i na trupu a zevnich stranach
koncetin, vétSinou bez teploty. Typicka
je proménlivost intenzity exantému
podle zevnich teplotnich podminek.
V dospélosti byva exantém atypicky,
vyskytuje se spiSe lymfadenopatie
nebo polyartritida drobnych kloub.
V disledku mnoZeni viru v kostni dre-
ni nastava prechodny Gtlum vyzrava-
ni cervenych krvinek, ktery se vsak
u zdravych osob vétSinou klinicky ne-
projevi. U imunokompromitovanych
pacienttl maze dojit k aplastické ané-
mii. Pokud dojde k onemocnéni zeny
v prvni poloviné téhotenstvi, mize
vést intrauterinni infekce plodu k jeho
zavaznému poskozeni.

Syndrom ruka, noha, asta (en-
terovirova vezikularni stomatitida
s exantémem nebo také sedma ne-
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moc, B08.4) je vysoce nakazlivé one-
mocnéni, které postihuje predevsim
déti mladsi péti let. Plvodcem byva
Enterovirus A71, méné casto B2 a B5,
a Coxsackie A typu 6, 10 a 16. K pre-
nosu onemocnéni dochazi kapénka-
mi a kontaminovanymi predméty. Jde
o kratce trvajici horecnaté onemoc-
néni s papulovesikuléznim exanté-
mem na dlanich a ploskach nohou.
Bolestivé ulcerozni léze v Ustech ne-
musi byt pfitomny. Ke zhojeni lézi
dochazi vétsinou spontanné do 3-5
dnd, ale u malych déti léze v Gstech
mohou vést k dehydrataci v dusledku
obtizného polykani (13). Enterovirus
A71 mUze vyvolat rovnéz onemocnéni
centralniho nervového systému (me-
ningitidy, encefalitidy, a akutni chabé
parézy — AChP). Antivirova terapie neni
v soucasnosti dostupna, vyvoj riznych
druhG monovalentnich i multivalent-
nich vakcin probiha (14, 15).

Herpangina (enterovirova vezi-
kularni faryngitida, B08.5) nejcasté-
ji postihuje déti do 10 let véku. Byly
vSak popsany i pripady onemocnéni
u novorozenct, dospivajicich a mla-
dych dospélych. Pivodcem onemoc-
néni jsou enteroviry Coxsackie B
a A16 a Enterovirus A71. Stejny klinic-
ky obraz vsak muaze byt vyvolan také
echoviry, adenoviry a parechoviry.
Onemocnéni se vyskytuje na celém
svété, v mirném pasu nejvice v lété
a na sklonku léta, v tropickych ob-
lastech celorocné. K prenosu docha-
zi fekalné-oralni cestou, kapénkami
nebo primym kontaktem. K vylucova-
ni viru dochazi i u asymptomatickych
osob. Onemocnéni zacina horeckou
a obtiznym polykanim. Na tonzilach,
patfe, uvule a jazyku se objevuji ve-
zikulozni léze az ulcerace velikosti
do 5 mm, které pretrvavaji 5-7 dnd.
Onemocnéni se hoji spontanné, tera-
pie je symptomaticka (16).

Pod kodem B08.8 jsou zahrnuty:
1) enterovirova lymfonodularni fa-
ryngitida, projevujici se diskrétnimi,
bélavymi nebo nazloutlymi lézemi
v dutiné Gstni. Léze jsou lemovany
erytémem a neprogreduji do vezikul.
K vysevu lézi dochazi soucasné nej-
Castéji na uvule, patrovych obloucich
a zadni sténé faryngu. Onemocnéni
je doprovazeno zvysSenou teplotou
az horeckou, bolestmi v krku a ne-

chutenstvim. Plvodcem onemocné-
ni je Coxsackie A10 (17). 2) Slintavka
a kulhavka (SLAK, aphtae epizooti-
cae) je onemocnéni sudokopytnikd,
predevsim skotu, prasat a ovci, které
se vyskytuje po celém svété a nema
zadnou souvislost s lidskym onemoc-
nénim ruka, noha, Gsta. Pivodce one-
mocnéni Aphtovirus (Picornaviridae)
je extrémné infekcni, u lidi je vsak
onemocnéni vzacné. Bylo zazname-
nano pouze v souvislosti s konzumaci
nepasterizovaného mléka nebo masa
infikovanych zvirat a pfi pfimém kon-
taktu s nimi, mezilidsky prenos zazna-
menan nebyl (18). V klinickém obra-
ze jsou popisovany vezikularni léze
na rukou, miZe byt zvySena teplota.
Prevenci onemocnéni je vakcinace,
avSak vznikla ochrana je pouze krat-
kodoba a u casti zvifat k vytvoreni
protilatek viibec nedojde. Zemé ny-
néjsi Evropské Unie (véetné CR) proto
jiz v roce 1991 pristoupily k tzv. ,poli-
tice Cistého Gzemi*, kdy zvifata nejsou
ockovana a plati Gplny zakaz obchodu
s masem zvifat dfive nemocnych nebo
ockovanych (19). Legislativa umoziiu-
je pouze tzv. nouzovou vakcinaci zvi-
fat. 3) Dermatopatie zpusobené viry
Tanapox (TANV) a Yabapox (YMTV)
se endemicky vyskytuji v rovnikové
Africe. TANV a YMTV patfi do skupiny
poxvirt, infikuji primaty a mohou byt
komary preneseny na clovéka jako
zoondzy (20). Onemocnéni se proje-
vuje zvysSenou teplotou trvajici nékolik
dnu, bolestmi kloubd, hlavy, svédénim
a Gnavou. Poté se na kizi objevi bo-
lestivé uzliky a mohou byt zvétSeny
regionalni lymfatické uzliny, coz mize
pripominat koZni antrax, onemocnéni
jinymi poxviry, skvrnity tyfus, svrab, aj.
K Ozdravé dochazi spontanné.

Metody

Byla provedena deskriptivni analyza
dat vykazanych pod kodem diagno-
zy B08 podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) v ramci systému pro
hlaseni infekénich onemocnéni (ISIN)
pro CR v obdobi 2018-2022. Udaje
byly anonymizovany. Zpracovany byly
zakladni epidemiologické charakte-
ristiky (vék, pohlavi, kraj, hospitali-
zace, Gmrti, sporadicky/epidemicky
vyskyt). Rozdéleni do vékovych sku-
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pin bylo provedeno na zakladé vy-
skytu vétsiny téchto nemoci zejména
u malych déti do péti let véku, dale
s ohledem na rizikovost paté nemo-
ci v téhotenstvi a imunosenescenci
u seniorl. Pro zpracovani dat byl po-
uZit program MS Excel 2010. Pro vy-
tvoreni incidencni mapy jsme pouzili
nastroj Datawrapper dostupny onli-
ne (https://www.datawrapper.de/).
Incidence onemocnéni byla prepoci-
tana na 100 000 obyvatel stfedniho
stavu obyvatelstva CR: za referenéni
rok jsme vybrali rok 2020, ktery se
nejvice blizil priméru po¢tu obyvatel
za celé obdobi. Data byla exportovana
a hodnocena podle data vykazani ke
dni 16. kvétna 2023.

Vysledky

V ramci skupiny diagnoz uvedenych
pod kddem B08 bylo v CR v letech
2018-2022 celkem hlaseno 13 094
pfipadi. Nejcastéji hlasenou nemoci
byl syndrom ruka, noha, Gsta, nasle-
dovany Sestou a patou nemoci - ta-
bulka 1. Vice pfipadl bylo hlaseno
u muzl, podle jednotlivych nemoci
rovnéz témér u vSech vékovych skupin
- tabulka 2. Sezonnost neni u téchto
nemoci vyrazna, jen u onemocnéni
ruka, noha, lsta pozorujeme vyraz-
na podzim - graf 1.

Podle jednotlivych diagnoz bylo
hlaseno celkem osm pfipadl infek-

ci orthopoxviry (B08.0): u péti muzi
a tfi Zzen, z toho sedm v Olomouckém
kraji, jeden v Moravskoslezském kra-
ji. Jednalo se o dva pfipady u osob
ve véku dva roky, dva ve véku 12 let
a vzdy po jednom pfipadu u osob ve
véku 3, 8, 17 a 22 let. Pripady byly hla-
Seny jako pravdépodobné.
Molluscum contagiosum (B08.1)
bylo hlaseno celkem ve 26 pripadech,
z toho 14 pfipad pfipadalo na muze
a 12 na Zeny. Nejvice pfipadi bylo de-
tekovano v kraji JihoCeském (n = 17,
ztoho 12 v roce 2018 v riznych mési-
cich), dva ve Stfedofeském a po jed-
nom pfipadu v krajich Karlovarském,
Libereckém, Kralovéhradeckém,
Olomouckém a Jihomoravském. Podle

Tab. 1 Pocet hlasenych infekci skupiny diagn6z B08 podle rokii a pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2022.

Kod* Celkem ok vlfoEeE

2018 2019 2020 2021 2022 Muzi Zeny
Antroponozy
Molluscum contagiosum B08.1 26 13 6 3 1 3 14 12
Sesta nemoc B08.2 | 3986 839 | 1046 | 898 714 489 | 2066 | 1920
Pata nemoc B08.3 | 3500 | 1005 | 2112 282 47 54 1807 | 1693
Syndrom ruka, noha, Gsta B08.4 | 5378 910 | 1635 | 215 113 | 2505 | 2961 | 2 417
Herpangina B08.5 45 4 8 3 = 30 24 21
Enterovirova lymfonodularni faryngitida | B08.8 151 21 60 8 3 59 82 69
Zoonozy
Jiné infekce, ptvodce: Orthopoxvirus B08.0 8 1 - 3 5 3
Slintavka a kulhavka, Tanapox a Yabapox | B08.8 = = = = =

*Podle Mezinarodni Rlasifikace nemoci (10. revize).

Tab. 2 Pocet a incidence vybranych hlasenych onemocnéni skupiny diagnoz B08 podle pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech

2018-2022.
Sesta nemoc (B08.2) Pata nemoc (B08.3) Pfevazné enterovirova
DoHa kgﬂ‘;‘,’ﬁe — — on::::;nem (B08.4, B08.5, B08.8)
(n = 3 986) Incidence % (n = 2 395) Incidence % (n = 5574) Incidence %
Muzi 0-5 2018 115,7 50,6 667 38,2 19,1 2191 125,6 39,3
6-14 44 1,7 1,1 1105 41,7 31,6 706 26,7 12,7
15-59 4 0,0 0,1 34 0,2 1,0 166 1,0 3,0
60+ 0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 4 0,1 0,1
Zeny 0-5 1869 112,6 46,9 685 41,3 19,6 1781 107,3 32,0
6 - 14 41 1,6 1,0 935 37,1 26,7 581 23,0 10,4
15-59 8 0,1 0,2 70 0,5 2,0 142 0,9 2,5
60+ 2 0,0 0,1 3 0,0 0,1 3 0,0 0,1
Celkem 3986 7,5 100,0 3500 6,5 100 5574 10,4 100
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Graf 1 Kumulativni pocet hlasenych infekci skupiny diagnéz B08 podle mésice vykazani v Ceské republice v letech 2018-2022.
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*vytvofeno pomoci programu Datawrapper 26.7.2023

Obr 1. Specificka priimérna roéni incidence Sesté nemoci v Ceské republice podle krajii

v letech 2018-2022.
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mérna rocni incidence byla zjisténa
u déti ve véku 5-9 let (70,7/100 000)
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Graf 2 Poéet pfipadii paté nemoci v Ceské republice v letech 2018-2022 podle mésice a roku vykazani.
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Obr. 2 Specificka priimérna roéni incidence paté nemoci v Ceské republice podle kraji v le-

tech 2018-2022.

a 1-4 roky (39,7/100 000), 10-14 let
(15,6/100 000) a u kojencu (11,7/
100 000). Specificka incidence podle
kraj byla nejvyssi v Kralovéhradeckém
kraji (21,6/100 000) a Kraji Vysocina
(15,0/100 000) - obrazek 2. Nejvice
pripadd bylo detekovano od dubna
(n = 457) do Cervna (631). Nejvyssi
pocet pfipadd byl hlaSen v roce 2019
(n =2 112) a poté v roce 2018 (1 005)
- graf 2. V letech 2020-2022 byl v sys-
tému registrovan minimalni pocet pfi-
padu. Hospitalizovano bylo celkem
10 déti ve véku 5-9 let (0,5 %), sedm
osob 1-4letych (0,8 %) a Sest osob
(tfi muzi a tfi Zeny) ve véku 35-44 let
(15,4 %). Podil hospitalizaci se zvysu-
je s vékem. Hlaseno bylo jedno Gmrti
u Ctyrleté divky, bez uvedeni primarni
priciny Gmrti ¢i souvislosti s uvedenou
diagnozou.

Onemocnéni ruka, noha, usta
(B08.4) bylo hlaseno celkem 5 378
pfipadd  (primérna  incidence
10,2/100 000). Nejvyssi specific-
ka incidence byla zjisténa u déti
ve véku 1-4 roky (135,9/100 000)
a 5-9 let (52,2/100 000) a u kojencd
(39,8/100 000). Podle kraji byla nej-
vyssi specificka incidence detekova-
na v JihoCeském kraji (34,2/100 000)
a Kraji Vysoc€ina (27,7/100 000) - ob-
razek 3. Sezonné byly pocty pripadu
nejvyssi v mésicich ¢erven (n = 740)
a Cervenec (1 051), dale fijen (817)
a listopad (813). Hospitalizaci bylo

hlaseno celkem 71 (1,3 % ze vSech
pfipadu). Byl hlasen jeden pfipad
neuroinfekce u 11mésicniho ditéte,
Zadné amrti.

Enterovirova vezikularni faryn-
gitida (B08.5) byla hlasena v cel-
kem 45 pripadech: rocné se jedna-
lo o jednotky onemocnéni az na rok
2022, kdy bylo hlaseno 30 pfipadd.
Regionalné bylo nejvice pfipadl hla-
Seno v JihoCeském kraji (22; 49 %),
podle véku ve vékové skupiné 1-4le-
tych (n=25) a dale 5-9letych (10).
Sezonné bylo nejvice pfipadi deteko-

Incidence na 100 000 obyvatel

|
11 342

5.9

11

vano v mésicich cerven a Cervenec.
Hospitalizovany byly Ctyfi osoby ve
véku 0, 3, 4 a 16 let. Nebylo hlaseno
Zadné amrti.

Jinych uréenych infekci charakte-
rizovanych koZnimi a sliznicnimi léze-
mi (B08.8) bylo hlaseno 151. Pouze tfi
pripady byly laboratorné potvrzeny.
Podle vékovych skupin bylo nejvice
pfipad( hlaseno ve véku 1-4 roky
(n =76) a 5-9 let (45). Podle kraju bylo
nejvice pfipadi zjisténo v JihoCeském
kraji (n = 34) a Plzenském kraji (32).
Sezonné je kumulativné nejvyssi pocet
pfipadl hlasen v druhé poloviné ka-
lendarniho roku. Hospitalizovany byly
Ctyri osoby ve véku 6, 13, 19 a 33 let.
Nebylo hlaseno zadné amrti.

Diskuse

Onemocnéni charakterizovanych
exantémem je dnes jiZz popsano vice
nez 100 a jejich klasifikace mize
byt obtizna. Vyskytuji se prfedevsim
v détském véku, vétSina z nich ma
benigni pribéh se samovolnym
uzdravenim, proto predpokladame
v této kategorii vysokou podhlase-
nost. Napfiklad onemocnéni mollus-
cum contagiosum bylo v CR hlaseno
pouze ve 26 pripadech, pficemz od-
hadovana primérna bodova preva-
lence molusek globalné v détské po-
pulaci ve véku 0-16 let se pohybuje
v rozmezi od 5,1-11,5 % (19).

57
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Obr. 3 Specificka primérna ro¢ni incidence onemocnéni ruka, noha, iista v Ceské republice

podle krajii v letech 2018-2022.
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V analyzované skupiné diagn6z B08
bylo ve sledovaném obdobi nahlaseno
celkem 13 094 pfipadd, coZ je ve srov-
nani napfiklad s planymi nestovicemi
vyznamné méné. Plané nestovice jsou
pfitom na rozdil od onemocnéni sku-
piny diagn6z B08 preventabilni ocko-
vanim a ocekavali bychom proto ¢isla
mensi nebo srovnatelna. Spalnicky
a zardénky, jez jsou nemocemi zaraze-
nymi do narodniho ockovaciho progra-
mu a ockovani proti nim je stanoveno
zakonem, se ve sledovaném obdobi
v CR vyskytovaly pouze ojedinéle nebo
v ramci lokalnich epidemii do stovek
pfipadd. Exantémova onemocnéni
sledovana ve skupiné diagnoz B08 ne-
jsou preventabilni ockovanim, ale vyvoj
situace ve vyskytu a zavaznosti one-
mocnéni vyvolanych Enterovirem A71
ve svété vede k potrebé vyvoje vakcin
poskytujicich ochranu proti tomuto
onemocnéni.

V nasem souboru bylo nejcasté-
ji hlaSenou diagnozou onemocnéni
ruka, noha, Gsta (kumulativné za pét
let 5 378 pripadu). Naprosta vétsi-
na pfipadu je hlasena u déti: 89,1 %
vSech hlasenych onemocnéni je do
véku deviti let a 96,5 % do véku 19
let. Po odeznéni pandemie covidu-19
v roce 2022 byl u tohoto onemocné-
ni zaznamenan témér dvojnasobny
pocet pfipadl ve srovnani s rokem
2019 a vic nez pétinasobny narlst ve
srovnani s rokem 2018. Za omezeni
spojenych s pandemii mélo snizeni
béZné expozice témto onemocnénim
zfejmé za nasledek zvyseni vnimavos-
ti dorustajici populace viéi infekcim.
Pod vlivem protipandemickych opat-
feni dochazelo zaroven ke zménam
ve vékové distribuci onemocnéni,
coz lze vypozorovat i v zahranici (21).
V CR bylo po odeznéni pandemie
covidu-19 vypozorovano zvyseni po-
dilu poctu nemocnych ve starSich vé-
kovych skupinach: ve vékové skupiné
5-9 let se podil pfipadl zvysil z 24 %
detekovanych v letech 2018 a 2019 na
30 % v roce 2022. Mize to byt dano
nizsi promorenosti této ¢asti populace
v dobé pandemie, ale také fylogene-
tickymi zménami vird tlakem prostre-
di ¢i zménou cirkulace kauzalnich
agens (22). V nasem souboru bylo
onemocnéni potvrzeno laboratorné
pouze ve 20 pripadech (PCR, sérolo-
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gie, imunochromatografie ze stolice,
sliny, likvor), a to bez typizace ente-
roviru. Typizace enterovirl, jeZ jsou
mimo jiné schopny vyvolat zavazné
pribéhy onemocnéni, je dllezita pro
lepsi znalost patogent cirkulujicich
v nasi populaci. Onemocnéni ruka,
noha, Gsta ma velmi podobny geo-
graficky vyskyt jako Sesta nemoc (viz
obr. 1 a 3). Vyssi incidence hlasenych
pfipadi miZe byt dana kvalitou hlase-
ni téchto onemocnéni lékafi primarni
péce. Zamysleli jsme se rovnéz nad
moznosti poddiagnostikovani v krajich
s mensi dostupnosti primarni péce,
ale zjisténa data tomu nenasvédcuji.

Pata nemoc vykazuje v CR mezi-
rocné velké vykyvy. V dobé pandemie
v letech 2020-2021 byl zaznamenan
podobné jako u mnoha jinych one-
mocnéni vyrazny pokles pfipadd, ktery
pretrvaval az do konce roku 2022. Na
geograficky rozdilném vyskytu se po-
dilely zejména Casové ohranicené lo-
kalni epidemie onemocnéni: napfiklad
v Kraji Vysocina se na celkové speci-
fické nemocnosti v roce 2019 podilely
epidemicke vyskyty v okresech Trebic
(n = 150) a Zdar nad Sazavou (130). Ve
vékoveé kategorii 6-14 let pak na roz-
dil od ostatnich sledovanych diagnoz
a vékovych kategorii byla zjisténa vys-
$iincidence u chlapcd. Chlapci a divky
mohou mit odlisné socialni interakce,
hrat jiné hry nebo travit vice ¢asu v ji-
nych prostiedich, coz mize ovliviovat
expozici k infekci. Naopak v reproduk-
tivnim véku je dvakrat vyssi incidence
u Zen. Je otazkou, zda mohou byt tyto
pocty ovlivnény castéjSim vySetfenim
gravidnich Zen po predchozi indika-
ci (viz tab. 2). MiZe se v3ak jednat
i o chybu malych cisel.

Onemocnéni vyvolana orthopoxvi-
ry jsou vzacna. V CR bylo bé&hem sle-
dovaného obdobi zaznamenano pou-
ze osm pfipadi téchto onemocnéni,
a to u déti a mladych osob. Epidemie
mpox v roce 2022 ukazala, Ze s pokle-
sem imunity vici pravym neStovicim
se zvysuje riziko pfenosu orthopoxvir
ze zvifat na lidi a jejich moZného Sire-
ni v komunité (23). U antropozoondz
je dale dulezité uvazit riziko mozné
preshranicni distribuce infikovanych
zvifat: napfiklad v roce 2009 bylo hla-
$eno 18 pfipadu kravskych neStovic
v Némecku a 12 pfipadi ve Francii.

Pravdépodobnym zdrojem nakazy byly
potkani od chovatele z CR (4).

Z jinych uréenych infekci charak-
terizovanych koznimi a slizniénimi lé-
zemi byla ve vSech pripadech hlasena
pouze enterovirova lymfonodularni
faryngitida. SLAK se u lidi prakticky
nevyskytuje. Vzacna onemocnéni lidi
Tanapoxvirem se endemicky vyskyto-
vala do desatého stupné zemépisné
Sirky severné i jizné od rovniku. Mimo
to byly zaznamenany ctyri pripady
exportované mimo Afriku pred 20
lety. V roce 2022 byl detekovan pfi-
pad onemocnéni u Zeny pobyvajici
v Krugerové narodnim parku, 24° jizné
od rovniku, tedy mimo endemickou
oblast (24).

Zaveér

Nemocem zafazenym do skupiny dia-
gnoz vykazovanych pod kddem B08
nebyla v poslednich letech vénova-
na velka pozornost. S ohledem na
nové poznatky v oblasti diagnostiky
a epidemiologie téchto nemoci jsme
zpracovali data nahlasena v systému
pro hlaseni infekénich nemoci ISIN od
roku 2018, kdy byl zahajen provoz to-
hoto systému, do roku 2022.
Analyzovana onemocnéni se v CR
vyskytuji predevsim u détské popula-
ce. Pozornost zasluhuje pocet hlaseni
enterovirové vezikularni stomatitidy
s exantémem (syndrom ruka, noha,
Gsta), u niz je vyznamnym etiologic-
kym agens Enterovirus A71. Tento
virus muze byt plvodcem zavaznych
neuroinfekci véetné akutnich chabych
paréz, proto je v Asii nazyvan ,novym
poliovirem®, Vzhledem k tomu, Ze
byly v poslednim desetileti ve svété
i Evropé identifikovany dalsi enterovi-
ry schopné vyvolat zavazna onemoc-
néni véetné AChP (Enterovirus D68)
nebo zplsobujici zavazna onemoc-
néni novorozencu (Echovirus 11) (25),
je zfejmé, Ze je nutné posilit sledo-
vani enterovirovych nakaz, a to vcet-
né zlepseni laboratorni diagnostiky.
Akutni chaba paréza je definovana
jako nahle vznikla ochablost svall,
nejcastéji koncetin ¢i periferni obrna
bez pfitomnosti spasticity. V pfipadé,
Ze se u pacienta do ukonceného 15.
roku objevi AChP, je nutné proveést od-
béry dvou vzorki stolice v intervalu
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nejméné 24-48 hodin béhem 14 dni
po zacatku parézy a pripad nahlasit
organiim ochrany vefejného zdra-
vi (26). V asijskych zemich probiha
s ohledem na narlst poctu AChP vy-
volanych Enterovirem A71 rovnéz vyvoj
novych vakcin proti enteroviriim (27).

Zoonotickeé infekce vyvolané poxvi-
ry jsou v CR ojedinélé, ale v souvis-
losti s epidemii mpox v roce 2022 je
nezbytné jim rovnéz vénovat zvyse-
nou pozornost. V poslednich letech
narlsta zajem o vyzkum viru vakcinie
a vaccinia-like virt. V soucasnosti je
zkouman potencial vakcin na bazi viru
vakcinie. Zda se, Ze tyto ,staré” vakci-
ny najdou v blizké budoucnosti ,nové“
zpusoby vyuziti (28).

Vyskyt onemocnéni Tanapoxvirem
mimo endemickou oblast je upozor-
nénim nejen na moznost importu této
neobvyklé, komary prenositelné, na-
kazy, ale predevSim na nutnost moni-
torovat a sledovat nové se objevujici
zoonodzy v souvislosti s klimatickymi
zménami, zmensSovanim prirodnich
oblasti v disledku lidskych aktivit
a vzhledem k nepredvidatelnym zmé-
nam Zivotniho prostredi.

Virové infekce charakterizované
postizenim kiZe a sliznic jsou velkou
a ruznorodou skupinou nemoci, které
by nemély byt v ramci diferencialni a la-
boratorni diagnostiky, ani pfi provadéni
surveillance program( opomijeny.
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Ockovani proti varicele - historie a soucasnost

Pavel Kosina, Sarka Rumlarova

Klinika infekcnich nemoci, Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralovéa

Souhrn

Varicela je onemocnénidominantné se vyskytujici v détském véku. Pfi kazdorocné vysokych poctech onemocnénivneockované
populaci jsou hlaSeny riizné, i Zivota ohroZujici komplikace tohoto onemocnéni. Vyvoj vakcin proti tomuto onemocnéni saha
az do 70. let 20. stoleti. V soucasné dobé jsou vyuZivany monokomponentni i vice komponentni vakciny. Postupné byly tyto
vakciny zaclenény do mnoha narodnich imunizacnich programt. V zemich s ploSnou vakcinaci do3lo k podstatnému snizeni
vyskytu planych nestovic a praktickému vymizeni hospitalizaci a Gmrti souvisejicich s planymi nestovicemi. V Ceskeé republice
neni ockovani plo3né hrazeno. Existuje viak doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP pro ockovani, které
akcentuje nutnost vakcinace u téch nejzranitelnéjsich déti. VétSina zemi v pribéhu let akceptovala potfebu dvoudavkového
schématu s ohledem na vy33i procento prilomovych infekci po jedné davce. Odborné spolecnosti v CR nadale podporuji
zahrnout vakcinaci proti varicele do statem hrazenych ockovani.

Klicova slova: varicela, vakciny, rizikové faktory, ockovani, doporuceni

Summary

Varicella is a frequent disease predominantly recorded in childhood. High rates of the disease in non-vaccinated population
are accompanied with various complications including life threatening ones. History of vaccine developement has had a history
since 70th of 20th century. Nowadays, both monovalent and combined vaccines have been widely used. Throughout a long
period, these vaccines were introduced into national vaccination schedules.

Universal routine vaccination resulted in substantial decrease in the varicella incidence and almost disappearing in varicella-
related hospitalizations and deaths. There is no varicella vaccine universal financial coverage in the Czech Republic. Vaccine
recommendation garanteed by the Czech Vaccinological Society strongly advised vaccination of high risk group of children at
least.

Universal routine vaccination with two doses of varicella vaccine has been accepted in many countries on the basis of
breakthrough rate cases after one-dose regimen. Scientific groups’ support for universal varicella vaccination programme has
been still ongoing.

Kevwords: varicella, vaccines, risk factors, vaccination, recommendations

Ovod

Varicela je velmi casté, vysoce
nakazlivé exantémové onemocnéni.
VétSinou probiha lehce, ale v pfipadé
téz3ich prubéhid a svymi komplika-
cemi muZe byt nebezpecné pro déti
i dospélé. V pribéhu Zivota se naka-
zi vétsina populace, séroprevalence
v populaci CR dosahuje 90 % okolo
devatého roku véku. Vétsina infek-
ci tedy probéhne v détstvi, varicela
u starsich 20 let tvofi jen asi 2 % hla-
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Senych pfipadu. Vyskyt u téhotnych se
uvadi mezi 0,2-7/10 000 gravidnich
Zen. Pripady kongenitalni a neonatal-
ni varicely jsou vzacné. V Ceskeé re-
publice kazdoroc¢né onemocni nékolik
desitek tisic osob, vyjimku tvofilo ob-
dobi restrikci spojenych s onemocné-
nim covid-19, kdy pocet pfipadi jen
tésné presahoval 10 tisic (1).
Specificka problematika zahrnuje
varicelu v téhotenstvi, kdy pfinasi rizika
pro téhotnou Zenu - tzv. maternalni rizi-
ko, kam patfi té€zky a komplikovany pri-

Vakcinologie 2023;18(1):34-37

béh varicely u Zeny. Soucasné pfinasi
riziko také pro plod - (tzv. fetalni riziko)
zahrnujici vrozenou kongenitalni varice-
lu, a pro novorozence - (tzv. perinatalni
riziko) perinatalni varicelu, respektive
varicelu novorozence se vSemi negativ-
nimi dusledky a tézkymi pribéhy one-
mocnéni. Vyskyt komplikaci nartista se
stupném téhotenstvi (vlivem relativni
imunosuprese). Obavanou komplikaci
u gravidnich Zen je primarni varicelova
pneumonie, ktera se vyskytuje u 5-10 %
gravidnich s varicelou (2,3).
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Vyvoj vakcin

Historie vyvoje vakciny proti planym
nestovicim saha az do 70. let 20. sto-
leti, kdy se pro prvni klinické zkousky
pfipravila Ziva atenuovana vakcina,
ktera obsahovala vakcinacni kmen
KMcC (4). KMcC kmen byl vyvinut opa-
kovanym pasazovanim pavodniho VzV
viru na kulturach lidskych diploidnich
bunék, ale do dalsiho klinického vyu-
Ziti se nedostal - pfedevsim z divodi
vyssiho procenta vyskytu koznich lézi
po vakcinaci zdravych dobrovolniku.

V  pribéhu dalSich let byl
v Japonsku izolovan VZV kmen z te-
kutiny odebrané z puchyrku tfiletého
japonského chlapce (rodina Oka), kte-
ry kromé koznich projevi nemél zadné
zavazné projevy probihajici varicely.
VZV kmen Oka byl nasledné pomno-
Zen na bunécné kultufe HELF (lidské
embryonalni plicni fibroblasty) a dale
atenuovan a pasazovan na morcecich
fibroblastech (5, 6). Tyto Gpravy vak-
cinalniho viru umoznily dosahnout
zasadnich odlisnosti, které vedly ke
konecnému vyvoji vakciny. Hlavnim
Gspéchem byla atenuace viru, ktera
znemoznila vznik viremie po podani
ockovaci latky - vcetné imunokompro-
mitovanych osob (7).

Ve svété je nékolik vyrobcl varice-
lovych vakcin, ktefi dominantné vyu-
Zivaji tento vakcinacni kmen, vyjimku
tvori korejsky vyrobce GreenCross vy-
uzivajici kmen MAV 06 (8).

Evropskou lékovou agenturou
(European Medicines Agency, EMA)
jsou v soucasné dobé registrovany dvé
Zivé atenuované vakciny vychazejici
z vakcinaéniho kmene Oka v rizné
modifikaci — Varilrix (OKA/RIT; GSK)
a Varivax (OKA/Merck; Merck Sharp
& Dohme Corp.). Tyto vakciny se i3
rozsahem pasazovani na lidskych di-
ploidnich bunkach, vakcinacni dav-
kou tzv. PFU (plaque-forming units)
a stabiliza¢nimi pfidavnymi latkami.
Jedna davka (0,5 ml) rekonstituované
vakciny, nehledé na vyrobce, obsahuje
vzdy virus varicellae vivum attenua-
tum >=10 na 3,3 PFU.

1 Celosvétové byly od zahdjeni program(i ockovani
proti planym nestovicim zdokumentovany pouze
jednotRy zdravych ockovanych osob s vyrazkou,
které Sifily virus vakciny na ostatni.

Vakcina Varilrix byla poprvé li-
cencovana ve zmrazené formé v roce
1984 pro pouZiti u vysoce rizikovych
skupin déti a jejich zdravych kontak-
t0, zatimco jeji soucasna forma, ktera
je stabilni v chladnicce, byla poprvé
licencovana v roce 1994 ve Svédsku
a Némecku pro pouziti u vSech déti
ve véku od deviti mésicl (9). Vakcina
Varivax byla poprvé licencovana v roce
1995 ve Spojenych statech ve své
zmrazené formé, zatimco jeho sou-
casna forma, stabilni v chladnicce,
byla v Evropé schvalena v roce 2003
pro pouziti u jedinct ve véku 212
mésicl nebo za zvlastnich okolnosti
29 mésicu (10).

Plvodné byla vakcina proti planym
nestovicim vyvinuta pouze jako mono-
komponentni, v dalsim prabéhu byly
vyvinuty i vakciny vicekomponentni
se zardénkovou, spalnickovou a pa-
rotickou slozkou (Priorix-Tetra [GSK]
and ProQuad [Merck Sharp & Dohme
Corp.]).

ProQuad byl schvalen v celé EU
v roce 2006 a Priorix-Tetra v nékolika
zemich EU také v roce 2006 (11).

Vyvoj narodnich okovacich programii
a epidemiologické dopady

Univerzalni plosné ockovani Zivou
atenuovanou vakcinou proti planym
nestovicim bylo poprvé zavedeno
v USA jiz v roce 1995, coz vedlo k pod-
statnému snizeni vyskytu planych ne-
Stovic a prakticky k vymizeni hospita-
lizaci a Gmrti souvisejicich s planymi
neStovicemi (12, 13). Nicméné a¢in-
nost jednodavkové vakcinace proti
planym neStovicim se pozdéji ukazala
jako nedostatecna, protoze u vyznam-
né casti ockovanych déti byla hlasena
prilomova onemocnéni. Tato zjisténi
vedla postupné k zavadéni dvoudav-
kovych schémat ockovani pro obé vy-
uZivané vakciny.

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) poprvé zverejnila doporuceni
k aktivni imunizaci vakcinami proti
planym nestovicim jiZ v roce 1998.

Ucinnost ockovani kolisa dle zpra-
vy WHO od 83 % u jedné davky po
95 % u dvou davek (14, 15). Pocet
doporucovanych davek zavisi na cili
kazdého narodniho ockovaciho pro-
gramu. Zatimco jednodavkové schéma

je dostatecné ke snizeni vyskytu pla-
nych nestovic a nasledné morbidity
a mortality, pfidani druhé davky do
schématu dale sniZuje incidenci, za-
branuje cirkulaci viru a nasledné vy-
skytu ohnisek a snizuje vyskyt pfipadi
prulomu.

V Evropé bylo univerzalni ockovani
proti planym neStovicim (UVV) popr-
vé zavedeno v italském regionu Sicilie
v roce 2003 pro vSechny déti ve véku
pfiblizné 15 mésicl, nasledovaném
Némeckem (celostatné) v roce 2004
pro vSechny déti ve véku 11-14 mési-
ct, spolu s dohanécim programem pro
vSechny vnimavé déti a dospivajici se-
stavajici ze dvou davek pro déti starsi
13 let. Velka epidemiologicka studie
v Némecku predchazejici tomuto vak-
cinacnimu programu odhadla nakla-
dy na plané nestovice na 150 milionu
eur za rok. Dvoudavkové schéma bylo
zavedeno v roce 2006 v Recku, ve stej-
ném roce se zacalo plosné vakcinovat
ve Spanélsku (16, 17, 18, 19, 20).

0d roku 2006, kdy byla licenco-
vana vakcina MMRYV, bylo v Némecku
podano vice davek kombinované
vakciny MMRV ve srovnani s mono-
valentni vakcinou proti planym nes-
tovicim. Vzhledem k mirnému narus-
tu febrilnich kfeci po pouziti jedné
ze dvou dostupnych vakcin MMRV
jako prvni davky bylo v roce 2011
doporuceno samostatné, ale soucas-
né ockovani proti planym nestovi-
cim a MMR pro prvni davku namisto
MMRYV (21).

Podobné byla jednodavkova sché-
mata monovalentni vakciny proti pla-
nym nestovicim nahrazena v Italii (re-
gionalné) v roce 2009 prvni davkou
MMRYV ve véku 13 mésici a druhou
davkou MMRV nebo MMR + V ve véku
5-6 nebo 11-12 let. Pro vyznamné
zlepSené procento ockovanych pfi
aplikaci MMRV zde nebylo samostat-
né podani MMR + V preferovano (19).

Nedavna studie ukazala, Zze v 10
evropskych zemich, kde je VZV ende-
micky, byly dvé davky vakciny proti
varicele vysoce c¢inné proti vsem for-
mam zavaznosti onemocnéni béhem
10 let od ockovani (16).

0d prvni poloviny roku 2021 za-
vedlo vakcinu proti planym nestovicim
jako univerzalni ockovani pro kojence
44 zemi na svété. V Evropé se vakciny
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proti planym nestovicim pouzivaji ve
28 zemich, z nichz 16 pouZiva vakciny
MMRV. Od roku 2021 12 evropskych
zemi provadi univerzalni ockovaci pro-
gram (22). Australie zavedenim dvou-
davkového schématu jiz v roce 2005
dosahla 90% redukce vyskytu one-
mocnéni spojené s vymizenim zavaz-
nych pribéhd s hospitalizacemi (23).
V Ceské republice nebylo dosud
ockovani proti varicele, na rozdil od
jinych vakcinami preventabilnich cho-
rob, zahrnuto do plosnych hrazenych
vakcinacnich programd. V soucasné
dobé je vakcinace provadéna po ihra-
dé ockovaci latky prislusnou osobou,
respektive zakonnym zastupcem.

Doporuceni vakcinace proti varicele
vCR

Soucasna strategie - pri absenci hrazené
plosné vakcinace — zahrnuje doporuceni
ockovat vsechny vnimavé osoby ve véku
od 12 mésicd, s aplikaci prvni davky op-
timalné ve 12-18 mésicich a u jedinct
starSich nez 18 mésicl co nejdfive.

Se zesilenym dirazem se doporu-
Cuje ockovat déti s uvedenymi pridru-
Zenymi rizikovymi faktory:

« rodinny prislusnik s poruchou imunity,
« déti s koznimi chorobami predispo-
nujicimi k bakterialni superinfekci,

- déti v zafizenich dlouhodobé péce,

- déti s cystickou fibrozou.

Soucasné se doporucuje ockovat
osoby vnimaveé k varicele s uvedeny-
mi pfidruZenymi profesnimi riziky a se
specifickymi indikacemi:

« vSichni pracovnici na neonatologic-
kych oddélenich, porodnicich a dét-
skych oddélenich,

- ucitelé v predskolnich a Skolnich za-
fizenich,

« socialni pracovnici v zafizenich dlou-
hodobé péce pro déti a mladistve,

+ pacienti pfed zahajenim imunosup-
resivni [&cby,

- 0soby s recentni expozici varicele,

- Zeny pred planovanou graviditou
(24).

Ockovaci schémata a dostupné

ockovaci latky

Ockovaci latky proti varicele je pfi vy-
sokém riziku expozice nebo postex-
pozicné mozné pouZzit od véku deviti
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mésicl. Ockovani se obvykle zahaju-
je ve véku 12-18 mésicl, respektive
kdykoliv pozdéji u osob, které varice-
lu neprodélaly. Druha davka se u déti
mladsich 13 let podava nejdrive Sest
tydnid po prvni davce. Pfi delSim in-
tervalu mezi davkami se vzdy pouze
doplni chybé&jici druha davka. Pro déti
ve véku 13 let a dospélé osoby je do-
poruceny interval mezi davkami 4-8
tydna.

Osoby starsi 40 let jsou na pod-
kladé evropskych séroprevalencnich
prehledd povazovany za imunokom-
petentni a nejsou, kromé vybranych
jedincd, k ockovani jiz indikovany.

Pro ockovani je mozné vyuZit jak
jednoslozkovou varicelovou vakcinu,
tak vicekomponentni vakcinu MMRV.
Za kompletni schéma jsou povaZo-
vany dvé davky varicelové slozky.
Varicelovou a MMR vakcinu je mozné
aplikovat soucasné, do rtizného mis-
ta. Pokud nejsou podany soucasné,
musi mezi jejich aplikacemi Cinit od-
stup nejméné 28 dni. Ockovaci latky
od riznych vyrobcl jsou vzajemné
zaménitelné. V nékterych statech je
preferovano podani prvni davky ve
formé monovakciny proti varicele
s ohledem na vyssi incidenci vyskytu
febrilnich kreci po aplikaci prvni dav-
ky ve formé MMRV. V jinych zemich
tato pricinna souvislost nebyla ak-
ceptovana a k vakcinaci prvni davky
je tetravakcina MMRV nadale vyuzi-
vana (19).

Kontraindikace ockovani

Mezi absolutni kontraindikace patfi
gravidita, zavazna alergicka reakce
po predchozi davce vakciny, zavazné
kongenitalni imunodeficity a aktivni
hematologické onemocnéni.
Ockovani neni dale mozné pro-
vadét u osob s dlouhodobou imu-
nosupresivni terapii (systémové kor-
tikosteroidy, cytostatika, preparaty
biologické lécby) a s infekci HIV s CD4+
T-lymfocyty <200/pl, respektive ve
stadiu AIDS (24).
Postexpozicni profylaxe - aktivni
imunizace

Monovalentni ockovaci latky se vyu-
Zivaji k tzv. postexpozicni profylaxi
u déti i dospélych, ktefi byli v kontak-

tu s nemocnym nestovicemi a nemaji
kontraindikaci o¢kovani (imunosupre-
sivni lécba, gravidita atd.). Vakcinace je
indikovana do 72, maximalné 96 hodin
po expozici, nebot dle riznych studii
zabranuje klinicky manifestni infek-
ci cca v 65 %, respektive snizi zavaz-
nost pribéhu onemocnéni az u 75 %
postexpozi¢né ockovanych (25, 26).

Zaveér

WHO doporucuje univerzalni ockovani
jako jedno z hlavnich preventivnich
opatfeni tam, kde plané neStovice
ovliviiuji zdravotnicky systém a jsou
zatézi vefejného zdravotnictvi.

Po zavedeni ploSného ockova-
ni v Némecku a dalSich evropskych
zemich doslo prakticky k vymizeni
amrti, respektive zavaznych pribéhd
varicely v détské populaci a k vyznam-
nému sniZeni incidence onemocnéni
obecné. Ve vétsiné zemi bylo plvodni
jednodavkové schéma zménéno na
dvoudavkové. V Ceské republice ne-
bylo dosud ockovani proti varicele
zahrnuto do statem hrazenych vak-
cinacnich programi. Ceska vakcino-
logicka spolecnost CLS JEP spolecné
s odbornymi pediatrickymi spolec-
nostmi podporuje zahrnuti ockovani
proti planym nestovicim do plosného
hrazeného ockovani.
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“ onemocnénimi zpisobenym
nekterymi typy HPV.

Od 1. 1. 2024 jsou vsechny vakcmy protl HPV hrazeny
vSem détem ve véku 11 az 14 let.’

Zkracend informace o pfipravku
Gardasil® 9 injekéni suspenze v predpInéné injekéni stiikacce, 9valentni ockovaci latka proti lidskému papilomaviru (rekombinantni, adsorbovana)
Slozeni: Papillomaviri humani typi 6 proteinum L1 30 mikrogram; Papillomaviri humani typi 11 proteinum L1 40 mikrogramd; Papillomaviri humani typi 16 proteinum L1 60 mikrogram; Papillomaviri humani typi 18 protei-
num L 140 mikrogram(; Papillomaviri humani typi 31 proteinum L1 20 mikrogram(; Papillomaviri humani typi 33 proteinum L1 20 mikrogram(; Papillomaviri humani typi 45 proteinum L1 20 mikrogram; Papillomaviri huma-
ni typi 52 proteinum L1 20 mikrogramd; Papillomaviri humani typi 58 proteinum L1 20 mikrogram; lidsky papilomavirus=HPV; L1 protein ve formé viru podobnyich astic vyrobeny v kvasinkdch (Saccharomyces cerevisiae CA-
NADE3C-5 (kmen 1895)) rekombinantni DNA technologif adsorbovany naamorfnim siran-hydroxyfosforecnanu hlinitémjakoadjuvanciu (0,5miligramu Al) Indikace: aktivniimunizaci jedincd ve véku od 9 let proti ndsledujicim
HPV onemocnénim: premaligni Iéze a cervikdlni, vulvalni, vaginini a andinf karcinomy zplisobené HPV typy obsazenymiv ackovaci litce; genitéini bradavice (Condyloma acuminata) zplisobené specifickymi HPV typy. Davko-
vani a zpiisob podani: Jedindi ve véku 9 a7 14 let véetné v dobé poddni prn injekce: Pripravek Gardasil 9 1ze podat podle dvoudavkového schématu (0, 6-12 mésict). Druhd davka se md podat 5 a7 13 mésic po prvni dave.
Pokud je druhd ddvka poddna dFive nez 5 mésicli po pruni davce, vZdy se md podat tfetf davka. Pfipravek Gardasil 9 Ize podat podle tfidévkového schématu (0, 2, 6 mésfc(i). Druhd ddvka se md podat nejméné jeden mésic po
prnf dvce a tfetf ddvka se md podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. Viechny tfi ddvky majf byt poddny v priibéhu jednoho roku. Jedingi ve véku 15 let a starsfv dobé poddni prvni injekce: Pifpravek Gardasil 9 se md podat
podle tridavkového schématu (0, 2, 6 mésici). Druhd davka se mé podat nejméné jeden mésic po prvni dévce a tfeti davka se mé podat nejméné 3 mésice po druhé ddvce. Viechny tfi ddvky majf byt podany v priibéhu jednoho
roku. Doporucuje se, aby jedindi, kteff dostanou jako 1. ddvku pfipravek Gardasil 9, dokon¢ili 3davkové ockovaci schéma pfipravkem Gardasil 9. Potieba posilovaci ddvky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelnym) re-
Zimem ockovacich ldtek nebyly s pifpravkem Gardasi 9 provedeny. Jedin dive ockovani v 3ddvkovém schématu kvadrivalentni ockovacf latkou proti HPV typlim 6, 11, 16 a 18, mohou dostat 3 ddvky pripravku Gardasil 9. Pedia-
trickd populace (déti ve véku < 9 let;) Bezpecnost a ticinnost piipravku Gardasil 9 u détf ve véku méné neZ 9 let nebyla stanovena. Papulace Zen ve véku > 27 let: Bezpecnost a (cinnost pripravku Gardasil 9 u Zen ve véku 27 let a vice
nebyla studovana. Ockovac Iétku je nutno aplikovat intarmuskulamf injekcf (preferuje se oblast deltového svalu homf paze nebo hom anterolaterdInf oblast stehna). Pfpravek Gardasil 9 nesmi byt aplikovan intravaskuldmé, sub-
kutdnné nebo intradermdiné. OckovaciIdtka nesmi byt smichéna s zédnou jinou ockovaci Idtkou ani roztokem v jedné injekeni stifkacce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé létky nebo na kteroukoli pomocnou létku.
Jedincishypersenzitivnireakcf po piedchozi aplikadi pifpravku Gardasil 9 nebo Gardasil/Silgard nesmi dostat pffpravek Gardasil 9. ZvlaStni upozorméni a opatieni pro pouziti: Musf byt k dispozid odpovidajici Iékafskd péce
adohled pro pfipad vzécnyich anafylaktickyich reake po podanf ockovacildtky. Zejména u dospivajicich miize v disledku psychogennf reakce na vpich jehly dojit po jakémikoliv ockovdni, nebo dokoncei pied nim, k synkopé (mdlo-
bam), nékdy doprovdzené padem. P¥i probirdni se zmdlob se mohou objevit nékteré neurologické projevy, jako jsou prechodné poruchy vidéni, parestezie a tonicko-klonické pohyby kondetin. Proto majf byt ockovanijedindi sledo-
vani priblizné 15 minut po podani ockovaci latky. U jedinci s akutnim zavaznym febrilnim onemocnénim je tfeba ockovani odlozit. Méné zdvazné infekce jako mimy zanét hornich cest dyichacich nebo horecka nizkého stupné
nejsou kontraindikacf kimunizaci. Stejné jako u jakékoliv ockovacf létky nemusf ockovani pripravkem Gardasil 9 zajistit ochranu vsem ockovanym. Ockovacildtka chréni pouze proti onemocnénim, kterd jsou zplisobend typy HPV,
na které je ockovacf Idtka zaméfena. Proto je nezbytné i naddle pouzivat vhodnd opatfent proti sexudIné penosnym onemocnénim. Ockovacildtka je pouze k profylaktickému pouzit a nemé Zddny ticinek na aktivnf infeke HPV
nebo klinicky prokdzané onemocnéni. Neni také urcena k prevenci progrese jinyich zjistényich lézf souvisejicich s HPV. Pripravek Gardasil 9 nezabrdni 1ézim zplisobenym typem HPV obsazenym v ockovaci ldtce u jedincijiz infikova-
nych timto HPV typem v dobé ackovani. ProtoZe Zddnd ockovacfldtka nemd 100% cinnost a pripravek Gardasil 9 nepaskytne ochranu proti vsem typtim HPV nebo proti infekci HPV pfitomné v dobé ockovan, zlistava cervikdint
screening kriticky ddilezity a musf probihat v souladu s lokdInmi doporucenimi. Nejsou k dispozici Zadné tidaje ohledné pouitf pripravku Gardasil 9 u jedinc(i s poruchou imunitnf odpovédi. Jedinci s poruchou imunitnf odpovédi v
dlisledku uZivani (cinné imunosupresivni 1écby, genetické poruchy, infekce virem lidské imunodeficience (HIV) nebo dalSich piicin nemusi na ockovaci létku reagovat. U jedinc(i s trombocytopenif nebo jakoukouliv jinou poruchou
srdzlivosti musf byt tato ockovaci ldtka aplikovéna s opatrmostf kvéili moznému krvécenf po intramuskuldmi aplikaci. Nejsou k dispozici Zadné ddaje tykajicf se bezpecnosti, imunogenity nebo ticinnost, které by podpofily zaméni-
telnost pripravku Gardasil 9 s bivalentni nebo kvadrivalentn ockovaci létkou proti HPV. Interakee: Bezpecnost aimunogenita u jedinc, kteff dostali imunoglobuliny nebo krevni derivdty v priibéhu 3 mésicli pied ockovdnim
nebyla v Klinickych studiich hodnocena. Pouitf s dalsimi ockovacimi ldtkamii: Gardasil 9 miize byt podan soucasné s kombinovanou posilovaci (booster) ockovaci latkou obsahujict difterii (d) a tetanus (T) bud's pertusf [acelulémf
komponenta] (ap) a/nebo s poliomyelitis [inaktivovand] (IPV) (ockovacilatky dTap, dT-IPV, dTap-IPV). Pouiti's harmondini antikoncepct:V Klinickych studiich 60,2 % Zen ve véku 16 aZ 26 let, kterym by aplikovdn pripravek Garda-
sil 9, uzivalo v priibéhu ockovaci faze Klinické studie hormondlnf antikoncepdi. Nezddlo se, Ze by uzivani hormondini antikoncepce ovliviiovalo typové specifickou imunitni odpovéd na pripravek Gardasil 9. Téhotenstvi, kojeni
afertilita: Poregistracni data ze souboru hotnyich Zen nenaznacujf Zadné malformacnf (cinky nebo fetdIni/neonatdIn toxicitu pifpravku Gardasil 9, pokud byl podan béhem thotenstvi. Studie na zvifatech neprokazujf repro-
dukeni toxicitu. Nicméné ddaje nejsou povazovany za dostacujici pro to, aby mohlo byt pouiti piipravku Gardasil 9 doporuceno v priibéhu téhotenstvi. Ockovani musf byt odlozeno a7 do ukonceni téhotenstvi. Pfipravek Gardasil 9
Ize aplikovat béhem kojen. Studie na zvifatech nenaznacujf Skodlivé (icinky na fertilitu. Nezadouci tcinky: Celkem 15 776 jedinclim (10495 jedincli ve véku 167 26 leta 5 281 dospivajicich ve véku 9 az 15 let pfi zafazenf do
studie) byl podan pripravek Gardasil 9. Nékolik jedinci (0,1 %) skonilo kv(ili neZddoucim ticink{im. Nejcastéjsimi neZddoucimi ticinky pozorovanymi po aplikaci pifpravku Gardasil 9 byly reakce v misté aplikace injekce (84,8 %
ackovanyich jedincli v priibéhu 5 dnd po nékteré z ackovacich ndvstév) a bolest hlavy (13,2 % ockovanych jedincd v priibéhu 15 dnd ndsledujicich po nékteré z ockovacich navstév).V jedné z téchto Klinickych studif, kterd zahmula
1053 zdravyich dospivajicich ve véku 11 aZ 15 let, se ukdzalo, Ze pokud doslo k aplikaci prvni dvky pifpravku Gardasil 9 soucasné s posilovaci ddvkou kombinované vakeiny proti difter, tetanu, pertusi [aceluldmi komponenta] a
poliomyelitidé [inaktivované], bylo hldSeno vice nezadoucich ticinkd, jako jsou reakce v misté aplikace injekce (otok, erytém), bolest hlavy a pyrexie. Pozorované rozdfly byly < 10 % a u vétSiny subjektli byly hlaSené neZadouci
(cinky mimé a7 stfedni intenzity. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pied mrazem. Uchovvejte predpinénou injekén stifkacku ve vnéj krabicce, aby byl pifpravek chrdnén pred svétlem. Pripravek
Gardasil 9 musf byt po vyjmutiz lednice poddn co nejdfive je to mozné. Stabilitni tidaje naznacujf, Ze slozky vakeiny jsou stabilni po dobu 96 hodin, pokud jsou uchovavdny pfi teplotdch od 8 °C do 40 °C nebo po dobu 72 hodin,
pokud jsou uchovavny pfi teplotéch od 0 °Cdo 2 °C. Po uplynut této doby musf byt piipravek Gardasi 9 pouZit nebo zlikvidovan. Tyto informace jsou urceny pouze pro zdravotnicke pracovniky v pipade docasného teplotniho
vykyvu. Lékova forma: Injekéni susupenze v predplnéné injekeni stiikacce. Cird tekutina s bilou sraZeninou. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme B.V.Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemsko*.
Registracni dislo: EU/1/15/1007/002. Datum revize textu: 21.03.2024. RCN 000026526-(/
*|Kimnéte si, prosim, zmén v souhrnu informaci o pipravku
Pro kohortu divek a chlapcii od dovrseného 11. do dovrSeného 15. roku hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni pacientky a pacienty neni
hrazeno z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek je vazan na lékarsky predpis. Dfive nez piipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnym sou-
hrnem tdaji o pripravku.
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Eliminace lidského papilomaviru ockovanim

Roman Chlibek, Jan Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralove

Souhrn

Cile: Prezentovat incidenci, mortalitu karcinomu délozniho hrdla (CaCx), proockovanost proti infekci lidskym papilomavirem
(HPV) v Ceské republice a elimina&ni kritéria Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropské unie a CR.

Metody: Na zakladé epidemiologické analyzy vyskytu karcinomu délozniho hrdla v CR, jeho zdravotnich populaénich dopad,
miry rizika vzniku onemocnéni a proockovanosti zpracovat podminky a moznosti dosaZeni eliminace HPV nakazy v populaci.
Vysledky: Onemocnéni zpiisobené HPV infekci, karcinom délozniho hrdla, je v CR tFeti nejcast&jsi nadorové onemocnéni u Zen
ve véku 15-44 let. KaZdych 29 hodin zemfe na toto onemocnéni v CR jedna Zena. V roce 2020 zemrelo na Ceskych silnicich
v diisledku dopravni nehody 105 Zen, na karcinom délozniho hrdla 398. Rocné je nové diagnostikovano cca 750-800 Zen s CaCx.
Ve svété zemre na karcinom délozZniho hrdla kazdé dvé minuty jedna Zena. HPV je jednoznacnou pricinou vyvoje cervikalniho
karcinomu a rizikovym faktorem dalSich onemocnéni. Vyskyt HPV je v populaci bézny, v priibéhu Zivota se nakazi az 80 %
populace. Karcinom délozniho hrdla mizZe byt prvnim onkologickym onemocnénim, které lze diky ockovani eliminovat.
Hranice, pfi které by karcinom délozniho hrdla jiz nemél byt povaZzovan za hrozbu zdravé populace, je vékové upravena
incidence <4 pripady na 100 000 Zen a rok. Smyslem evropského planu boje proti rakoviné je rozsifeni rutinniho ockovani
proti HPV divek a chlapcl, zvySeni proockovanosti na 90 %, zajiSténi screeningu pro 70 % Zen ve véku 35 a 45 a dostupnost
[écby pro 90 % Zen s onemocnénim déloZniho hrdla. Soucasny HPV vakcinaéni program v CR zahrnuje ockovani hrazené pro
divky od roku 2012, pro chlapce od roku 2018, plné hrazené vSechny vakciny dostupné na ceském trhu od roku 2022 a rozsireni
Ghrady pro déti od 11 do dovr3eni 15 let od roku 2024. Proockovanost 13letych divek v roce 2022 byla 69 % a chlapcli 43 %.
Zavér: Dosazeni eliminace HPV v CR je realné za splnéni nezbytnych predpoklad(, pohlavné neutralni HPV vakcinace, hrazené
HPV vakcinace v rozSifeném vékovém intervalu (11-15 let), zvySeni zdravotni gramotnosti, zvySeni zajmu o ockovani u lékari
i pacientd, minimalizace regionalni rozdilnosti, zvySeni proockovanosti a dostupnosti vakcinace, véetné zachytné vakcinace,
existence odborného doporuceni k HPV vakcinaci a boje proti dezinformacim Sifenym odptrci ockovani.

Klicova slova: lidsky papilomavirus, ockovani, eliminace, karcinom délozniho hrdla

Summary

Aims: To present the incidence, mortality of cervical cancer (CaCx), vaccination coverage against human papillomavirus (HPV)
infection in the Czech Republic (CZ) and the World Health Organization (WHO), European Union (EU) and CR elimination criteria.
Methods: To elaborate the conditions and possibilities of achieving the elimination of HPV infection in the population on the
basis of epidemiological analysis of cervical cancer prevalence in the Czech Republic, the risk and burden of the disease and
the vaccination rate.

Results: Cervical cancer, caused by HPV infection, is the third most common cancer in women aged 15-44 years in the CZ. One
woman dies of this disease every 29 hours in the CZ. In 2020, 105 women died on Czech roads as a result of a traffic accident
and 398 died of cervical cancer. Approximately 750-800 women are newly diagnosed with CaCx every year. HPV is a clear cause
of cervical cancer and a risk factor for other diseases. The prevalence of HPV is common in the population, with up to 80%
of the population becoming infected during their lifetime. Cervical cancer may be the first cancer that can be eliminated by
vaccination. The threshold at which cervical cancer should no longer be considered a threat to a healthy population is an age-
adjusted incidence of <4 cases per 100 000 women per year. The purpose of the European Cancer Plan is to expand routine HPV
vaccination of girls and boys, increase vaccination coverage to 90%, ensure screening for 70% of women aged 35 and 45 and
make treatment available to 90% of women with cervical disease. The current HPV vaccination programme in the CZ includes
reimbursed vaccination for girls from 2012, for boys from 2018 and extended payment for children from 11to 15 years of age from
2024. Vaccination rate for 13-year-old girls is 69% and for boys 43% in 2022.

Conclusion: Achieving HPV elimination in the CZ is realistic if the necessary prerequisites are fulfilled: gender-neutral HPV
vaccination, reimbursed HPV vaccination in the extended age range (11-15 years), increased health literacy, increased interest in
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vaccination among physicians and patients, minimising of regional disparities, increased vaccination coverage and availability
of vaccination, including catch-up vaccination, the existence of expert recommendations on HPV vaccination, and combating
misinformation spread by vaccine opponents.

Uvod

Lidsky papilomavirus (HPV) patfi mezi
DNA viry z Celedi Papillomaviridae
a vyskytuje se ve vice jak 200 geno-
micky odliSnych typech. Nakaza HPV
je celosvétové jednou z nejcastéjsich
sexualné prenosnych infekci, ktera se
velice snadno prenasi z clovéka na
Clovéka, ale ktera také u vétsSiny lidi
spontanné vymizi. U osob, které se
jej nezbavi, vSak muze virus zpusobit
onemocnéni, mezi které patri prekan-
cerdzni léze nebo karcinom (cervikal-
ni, vaginalni, vulvalni nebo analni),
genitalni bradavice, rekurentni respi-
racni papilomatoza. Bylo potvrzeno, ze
HPV hraje patogenni roli také v oblasti
nadoru hlavy a krku, vétSinou nadoru
orofaryngu. Prevalence HPV se u muzi
i zen muze vyrazné lisit v zavislosti na
véku, geografickém regionu, poCtu se-
xualnich partnert a pohlavnim zpUso-
bu Zivota (1-3). HPV se rozdéluji podle
kancerogeneze na vysoce rizikové typy
(nejCastéjsi jsou HPV 16 a 18) nebo
nizkorizikové typy (nejcastéjsi jsou
HPV 6 a 11). Lidsky papilomavirus infi-
kuje buriky, a zplsobuje tak epitelialni
léze kiize v genitalni ¢i mimogenitalni
oblasti nebo léze sliznic. Kozni typy
HPV infikuji keratinocyty, s proje-
vy nejcastéji na kizi rukou a nohou.
Slizni¢ni typy pak vstupuji do bunék
sliznic, zejména v anogenitalni oblas-
ti, ale také sliznic respiracniho traktu.
Podle lokalizace a typu HPV vyvolavaji
onemocnéni jako je verruca vulgaris,
verruca plana, verruca plantaris, con-
dyloma acuminatum, adenokarcinom
délozniho hrdla, hyperplazie epitelu
a sliznic nebo papilomy. Mezi nejza-
vaznéjsi nasledky onemocnéni HPV
patfi jednoznacné karcinom délozni-
ho hrdla, kde HPV jsou jedinym pro-
kazanym etiologickym agens tohoto
karcinomu. Celkové procento pfipadu
karcinomu délozniho hrdla zpisobe-
né HPV typy 16 a 18 je celosvétové
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pfiblizné 70 %, ale distribuce typu
HPV miZze byt u mladSich Zen odlis-
na nez u starSich Zen (4). Nejcastéji
se vyskytuje dlazdicobunécny kar-
cinom a adenokarcinom délozniho
hrdla. Dlazdicobunécny karcinom
cervixu a predstavuje asi 80-85 %
ze vSech cervikalnich karcinomu.
Adenokarcinom je pivodem ze Zlazo-
vého epitelu, typicky se nachazi hlou-
bé&ji uvnitr endocervikalniho kanalu
a predstavuje 15-20 % cervikalnich
karcinomu. Diky lokalizaci nadoru je
obtiznéjsi adenokarcinom diagnosti-
kovat a Casto pfi screeningovych vy-
Setfenich mize unikat. Mezi ziskanim
perzistujici HPV infekce a rozvojem
karcinomu délozniho hrdla je obvykle
rozpéti 5-20 let (5).

Zhoubné nadory jsou (po kardi-
ovaskularnich chorobach) druhou
nejcastéjsi pricinou tzv. predcasné
amrtnosti. Celosvétové je cervikalni
karcinom u Zen druhou nejcastéjsi
malignitou hned po karcinomu prsu.
Celkem se odhaduje vznik asi 500-570
tisic novych pfipadl karcinomu za rok
a 270-311 tisic Gmrti Zen za rok (6-8).
PFiblizné 80 % pfipadu pripada na
rozvojové zemé. Nejvyssi incidence
a Umrtnost je zaznamenana v Africe,
kde je incidence 7-10x vyssi nez
v zapadnim svété. Temér 90 % vSech
amrti na karcinom délozniho hrdla je
hlaseno ze zemi s nizkymi a stfedni-
mi pFijmy. Karcinom délozniho hrdla
je onemocnéni, které vyrazné odrazi
nerovnosti mezi riznymi populacemi
v zavislosti na dostupnosti narodniho
ockovaciho programu a populacniho
screeningu karcinomu délozniho hrdla
a na pristupu ke kvalitni l&écbé (9).
VétSina piipadi cervikalniho karcino-
mu byva diagnostikovana u Zen nad
40 let véku. V Evropé Zije 327,91 mili-
onu Zen ve véku 15 let a starsich, které
jsou ohrozeny rizikem vzniku karcino-
mu délozniho hrdla. Podle soucas-
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nych odhadu je kazdy rok v Evropé
diagnostikovano 58 169 Zen s one-
mocnénim délozniho hrdla a 25 989
jich na toto onemocnéni zemfre.
Karcinom délozniho hrdla se tak fadi
na devaté misto mezi nejcastéjsi-
mi nadorovymi onemocnénimi zen
v Evropé. V Evropé byva kazdorocné
hlaSeno asi 34 000 novych pfipadu
a asi 16 000 amrti na cervikalni kar-
cinom (10).

Dopady zhoubnych novotvari
na populacni zdravi jsou ovlivnény
kvalitou screeningovych programi
a dostupnosti prevence. V pripadé
HPV asociovanych karcinom( nastal
prilom v moZnostech prevence s vy-
vinutim a schvalenim vakcin proti HPV
infekci v roce 2006. V CR je za slabou
stranku onkologické prevence povazo-
vana nizka kvalita cytologickych vysSet-
feni a malé pouZivani vysoce senzitiv-
niho HPV testu (11). Data z Némecka
prokazala rutinni senzitivitu cytolo-
gickych Pap stéri pouze 55 %, faleSné
negativni vysledky v 33 % a 22 % pripa-
dech 10 let a 3 roky pred diagnozou (12).
Svlj vliv mize mit také nizsi mira
Gcasti zen v populacnich screeningo-
vych programech nezZ v jinych vyspé-
lych statech EU, a to i pfes zavedené
adresné zvani. Kazdorocné screening
navstévuje méné nez 60 % cilové
populace (11). Zaroven nizka Gro-
ven zdravotni gramotnosti obyvatel
a existujici regionalni rozdily v mistni
a Casoveé dostupnosti screeningovych
pracovist jsou faktory ovliviujici on-
kologickou prevenci. Dezinformace
o vakcinach mohou také snizovat
Gcinnost zavedenych ockovacich pro-
gram, coz se v CR projevuje napfiklad
v klesajici mife proockovanosti divek
proti HPV a v nizkém povédomi o moz-
nosti o¢kovani chlapct proti HPV (13).

V kvétnu 2018 vyzval generalni re-
ditel Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) k opatfenim pro eliminaci
karcinomu délozniho hrdla jako pro-
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Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla dle véku v CR za obdobi 1977-2021 na 100 tisic Zen.

blému vefejného zdravi. V lednu 2019
pak po projednani s clenskymi staty
a dalSimi relevantnimi zGcastnénymi
stranami byl vypracovan navrh glo-
balni strategie k urychleni eliminace
karcinomu délozniho hrdla s jasnymi
cili na obdobi 2020-2030. Tato stra-
tegie byla posouzena na Svétovém
zdravotnickém shromazdéni v roce
2020. Strategii podpofily také klicové
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odborné spolecnosti, véetné Evropské
spolecnosti pro gynekologickou onko-
logii (ESGO) a Mezinarodni gynekolo-
gicko-onkologické spolec¢nosti (IGCS)
(7, 14-16). Tohoto globalniho cile
by méla vétSina zemi dosahnout do
konce stoleti. V soucasnosti se mira
incidence karcinomu délozniho hrdla
standardizovana podle véku pohybuje
od 80/100 000 Zen v zemich s nejvys-
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Epidemiologie HPV v Ceskeé republice

Karcinom délozniho hrdla je v CR tfe-
ti nejcastéjsi nadorové onemocnéni
u Zen ve véku 15-44 let. Postihuje
predevsim Zeny v produktivnim véku.
Nejvyssi vyskyt je ve vékové kategorii
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Graf 2 Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla na 100 tisic osob v CR za obdobi 1977-2021.
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zen 40-44 let (graf 1) (17). Proto jsou
pfimé i nepfimé dopady této nemoci
na zdravi populace vyznamné. V me-
zinarodnim srovnani jsme v inciden-
c¢i karcinomu délozniho hrdla na 23.
misté s nejvyssim vyskytem v Evropé
a 132. misté ve svété. Incidence kar-
cinomu délozniho hrdla je v CR sice
nizsi nez ve vychodni Evropé, nicméné
zemé zapadni Evropy maji incidenci
nizsi, nez je tomu u nas (18). Cetnost
vyskytu dokladuje fakt, Ze kazdych
29 hodin zemfe na toto onemocnéni
v CR jedna Zena. Umrti pfi dopravnich
nehodach jsou intenzivné sledovany
a kazdorocni €isla poctu lidi, kteri
zemreli na silnicich, jsou alarmujici.
Presto napfiklad v roce 2020 zemrelo
na Ceskych silnicich v disledku do-
pravni nehody vyznamné méné Zen,
a sice 105, nez na karcinom délozni-
ho hrdla, na ktery zemrelo 398 Zen.
Rocné je nové diagnostikovano cca
750-800 Zen s karcinomem délozniho
hrdla. HPV je jednoznacnou pficinou
vyvoje cervikalniho karcinomu a rizi-
kovym faktorem dalSich HPV onemoc-
néni (17, 19).

Incidence a mortalita karcinomu
délozniho hrdla v CR diky lepsimu
screeningu a lécbé postupné klesa. Za
poslednich 10 let, v porovnani s roky
2011-2021, doslo k poklesu incidence
z 13,0 na 8,96/100 000 Zen a mortality
23,24 na 2,8/100 000 Zen (graf 2) (17).
Vék kdy dochazi k prvni nakaze HPV,
se mulze v jednotlivych zemich li-
sit. Ceska studie prevalence speci-
fickych protilatek proti HPV u 3 150
osob ve véku 6-76 let odhalila sé-
ropozitivitu na HPV jiz u 1lletych
déti. Prevalence protilatek proti niz-
korizikovym HPV typlim 6 a 11 byla
6,1 % a 13,3 % u 11letych divek, re-
spektive chlapct, 16,7 % a 17,1 %
u 12letych divek, respektive chlapct
a25,9 % a 21,3 % u 13letych divek, re-
spektive chlapcl. Prevalence protilatek
proti vysoce rizikovym HPV typim 16
a 18 byla v 11 letech nizka az nulova,
ale u 12letych divek 6,7% a u 13letych
divek 14,8%. Protilatky specifické pro
vakcinalni HPV typy 6, 11, 16 a 18 byly
detekovany u 18,0 % déti ve véku 6-14
let, ale u 26,4 % déti starSich 14 let.
Data odhaluji vékové specifické rozdily
v mife séropozitivity HPV mezi zdravy-
mi divkami a chlapci a podporuji apli-
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kaci vakciny proti HPV pred 13. rokem
véku. Prevalence protilatek proti HPV
16 a/nebo 18 dosahla maxima u Zen
ve véku 30-39 let (27,0 %) a u muzl ve
véku 50-59 let (14,4 %) (20).

Narodni imunizacni program
a proockovanost proti HPV infekci

Soucasny HPV vakcinacni program
v CR zahrnuje hrazené oc¢kovani do-
stupné pro divky od roku 2012, ocko-
vani pro chlapce je hrazené od roku
2018. Od roku 2022 jsou plné hrazené
vSechny vakciny dostupné na ceském
trhu. V roce 2024 doslo k rozsireni ve-
kového limitu pro Ghradu ockovani
déti z pavodniho intervalu 13-14 let
na Ohradu od 11 do dovrseni 15 let
véku. | presto, ze se vékovy interval
pro hrazenou HPV vakcinaci rozsifil, je
vyhodné a Zadouci zahgjit ockovani co
nejdrive, tedy jiz v 11 letech. V tomto
pripadné HPV pozitivity, ktera mize
snizovat c¢innost ockovani proti kon-
krétnimu HPV typu. Ceské vékové vy-
mezeni primarni kohorty pro zahajeni
ockovani proti HPV infekci (11-15 let)
je podobné jako v ostatnich evrop-
skych zemich. Nékteré staty zahajuji
vakcinaci dfive, napfiklad Rakousko,
Némecko, Lucembursko nebo Recko
jiz v deviti letech véku. Minimum sta-
tl ma primarni vékovou kohortu do
vysSiho véku neZ 14 let, napriklad
Slovensko do 17 let, Italie do 18 let,
Rakousko dokonce do 21 let (21).
ProoCkovanost 13letych divek
v roce 2022 byla 69 % a chlapcl 43
%. Do roku 2019 byl zaznamenavan
trend postupného nardstu poctu
ockovani v Case aZ pred dovrsenym
14. rokem Zzivota, kdy bylo ockova-
no 37,5 % u divek, které dosahly
13 let v roce 2019 a byly ockova-
né az v roce nasledujicim. V roce
2020 dochazi k realizaci ockova-
ni ve 13 letech u vice divek - 70 %,
takZe pouze 30 % divek bylo ockovano
az v roce nasledujicim. U divek, kte-
ré dovrsily 13 let v roce 2021 a byly
ockované v tomto a nasledujicim roce,
stoupla proockovanost na 69,2 %. Na
stoupajici proockovanosti se mize
podilet zména v Ghradé ockovani. Do
roku 2022, pred pfijetim novely zako-
na €. 48/1997 Sbh. byla HPV vakcina

hrazena podle ekonomicky nejméné
narocné varianty. Od 1. ledna 2022
je hrazena na zakladé antigenniho
sloZeni hrazenych ockovacich latek
zverejnéného Ministerstvem zdra-
votnictvi. V soucasnosti jsou v anti-
gennim sloZeni uvedené vsechny
dostupné HPV vakciny, které tak maji
plnou Ghradu. Nicméné v roce 2012
byla proockovanost divek 75,6 %.
Proto v soucasné dobé proockova-
nost divek i pres opétovny pomaly
narust nedosahuje hodnot z pocatku
hrazeného ockovani. Proockovanost
chlapct, ktefi dovrsili 13 let v ro-
ce 2021 a byli ockovani v roce
2021 nebo 2022, dosahla 42,5 %.
Na nasledujici roky lze predikovat
postupny narist proockovanosti
chlapcd, bliZici se 50 %. V CR pretrva-
vaji vyznamneé regionalni rozdily v pro-
oCkovanosti jak divek, tak chlapcd,

v~

kraji a nejvyssi v Usteckém kraji.
MozZnosti a strategie eliminace

Karcinom délozniho hrdla muze byt
prvnim onkologickym onemocnénim,
které lze diky ockovani eliminovat.
Dle definice, eliminace znamena trva-
lé pFerusent Sifeni nakazy v populaci
dané oblasti, objektivizované dosaze-
nim méfitelnych cilG a dkold stano-
venych WHO pro konkrétni onemoc-
néni. Hranice, pfi které by karcinom
délozniho hrdla jiz nemél byt pova-
Zovan za zdravotni hrozbu, je véko-
vé upravena incidence <4 pfipady/
100 000 Zen a rok (16). Globalni stra-
tegie eliminace karcinomu délozni-
ho hrdla zahrnuje splnéni cilt 90-
70-90, coz znamena dosazeni 90%
proockovanosti divek do véku 15 let,
70% Ucasti Zen ve véku 35 a 45 let
na vySetreni vysoce vykonnym scree-
ningovym testem na pritomnost
HPV a dosazeni dostupnosti lecby pro
90 % zen (22). Tato strategie je nékdy
oznacovana jako trojita intervence.
Matematicky model, ktery ilustru-
je ofekavané prinosy dosazeni cild
90-70-90 do roku 2030 v zemich s niz-
kymi a nizSimi stfednimi pfijmy, zahr-
nuje pokles stfedni incidence karci-
nomu délozniho hrdla do roku 2045
042 % ado roku 2120 0 97 %, ¢imZ se
zabrani vice nez 74 milionim novych
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pfipadd karcinomu délozniho hrdla.
Stredni kumulativni pocet odvracenych
amrti na karcinom délozniho hrdla by
mohl byt 300 000 do roku 2030, vice
nez 14 miliond do roku 2070 a do roku
2120 vice nez 62 miliond (23). Program
eliminace podporuje také Evropsky
plan boje proti rakoviné z roku 2021,
kde je v Casti Prevence rakoviny zpu-
sobené infekcemi uvedena nezbytnost
rozsSifeni rutinniho ockovani proti HPV
u divek a chlapcu. Cile evropského pla-
nu jsou totozné s globalnim planem,
tedy do roku 2030 v EU naockovat
alespon 90 % cilové populace divek
a vyrazné zvysit ockovani chlapct (24).
Dalsim pilifem a podminkou pro do-
sazeni eliminace je screening pomoci
vysoce vykonného testu u 70 % zen ve
véku 35 a 45 let a dostupnost lécby pro
minimalné 90 % Zen s onemocnénim
délozniho hrdla.

Eliminace vyskytu karcinomu déloz-
niho hrdla je také soucasti Narodniho
onkologického planu CR 2030 z roku
2022 (13). Hlavni vizi onkologického
planu, je zajistit kazdému obyvateli
Ceské republiky moZnost prevence
vzniku onkologického onemocnéni
a v pfipadé jeho rozvoje zajistit nej-
vys$Si moznou kvalitu péce a Zivota
bez ohledu na geografickou polohu
¢i stadium nemoci. V ramci jedné
z iniciativ tohoto planu, zamérené na
preventivni opatfeni proti vzniku on-
kologického onemocnéni, je rozsireni
rutinniho ockovani divek a chlapct
proti lidskym papilomaviriim, s cilem
odstranit karcinom délozniho hrdla
a dalsi rakoviny zptsobené lidsky-
mi papilomaviry. Cilem je naockovat
alespon 90 % cilové Ceské populace
divek a vyrazné zvysit proockova-
nost chlapch do roku 2030. Vychozi
hodnotou je proockovanost divek
v roce 2019, ktera byla 63,9 %. (25).
Soucasti ceského narodniho planu
je zajisténi nabidky a dostupnos-
ti screeningu karcinomu délozni-
ho hrdla vSem Zenam do roku 2025.
Dosazeni a splnéni narodniho planu
nebude mozZné bez zvysSeni pozitivni
motivace ke zméné zivotniho stylu
obyvatel, zvySeni zdravotni gramot-
nosti a prevence rakoviny zplsobené
infekci. Podpora ockovani proti HPV
se musi zaméfit zejména na rodice
déti, ale také na Sirokou vefejnost,

soucasné s nastavenim monitoringu
a pravidelné evaluace ockovani proti
HPV. Neockované osoby by z ockovani
proti HPV nepfimo profitovaly, pokud
by proockovanost divek a Zen v popu-
laci pfesahla 50 % (26). )iz dfive byl ve
Svédské populaci zpozorovan acinek
vakcinace HPV na pokles genitalnich
bradavic v populaci jako celku (27).
Pokud by se eliminace karcinomu dé-
loZzniho hrdla v budoucnu dosahlo,
bude i pak nutné pokracovat v pro-
gramech ockovani, screeningu a lécby.
Kromé zvyseni proockovanosti ado-
lescentl je podpurnym bodem elimi-
nace HPV druha Sance ockovat se pro
mladistvé a mladé dospélé, ktefi svou
prvni moznost hrazeného ockovani
nevyuzili, ale mohli by z ockovanti pro-
fitovat (zachytna vakcinace). Strategie
by méla byt doplnéna rozsifenim moz-
nosti ockovat se také pro Zeny po koni-
zaci délozni hrdla, napfiklad z divodu
diagnostikované prekancerozy.
Prikladem mozné (spésnosti stra-
tegie eliminace karcinomu délozniho
hrdla je Australie. Australie byla v roce
2007 jednou z prvnich zemi, které
zavedly narodni ockovaci program
proti lidskému papilomaviru, a od té
doby dosahla vysoké proockovanosti
u obou pohlavi. V roce 2013 zavedli
pohlavné neutralni program ockovani
také chlapct, zachytnou vakcinaci ve
vysSim véku a od roku 2018 presli na
pouZivani devitivalentni HPV vakciny.
V prosinci 2017 organizovany cervi-
kalni screening v Australii presel z cy-
tologického screeningu provadéného
ve dvouletych intervalech u Zen ve
véku 18-69 let na primarni testova-
ni pomoci detekce HPV v pétiletych
intervalech u Zen ve véku 25-69 let
s poslednim testovanim pro Zeny ve
véku 70-74 let. Zamérili se na iden-
tifikaci let, ve kterych by ro¢ni vékove
standardizovana incidence karcino-
mu délozniho hrdla (coz je v soucas-
nosti 7/100 000 zen) mohl klesnout
pod prahovou hodnotu vzacné se
vyskytujici rakoviny (6/100 000 Zen)
nebo pod eliminacni prahovou hod-
notu (4/100 000 Zen). Odhadovali, Ze
v Australii se vékové standardizovana
rocni incidence karcinomu délozni-
ho hrdla do roku 2020 sniZi na <6/
100 000 Zen (v rozmezi let 2018-22)
a na <4/100 000 Zen do roku 2028

(v rozmezi let 2021-35). Pfesny rok
dosazeni téchto hodnot zavisi na po-
pulaci pouzité pro vékovou standar-
dizaci, pfistup Zen ke screeningu HPV,
kvalité testd a efektivnosti ockovani
muzl na populaéni imunitu Zen. Do
roku 2066 (v rozmezi let 2054-77)
predpokladaji, Ze se rocni vyskyt karci-
nomu délozniho hrdla snizZi a zlstane
na méné <1/100 000 Zen, pokud bude
kazdych pét let pokracovat screening
na HPV také u ockovanych kohort Zen,
nebo na méné <3/100 000 Zen, pokud
tyto kohorty neprojdou screeningem.
Odhaduje se, Ze imrtnost na karci-
nom délozniho hrdla se do roku 2034
(v rozmezi let 2025-47) snizi v Australii
na <1/100 000 Zen, i kdyZ budouci
screening bude nabizen pouze star-
Sim kohortam, které nebyly ockovany
HPV vakcinou. Pokud bude zachovan
stavajici HPV screening a ockovani,
karcinom délozniho hrdla by mohl
byt v Australii povazovan za elimi-
novany béhem pfistich 20 let (28).
Pokud by se podarilo implemento-
vat strategii trojité intervence, bylo
by mozné za pouhych 10 let snizit
Gamrtnost na karcinom délozniho hr-
dla o tfetinu a béhem pristiho stoleti
by mohlo byt celosvétové zachranéno
vice nez 60 milionG Zivotl Zen (29).
WHO odhaduje, Ze do roku 2120 by
bylo mozné predejit vice jak 62 mi-
lionG Gmrti na karcinom délozniho
hrdla (23).

Myty v HPV vakcinaci branici eliminaci

Ockovani se tyka pouze HPV naivnich
jedincu, déti nebo nactiletych

Hlavni argument proti oCkovani ve
vyS$Sim véku je nizka Gcinnost a mini-
malni benefit pro ockované, pokud se
nezahaji v dobé naivity, tedy pfed prv-
nim infikovanim HPV. U HPV vakcin se
nepotvrdil terapeuticky Gcinek, proto
vakciny nemohou chranit pred témi
HPV typy, kterymi byl clovék osidlen
jiz pfed zahajenim ockovani. Oc¢kovani
ve vy$Sim neZ adolescentnim véku je
povazovano za tzv. zachytné ockova-
ni. S postupnym rozsSifovanim HPV
imunizanich programd dochazi
k posunu ockovani do vyssich véko-
vych kategorii, tedy u dospivajicich
a dospélych osob nebo osob, které
jiz zahajily pohlavni Zivot. Po aplikaci
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Tab. 1 Vékové intervaly pro zachytna ockovani proti infekci HPV (zachytna vakcinace) ve vybranych evropskych statech.

Belgie 15-26 let Island 13-17 let Rumunsko 15-18 let
Ceska republika* | 15-26 let Italie do 26 let Recko 16-26 let
Dansko 18-25 let Lichtenstejnsko | 15-26 let Slovinsko do 26 let
Francie 15-26 let Lucembursko 14-18 let Spanélsko do 25 let
Holandsko do 18 let Némecko 15-17 let Svédsko 23-28 let
Chorvatsko 15-26 let Portugalsko do 17 let Svycarsko 15-26 let
Irsko do 26 let Rakousko do 21 let Velka Britanie do 25 let

*0Ckovaci kalendar dle Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP.

HPV vakciny naivnim osobam, které
se jesté nesetkaly s HPV infekci, vak-
cinace indukuje silnou protilatkovou
odpovéd a Gcinné chrani pred vzni-
kem incidentni i perzistentni infekce
vakcinalnimi typy. Nicméné postupné
pribyvaji Gdaje o efektivité ockova-
ni ve vysSim véku. Ve Svédské studii
byla zaznamenana @c¢innost ockovani
zahajeného v pozdéjsim véku v po-
dobé nizsiho riziko vzniku karcinomu
délozniho hrdla u ockovanych v po-
rovnani s neockovanou skupinou (30).
Tato studie, ktera zahrnovala vice jak
1,6 milionu divek ve véku 10-30 let,
potvrdila efekt a G¢innost ockovani
u Zen ve vysSim véku. S rostoucim
vékem kumulativni incidence u ne-
ockovanych Zen prudce vzrostla na
94/100 000 osob, zatimco kumula-
tivni incidence u ockovanych Zen byla
47/100 000 osob. U Zen, které zahajily
ockovani ve véku 17-30 let, byla ku-
mulativniincidence 54/100 000 osob.
U Zen, které zahajily ockovani pred
dosazenim véku 17 let, byla kumula-
tivniincidence 4/100 000 osob. Riziko
karcinomu délozniho hrdla u Gcast-
nic, které zahajily ockovani pred do-
sazenim 17 let, bylo o0 88 % niZsi nezZ
u téch, které nikdy ockovany neby-
ly. KdyZ byla analyza stratifikovana
podle véku v dobé ockovani, snizeni
vyskytu invazivniho karcinomu déloz-
niho hrdla bylo patrné také u starSich
Zen, ockovanych ve véku 17-30 let.
Studie ze Spojenych statlt prokaza-
la vyznamné nizsi vyskyt karcinomu
délozniho hrdla u divek a Zen ve
véku 15-34 let v obdobi po ockova-
ni nez v obdobi pfed ockovanim (31).
U mladych Zen ve véku 15-26 let,
které predtim nebyly infikovany HPV
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16 nebo HPV 18, Ctyfvalentni vakci-
na proti HPV v porovnani s placebem
vyznamné snizovala vyskyt cervi-
kalnich intraepitelialnich lézi (CIN)
vysokého stupné souvisejici s HPV
16/18 a dosahla Gcinnosti 98 %.
Podobné ockovani devitivalentni vak-
cinou proti HPV u Zen ve véku 16-26
let sniZilo incidenci cervikalnich, vul-
valnich a vaginalnich intraepitelial-
nich lézi a karcinom0 souvisejicich
s HPV 31/33/45/52/58 0 96,7 % (32).
U Zen ve véku 24-45 let s predchozi
expozici HPV v dobé pred ockova-
nim byla prokazana 66,9% acinnost
proti perzistentni infekci a CIN lézim
souvisejicich s HPV typy obsaZzeny-
mi ve Ctyfvalentni HPV vakciné (33).
Z vysledk( mezinarodni metaanalyzy
10 studii vyplyva pozitivni efekt HPV
vakcinace také u Zen po konizaci dé-
loZniho hrdla pro intraepitelialni léze.
Ve srovnani s neockovanou skupinou
doslo u Zen ockovanych dvouvalent-
ni, Ctyrvalentni nebo obéma HPV vak-
cinami pred nebo po konizaci hrdla
k téemér dvojnasobnému snizent rizi-
ka rekurence CIN2+ léze po ockovani
(3,1 vs. 5,3 %) (34). Podobné v ital-
ské studii u Zen, jimZ byla po konizaci
aplikovana Ctyfvalentni vakcina proti
HPV, doslo k signifikantnimu snizeni
vyskytu relapsu klinického onemoc-
nénio 81,2 % (35).

Také u muzl se potvrdila G¢innost
HPV vakcinace provedené ve vysSSim
véku. V randomizované, placebem
kontrolované, dvojité zaslepené studii
se 4 065 zdravymi chlapci a muzi ve
véku 16-26 let z 18 zemi byla potvr-
zena 90,4% ucinnost HPV vakciny na
vyskyt vnéjSich genitalnich lézi sou-
visejicich s HPV 6, 11, 16, 18 u osob

ockovanych dle protokolu, 89,4%
Gc¢innost v prevenci genitalnich brada-
vic a 85,6% 0cinnost na perzistentni
HPV infekci. Ctyfvalentni vakcina proti
HPV tak prokazala protekci proti infek-
ci HPV 6, 11, 16 a 18 a rozvoji souvise-
jicich ézi vnéjsich genitalii u muzi ve
véku 16-26 let (36).

DalSim vyznamnym argumentem
podporujicim moznost ockovani proti
HPV ve vysSim véku je skuteCnost, Ze
i kdyZ mnoho Zen ve véku 24-45 let jiz
bylo HPV infikovano, u vétsiny infekci
byl ve studiich zjistén pouze jediny
typ HPV, bez ohledu na to, zda infekce
byly prevalentni na zacatku sledovani
nebo nové ziskany v jejim pribéhu.
88 % incidentnich infekci sledovanych
Zen bylo zplisobeno pouze jedinym
typem HPV a 93 % incidentnich per-
zistentnich infekci obsahovalo také
pouze jediny typ HPV. Pouze 1 % Zen
bylo pozitivnich na vice nezZ tfi typy
HPV a zadna ze sledovanych Zzen neby-
la infikovana vSemi typy obsaZenymi
v soucasné devitivalentni vakciné (37).
Proto je vétSina Zen pfi ockovani ve
vys$Sim véku na urcité HPV typy stale
vnimava, tzv. HPV naivni. Rada stat
tak zavadi program zachytného HPV
ockovani ve vyssim véku, nejcastéji do
véku 25-28 let (tab. 1). V nékterych
zemich je zachytna vakcinace uréena
jen Zenam, v jinych Zzenam i muzim
(21, 38).

Ockovani proti HPV je vhodné pouze
pro divRy a Zeny

Mezi Zzenami a muZzi existuji urcité
rozdily v pribéhu a rozsahu imunitni
odpovédi na pfirozenou HPV infekci.
Zivotni cyklus viru probiha v epitelu
infikovaného organu a neni provazen
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virémii. Nejméné 70% zen indukuje
napfiklad po cervikalni HPV infekci
detekovatelnou hladinu protilatek,
ktera ale nechrani proti reinfekci.
U muZzi je naopak zjistitelna hladina
neutralizacnich protilatek po genital-
ni HPV infekci jen ve 20-30 % (39).
HPV vakciny byly plvodné navrze-
ny a vyrobeny jako efektivni ochra-
na proti karcinomu délozniho hrdla
u Zen. Studie ale prokazaly dostatec-
nou tvorbu protilatek u Zen i muzt po
aplikaci dvouvalentni nebo Ctyfva-
lentni HPV vakciny (40-42). | pfes re-
lativné chudou humoralni odpovéd
po pfirozené HPV infekci, muzi po
ockovani ziskavaji ochranné protilatky
ve 100 % (40).

V pripadé plosné vakcinacni stra-
tegie ockovani pouze divek a jejich
vysoké proocCkovanosti lze oCekavat
postupnou zménu ve vyskytu a spek-
tru HPV asociovanych onemocnéni
v horizontu nasledujicich desetileti.
V pfipadé teoretické 100% proocko-
vanosti pouze divek muze pfipadna
eliminace karcinomu délozniho hrdla
trvat az 70 let (43-46). V pfipadech,
kdy nedojde k rychlému dosazeni vy-
soké proockovanosti divek, minimal-
né 70%, je nezbytné rozsifit program
eliminace karcinomu délozniho hrdla
také o pohlavné neutralni imunizaci
se zavedenim ockovani chlapct (47).
Pohlavné neutralni pristup k ockovani
proti HPV zlepsi zdravi muzské i Zen-
ské populace (48). Ze 141 zemi s ocko-
vacimi HPV programy ma 43 zemi po-
hlavné neutralni ockovani proti HPV
zavedeno. VSechny tyto programy jsou
v zemich s vysokymi pfijmy a v zemich
s vy33imi stfednimi pfijmy (49, 50).
HPV vakciny jsou v souladu s jejich re-
gistraci indikovany v pfipadé chlapcu
a muzi k prevenci analnich karcinomd
zplsobenych HPV typy obsazenymi ve
vakciné a k prevenci genitalnich bra-
davic zplUsobenych specifickymi HPV
typy. Stale vice pribyva praci, které
potvrzuji pfinos ockovani také pro
chlapce. U vakcinovanych osob lze
najit protilatky také na jinych slizni-
cich, napfiklad v dutiné Gstni. HPV
vakciny v klinickych studiich proka-
zaly 89,3-99% (cinnost proti genital-
nim lézim spojenym s HPV typem 6
a 11 u naivni populace a 80% u bézné
populace. Proto se lze domnivat, ze

by ockovani proti HPV mohlo neutra-
lizovat nejenom vznik, ale take Sireni
infekce, a inhibovat rist laryngealnich
papilomim, jejichz morbidita a preva-
lence je negativné ovlivnéna vysokou
mirou recidiv s naslednou nutnosti
hospitalizace a vysokymi socioekono-
mickymi dopady nemoci (51). VyuZiti
HPV vakcin je zkoumano napfiklad
jako mozna soucast lécby pacienti
s agresivni formou rekurentni papilo-
matozy, spojené s rizikem vzniku kar-
cinomu nebo stendzy dychacich cest
vyzadujicich chirurgickou intervenci.
Po chirurgické lécbé se jako pomoc-
na lécba zkousi aplikace HPV vakciny.
V soucasné dobé pfibyva pripadu, kdy
se toto terapeutické vyuziti HPV vak-
cinace hodnoti pfi onemocnéni reku-
rentni respiracni papilomatozou (RRP)
u muzl i Zen (52-54). Metaanalyza do-
stupnych vysledki ukazala statisticky
signifikantni redukci poctu chirur-
gickych vykont u pacientd s papilo-
matozou po provedené HPV vakcina-
ci (55). Systematicka analyza Gcinku
HPV vakcinace jako sekundarni pre-
vence rekurentni respiracni papilo-
matozy uvadi, Ze 9 z 12 hodnocenych
studii (75 % studii) potvrdilo pokles
rizika rekurence, pokles zavaznosti ne-
moci nebo prodlouzeni intervalu k dal-
Simu nutnému chirurgickému zakro-
ku (56). Pétileta prospektivni studie déti
s juvenilni rekurentni papilomatozou
v Australii potvrdila signifikantni po-
kles incidence papilomatozy u déti po
zavedeni narodniho celoplosného HPV
ockovaciho programu divek i chlapci
zincidence 0,163/100 tisic v roce 2012
na 0,024/100 tisic déti v roce 2016
v souvislosti s vysokou proockovanosti
populace proti HPV (57).

Kromé prevence vzniku karcino-
mu anu je HPV vakcinace u chlapci
a muzi efektivni ve snizeni vyskytu
genitalnich bradavic. Po zavedeni na-
rodniho programu ockovani proti HPV
v Australii (v roce 2007) doslo k vy-
znamnému a trvajicimu sniZeni geni-
talnich bradavic jak u Zen, tak u he-
terosexualnich muzi. S narlstajicim
vékem nedochazelo k poklesu efek-
tivity ockovani, nejvétsi snizeni bylo
vypozorovano u jedincl ve véku 15-20
let. Prevalence genitalnich bradavic
v Australii v letech 2004-2018 u Zen
klesla z 84 % v ére pred ockovanim

na 19 % po zavedeni ockovani pouze
Zen a na 14 % po zavedeni pohlavné
neutralni vakcinace. Prevalence geni-
talnich bradavic u heterosexualnich
muzl klesla z 71% v éfe pred ocko-
vanim na 12 % po zavedeni ockovani
pouze Zen a na 13 % po zavedeni po-
hlavné neutralni vakcinace (58).

V dlouhodobych studiich byla po-
tvrzena Gcinnost HPV vakcinace muZzi
nejenom proti genitalnim bradavicim,
ale také proti analnim intraepiteli-
alnim neoplaziim (AIN). V obdobi od
3. do 10. roku po ockovani, které bylo
zahajeno v casném adolescentnim
véku, se nevyskytly zadné noveé pfi-
pady genitalnich bradavic souvise-
jicich s HPV 6, 11, ani AIN vysokého
stupné souvisejicich s HPV 6, 11, 16,
18. Vyskytl se pouze jeden novy pfi-
pad AIN nizkého stupné. U muzi se
zachytnou vakcinaci v pozdéjsim véku
(16-26 let) se po sledované obdobi
do 10 let po ockovani nevyskytly zad-
né noveé pripady genitalnich bradavic
souvisejicich s HPV 6, 11, a sniZena in-
cidence AIN nebo rakoviny konecniku
souvisejici s HPV 6, 11, 16, 18 (59, 60).
Ctyfvalentni vakcina proti HPV v této
studii poskytovala ochranu proti ano-
genitalnim onemocnénim souvisejicim
s typy HPV 6, 11, 16, 18 a setrvalou
imunogenitu po dobu nejméné 10 let
jak u heterosexualnich, tak homose-
xualnich muzid ockovanych v adoles-
centnim nebo také v pozdéjSim véku.
Ockovani muzt proti HPV infekci pfi-
nasi jednak moznost snizeni osobniho
rizika onemocnéni a moznost pfimeé
ochrany HPV infekce, jednak umozniu-
je rovnost vakcinace bez ohledu na
pohlavi. Ockovani pouze Zen prenasi
odpovédnost za prevenci pouze na
né, kdezto pomoci pohlavné neutralni
vakcinace i muzi prispivaji ke sdilené
odpovédnosti za prevenci HPV infekce
(61-63).

HPV infekce se prenasi nejcastéji

Z muZzu na Zeny

V minulosti se prfedpokladalo, ze HPV
infekce se nejcastéji prenasi z muzi
na Zeny a ze pokud by se proockoval
vysoky pocet muzi proti HPV infekci,
snizilo by se riziko pfenosu na Zeny.
Dostupné védeckeé studie naopak po-
tvrdily, Ze muZi jsou infikovani HPV od
Zen vyssi mérou, nezZ jej prenaseji na
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Zeny. Median miry prenosu byl 0 60 %
vysSsi v pfipadé pfenosu z Zeny na
muze nez naopak. Odhadovany me-
dian miry pfenosu z HPV pozitivni-
ho muZe na HPV negativni Zenu byl
3,5/100 osobomésici, z HPV pozitivni
Zeny na HPV negativniho muze pak
5,6/100 osobomésicl, coZz odpovida
mife rizika 1,6 (64). Ve studii, ktera
sledovala prenos HPV u heterosexu-
alnich paru, byla celkova mira pre-
nosu HPV z penisu na délozni hrdlo
4,9/100 osobomésicl, coz bylo pod-
statné méné nez z délozniho hrdla na
penis (17,4/100 osobomésicu). Byl
také vypozorovan prenos rukama na
genitalie, stejné jako existence auto-
inokulace (pfedevsim u muzu) (65).

Zavér

Karcinom délozniho hrdla postihuje
predevsim Zeny v produktivnim véku,
proto je jeho dopad na individualni
i populacni Grovni velice vyznamny.
Incidence karcinomu délozniho hrdla
se sice diky zavedenym screeningo-
vym a lé€ebnym programim sniZuje,
nicméné je stale vysoka. Vakciny proti
infekci HPV jsou historicky prvni sku-
tecné protinadorové vakciny, které
mohou tento negativni trend ovliv-
nit. Nejvyznamnéjsi indikaci téchto
vakcin je pravé prevence karcinomu
délozniho hrdla a dalSich karcinomu
zpusobenych HPV. Vzhledem k tomu,
Ze karcinom délozniho hrdla je 100%
kauzalné spjat s infekci lidskym pa-
pilomavirem, je mozné dosahnout
vyznamného poklesu vyskytu kar-
cinomu v populaci a dokonce jeho
eliminace. Ma to ale urcité nezbytné
podminky, které jsou soucasti global-
ni strategie WHO k eliminaci karcino-
mu délozniho hrdla, Evropského pla-
nu boje proti rakoviné a Narodniho
onkologického planu CR 2030. Jako
nezbytna se ukazuje potreba zvyseni
proockovanosti nejenom divek, ale
i chlapcd.

Protoze vcasné zahajeni ocko-
vani snizuje riziko rakoviny zplso-
bené HPV nejvice, je vhodné ocko-
vani zahdjit co nejdfive. V nasich
podminkach je to nové, vzhledem
k Ghradé ze zdravotniho pojisté-
ni, od 11 let. U HPV naivnich jedin-
cl se acinnost ockovani blizi 100 %.
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Ceska séroprevalenéni data potvr-
dila HPV séropozitivitu jiz v (tlém
véku. Proto by se ockovani nemélo
odkladat. Sexualni styk je povaZovan
za primarni cestu prenosu lidského
papilomaviru, nicméné se ukazuje,
Ze existuji také dalSi mozZné cesty ne-
sexualniho prenosu, které podporuji
v€asné zahajeni ockovani. V posledni
dobé stoupa zajem o oblast Gstni du-
tiny kvali rostoucimu trendu incidence
orofaryngealniho karcinomu spojené-
ho s HPV infekci (66).

Soucasti strategie eliminace HPV
karcinomt by méla byt také zachytna
vakcinace v pozdéjSim véku. VétSina
lidi se nakazi pouze jednim typem
HPV, proto zachytna vakcinace dava
druhou Sanci tém, ktefi z jakéhokoli
divodu nebyli ockovani v détstvi.

Efekt a dopady strategie HPV vak-
cinace se v case vyvijeji. Po ploSném
zavedeni HPV ockovani a dosazeni
odpovidajici proockovanosti se jako
prvni projevi pozitivni vliv na vyskyt
perzistentnich HPV infekci v horizontu
mésicd, vliv na vyskyt anogenitalnich
bradavic v horizontu let (ro¢ni pokles
az 0 50 %), podobné na vyskyt cervi-
kalnich, vulvalnich, vaginalnich, anal-
nich prekancer6z a v horizontu dese-
tileti pak na pokles HPV asociovanych
karcinomd.

Dosazeni eliminace karcinomu
délozniho hrdla v CR je realné za
splnéni nezbytnych pfedpokladd,
mezi které patfi pohlavné neutralni
HPV vakcinace, hrazena HPV vakcina-
ce v rozSifeném vékovém intervalu
(11-15 let), zvyseni zdravotni gra-
motnosti, zvySeni zajmu o ockovani
u lékafd i pacientl, minimalizace
regionalni rozdilnosti a zvyseni pro-
ockovanosti, véetné zavedeni a do-
stupnosti zachytné vakcinace ve
vys$Sim véku. K tomu bude zapotrebi
aktualizované odborné doporuceni
k HPV vakcinaci u déti a dospélych,
soucinnost praktickych |ékard pro
déti a pro dospélé, véetné vyznam-
ného podilu ockujicich gynekologl
a porodnikl. Zeny se mohou poradit
u gynekologa. U muZzi hraji vyznam-
nou roli prakticti lékafi.

Prace byla podpofena MO CR
»Dlouhodoby plan rozvoje organiza-
ce 1011“ - Zdravotnicka problema-

tika ZHN Il Vojenské lékarské fakul-
ty Hradec Kralové Univerzity obrany
(DZRO-FVZ22-ZHN II).
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Komplikace varicely, kazuistiky
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Souhrn

Varicela (plané nestovice) je vysoce nakazlivé exantémové onemocnéni zpiisobené virem varicella-zoster (VZV). Ve sdéleni
je prezentovano onemocnéni Sestileté divky, které se manifestovalo charakteristickou kozni |ézi s naslednou komplikaci
v podobé rozvoje varicelové pneumonie. V klinickém obrazu dominovaly respiracni priznaky: hyposaturace, kasel a pocit
zhorSeného dechu, coZ vedlo k zahajeni kyslikové terapie. Na rentgenovém snimku byly popsany mnohocetné skvrnité
infiltraty. Byla zahajena virostaticka lécba acyklovirem a po sedmi dnech hospitalizace byla divka v dobrém klinickém
stavu propusténa domu. V druhém pripadé se jednalo o primoinfekci varicely u 35letého muze s Crohnovou nemoci na
imunosupresivni leché. Viyrazné a neutichajici bolesti bricha vedly k diagnoze diseminované varicely, pficemz laboratorné byl
vypozorovan rozvoj trombocytopenie a koagulopatie se soucasné se rozvijejici diseminovanou intravaskularni koagulopatii
(DIC) s jaternim postizenim. Samoziejmosti bylo zahajeni terapie acyklovirem, kdy i napfi¢ zdanlivému klinickému zlep3eni
se u nemocného postupné rozvinul hepatorenalni syndrom, coz definovaly zvySené hladiny renalnich parametrd, stejné tak i
jaternich enzymu. Doba hospitalizace byla 20 dnt, propustén byl v celkové dobrém stavu. Zjisténi protilatkové imunity pfed
zahajenim imunosupresivni terapie s naslednou moznosti vakcinace séronegativnych pacientt zabrani zavaznému prubéhu
planych nestovic.

Klicova slova: varicela, exantémové onemocnéni, virostaticka lecha, komplikace

Summary

Varicella (chicken pox) is a highly contagious exanthematous infectious disease caused by the varicella-zoster virus
(VzV). The case report presents a 6-year-old girl with a typical diffuse vesicular rash and complications such as
varicella pneumonia. Dominant symptoms included a persistent cough and shortness of breath, which led to oxygen
supplementation. A chest scan showed multiple scattered infiltrates. Antiviral therapy has been initiated, and after a
7-day hospitalization period, the girl was discharged in a good clinical condition. The second reported case presents a
35-year-old man diagnosed with varicella, who was concurrently undergoing immunosuppressive therapy for Crohn's
disease, with no prior history of varicella. He presented strong unremitting abdominal pain and a diagnosis of visceral
disseminated varicella was made. Laboratory findings showed thrombocythemia and coagulopathy with developing
disseminated intravascular coagulation (DIC) and signs of liver failure. Antiviral therapy has been immediately indicated.
Despite clinical improvement, subsequent laboratory findings revealed the development of hepatorenal syndrome after
a few days. Following a 20-day hospitalization period, the patient was discharged in a good clinical condition. It is
important to check VZV antibody titers before initiating immunosuppressive therapy and offer to vaccinate seronegative
individuals to avert a potentially severe disease course.

Keywords: varicella, exanthematous infectious disease, antiviral therapy, complications

Ovod

Varicela je jednou z nejcastéjsich
détskych infekénich onemocnéni
v Ceskeé republice. Vyskytuje se hlav-
né u déti do 10 let. Pouze malé pro-
cento pfipadl pfedstavuji starsi oso-
by. Priibéh i klinicky obraz varicely je

ve vétsiné pripadi nekomplikovany,
onemocnéni viak mizZe byt prova-
zeno i fadou komplikaci, a to zejmé-
na u pacientd s poruchami imunity
(1-4). Mezi nej¢astéjsi komplikace fa-
dime sekundarni bakterialni infekce,
neurologické komplikace v podobé
akutni cerebralni ataxie ¢i encefa-

Vakcinologie 2024;18(1):49-53

litidy, rozvoj hepatitidy ¢i primarni
varicelové pneumonie (4).

Kazuistika ¢. 1

V bfeznu 2023 byla na Klinice infek¢-
niho lékafstvi Fakultni nemocnice
(KIL FN) Ostrava hospitalizovana Ses-
tileta divka pro suspektni pneumonii

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024
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pfi generalizovaném vysevu planych
nestovic. Jednalo se o dosud zdra-
vé dité z prvni fyziologické gravidity
s fadnym ockovanim a alergii na ko-
-amoxicilin. Anamnesticky bylo mat-
kou uvadéno prodélani infekce HHV-6
a dale Gdaj o rupture Slachy prstu na
ruce s nutnosti operace. Pét dni pred
hospitalizaci zpozorovali rodice div-
ky postupny vysev eflorescenci cha-
rakteristickych pro varicelu na celém
téle. Soucasné se rozvinula i bolest
hlavy, kasel a pocit zhorSeného de-
chu. Divka byla nasledné vysetrena
u praktického lékare pro déti a do-
rost, kde bylo doplnéno i rentgenové
vySetreni hrudniku s nalezem mnoho-
Cetnych skvrnitych infiltratd (obr. 1),
proto bylo dité odeslano k hospitali-
zaci na KIL FN Ostrava. V Gvodu hos-
pitalizace bylo pro hyposaturaci 70 %
namérenou pulznim oxymetrem nut-
né zahajeni kyslikové terapie polo-
maskou. Poslechové na plicich byl
oboustranné slyset krepitus a na
kdzi byly viditelné jiz témér zaschlé
eflorescence. Vstupné se oxygenote-
rapie pohybovala od tfi do péti litrd
medicinalniho kysliku/min. Dale byly
aplikovany nitrozilni kortikoidy (hyd-
rocortizon) a intravenozni acyklovir
v davce 250 mg kazdych osm hodin.
NitroZilni kortikoid byl podan celkem
trikrat s naslednym prechodem na
peroralni formu do osmého dne od
zahajeni lécby. Vstupni laboratorni
vySetfeni prokazalo vyraznou eleva-
ci zanétlivych parametri (C-reaktivni
protein (CRP) 196 mg/l, leukocyty
18,3 x 10°/1), prokalcitonin byl v nor-
mé. Terapie byla proto nasledné dopl-
néna o nitroZilni antibiotickou terapii
ceftriaxonem. Stéry z nosohltanu na
viry chfipky A, B, RS virus a SARS-
CoV-2 byly metodou PCR negativni.
V moci se neprokazal legionelovy ani
pneumokokovy antigen. Sérologie na
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae a anti-HIV protilatky byla
negativni. Doplnéno bylo i imunolo-
gické vysetfeni stavu komplemento-
vého systému a hladiny protilatek,
které byly rovnéz v normé. V kont-
rolnich odbérech byl druhy den hos-
pitalizace vypozorovan vzestup CRP
na hodnotu 235 mg/l. S odstupem
dalSich dvou dnil na zavedené terapii
doslo k poklesu na hodnotu 45 mg/l.
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Obr. 1 Rentgenové vysetfeni hrudniku s nalezem mnohoéetnych skvrnitych infiltrati.

Klinicky stav se postupné lepsil, kle-
saly i naroky na oxygenoterapii, ktera
se jiz od druhého dne hospitalizace
sniZovala. Nemocna byla od druhého
dne afebrilni. Poslechovy nalez kre-
pitaci bazalné oboustranné postupné
regredoval, zlepSeni pneumonie po-
tvrdil i kontrolni snimek plic. Dobry
klinicky stav umoznil propusténi sed-
my den, po celou dobu byla aplikova-
na kombinovana intravenozni terapie
antiinfektiv. Po propusténi divka jesté
uzivala acyklovir v tabletach do 10.
dne od pfijeti.

Kazuistika €. 2

V prosinci 2022 byl hospitalizovan na
KIL FN Ostrava pacient ve véku 35 let
pro infekci planymi nestovicemi. Muz
trpél vyraznymi bolestmi bficha. Lécil
se s Crohnovou nemoci, pro kterou
byl na imunosupresivni [é¢bé (pred-
nison 5mg, azathioprin 50mg), dale
byla zjiSténa alergie na ko-amoxicilin.
Dosud varicelu neprodélal a o kon-

taktu s infikovanou osobou nevédél.
Pfed prijetim byl vySetren na chi-
rurgické ambulanci, kde bylo pro-
vedeno rentgenoveé vySetfeni bficha
a plic a sonografie bricha. VSechny
nalezy byly bez patologie a chirur-
gem byla vyloucena nahla prihoda
brisni. V Gvodu dominovaly intenziv-
ni a tupé bolesti v oblasti epigastria
s vystrelovanim do okoli bficha a zad.
Vstupné byl pacient normosaturovan
s normalnimi hodnotami krevniho
tlaku a tepové frekvence, avsak pro
schvacenost pfi vyraznych bolestech
byl pfeloZen na jednotku intenzivni
péce k monitorovani zakladnich vital-
nich funkci. Na kizi byl patrny hojny
vysev nesStovic ve stadiu makul, pa-
pul a vesikul. Ve vstupni laboratofi
byla vypozorovana trombocytopenie
103 x 10°/litr, leukocyty byly v mezich
normy, v koagulogramu byla vypozo-
rovana zvysena hladina D-dimerd
5,79 mg/L. V jaternich testech byla
mirné zvySena hladina aspartatami-
notransferazy (AST) 1,71 pkat/l, CRP
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Tab 1. Pfehled laboratornich hodnot za hospitalizace.

Doba hospitalizace 10. den 12. den 16. den
ALT (pkat/1) 4,29 5,36 6,18 2,05 1,47 1,09
AST (pkat/1) 7,04 7,58 5,87 0,66 0,54 0,46
LDH (pkat/l) = 22,89 19,51 8,46 7,6 5,14
Bilirubin celkovy (umol/l) 17,4 14,3 14 11,5 11,5 11,6
Urea (mmol/l) 3,2 3 3,5 8,3 5,1 4,7
Kreatinin (umol/l) 100 92 105 284 157 105
Trombocyty (10°/1) 28 41 76 248 339 351
D-diméry (mg/L) 61,85 8,91 12,63 - -

mél hodnotu 17,3 mg/l, prokalcitonin
byl v normég, a lipaza jen lehce nad
hranici normy. Jina zasadni patolo-
gie nebyla v odbérech zaznamenana.
Vzhledem k probihajici infekci byla
vysazena imunosupresivni terapie
azathioprinem (IMASUP), bez navy-
Seni kortikoidu. Samoziejmosti bylo
zahajeni virostatické terapie v podobé
acykloviru v plné davce 900 mg kaz-
dych osm hodin. Po celou dobu hos-
pitalizace byl nemocny bez antibiotic-
ké terapie. Behem hospitalizace bylo
nasledné pro neutichajici bolesti bfi-
cha doplnéno CT vysetreni, kde byly
popsany zanétlivé zmény v oblasti
terminalniho ilea, pravdépodobné
v ramci morbus Crohn. Stav postupné
progredoval. Pro obavy z eventualni
mozné embolizace cév v dutiné bfisni
bylo doplnéno kontrolni CT vySetfeni
bficha s angiografii aorty, kde byla
embolizace cév vyloucena. V kontrol-
nich odbérech se projevila postupné
vznikajici leukopenie 2,64 x 10°/1, po-
Cet trombocytd poklesl na hodnotu
28 x 10°/1, v koagulogramu byla hla-
dina D-dimerd elevovana na 61,85
mg/l. Dale byl vypozorovan rozvoj
hepatopatie s elevaci hladin alanina-
minotransferazy (ALT), AST i gamaglu-
tamyltransferazy (GGT). CRP se zvysil
na 83 mg/l, prokalcitonin byl nadale
v normé, laktat také. vzhledem k la-
boratornim nalezm byl stav pacien-
ta konzultovan s hematologem, ktery
vyhodnotil trombocytopenii s elevaci
D-dimer( pfi rozvijejici se disemi-
nované intravaskularni koagulopatii
(DIC) pfi jaterni lézi jako komplikaci
varicely. Nebyla shledana jina hema-
tologicka pricina potizi u pacienta.
Vzhledem k nepfitomnosti krvacivych

projevl byla v terapii ponechana pro-
fylaxe nadroparinem v redukované
davce jednou denné. K poklesu trom-
bocytd pod 20 x 10°/l nedoslo (ta-
bulka 1). V kortikoterapii bylo taktéz
pokracovano. Hodnoty antitrombinu
11l po dobu hospitalizace neklesly pod
65 %. Na zavedené terapii se klinicky
stav postupné lepsil: bolesti bricha
ustoupily a vyrazky postupné zaschly.
I napfic klinickému zlepSeni se u ne-
mocného rozvinul hepatorenalni syn-
drom, cozZ definovaly zvySené hladiny
renalnich parametri i jaternich en-
zymu. Nejvy3si hladina kreatininu do-
sahla hodnotu 284 pmol/l, urea byla
lehce nad hranici normy (8,3 mmol/l).
Z jaternich enzym{ byla vidovana vys-
§i hladina laktatdehydrogenazy (LD)
22,89 pkat/l, ALT dosahla v pribéhu
hospitalizace nejvyssi hodnotu 6,18
pkat/l, AST 7,58 pkat/l. PosSkozeni
ledvin a jater bylo prisouzeno visce-
ralnimu postiZeni pfi varicele. Mozné
toxické postizeni ledvin acyklovirem
bylo vylouceno pravidelnym monito-
ringem jeho hladin, pficemz acyklovir
toxické hladiny nikdy nedosahl. Pro
takto se horsici renalni parametry
bylo prechodné toto virostatikum vy-
sazeno. Nicméné pro trvajici virémii
VZV a po poklesu hladin acykloviru
byl acyklovir opét nasazen s moni-
toraci jeho hladin i virémie. Nejvyssi
naméfena virémie VZV v pribéhu hos-
pitalizace byla 2940 IU/ml. Stav byl
dale konzultovan s gastroenterology
a rovnéz bylo doplnéno rentgenové
vySetfeni pravé nohy pro lokalni za-
rudnuti a mirny otok. Na snimku byla
popsana osteochonrosis dissecans,
bez dalSich opatreni. Za hospitaliza-
ce nedoslo k opétovnému nasazeni

imunosupresivni l&é¢by azathioprinem.
V 19. den hospitalizace doslo k Gpra-
vé veskerych laboratornich hodnot
k normé. Pri poklesu virémie a pro
celkové dobry stabilizovany stav bylo
mozné pacienta po 20 dnech hospi-
talizace a celkem 18 dnech podavani
intravenozniho acykloviru propustit
do domaciho léceni. Peroralni lécha
trvala jesté tyden v plné davce a mé-
sic v nizsi profylaktické davce kvdli
obavam z mozné reaktivace viru. PFi
dalSich kontrolach pacienta po vysa-
zeni acykloviru a opétovném nasazeni
imunosuprese nebyla reaktivace viru
zjiSténa. Pacient je nadale dispenza-
rizovan v péci gastroenterologu pro
zakladni diagnozu Crohnovy choroby.

Diskuse

Virus varicella-zoster patfi mezi DNA
viry, pricemz se jedna o herpeticky
virus z podceledi Alfaherpesvirinae.
Typickou vlastnosti herpetickych
virll je jejich perzistence v organis-
mu po primoinfekci. To plati i pro VZV.
Primarni infekce VZV je vétSinou kli-
nicky manifestni. Po zaschnuti vSech
lézi a odeznéni ostatnich eventual-
nich klinickych projevi onemocné-
ni zlstava virus celoZivotné v tzv.
latentni formé v organismu clovéka,
konkrétné v senzorickych gangliich
spinalnich nebo hlavovych nervd,
priCemz se mulze reaktivovat, a to
i opakované, v podobé pasového
oparu (1-3). Plané neStovice se v mir-
ném klimatickém pasmu nejcastéji
vyskytnou u déti ve véku do 10 let,
pouze asi 2 % pfipadl jsou popsany
u osob starsich 20 let. Pfenos probi-
ha vzdusnou cestou jako kapénkova
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infekce, kontaktem nebo nepfimo
kontaminovanymi predméty. Vstupni
branou infekce je vétSinou orofarynx
a spojivky. Inkubacni doba varice-
ly je zpravidla 14-16 dni (v rozmezi
10-21 dni). Nakazlivost zacina 1-2
dny pred vysevem eflorescenci a trva
vétSinou 7-10 dni od zacatku vyse-
vu. Po pomnoZeni v bunkach sliznice
respiracniho traktu je virus fagocy-
tovan makrofagy a jimi roznesen do
spadovych lymfatickych uzlin, jater
a sleziny. Nasledné dochazi k sekun-
darni virémii, ktera umozni disemi-
naci viru do kizZe a sliznic, vyjimecné
i do vnitfnich organd véetné centralni
nervové soustavy (CNS) (1).

Varicela zac¢ina nejcastéji horec-
kou, postupné pak dochazi k vysevu
prvnich vyrazek, které se objevuji na
hlavé a trupu. Kazda eflorescence
podléha postupnému vyvoji (maku-
la, papula, vezikula, pustula a krusta),
proto vedle sebe mizZeme nachazet
vyrazky rlizného stari (1).

Pribéh i klinicky obraz varicely je
ve vétsiné pfipadd nekomplikovany,
onemocnéni viak mlze byt provaze-
no i radou komplikaci, a to zejména
u pacientd s poruchami imunity. Mezi
predisponujici faktory tézSiho pribé-
hu planych neStovic patfi napriklad
probihajici imunosupresivni a biolo-
gicka lécba, stavajici hematologicka
onemocnéni, kongenitalni imunode-
ficity, jina koZni onemocnéni, infekce
HIV a gravidita (2, 4, 5).
kaci planych nestovic je varicelova
pneumonie. Ohrozené jsou prevaz-
né rizikové skupiny: osoby ve vysSim
véku, osoby s bohatym vysevem exan-
tému, imunodeficientni jedinci, kuraci
a osoby s chronickou obstrukéni bron-
chopulmonalni chorobou. Pneumonie
vznika pfi hematogenni diseminaci
VZV do plic a mize varicelu kompli-
kovat, byt raritné, i u déti, viz kazuis-
tika €. 1 (4, 6). Respiracni pfiznaky, ke
kterym patfi kasel, dyspnoe, hyposa-
turace, cyanoza, pleuralni bolest a he-
moptyza, vétSinou zacinaji 1-6 dni po
nastupu vyrazky (4, 7). Poslechovy
nalez odpovida atypické pneumonii.
Na rentgenovém snimku plic jsou vi-
ditelna mnohocetna drobna difuzni
uzlovita zastreni, ktera mohou v re-
konvalescenci kalcifikovat. U prezi-
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vSich neni vyjimkou nasledny rozvoj
plicni fibrozy (6, 8).

Bozzola et al. uvadi studii hospitali-
zovanych déti s varicelou za 13leté ob-
dobi v Italii, kdy byl vyskyt pneumonie
zaznamenan u 68 déti, coZ predstavu-
je 8,2 % vSech hospitalizovanych déti
s neStovicemi (8). Necelych 15 % déti
s pneumonii mélo preexistujici zaklad-
ni onemocnéni, jako je maligni proces,
kardiopatie, cysticka fibroza, nebo
zavedenu imunosupresivni terapii po
probéhlé transplantaci. Primérny vék
déti s potvrzenou varicelovou pneumo-
nii byl tFi roky a ¢tyfi mésice. Primérna
délka hospitalizace byla Sest dnd, pfi-
cemz nebyl prokazan statisticky signifi-
kantni rozdil mezi délkou hospitalizace
u déti bez komorbidit a déti s imuno-
supresi. Temér 12 % déti s pneumonii
vyzadovalo kyslikovou terapii a 6 %
podstoupilo operaci pro masivni pleu-
ralni fizi. Déti, u kterych byla zahajena
terapie acyklovirem jesté v domacim
prostredi a do 24 hodin od vysevu vy-
razky, mély signifikantné kratSi dobu
hospitalizace. Zadné z déti nebylo proti
varicele ockovano (8).

V portugalské studii bylo za
16leté obdobi evidovano celkem
5 120 hospitalizaci pacientd s va-
ricelou, z toho 3 645 s planymi ne-
Stovicemi jako primarni diagnozou.
Priimérny pocet hospitalizaci byl 320
rocné, coz predstavuje rocni miru
hospitalizaci 17,3 na 100000 obyva-
tel. Déti mezi prvnim a ctvrtym ro-
kem véku tvofily 57,6 % z celkového
poctu hospitalizovanych, novoro-
zenci 3,7 %. Komplikace v podobé
pneumonie se vyskytovaly u 4,4 %
déti. Jedno procento z nich vyzZzado-
valo umélou plicni ventilaci a 79 %
neinvazivni ventilaci. Za sledované
obdobi doslo k osmi Gmrtim v celém
souboru, z toho k jednomu v disledku
pneumonie (9).

Spanélska studie Guillén et al. sle-
dovala vyskyt varicely u hospitalizo-
vané pediatrické populace za obdobi
sedmi let. Primérny vék hospitalizo-
vaného ditéte byl tfi roky a primér-
na doba hospitalizace cCtyfi dny.
Varicelova pneumonie se objevila az
u 21,8 % déti. Celkové bylo popsano
19 Gmrti, pficemz tfi Gmrti byla zpU-
sobena varicelovou pneumonii jako
pricinou smrti (10).

V Ceské republice byl vyskyt va-
ricely v letech 2019-2022 ovlivnén
plosnymi protiepidemickymi opat-
fenimi proti Sifeni SARS-CoV-2, a to
zejména v obdobi od bfezna 2020
do brezna 2022, kdy jsme sledovali
pokles nemocnosti fady infekénich
onemocnéni (11). V roce 2022 bylo
v CR vykazano celkem 57 054 pripadu
varicely, pricemz se jednalo o nejvys-
$i pocet pripadd v CR od roku 1995.
Celkovy podil hospitalizovanych ze
viech pfipadl onemocnéni se v le-
tech 2019-2022 pohyboval mezi 0,6 %
a 1 %. Pri vyskytu komplikaci byl po-
dil hospitalizovanych radoveé vyssi. Ze
vsech pfipadu varicely s komplikova-
nym pribéhem bylo hospitalizovano
v roce 2019 celkem 77,6 % pfipadu
a 67,9 % pripadl v roce 2022. Umrti
bylo v analyzovaném obdobi vykazano
dvakrat. Jednalo se o 64letého muze,
ktery zemfel v disledku sepse, septic-
kého Soku a metabolického rozvratu.
V druhém pfipadé se jednalo o 84le-
tého muze, ktery zemrel pro respiracni
selhani, pfi suspektni varicelové pne-
umonii (12).

Visceralni varicela je vzacna, ale
zavazna komplikace s vysokou mor-
talitou, a to zejména u imunosupri-
movanych pacientt (13). Existuje né-
kolik Gdaju, které svéd¢i o zavaznosti
této infekce i u pacientd s chronic-
kym zanétem traviciho traktu (IBD -
inflammatory bowel disease). Riziko
rozvoje VZV infekce a naslednych kom-
plikaci v podobé diseminované varice-
ly stoupa, kdyz jsou uZzivané kortikoidy
v kombinaci s dalSimi imunosupresi-
vy (14). V zahrani€i je u pacientl s IBD
doporucen screening v podobé zjis-
téni protilatkové imunity s naslednou
moznosti vakcinace séronegativnych
pacientd. Imunosupresivni lécba by
méla byt zahajena az po ovéreni pro-
tilatkové imunity (15). U imunodefi-
cientnich osob se mortalita kompli-
kovanych pribéh varicely pohybuje
mezi 7-20 %. Néktefi nemocni na
dlouhodobé imunosupresivni lécbé
onemocnély varicelou i pfi pritomnos-
ti specifickych sérovych protilatek (6).
Zavazné prubéhy se vyskytuji i u lidi
s infekci HIV. V odborné literature jsou
popisovany vyskyt a komplikace vari-
cely u HIV pozitivnich pacientd, kdy
z celkového poctu 421 HIV pozitivnich
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onemocnélo varicelou 15 pacientd,
u jednoho pacienta se rozvinula DIC
a u péti byl zpozorovan rozvoj varice-
lové hepatitidy (16). Imunodeficientni
jedinci, u kterych doslo ke kontaktu
s VZV infekci a nema;ji detekovatelné
hladiny specifickych 1gG proti VzV,
jsou indikovani k pasivni imunizaci
hyperimunnim imunoglobulinem proti
VzV (6).

Zavér

Plané nestovice jsou jednou z nejcas-
t&ji hlasenych infekénich onemocnéni
v zemich, v niz se proti varicele rutin-
né neockuje (6). Nezavazny klinicky
pribéh neni samoziejmosti, pfiemz
nejvyssi riziko komplikaci, hospitali-
zaci a nejvyssi smrtnost je v riziko-
vych skupinach, to znamena u no-
vorozenct, adolescentd, dospélych
a imunokomprimovanych. Absolutni
pocet komplikaci se vSak v nejvétsi
mire vyskytuje u zdravych déti bez
predisponujicich faktort (11). U rizi-
kovych pacient(, a to zejména imuno-
suprimovanych, je v€asna diagnostika
a vCasna lécba zasadni (6). Jedinym
zpusobem, kterym lze kontrolovat Si-
feni varicely ve vnimavé populaci, je
vakcinace, ktera ale neni v CR dosta-
te€né vyuzivana (17).
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Herpes zoster oftalmicus komplikovany rozvojem encefalitidy

Jan Machac,' Zuzana Hermanova,' Petr Prasil’
'Klinika infekénich nemoci, Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralove

Souhrn

Rozvoj encefalitidy je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci herpes zoster. Rizikovou skupinou jsou predevSim starsi a
imunokompromitovani lidé. Predkladame kazuistiku pacienta s herpes zoster oftalmicus a opozdénym zahajenim antivirotické
terapie. V pribéhu onemocnéni se stav pacienta komplikoval rozvojem klinickych symptomil encefalitidy s kompatibilnim
likvorovym nalezem. Pfi antivirotické terapii doslo k rychlému zlepSeni celkového stavu pacienta. Po dobu dosavadniho
ambulantniho sledovani zlistava pacient bez vyznamnéjSich nasledk.

Tento pripad dobre ilustruje vyznam véasné a adekvatni terapie herpes zoster. Zavedeni bezpecnych a Gcinnych vakcin proti herpes
zoster prinasi zasadni zménu pohledu na samotné onemocnéni. Z onemocnéni l&citelného se stalo onemocnéni preventabilni.

Klicova slova: herpes zoster, encefalitida, aciklovir, VZV vaskulopatie, vakcinace

Summary

The development of encephalitis is one of the most serious complications of herpes zoster. The risk group are mainly elderly
and immunocompromised people. We present a case report of a patient with herpes zoster ofthalmicus with delayed initiation
of antiviral therapy. During the course of the disease, the patient’s condition was complicated by the development of clinical
symptoms of encephalitis with compatible laboratory findings. With antiviral treatment, the patient's general condition
improved rapidly. During the follow-up to date, the patient remains without significant consequences.

This case well illustrates the importance of timely and adequate therapy of herpes zoster. The introduction of safe and
effective herpes zoster vaccines brings about a fundamental change in the way the disease is viewed. A curable disease

has become a preventable disease.

Keywords: herpes zoster, encephalitis, acyclovir, VZV vasculopathy, vaccination

Uvod

Varicela a herpes zoster (HZ) patfi mezi
vyznamna lidska infekéni onemocnéni,
a to nejen vysokou Cetnosti vyskytu,
ale také schopnosti vyvolat zavazné,
az zivot ohroZzujici postiZzeni organismu.
Navic prodélani téchto onemocnéni je
nezfidka spojeno s nasledky vyrazné
snizujicimi kvalitu Zivota postiZzeného,
at jiz ve formé postherpetickych ne-
uralgii, devastace mékkych tkani pfi
superinfekci varicelovych morf spoje-
nych s rozvojem nekrotizujici fasciitidy
¢i ocniho postizeni.

Etologickym agens je virus vari-
cella zoster (VZV) patfici k obalenym

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024

DNA virim ze skupiny a-herpesvirl.
Jedna se vyluéné o lidsky patogen.
Vyznamnou vlastnosti VZV, podobné
jako u jinych herpesvird, je schopnost
perzistence v organismu ve formé la-
tentni infekce. VZV perzistuje v gang-
liich zadnich rohlG misnich, gangliich
hlavovych nervil a autonomnich gan-
gliich (1). Klicovou slozkou imunit-
niho systému branici reaktivaci VzV
predstavuji specifické T-lymfocyty (2).
V disledku imunosenescence pfipad-
né jiného faktoru snizujiciho imunitu
dochazi k oslabeni imunitniho dohle-
du, reaktivaci viru a rozvoji HZ.
Expozice VZV, napfiklad v disled-
ku kontaktu s nemocnym prodélava-

Vakcinologie 2024;18(1):54-56

jicim varicelu ¢i samotnym prodéla-
nim HZ, vede ke vzestupu specifické
imunity a sniZenf rizika recidivy HZ (3).
Incidence onemocnéni HZ u star-
Sich 50 let se pohybuje mezi 2,9-
19,5/1000 a narusta s vékem (4).

Popis pFipadu

80lety obézni pacient lécici se s arte-
rialni hypertenzi a diabetem mellitem
IIl. typu byl 3. fijna vySetfen praktic-
kou lékarkou pro bolesti hlavy a za-
rudnuti na cele vpravo. Pacientovi
byl nasazen cefuroxim-axetil. V dal-
$im prubéhu doslo k progresi bolesti
hlavy, ktera se Sifila do pravého ucha.



KAZUISTIKA gm

Dale slzeni pravého oka a rozmazané
vidéni. Volana RZP a pacient byl 10.
fijna vySetfen na spadové ambulanci
urgentniho pfijmu, kde stav uzaviran
jako herpes zoster oftalmicus (HZO)
vpravo. Domluven prijem na Kliniku
infekénich nemoci FN Hradec Kralove.

Pri prijeti byl pacient plné oriento-
van, amenigealni, v klinickém obrazu
dominovalo zarudnuti k(ize na pravé
strané Cela s neCetnymi herpeticky-
mi eflorescencemi ve stadiu krust,
otok vicek pravého oka a hyperémie
spojivek. Vstupné byla zjiSténa mir-
na elevace kreatininu (124 mmol/l),
hyponatrémie (129 mmol/l) s hypo-
chlorémii (93 mmol/l), CRP v normé (5
mg/l), bez leukocytdzy (7,74 x 10°/1).
Zahajena terapie aciklovirem v davce
750 mgi. v. a osm hodin. Rano 11. fij-
na byl nemocny nalezen sestrou zma-
teny v posteli jiného pacienta. Fixuje
oCima, ale neni schopen slovniho kon-
taktu. Nasledné preloZen na jednotku
intenzivni péce, kde stav védomi od-
povidal dvanacti bodim dle Glasgow
Coma Scale. Pacient byl schopen vy-
slovit pouze slabiky. V neurostatu ne-
prokazana lateralizace. Nebylo mozné
vysSetfit taxi, protoze pacient pokynu
nerozumél. Doplnéna nativni CT moz-
ku, bez priikazu Cerstvych loZiskovych
zmén, mozkova atrofie odpovidajici
véku a loZiska postischemické gliozy
paraventrikularné vpravo frontalné do
12 mm a parietalné vlevo do 22 mm.
Proveden odbér mozkomisniho moku,
ktery xantochromniho vzhledu s na-
lezem zvySeného mnoZstvi seg-
mentd (59/ml), lymfocytd (162/ml)
a nezaraditelnych bunék (20/ml).
Erytrocyty v likvoru nalezeny neby-
ly. Biochemické vysSetfeni prokazalo
snizenou glykorachii (1,58 mmol/l),
chloridy (112 mmol/l), zvySené mnoz-
stvi bilkoviny (2,98 g/l) a laktatu
(5,3 mmol/l). Polymerazovou fetézo-
vou reakci (PCR) v likvoru prokaza-
na VZV DNA. Vzhledem k hodnotam
biochemickych parametrt v likvoru
odpovidajicim spiSe purulentnimu
zanétu doplnéno jesté PCR vysetreni
DNA Listeria monocytogenes s nega-
tivnim nalezem. Kultivace z likvoru
negativni. Pacient ponechan bez anti-
biotického zajisténi. Pro rozvoj neklidu
pacient sedovan dexmedetomidinem.
Oftalmologem vyloucena herpeticka

keratitida. Pacient byl 11. fijna prak-
ticky kontinualné subfebrilni s maxi-
malni namérenou teplotou 37,8 °C.
Ojedinéla subfebrilni Spicka 12. fijna
a dale jiz afebrilni.

Celkové zlepSeni stavu 12. fijna,
pacient plné orientovan, ale zpoma-
lené psychomotorické tempo i mo-
torika. Sedace nasledné ukoncena.
Laboratorné zjistén vzestup kreatininu
az na 246 mmol/l (13. fijna) pravdé-
podobné jako nezadouci Gcinek lécby
aciklovirem. Davka acikloviru z tohoto
divodu redukovana na 500 mg a osm
hodin, navysena parenteralni hydratace
s dobrym efektem. Nové rozvoj febri-
lii az 38,5 °C. Na RTG hrudniku infiltrat
vpravo v oblasti podklicku a bazalné.
CRP s jen mirnym vzestupem (22,9
mg/l). Zahajena empiricka antibioticka
terapie piperacilinem/tazobactamem
s dobrym efektem. Ponechana celkem
10 dnd. EEG doplnéno 19. fijna dopl-
néno s normalnim zaznamem. Rozvoj
akutni balanitidy 19. fijna, ktera byla
zvladnuta lokalni terapili. Antiviroticka
terapie ponechana celkem 15 dna.
Pacient propustén do domaci péce 1.
listopadu. Dale dispenzarizovan v po-
radné pro neuroinfekce KIN, kde kont-
rolovan v prosinci 2022 a kvétnu 2023.
Zpomaleni psychomotorického tempa
i faticka porucha zcela odeznély. Z ob-
tiZi pouze obcas bolesti hlavy a pocit
zhorsené orientace po probuzeni.

Diskuse

Dle Svétové zdravotnické organizace
jedna VzV encefalitida pfipada na ka-
#dych 33 000-50 000 pfipadi VZV in-
fekce (5). Mezi rizikové faktory kromé
véku nad 50 let patfi také onemoc-
néni narusujici imunitni odpovéd za-
loZenou na T-lymfocytech (6). U paci-
entl po organoveé transplantaci riziko
prodélani VZV encefalitidy stoupa na
17 : 1000 (7). Rozvoj postizeni central-
ni nervové soustavy (CNS) je pomérné
vzacna komplikace HZ zahrnujici Siro-
ké spektrum klinickych jednotek od
meningitidy pres postizeni hlavovych
nervil nejcastéji vyjadienych ve formé
Ramsay-Huntova syndromu po rozvoj
encefalitidy s kvantitativni Ci kvalita-
tivni poruchou védomi a loZiskovymi
priznaky. K zobrazeni patologickych
zmén mozku pfi VZV encefalitidé je

nejvhodnéjsi metodou magneticka
rezonance (MR). MR obraz miZe za-
hrnovat arteritidu, mozkovy infarkt,
demyelinizacni zmény ¢i zvyraznéni
mozkové tkané periventrikularné (8).
U naSeho pacienta, ktery prodélal
mirnou formu HZ encefalitidy, bylo
provedeno pouze nativni CT mozku,
a tedy Sance na zachyceni patologic-
kych zmén byla mala. V retrospektivni
studii Haargaardové et al. zahrnujici
110 imunokompetentnich pacientd
doslo k postizeni CNS u 5,5 % pacien-
th (9). Prvnivolbou v léCbé VZV ence-
falitidy je aciklovir v davce 10-15 mg/
kg a osm hodin podavany po dobu
14 dnd (10). U imunokompromitova-
nych pacientl je vhodné prodlouzit
dobu podavani na 21 dna (11, 12).
Optimalni zahajeni lécby HZ je do 72
hodin od pocatku rozvoje exantému.
Vcasné zahajeni lécby snizuje tiZi oc-
niho postiZeni a redukuje bolest spo-
jenou s HZO (13). Studie prokazujici
zvysSené riziko rozvoje encefalitidy
u pacienttl s opozdénym zahajenim
antivirotické terapie nam dosud chy-
béji.

Komplikace HZ v CNS se neomezuji
pouze na postizeni samotné mozkoveé
tkané. VZV je schopen transaxonalné
pronikat do adventicie cév, kde poté
dochazi k rozvoji zanétu a remodelaci
cévni stény, ktera je v disledku toho
nachylnéjsi k ruptufe ¢i trombotickeé-
mu uzavéru. Predilekéni oblasti pro
tento druh postiZeni jsou cévy v CNS
a koronarni cévy. Klinicky se postizeni
cév manifestuje pod obrazem cévni
mozkové prihody (CMP) ¢i infarktu
myokardu. U pacient, ktefi prodélali
HZz, narlsta riziko prodélani CMP 1,3-
4x (14). ZvySené riziko vypozorujeme
predevSim u pacientd po prodélani
HzO (15). Ke vzniku CMP a infarktu
myokardu jako komplikaci VZV vasku-
lopatie miZe dojit i vice nez 10 let po
prodélani HZ (16).

Diagnostika VZV encefalitidy a vas-
kulopatie je zalozena na kombinaci
klinického obrazu zahrnujici vysev ty-
pickych morf, obrazu na MR, nalezu
pleocytozy v likvoru s prevahou lymfo-
cytl a PCR prikazu VZV DNA v likvoru.
Ve studii Nagela et al. u pacientd s vzv
vaskulopatii byla VZV DNA v likvoru za-
chycena jen asi u 30 % nemocnych,
pleocytoza v likvoru byla pritomna
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u67 %, 97 % mélo obraz cévnich ab-
normalit pfi vySetreni magnetickou re-
zonanci (17). Podplrnym diagnostic-
kym kritériem u pacienti se suspekci
na VZV vaskulopatii pfi negativité Vzv
DNA likvoru je prikaz intrathekalni
syntézy anti-VZV IgG protilatek (15).

Zasadni nastroj v prevenci HZ
a jeho komplikaci predstavuje vakci-
nace. V soucasné dobé je v Ceské re-
publice dostupna jedna vakcina proti
HZ. Prvni dostupnou a dnes jiz v nasi
zemi nepouZzivanou vakcinou byla ziva
atenuovana Zostavax (MSD). Ve vékové
skupiné 50-59 let byla Gcinnost této
vakciny v zabranéni rozvoje HZ 69,8 %
(18). Modernéjsi, rekombintantni vak-
cina Shingrix (GlaxoSmithKline) ob-
sahuje virovy glykoprotein E, ktery je
dilezitym cilem neutralizujicich proti-
latek i specifickych CD4+ T-lymfocytd.
Zaroven hraje zasadni roli ve virové
replikaci a Sifeni viru mezi bunkami
(19, 20). Efektivita vakciny Shingrix
v zabranéni rozvoje HZ je u pacientd
starsich 50 let 97,2 % a u starSich 70
let vyraznéji neklesa. Navic vakcina
v obou vékovych skupinach prokaza-
la vybornou Gcinnost také v prevenci
rozvoje HZ vaskulitidy, neurologického
onemocnéni véetné CMP a disemino-
vaného onemocnéni (21, 22). Hlavni
pozitiva této vakciny jsou kromé vys-
Si efektivity, také mozZnost pouziti
u imunokompromitovanych pacientd,
u kterych je kontraindikovano pouziti
Zivych vakcin.

Zavér

Asi jedna tretina populace béhem
svého Zivota prodéla néjakou formu
herpes zoster. V disledku starnuti
populace ve vyspélych zemich bude
do budoucna pacientu v riziku rozvo-
je herpes zoster véetné jeho tézkych
forem pouze pribyvat. Kromé dopadi
akutniho onemocnéni vyvstava pro-
délanim herpes zoster i riziko po-
zdnich komplikaci VZV vaskulopatie
ve formé cévni mozkové pfihody Ci
infarktu myokardu. Navic mezi pocat-
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kem pfiznakl HZ a zahajenim ade-
kvatni léby byva predevsim u starych
lidi delSi ¢asova prodleva, ktera pfi-
spiva k rozvoji ¢i progresi komplikaci
tohoto onemocnéni.

Vakcinace rizikovych skupin popu-
lace predstavuje bezpecnou a Gcinnou
moznost, jak se chranit pred pasovym
oparem a jeho komplikacemi véetné

voeno
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Nejen vyvoj vakcin, ale i boj proti dezinformacim nabira na duleZitosti,
obzvlasté v pripadé vysoce nebezpecnych virovych nakaz (virus Nipah)

Vanda Bostikova
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralove

Souhrn

Obyvatelstvo indického jihozapadné poloZeného svazového statu Kérala celi opakované epidemiim vyvolanym virem
Nipah. Tento vysoce nebezpeény patogen predstavuje vjznamny problém pro vefejné zdravi. Mlize vyvolat jak zavaznou
akutni respiracni infekci, tak encefalitidu. Mnohé infekce konci Gmrtim pacientu. V soucasné dobé neexistuje zadna
licencovana vakcina ani lécba infekce virem Nipah. Presto neni nebezpecim pouze virus, ale vysoce nebezpecné jsou
i nepravdivé informace, komentare, nazory ¢i rizna ,zarucena doporuceni®, Sifena prostrednictvim tolik oblibenych
socialnich siti. Jednotlivci stejné jako populace se v dusledku tohoto jevu stavaji velmi zranitelnymi. Zejména pokud
nepravdivym informacim uvéri a nasledné jednaji zplisobem, jenz ohrozuje je samotné ¢i dalSi osoby. Dezinformace
obsahujici ve svém sdéleni zdravotnickou tématiku mohou byt podobné nakazlivé jako virus — nékdy i vice.

Klicova slova: virus Nipah, vysoce nebezpecna nakaza, zoonoza, kaloni, epidemie, dezinformace, infodemie, Asie,
encefalitida, antivirotika, mRNA vakcina

Summary

The population of India’s southwestern union state of Kerala has faced repeated epidemics caused by the Nipah virus.
This highly dangerous pathogen poses a significant public health problem. It can cause both severe acute respiratory
infection and encephalitis. Many infections result in death. There is currently no licensed vaccine or treatment for Nipah
virus infection. Nevertheless, it is not only the virus that is dangerous, but also false information, comments, opinions
or various “guaranteed recommendations” disseminated via the much-loved social networks. Individuals, as well as
populations, become very vulnerable as a result of this phenomenon. In particular, if they believe false information and
subsequently act in a way that endangers themselves or others. Misinformation with health issues in its message can be
as contagious as a virus - sometimes more so.

Keywords: Nipah virus, highly dangerous disease, zoonosis, callouses, epidemic, misinformation, infodemia, Asia,
encephalitis, antivirals, mRNA vaccine

Ovod

Virus Nipah (Celed Paramyxoviri-
dae) je zoonoticky patogen, zodpovi-
dajici za zavazné infekce. Prvni zna-
mé ohnisko nakazy se objevilo v roce
1998 v Malajsii a Singapuru a mélo
za nasledek 265 pfipadd onemocnéni
a 105 amrti u lidi a zplGsobilo zna¢né
hospodarské skody v tamnim odvét-

vi chovu prasat. Virus miZe zpusobit
mirné az tézké onemocnéni, které
rychle prechazi od pfiznakd respiracni
infekce aZ po encefalitidu vedouci ke
komatu nebo smrti. Odhaduje se, ze
40-75 % lidi nakazenych virem Nipah
umira. Ackoli se vétsina pfipadu pre-
nasi prostfednictvim zvifat, mize do-
jiti k prenosu z ¢lovéka na ¢lovéka (1,
2, 18-20).

Vakcinologie 2024;18(1):57-60

JVirus Nipah predstavuje znac-
nou pandemickou hrozbu, protoze
relativné snadno mutuje, zpisobuje
onemocnéni u Sirokého spektra sav-
cl, mize se prenaset z clovéka na
Clovéka a zabiji velké procento lidi,
které nakazi. Potfeba preventivni vak-
ciny proti viru Nipah je tak znacna,"
fekl Feditel amerického Narodniho
Gstavu pro alergie a infekcni choro-
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by (National Institute of Allergy and
Infectious Diseases) Anthony S. Fauci,
MD.

Molekularni biologie viru Nipah

Genom viru Nipah je tvoren jedno-
vlaknovou RNA (ribonukleova kyseli-
na) o zaporné polarité. Vir je blizky viru
Zika a viru hepatitidy C. Genom tvori
celkem 18 246 nukleotidd, ¢lenénych
do sedmi otevienych ¢tecich ramcl
(Open Reading Frames, ORF). ORF 1
koduje polyprotein, ktery je nasledné
Stépen na enzymy a proteiny nezbyt-
né pro replikaci viru. ORF 2 koduje
prekurzorovou formu glykoproteinu
G, ktery je zodpovédny za vazani viru
na hostitelské bunky a fiizi membran.
ORF 3 koduje protein dulezity pro tvor-
bu viriond a Sifeni infekce. DalSi ORF
se podileji na tvorbé proteinu, které
jsou zapojeny do regulace replikace
viru a modulace hostitelské imunitni
odpovédi. Celogenomové sekvenac-
ni analyzy klinickych izolat odebra-
nych v pribéhu epidemii viru Nipah
v Indii, Bangladési, ale i v Thajsku a na
Filipinach, ukazaly mirné odliSnou ge-
netickou strukturu. Nicméné se stale
jedna o jeden dosud znamy kmen.
Sekvenovani genomu viru Nipah nam
poskytuje klicové informace o jeho ge-
netické variabilité, virové evoluci, vzta-
zich mezi jednotlivymi izolaty a moz-
nych mutacich, které mohou ovlivnit
jeho biologické vlastnosti a virulenci.
Tato data jsou dilezita pro sledovani
Sifeni viru, diagnostiku, vyvoj vakcin
a lécebnych strategii (3, 6).

Epidemiologie viru Nipah

Virus se vyskytuje predevsim v urcitych
regionech jihovychodni Asie, zejména
v Bangladési a Indii. V téchto oblas-
tech ziji v hojném poctu kaloni, ktefi
predstavuji hlavni rezervoar tohoto
viru. Kaloni se Zivi prfevazné Stavami
tropického ovoce. Prenos viru Nipah
na Clovéka mazZe nastat pfi blizkém
kontaktu s infikovanymi zvifaty nebo
pri konzumaci tropického ovoce nebo
tekutin (ovocné stavy, palmové vino)
kontaminovanych slinami, moc¢i nebo
trusem infikovanych zvifat. Existuje
také moznost prenosu z ¢lovéka na
¢lovéka primym kontaktem s télnimi
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tekutinami nebo respiracnimi kapénka-
mi pacienta. Infekce miZe byt omezena
na jednu lokalitu, vesnici ¢i nemocnici,
nebo se muze $ifit do vétSiho geogra-
fického Gzemi. DileZitym faktorem je
blizky a opakovany kontakt mezi infi-
kovanymi jedinci a zdravymi osobami.
Inkubacni doba se pohybuje mezi 4-14
dny, béhem niZ miZze nemocna osoba
nevédomky SiFit infekci ve svém okoli.
Umrtnost spojena s infekci virem Nipah
se lisi v zavislosti na konkrétni epide-
mii a zemépisné oblasti. Zavaznost in-
fekce je podminéna vékem, zdravotnim
stavem pacienta, stejné jako rychlosti
diagnostiky. Prevence a vcasna iden-
tifikace jsou klicové pro sniZeni rizika
amrti (4, 5, 7).

Viroveé a dezinformacni epidemie

Epidemie virem Nipah postihuji opa-
kované indicky svazovy stat Kérala.
V roce 2018 zemfelo v disledku
poziti kaloni kontaminovanych ovoc-
nych stav a palmového vina 16 ze
17 infikovanych osob. Dalsi epide-
mie viru Nipah zasahla Kéralu v roce
2019. Tento vyskyt byl opét spojen
s infekci kalonl a pfenosem na lidi.
Nasledovala rychla reakce ze strany
vlady a zdravotnickych autorit, které
provedly rozsahlé vySetfovani a kon-
trolni opatfeni. Sifeni infekce bylo
v disledku pfisnych protiepidemic-
kych opatfeni rychle zastaveno.

V roce 2021 celila Kérala dalsi ob-
tizné situaci. V tomto pripadé neslo
jiZ jen o epidemii vyvolanou vysoce
nebezpecnou virovou nakazou, ale bo-
huZel takeé, jak zacina byt celosvétové
typické, i o epidemii dezinformacni.
Lokalni policie identifikovala a zajis-
tila mistniho muze, ktery ve svém pfi-
spévku na socialnich sitich tvrdil, Ze
wvirus Nipah, ktery si ve staté Kérala
vyzadal dva lidské Zivoty a nakazil
Ctyfi dalsi, je ,povidackou’ vytvore-
nou farmaceutickymi spolecnostmi.”
Policie v ramci svého vySetfovani
uvedla, Ze kdyz se prispévek stal vi-
ralnim a lidé si zacali stéZovat, autor
ho smazal. S Siritelem bylo zahajeno
jednani podle § 505 odst. 1 indicke-
ho trestniho zakoniku a pfislusnych
ustanoveni podle zakona o policii sta-
tu Kérala. Podle téchto ustanoveni se
Sifeni dezinformaci soudi v Indii jako

trestny Cin ,vytvareni fam, které mo-
hou vyvolat strach nebo poplach ve
verejnosti.” Situace byla pro obyvatele
Kéraly vysoce narocna, protoze bojo-
vali proti smrticimu viru a zaroven se
potykali s dezinformacemi. Popsané
pfipady poukazaly na dilezZitost boje
proti propagaci nepravdivych informa-
Ci i pravnimi cestami s bezprostredné
nasledujicimi soudnimi akty. V sou-
Casnosti se prFistupem Indie zacinaji
inspirovat dalsi asijské staty (8-14).
DalSim asijskym statem, ktery
se potyka s diskutovanou infekci, je
Bangladés. V roce 2001 byly zasaZe-
ny oblasti Meherpur a Rajbari, v roce
2003 okresu Naogaon. Epidemie se
vyznacovaly opét vysokou Gmrtnosti.
V roce 2018 se v okresu Kushtia ob-
jevily pfipady nakazy u zaméstnancd
nemocnice, ktefi se starali o pacienty
s podezrenim na tuto infekci.
Bangladésskeé organy zdravotnické
péce a vladni agentury vyhlasily pfis-
na izolacni opatreni v celé oblasti, ka-
ranténu, sledovani kontakt( a zlepSe-
ni hygienickych opatfeni (15-17).
Existuje nékolik specifickych fakto-
ri, které prispivaji k Sifeni viru Nipah
v jihovychodni Asii. Na prvnim misté
stoji pfitomnost virového rezervoaru -
kalonu. Jihovychodni Asie disponuje
idealnimi klimatickymi a ekologickymi
podminkami. Je to v prvni fradé kombi-
nace teplého a vlhkého podnebi, stej-
né jako hojnost vhodné potravy pro
kaloné. Lokalni zemédeélskeé praktiky -
péstovani datli a palem za Gcelem pal-
moveého oleje a vina - podle nejnovéj-
Sich ekobiologickych studii do téchto
oblasti kaloné vyslovené pfritahuje. Ti
zde pak Ziji v blizkosti zemédélskych
vesnic, za letu rozprasuji virové castice
coby soucast moci a exkrementu nad
poli, vesnicemi, chovy domacich zvi-
rat, pracujicimi zemédélci. Obdobné
infikuji svymi slinami pfi konzumaci
tropické ovoce nebo nadoby zachy-
tavajici palmové stavy pfichycené na
kmenech stromd (1, 7, 16, 17).

Protiepidemicka opatieni vudi Sifeni

vvvvv

dezinformaci

V prvni fadé je bezpodminecné nutné,
aby osoby, které jsou nakazené nebo
podezrelé z infekce, byly co nejrych-
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leji izolovany a drzeny v karanténé,
a tim se minimalizovalo Sifeni infekce.
V zasazené komunité je tfeba aktivné
pouzivat respiratory nebo chirurgic-
ké masky, aby se zamezilo vdechnu-
ti infekénich kapének. Dale je treba
dikladna hygiena rukou, za pouziti
dezinfekénich prostfedkl na bazi al-
koholu ¢i mydla a teplé vody. Je tfeba
se vyvarovat kontaktu s nemocnymi,
mrtvymi nebo podezrelymi zviraty.
Zvlasté pak s jejich télesnymi teku-
tinami.

V oblasti péce o lidské zdra-
vi mlze byt chyba fatalni. Proto je
nutné pfi sdileni zdravotnickych in-
formaci dbat na presnost vyjadre-
ni myslenky. Dezinformace by mély
byt v této oblasti zcela neprijatel-
nym jevem. Mohou podnitit rizikové
chovani populace, omezit ochranna
zdravotnicka opatreni, narusit fun-
govani programu vefejného zdravi,
podpofit ve svych disledcich Sifeni
a nejucinngjsi jsou pak ty informace,
které jsou pravdivé castecné - na-
priklad dezinformacni odstavec vlo-
Zeny do jinak pravdivého dokumen-
tu. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) pouzila na pocatku roku 2020
v souvislosti s pandemii covidu-19
a zaroven pandemii zdravotnickych
dezinformaci Sifenych na socialnich
sitich, termin infodemie.

Dezinformacni infodemie je v sou-
Casnosti jednim z nejvirulentngjsich
jevi, ktery zname. Ve viech ohledech
se chova jako nemoc, ma vlastni epi-
demiologii, pfiznaky, prenasece. Je
schopna vyvolat globalni paniku, ira-
cionalni chovani, zamlzit pohled na
dulezité problémy. Je tfeba na ni rea-
govat podobné jako na nemoc, detail-
né ji analyzovat, pochopit cesty Sifent,
faktory vlivu, disledky pusobent, lik-
vidovat jeji ohniska.

Navzdory naléhavé potrebé na-
stroju proti zdravotnickym dezinfor-
macim mame jen omezené dikazy
o tom, které strategie jsou Gcinné.
Prakticky neexistuji analyzy a zdu-
vodnéni funkénosti ¢i nefunkcnosti
téchto nastroju. Ukazuje se, Ze spe-
cialisté v biomedicinskych oborech
maji jen mlhavé predstavy o infor-
macnich poruchach a mechanismech
Sireni dezinformaci. Informacni cha-

0s na socialnich sitich pfispiva ke
zveliCovani problémd, Spatné inter-
pretaci vysledkd vyzkumu, nesprav-
nému citovani dat, stejné jako chyb-
nému vyvozovani zavéri ze studii. Je
také nutné brat v potaz fenomén, ty-
picky pro logiku sitovych digitalnich
médii, a to upfednostiiovani emoci
pred racionalitou. Navic nadmérné
mnozstvi informaci ztézuje lidskou
schopnost jejich promény ve zna-
losti a nasledné sniZuje schopnost
rozhodovani (22-26).

Vyvoj vakciny

Americky narodni institut pro alergie
a infekcéni nemoci zahajil pocatecni
fazi klinické studie, ktera hodnoti
experimentalni vakcinu k prevenci
infekce virem Nipah. Ockovaci lat-
ku vyviji spolecnost Moderna, Inc.,
Cambridge, Massachusetts, ve spolu-
praci s americkym Centrem pro vy-
zkum vakcin. Je zaloZena na platformé
messengerové RNA (mRNA) - techno-
logii pouzité v nékolika schvalenych
vakcinach proti onemocnéni covid-19.
Klinicka studie faze 1 probiha v kli-
nickém centru amerického Narodniho
institutu zdravi (National Institutes of
Health) v Bethesdé statu Maryland.
Zakladnim Gkolem je vyhodnotit bez-
pecnost, snasenlivost a schopnost
vyvolat imunitni odpovéd u 40 zdra-
vych dospélych osob ve véku 18-60
let. Celkem ctyfi skupiny po 10 (cast-
nicich obdrzely dvé davky experimen-
talni vakciny, a to do ramenniho svalu
s odstupem ¢tyf nebo 12 tydnu. Prvni
skupina obdrzela dvé injekce po 25
mikrogramech, druha skupina obdr-
Zela dvé injekce po 50 mikrogramech
a treti skupiné byly aplikovany dvé
injekce po 100 mikrogramech, vzdy
s odstupem ¢tyf tydnu. Davka vak-
ciny pro Ctvrtou skupinu Gcastnikl
bude stanovena na zakladé pribéz-
né analyzy vysledkul z pfedchozich tfi
skupin. Ctvrta skupina posléze obdrzi
také dvé injekce s odstupem 12 tyd-
nd. Ucastnici studie budou hodnoceni
prostfednictvim klinického pozorova-
ni a opakovanych odbéri krve ve sta-
novenych terminech v pribéhu studie
a budou sledovani klinickym perso-
nalem po dobu 52 tydni po posledni
vakcinaci (21).

Zaveér

Proti virim je dllezité bojovat nejen
ockovanim, ale také novymi strategie-
mi proti dezinformacim. Dezinformace
vedou ke strachu, panice a nedivé-
fe v opatfeni v oblastech programu
vefejného zdravi, coZ bohuzel velmi
efektivné brani nasemu sili o kon-
trolu Sifeni vird. Jak ukazuje indicky
pripad, béhem epidemie virem Nipah
vedly famy a dezinformace o prenosu
viru a jeho lécbé k panice a spolecen-
ské stigmatizaci, coz situaci jesté vice
zkomplikovalo.

Proto je nezbytné poskytovat ve-
fejnosti presné a v€asné informace,
vyvracet myty a famy a podporovat
preventivni opatfeni zaloZena na du-
kazech. Kromé toho je nezbytné in-
vestovat do vyzkumu a vyvoje vakcin
a lécby vzacnych onemocnéni s vyso-
kou Gmrtnosti. Celkové je pro Gcinny
boj proti virim nezbytny viceodvét-
vovy pristup zahrnujici spolupraci
zdravotnickych organd, vyzkumnych
pracovniku, stejné jako médii a vefej-
nosti.

Prace byla podpofena MO CR - DZRO
Univerzity Obrany, Fakulty vojen-
ského zdravotnictvi Hradec Kralove
- Zdravotnicka problematika ZHN Il
(DZRO-FVZ22-ZHN II).
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Doporuceni Ceskeé vakcinologické spolecnosti CLS JEP
pro ockovani proti planym nestovicim (varicele)

Aktualizace 1. bfezna 2024 (1. verze z 13. prosince 2023)

Ovod

Virus varicella-zoster (VZV) patfi mezi
DNA viry, jedna se o herpeticky virus
z Celedi Alfa-Herpesviridae. Lidsky or-
ganismus je jediny rezervoar a zdroj
infekce. PfestoZze ma jediny sérotyp,
genové analyzy umoznuji jeho dalsi
déleni na 7 genotypl. Varicela (pla-
né nestovice) je primarni manifestaci
infekce, reaktivaci viru v senzitivnich
gangliich dochazi k onemocnéni her-
pes zoster.

Popis onemocnéni

Varicela je velmi nakazlivé exan-
témové onemocnéni s celkovymi
projevy, dominantné postihujici
détskou populaci. V dospélém véku
jsou zaznamenavany pripady u osob,
které varicelu v détstvi neprodélaly.
Vzacné jsou popsany pripady dru-
hé epizody onemocnéni u pacientd,
kteri prodélali plané nesStovice v no-
vorozeneckém nebo ¢asném koje-
neckém véku, a nevytvorila se u nich
dostatecna imunita proti infekci.
Infekce u pacientl s nejrizné;jSimi
poruchami imunity maji zavaznéjsi
prubéh nez u zdravé populace. Mlze
se jednat napriklad o tzv. disemino-
vanou varicelu. Varicela viak muize
vést k zavaznym komplikacim a amr-
tim u zdravych i imunokompromi-
tovanych osob. Mezi predisponuji-
ci faktory tézsiho pribéhu planych
nestovic patfi: probihajici imuno-
supresivni lécba kortikosteroidy,
lécba ostatnimi imunosupresivnimi
latkami (azathioprin, metotrexat,
biologicka lécba), hematologicka
onemocnéni, kongenitalni imuno-
deficity, koZni onemocnéni infekce
HIV, gravidita atd. Mezi casté kom-
plikace v détském véku patfi kozni
bakterialni infekce, které mohou vy-
Ustit aZ v zivot ohroZujici nekrotizu-
jici fasciitidu s rozvojem syndromu

toxického Soku, dale dehydratace vy-
Zadujici infuzni lécbu, postiZzeni ner-
vového systému (cerebelarni ataxie,
meningoencefalitida, vaskulitida).
V dospélém véku dominuji kromé
celkové horsiho pribéhu pneumo-
nie a vzacnéji artritida, glomeru-
lonefritida a myokarditida. Kromé
toho mize varicela béhem prvnich
20 tydnd téhotenstvi vést k fadé za-
vaznych vrozenych vad a komplika-
ci pro plod, které se projevuji jako
vrozeny syndrom planych nestovic.
Komplikace varicely mohou vyzado-
vat lécbu antibiotiky, antivirotiky,
kortikosteroidy nebo intravenoznimi
imunoglobuliny.

Epidemiologie varicely

Varicela je onemocnéni rozsifené ce-
losvétové. Nejvyssi sezonni vyskyt je
v zemich mirného klimatického pasu
v zimé a na jare. V tropickych regio-
nech sezénnost nebyva vyrazna. Vv ze-
mich bez zavedené plosné vakcinace,
kam patfi i Ceska republika, probihaji
epidemie kazdorocné a postihuji pre-
vazné déti mezi 1. aZ 4. rokem Zivota.
V CR varicela kazdoro€né patfi mezi
nejcastéji hlasena infekéni onemoc-
néni. V letech 2018-2023 se rocni po-
Cet hlasenych pfipadd pohyboval od
10 393 do 57 054, s vyznamnym po-
klesem zaznamenanym pfi zavede-
nych restriktivnich opatfenich v dobé
probihajici pandemie covidu-19 a na-
slednym vzestupem poctu pfipadu
onemocnéni. Nejvyssi vyskyt onemoc-
néni (>90 % pripadd) je v CR zazna-
menan ve véku 1-9 let. Déti ve véku
1-4 roky tvofi 47 % vSech hlasenych
pfipadd varicely a déti ve véku 5-9 let
43 % v3ech hlasenych pfipadd. V CR je
hospitalizovano primérné necelé pro-
cento vSech pfipadi planych nestovic,
pfi¢emz procento hospitalizovanych
podle jednotlivych vékovych skupin
je vyssi u kojencl (cca 2 % vSech pfi-
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padi), dospivajicich (cca 3 %) a do-
spélych osob starsich nez 20 let véku
(vice nez 10 %). Vyskyt podle pohlavi
se prakticky neliSi. Sezonni vyskyt je
v CR atypicky vyrazné vy3si v prvni po-
loviné roku, nejvyssi pak v mésicich
duben az cerven.

Séroprevalence postinfekénich
protilatek u déti ve véku 15 let do-
sahuje v evropskych zemich podle
riznych metaanalyz cca 90 %. U gra-
vidnich Zen se vyskyt odhaduje na
0,2-7 pripad(i/10 000 téhotenstvi,
pripady kongenitalni a neonatalni
varicely jsou vzacné. Pfimé naklady
na hospitalizace a lécbu planych ne-
Stovic byly v minulosti vycisleny pro
CR na cca 20 milion K& Obdobné
analyzy probihaly i v jinych statech
s cilem ziskat co nejvice dat k posou-
zeni zafazeni vakciny do pravidelného
ockovani.

Ve Spojenych statech americkych
se pred zavedenim plosné vakcinace
uvadél vyskyt az 4 miliony pfipadd,
vice nez 15 000 komplikaci a cca 100
amrti kazdy rok. Od roku 1995 vedl
program ockovani proti planym nesto-
vicim ve Spojenych statech k prevenci
vice nez 91 miliond pfipadl planych
nestovic, 238 000 hospitalizaci a té-
mérF 2 000 Gmrti, s Gsporami vice neZ
23 miliard USD. Po zavedeni plosného
ockovani v Némecku a dalSich evrop-
skych zemich doslo prakticky k vy-
mizeni Gmrti, respektive zavaznych
pribéhu varicely v détské populaci
a k vyznamnému sniZeni incidence
onemocnéni obecné. Ve vétsiné zemi
bylo pivodni jednodavkové schéma
zménéno na dvoudavkové.

Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje univerzalni ockovani jako
jedno z hlavnich preventivnich opat-
feni tam, kde plané nestovice ovliv-
nuji zdravotnicky systém a jsou zatézi
vefejného zdravotnictvi. Pfesto pouze
39 zemi ma programy univerzalniho
ockovani proti varicele.
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Ockovaci latky proti varicele

Z testovanych VZV kmen( nasel uplat-
néni kmen Oka, ziskany reprodukci
viru v tkanové kulture MRC-5 lidskych
diploidnich bunék. Evropskou lékovou
agenturou (EMA) jsou registrovany
Zivé atenuované vakciny vychazejici
z tohoto vakcinacniho kmene v riizné
modifikaci:
-Varilrix (vyrobce GlaxoSmithKline
Biologicals SA),
- Varivax (vyrobce Merck Sharp&Doh-
me B.V.).

Obé ockovaci latky lze rovnéz
pouZit k postexpozicni profyla-
xi u vnimavych jedincd, ktefi byli
v kontaktu s nemocnym s planymi
neStovicemi. Véasna postexpozicni
profylaxe muze zabranit klinicky
zjevné infekci nebo alespon snizit
zavaznost infekce.

Registrované jsou i kombinované
vakciny proti varicele, zardénkam,
spalnickam a parotitidé:

- Priorix Tetra (vyrobce GlaxoSmith
Kline Biologicals SA),

- ProQuad (vyrobce Merck Sharp&Doh-
me B.V.).

Pozn.: Tyto oc¢kovaci latky nemusi byt vidy v CR

dostupne.

Vysetrovani protilatek pred ocko-

vanim se rutinné neprovadi. Dojde-li
k vakcinaci osoby, ktera jiz varice-
lu prodélala (inaparentné nebo pfi
chybném anamnestickém (daji),
nehrozi zadné poskozeni ockova-
né osoby. Ockovani je kontraindi-
kovano v téhotenstvi, ale pfipadna
vakcinace v gravidité neni indika-
ci k preruseni téhotenstvi. Kojeni
neni kontraindikaci podani vakciny
proti varicele. Neni Zadné omezeni
pro kontakt gravidni Zeny s osobu
ockovanou proti varicele. Je dopo-
ruCeno vyhnout se uzivani salicylatd
po dobu 6 tydnid po ockovani pro-
ti planym nestovicim. Divodem je
souvislost mezi uzivanim salicylatd
a Reyovym syndromem po infekci
varicelou a také potencialni riziko
Reyova syndromu, pokud jsou oso-
bé podavany salicylaty po ockovani
proti planym nesStovicim.
Pozn.: Monokomponentni vakciny Varilrix a Varivax
jsou dale v textu oznacovany zkratkou VAR, kom-
binované ockovaci latRy Priorix Tetra a ProQuad
zkratkou MMRV.
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Indikace

Ockovani proti varicele je indikovano
na zakladé véku, vnimavosti a riziko-
vych faktord.

Vék a intervaly mezi davkami

Ockovaci latky proti varicele je za
urcitych okolnosti, napfiklad pfi
vysokém riziku expozice nebo pos-
texpozi¢né mozné pouzit od véku 9
mésicl. B&zné se doporucuje ocko-
vani zahajit ve véku 12-18 mési-
cl. U vnimavych jedincl (viz nize)
starsich nez 18 mésiclu by ockova-
ni mélo byt zahajeno co nejdrive.
Druha davka se u déti od 12 mésicu
véku podava nejdrive za 1 mésic po
prvni davce; retrospektivné se dav-
ka povazuje za platnou, pokud mezi
prvni a druhou davkou uplynul in-
terval alespon 4 tydny. V pripadé, ze
se nepodafi aplikovat druhou davku
dfive, je vhodné ji podat nejpozdéji
pred nastupem ditéte do kolektivu.
Pfi prodlouzeni intervalu mezi dav-
kami se vZzdy pouze doplni chybéjici
druha davka. Pro déti ve véku 13 let
a vice a dospélé je doporuceny in-
terval mezi davkami 4-8 tydn.

Pfi podani druhé davky po inter-
valu kratSim nez 4 tydny se davka ne-
povazuje za platnou a je nutné ji opa-
kovat, a to nejdfive 6 tydnid po podani
chybné davky.

Volba ockovaci latky

Pro ockovani je mozné vyuZzit jak
jednoslozkovou varicelovou vakcinu
(VAR), tak CtyFslozkovou kombinaci
(MMRV). Za kompletni schéma jsou
povaZzovany 2 davky VAR slozky. VAR
a MMR vakcinu je mozné aplikovat
soucasng, do jiného mista vpichu.
Pokud nejsou podany soucasn&, musi
mezi jejich aplikacemi uplynout in-
terval nejméné 28 dni. Ockovaci latky
od riznych vyrobcl jsou zaménitelné.
Ockovani proti varicele, spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim je povaZova-
no za kompletni po jakékoliv z téchto
kombinaci:
1. dvé davky MMR + dvé davky VAR,
2. nebo jedna davka MMR + jedna dav-
ka VAR + jedna davka MMRYV,
3. nebo dvé davky MMRV.

Vzhledem k tomu, Ze aplikace
jedné davky s VAR slozkou nezaruci
dostatecnou ochranu proti varicele,
doporucuje se aplikovat druhou dav-
ku v intervalu co nejblize minimal-
nimu intervalu. Oddalovani druhé
davky VAR slozky prodluzuje obdobi
nekompletni ochrany. Proto v pfipadé
kombinace 2 a 3 je schéma odlisné od
ockovaciho kalendare, kde se druha
davka MMR slozky aplikuje v 5 letech
véku ditéte.

Pfi podani prvni davky MMRV se
udava dvojnasobné zvysené riziko
febrilnich kfeci ve srovnani se sou-
casnou aplikaci MMR a VAR vakcin.
Pro prvni davku tedy mize byt vyhod-
néjSi podani MMR a VAR vakcin, i za
cenu jedné injekce navic. Rozhodnuti,
zda podat MMRV vakcinu nebo MMR
a VAR vakciny, by mélo byt na zakla-
dé konsenzu mezi rodi¢em/zakonnym
zastupcem a lékarem. Po druhych dav-
kach k febrilnim kfecim nedochazi
a z tohoto divodu muze byt prefero-
vana MMRV vakcina.

Vakciny je moZné podat soucasné
s jakymikoli jinymi ockovacimi latka-
mi. Pokud se dvé Zivé ockovaci latky
nepodaji soucasné, musi mezi jejich
aplikaci uplynout interval nejméné 28
dni. Od podani neZivé ockovaci latky
lze vakcinu aplikovat v jakémkoli in-
tervalu.

Vnimavost

Za vnimavé jsou povazovany vsechny
osoby, které nemaji tzv. evidenci imu-
nity. Za evidenci imunity se povazuje
jedno nebo vice z uvedenych Gdaju:
- Anamnesticky (daj o prodélani pla-
nych nestovic nebo pasového oparu
v minulosti. Za pozitivni anamnes-
ticky Gdaj se uznava i idaj od paci-
enta, respektive rodice/zakonného
zastupce, pokud ho lékaF povaZuje
za dostatecné vérohodny. V pripa-
dech se spornou a nejistou anamneé-
zou se osoba za imunni nepovazuje.
U imunokompromitovanych osob se
za evidenci imunity povaZzuji pouze
dokumentované plané nestovice dia-
gnostikované lékarem.

- Dokumentované ockovani 2 davkami
vakciny proti varicele v intervalu nej-
méné 28 dni mezi davkami.

- Pozitivita protilatek anti-vzV 1gG.
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+Vék 40 let a vice. Toto vékové kri-
térium neplati u zen, které jsou te-
hotné nebo do budoucna planuji
téhotenstvi, u imunokompromito-
vanych osob a u zdravotnikd, ktefi
maji zvySeneé riziko expozice varicele.
U téchto osob se doporucuje provést
vySetreni protilatek anti-VzZV 1gG.

Rizikoveé faktory

Za rizikové se povazuji osoby, které maji
zvysené riziko onemocnéni varicelou Ci
jeji komplikace nebo maji zvysené riziko
prenosu infekce na jiné vysoce rizikové
osoby. Mezi takové patfi vSechny osoby,
které nemaji evidenci imunity k varicele.

Zvyseneé riziko varicely maji tyto sku-
piny (tyto osoby by mély mit jednoznac-
né evidenci imunity nebo by mély byt
ockované):

- déti v zafizenich dlouhodobé péce,

- ucitelé v predskolnich a Skolnich za-
fizenich - materskych a zakladnich
Skolach.

Stavy zvysujici riziko tézkého pri-
béhu a komplikaci varicely (tyto stavy
zvySuji potfebu ockovani/evidence imu-
nity), ale v nékterych pripadech jsou
kontraindikaci ockovani:

-téhotné Zeny (viz nize),

-imunokompromitované osoby (viz
nize),

-adolescenti a dospéli,

-kozni onemocnéni predisponujici
k bakterialni superinfekci,

- cysticka fibroza,

- metabolicka onemocnéni u déti.

Zvyseneé riziko pfenosu varicely na
jiné vysoce rizikové osoby maji tyto
skupiny:

-lidé v izkém kontaktu s imunokom-
promitovanou osobou,

-zdravotnicti pracovnici, zejména
zdravotnicti i nezdravotnicti pracov-
nici na neonatologickych oddélenich,
porodnicich a détskych oddélenich,

- socialni pracovnici v zafizenich dlou-
hodobé péce pro déti a mladistvé.

Pfenos vakcinalniho viru

Riziko prenosu vakcinalniho viru va-
ricely z ockované osoby na vnimavou
osobu je zcela minimalni. MUZe vzacné
nastat zejména pokud se objevi vyraz-
ka u ockované osoby. Celosvétové byly
od zahajeni programl ockovani proti

planym neStovicim zdokumentovany
pouze jednotky zdravych ockovanych
osob (s vyrazkou podobnou varicele,
s herpes zoster po ockovant), které $i-
fily virus vakciny na ostatni. VSechny
tyto ockované osoby mély po ockovani
vyrazku. Nebyl zdokumentovan zadny
prenos varicely od ockovaného zdra-
votnického personalu. Proto po ocko-
vani zdravotnickych pracovnikl bez na-
slednych koznich lézi neni nutné nijak
omezovat jejich pracovni zarazeni.

Riziko vzniku pasového oparu
u ockovanych proti varicele

Vakcina proti varicele neni urce-
na k ochrané proti pasovému oparu
(HZ) vyvolanému reaktivaci VZV. Neni
dostatek dikazil o tom, Ze by osoby
v minulosti ockované proti planym
nestovicim byly chranény také proti
vzniku HZ, napfiklad v dospélém véku.
Po ockovani zivou vakcinou mize vak-
cinalni VZV pretrvavat v organismu.
Riziko reaktivace vakcinalniho VzV je
nizsi nez u divokého VzV, ale nelze jej
zcela vyloucit. PFiblizné 38 na 100 000
déti ockovanych proti planym nestovi-
cim rocné onemocnélo pasovym opa-
rem, ve srovnani se 170 na 100 000
neockovanych déti. Riziko infekce pa-
sovym oparem bylo nizsi u déti, které
dostaly obé doporucené davky vakciny
proti planym nestovicim, ve srovnani
s témi, které dostaly pouze prvni dav-
ku. Dlouhodobé sledovani potvrdilo, Ze
ockovani proti varicele snizilo vyskyt
pasového oparu o 78 % u ockovanych
ve srovnani s neockovanymi détmi.

Téhotenstvi

Varicela v 1. trimestru gravidity vy-
jime€né zpusobuje tzv. kongenitalni
syndrom. Plané neStovice matky v ob-
dobi kolem porodu predstavuji vysoké
riziko zavazné novorozenecke varicely.
VSechny Zeny v plodném véku, které
nejsou téhotné, by mély mit evidenci
imunity nebo by mély byt ockované.
Vék 40 a vice let se v této situaci ne-
povaZuje za evidenci imunity. Z divodu
teoretického rizika poskozeni plodu by
Zena 1 mésic po ockovani neméla oté-
hotnét. V téhotenstvi je aplikace vak-
ciny proti planym nestovicim kontra-
indikovana. Pokud téhotna Zena nema

evidenci imunity, vySetfi se ji protilatky
anti-VzV 1gG a do vysledku vysetfeni
a dale v pripadé negativniho vysledku,
se Zena musi vyvarovat kontaktu s va-
ricelou. V pripadé kontaktu s varicelou
je doporucena postexpozicni profyla-
xe hyperimunnim imunoglobulinem
(VZIG) do 72-96 hodin a postup v sou-
ladu s Doporucenym postupem profy-
laxe a lécby varicely u téhotnych a no-
vorozencl Spolecnosti infekéniho lé-
karstvi CLS JEP, dostupnym na https://
infektologie.cz/DPVaricGrav18.htm.
VSechny blizké kontakty vnimaveé téhot-
né zeny by mély mit evidenci imunity
nebo byt co nejdfive ockované. V pfi-
padé negativniho vysledku vySetfeni
protilatek bude k varicele vnimavy i no-
vorozenec a Zzena by méla byt ockovana
bezprostredné po porodu. V pripadé,
Ze Zzena otéhotnéla béhem 1 mésice po
ockovani nebo byla ockovana béhem
téhotenstvi, neni divod k preruseni
gravidity ani zadnému jinému opatfeni
Ci vysetreni. Riziko poskozeni plodu je
pouze teoretické a neni zdokumentovan
Zadny pripad poskozeni plodu varicelo-
vou vakcinou.

Prevence varicely by se méla stat
nedilnou soucasti prekoncepcni a pre-
natalni péce.

Imunokompromitované osoby

Imunokompromitované osoby maji
zvy3ené riziko zavazného pribéhu va-
ricely a v nékterych pripadech je u nich
kontraindikovana vakcinace. K témto
osobam je nutné pristupovat velmi in-
dividualné, v zavislosti na stupni a cha-
rakteru poruchy imunity, jejim predpo-
kladaném trvani a pravdépodobnosti
expozice.

Vnimavé osoby, u kterych se pla-
nuje imunosupresivni terapie, by mély
byt ockované nejméné 4 tydny pred
jejim zahajenim. Pri vysokém stupni
imunosuprese je ockovani proti vari-
cele kontraindikované. Ockovani lze
zvazovat v situacich bez zavazného
deficitu bunécné imunity. Vakcina neni
kontraindikovana pfi deficitech hu-
moralni a komplementové imunity, pfi
chronické granulomatozni nemoci a pfi
stabilizované HIV infekci. Ockovani je
také mozno provést u osob na dlouho-
dobé imunosupresivni terapii v nizkych
davkach. U osob s poruchami imunity
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indikovanych k ockovani se vzdy pou-
Zije jednoslozkova varicelova vakciny
(MMRYV je kontraindikovana) a vzdy se
pred ockovanim vysetfi anti-vVzV IgG
(k potvrzeni vnimavosti).

Po chemoterapii pro onkologic-
ka onemocnéni se ockovani zahajuje
3 mésice po ukonceni terapie a v pfi-
padé terapie anti-B bunécnymi proti-
latkami 6 mésict po ukonéeni terapie.

Pfed transplantaci hematopoe-
tickych bunék by méla byt vnimava
osoba ockovana proti varicele, pokud
neni imunokompromitovana a darce
bunék by mél mit evidenci imunity
proti varicele. Po transplantaci hema-
topoetickych bunék se vakcinace od-
klada o 24 mésicl a ockovani se mize
podat, kdyZ uz osoba po transplantaci
neni na imunosupresivni terapii, nema
GVHD a uplynulo nejméné 8-11 mési-
cl od posledniho podani IVIG.

Podobné pred transplantaci solid-
nich organd by méli darce i pfijemce
mit evidenci imunity, eventualné se
pred transplantaci doockovat nejméné
4 tydny pred planovanou transplantaci,
pokud nemaji kontraindikaci z divodu
imunosupresivni terapie. Po transplan-
taci je mozné ockovat vnimavé osoby
v dobé, kdy nemaji nedavné odlouceni
transplantovaného organu a nemaji
Zadnou nebo maji jen minimalni davky
imunosupresivni terapie.

VSechny blizké kontakty imuno-
kompromitované osoby by mély mit
evidenci imunity vici varicele a v pfi-
padé jeji absence by mély byt ocko-
vany.

Osoby se zavaznym imunokompro-
mitujicim stavem by se mély vyhnout
kontaktu s varicelou, pasovym oparem
a osobami, které maji vyrazku v sou-
vislosti s ockovanim proti varicele.
Vyhybat se kontaktim s ockovanymi
osobami, které nemaji postvakcinacni
vyrazku, neni nutné.

Imunokompromitované  osoby
s kontraindikaci vakcinace jsou indi-
kované k postexpozicni pasivni imu-
nizaci.

Postexpozicni profylaxe ockovanim

Monovalentni ockovaci latky lze rov-
néz pouzit k postexpozicni profy-
laxi u vnimavych jedincd, ktefi byli
v kontaktu s nemocnym s planymi
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nestovicemi a nemaji kontraindikaci
ockovani. Idealné se aplikace vakciny
proti varicele doporucuje do 3-5 dnu
po expozici. Postexpozicni profylaxe
muze zabranit klinicky zjevné infekci
nebo alespon snizZit zavaznost infek-
ce. Podani vakciny déle nez 5 dni po
expozici je mozné a bude chranit pro
pfipad budoucich expozic, ale nelze
predpokladat dostatecnou Gcinnost
pro pfipad, Ze je ockovana osoba jiz
v inkubacni dobé. V pfipadé, Ze uply-
nulo vice nez 5 dni po expozici a ne-
dochazi k opakované expozici, mize
byt vyhodné ockovani odlozit po dobu
3 tydnl od expozice (pokud osoba bé-
hem inkubaéni doby neonemocni).

Pokud je exponovana osoba ocko-
vana pouze 1 davkou vakciny, je moz-
né postexpozicné doplnit druhou
davku v pFipadg, Ze uplynul minimal-
ni interval od aplikace prvni davky.
Vakcinace v inkubacni dobé nezvysuje
riziko nezadoucich Gcinka.

Kontraindikace ockovani

Absolutni kontraindikace:

- gravidita (viz vyse),

-anamnéza zavazné alergické (anafy-
laktické) reakce po predchozi davce
vakciny nebo jeji sloZce,

- imunokompromitujici stavy:

o hematoonkologicka onemocnéni,
o dlouhodoba imunosupresivni terapie:

- kortikosteroidy po dobu >14 dni
v davce prednisonu >20 mg/den
nebo 2 mg/kg/den (cokoli je vice)
nebo ekvivalentu,

- azathioprin, methotrexat v davce
>0,4 mg/kg/tyden (pfi nizsi davce
je ockovani mozné) a dalsi imu-
nosupresivni lécha,

- biologicka lécba,

o kongenitalni imunodeficity (viz
imunokompromitované osoby),

oInfekce HIV s CD4+ T-lymfocyty
<200/ mcl, HIV ve stadiu AIDS.

Relativni, prechodné kontraindikace,
diivody k odRkladu vakcinace:
- stfedné téZce nebo téZce probihajici
akutni onemocnéni do zlepSeni stavu,
-po podani produkti obsahujicich
protilatky:
o 3 mésice po transfuzi krve,
o 5 mésicid po davce imunoglobulinu
>10 mg/kg,

011 mésich po vysokych davkach
imunoglobuling,

- 4 tydny po provedeni kozniho tuber-
kulinového testu (oCkovat je mozné
v den provedeni testu),

24 hodin po podani antivirotik, po
vakcinace by neméla byt podana an-
tivirotika 14 dni (acyclovir, famciclo-
vir, valacyclovir).

Autoimunitni a neurologicka one-
mocnéni nejsou kontraindikaci ocko-
vani.

Pozn.: Problematika expozice varicely u plodu a no-

vorozence v perinatalnim obdobi je velmi specific-

ka a je detailné popsana a reSena v Doporuceném
postupu Spolecnosti infekéniho lérafstvi CLS JEP

z roku 2018.

Doporuceni ockovani proti varicele

Ockovani proti varicele se doporucuje
pro vSechny vnimavé osoby ve véku od
12 mésicl, s aplikaci prvni davky opti-
malné ve 12-18 mésicich, a u jedincl
starsich nez 18 mésicl, co nejdrive.

Se zesilenym durazem se doporucuje

oCkovat déti s uvedenymi pridruzeny-

mi rizikovymi faktory:

- rodinny pfislusnik s poruchou imu-
nity,

- déti s koznimi chorobami predispo-
nujicimi k bakterialni superinfekci,

- déti v zafizenich dlouhodobé péce,

- déti s cystickou fibrozou.

Se zesilenym durazem se doporucuje

ockovat osoby vnimavé k varicele s uve-

denymi pridruZenymi profesnimi riziky:

- vSichni a pracovnici na neonatologic-
kych oddélenich, porodnicich a dét-
skych oddélenich

- ucitelé v predskolnich a skolnich za-
fizenich,

- socialni pracovnici v zafizenich dlou-
hodobé péce pro déti a mladistve,

a se specifickymi indikacemi:

- pacienti pred zahajenim imunosup-
resivni lécby,

- 0soby s recentni expozici varicele,

- Zeny pred planovanou graviditou.

Schvaleno vyborem Ceské vak-
cinologické spolecnosti CLS JEP dne
1. bfezna 2024.

Schvaleno vyborem Odborné spo-
le¢nosti praktickych détskych lékaru
CLS JEP dne 28. (nora 2024,
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Casopis Vakcinologie si klade za cil
byt dilezitym zdrojem informaci pro
praktické lékare, infektology, imuno-
logy, alergology, lékafe ockovacich
center a pediatry v oblasti vakcinolo-
gie. Casopis Vakcinologie, jako hlavni
casopis Ceské vakcinologické spolec-
nosti CLS JEP vychazi pravidelné od
roku 2007 coby ctvrtletnik. VSechny
publikované clanky prochazeji dvoji-
tou recenzi (peer review), pficemz se
zachovava oboustranna anonymita.
Redakce prijima prispévky v ceském,
slovenském nebo anglickém jazyce.
Nazev, souhrn a klicova slova pu-
vodnich védeckych praci a prehledo-
vych €lankd musi byt uveden zaroven
v anglickém jazyce.

Casopis pFijima tyto druhy

pFispévku:

= editorial

= plvodni védecké prace

= prehledové clanky

= kazuistiky

= aktuality

= kratka sdéleni

= zpravy, recenze, informace (po-
zvanky na odborné akce, zpravy
ze sjezdu, diskuzni pfispévky, re-
cenze tuzemskych i zahranicnich
publikaci, biografie vyznamnych
osobnosti, dopisy redakci atd.)

* imunizacni schémata

= poradna

Nalezitosti rukopisu:

Prispévek piste na pocitaci v textovém

editoru a odevzdejte ho v elektronickée

podobé, pricemz prosim dbejte nasle-
dujicich technickych pfipominek:

= doporuceny rozsah pro prehle-
dové a puvodni prace cca 20 nor-
mostran;

= reference v textu, tabulkach nebo
popisech obrazki €islujte arabsky-
mi Cislicemi v kulatych zavorkach;

* pouZivejte soustavu jednotek Sl;

* pouZivejte vyhradné ustalené
zkratky; nepouZzivejte zkratky
v nadpisu a souhrnu, vzdy uvedte
plny nazev (pfed prvnim pouzitim
zkratky v textu).

Titulni strana obsahuje:
= struény a vystizny nazev clanku
v Ceském i v anglickém jazyce;

* plna jména a pfijmeni vSech auto-
ri a jejich akademické hodnosti,
nazvy pracovist jednotlivych au-
tort, kontaktni adresa, telefon,
e-mailova adresa korespondujici-
ho autora;

= abstrakt/souhrn v ceském a an-
glickém jazyce, maximum pro pu-
vodni prace 1 800 znakd, 1000 pro
prehledové clanky a 200 pro ka-
zuistiky;

= klicova slova v ceském a anglickém
jazyce, minimum 3, maximum 8;

= zdroje podpory (granty, pfistrojo-
vé vybaveni, léky);

= podékovani (lze umistit pred se-
znamem literatury).

Struktura puvodni prace/studie:

» Abstrakt/Souhrn - zahrnuje shr-
nuti obsahu clanku do strucné
formy. Nutné jsou dulezité adaje
z Clanku. Struktura souhrnu pi-
vodni prace kopiruje strukturu
celé prace, tedy obsahuje kapitoly
,0vod, Metoda a material, Vysled-
ky a Diskuze*

= Kli¢ova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uZit hesla
uvadéna v Index Medicus

= Ovod - stru¢ny diivod vzniku ¢lan-
ku, nastinéni problematiky

* Material a metoda - popis soubo-
ru, popis hypotézy a postup stu-
die, v€etné postupu hodnoceni

» Vysledky - ziskana data a jejich
hodnoceni, vlastni zpracovani

= Diskuze - strucna konfrontace
s obdobnymi studiemi a pracemi
v poslednich dvou a vice letech,
hodnoceni efektu studie

= Zaveér - zobecnéni vysledkd

= Literatura - citovana dle pokynd
pro autory

Struktura prehledového ¢lanku:

= Abstrakt/Souhrn - struc¢né shrnu-
ti obsahu pfispévku

= Klicova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentacni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uZit hesla
uvadéna v Index Medicus

» Ovod - stru¢ny diivod vzniku ¢lan-
ku, nastinéni problematiky

= Zhodnoceni problematiky - struc-
né zakladni myslenky sdéleni,
vlastni pristup autora, zakladni
charakteristika

= Zavér - divod sdéleni

= Literatura - citovana dle pokynu
pro autory

Struktura kazuistiky:

= Abstrakt/Souhrn - struc¢né shrnu-
ti obsahu pfrispévku

= Klicova slova - nebo kratké obraty
umoznujici dokumentaéni pod-
chyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uZit hesla
uvadéna v Index Medicus

= Ovod - stru¢ny diivod vzniku €lan-
ku, nastinéni problematiky

= Popis pfipadu

= Diskuze

= Zavér

= Literatura - citovana dle pokynu
pro autory

Obrazova dokumentace:

Je mozno zaslat e-mailem v elektro-

nické podobé:

= fotografie nebo sken do CMYK ve
velikosti vysledného tisku v roz-
liSeni barevné 300 dpi, odstiny
Sedi 600 dpi, cernobilé 1200 dpi;

= grafy — originalni soubor v Excelu
(pfipadné jiny tabulkovy editor).

Obrazky k ¢lankim dodavat, jak ve

vlastnim ¢lanku (kvali orientaci), tak

v samostatné sloZce.

= Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF,
v rozliSeni barevné 300 dpi, odstiny
Sedi 600 dpi, Cernobilé 1200 dpi.

= Vektorové obrazy v CMYK.

VSechny obrazové prilohy oznacte
Cislem, pod kterym jsou zarazeny do
textu. Pretiskuje-li se obrazova doku-
mentace uvefejnéna jinde, je nutno
uvést plavodni pramen a dolozit pi-
semny souhlas drzitele vyhradniho
prava.

Obrazova dokumentace nemd-
Ze byt pfijimana v programu MS
Powerpoint.

Etické aspekty:

Podminkou publikovani klinickych vy-
zkumd je, aby pouZité postupy odpo-
vidaly etickym principlm Helsinské
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deklarace a byly schvaleny pfislusnou
etickou komisi. Neuvadi se, zvlasté na
jakémkoli ilustrujicim materialu, jmé-
na nemocnych, jejich inicialy nebo
nemocnicni (oSetfovaci, evidenéni)
Cisla.

Seznam literatury:

= Smi obsahovat jen skutecné pra-
meny, tj. publikace, na néZ se au-
tor v textu odvolava nebo prace
skutecné vyznamné, nesméji se
uvadét prace jen z divodu formal-
nich;

= u odkazl na prace dosud nepubli-
kované, avsak pfijaté k uverejnéni,
uvedte nazev Casopisu s poznam-
kou ,v tisku*;

= fazeni odkazu je konsekutivni (po
sobé jdouci).

Priklady spravnych forem citaci
(norma Vancouver):

= Odborny clanek v ¢asopise:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl ] Med.
2002;347(4):284-7. [pokud je pocet
autort vyssi nez 3, uvedte prvni 3
autory a zkratku et al.]

= TiSténa monograficka publikace:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi
GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
St. Louis: Mosby, 2002.

= Kapitola v monografické publikaci:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of hu-
man cancer. New York: McGraw-Hill,
2002. s. 93-113.
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= Clanek v elektronické serialové
publikaci:

Abood S. Quality improvement ini-
tiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am ] Nurs.
2002;102(6). Available from: http://
www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm.

Zasilani rukopisu:

* Privodni dopis musi obsahovat
prohlaseni, Ze ¢lanek nebyl zaslan
cely ani z¢asti do jiného cCasopisu,
a souhlas autord;

= publikované ¢lanky jsou vlastnic-
tvim Casopisu. Kopie ¢lanku nebo
jejich casti mohou byt publikova-
ny pouze se souhlasem redakce
s uvedenim zdroje;

= redakce si vyhrazuje pravo navrh-
nout autorovi zkraceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové Gpravy
rukopisu);

= korektury vracejte obratem, na
pozdé doslé neni moZné brat
ohled.

Rukopisy odpovidajici vyse uvede-
nym pozadavkim odesilejte v elek-
tronické podobé na adresu:
vakcinologie@eezy.cz

Recenzni fizeni:

= je oboustranné anonymni;

= redakce provede anonymizaci tex-
tu, tj. odstranéni Gdaju usnadfiu-
jicich identifikaci autort, predtim,
nez text postoupi do recenzniho
fizeni.

Pribéh recenzniho Fizenti:

* Kazdy text nabidnuty k publikaci
v Casopise Vakcinologie je (kro-
mé kratkych sdéleni, aktualit, re-
cenzi, zprav a nékterych dalSich
méné zavaznych textd) postoupen
k posouzeni dvéma recenzentim,
v prfipadé kazuistiky jednomu re-
cenzentovi;

» k posouzeni prispévku vybira séf-
redaktor odborniky na proble-
matiku, jiZ se text zabyva, prihlizi
také k tomu, aby recenzenti nebyli
s autorem (zce pracovné, institu-
cionalné nebo osobné spjati;

* recenzenti vypliuji do standar-
dizovaného formulare, zda text
doporucuji k pfijeti, pfepracovani
nebo zamitnuti. Své rozhodnuti
zdlvodnuji v posudku, do néjz
mohou také zahrnout doporuceni
k Gpravam textu.

Na zakladé vyjadreni recenzenti $éf-
redaktor autorovi sdéli, zda text pfi-
jima, pozaduje prepracovani, nebo
zamita. V pripadé, Ze autora zada
o pfepracovani nebo jeho text zami-
ta, uvede divody. V pfipadé autorova
nesouhlasu se stanoviskem Séfredak-
tora mize autor vyloZit své divody
v dopise, ktery séfredaktor predlozi
redakéni radé.

Potvrzeni o pfijeti k tisku:

Potvrzeni o tom, Ze clanek byl pri-
jat k tisku v casopise Vakcinologie,
redakce poskytuje teprve poté, co
s pfijetim clanku vyjadfili souhlas
oba recenzenti.
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ERRATUM BB

Erratum:

V kazuistickém ¢lanku ,Tuberkuléza jako nemoc z povolani“ ve Vakcinologii €. 4/2023 nas. 193 v popisku grafu ¢. 5
anas. 194 v textu je uvedeno, Ze za rok 2022 bylo v CR notifikovano 498 pripad( TBC. Tento pocet vsak vypovida
0 poctu TBC véetné , jinych mykobakteriéz“. Samotnych pripadd TBC bylo v roce 2022 notifikovano 384.

Vakcinologie (Vaccinology), 1/2024
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hloubky problematiku hematologickych
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