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Navzdory vS§eobecnému povédomi o zdravotni i socidlni zavaznosti spalnicek a vice nez Ctyficeti-
leté existenci bezpecné, icinné a relativné levné vakciny zlstavaji spalnicky ve svété jednou z nej-
CastéjSich pricin preventabilni détské imrtnosti.V mnoha statech svéta sice doslo k vyznamné
redukci jejich vyskytu, ale podle zpravy WHO spalnicky stale postihuji kazdorocné asi 30 milionu
déti.

Ceska republika i byvalé Ceskoslovensko patfily vidy k zemim, jejichz ockovaci programy byly
na vysoké Urovni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rovnéz dodnes ocenuje praci nasich
epidemiologu jako expertl svétového vyznamu, kteri se zasadnim zplsobem pod hlavickou této
organizace Ucastnili boje s infekénimi nemocemi ve svété.
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Reknéte NE cervikalnimu karcinomu

Inovativni vakcina s AS04"

AZ 100% u&innost pretrvavajici zatim 5,5 roku.™
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU: NAZEV PRIPRAVKU:
Cervarix injekéni suspenze v predplnéné injekeni stifkacce. Vakceina proti lidskému papi-
lomaviru [typy 16, 18] (rekombinantni, adjuvovand, adsorbovand). KLINICKE UDAJE
SloZeni: | davka (0,5 ml) obsahuje: Papillomaviri humani typ 16 LI protein 20 mikrogram(
atyp 18 LI protein 20 mikrogramt ve formé neinfekénich, viru podobnych ¢astic (VLR
virus-like particles), adjuvovany na ASO4 obsahujici: 3-O-deacyl-4'-monofosforyl-lipid A
(MPL) 50 mikrogramt adsorbovany na hydroxid hlinity, hydratovany (Al(OH);) celkem
0,5 miligramu AP*. Indikace: Cervarix je vakcina uréena k prevenci vysokého stupné
cervikdlni intraepitelidlni neoplasie (CIN stupné 2 a 3) a cervikalniho karcinomu, které
jsou kauzalné spojeny s lidskym papilomavirem (HPV) typu |6 a 8. Indikace je zaloZena
na prokazané ucinnosti Cervarixu u Zen ve véku |5 az 25 let a na prokdzané imuno-
genicité této vakciny u divek a Zen ve véku 10 az 25 let. Pouziti Cervarixu musf byt
v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Davkovani a zplsob podani: Doporucené ocko-
vaci schéma je 0., |, 6. mésic. Potfeba podani posilovaci davky nebyla stanovena. Do-
porucuje se, aby osoby, které dostanou jako prvni davku Cervarix, dokondily 3-davkové
ockovaci schéma rovnéz vakcinou Cervarix. Cervarix je urcen k intramuskularni aplikaci do
oblasti deltového svalu. Cervarix nesmi byt v zadném pripadé aplikovan intravaskularné
nebo intradermaln&. Udaje o subkutannim podani Cervarixu nejsou k dispozici.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivé latky nebo na kteroukoliv pomocnou latku.
Aplikace vakciny Cervarix musi byt odlozena u osob trpicich akutnim vaznym horec-
natym onemocnénim. PFftomnost lehké infekce, jako je nachlazeni, neni kontraindikaci
pro imunizaci. Zvla$tni upozornéni a opateni pro pouZiti: Stejné jako u viech injekénich
vakein musf byt i po aplikaci této vakciny pro pripad vzacné se vyskytujici anafylaktické
reakce okamZité k dispozici odpovidajici 1ékar'ska péce a dohled. Stejné jako u jinych vakcin
aplikovanych intramuskularné musi byt i Cervarix podavan opatrné osobdam s trombocy-
topenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace, protoZe po intramuskuldrnim podani méze
u takovych osob dojit ke krvaceni. Stejné jako u jinych vakcin nemusf byt u viech ocko-
vanych jedincl dosazeno ochranné imunitni odpoveédi. Cervarix chrani proti nemoci zpU-
sobené HPV typu 16 a 18. Karcinom dé&lozntho &ipku vsak mohou zplsobit i jiné
onkogenni typy HPV, proto zUstava rutinnf cervikainf screening kriticky dileZity a mélo
by se v ném pokracovat podle mistnich doporuceni. Ockovani nenahrazuje pravidelny
cervikalni screening ani bezpecnostni opatieni proti expozici HPV a sexudlné prrenosnym
nemocem. Neprokézalo se, Ze by Cervarix mél terapeuticky efekt. Vakcina proto neni
urcena k lécbé cervikdniho karcinomu, cervikalni intraepitelidini neoplasie (CIN) nebo
jakychkoliv jinych zjisténych lézi souvisejicich s HPV. Cervarix nechrani Zeny pied lézemi
souvisejicimi s HPV, pokud jiz byly v dobé ockovani infikovany HPV-16 nebo HPV-18.
Interakce: O soucasném podani vakciny Cervarix a jinych vakcin nebyly ziskany zadné
Udaje. Nenf dikaz, Ze by pouZiti hormonalni antikoncepce mélo vliv na ucinnost
Cervarixu. Podobné jako u jinych vakcin Ize ocekavat, ze u pacientd podstupuijicich
imunosupresivni 1é¢bu nemusi byt po ockovani dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi.
Téhotenstvi a kojeni: Specidlni studie zabyvajici se vakcinaci téhotnych Zen nebyly prove-
deny. Ockovani vakcinou Cervarix béhem kojeni by se mélo provadét jen tehdy, pokud
mozné vyhody ockovani prrevazi mozna rizika. Nezadouci Gcinky: Nejcastéjsim neza-
doucim Ucinkem pozorovanym po podani vakciny byla bolest v misté vpichu, ktera se
vyskytla v 78 9% viech davek.Vétsina téchto reakci, které netrvaly dlouho, méla mirny az
stfedni pribéh. Dale se vyskytovaly: reakce v misté vpichu veéetné bolesti, zarudnuti,
otoku; Unava, bolest hlavy, gastrointestindlni symptomy véetné nauzey, zvraceni, prajmu
a bolesti bricha, svédéni/pruritus, vyrazka, kopFivka, myalgie, arthralgie. FARMACEUTICKE
UDAJE Inkompatibility: Cervarix nesmi byt misen s jinymi lécivymi piipravky. Doba
pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C
— 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v pavodnim obalu, aby byl pFipravek
chranén pred svétlem. PFi uchovavani lahvicky s vakcinou se miZe vytvorit jemny bily
sediment a ciry bezbarvy supernatant. To vSak nenf zndmkou znehodnocenf vakciny.
Vakcina musi byt pred aplikacf Fadné protifepana. Pred aplikaci musf byt obsah lahvicky
pred i po protfepani vizualné zkontrolovan, zda neobsahuje jakékoli cizi ¢astice a/nebo
jestli nema zménény vzhled. Je-li patrnd jakékoliv zména vzhleduy, je tfeba vakcinu vyra-
dit. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stifkacce (sklo
typu |) s pistovou zatkou (butylpryz), s jehlami nebo bez jehel, o velikosti baleni | a 10.
Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni, DRZITEL ROZHODNUTI
O REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de I'Institut 89, B-1330 Rixensart, Bel-
gie. REGISTRACNI CISLO: EU/1/07/419/001-009. DATUM PRVNI REGISTRACE
/ PRODLOUZENI REGISTRACE: 20. 9.2007. DATUM REVIZE TEXTU: 20.9.2007

Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu informaci pro predepisovani
nebo se obratte na adresu spole¢nosti GlaxoSmithKline s.ro.,

Na Pankrdci 17/1685, 140 21| Praha 4,tel: 222 001 ||, fax: 222 001 444, www.gsk.cz
Verze SPC platnd ke dni vydani materidlu (14. 10.2007).

Reference: I. SPC Cervarix. 2. Giannini SL et al. Enhanced humoral and memory B cel-
lular immunity using HPV16/18 L1 VLP vaccine formulated with the MPL/aluminium salt
combination (ASO4) compared to aluminium salt only.Vaccine 2006; 24: 5937-5949.
3. Gall SA et al. Substantial impact on precancerous lesions and HPV infections through 5.5
years in women vaccinated with the HPV-16/18VLP AS04 candidate vaccine.Presented
at the 2007 meeting of the AACR, Los Angeles, CA, April 14-18,2007. Abstract 4900.
4.Harper DM et al. Sustained efficacy up to 4,5 years of a bivalent L1 virus-like particle vac-
cine against human papillomavirus types 16 and |8: follow-up from a randomised control
trial. Lancet 2006; 367: 1247—1255.
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Vazeni priznivci ockovani, damy a panové.

Uspésné jsme zavrsili prvni rok vydavani ¢asopisu Vakcinologie. Ziskali jsme
siroké spektrum ¢tenard v Cechach i na Slovensku, a to je nesmirné zavazujici.
Ockovani je velice médni zalezitosti nejen diky radé prevratnych objevd,
které nastaly v posledni dobé, ale i diky aktivizaci odptrct ockovani. Cilem
je ne zcela pochopitelna snaha narusit zavedeny systém plosného ockovani
a zpochybnit vyznam ockovani vibec, leckdy pod zdanlivé bohulibou zaminkou
demokracie, kdy kazdy ma Udajné pravo rozhodovat o zdravi svém a svych
déti. Cely systém vsak urcité nestoji na tom, zdali mame ockovani povinné
nebo dobrovolné. Podstatna je kolektivni imunita reprezentovana vysokou
proockovanosti, ktera je dosahovana bez ohledu na systém v naprosté vétsiné
rozvinutych evropskych zemi.

Ockovani se vsak stava stiedem zajmu i ECDC (Evropského centra pro
kontrolu infekénich nemoci). Bylo rozhodnuto vytvorit evropskou imunizaéni
komisi, ktera by reprezentovala zastupce vsech clenskych zemi.Tato koncepce
vsak byla pri jednani management boardu radou zemi odmitnuta.V pozadi je
zfejma neochota harmonizovat ockovaci kalendare jednotlivych zemi, i kdyz
podle mého nazoru s urcitym odstupem casu toto bude potrebné.Samozrejmé
s drobnymi odliSnostmi, které musi respektovat napr. rozdily mezi jiznimi
a severnimi zemémi.Vytvoreni komise bylo zatim odlozeno s cilem vytvorit
spiSe organ odborny, ktery by vydaval doporuceni expertni a apoliticka nez
naopak.

Neustale se dale diskutuji pristupy k plosnému ockovani proti
pneumokokovym nakazam a HPV. Argumenty odpurci pneumokokové
vakcinace jsou leckdy naprosto Gcelné zkreslovany a na strankach naseho
casopisu nema smysl tato jednostranna stanoviska komentovat.V odbornych
kruzich se vazné zacina hovorit o schématech 2 + | a EMEA bude oficidlné
pozadana o rozsireni davkovaciho schématu o tuto moznost. Ukazuje se, ze
booster davka hraje rozhodujici Ulohu a v zemich, kde je pouzito byt’ tfidavkové
schéma, ale bez posilovaci davky, je toto nedostatecné. Zakladni rozdil neni
v ucinnosti proti invazivnim onemocnénim, kde je pozorovan kvalitativni efekt
a hladiny protilatek nejsou az tak dilezité, ale v efektu na pneumonie a napr.
otitidy, kdy kvantita protilatek zrrejmé hraje naopak dulezitou roli.

V Unoru 2008 probéhne ad hoc jednani v Lucemburku, kde vsak budou
diskutovany zejména problémy spalni¢ek a zardének v EU, které stale nejsou
doreseny. O dalSim vyvoji na evropské vakcinacni scéné budeme neprodlené
informovat.

V tomto disle uvadime nové abstrakta z vakcinologickych dnd, rubriku
ockovacich kalendari EU a otazky a odpovédi z imunizacni praxe.Vérime, ze
tyto zmény budou vitany. Zaroven radi uverejnime jakékoliv kvalitni plvodni
prace ¢i odborna sdéleni s celorepublikovym dopadem.

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

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

PRULOM V BOJI S RAKOVINOU

PRVNI A JEDINA KVADRIVALENTNI VAKCINA,

urcena pro prevenci:

RAKOVINY DELOZNIHO HRDLA

GENITALNICH BRADAVIC
d

CERVIKALNICH DYSPLAZIi VYSOKEHO STUPNE (CIN 2/3)

VULVALNICH DYSPLAZIi VYSOKEHO STUPNE (VIN 2/3)

vyvolanych lidskymi papilomaviry (HPV) typa 6, 11, 16 a 18.

Zkracena informace o pripravku:

Silgard® injekcni suspenze v piedpinéné injekéni stfikacce. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovand), (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18
proteinum L1) Indikace: prevence vysokého stupné cervikalni dysplazie (CIN 2/3), cervikdlniho karcinomu, vysokého stupné vulvalnich dysplastickych 1ézi (VIN 2/3) a bradavic zevniho genitélu
(condyloma accuminata) v pficinné souvislosti s lidskym papilomavirem (HPV) typli 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokdzané Gcinnosti u Zen ve véku 16 a7 26 let a na prokdzané
imunogenité u 9- az 15-letjch déti a dospivajicich. Kontraindikace: precitlivélost ke vSem komponentdm vakciny, zavazné akutni horecnaté onemocnéni. Davkovani: zékladni ockovani -
- 3 samostatné 0,5 ml davky podané dle nasledujiciho schématu: 0, 2, 6 mésic. VSechny davky musi byt podany intramuskuldrné béhem jednoletého obdobi. Upozornéni: pro pripad vzacnych
anafylaktickych reakci musi byt k dispozici odpovidajici IéCebnd opatfeni. Vakcina neni urcena k 16cbé, nenahrazuje rutinni cervikéini screening. Jedinci se snizenou imunitnf reakci nemusi na
vakcinu zareagovat. Podavat opatrné jedincim s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pfi soucasném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B (rekombinantni)
nedoslo ke Klinicky vyznamnym zméném v imunitnich odpovédich na obé vakciny. PouZiti hormonaini antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Tehotenstvi a kojeni: ockovéni odloZit az na
dobu po ukonceni téhotenstvi. MliZe byt podavana kojicim Zendm. Nezadouci tcinky: velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto krvaceni a pruritus v misté injekce, vzacné
kopfivka, velmi vzécné bronchospasmus. Lékova forma: injekcni suspenze v predpInéné injekeni stfikacce. Uchovavani: v chladnicce (2-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chrénit pred mrazem. Velikost
baleni: 0,5 ml suspenze v predpInéné injekéni stiikacce s ochrannym zafizenim jehly se dvéma jehlami - baleni po 1 kusu. Driitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford
Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velka Briténie. Registracni ¢islo: EU/1/06/358/015. Posledni revize textu SPC: 20.9.2006

Pripravek je vazan na |ékarsky predpis a neni hrazen z prostiedk(i verejného zdravotniho pojisténi.
Drive, neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Gplnym souhrmem (daji o pripravku.

® Registrovand ochranna zndmka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
Py © Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2007. VSechna prava vyhrazena.
’ ’ MSD Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kienova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
W 04-08-GRD-2007-CZ-1211-)
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NOVARTIS VACCINES

vyrobce ockovacich latek

Novartis Vaccines je paty nejvétsi vyrobce vakcin na svété. Novartis Vaccines je druhy nejvétsi vyrobce ockovaci latky proti chiipce a vlastni licence na diilezité ockovaci latky proti meningokokovi,
na détské ockovaci létky a ockovaci latky pred cestami do rliznych zemi svéta. Sortiment vyrobkd spolecnosti Novartis zahrnuje ockovéni proti chifipce, meningitidé, vztekling, kliStové encefalitidé,
bakterii Haemophilus influenzae B (Hib), détské obrné, pfiusnicim, spalnickam a zardénkdm a zaskrtu, tetanu a cernému kasli (zachvaty suchého kasle).

Ockovani proti chripce

Na celém svété odhadem rocné 3 — 5 milion lidi onemocni chfipkou, z toho je 500 000 piipaddi smrtelnych. Kromé nesmirnych ztrét na Zivotech je také obrovsky celosvétovy dopad chfipky na
ekonomickou produktivitu. Kazdy rok se chfipkové viry rychle Sifi po svété ve vindch sezdnnich epidemii, které pfedstavuji obrovské hospodaiské ztraty miliondi ztracenych pracovnich dni, hospitalizaci
a smrtelnych pripada.

Spolecnost Novartis Vaccines nabizi jedinecné portfolio ockovacich latek proti chiipce, které je urceno pro potieby individudlnich pacientd.

Chiipkova Pandemie

Tvafi v tvaf hrozbé globdlni chfipkové pandemie je nejvyssi prioritou spolecnosti Novartis Vaccines zajistit zasobu tolik potfebnych bezpecnych a tcinnych vakcin.

Spolecnost Novartis Vaccines pilné pracuje na tom, aby splnila viechny smlouvy, které uzavfena na dodavku zasoby ockovaci ldtky na hromadné ockovani proti viru HSN1(1). Mezi né pati stavajici
zdvazky viici americkému federdInimu ministerstvu zdravotnictvi a humannich sluzeb (HHS), smlouvy s britskou vlddou a dalsimi viddami svétovych zemi. Kromé toho spolecnost pracuje na dalsim
posileni svych vyrobnich kapacit jak pro vyrobu zasoby ockovaci latky proti viru HSN1, tak pro dodavky této vakciny v piipadé pandemie.

Ockovani proti meningokokovi

Meningitida zplisobend bakterii Neisseria meningitidis zabiji 5-10% lidi, ktefi touto chorobou onemocni. U dal3ich 10-20% téch, ktefi preZiji, zpdsobuje trvalou invaliditu. Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze masova ockovaci kampari by mohla zabranit vyskytu 70% pfipadd meningitidy.

Proto se spolecnost Novartis Vaccines zaméfuje na vyvoj ockovaci latky proti péti hlavnim podtyp&im meningokokové bakterie, ktera meningitidu zptsobuje.

Ockovani cestovateli
Novartis Vaccines vyrabi jednu z necastéji pouzivanych inovacnich ockovacich latek proti vztekliné a kliStové encefalitidé, tj. onemocnénim, kterych se zvlast boji lidé, ktefi cestuji.

Détske vakciny
Prosttednictvim partnerstvi se Svétovou zdravotnickou organizaci, UNICEF, PAHO a dal3imi organizacemi doddvéme kazdy rok miliony vakcin na ochranu pfistich generaci pred chorobami jako je
z&3krt, tetanus, cerny kasel, spalnicky, pfiunice, zardénky a détskd obrna.

Vakciny pro dospélé

Spolecnost Novartis Vaccines také vyrabi vakciny, které chrani miliony dospélych proti Zivotu nebezpecnym nemocem jako je tetanus a zaskrt.

!l NOVARTIS

Novartis Vaccines, U Nakladového nadrazi 6, 130 00 Praha 3, tel.: +420 222 863 400 VACCINES
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Ockovani proti spalnickam

Vaccination against Measles

Prof. MUDr. Jan Sejda, DrSc.
IPVZ Praha

Souhrn:

Navzdory vseobecnému povédomi o zdravotni i socialni zavaZnosti spalnicek a vice nez ctyricetileté existenci
bezpecné, ucinné a relativné levné vakciny zistavaji spalnicky ve svété jednou z nejcastéjsich pricin preventabilni
détské amrtnosti.V mnoha statech svéta sice doslo k vyznamné redukci jejich vyskytu, ale podle zpravy WHO
spalnicky stale postihuji kazdoro¢né asi 30 miliont déti. Jesté v roce 2002 zem#elo na preventabilni onemocnéni
ve svété vice nez |,7 milionu déti, z nichz 800 000 (45 %) byla umrti na spalnicky. K vétsSiné amrti doslo v Africe
a jihovychodni Asii. V soucasné dobé je po svété k dispozici cela fada zivych, oslabenych spalnickovych vakcin,
bud’ jako monovakciny, nebo v kombinaci se zardénkami, p#iusnicemi ¢i planymi nestovicemi. Vakcina navozuje
jak humoralni, tak i bunécnou imunitni odpovéd’ srovnatelnou s prirozenou infekci, i kdyz s nizsimi sérologickymi
titry. Strategie oékovani proti spalni¢kam v Ceské republice (CR) je zamé&Fena na eliminaci tohoto onemocnéni,
coz predstavuje primovakcinace déti starSich 15 mésicti Zivota a revakcinace o Sest mésicti pozdéji. Pro udrzeni
souéasného pFiznivého stavu eliminace spalni¢ek na uzemi CR je nezbytné nutné priibéiné dosahovat co nejvyssi
mozné procento primovakcinace a revakcinace u nové dorustajicich populacnich rocnikt a disledné dodrzovani
surveillance programu.

Klicova slova: eliminace, spalnicky, strategie ockovani

Summary:

Despite general recognition of the health and social consequences of measles and the existence for almost 40
years of a safe, effective, and relatively inexpensive vaccine, measles remains the leading cause of vaccination-
preventable childhood mortality. In spite of impressive progress in many countries of the world, measles still affects
about 30 million children each year. Approximately |.7 million vaccines-preventable childhood deaths occurred in
the year 2002, of which 800 000 (45%) were attributed to measles. Most of the deaths occurred in Africa and South-
East Asia. There are a number of live attenuated measles vaccines available, either as single-antigen vaccines or
combined either with rubella vaccine, mumps or chickenpox vaccine. The vaccine induces both humoral and
cellular immune response comparable to those following natural infection, although the serological titres are
usually lower. Immunization strategy in the Czech Republic (CR) is aiming at elimination of this disease; primo-
vaccination of children older than 15 months of age and revaccination six months later is accomplished. In order
to keep the contemporary status of measles elimination in the CR, it is essential to achieve the highest percentage
of primo-vaccination and revaccination in growing up population and provide a follow-up program.

Key words: elimination, measles, strategy of vaccination

Vakcinologie 2008;2:7-11.

Spalni¢ky jsou extrémné nakazlivé
virové onemocnéni, které pred masovym
zavedenim spalnickové vakciny postihlo
ve svété témér kazdé dité. Spalnickovy
virus je pouze lidsky patogen, nemd zviteci
rezervodr a v prenosu se neuplatiuje
zadny vektor. Zdrojem infekce je nemocny
clovék, a to predevsim v katardlnim
stadiu nemoci. K jejimu pfenosu
dochdzi nejcastéji primym stykem, a to
kapénkovou infekci. Vyjimecné se mize

virus prenést prostfednictvim pfedmét(,
kontaminovanych sekretem z nosu di
hrdla, anebo vzdusnou cestou. Dominantni
lloha kapénkové infekce v pfenosu ndkazy
je podminéna vysokou senzitivitou
spalni¢kového viru na faktory zevniho
prostredi, zejména svétla a tepla.
Inkubaéni doba spalnicek je velmi
pravidelnd, obvykle 10-12 dni po
expozici se objevujiprvni kataralni
pfiznaky. Vyluc¢ovani viru je nejmasivnéjsi

v prodromdlnim stadiu a je promptné
redukovdno s pocinajici  tvorbou
protilatek, coz je synchronni proces
s vysevem exantému. Vylucovani viru
moci jesté nékolik dni pokracuje, moznost
pfenosu nakazy timto zplisobem je vsak
zanedbatelnd (1). K perzistenci infekce
normalné nedochdzi. Jakmile je virus
zanesen do neimunni populace, 90-100 %
vnimavych osob je infikovano a prakticky
vSechny klinicky onemocni. V tropickych



oblastech dochdzi k vétsiné infekci
v suchém obdobi, zatimco v mirném
klimatickém pasmu byvaincidence nejvyssi
koncem zimy a zacdtkem jara.

Infekce spalnickovym virem vyvoldva
Gvodni bunkami zprostfedkovanou imunitni
odpovéd, kterou ndsleduje protilatkova
odpovéd v dobé vysevu exantému. Zatimco
titry protildtek se v pribéhu nékolika let
sniZuji, buné¢nd imunita pravdépodobné
perzistuje. Uloha protildtek v imunitni
odpovédi je také demonstrovana do¢asnou
prevenci spalnicek u exponovanych
osob, které dostaly vcas imunoglobulin.
V zavislosti na pasivné prenesenych
materskych protilatkach jsou kojenci
obvykle chrdnéni pred spalnickami
nékolik mésicl. Pretrvavdni prirozenych
matefskych protilatek je asi pdl roku, ale
mize byt i delsi az okolo jednoho roku
zivota. Pretrvdvani matefskych protilatek
u ockovanych matek je kratsi a také
hladiny titr(i jsou nizsi. Imunita po proziti
spalnickové infekce je dlouhodoba az
celozivotni (2).

Navzdory  vSeobecnému  povédomi
o0 zdravotni i socialni zdvaznosti spalnicek
avice nez Ctyricetileté existenci bezpecné,
Gcinné a relativné levné vakciny zdstavaji
spalnicky ve svété nejcastéjsi pricinou
preventabilni détské dmrtnosti. V mnoha
statech svéta sice doslo k vyznamné
redukcijejich vyskytu, ale podle zpravy SZ0
spalnicky stdle postihuji kazdoroéné asi
30 miliond déti. Jesté v roce 2002 zemfelo
na preventabilni onemocnéni ve svété
vice nez 1,7 milionu déti, z nichz 800 000
(45%) byla dmrti na spalnicky. K vétsiné
amrtidoslo v Africe ajihovychodni Asii (3).
U daleko vice détijsou spalnicky provazeny
komplikacemi s trvalymi nasledky (tézké
malnutrice véetné deficience vitaminu A,
hluchota & poskozeni CNS).

U nds pred zavedenim ockovani byl
komplikovany pribéh spalni¢ek pozorovan
asi u 15% hldsenych onemocnéni (asi
5% vsech pfipadd bylo hospitalizovano)
(4). Nejcast&ji to byly bakteridlni
respiracni komplikace. Z mimorespiracnich
komplikaci byl pozorovan nejcastéji zanét
stfedousi. Méné castou, zato obdvanéjsi
infekci byly spalnickové encefalitidy, resp.
encefalomyelitidy. Jejich frekvence byla
odhadovéna na 0,5-2,0/1 000 pfipad.

Protoze neexistuje zddna specificka
lécba spalnicek ani GspéSna represivni
protiepidemicka opatfeni, je jedinou
moznosti ochrany preventivni pfistup
- tedy ockovani. Uspé&sné laboratorni prace
navazujici na izolaci spalnickového viru na
bunécnych kulturach lidskych ledvin (1)
otevrely cestu k pripravé ockovaci latky.
Prvni izolovany kmen byl pojmenovan
Edmonston po ctrnactiletém chlapci, od
néhoz pochdzi. Asi za deset let od prvni
izolace spalnickového viru byly jiz v USA
licencovany dvé odlisné ockovaci latky,
a to Zivd atenuovand vakcina a vakcina
inaktivovand.

Inaktivovana vakcina byla licencovana
v roce 1963, ale jeji uzivani bylo brzy
opusténo. Nejen ze indukovand imunita
byla nedostatecnda a kratkodobd, ale
u ockovanych déti dochazelo po ndsledné
expozici spalnickového viru k bizardnim

imunopatologickym  komplikacim, pro
které se uzival termin ,atypické spalnicky”
().

K témto komplikacim, i kdyz mirnéjsim
dochdzelo i u déti, plvodné ockovanych
inaktivovanou  vakcinou a  pozdé&ji
revakcinovanych vakcinou zivou. U nds
se inaktivovana vakcina nikdy neuzivala
a také wvyskyt syndromu atypickych
spalnicek nebyl nikdy zaznamenan.

V soucasné dobé je ve svété k dispozici
celd rada zivych, oslabenych spalnickovych
vakcin, bud jako monovakciny, nebo
v kombinaci se zardénkami, pfiusnicemi ¢i
planymi nestovicemi.

Vétsina  dnes  uzivanych  Zivych
atenuovanych  spalnickovych  vakcin
pochdzi z kmene Edmonston (1). Tento
kmen proSel nasledné mnoha pasazemi
na béznych bunéénych kulturdch a byl
jako atenuovana Edmonston vakcina
B licencovdna v USA v roce 1963. Jeji
Siroké uziti zacalo v roce 1975. Od té
doby byla pripravena fada atenuovanych
spalnickovych vakcin, ve vétsiné piipadl
derivovanychodkmeneEdmonston.Ackoliv
tyto vakciny byly vyvinuty na rdznych
bunécnych kulturdch a maji rlizny pocet
pasazi, analyza nukleotickych sekvenci
vybranych gen@ ukazuje minimalni (0,6%)
diferenci mezi jednotlivymi vakcinami.
Nejzndméjsi z nich jsou kmeny Schwarz,
Leningrad-16, CAM-70, TD 97, Sanghaj
191. Vétsina ze soucasnych spalni¢kovych
vakcin je atenuovdna a produkovana na

bunécnych fibroplastech kromé kmene
Edmonston-Zéhteb, pfipraveného na
lidskych diploidnich bunkdch (6).

Pokud jde o vedlejsi reakce Ci efektivitu
vakcin, neni mezi uvedenymi vakcinami
zadny signifikantni rozdil. U nds se uzivd
az na malé vyjimky v letech 1973-74, kdy
bylo dovezeno mensi mnozstvi vakciny
sovétské a vakciny z byvalé NDR (obé
z kmene Leningrad-16), nase ockovaci
ldtka. Ta obsahuje oslabeny spalnickovy
virus, odvozeny od prototypového kmene
Schwarzova, pomnozeného na primdrnich
kulturdchbunékpsich ledvin.Sérokonverze
a reaktogennost této vakciny je plné
srovnatelna s vakcinami Schwarzova typu
a lze ji hodnotit jako vysoce Gcinnou (7).
V (R je nyni tato spalnickova vakcina
uzivdna v kombinaci s vakcinou proti
zardénkdm a priusnicim.

Kazdd spalnickovd vakcina mdze
obsahovat sorbitol ¢ hydrolyzovanou
zelatinu jako stabilizatory a pfiblizné
25ug neomycinu. Vakciny neobsahuji
thiomersal.

Vakciny  pfipravené na  kufecich
fibroplastech obsahuji stopy reverzni
transkriptazy retroviru EAV-0, ktery se
nachazi pouze u ptacich druhl. Peclivé
studie prokdzaly, ze neexistuje zddné
nebezpedi pro prijemce téchto vakcin.

Spalnickovd  vakcina  stejné jako
spalnickovy virus je pri skladovani mezi-70
a -20 °C velmi stabilni. Podle doporuceni
SZ0 expozice lyofilizované spalnickové
vakciny pFi teploté 37 °C po dobu nejméné
jednoho tydne by neméla snizovat
geometricky primeér titr(i o vicnez 1 log10.
Za minimdlni mnozZstvi vakcindlniho viru
pro jednu davku je vSeobecné pozadovano
1 000 virovych infekénich jednotek.
Rekonstituovand vakcina ztrdci asi 50%
své (cinnosti po 1 hod. pfi 20 °C a témér
vsechen Gc¢inek po 1 hodiné pfi 37 °C.
Vakcina je také citliva na sluneéni svétlo.
Proto musi byt po rekonstituci skladovana
ve tmé ptiteploté 2-8 °Ca uzita nejpozdéji
v ndslednych 6 hodinach.

Vakcina navozuje jak humordlni,
tak i bunécnou imunitni odpovéd
srovnatelnou s prirozenou infekci, i kdyz
i v nazalnim sekretu je mozno detekovat
IgM, IgG, IgA protilatky, IgG perzistuji po
mnoho let. Klesajici protildtky mohou byt
boostrovany revakcinaci nebo expozici



spalnickového viru. Déti ockované pred
dovrsenim prvniho roku Zzivota maji
zietelné mensi procento sérokonverzi,
nebot rezidudlni matefské protilatky
interferuji s replikaci atenuovaného viru.
Jesté u déti ve véku 12-14 mésicd je
procento sérokonverzi ponékud nizs$i nez
u déti ockovanych az po patndctém mésici
zivota. Reaktogennost i imunologickd
odpovéd u dospélych je v podstaté stejna
jako u déti. Po aplikaci spalnickové vakciny
nebyl nikdy prokdzan pfenos vakcinalniho
viru na vnimavé kontakty.

Vakcina se aplikuje subkutanné, ale je
Géinnd i pfi intramuskuldrnim podani.
Ockovani proti spalnickdm by nemélo byt
provadéno pozdé&ji nez jeden mésic pred
imunizaci jinou zivou virovou vakcinou ani
dfive nez jeden mésic po ni. Ockovani by
mélo byt odloZzeno nejméné tfi mésice po
transfuzich krve ¢&i plazmy nebo po podani

gamaglobulinu.

Vakcina by neméla byt aplikovdna
v pribéhu  akutnich  horecnatych
onemocnéni ani v jejich casné

rekonvalescenci. Kontraindikace ockovani
jsou hemoblastézy a jiné maligni
procesy, imunodeficientni stavy a terapie
kortikosteroidy, antimetaboliky ci
ozafrovani. Ockovani se nedoporucuje ani
v téhotenstvi a kontraindikaci by mohla
byt i precitlivélost na neomycin.

Zvysend pozornost by méla bytvénovdna
i détem s anamnézou febrilnich kfeci ¢i
poranéni mozku, u nichz event. stres
vyvolany postvakcinaéni teplotni reakci
nenf Zddoucf.

Je-li ziva spalnickovd vakcina poddna
nejpozdéji do tfettho dne po expozici
pfirozené ndkazy, mlGze - vzhledem ke
krat$i inkubacni dobé postvakcinaéni
reakce - zabranit klinické manifestaci
spalnicek.

Pfi expozici spalnicek neni zadnou
kontraindikaci ockovdni a naopak véasné
podani ockovaci latky vSem vnimavym
kontaktim i tém, jejichz ockovaci
anamnéza je pochybnd, je vyznamnym
a doporucovanym represivnim opatrenim.
Tento casovy protekéni efekt mlze byt
prikladem virové interference, kterd
predchdzi tvorbé specifickych protilatek.

Nezadouci reakce po podani
spalnickové vakciny, at uz monovakciny
¢i kombinované vakciny, jsou vseobecné
mirné a prechodné. V misté vpichu se
mize do 24 hodin objevit mensi zatvrdnuti,
provazené mirnou bolestivosti, lehce

zvySenouteplotouamistnilymfadenopatii.
Zhruba mezi 7.-12. dnem po ockovani se
asi u 5% ockovanych déti objevi teplota
okolo 39 °C, trvajici dva dny. Asi u 2%
ockovanych ji provazi kratce trvajici
vyrazka. Zhruba u 1 ze 30 000 ockovanych
byla pozorovdna  trombocytopenicka
purpura. Po druhé ddvce spalnickové
vakciny je wvyskyt nepfiznivych reakci
méné pravdépodobny. Prilezitostné se
m(ze dostavit alergicka reakce na uzité
stabilizatory ¢i neomycin.

Rozsahlé studie potvrdily, ze ockovani
proti spalnickdim nevede ke zvySenému
riziku syndromu Guillain-Barré.
Praktické vymizeni subakutni sklerozujici
panencefalitidy (SSPE) v zemich, kde byly
spalnicky eliminovdny, vede k zavéru,
ze vakcina, tim ze chrani proti infekci,
chrani i pfed SSPE. Neexistuji také zadné
dlikazy, Ze by vakcina mohla byt rizikovym
faktorem pro zanétlivé stfevnionemocnéni
¢i hluchotu. Vzhledem k zdvaznému
prbéhu spalnicek u osob s pokrocilou HIV
infekci, spalnickova vakcina by méla byt
aplikovdna i vnimavym asymptomatickym
HIV infikovanym détem ¢i dospélym.

Pravidelné ockovéni bylo zahdjeno v CR
u déti narozenych v roce 1968 (starsich 10
mésicd).

Divodem pro zavedeni rutinniho
ockovani proti spalnickdm bylo zejména
vysoké procento komplikaciahospitalizaci,
ale také nezanedbatelné ekonomické
dlsledky, pfedstavované nejen ndklady
na léceni, ale i vysokou pracovni absenci
zaméstnanych matek pfi  oSetfovani
nemocného ditéte.

Po nékterych diléich Gpravach strategie
ockovani, které byly vyvoldny obcasnym
nedostatkem vakcin, ockovanim déti
mlad$ich 12 mésicd i organizacné
administrativnimi potizemi, byla pocinaje
rokem 1982  strategie  definitivné
zaméfena na dosaZeni eliminace této
nakazy jako hromadné se vyskytujiciho
onemocnéni. Byl posunut nejnizsi vék pro
primovakcinaci na 15 mésicd a rutinné
zavedeno druhé ockovani o 6 mésicl
pozdéji. Zavedeni druhého ockovani
bylo v té dobé svym zplisobem revolucni
a CR byla prakticky prvnim stitem ve
svété, ktery takto postupoval. Zasadnim
dlivodem byla skutecnost, ze sérokonverze
po primovakcinaci dosahuje nejvice 95 %,

spise jeSté o néco méné. To by znamenalo,
Ze kazdym rokem pribyva nejméné 5%
plvodné nedspésné ockovanych déti,
které by casem vytvarely stale rostouci
pocty vnimavé détské populace. Konecny cil
—eliminace-bysestalnesplnitelnym, nebot
nahromadéni téchto déti v predskolnich
zatizenich ¢&i pri zahdjeni Skolni dochazky
by zcela jisté vedl k opakovanym lokdlnim
epidemiim (8).

Prvoradym cilem druhého ockovani
tak nebyl booster efekt u dspésné
primovakcinovanych déti, ale poskytnuti
imunity détem pdvodné neldspésné
ockovanym, ¢i détem, které z né&jakého
divodu primovakcinaci unikly.

Tato  strategie  ockovani  byla
v nasledujicich letech postupné pfijimana
v mnoha statech svéta, a nakonec se stala
i oficidlné doporucovanou strategii SZ0.
Urcity rozdil byl a stdle jeSté existuje
v nacasovani druhého ockovani, které je
v nékterych statech posunuto na zacatek
Skolni dochazky, ¢i dokonce do véku okolo
11 let. Ospravedlnéni pozdéjsi revakcinace
z dlvodu delSiho pretrvdani navozené
imunity v dospélostije nepodstatné, nebot
ta je zfejmé dlouholetd, az celozivotni,
a jeji prodluzovani o nékolik let nikdy
nevyvazi zamezeni vyskytu v pfedskolnim
¢i Skolnim véku, a nem(ze tedy vést
k eliminaci onemocnéni.

Bilance vice nez 35 let o¢kovani v CR se
strategii druhého ockovani je neobycejné
pfizniva. Jiz v roce 1980 znamenalo 2 053
hlasenych pripadd pouze 4% primérného
vyskytu pfed rokem 1969, coz odpovidalo
snizeni nemocnosti o téméF 98%.
K poslednimu epidemickému vyskytu
doslo v letech 1988-89. V poslednich
témér 20 letech je vyskyt spalnicek na
izemi CR prakticky nulovy. Ojedinéle
jsou zaznamenané importované pfipady
postihujici prevazné déti v uprchlickych
taborech. K dalsimu Sifenfinfekce na nase
kontakty vsak nedochazi.

Soucasnd  epidemiologickd  situace
spalnicek v CR predstavuje stav dlouhodobé
regionalnieliminace této nemoci. Pro dalsi
udrzeni tohoto stavu je vsak nezbytné
dlsledné dodrzovat ndsledujici podminky:

- zajistit dostatecné mnozstvi
bezpecné a kvalitni ockovaci latky
v planovanych terminech,

- dodrzovat maximalné moziné
procento proockovanosti primovakcinace
i druhého ockovdni u nové dordstajicich
populacnich roénikd,



- zajistit sérologicka vysetfeni vsech
suspektnich pfipadl spalnicek,

- pomoci periodicky provddénych
sérologickych prehledd sledovat a event.
monitorovat ockovaci kalendar,

- zvldstni pozornost vénovat
zdravotnimu stavu a ockovaci anamnéze
déti v uprchlickych tdborech, pfi
pochybnostech zajistit jejich okamzité
ockovant.
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Pouze lidsky patogen, v pfenosu se neuplatiuje zadny vektor

Inkubacni doba:

V priméru 10 dnf, s rozpétim 8 - 12 dni

Charakteristika:

Prof. MUDF. Jan Sejda, DrSc.
IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10
Kontakt : Bakovd 602590542, bakova@ipvz.cz

Vysoce nakazlivé onemocnéni s prodromalni horeckou, zanétem spojivek a makulopapulézni vyrazkou. Na bukdlni sliznici
jsou Koplikovy skvrny. Castymi komplikacemi jsou bakterilni superinfekce plic nebo stfedniho ucha. Vzacnéji provazeji
spalnicky komplikace s trvalymi ndsledky (tézka malnutrice, hluchota ¢i postizeni CNS).

Epidemiologie:

K pfenosu dochdzi pfimym stykem — kapénkovou infekci. Dominantni Gloha kapénkové infekce v pfenosu nakazy je
podminéna vysokou citlivosti spalnickového viru na svétlo a teplo. Vylu¢ovani viru je nejmasivnéjsi v prodromdlnim stadiu.
V rozvojovych zemich tropického a subtropického pdsma je vyskyt spalnicek stdle vysoky a spalnicky zlstdvaji jednou

z hlavnich pricin dmrti na preventabilni nemoci.

V CRje v poslednich 20 letech — diky optimaln{ strategii ,druhého ockovani” — vyskyt téméF nulovy. Ojedinéle jsou
zaznamendny importované pfipady postihujici neockované déti v uprchlickych tdborech.

Registrované ockovaci latky se spalnickovou komponentou (CR):

Trivivac (Sevapharma) - vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam.

Mopavac (Sevapharma) - vakcina proti spalnickam a pfiusnicim.

Movivac (Sevapharma) - vakcina proti spalnickam.

Priorix (GlaxoSmithKline) — vakcina proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam.

Priorix-Tetra (GlaxoSmithKline) — vakcina proti spalni¢kdm, pfiusnicim, zardénkam a planym nestovicim.

Indikace a davkovadni:

Prvni davka se poddva od 1. dne 15. mésice véku.

Revakcinace se provede za 6-10 mésicli po primovakcinaci, v odtvodnénych ptipadech i pozdéji. Vakcina se podava
subkutanné. Vakcina m(ize poskytnout urcitou ochranu pred spalnickami, je-li podana nejpozdéji do 72 hodin po expozici.



Kontraindikace:

horecnatd onemocnéni a jejich ¢asna rekonvalescence,

aktivni nelécena TBC,

léceni ACTH, kortikosteroidy, zdtenim, antimetabolity,

leukemie, lymfomy ¢i jiné maligni neoplazie, postihujici kostni dfen ¢i lymfaticky systém,
prokazana, zavaznd porucha imunity,

gravidita (u ockovanych zZen je nutno vyloucit téhotenstvi po dobu tfi mésicd po ockovdni),
precitlivélost na vajecné bilkoviny ¢i neomycin,

nepodava se ctyri tydny pred nebo po podanijinych Zivych vakein,

nepodava se tfi mésice po transfuzi krve, po poddni plazmy nebo lidského imunoglobulinu.

NeZddouci ucinky:
Horecénaté reakce asi u 20-30 % ockovanych, vyjimecné presahujici +39°C.
Déle je mozno zaznamenat exantém, zanét spojivek, inavnost, regionalni lymfadenopatii.
Vétsina klinickych pfiznakd je zjistovana mezi 6.-12. dnem po ockovani a pretrvdva 1-3 dny.

Doba pouzitelnosti:
Lyofylizovana vakcina - 18 mésicd
Tekutd vakcina po rozpusténi — max. 5 hod.



Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
a
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany Hradec Kralové
Vakcinacni centrum - sdruzeni pro klinické hodnoceni ockovacich latek
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COLLECTION OF ABSTRACTS - The 3rd Symposium of Vaccinology in Hradec Kralové

Sestavil: doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Vakcinologie 2008;2:12-33.
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsemrad, Zejste siivletosnim roce nasli
Cas a prijeli do podzimniho Hradce Kralové
k vzdjemnému setkdni téch, co se zajimaji
o vakcinologii. Pfed dvéma lety jsme
hovofili o pokusu zalozit urcitou tradici
téchto setkani. Myslim, Ze letos mizeme
jiz hovorit o existenci konkrétni tradice.
Kond se v poradi jiz III. rocnik Hradeckych
vakcinologickych dnd. Ve snaze neustalého
zvySovani odborné drovné téchto setkani,
a hlavné nabidnuti co nejvétsiho poctu
zajimawych sdéleni, jsme se pokusili vytvorit
sekci zahranicnich prednasejicich. Chceme
mezi Vds privadét nejenom predni ceské
odborniky, ale i zahraniéni zkuSenosti
a urcity mezinarodni nadhled. Pozvani
zahranicni pfedndsejici se s Vami podéli
0 svétové poznatky tfi v soucasnosti velice
diskutovanych ockovani. Ockovani proti
pneumokokovym ndkazdm, rotavirovym
ndkazam a lidskému papilomaviru. Tato
ockovani zdroven patfi mezi priority
Svétové zdravotnické organizace.

V roce 2007 doslo k fadé vyznamnych
zmén v ockovani. 0d 1. 1. 2007 byla
zavedena  kombinovand  hexavakcina
pro vSechny nové narozené déti, a s tim
spojeny dlouho ocekdvany prechod od
celobunécné pertuse k aceluldrni a od
oralniho polia k parenterdlnimu. Podafilo
se specifikovat rizikové skupiny déti
do 5 let véku pro bezplatné ockovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou.
Koncem zafi 2007 byla zaregistrovana
dalsi nova bivalentni vakcina proti
lidskému papilomaviru k prevenci vzniku
karcinomu délozniho c¢ipku, ktera tak
roz$ifuje moznosti vybéru vhodné vakciny.
Vzhledem k ndkladnosti tohoto ockovant
prozatim zdstdvd ockovani proti HPV
pouze na privatnim trhu. Na prednéjsi
misto v uvazovaném rozsifovani plosného
ockovani se tak dostdva vakcinace

proti  pneumokokim, jejiz zavedeni
je v soucasnosti preferovano. Dalsi
ocekdvanouzménouv ockovacim kalendari
je zavedeni pfeockovani adolescentt proti
pertusi. Stale pokracuji diskuze k moznému
ukonéeni ockovani proti TBC, nebo alespon
zrueni aplikace booster ddvky v 11.-12.
roce Zivota.

Uspésné se rozviji i Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP, kterd jiz sdruZuje
vice jak 150 clen( a stavd se vyznamnym
poradnim hlasem nejenom ministerstva
zdravotnictvi. Jeji clenové stdli pfi
zrodu nového celostatniho casopisu
Vakcinologie, ktery ma za sebou uz tfi
kvalitni &isla. Casopis tohoto druhu na
ceské odborné scéné chybél a je dobfe, ze
i pfes specializované zaméreni je cennym
zdrojem informaci pro fadu lékafl. Do
budoucna jisté nebude vakcinologie
oteviena jen (zce vymezené skupiné
odbornikd. Uz nyni je nedilnou soucdsti
prace nejenom pediatrli, epidemiologd,
infektolog(, alei praktickych lékafd a nové
i gynekologdi.

Zajem o Hradecké vakcinologické dny
ze strany odborné verejnosti rok od roku
stoupa. Coz nds tési a zdroven utvrzuje
v myslence, Ze nae cesta je sprdvnd.
Budeme radi, pokud vyuZijete prostor pro
vzajemné diskuze a odvezete si od nas
nové poznatky, osobnii kulturni zazitky.

Za organizacni a
konference
doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

védecky  vybor



NOVINKY V 0CKOVANI VE SVETE

R. Prymula
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany Hradec Krdlové

Ockovani prochdzi v soucasné dobé
mohutnym rozvojem jak v oblasti
neustdle se  rozSifujictho  spektra
ockovani preventabilnich onemocnéni,
tak pristup( i technologii uplatiovanych
v soucasné vakcinologii. Klasické aplikacni
intramuskularni techniky zacinaji byt
nahrazovany alternativnimi mozZnostmi
aplikace, které maji celou fadu vyhod.
Jedna se zejména o tzv. jedlé vakciny,
které je mozno konzumovat klasickym
oralnim zpdsobem, nebot molekularné
biotechnologické  postupy  umozniuji
zabudovat informaci vyuZitelnou
k nasledné produkci antigenu do
genetického materidlu. Dalsi moznosti
je persliznicni aplikace pomoci rliznych
davkovacl schopnych vytvédret aerosoly,
a tak imitovat do znacné miry prirozenou
cestu ndkazy. Uplatiovat se zacinaji
i naplastové metody s protrahovanym
efektem  stimulace.  Zejména  se
vyvijeji naplastové metody na bazi
nanotechnologif, které umoznujiaplikovat
ockovaci latku zcela bezbolestné, nebot
velikost nanojehel je natolik mald, Ze
nepodrazdi nervova zakonceni.

Zatimco ftada téchto metod pfijde
do praxe s uréitym zpozdénim, trend
maximalniho vyuzivani kombinovanych
vakcin je jiz aplikovan fadu let. Tento
pristup vsak md svd udskali, ktera souvisi
se vzajemnou interakci fady soucasné
aplikovanych antigend. Je nutno exaktné
v kontrolovanych klinickych studiich
prokdzat, Ze nedochazi k supresi napf. Hib,
D nebo Tslozky, které maji k nizsi odpovédi
nejblize.

Vsoucasnédobésedopoptedidostdvaji3
novévakciny (konjugovand pneumokokova
vakcina, rotavirovd vakcina a vakcina
proti lidskému papilomaviru), které se
postupné zavadi do plosnych schémat
v jednotlivych zemich. Ani jedna z nich
dosud plosné v Ceské republice aplikovana
neni a jejich spolecnym jmenovatelem je
pomérné vysoka cena. Nejvyssi prioritu ma
vakcinace proti pneumokokim, ktera se
v nasich podminkach ukazuje medicinsky
i ekonomicky zcela odlivodnitelnou, a jiz
16 zemi Evropy k plosSnému schématu
pristoupilo. Je nutno viak vyresit problém,

zda aplikovat schéma 2 + 1 nebo 3 + 1.
Ekonomické diivody ve prospéch mensiho
poctu davek jsou zcela zfejmé, dostatecna
hladina protildtek je naopak stdle jesté
svétovymi odborniky diskutovdna a zavér
neni jednoznacny ani s ohledem na rlizné
cirkulujici typy pneumokoki v zavislosti na
geografické lokalité a véku. Vakcina proti
HPV je registrovdana v podobé 2 rliznych
produktl. Prekvapivé byly oba produkty
registrovany s vékovym omezenim, které
zcela lege artis nedoporucuje ockovat
Zeny nad 26 let, a ani ujednoho prepardtu
nebyla registrovana zkrizend protektivita,
prestoze prdce, které ji potvrzuji, v obou
pfipadech jiz existuji. Vysoka cena limituje
plosny pristup. Prvni sousedni zemd, ktera
plosné ockovani zavedla, a to v Sirokém
pasmu 12-17 let, je Némecko.

SOUCASNA STRATEGIE WHO V OBLASTI
0CKOVANI

A. Steflovd
Kanceldi WHO v CR

Podle studii WHO se odhaduje, ze 2,5
miliond déti z 10 milion zemfelych do 5
let véku umird na nemoci preventabilni, na
nézjsou dostupné ockovaci latky. Prioritou
nejen WHO, ale i dalSich agentur OSN
(Détsky fond UNICEF) je proto posilovat
globalni iniciativy na podporu imunizace:
GIVS - Global Immunization Vision and
Strategy; GAVI-GlobalAlianceforVaccines
andImunization; Measles Initiative; Global
Polio Eradication Initiative.

Evropské strategie se odvijeji od
rezoluce prijaté na 58. svétovém
zdravotnickém shromazdéni (WHA) Global
immunization  strategy  2006-2015.
Specifickymi pfistupy v ramci evropského
regionu je napf. posilovani ndrodnich
systém( pri eradikaci spalnicek a zardének
a v prevenci vrozenych zardének. WHO/
EURO dale podporuje vakcinaci proti
HPV jako prevenci karcinomu délozniho
Cipku. V kvétnu 2007 probéhlo jednani
zéstupcli  ministerstev  zdravotnictvi
s cilem rozsitit strategii HPV vakcinace
v Evropé. Dalsi stanovisko WHO/EURO se
tyka vakcinace proti klistové encefalitidé
- WHO smérnice a pozadavky na vyrobu
inaktivované TBE vakciny. WHO rovnéz
vydavd pravidelné aktualizované pozicni
dokumenty o vakcindch a kombinovanych
ockovanich. Jednim z onemocnéni,

k jehoz kontrole prostfednictvim ockovdni
zaujalo WHO opakované stanovisko, jsou
pneumokokové infekce (Aktualizované
stanovisko z brezna 2007).

Zdliraznit vyznam imunizace a potfebu
zvySovani proockovanosti v evropském
regionu je cilem kampané iniciované
WHO/EURO v r. 2005 s ndzvem Evropsky
vakcinacni tyden. Kampan je cilend jak na
odbornou verejnost (nabidka modernich
produktd), tak prostfednictvim médii na
laickou vefejnost. WHO/EURO podporuje
kampané probihajicinandrodnich Grovnich
prostfednictvim publikovanych materiald
0 vyznamu imunizace, dolozenych fadou
statistickych srovnani a argumentd.

NOVE POHLEDY NA NEPOVINNA 0CKOVANI
U DETI

H. Cabrnochovad, 5
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Posledni tfi roky sledujeme velmi
dynamické zmény v ockovacim kalendafi
déti. Dlvodem je podstatné rozsifeni
nabidky  novych  ockovacich  latek
dostupnych na nasem trhu. Nejedna se
pouze o nabidku alternativ pro povinna
ockovani, novych kombinovanych
ockovacich latek, ale také o pfichod zcela
novych kombinaci (MMRV), a v neposledni
fadé moznost pouzit nové dostupné
ockovaci latky prakticky ndsledné po
jejich registraci na evropském trhu. Diky
této moznosti pouzivame jiz delsi dobu
ockovaci latku proti pneumokokovym
nakazam, proti varicelle, kratce proti
HPV a nové proti rotavirovym ndkazam.
Rychlost zmén s sebou nese ale také
velké ndroky na informace o dostupnych
produktech, a to i s ohledem na rychlost,
sjakou prichdzi. V dobé, kdy jsou dostupné
ockovaci latky, dale probihaji studie, které
mohou dodateéné pozménit ndzory na
doporucena schémata, pocty aplikovanych
davek, odstupy od dalSich ockovani.
Kazda nové registrovand ockovaci latka
pred uvedenim na nds trh musf byt Siroce
diskutovdna a mélo by byt dosazeno
konsenzu o jejim pouziti, a to i s ohledem
na nds ockovaci kalendar.

Informace o produktech dostupnych
na nasem trhu musi byt pribézné
monitorovdny a vyhodnocovdny, a to
i s ohledem na probihajici studie
v zahranici, a ndsledné pak mze dojit



k Gpraveé jiz doporucenych schémat. Takto
jsme nové svédky diskuze o ockovdni proti
varicelle, ocekdvame zménu davkovaciho
schématu. V pfipadé ockovani proti HPV
zvazujeme vékovou kategorii divek, kterym
toto ockovani doporucime. Vakcinu proti
rotavir(im je nutné diskutovat predevsim
z hlediska pouzitelnosti v podminkdch
naseho ockovaciho kalendare.
Asinejvétsidiskuze probihd nyninatéma
ockovani proti pneumokokovym ndkazam,
a to predevsim s ohledem na pouzitelné
schéma, zacatek tohoto ockovani, ale
v neposledni fadé vedeme diskuzi o tom,
kterd vakcina je a bude z dlouhodobéjsiho
hlediska pro nas trh nejvhodnéjsi.

STRATEGIA IMUNIZACIE NA SLOVENSKU
A OCKOVACI KALENDAR

H. Hudeckova
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK
Martin

Aktivna imunizdcia predstavuje
v sdcasnosti jedno z najvyznamnejsSich
intervencnych programov. Jeho cielom je
nielen znizenie chorobnosti a Gmrtnosti,
ale aj kvalitné prezitie zivota naSej
populdcie.

Dosiahnut vytycené ciele je mozné, ale
vyzaduje si to dostatocnd pripravenost
a rychlu koordinovant reakciu smerujtcu
k ochrane a podpore zdravia. Plnenie
Gloh Narodného imunizacného programu
SR sa vyzaduje planovanie jednotlivych
intervencnych programov vratane nakupu
vakcin, funkény zdravotnicky systém,
dobrd organizaciu, riadenie a kontrolu.
Tieto poziadavky a spdsob ich realizdcie
sl podchytené v novej legislative (Zakon
NR SR €. 355/2007 o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia - v platnosti
od 1.9.2007, nové Nariadenie vlady SR
o prenosnych ochoreniach s platnostou od
1.1.2008)

Kazdda krajina ma svoju vlastnd
zdravotnd politiku, ktorej sdcastou je aj
imunizacny program. Narodny imunizacny
program SR vychadza z odportcani WHO,
EK a ECDC. Jeho prioritnymi dlohami
v roku 2007 bolo zabezpecenie véasnosti
a plynulosti pravidelného povinného
ockovania, udrzanievysokej zaockovanosti
populdcie, zosdladenie s ockovanim
v krajinach EU, zavddzanie kombinovanych
ockovacich latok, dprava ockovacich

schém, pouzivanie bezpecnych a menej
reaktogénnych vakcin, vcasné ockovanie
deti migrantov a tazko dosiahnutelnych
skupin populdcie a skvalitnenie ockovania
indikovanych rizikovych skupin.

V ockovacom kalenddri na rok 2007 sme
zaznamenali niektoré zmeny: pouzivanie
vakciny s aceluldrnou pertusickou zlozkou,
vakciny dT-polio pre adolescentov a dT
pre dospelych. Pripravené bolo povinné
ockovanie deti vystavenych zvySenému
nebezpecenstvu vybranych ndkaz, povinné
ockovanie deti vystavenych zvySenému
nebezpecenstvu vybranych ndkaz, povinné
ockovanie deti pri urcenych diagnézach
astavoch(chripka, pneumokokovéinfekcie,
VHB, VHA), zmeny v povinnom ockovani
dospelych, ndvrh na zavedenie plosnej
vakcindcie dojciat proti pneumokokom.
Tieto zmeny boli navrhnuté do nového
ockovacie kalenddra a realizované v roku
2008.

Na Slovensku md preventivne ockovanie
proti infekénym chorobam dlhd tradiciu,
o sa prejavuje vyznamnym poklesom
ochoreni preventabilnych ockovanim.

v~

MENICI SE EPIDEMIOLOGIE KLISTOVE
ENCEFALITIDY

B. Kfiz* 2M. Daniel* 3 V. Danielovd,! C.
Benes?

1 Statni zdravotni dstav, Praha

2 Univerzita Karlova, 3. lékarskd fakulta,
Praha

3 Institut postgradudlniho vzdéldvdni ve
zdravotnictvi, Praha

Virus KE izolovédn v ceskych zemich v r.
1948 (z klistat Ixodes ricinus i z pacientd)
nezdvisle ve 2 oblastech Cech (Berounsko)
a Moravy (Vyskovsko). V r. 1951 probéhla
velkd epidemie KE na jihowjchodé Slovenska
(Roznava). 0d té doby je KE povinné
hlasena. Od r. 1971 byly dle nafizeni MZ
hlaseny pouze klinicky ovérené pfipady.
K dispozici je tedy dostatecné dlouhd
¢asova fada pro pozorovani dlouhodobych
zmén vyskytu této infekce. V Sedesatych
a sedmdesdtych letech se nizké a vyssi
hodnoty incidence nepravidelné stfidaly
ve 3-5letych intervalech mezi 1,7/100
000 a 5,9/100 000. Obdobi osmdesatych
nez predeslé s hodnotami mezi 1,4/100
000 a 3,4/100 000. V devadesatych letech

doslo k rychlému vzestupu nemocnosti,
ktery kulminoval v r. 1995 (7,2/100 000)
avr. 2006, kdy bylo dosazeno nejvyssich
hodnotincidence za celé sledované obdobi

(10,0/100 000).
Vyskyt onemocnéni KE je wvyrazné
ovliviovdn klimatickymi faktory,

predevsim teplotou, a jejich pdsobenim
na:

1. biologii klistéte Ixodes ricinus
a jeho rozsiteni v prirodé

2. biologii rezervoarovych hlodavc(i

3. replikaci viru KE v klistatech

4. lidské chovani

KE je v CR onemocnéni souvisejici dzce
s rekreacnimi aktivitami osob, které jsou
také ovliviiovdny klimatickymi faktory.

Krivka sezonniho vyskytu v minulosti
kulminovala vzdy v letnich mésicich.
V devadesatych letech se objevil novy
fenomén. V nékterych letech byl detekovan
druhy, mensi vrchol nemocnosti -
v podzimnich mésicich. Ke zvyraznéni
tohoto jevu doslo v roce 2006, kdy
druhy, pozdné letni az podzimni, vrchol
nemocnosti byl poprvé vyssi nez prvni.

V devadesatych letech postupné doslo
ke zméné charakteru vékové specifické
nemocnosti. Nemocnost méla plvodné
v détskych a adolescentnich skupinach
vzestupny trend, ktery byl ukoncen
v prvni vékové skupiné dospélych a pak
setrvdval s malymi wykyvy na témér
stejnych hodnotdch do vékové skupiny
60letych a nasledné klesal. V soucasnosti
ma krivka trendu specifické nemocnosti
dvouvrcholovy tvar s maximy ve Skolnim
véku a ve skupiné starsich dospélych.

Nemocnost muzd KE je tradicné vyssi
nez zen (1,5 x 1,0). V poslednich letech
viak dochazi k diferenciaci ve vékovych
skupinach déti a starsich dospélych.

0d zacatku devadesdtych let do
soucasnosti je pozorovdn posun vyskytu
jak klistat, tak i nemocnosti do vyssich
nadmoftskych poloh. To se tykd nejenom
horskych oblasti Krkonos a Sumavy, ale
i celych regiond, napf. Vysociny.

KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA

- KLINIKA, LECBA, NASLEDKY
A PREDCHAZENI NEMOCI

V. Chmelik

Klistova meningoencefalitida  je

nemoc centrdlni nervové soustavy



endemickd v mnoha oblastech Evropy
a Asie. V poslednich letech sledujeme
prudky narist lidskych onemocnéni. Je
to dlsledek rozsifeni ptirodnich ohnisek
patrné nasledkem zmén klimatu. Zménily
se vsak i aktivity lidi v prirodg, jez zvySuji
pravdépodobnost ndkazy, je to zfetelné
zvlasté ve wvyssich vékovych skupindch.
Klistova encefalitida probihd u vétSiny
nemocnych ve dvou fazich. Prvni etapou
je onemocnéni pfipominajici chfipku,
které mize byt spojeno se zneklidiujicimi
hematologickymi nalezy: leuko-
a trombopenii. Druha faze je spojena
s postizenim centralni nervové soustavy:

&j57 encefalitidou
a méné casto s encefalomyelitidou.
Encefalitida a myelitida jsou spojeny
s prechodnymi i trvalymi nasledky,
jez wyrazné ovliviuji kvalitu Zivota
nemocnych.  Zdvaznost  onemocnéni
a dlouhodobé ndsledky nar(istaji s vékem
nemocného. Etiologicka lé¢ba nenimozng,
symptomatickd lécha musi byt u mnohych
nemocnych znaéné intenzivni. Ockovdni
proti KME efektivné chrani proti vzniku
nemoci a bylo s dspéchem zavedeno do
endemickych zemi. Ve vétSiné evropskych
zemi jsou dostupné dvé vakciny vyrdbéné
dvéma vyrobci. Obé vakciny jsou bezpecné
a Gc¢inné. Vzhledem k ndrQistu poctu
nemocnych v Ceské republice je na mistg,
aby stat a pojistovny zvazily vétsi podporu
ockovani zvlasté ve wyssich vékovych
skupindch.

AKTUALNI PROBLEMATIKA VZTEKLINY VE
SVETE, EVROPE A CR

0. Matouch
Stdatni veterindrni dstav Praha

Vzteklina zlstavd i v soucasné dobé
celosvétové zdvaznym problémem.
Zejména v Asii, Jizni Americe a Africe si
vyzada rocné az 55 000 lidskych Zzivot(.
Nejvice ohrozenou ¢asti populace jsou déti
do 15 let, které predstavuji priblizné 50 %
obéti. Bezprostfednim zdrojem infekce pro
clovéka je v téchto oblastech nejcastéji
pes. Jako pfirodni rezervodry ndkazy se
uplatiuji prislusnici fadu Carnivora (liska,
psik myvalovity, kojot, myval, skunk...)
aradu Chiroptera (hmyzozravi, fruktozravi
a hematofdgni netopyfi). Druhové
adaptované vzteklinové viry cirkuluji
v pFirodé relativné nezdvisle ve tfech

hlavnich cyklech: u psl, volné Zijicich
masozravcll a netopyrd. Fylogenetické
rekonstrukce lysavird  prokazuji, ze
vzteklina netopyrd existovala dlouho
pfed vzteklinou masozravcl a teprve
pfenos z netopyrQt byl pocatkem jejiho
vzniku. Na zakladé antigennich vlastnosti
a sekvencnich analyz virového geonomu
je stanoveno 7 genotypd lysavird a dalsi 4
jsou predpokladdny.

Vzteklina u zvitat je celosvétoveé znacné
rozsifena s nejvyssiincidenci v Asii, Africe
a Jizni Americe. Australie je dlouhodobé
prosta vztekliny terestridlnich zvifat. Na
vétsiné (zemi zdpadni a stfedni Evropy
byla vzteklina (spésné eliminovdna
oralni vakcinaci hlavniho vektoru - Llisky
obecné. Oblasti s vysokou incidenci
vztekliny u zvifat se nachazeji jesté
v Pobalti, Bélorusku, Ukrajiné, Rumunsku
a nékterych statech na Balkdné. Hlavnimi
rezervodrovymi druhy zvifat jsou zde
liska obecna a psik myvalovity. Navzdory
nepfiznivé nakazové situaci je vzteklina
lidi hlaSena jen ojedinéle, ale rocné je
jen ve vychodni Evropé vice nez 400 000
lidi postexpozicné ockovano. Vzteklina
netopyr( se v Evropé registruje spise
sporadicky s tézistém vyskytu v Holandsku,
Dénsku, Némecku a Polsku. Dosud bylo
v Evropé zaznamendno 837 piipadl
vztekliny netopyrl ve 13 zemich, z toho
4 pripady v CR. Jestlize vzteklina psi je
zvlddnutelnd jejich dlslednou vakcinaci
a ordlni vakcinace liSek ukazuje moznost
eliminace vztekliny u terestridlnich zvifat
ve volné prirodé, tak eliminace lysavir(
v populacich netopyr( je v soucasné dobé
neredlna. Ceska republika je jiz nékolik
let vztekliny prostd. Posledni pfipad byl
diagnostikovan u lisky na okrese Trutnov
v roce 2002.

Néastroje pro zvladnuti vztekliny jsou
znamé a pri jejich spravné aplikaci lze
pocet lidskych dmrti celosvétové vyrazné
redukovat a tento problém resit.

JAK A KOHO OCKOVAT PROTI VZTEKLINE
P. Kiimpel, J. Benes

Pfestoze Ceskd republika byla oznacena
Svétovou  zdravotnickou  organizaci
za oblast prostou vztekliny, nadale si
zasluhuje tato nemoc a jeji profylaxe
i v naSich podminkdch mimofadnou
pozornost. Pres pokroky v poznani vztahu

mezi virem vztekliny a makroorganizmem
pretrvavd prdvé u této nemoci mnoho
nejasnosti, danych vyjime¢nou patogenezi
choroby. Rovnéz v otdzkdch konkrétni
postexpozi¢niprofylaxejemnohospornych
bodl a nazor odbornikd nebyl v mnoha
pripadech jednoznacny, jak se ukdzalo
v dotaznikové studii antirabickych center
v roce 2002. Vysledkem neuspokojivé
situace v CR byla snaha vyboru Spoleénosti
infekéniho lékarstvi o konsenzus zastupcl
antirabickych centerskonkretizacipostupu
v typickych pFipadech. Cil jednotného
postupu je v soucasné dobé u nds zvlasté
vyznamny u profylaxe po poranéni ¢lovéka
zvitetem v zahrani¢i, v pfihranic¢nich
oblastech s Polskem a Slovenskem, po
poranéni netopyrem.

Ve sdéleni se pokusime prezentovat
vysledky  dosazeného konsenzu na
konkrétnich pfipadech (poranéni
hlodavcem, poranéni neznamym
zvitetem, moznost odkladu profylaxe,
nejzazsi termin zahdjeni profylaxe,
vyznam preexpozicni profylaxe pred
cestou do zahrani¢i, soucasné podani
séra s vakcinou, alternativni zpdsoby
postexpozi¢ni profylaxe).

Pfestoze postexpozicni profylaxe je
vdzdna na antirabickd centra, je zadoudi,
aby Sirokd odbornda vefejnost byla
seznamena se zakladnimi principy, které
byly konsenzem pfijaty.

0CKOVANI PROTI PANDEMICKEMU
VIRU CHRIPKY V KONTEXTU OSTATNICH
OPATRENI

J. Kyncl, M. Havlickovd
Statni  zdravotni dstav,
epidemiologie a mikrobiologie

Centrum

Chtipka je typem virového onemocnéni,
jehoz charakteristickym rysem je stald
evoluce virového plvodce. Novy subtyp se
objevuje néhle a rychle prevlddne. Siteni
infekce ma zpravidla pandemicky charakter
a kromé velkého poctu nemocnych je
také provdzeno vyraznym vzestupem
Gmrtnosti. Ockovdni proti chfipce je
a jejich zavaznych komplikaci.

U&innost vakciny zavisi na antigenni
podobnosti kmene viru ve vakciné
s aktudlné cirkulujicimi viry. Zména
antigenicity viru nemusi podobné jako
u sezonniho ockovani proti chfipce zabranit



vzniku onemocnént, ale snizi se zdvaznost
infekce a zmensi procento komplikaci
a Gmrti. Pouziti prepandemické vakciny
se svou pravdépodobné nizsi dcinnosti
md také své opodstatnéni. Snizi se totiz
mnozstvi viru, které §ifi nemocny jedinec,
coz je z pohledu verejného zdravotnictvi
dalezité.

Antivirotika blokuji mnozeni viru ve
sliznici dychacich cest, a tak snizuji
intenzitu chfipkovych ptiznakd a zkracuji
dobu trvani onemocnéni. Tyto prepardty
jsou vyznamnym doplikem prevence
a lécby chripky v obdobi epidemie,
a predevdim pak pandemie. V pripadé
pandemie je vsak jejich profylaktické
pouziti velmi drahé a terapeutické pouziti
je limitovano nutnosti véasného podani.
Navic mdze relativné rychle dojit ke vzniku
rezistence chripkového viru na danou
ldtku.

Klasickd protiepidemickd opatfent,
jejichz uplatiovani spada do
prevence chfipky, maji v pandemické
pfipravenosti svou neopominutelnou
roli. Maji vyznam nejen v prevenci Sifeni
chripky, a navic nejsou prilis nakladna.
Jedna se napf. o dezinfekci povrchi
v predskolnich a Skolnich zafizenich
a také ve zdravotnickych ¢ socidlnich
zafizenich, ¢imz se snizuje moznost Sifeni
onemocnéni prostfednictvim kontaminace
sekrety nemocného. Vychova o zdkladni
osobni hygiené, castém myti rukou
a o nevhodnosti nechrdnéného kaslani
a kychdni by méla byt samozfejmosti.
Zdravotnikiim lze doporu¢it noseni
rousek ¢i filtracnich polomasek. Omezeni
shromazdovani, které ve svém ddsledku
snizuje moznost ndkazy, md také dilci
preventivni vyznam.

V' rdmci pandemického
je  nezbytné  nutné
vsechny ~ moznosti,  farmakologické
i nefarmakologické, pricemz pouziti
pandemické i prepandemické vakciny je
vysoce opodstatnéné.

planovani
kombinovat

CO NOVEHO PRINESL CHRIPKOVY
KONGRES TORONTO - CERVEN 2007

J. Havlik, M. Havlickovd, J. Kyncl

Sesté pokracovani svétového mitinku
o chfipce v ¢ervnu 2007 v Torontu pfineslo
nékteré nové poznatky, z nichz lze uvést
jen cast. V pripadé vzniku pandemie

je nezbytné zabezpecit informovanost
vefejnosti o pripravovanych postupech
sméfujicich k omezeni Sifeni ndkazy.
Bylo doporuceno - pokud neni k dispozici
vakcina proti konkrétnimu pandemickému
viru, aby se pouzila jak antivirotika,
tak prepandemickd vakcina a provadéla
se epidemiologickda nefarmakologicka
opatfeni, coz zpomali §ifeni pandemie
a ziskd se Cas pro ptipravu pandemické
vakciny. Bylo uvedeno, ze pomoci reverzni
genetiky lzev pfipadé krizové situace —jako
je vznik pandemie - pfipravit atenuovany
kmen pandemického chripkového viru jiz
asi za 25 dnf a predat jej vyrobcim. Cinsti
védci zjistili vySetfenim vzorkd z rlznych
Usekd dychacich cest ziskanych pri sekci
zemrelych na ptaci chiipku, Ze v dolnich
¢astech dychacich cest - az v alveolech -
byl zvyseny pocet bunék s receptory, které
jsou schopné prijimat ptaci chripkové
viry. Firma GSK provedla jiz III. fazi studie
s adjuvantni vakcinou z kmene H5N1
z Vietnamu s obsahem 3,8 nm antigenu
u 5000 dospélych s uspokojivymi vysledky
a s minimem nezddoucich acinkd. Firma
Baxter provadi testovani celovirionové
neadjuvantni vakciny s 7,5 nm antigenu
zkmen(H5N1 mnozenych naVerobunkach.
Soucasné testuje neadjuvantni Stépenou
trivakcinu  ze sezonnich chtipkovych
lidskych kmen(. Byl vysloven pozadavek
na urychlené ziskani protichfipkovych
antivirotik pro parenterdlni aplikaci.
Uvedeny zatimni experimentalni nadéjné
vysledky s i.v. zanamivirem a peramivirem
proi.mii.v.aplikaci. Studiesamantadinem
a rimantadinem prokdzaly rezistenci
kmen( H5N1 az v 80%. Ovsem i u kmend
jak lidské, tak i ptaci chfipky se objevuje
zatim jen zfidka rezistence i na inhibitory
chfipkové neuraminidazy.

PERSPEKTIVY PNEUMOKOKOVE
VAKCINACE V CESKE REPUBLICE

J. Motlovd, C. Benes, P. Kfizovd
Statni zdravotni dstav Praha

Prospésnost zafazeni pneumokokové
vakciny do ockovacitho schématu déti
je mezindrodné uzndvana. V prosinc
2006 vznikla celosvétova iniciativa
usilujici o zafazeni pneumokokové
vakciny do ockovaciho schématu (PACE
- Pneumococcal Awareness Council of
Experts) a evropska iniciativa o sjednoceni

metodiky sledovani incidence invazivnich
pneumokokovych onemocnéni. Je
doporuceno dodrzovat definiciinvazivnich
pneumokokovych onemocnéni navrzenou
ECDC, kterd zahrnuje zdvazna onemocnéni,
unichzbylznormdlné sterilniho klinického
materidlu prokdzan pneumokok kultivaci,
latexovou aglutinaci nebo molekuldrnimi
metodami. NejCastéji toto kritérium
spliuji  pneumokokové  meningitidy,
sepse a bakteriemie. Naopak, nespliuji
toto kritérium pneumonie ani otitidy bez
hemokultivacniho pritkazu pneumokokové
etiologie.

Svétova zdravotnicka organizace vydala
v bfeznu 2007 ,WHO position paper”,
kterym motivuje odpovédné instituce
a odborniky k zafazeni pneumokokové
konjugované vakciny do ockovaciho
schématu déti. V fadé zemi je 7valentni
pneumokokovd  konjugovand vakcina
(PCV-7) zafazena do ockovaciho schématu
déti a v nékterych z nich probihal jiz
pred zavedenim rutinni PCV-7 vakcinace
program surveillance invazivnich
pneumokokovych onemocnéni, ¢imz byla
ddna moznost ke sledovani efektivity
vakcinacniho programu véetné sledovani
nepiimého efektu, tj. poklesu nemocnosti
i v neockovanych dospélych vékovych
skupindch.

V soucasné dobé je Ceska republika ve
fazi pfipravy zarazeni PCV-7 do ockovaciho
kalendare malych déti. Pro ziskdni
predstavy o epidemiologické zdvaznosti
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
v Ceské republice byla provedena analyza
laboratornich dat NRL pro streptokoky
a enterokoky za obdobi 2000-2006
a byla provedena kalkulace incidence
ve spadové populaci spolupracujicich
mikrobiologickych laboratofi. Celkova
nemocnost invazivniho pneumokokového
onemocnéni se pohybovala v rozmezi
2,30-4,28/100 000. Nejvyssi vékové
specifickd nemocnost byla zjisténa u déti
do 1 rokuvéku: 15,75/100 000. Nejcastéjsi
sérotypy plsobiciinvazivni pneumokokové
onemocnéni ve viech vékovych skupinach
byly 3, 4, 14, 8 a 19F; u déti do 1 roku
6B a 19F; u 1-4letych déti 14, 6B a 23F.
Celkové pokryti sérotypd plsobicich
invazivni pneumokokové onemocnéni bylo
41,5% u PCV-7 a stoupalo u vicevalentnich
vakcin az k 67,9 % u PCV-13. Byly zjiStény
vyznamné rozdily v pokryti sérotypl
vakcinamiv détskych a dospélych vékovych
skupinach. U PCV-7 bylo pokryti sérotypl



u déti do 1 roku 66%, u 1-4letych déti
65,1%,zatimco u40-64letych 34,4 %anad
65 roki 39,3 %. Podobné vékové diference,
avsak ve vyssich procentech byly zjistény
i u vicevalentnich vakcin. Je Zddouci
pokracovat ve sledovani pokryti sérotypi
nové  dostupnymi  pneumokokovymi
konjugovanymi vakcinami, coz umozni
zpfesiovani  perspektivni  vakcinacni
strategie.

Prdce byla podporena projektem IGA MZ CR
reg. ¢. NR/8770-3.

ANALYZA SELHANI
V CESKE REPUBLICE

Hib VAKCINACE

V. Lebedovd, M. Musilek, C. Benes,

P. Krizova

Ockovani proti Haemophilus influenzae
b (Hib) bylo vyhlaskou MZ CR zafazeno
do ockovaciho kalendare déti v poloviné
roku 2001. Vakcinace je provadéna
tetravakcinou DiTePe+Hib v prvnim roce
Zivota tfemi ddvkami zdkladntho ockovant
v mésicnim odstupu s pfeockovanim po
jednom roce od posledni davky. Diky tomu,
ze od roku 1999 probihd celorepublikovy
program surveillance zdvaznych Hib
onemocnéni, byla ddna idedlni moznost
sledovat Gcinnost rutinni Hib vakcinace.
Program surveillance byl po zavedeni
rutinni Hib vakcinace rozsifen v roce 2002
o sledovani jejiho eventudlniho selhdni.

Selhdni Hib vakciny bylo zjisténo za
obdobi 2001-2006 celkem u 15 pacientd.
Pocet selhdni Hib vakciny ma vzestupny
trend a v poslednich dvou letech dochdzi
vakcinovanych vékovych skupindch.

Je nékolik moznych pricin tohoto jevu:

1)  vakcina je Gc¢innd, ale nebylo
dodrzeno doporucené ockovaci schéma;

2)  vakcina je acinnd, ale nebyly
dodrzeny zdsady spravného ockovani;

3)  vakcina je Gcinnd, ale nemdme
spravné ockovaci schéma;

4)  vakcina je Gcinngd, ale ockovanec
md poruchu imunitni odpovédi;

5)  vlivem selekéniho tlaku vakciny
plisobi invazivni onemocnéni v CR novy
klon Hib;

6)  vakcinaje nedcinna.

Analyzy dostupnych vysledk(i naznaéuji

odpovédi:

ad 1) doporucené ockovaci schéma bylo
dodrzeno u vétsiny zjisténych selhdni Hib
vakcinace;

ad 2) sledovani dodrzovani zdsad
spravného ockovdni neni soucasnym
systémem surveillance umoznéno;

ad 3) zodpovézeni této otdzky by
umoznilo  provedeni  imunologickych
prehled(;

ad 4) hodnoceni imunitni odpovédi je
obtiznévzhledem k malému poctu parovych
sér poskytnutych NRL k vy3etfen;

ad 5) z 15 selhdni Hib vakcinace bylo do
NRL posldno 9 izolatl Hib. MLST analyza
ukazala prevahu sekvencniho typu ST-6
(u 7 izolat), ktery vyrazné prevazuje
i u neockovanych Hib pacienti (78 %).
Nicméné, na druhém misté (10%) je
u neockovanych Hib pacientl novy ST-83,
ktery byl prvné popsan pravé v CR a byl
zjistén i ujednoho selhani Hib vakcinace;
ad 6) prestoze ma selhani Hib vakcinace
vzestupny trend, jeho Cetnost je natolik
nizka, Ze nelze predpoklddat nedcinnost
Hib vakciny.

Pro moznost kvalitniho zodpovézeni
téchto otdzek je nezbytné i naddle uvadét
idaje o ockovani do EPIDATu a posilat do
NRL pro hemofilové nakazy izolaty Hib
(nejen u selhdni Hib vakcinace), parovd
séra a vyplnéné dotazniky. Rozsiteny
metodicky navod je kromé Véstniku MZ
CR uveden i na webowvych strankach CEM
(http://www.szu.cz/cem/hpcem.htm).

Autofi  touto  cestou  dékuji  vsem
epidemiologim, mikrobiologim
a klinickym lékarim, ktefi se aktivné podileji
na zajistovdni  programu  surveillance
invazivnich Hib onemocnént.

SOUCASNY STAV  VYVOJE  VAKCIN
A PODPURNE TERAPIE U HIV/AIDS

P. Bostik

Department of Pathology and Laboratory
Medicine, Emory University, Atlanta, GA,
USA

0d popsdni prvnich pripad( AIDS v roce
1981 a objeveni plvodce onemocnéni
vroce 1983 uplynulo ctvrtstoleti. Pfes fadu
objevliavelké multidisciplinarnidsili, které
prohloubily nase chdpdni vzniku, pfenosu
a patogeneze HIV onemocnéni, existuje
stale mnoho ,bilych mist* a zdkladni

mechanizmy vedouci k patogennimu
efektu infekce HIV jsou stdle predmétem
vyzkumu. Tento fakt soucasné s nékterymi
specifickymi parametry HIV infekce patfi
mezi zdkladni pficiny toho, Ze pfes zasadni
Gsili neni v soucasné dobé k dispozici
funként vakcina proti HIV infekci. Na poli
protivirové lécby, i kdyz doslo k zasadnimu
rozvoji terapeutickych moznosti
protivirovymi  prepardty  sdruzenymi
v HAART, neni mozna kompletni eradikace
viru z infikovaného organizmu. To
antivirotik, vedouci k  manifestaci
nezadoucich Gcinkd a selekci rezistentnich
variant viru. Z toho diivodu je nutné hledani
novych terapeutickych pfistupd, které
by zejména jako podplrnd a doplikova
lécha vedly k podpofe a rekonstituci
imunitniho  systému, eradikaci viru
v rezervoarech a dalsSim efektlim, které
by ve svém kone¢ném dcinku zvysily
Uspésnost terapie HIV. Tato prezentace si
klade za cil v kratkosti shrnout zakladni
poznatky a nékteré problémy specifické
pro HIV infekci, které by mély byt
zohlednény pfi pfipravé vakcin, jakoz
i soucasné testované vakcinacni pfistupy
a jejich efekt. Druha &ast prezentace je
zaméfena na problematiku nékterych
podplirnych  terapeutickych  postupd
testovanych u infekci HIV, zejména uziti
rekombinantnich cytokin(i a rekonstituce
imunitniho systému pomoci autolognich,
in vitro manipulovanych lymfocytd.

Projekty autora jsou podporovdny grantem
NIH ROIAI65362.

0CKOVANI PROTI HERPES ZOSTER

R. Chlibek, J. Smetana, M. Splirio, R.
Prymula

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi, Hradec Kralové

Herpes zoster - pasovy opar (HZ),
je manifestni onemocnéni v dasledku
reaktivace infekce varicela-zoster viru
(VZV), ktera jako primoinfekce zpdsobuje
varicelu (plané nestovice). Po inicidlni
infekci VZV pretrvava virus v latentni fazi
v dorzalnich kofenech spindlnich nerv(
nebo kranidlnich senzitivnich gangliich
do doby reaktivace a ndsledné replikace.
Pricina reaktivace viru neni dosud zcela
objasnéna, ale predpoklddd se urcita



kontrolni dloha bunécné imunity, CD4+
T-lymfocyt(. Rizikovym faktorem pro vznik
HZ je vy3si vék, imunosuprese a zhoubné
novotvary. Se vzrlistajicim vékem dochdazi
k poklesu bunécné imunity proti VZV,
a stoupa tak incidence i zavaznost HZ.
Incidence HZ se predpoklada ve vyspélém
svété 3-4/1 000 obyvatel (2-3/1 000
do 40 let véku, 5-7/1 000 obyv. u 50-
70letych a > 10/1 000 obyv. u osob > 80
let). Da se tak predpoklddat, Ze 90 % osob
jeVZV pozitivnia 10-20 % z nich onemocn{
HZ. Vyskyt u zen je vy3$$i nez u muz( a vice
jak 1/2 vsech ptipad(i HZ je u osob > 60
let. U déti stoupd riziko nasledného HZ
v pfipadé onemocnéni varicelou do 1 roku
véku. Nejcastéjsi zavaznou komplikaci
onemocnéni je chronickd postherpeticka
neuralgie, ktera se objevuje u 25-
50% pacientl starsich 50 let. V CR je
zaznamendvan nejvyssi vyskyt HZ u osob >
55 let, celkové se jedna kazdoroéné o 6-7
tisic pripadd.

Pocatkem 70. let byla v Japonsku
vyvinuta prvni zivd oslabend vakcina
pripravend z OKA-kmene VZV. V soucasné
dobé vyrabi OKA vakcinu proti VZV nékolik
vyrobcl  (Varivax-MSD,  Varilrix-GSK).
PouzZiti téchto vakcin u starSich osob
vyvolava nizsi buné¢nou imunitni odpovéd
proti VZV, a proto nejsou pro prevenci HZ
prilis vhodné. Jediné vys$si ddvky téchto
OKA vakcin mohou vyvolat protekci proti
HZ. V roce 2006 byla v USA registrovana
ziva oslabend vakcina Zostavax, urcend
k prevenci HZ u osob starsich 50 let. Jeji
efektivita je 51,3%, nicméné u osob
starsich 70 let pouze 37,6 %.

Proto dochazi k wyvoji nowych
rekombinantnich vakcin s pouzitim
adjuvans. Hlavnim antigenem téchto

vakcin je VZV glykoprotein E (VZV-
gE) - jeden z hlavnich proteind obalu
virionu, ktery dostatecné stimuluje jak
humoralni, tak bunécnou slozku imunitni
odpovédi. Pro efektivni ockovani starsich
dospélych proti HZ bude zapotrebi vyssi
imunogenita vakcin, které lze dosdhnout
napf. vy$sim obsahem antigenu nebo
lepsim adjuvantnim systémem (napf.
kombinaci's monofosforyl lipidem A). Nové
pripravované vakciny jsou adjuvantni,
rekombinantni subjednotkové vakciny.
Antigen m(ze byt ziskavdn genovou
expresi v ovaridlnich bunkdch ¢inskych
kreckl. Vyssiimunogenity bylo ve studiich
dosahovano pfi dvouddvkovém schématu
s 1-2mésicnim intervalem.

Ockovani témito vakcinami proti
HZ tak miZe do budoucna redukovat
incidenci klinicky manifestnich pfipadd
pasového oparu, a zejména chronickych
postherpetickych neuralgii.

IMUNOPROFYLAXE RSV INFEKCE

M. Gihai; K. Liska,* K. Klenkovd
Neonatologické oddelent,
nemocnice Na Bulovce, Praha
I Neonatologické oddéleni, Gynekologicko-
-porodnickd klinika, VFN, Praha

Fakultni

Respiratory syncitial virus (RSV) je
nejCastéjsi pricinou zanétl dychacich
cest u déti do 3 let véku. Predcasné
narozené déti, déti s chronickym plicnim
onemocnénim a déti s vrozenymi srde¢nimi
vadami maji 10x vyssi riziko zavazného
pribéhuRSVinfekceve srovnanisezdravou
populaci. Zavazny je u téchto déti nejen
akutni priibéh onemocnéni, ale i pozdni
morbidita (reactive airway disease).

Cilem naseho sdéleni je zhodnoceni
vysledkll imunoprofylaxe RSV infekce
pfipravkem  palivizumab  (Synagis®)
v Ceské republice. Palivizumab je
humanizovana monoklonalni protilatka
proti RSV.

Ceska neonatologicka  vefejnost
se s piipravkem Synagis seznamila
v roce 1998, kdy se vybrana pracovisté
zapojila do tfi klinickych studii. Vysledky
byly zhodnoceny v rdmci pfislusnych
multicentrickych studit.

S ohledem na v té dobé publikované
vysledky poukazujici na vysokou Gcinnost
palivizumabu a s pfihlédnutim k vlastnim
zkuSenostem byl v roce 2000 zahajen
program imunoprofylaxe RSV infekce
v Ceské republice. Vzhledem k finanéni
ndrocnosti  nebylo mozno  pFijmout
indikaéni kritéria American Academy of
Pediatrics ani evropskd doporuceni. Byla
vytvofena vlastni kritéria, ktera limituji
pocet indikovanych pacientli priblizné
jen na jednu desetinu, tedy na piipady
novorozencl s nejvyssim rizikem.
Indikaéni kritéria jsou CNeoS stanovena
takto:

1. Novorozenci narozeni ve 28.
gestacnim tydnu a dfive, u kterych byla
diagnostikovana BPD.

2. Novorozenci narozeni i ve wsSim
gestacnim véku, u kteryich byla rentgenologicky
potvrzena emfyzematézné-bulézni forma

BPD.

Tato indikaéni kritéria byla akceptovana
zdravotnimi  pojistovnami.  Podminkou
pojistoven vsak bylo vytvoreni centralniho

registru  pacientd pfi  koordinaénim
pracovisti,  které nese  komplexni
odpovédnost za aplikaci  Synagisu

v ramci Ceské republiky. Koordinaénim
pracovistém bylo urceno Novorozenecké
oddéleni s JIRP FN v Motole (nyni Na

Bulovce).
Perinatologicka centra indikuji
své pacienty. Koordinacni pracovisté

indikace schvali a pacienta zaregistruje.
Po schvdleni je Synagis aplikovdn na
prislusném pracovisti, kde jsou pacienti
sledovdni, a pfipadné komplikace jsou
hlaseny koordinaénimu centru.

Zaver:

1. Cesky model imunoprofylaxe
s vyraznou regulaci poctu indikovanych
pacientl se ukazuje v nasich podminkach
optimalni jak z hlediska odborného, tak
z hlediska limitovanych financnich zdroja.

2. Perspektivné  lze  uvaZzovat
0 zafazeni déti s nékterymi zdvaznymi
vrozenymi srde¢nimi vadami, které byly
nové indikovany American Academy of
Pediatrics.

3. Dosud nebyla vyvinuta ockovaci latka
proti RSV ani ji nelze v dohledné dobé
ocekavat. V budoucnu se pravdépodobné
objevi preparat na bazi palivizumabu se
zvysenou Gcinnosti.

ZMENY V OCKOVANI NA SLOVENSKU
V OSTATNYCH ROKOCH

E. Mdderovd, J. Lancovd
Slovenskd zdravotnicka univerzita, Urad
verejného zdravotnictva SR

K najvyznamnej$im zmendm v stratégii
pravidelného celoplosného ockovania
na Slovensku za ostatnych 10 rokov
patri zavedenie pravidelného povinného
ockovania dojciat v roku 1998 a ockovanie
adolescentov v roku 2004 proti virusovej
hepatitide typu B. Nasledne sa chorobnost
na VHB oproti priemeru za ostatnych
pat rokov znizila asi o 20%. Po zavedeni
pravidelného celoplosného ockovania
doj¢iat proti hemofilovym invazivnym
infekciam v roku 2000 nebolo hlasené
Ziadne Umrtie na hemofilovd invazivnu
infekciu a ochorenia boli hldsené iba
ojedinele. K vyznamnym zmendm



v ockovani patri aj zavedenie preockovania
13 rocnych deti proti zaskrtu, povinné
ockovanie dojciat proti poliomyelititide
nezivou vakcinou a ockovanie proti
zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaslu, detskej
obrne, virusovej hepatitide B a invazivnym
hemofilovym infekciam hexavakcinou
saceluldrnou pertusickou zlozkou.

V blizkej buddcnosti by sa mohlo uvazovat
s opatovnym zavedenim ockovania deti
Zijlcich v zlych socialnych a hygienickych
podmienkach proti virusovej hepatitide
typu A, s preockovavanim dospelych proti
zaskrtu simultdnne stetanom, s rozSirenim
pouzivania konjugovanej vakciny proti
meningokokovej meningitide a proti
pneumokovym  invazivnym infekciam
a s opatovnym hradenim ockovacej latky
proti klieStovej encefalitide pre osoby
v profesiondlnom riziku ndkazy. Po
registracii prislusnych vakcin v Slovenskej
republike  bude  urcite  efektivne
uvazovat s pravidelnym ockovanim proti
papilomavirusovym infekciam a proti
ovcim kiahnam.

KLISTOVA ENCEFALITIS V ZAPADOCESKEM
KRAJI, ZKUSENOSTI S OCKOVANIM

P. Pazdiora
KHS Plzeriského kraje

V letech 1960-2006 bylo na dzemi
Zapadoceského (dnesniho Plzenského
a Karlovarského) kraje diagnostikovano
1731 onemocnéniklistovou encefalitidou.
Dlouhodobé je nejvy$si nemocnost
v okrese Plzen-jih, specifickd nemocnost
ve vékové skupiné 20-24 let. V poslednim
obdobi (2000-2006) doslo k vyraznym
zméndm v epidemiologii infekce na dzemi
kraje. Nejvy$si nemocnost je v soucasnosti
v okrese Klatovy (20,7/100 000),
specificka nemocnostje nejvyssi ve vékové
skupiné 55-64 let. Dlouhodobé dochazi
k posunu vyskytu do wvy3sich vékovych
skupin s odliSngmi zménami u muzd
a zen. Nedoslo k posunu ohnisek do vy3si
nadmortské vysky.

0d zahdjeni ockovani v r. 1990 bylo
v Plzenském kraji ockovdno =3 davkami
minimdlné 7,4% obyvatel. I pfes ndrlst
vyskytu ndakazy nedoslo béhem roku 2006
k zaddoucimu zvySeni zajmu o ockovani.
Pfi hleddni divodu nezdjmu o vakcinaci
byly dotazovany 2 skupiny populace
- 208 studentd 5. rocniku LF UK v Plzni

(prdmérny vék 23,2 let) a 29 nemocnych
s klistovou encefalitidou v r. 2007
z Plzenského kraje (41,4 let). U studentl
36,7%  ,zvazuje  ockovdni”,  mezi
nemocnymi 0 tom nepfemyslelo” 38,0 %.
Pres dlouhodobou propagaci vakcinace se
zatim pravdépodobné nepodafilo oslovit,
resp. presvédcit o vyznamu infekce a jeji
prevence vyznamnou ¢ast populace.

FARMAKOEKONOMICKE ASPEKTY
PNEUMOKOKOVE VAKCINY PREVENAR

J. Suchopadr, M. Prokes

Prevenar je heptavalentni
pneumokokovd  vakcina, kterou lze
poddvat v ockovacich schématech 2 + 1
nebo 3+ 1. Provedené farmakoekonomické
modelovani se snazi nalézt odpovéd na
otazku, zda by v CR bylo plosné ockovani
touto vakcinou nakladové efektivni
a za jak dlouho lze ocekdvat navratnost
investic z pohledu vefejnych financnich
fondd. Modelace byla provedena na
zékladé tuzemskych ddaji o incidenci
pneumokokovych  onemocnéni, ktera
byla korigovdna podle zahraniénich
Gdaj vzhledem k vyraznému podhldsent
vyskytu pneumokokovych infekci v CR.
V jednotlivych vékowych skupindch byl
sledovan vyskyt bakteriemii, meningitid,
pneumonii a akutnich mediootitid (AOM),
zohlednéno bylo pokryti invazivnich
sérotypll pneumokokl vySe uvedenou
vakcinou. Bylo zjisténo, ze plosné
zavedeni  ockovani vySe zminénou
vakcinou by mohlo zabrdnit 28 dmrtim
déti, 216 Gmrtim dospélych, 614 pripadim
invazivnich  pneumokokovych infekci
u déti, 16,8 tisicdm piipadl AOM, 161
pfipaddm trvalych postizeni u déti, 22
tisicim pFipadd oSetfovani clena rodiny,
115 invazivnich pneumokokovych infekci
u dospélych a vice nez 500 invazivnich
pneumokokovych infekci u dospélych
za rok. Tyto ddaje povazuji autofi za
konzervativni odhad, redlny vyskyt by
s prihlédnutim k incidenci nékterych
evropskych zemi mohl byt i wvyssi.
Z tuzemskych zdrojl byly zjistény naklady
na léceni uvedenych onemocnéni a na
socialni davky v nemoci i v invalidité na
jedné strané a cena ockovani na strané
druhé. Bylo zjisténo, Ze ndvratnost
investic v pfipadé ockovaciho schématu
2 + 1 je zhruba 10 let, v pFipadé ockovaciho

schématu 3 + 1je 21 let.

IMPORTOVANE SPECIFICKY
PREVENTABILNI PRENOSNE NAKAZY

J. Dlhy, C. Benes®

Krajskda hygienickd stanice
Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci
Kralové

! Statni zdravotni dstav Praha

ZvySovani zdjmu o problematiku
exotickych infekénich onemocnéni je
objektivné podminéno ftadou dlvodd,
nicméné v popredi stoji nardst incidence
nékterych prenosnych ndkaz, ktery ve
spojitosti s globalni expanzi turistiky do
zahrani¢i a migrace vyrazné potencuje
riziko importovanych pfipadd.

Udava se, ze v soucasné dobé vycestuje
celosvétové do zahrani¢i ro¢né kolem
700 milion( turistl, z toho pfiblizné
50 milion( si za cil voli rozvojové zemé.
V Ceské republice navitivi v poslednich
letech zahranici za dcelem travenivolného
¢asu kolem 4 miliond ob&an. Rada téchto
cest sméfuje do epidemiologicky vysoce
rizikovych oblasti predevsim na dzemi
Afriky a Asie. V ndvaznosti na zvysujici se
dostupnost exotickych destinaci nar(sta
vyznam preventivnich protiepidemickych
opatreni, a pfedevsim pak véasné a acinné
chemoprofylaxe a aktivniimunizace.

Cilem sdéleni je na zdkladé analyzy
hlasenych pfipadl poskytnout prehled

o spektru specificky preventabilnich
prenosnych onemocnéni, které byly
do  Ceské  republiky importovény

v letech 1993-2006, se zaméfenim na
geografickou distribuci a vyhodnoceni
anamnestickych  ddajli, tykajicich se
ockovania chemoprofylaxe.



AKTUALNI MOZNOSTI VAKCINACE PROTI
VIROVYM HEMORAGICKYM HORECKAM

M. Fajfr,>2J. Fajfrovd,? M. Forstl?

 Centrum biologické ochrany Téchonin

2 [Jstav klinické mikrobiologie LF UK a FN
HK

3 Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany HK

Virové hemoragické horecky (VHF) patfi
mezi choroby s nejvyssimortalitou. Terapie
je uvétsiny téchto chorob nedicinng, proto
se jevi jako nejlepsi moznost ochrany pred
nakazou ockovani. Ze spektra plvodci VHF
se rutinné ockuje pouze proti Zluté zimnici
znamou Zivou atenuovanou 17D vakcinou.
V rizikovych oblastech a laboratofich
se lze ockovat inaktivovanou vakcinou
proti horecce Rift Valley (tato vsak bude

nahrazena nové zkousenou chimérni
MP 12 - 12th mutagenesis passage
- ockovaci latkou). Ve svété vsak

probihd intenzivni vyvoj vakcin i proti
ostatnim vyvolavatelim hemoragickych
horecek. Po prvni fazi klinickych zkousek
maji ockovaci latky proti argentinské
hemoragické horecce (Zivd atenuovana
vakcina Candid No. 1, na zvifecich
modelech zkFizena protektivni reaktivita
i proti viru Machupo) a hemoragické
horecce Ebola (vakcina na principu rAd
- replication defect adenovirus - nosice
produkujici nékteré virové proteiny). Po
Gspésnych testech na zvifecich modelech
(praseti a opici) maji ockovaci latky proti
hemoragickym horeckdm Lassa (virus
vakcinie nebo replikacné defektni virus
vezikuldarni  stomatitidy  produkujici
nékteré  strukturdlni  proteiny  viru)
a Marburg (jako nosi¢ antigen( slouzi virus
vezikularni stomatitidy). Velmi intenzivni
vyvoj probihd také u horecky dengue,
kde existuje nékolik nadéjnych kandidatd
od mono- a tetravalentnich Zivych
atenuovanych vakcin (jiz probéhla prvni
faze klinickych testl) pres tetravalentni
na nosici rAd az po chimérni tetravalentni
dengue virus (dengue 2 PDK 53 virus). Dle
literatury existuje i vakcina proti krymsko-
-konzské hemoragické horecce, nicméné
informace jsou velmi kusé a nepotvrzené.

HODNOCENI ODPOVIDAVOSTI STARSICH
0SOB V PRUBEHU OCKOVANI PROTI
KLISTOVE MENINGOENCEFALITIDE

E. Jilkovd, P. Vejvalkovd, I. Stiborovd, V.
Krdl, J. Skorkovsky
Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem

Uvod a metody:

Vék je faktor, ktery ovliviuje imunitni
odpovéd organizmu, a tedy i reaktivitu
na ockovaci latky. Vékova hranice, ktera
je povazovana za vyznamnou ve vnimani
mozného rozdilu v intenzité a kvalité
protilatkové i bunécné odpovédi, se
riizni, ale vék 60 let a vyssi je povaZovdn
obecné za rozhrani, od kterého se casto
mize i prakticky LiSit napf. pfistup,
frekvence a davka ockovaci latky. Obé v CR
pouzivané ockovaci latky proti klistové
meningoencefalitidé  (KME) - FSME
i Encepur uvadéji v SPC ¢i pfibalovém
letdku  povinnost nebo doporuceni
u osob starSich Sedesati let kontrolovat
protilatkovou odpovéd po podani druhé
ddvky a v pfipadé nedostatecné odpovédi
aplikaci dodatecné treti davky.

U 169 osob ve véku 60-86 let ockovanych
v ordinacich Zdravotniho UGstavu byla
v mésicnim odstupu po aplikaci druhé
davky vakciny proti KME vySetfena testem
ELISA IgG (Immunozym) antiKE IgG
hladina specifickych protilatek.

Cilem bylo:

1) zjistit podil osob s nedostateénou
odpovédi po podani dvou davek

2) posoudit vhodnost pouziti obou
vakcin - FSME i Encepur pro
vyssi vek

3) vysetrenim avidity protildtek zjistit
intenzitu pfirozeného promofeni virem
KME u osob starsiho véku
Vysledky:

ad 1) Ve vysetfeném souboru 21,3%
(36 osob) nevytvorilo ochrannou hladinu
protilatek po dvou ddvkach vakciny proti
KME. Pfi analyze sérologické odpovédi
ve vékowych skupindch (60-64, ...,
80+) nebyla prokazana zavislost GMT
na zvysujicim se véku - nejvyssi GMT byl
dosazen u vékové skupiny 70-74 let (451,2
VIEU/ml).

ad 2) Vyznamny rozdil v dosazené
sérokonverzi jsme prokazali pfi pouziti
vakciny FSME (GMT 616,2 VIEU/ml pfi
obsahu virového antigenu 2,0-2,75ug
ve vakciné) a Encepur (214,9 VIEU/
ml pfi obsahu 1,5pg) v zdkladnim

ockovani osob starsich 60 let. Podil osob
s nedostatecnou odpovédi antiKE IgG ¢ini
u FSME 13,4 %, zatimco u Encepuru 40 %.
Koncentrace protilatek antiKE IgG >600
VIEU/ml je p¥i pouziti vakciny FSME 46 %,
u vakciny Encepur pouze 16 %. Dosazené
vysledky mohou dokumentovat, ze
v pripadé ockovani proti KME m(ize byt vék
vakcinovanych osob dllezitym faktorem
ovliviujicim intenzitu imunitni odpovédi
na rlizné davky antigenu.

ad 3) Vzhledem k moznosti pFirozeného
promofeni u starSich osob byla
u vySetfenych s hodnotou antikKE IgG >600
VIEU/mlstanovena také avidita protilatek.
U 85% vySetfenych avidita nedosahuje
ani 50% a u 9% osob byly prokdzany
po aplikaci dvou davek vakciny vysoce
avidni protilatky, které mohou vypovidat
0 prirozeném promoreni, ke kterému
pravdépodobné doslo pred vakcinaci.
Tyto vysledky potvrzuji i zdvéry dalSich
studif, dle kterych se pfirozené promoreni
populace v ohnisku pohybuje od 5-10 %.
Zaver:

V praktickém vyuziti je podil vice nez
pétiny osob bez ochrannych protilatek po
podani dvou davek vyznamny a je dilezité
star§i osoby sprdvné informovat. Je
vhodné dodrzovat doporuceni vySetfeni
protilatek po dvou davkach zakladniho
ockovani a v piipadé nutnosti podat
dodatecnou tfeti davku. Na zdkladé nasich
vysledkd predkladdme k diskuzi doporuceni
pouzivat pro zahdjeni zakladniho ockovani
proti KME u starsich osob vakcinu s vy$$im
obsahem antigenu.

EPIDEMIE PAROTITIDY V DETSKEM
DOMOVE RADKOV (OKRES OPAVA)
- BREZEN-DUBEN 2007

H. Orlikova, I. Martinkovad
Krajskd hygienickd stanice Moravskoslezského
kraje se sidlem v Ostravé

V obdobi od 21. 3. do 29. 4. 2007
onemocnélo  pfiusnicemi 16  déti
a mladistvych (z celkem 35 détskych
adospivajicich klient(1) z Détského domova
v Radkové-Dubové v okrese Opava. Z 31
dospélych osob persondlu neonemocnél
nikdo. 87% nemocnych déti bylo
v minulosti o¢kovdno proti parotitidé.

Priibéh onemocnénibylmirnyazstfedné
tézky bez komplikaci. Nebyl zaznamenan
zadny pfipad dmrti. 15 nemocnych bylo



détského domova

izolovano v rdmci
bylizolovan na infekénim oddélen.

Diagnéza parotitis epidemica byla
potvrzena sérologicky, 1x byl ze slin pfimo
prokdzan virus Celedi paramyxoviridae.

Zdrojem onemocnéni parotitidou byli
pravdépodobné spoluzaci déti ze Zakladni
Skoly v Mel¢i a mimoskolni kontakt, divka
s potvrzenymi priusnicemi z Vitkova.

V ramci diskuze se nabizeji otazky:
Jaka je a jak dlouho pretrvdva ochrannd
hladina po ockovani, jaka je kolektivni
imunita u populace Skolnich déti
a stredoskolakd? Je dostatecnd ochrana
po ockovani vakcinacnim kmenem Jeryl
Lynn i proti divokému viru v populaci?
Bude treba doplnit ockovaci kalendar
o ddvku ve Skolnim véku, pfipadné pouzit
jinou vakcinu? Bylo by Zadouci provést
sérologické prehledy.

CYTOMETRICKA ANALYZA IN VIVO
AKTIVACE (D19 BUNEK NA MYSIM
MODELU

0. Pavlis, M. Kroca
Centrum  biologické ochrany,
Téchonin

561 66

V posteru je prezentovdna analyza
bunék nesoucich na svém povrchu CD19
znak, jenz je charakteristickym markerem
pro populaci B-lymfocytll. Aktivace
uvedenych bunék byla vyvoldna podanim
suspenze mikrobd Francisella tularensis
a Escherichia coli. Aktivace B bunék byla
sledovdana pomoci CD69 znaku. Jako in
vivo model byla pouzita inbrednf linie mysi
Balb/c.

Vysledky pokusu jsou prezentovany
formou grafd a histogramd ziskanych
analyzou vzorkl mysi krve a suspenzi
slezinnych  bunék na  prdtokovém
cytometru Becton-Dickinson FACSCalibur.

VYUZITI PIEZOELEKTRICKYCH
BIOSENZORU KE STANOVENI
IMUNOGLOBULINU

M. Pohanka,*? 0. Pavlis,* P. Skladal?

I (Centrum biologické ochrany, 561 66
Téchonin

2 Katedra biochemie, Prirodovédeckd
fakulta Masarykovy univerzity, Kotldrskd 2,
611 37 Brno

Méfeni piezoelektrickymi biosenzory
patii  k  perspektivnim  metodam
v oblasti imunodetekci. PFi konstrukci
piezoelektrickych biosenzor( se
vyuzivd standardni QCM (Quartz Crystal
Microbalance), na jejichz zlatou elektrodu
se kovalentné imobilizuje antigen
pfislusny ke stanovované protilatce.
Diky piezoelektrickému jevu se vazba
protilatky na antigen projevi fyzikalné
méfitelnou veli¢inou - zménou frekvence
kmitdni. Velkou vyhodou pouzité metody
je absence potteby jakéhokoliv znaceni ¢i
pouziti sekunddrni protildtky. Sledovani
vazby protildtky na antigen probihd
v redlném case a z vazebnych kfivek
je mozno vypocitat zakladni kinetické
konstanty. Tyto biosensory byly pouzity
k modelové detekci specifickych protilatek
pfi  probihajici  tularemické infekci
u laboratornich mysi BALB/c a také
k vybéru a charakterizaci monoklonalnich
protilatek v ramci jejich pfipravy.

NaQCM zlatou elektrodu, modifikovanou
cysteaminem, bylpomociglutardialdehydu
vazdan antigen pfipraveny mrazicim cyklem
z mikroorganizmu Francisella tularensis
LVS. Jako méfeny vzorek poslouzila mysi
séra nakazenych tularemii (IMS) inokulaci
davky LD50, normdlni mysi séra (NMC)
a jako kontrola séra z mysi, do nichz byl
inokulovan mikroorganizmus E. coli (CMS).
Béhem pétiminutového nandseni séra
v plnoprGtocné cele bylo mozno detekovat
protilatky v IMS tfeti den po inokulaci na
hladiné vyznamnosti 0,95 (t = test, n = 3)
signdlem 75 Hz, od patého dne na hladiné
vyznamnosti 0,99 signdlem pres 80 Hz.

Pro charakterizaci monoklonalnich
protilatek  (mAb) specifickych proti
F.  tularensis byl pouzit senzor

s lipopolysacharidovou  (LPS)  frakci
antigenu pripraveného extrakci v EDTA -
Tris-HCL pufru z F. tularensis a pro dcely
negativni kontroly z Escherichia coli
a Bacillus subtilis. Timto zplsobem byly
testovany kinetické parametry a specifita
experimentalné pfipravené mAb.
Rovnovdzna konstanta Ka afinitnf reakce
pro protildtku 4H3BD3 byla stanovena
70492 6207, pricemz disociacni konstanta
reakce kd d¢inila 0,00644 0,00026 s-1.
Negativni kontrola ziskand z biosenzoru
s imobilizovanym LPS z E. coli nebo B.
subtilis byla méné nez 0,5 % oproti signalu
z biosenzoru s LPS z F. tularensis. Byl
rovnéz sestaven graf pro prepocet signald
na titr ziskany metodou ELISA.

Analyza imunoglobulint jak
v klinické, tak v technologické oblasti je
vsoucasnosti mozndjen s pomoci slozitych
a materidlné narocnych metod. Pouziti
piezoelektrickych biosenzor(i poukazuje
na moznost vyuziti jednoduché aparatury
v kombinaci s méfenim nenaroénym na
reagencie.

EPI - EXPANDED PROGRAMME ON
IMMUNIZATION IN LIBERIA

M. Pokornd,! R. Sindeldi

! Katedra vseobecného lékarstvi a urgentni
mediciny FVZ UO Hradec Krdlové

2 Katedra epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany Hradec
Kralové

Libérie je nezdvisly stat od roku 1847.
Uz v roce 1822 zde pfistdla skupina
osvobozenych americkych otrokd
a zaloZili si zde kolonii. Od roku 1989 zde
probihala obcanska valka, kterd skoncila
18. 8. 2003 podepsanim mirové smlouvy
v ghanské Akke. Ceskd republika jako élen
Organizace spojenych narod( kazdorocné
vysild dlstojniky Armady Ceské republiky
k plnéni dkoll v pozorovatelskych misich do
rlznych koutd svéta s prevahou pisobeni
na africkém kontinenté. Od prosince 2006
je autorka clenkou mise UNMIL, kterd
plsobi v Libérii jako pozorovatel OSN.
Jednim z dalezitych dkold je také ockovani
v ramci EPI (expanded programme
on immumization). Tento program je
zaméfen na celou Afriku. V Libérii jde
o0 aktivni imunizaci déti a téhotnych zen.
Tento program je uskutecnovan za vyrazné
podpory  mezindrodnich  nevlddnich
organizaci a za spolulcasti statu. Ockovaci
kalendar obsahuje zdkladni ockovdni,
tj. tuberkulézu, difterii, tetanus, cerny
kasel, poliomyelitidu, spalnicky, zardénky
a zlutou zimnici. Zaroven tento program
zahrnuje i lécbu antimalariky u téhotnych
zen s diagnostikovanou maldrii.



INFORMOVANOST STUDENTU VYSOKYCH
SKOL 0 MOZNOSTECH PREVENCE CHRIPKY

M. Schejbalovd, A. Sldmovd, I. Holcdtovd, L.
Bockovd
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK

vvvvv

k opakované diskutovanym tématdm
nasi dnesni spolecnosti. Periodicky
ndr(ist nemocnosti zejména v zimnich
mésicich znamena obrovskou zatéz jak pro
zdravotnicka zafizeni, tak i pro ekonomiku
statu jako takovou. A navic existuje
nékolik dobfe zdokumentovanych prikladi
z historie lidstva, kdy chtipkové pandemie
radikdlné zredukovaly pocty obyvatel.
V' soucasnosti mnoho lidi (zejména
mladych) vnima chfipku jako takrka
nezbytnou soucast zimniho obdobi, protoze
ji vnimd jako nemoc spise nepfijemnou
nez zdvaznou. Ackoliv existuje pomérné
levnd a (¢innd mozZnost prevence v podobé
ockovani, proockovanost v Ceské republice
je velmi nizkd (6-7 %). Je to disledek
pouhého bagatelizovani zdvaznosti této
nemoci, nizké informovanosti nebo jsou
tady zejména divody financni? Odpovédi
na tyto a dalsi otazky jsme se snazily najit
v predkladané praci.

Samotné epidemiologické Setfeni jsme
zaméfily na populaci studentd rdznych
vysokych  Skol (smér  pFirodovédni,
technicky i humanitni). Informace jsme
ziskalyvyplnénimjednoduchého dotazniku
formou fizeného pohovoru. Otdzky byly
zaméfeny na bazalni znalosti o chfipce
a postoje dotazovanych k této nemoci.
Soucasné jsme provedly i metaanalyzu
dalsich epidemiologickych Setteni.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze
informovanosto chiipcejeuvysokoskoldku
velmi dobra, pfes 80% dotazovanych znd
plvodce nakazy, moznosti pfenosu infekce
¢ vhodny zplsob |écby. Také informovanost
0 moznostech prevence je na velmi dobré
drovni, proo¢kovanost studentd VS (15 %)
znacné prevysuje celostatni pramér, ale
naopak ddvéra v dostatecnou Gc¢innost
ockovani je velmi nizka (12 %).

Protoze je v soucasné dobé
vysoce aktudlni i problematika ptaci
chiipky a existuje redlné riziko jejiho
celosvétového rozsifeni i prenosu na
lidskou populaci, vénovaly jsme pozornost
i této otdzce. Pfevazna vétsina studentd
ma dostatecné zakladni informace o této
nemoci jako i 0 moznosti jejiho prenosu

na ¢lovéka, avsak pouze polovina se obdva
mozné pandemie. Navic jen desetina
dotazovanych se domnivd, ze stat ma
dostatek prostredk( k feSeni situace kolem
pfipadné pandemie.

VIROVE HEPATITIDY -  ZNALOSTI
STUDENTU ZDRAVOTNICKYCH OBORU

A. Sldmovd, M. Schejbalovd,’ S. Adamcikovd,?
I. Holcdtova,* I. Kochovd?®

1 (Jstav hygieny a epidemiologie 1. LF UK
a VFN Praha

2 studentka 1. LF UK Praha

3 Zdravotni dstav ve StredoCeském kraji
- pracoviste Praha

Soucasti vyuky hygieny a epidemiologie
v 5. rocniku magisterského studia na 1.
LF UK je terénni staz, pfi které metodami
deskriptivni  epidemiologie  studenti
ziskavajia zpracovdvajidata a tak si ovéruji
nejen své znalosti z oboru, ale i schopnost
prace s dotaznikem. Kazdy student ma
za dkol pomoci jednoduchého dotazniku
na téma virové hepatitidy ziskat (daje od
10 dalSich studentd rdzného typu studia
zdravotnickych obor(.

V zavéru semestru (Skolnirok 2006/2007)
1 studentka provedla metaanalyzu
dotaznikd a porovnala znalosti studentd
LF  rlznych roénikG  magisterského
i bakalaFského studia a student VOS obor
zdravotnicky zachranar.

Celkem  bylo  vyhodnoceno 273
Gplné vyplnénych dotaznikli, z toho
83 bylo studentd 1. a 2. roéniku
magisterského studia, 71 studentd
5. a 6. rocniku magisterského studia,
84 bakaldri 2. rocniku (zaméreni
ergoterapie, fyzioterapie, oSetrovatelstvi
a adiktologie), 20 studentd 1. roéniku

Misto nalezu

1. Lednice

VOS a 15. studentd 3. roéniku VOS (obor
zdravotnicky  zdchrandrf). Zakladni
epidemiologické znalosti o hepatitidach
u dotazovanych studentd byly pomérné
dobré. Ponékud horsi byly znalosti
0 moznostech aktivniimunizace a ochrany
vlastniho zdravi. Celkové nejlepsi znalosti
méli studenti VOS a dale pak studenti 5.
a 6. rocniku LF. Vysledekje zfejmé ovlivnén
tim, ze studenti VOS maji za sebou v fadé
pripadd praktickou zkuSenost v podobé
prace ve zdravotnictvi ¢i v minulosti jiz
studovali stfedni zdravotni Skoly. Studenti
magisterského studia v prvnich dvou
rocnicich a bakaldri méli o ockovdni velmi
malé nebo vlbec Zadné znalosti. Velmi
prekvapivé byly i neznalosti studentd
lékaFské fakulty magisterského sméru 5.
a 6. rocniku o postupu pfi poranéni ostrym
predmétem kontaminovanym krvi. PFitom
témér jedna desetina student(i pfiznala,
ze se v minulosti o ostry predmét sama
poranila.

PTACI CHRIPKA V CESKE REPUBLICE
V ROCE 2007

J. Smetana, R. Chlibek

Katedra epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany Hradec
Kralové

Virus ptadi chfipky H5N1 je podtypem
chripkového viru typu A. Pfirozenymi
hostiteli viru jsou predevsim migrujici vodni
ptdci, ktefi pri svém pohybu nemoc §ifi.
K ndkaze domaci drlibeze dojde zpravidla
po kontaktu s postizenymi divokymi ptaky,
ktefi vylucuji virus v trusu, oénim a nosnim
sekretu. Pfenos nakazy z jednoho chovu
drlbeze do jiného je mozny napiiklad pres
kontaminované osoby, pracovni pomUcky,
automobily apod.

Datum podezieni Datum potvrzeni H5

12.5.2007 20. 5. 2007

Tab. 1 Pozitivni p¥ipady ptaci chtipky v CR - volné Zijici ptéci (stav k 2. 10. 2007)
Zdroj: Stdtni veterindrni sprdva Ceské republiky, www. svscr.cz

Misto nalezu
1. Tisova
2. Nofin
S Chocen
4. Netreby

Datum podezieni Datum potvrzeni H5N1

19. 6. 2007 21. 6. 2007
- 27.6.2007
- 11.7. 2007

- 11.7. 2007

Tab. 2 Pozitivni ptipady ptaci chfipky v CR - chovy drlibeZe (stav k 2. 10. 2007)
Zdroj: Stdtni veterindrni sprdva Ceské republiky, www. svscr.cz



V Ceské republice byl prvni pfipad
ndkazy virem H5N1 zachycen 27. 3. 2006.
Jednalo se o postizeni labuté v Hluboké
nad Vltavou v JihoCeském kraji. Za cely
rok 2006 bylo zaznamendno 14 ohnisek
vyskytu ptaci chripky H5, vSe u volné
odlisny. Bylo zaznamenano pouze jedno
ohnisko u volné Zzijicich ptakd, byly viak
zachyceny prvni pfipady postizeni chov(i
domdci drdbeze (tabulka 1 a 2).

U vSech pripadll byla stanovena
standardni protiepidemicka opatfeni.
Ochrannd pdsma u vSech ohnisek

s postizenim chov( drdbeze byla k 14. 8.
2007 zruSena. K 16. 8. 2007 bylo v ramci
protiepidemickych opatfeni na drlbezi
usmrceno piiblizné 1 900 kus( drlbeze
z drobnochovi a vice nez 173 000 kusd
z velkochovd.

V ramci prevence se chovatelim
drabeze doporucuji nasledujici
opatreni:

e zdkaz vstupu nepovolanym osobdm do
hala chov( driibeze

jednorazové naskladnovani a vyskladriovani
turnust
e aktivace dezinfekénich rohozi pred
vstupy do jednotlivych hal a vjezdd na
farmu
e zasitovani oken, vétracich otvord
a zamezeni vstupu volné zijicitho ptactva
do hal
e organizovat chov v  uzavfenych
prostorach (haldch) a zamezit styku
drlbeze s volné Zijicim ptactvem
e u chovd, které jsou provddéné na
vybéhu, zamezit styku dribeze s volné
zijicimi ptaky
¢ vést fadnou evidenci o chovu dribeze,

Ghynech, presunech a veterinarnich
zékrocich
e hlasit veterindrni sluzbé zvysené

a hromadné dhyny drlbeze, pFipadné
iptactva

V pripadé podezieni na nakazu
v chovu se k omezeni rizika prenosu
infekce na clovéka doporucuje pouzivani
ochrannych pomiicek:

e pracovni odév pokryvajicii hlavu

e pokryvka hlavy, kterd zcela zakryje
vlasy

¢ obuv, kterou lze dezinfikovat

* omyvatelné ochranné rukavice, které
lze dezinfikovat

* pfi praci v prostorach, kde je zvysené
riziko kontaktu s driibezimi exkrety, pefim

apod., nosit vhodny typ respiratoru
* ochranné bryle zabranujici pronikani
prachu

Zaveér

Ndkazova situace je v soucasné dobé
v Ceské republice stabilnf. Pta&f chfipka je
stale onemocnénim ptakd, ohniska vyskytu
jsou stdle spise sporadicka. Ve srovnani
s rokem 2006 bylo v roce 2007 poprvé
zaznamendno postizeni chov( driibeze.

Pripad pfenosu nakazy na ¢clovéka nebyl
v Ceské republice dosud zaznamenan.
Riziko prenosu onemocnéni na clovéka je
vnasich podminkdch stalevelice nizkéidiky
vhodné aplikovanym protiepidemickym
opatfenim. Ve zvy$eném riziku nakazy jsou
osoby manipulujici infikovanymi divokymi
ptaky a domdci drlbezi.

WHO A OIE ,RABIES FREE” STATUS
VZTEKLINA U NETOPYRU V EVROPE

R. Sindeldr! M. Pokornd?

! Katedra epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany Hradec
Krdlove

2 Katedra vseobecného lékarstvi a urgentni
mediciny FVZ UO Hradec Krdlové

Ve svété existuji dvé definice ,rabies
free” oblasti. Prvni definice je podle
Svétové zdravotnické organizace (SZO,
WHO) a druha podle Mezinarodniho dradu
pro ndkazy zvirat (OIE). Dana oblast musi
vzdy splinovat pét zdkladnich podminek.
Jediny rozdil je v bodé 4, kde podle OIE
tato podminka neplati pro vyskyt Lysavir(
(EBL1 a EBL2) u evropskych netopyr(,
u kterych se nepredpokldda pfenos na
dalsi zvitata. Tedy definice podle WHO je:

1. nakaza musi byt povinné
hlasenym onemocnénim,

2. musi byt zaveden funkéni
a efektivni systém surveillance,

3. musi byt zavedena vSechna
preventivni a kontrolni protindkazova
opatfeni vcetné opatfeni pfi dovozu
zvirat,

4. vzteklina se nesmi vyskytnout
na Gzemi statu u clovéka ani u zadného
zvitete béhem poslednich 2 let,

5. nesmi byt prokdzdna v poslednich
6 mésicichaniuimportovanych masozravcd
mimo karanténni zafizeni.

Podle WHO je tedy CR zemé s nizkym
rizikem ndkazy, ale podle OIE je CR zemé

prostd vztekliny. Netopyfi lysaviry se
udrzuji pouze v populaci netopyr(.
Ojedinéle dochdzi k pfenosu na jiné savce,
ale vzhledem k odlisnému pfirodnimu
rezervoaru lze CR nadéle povazovat za zemi
vztekliny prostou, ale kontakt s netopyry
je vzdy nutno povazovat za rizikovy.



NOVE TRENDY VAKCINOLOGIE V PRAXI

R. Prymula
Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita
obrany, Hradec Krdlové

V ockovaci praxi se v posledni dobé
setkdvame s reaktivaci skupin, které se
snazi ovliviovat vefejné minéni tvrzenim,
Ze ockovani je Skodlivé a plosné povinné
ockovani je tfeba zrusit. Zcela tak popiraji
vyznam dostatecné proockovanosti
a navozené kolektivni imunity. Laickd
a nékdy i odborna vefejnost zapomind
na desetitisice nemocnych a stovky
Gmrti, které suzovaly nasi populaci pred
zavedenim vakcinace. Na druhé strané
je tfeba ale jednoznacné zdlraznit, Ze
prakticky kazdé ockovani ma své nezadouci
reakce, se kterymi musime pocitat.
Casto je také poukazovdno na vysokou
antigenni zatéz v souvislosti s aplikaci
kombinovanych vakcin. Skutecnosti vsak
je, ze prima antigenni zatéz je podstatné
nizsi nez zatéz v pripadé prosté aplikace
celobunécné pertuse. Je vSak nutné brat
v potaz rizika v souvislosti s aplikaci fady
balastnich a stabilizujicich latek a nosicd.
Klicovouroli hrajidnesadjuvantnisystémy,
ale i zde je nutné uvazovat o efektech
riznych kombinaci.

Z hlediska metod aplikace je
dnes jednoznacné preferovdna
cesta intramuskuldrni a subkutanni,
budoucnost je v persliznicnich aplikacich.
Pokud je aplikovana mensi davka, je riziko
nedostatecnéimunitni odezvy, ptiaplikaci
vyssi davky je naopak zvysené nebezpeci
vyskytu mistnich i celkovych reakci.
U vétsiny vakcin je mozna zaména rdznych
vyrobcl, pokud je obdobné slozeni vakciny
a identicky mechanizmus pUsobeni,
naopak v piipadé pertusovych vakcin je
lépe dodrzovat plvodni vakcinu.

Z aktudlnich novinek u jednotlivych
vakcin je treba zminit doporuceni zavést
druhou davku u varicelly, aby byla
minimalizovana frekvence prilomovych
onemocnéni. U klisStové encefalitidy je
lépe aplikovat standardnischémata, nebot
studie prokdzaly vyssi imunogenitu nez
u schémat zkracenych. Akutni nedostatek
poliovakciny bude feSen IPV-Virelonem,
avsak pouze jako booster davka, aby
nedoslo k naruseni pouzivanych schémat.
U rotavirovych vakcin vyda Vakcinologicka
spolecnost  doporuceni k mozZnosti
aplikace prvni davky rotavirové vakciny

jiz od ukonceného 9. tydne véku. HPV
ockovani je zavadéno v nékterych zemich
do plosnych schémat hrazenych statem
nebo pojistovnou. Pfikladem projiné zemé

je Némecko, které zavedlo plosné ockovdni
u divek mezi 12. a 17. rokem véku. Tento
pristup je celosvétové unikdtni a velmi
nakladny.

Nova doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti

Termin pro aplikaci rotavirovych vakcin

Vzhledem k disproporci mezi pribalovym letakem u obou vakcin,
kdy je mozno tyto aplikovat jiz od 6. tydne Zivota a vyhlaskou, kterd
doporucuje aplikovat hexavakcinu az od 13. tydne Zivota, po zhojeni
chranicky je tfeba verifikovat termin podani 1. davky rotavirové
vakciny. Dlvodem je nutnost rozsifeni intervalu stanoveného pro
aplikaci, aby mohlo byt rotavirové schéma v pfipadé jakéhokoliv
posunu aplikovdno v souladu s omezenim do 24 tydne (Rotarix) resp.
do 26. tydne (RotaTeq). Vakcinologicka spolecnost proto doporucuje
aplikovat 1. davku rotavirové vakciny od 9. tydne véku. Druhou,
respektive tfeti davku je mozno aplikovat s odstupem jednoho az
dvou mésicl, moznéje vyuzitdruhou, resp. tfeti navstévu pro aplikaci

hexavakciny.



SOUCASNY POHLED NA OCKOVANI PROTI
VARICELLE

H. Rohdcova
Infekcni klinika, FN Na Bulovce

Plané neStovice (varicella) jsou
celosvétové rozsifenou chorobou, kterou
onemocni kolem 60 miliond osob za rok.
V Ceské republice patii varicella mezi
jedno z nejcastéji hlasenych infekcnich
onemocnéni. I u jinak zdravych jedinc
mize mit nemoc fadu komplikaci. Lécha
varicelly je symptomaticka, v prFipadé
tézsich prdbéh(i se poddvaji virostatika.
Této nemoci lze predejit ockovanim.

Onemocnéni  varicellou  zplsobuje
virus ze skupiny herpetickych virl
- varicella zoster virus. Vnimavy jedinec
po ndkaze onemocni planymi neStovicemi.
Organizmus neni schopen virus po infekci
vyloucit a virus pretrvava v gangliich
periferniho nervového systému a je
schopen se snadno aktivovat a zpiisobovat
pasovy opar. VZV tedy zplsobuje dvé
nemoci.

Varicella je vysoce infekéni onemocnéni
s nakazlivosti az 95%. Virus se pfenasi
kapénkovou infekci, nebo pFimym
kontaktem s kozni lézi (viz kazuistika).
Inkubacni doba je 14-21 dni s ndslednym
nékolikadennim  vysevem  exantému
s horeckou. V pfipadé pasového oparu je
zdrojem infekce sdm nemocny. Herpes
zoster i po Uplném zhojeni zplsobuje
dlouhodobé poruchy povrchového citi
a bolestivmisté plivodniho vyskytu. Pfenos
VZV mize bytitransplacentarni. Primérny
vék pacienta s varicellou je v CR 5,76 roku.
Mezi nejCastéjsi komplikace varicelly
patii kozni sekundarni bakteridlni infekce
varicellovych ézi, z neurologickych jsou
nejcastéjsi encefalitidy, z nichz 50%
tvofi cerebelitidy, ddle pak myelitidy,
ev. toxoinfekéni myelopatie. Z plicnich
komplikaci  se  vyskytuje  primarni
varicellovda pneumonie. Dalsi mozné
komplikacejsouorganové, castéjsouformy
jaterni, krvacivé, ev. poruchy krevnich
desticek. Mezi nejcastéjsi komplikace
u hospitalizovanych déti patii kozni
superinfekce, CNS dysfunkce, pneumonie,
invazivni infekce, dehydratace,
koagulopatie a keratokonjunktivitidy.
Komplikovanym pribéhem jsou ohrozeni
pacienti s nddorovym onemocnénim,
poruchou imunity a téhotné Zeny.
Varicella u nich mlze vést k pfed¢asnému

porodu nebo potratu, je téz nebezpecim
pro plod - pokud matka onemocni
mezi  13.-20. tydnem téhotenstvi,
VZV  zplsobuje kongenitdlni varicellu
s moznym poskozenim plodu a zvySenym
vyskytem pdsového oparu v détstvi.
Pokud je matka infikovana 2 tydny
pfed porodem, je novorozenec ohrozen
neonatdlni varicellou, kterd mdze mit az
30% mortalitu.

V letech 1997 az 2001 byla v CR
provedena studie o komplikacich varicelly
u 569 hospitalizovanych pacient(, ze které
vyplynulo, Ze bakteridlni kozni komplikace
mélo 20,2% pacient(i, cerebelitidu/
encefalitidu 18,3 % pacient(i, hepatopatii
27,4% pacientd, atypickou pneumonii
3,7% pacientd a dalsi komplikace byly
u 30,4 % pacientd. Na JIP bylo umisténo
10,5 % ztéchto pacient(. Z celkového poctu
pacient(i ve studii mélo rizikovou diagnézu
pro tézky nebo komplikovany pribéh
varicelly pouze 11,2% pacientd, 23,8%
mélo jinou diagnézu, ale 65% nemélo
zadnou rizikovou diagnézu. Ze zavérd
studie plyne, Ze nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v poctu komplikaci mezi
primarné oslabenymi jedinci a zdravymi
jedinci, u kterych by byly znamy rizikové
faktory komplikovaného pribéhu
varicelly. Kazuistika 8,5leté zdravé divky
s komplikovanym pribé&hem varicelly
s pneumonitidou, plicni insuficienci
a sepsi.

Ockovani proti varicelle v rozvinutém
svété je provadéno v rdmci plosného
ockovani od roku 2001 - tak jako je tomu
napf. v Kanadé, USA, Némecku, Austrdlii,
Kataru, Uruguayi, Koreji a Tchaj-wanu.
V  ostatnich statech Evropy, Stfedni
Ameriky a Asie je ockovdni proti varicelle
individudlnivolbou kazdého jedince, resp.
rodice ditéte.

Ockovani proti varicelle je vhodné pro
kazdého vnimavého jedince od 12. mésice
zivota, ddle je vhodné pro adolescenty
(zvlasté divky) a zeny ve fertilnim
véku s negativni anamnézou varicelly,
pro pacienty s rizikovymi diagnézami
(nadorovd onemocnéni hematologickd
nebo orgdnova), osoby v ¢astém kontaktu
s détmi (ucitelé, zdravotnici).

Na nasem trhu bude od ledna 2008
novinka uréend pro déti od 12 mésicd
véku - ockovaci latka Priorix-Tetra.
Jednd se o kombinovanou vakcinu proti
spalnickdm,  zardénkam, priusnicim
a planym nestovicim. Doporucené schéma

je 1. davka v 15. mésici véku a 2. davka
v 21. az 25. mésici véku. Pro déti od 13
let je na nasem trhu k dispozici ockovaci
ldtka Varilrix, kterou je mozno ockovat téz
adolescenty a vnimavé dospélé jedince
ve dvoudavkovém schématu v odstupu
6 tydnd. Kontraindikaci ockovani je
primarni nebo sekunddrni imunodeficit,
precitlivélost na neomycin, té€hotenstvi,
probihajici infekt a nizky pocet leukocytd
v krvi.

Pfinosem ockovani je Gcinnd prevence
onemocnéni, které i v banalni formé
obtézuje pacienta, mlze mit komplikovany
socioekonomickou zatéz nejen pro rodinu
pacienta, ale i pro stat a zdravotnictvi.

Pro¢ by mély déti onemocnét varicellou,
kdyz existuje i¢inna a bezpecnd vakcina?



SCREENING KARCINOMU DELOZNiHO
HRDLA

T. Reslovd
Porodnickd a gynekologickd klinika LF UK
a FN, Hradec Krdlové

Karcinom délozntho hrdla (KDH)
zaujima celosvétové druhé misto mezi
gynekologickymi  nddory. Rocné je
diagnostikovdno priblizné pal milionu
novych piipadl a umird témér 270 000
zen. V 99,7 % karcinom( délozniho hrdla
lze prokdzat DNA nékterého z vysoce
rizikovych typd lidskych papilomavir(.
pritomnyv 70 % dlazdicobunécnych a 86 %
adenokarcinomd. Infekce onkogennimi viry
HPV je jednoznacné hlavnim etiologickym
faktorem, ale sama o sobé k wyvoji
karcinomunestaci.Jenezbytnd pfitomnost
ko-faktor(i, které podpofi perzistenci
HPV HR infekce a progresi onemocnéni.
K prenosu infekéniho agens dochdzi
predevsim pohlavnim stykem. V pribéhu
sexudlniho Zivota je nakazeno asi 40-80 %
Zen alespon jednim typem HPV a az v 50%
je pFitomen néktery z onkogennich typd.
Prevalence infekce je zavisla na sledované
populaci a pohybuje se v rozmezi 2-44 %.
Nejvyssi je ve vékové kategorii sexualné
aktivnich Zen mladsich 20 let, kde dosahuje
25%, a dale rychle klesa k druhému, ale
podstatné nizsimu vrcholu ve vékové
skupiné 45-50 let. S casnéjsi koitarche
a kratsim intervalem mezi menarche
a sexudlnim debutem stoupa vnimavost
k HPV infekci. Pfedpokldda se nezralost
cervikdlniho epitelu, neadekvatni tvorba
ochrannych faktorl v cervikdlnim hlenu
a everze cylindrického epitelu. V 90% je
infekce asymptomaticka a prechodna. Ke
spontannimu vycisténi dochazi vétsinou
do 2 let od ziskani HPV. Pouze u malého
procenta infikovanych Zen se wvyvine
prekanceréza a karcinom. Doba potfebnd
k vylouceni HPV je zfejmé delSi u vysoce
rizikovych typd.

Zakladnimi kroky v kancerogenezi je
infekce bazalnich bunék metaplastického
epitelu transformacni zény jednim nebo
vice onkogennimi HPV typy, perzistence
viru, klondlni progrese perzistentné
infikovaného epitelu ve skvamézni
intraepitelidlni lézi a v karcinom. Progrese
trva zpravidla nékolik let. VétSina lézf
nizkého stupné regreduje, trvani progrese
do vyssiho stupné se odhaduje na 1-10

let.

Snadny pfistup k transformacni zéné
pfi bézném gynekologickém vySetfeni
umoziuje  provadéni  sekundarniho
screeningu karcinomu hrdla délozniho,
ktery se opird o onkologickou cytologii.
U Zeny, ktera nepodstupuje pravidelny
screening, je riziko vyvoje karcinomu
délozniho hrdla 3-10nasobné. Screening
umozni prlikaz cytologickych abnormalit
a prekanceréz. Pokud jsou prokdzany
abnormdlni bunky, lze zabranit progresi
monitorovanim a lébou léze. Uspésnost
screeningu je zalozena na podchyceni
vyznamné ¢asti populace a zajiSténi
vysoké kvality cytologie. V soucasné dobhé
je zfejmé, Ze zadny ze screeningovych
programd pouzivany v rliznych zemich
neni optimdlni. Hledaji se nové metody,
které by umoznily posun ze subjektivniho
hodnoceni a snizily faleSnou negativitu
onkologické cytologie. Nejslibnéjsi se
zdaji cytologie v tekutém médiu a HPV
testace. Jejich zavedeni ma preklenout
dobu postupného pfechodu k profylaktické
vakcinaci, ktera umozni prevenci vyvoje
vysokého stupné cervikdlni dysplazie
a karcinomu. V zemich s nedostatecnym
nebo neexistujicim screeningem by
mohla byt vakcinace jedingm Gcéinnym
prostfedkem v  prevenci karcinomu.
I v zemich s optimdlnim screeningem
vakcinace ddle snizi riziko karcinomu
a pocet abnormalnich cytologickych
nalez(i vyzadujicich sledovan.

Vsoucasné dobéjsou natrhu dvé vakciny
zalozené na pfitomnosti neinfekénich, viru
podobnych ¢astic hlavniho kapsidového L1
proteinu onkogennich HPV typl 16 a 18,
u kvadrivalentnivakciny doplnénych o typy
6 a 11, které brani vzniku kondylomat.
Prevence vysokého stupné cervikalnich
intraepitelidlnich lézi a karcinomu je
zalozena na tvorbé G¢innych hladin typové
specifickych neutralizacnich protilatek.
Vakciny poskytuji i uréitou miru zkrizené
ochrany proti HPV 31 a 45. Za primdrni
mechanizmus ochrany proti perzistentni
onkogenni infekci je  povaZzovana
transudace protildatek anti-HPV IgG ze séra
do cervikalni sliznice. Vakciny se lisi vysi
titr( protilatek. Vyssi hladina u bivalentni
vakciny souvisi's pfitomnosti adjuvantniho
systému ASO04, ktery umozni rychlejsi,
silnéjsi a delSi odpovéd' s lepsi prezentaci
antigenu T lymfocytdm. Pro dlouhodobou
odpovéd je dllezitd tvorba pamétovych
B bunék, ktera je wylucné zavislda na

prezentaci antigenu APC bunkami T
lymfocytdm a na udalostech, které
nasleduji. Doporucené ockovaci schéma
je u bivalentni vakciny 0,1 a 6 mésicl
a u kvadrivalentni 0-2 a 6 mésic.
Za optimdlni kandidatky se povazuji
sexudlné neaktivni prepubertdlni divky
a adolescentky. Problémem zlistdva zatim
nezodpovézend otdzka  preockovani.
V soucasné dobé neni stanoven koreldt
séroprotekce a rozdily v hladindch
protilatek nemusi mit vyznam. Je vsak
tfeba pripustit, ze vy$si hladiny mohou
prodlouzit protektivitu.



ROTAVIROVE INFEKCE - ZAKLADNI
CHARAKTERISTIKY, VYSKYTV R

P. Pazdiora
Ustav epidemiologie LF UK, Plzeri

Plvodcem rotavirovych infekci je RNA
virus o velikosti 65-70 nm s celkovym poctem
14 znamych P sérotypl a 23 P genotypl
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typy 1 a 4, avsak v poslednich letech se
stale Castéji v etiologii uplatiuji i nékteré
dalsi (G9, G10, G12). Ve studii REVEAL,
kterd hodnotila prevalenci jednotlivych
kmend v 7 evropskych zemich, byl sérotyp
Gl nejcastéjsi ve Spanélsku, Velké
Britanii, Svédsku ¢ Belgii, G4 v Némecku
a G9 ve Francii a Italii. Naproti tomu byl
sérotyp G10 popsan pouze ve Spanélsku
a G12 pouze v Italii a ve Svédsku. V Ceské
republice byly v jiné studii v letech
2005-2006 kromé nejcastéjsich sérotypl
G1 a G4 prokdzany i typy G9 a G10. Z P
genotypl u nds prevlada P [8]. Rozdilny
vyskyt  jednotlivych  séro(geno)typll
vjednotlivych zemichiletech dokumentuje
vysokou promeénlivost rotavird.

Virus je do prostfedi wvyluCovdn ve
vysokém mnozstvi - az 10%/g stolice.
Je pfitom znacné stabilni, odoldva pH
v rozmezi 3,5-10, pfi fyziologickém
Zaludecnim pH preziva kolem 1 minuty.
Pfi pokojové teploté prezivd aktivni asi 60
minut. Zminovana je téZ vyrazna odolnost
V¢ béznym dezinfekénim prostredkdm.
Naopak velmi citlivy je na vysusend.

Za zdroj infekce je oznacovan clovék,
avsak pro zménu struktury viru je
pravdépodobné dalezity jiny Zivocisny
druh. Infekéni davka pro déti odpovida
hodnoté 0,9 FFU (focus forming unit),
coz je 10 virovych castic. Zakladni cestou
prenosujefekdlné-ordlnicesta, diskutovan
je kapénkovy ¢i vzdusny prenos. Inkubaéni
doba se vétsinou uvadi v rozmezi 1-3 dny.
Zhlediska klinického obrazuje tfeba zminit
velice Casto asymptomaticky priabéh (30—
95%),ibéhem ného jeinfikovany zdrojem
infekce. Za pozornost stoji Givahy o mozné
souvislosti rotavirovych infekci se vznikem
diabetu 1. typu.

Celosvétové se udavd, Ze rotavirové
infekce jsou pFicinou prFiblizné 2 milion(
hospitalizaci a 25 milioni ambulantnich
oSetreni. Vice nez 111 miliond piipadd vsak
probéhne zcela bez zdravotniho oSetfend.
Smutnou skutecnosti je odhadovany

pocet dmrti, ktery se pohybuje v rozmezi
352 az 592 tisic amrti rocné (tj. 20-25%
Gmrti z divodu prdjmu). V zemich stfedni
a vychodnfi Evropy (Madarsko, CR, Polsko,
Rumunsko, Rusko, Slovensko a Slovinsko)
na rotavirové infekce umira kolem 50
déti ve véku do 5 let rocné. Presto je viak
tfeba fici, ze skutecny Gdaj bude velmi
pravdépodobné mnohem vy3si, nebot
v dobé, kdy byla data pro tuto studii
shromazdovana, bylysurveillanceahlaseni
téchto infekci zejména v nékterych
z(castnénych zemich nedostatecné.

Onemocnéni md sezonni charakter
(v mirném klimatu maximum v zimnich
a jarnich mésicich - Gnor az duben);
Casté&ji postihuje chlapce. Vyskyt je ale
celorocni (z tohoto hlediska byl vyjimecny
pribéh roku 2007 s vyraznym vrcholem
v podzimnich mésicich). Tato sezonalita
je typickd zejména pro déti ve véku do
5 let, avsak zfejma je i u jinych vékowych
kategorii.

K diagnostice se v CR nejcastéji pouziva
pfimd diagnostika (imunochromatografie,
latexovd aglutinace, ELISA, elektronovd
mikroskopie). Nepfimd diagnostika je
dllezita predevsim pro sledovani hladin
protilatek v populaci a pro hodnoceni
imunogenity pouzivanych vakcin, pro
klinické Gcely se nepouziva.

Podle Gdajli z databdze EPIDAT byly
rotavirové infekce v roce 2006 v CR
pficinou 6,2% vsech gastroenteritid,
které byly hldSeny. Skutecny podil (ale
i absolutni pocet) je vSak mnohem vyssi.
Pfevaznd vétsSina ndkaz byla hlasena
na zdkladé laboratorniho vySetfovani
vesmés hospitalizovanych déti (potfeba
odbéru nativni stolice) a pfi objasiovani
epidemickych vyskytd. Informace
o poctech ambulantnich onemocnéni
nejsou rutinné ziskavadny ani u nds, ani
v dalSich zemich. Vzhledem k tomu,
ze oficidlné je hlasena jen uréita cast
nakaz, poskytuji presnéjsi informace
zatim laboratornf tdaje. V CR byla v roce
2006 pozitivita rotavirl prokazana v 80
laboratofich u 19,1% odebranych vzorki
(n = 25153), pricemz k diagnostice byly
nejcastéji vyuzivanyimunochromatografie
a latexova aglutinace. Rdzné metody
mohou poskytovat rozlicné vysledky
ELISA nasledovana imunochromatografii
a latexovou aglutinaci. Rozdilny je pristup
k hlasenf rotavirovych infekci, zatimco ve
Stfedoceském kraji se do informacniho

systému Epidatdostalo 92,5 % laboratorné
potvrzenych infekci, v Usteckém kraji v r.
2006 nebyla ohldsena zadna rotavirova
infekce. Podle oficidlnich Gdaji v letech
2002-2006 v CR zemfelo na rotavirovou
gastroenteritidu 6 osob (3 ve véku do 18
mésicd, 3 ve véku nad 82 let).

Z dlouhodobych ddaj Infekéni kliniky
Fakultni nemocnice v Plzni je zfejmé
odhalenf pficiny gastroenteritidy v 55%
hospitalizovanych pfipadd, z cehoz vice
nez polovinu tvofi rotavirové infekce
s nejvétsizachytnostiu détive vékuod 7 do
36 mésicl, kdy prakticky u kazdého tretiho
vySetfeného ditéte s gastroenteritidou je
prokdzana rotavirovd nakaza. Naprotitomu
salmonelové infekce jsou diagnostikovany
az u kazdého pdatého ditéte. Na souboru
plzenskych déti  hospitalizovanych
v roce 2006 byla podchycena nemocnost
vprepoctu2142/100000détido 3 letzarok,
u salmoneléz byl pocet hospitalizovanych
priblizné 6x nizsi (331/100 000 déti do 3
let za rok). Analogicky vypadaji prepocty
udétido 5 let - nemocnost 1 606/100 000
déti za rok u rotaviri a 371/100 000 déti
za rok u hospitalizovanych salmoneléz.
Primérné riziko hospitalizace z ddvodu
rotavirové infekce u déti ve véku 1 roku
je 1:74. Kumulované riziko hospitalizace
od narozeni do 5. roku véku je 1:25.
Rotaviry jsou také dilezitym plivodcem
nozokomidlnich infekci.

V ramci Evropské unie je podle starsich
Gdajl incidence hospitalizace déti do 5
let z ddvodu rotavirové infekce uddvana
hodnotou 370/100 000 déti za rok, coz by
v absolutnich ¢&islech pro CR znamenalo
2 165 hospitalizaci, 17 333 ambulantnich
oSetfeni a 69 333 pripadll domdaciho
oetfeni rocné. Redlnd situace v CR je
vsak podle laboratornich Gdajl témér
dvojndsobné vyssi - 4 076 hospitalizaci,
32 609 ambulantnich oSetfeni a 130 435
domdcich oSetfeni ro¢né. Podle vysledkd
poslednich zahranicnich studii odpovidaji
ale i tyto hodnoty situaci v fadé
zdpadoevropskych zemi.

Kromé zdravotnich dlsledkdl maji
rotavirové  infekce  ve  vyspélych
statech zavazny ekonomicky dopad,
at uz v souvislosti s primymi naklady
spojenymi s léCbou nebo nepfimymi
naklady (pracovni neschopnost, usly zisk
rodi¢l ¢i opatrovatelll atd.). V nékterych
evropskych zemich jiz byla s ohledem na
zkvalitnéni Zzivota déti zavedena plosnd
vakcinace proti rotavirovym nakazam



(napt. Rakousko, Belgie, Lucembursko),
v dalSich bude zavedena v roce 2008.

Klinicky obraz rotavirovych infekci.

Studie REVEAL, REST

H. Ambrozovd
1. infekcni klinika UK 2. LF a FN Na Bulovce

Rotavirové infekce patf{
k nejzdvazné&jsim prdjmovym
onemocnénim u déti, casto je nutna
hospitalizace a parenteralni rehydratace.
Nejcastéjsi vyskyt je u batolat mezi
1.-2. rokem, alespon 1x onemocni
md primoinfekce. Priibéh zdvisi na véku,
u novorozencd byvd lehky, u starsich déti
a dospélych manifestni i asymptomaticky.
U imunodeficitnich pacientd m(ze byt
tézky, nékdy s chronickym prijmem i
extraintestinalnimi projevy. Rotavirova
infekce probiha obvykle pod obrazem
febrilni gastroenteritidy s nékolikadenni

horeckou, zvracenim a  vodnatymi
stolicemi, vzdcnéji jako horecka se
zvracenim bez prljmu. Meteoristické

bolestivé bficho mdze pfipominat nahlou
prihodu brisni. Laboratorné mohou byt
projevy prerendlni uremie, metabolicka
acidéza, typické jsou hepatopatie.
Z komplikaci se mohou vyskytnout febriln{
krece, sekunddrni malabsorpce, popsany
byly i meningoencefalitidy. Umrti jsou
u nas ojedinéld (kojenci a seniofi).
V léché je rozhodujici rehydratace,
realimentace, lécba je symptomaticka.
V prevenci je rozhodujici zdbrana pfenosu
onemocnéni (zvySend hygiena, myti
rukou, dezinfekce, izolace déti) a nyni
i moznost vakcinace. PfestoZe jsou v CR
virové stfevni infekce vyrazné podhldseny
(EPIDAT), wvykazuji v poslednich letech
stoupajici tendenci a v minulém roce
presahly jiz 5 500 pripadd. V souboru déti
infeként kliniky FNB v r. 2006 byly rotaviry
nejcastéji zjisténym patogenem. Studie
REVEAL probihala v letech 2004-2005
v 7 zemich Evropy a mapovala akutni
gastroenteritidy u déti do 5 let. Cilem bylo
zjistit incidenci akutnich a rotavirovych
gastroenteritid, distribuci sérotyp(i, pfimé
a nepiimé ndaklady a klinicky vyznam.
Pocet onemocnéni v Evropé se odhaduje
na 3,6 mil. ro¢né, pocet dmrti na 231.
Rotaviry jsou pFicinou drahé, potencidlné
preventabilni nemoci (30-60% akutnich

gastroenteritid), riziko hospitalizace
je 3x vyssi, rotaviry jsou i vyznamnymi
nozokomidlnimi patogeny. Nejwyssi naklady
jsou u déti hospitalizovanych s rotavirovou
gastroenteritidou (1 525-2 101 €). Détské
evropské pediatrické spolecnosti ESPID
a ESPGHAN doporucily na kongresu
ESPID v Portu v kvétnu 2007 zaclenénf
obou dostupnych rotavirovych vakcin do
ndrodnich ockovacich kalendard. Studie
REST hodnotila Gc¢innost a bezpecnost
vakciny RotaTeq. Probihala v 11 zemich
3 kontinentd u 70 000 déti. Potvrdila jeji
vysokou Gcinnost, bezpecnost, moznost
podani s jinymi pediatrickymi vakcinami,
vhodnost  zaclenéni do  ockovacich
kalendard i snadné poddvani.

Pohled pediatra na ockovani proti
rotaviriim

H. Cabrnochovd 5
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Rotaviry jsou nejcastéjsi pricinou
prdjmovych onemocnéni probihajicich
pod obrazem tézké gastroenteritidy.
Ze statistik je patrné, Ze priblizné 95%
déti ve véku do 5 let prodéla rotavirovou
gastroenteritidu, pfiemz  maximalni
incidence onemocnéni je mezi 6. a 24.
mésicem Zivota. Prevalence onemocnéni
je pritom prakticky identicka mezi zemémi
vyspélymi a zemémi rozvojovymi.

Ockovani kojencl proti rotavirm
zajisti casnou ochranu proti jimi vyvolané
gastroenteritidé. Ucinnost (pokles poctu
zavaznych RGE o 98%) i bezpecnost byla
ovéfena v fadé studii, pficemz dcinek
setrval i do dalSitho roku po vakcinaci.
Vakcina RotaTeq je podavdna peroralné
s jednoduchou aplikaci - vakcina je
ve stlacitelné tubé v tekuté formé
pfipravené k pouziti. Jednd se o Zivou,
pentavalentni (cilend ochrana proti 5
nejcastéjsim sérotyplm), atenuovanou
vakcinu s aplikaci 1. davky v 6.-12. tydnu
Zivota (v CR je vzhledem k BCG vakcinaci
doporuceno podani 1. davky od 9. tydne).
Dalsi davku je vhodné podat nejdfive za 4
tydny a 3. davku nejpozdéji do 26. tydne.

Kontraindikaci je akutni zdvazné
horecnaté  onemocnéni.  Pfitomnost
lehké infekce vsak nent prekazkou pro jeji
podani. Kontraindikace se samoziejmé
tyka i klinickych stavi charakterizovanych
prGjmem & zvracenim. Vakcinovany

by nemély byt déti, u kterych je zndmy
imunodeficit (nebo je na néj podezfeni)
a také déti s vrozenymi vyvojovymi vadami
gastrointestindlniho traktu, které by
mohly znamenat predispozici ke vzniku
intususcepce.

Jelikoz je malé mnozstvi virovych
partikuli vylucovano po aplikaci vakciny
ven z téla (u 8,9% déti po 1. ddvce),
vakcina musi byt podavdna s opatrnosti
jedinclim, ktefi jsou v Gzkém kontaktu
s osobami se snizenou imunitou.

RotaTeq je mozné aplikovat soucasné

s ostatnimi  béznymi  kojeneckymi
vakcinami.

Pentavalentni vakcina RotaTeq je
indikovdna pro prevenci rotavirové
gastroenteritidy u kojencd a déti

zplsobené sérotypy G1, G2, G3, G4 a G9
(96% rotavirovych infekci v Evropé).
Moznost poddni zacind 6. tydnem
Zivota (v CR je vzhledem k BCG vakcinaci
doporuceno podani 1. davky od 9. tydne).
Ceska vakcinologicka spoleénost vydala
doporuceni, Ze prvni ddvku vakciny proti
rotavir(im je mozné aplikovat jiz v devdtém
tydnu zivota ditéte, druhou davku je pak
mozné podat ve tfindctém tydnu spolu
s prvni ddvkou hexavakciny. Nejzazsi
termin pro prvni davku vakciny proti
rotavir(im je na hranici dvandctého tydne,
kdy rovnéz lze toto ockovani spojit s prvni
davkou hexavakciny. Vakcinace by méla
byt doporucena véem détem (s vyjimkou
kontraindikaci), obzvlasté pak détem,
u kterych ocekdvame, ze budou do dvou
let svého véku hospitalizovany, napf.
z divodu planovaného chirurgického
vykonu. Informaci o tom, Ze tady takova
vakcinace je, by méli dostat vichni rodice.
Vhodnou pfilezitosti na prodiskutovani
této tematiky je navstéva, kterd za
normdlnich okolnosti probiha v S3esti
tydnech véku ditéte. Diivodem je potfeba
v€as napldnovat vakcinaci na konkrétni
termin, aby pak nebylo pozdé s aplikaci
prvni davky.
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Tularemieje primdrnizoondza s prirodni
ohniskovosti. Plvodcem je Francisella
tularensis. Vykazuje vyraznou rezistenci
a dlouhodobé prezivd v zevnim prostredi.
Do povédomi odbornikl v ¢eskych zemich
se dostala v minulém stoleti (1936-1937),
kdy probéhla rozsahla epidemie, ktera
postihla vice nez 400 osob. K rozsahlému
rozsiteni tularemie v Evropé a vzniku
dalsich endemickych ohnisek doslo po
druhé svétové vdlce (1, 5, 6, 7, 8).

V padesatych a Sedesdtych letech
minulého stoleti byla v Ceskych zemich,
na Slovensku a v prilehlych oblastech
Rakouska popsana fada endemickych
ohnisek s wvyskytem tularemie u Llidi.
Zpocatku dochdzelo k ndkaze lidi pfevdzné
pfi  kontaktu s nemocnymi zvitaty.
V Sedesatych letech se zvysila incidence
plicnich forem (1, 5, 7, 8).

I kdyz se v Ceskych zemich i v zemich
EU v poslednich desetiletich tularemie
vyskytuje  sporadicky, zlstavd stale
»Zivou infekci”, jak to potvrzuje rozsahla
epizoocie hlodavci a epidemické vzplanuti
ve Spanélsku.

Koncem cervna letoSntho  roku
hygienickda  sluzba  (Epidemiological
Surveillance Network v Castilla y Leon)
v severnim Spanélsku nahlasila ECDC
epidemicky vyskyt ,horecky nejasného
plvodu” v provincii Palencia. Prvni
pripady horecky se vyskytly v rozmezi
28.-31. tydne. V srpnu pocet nemocnych
progresivné naridstal, celkem hylo
zaznamenano vice nez 90 piipadl. Koncem
fijna (22. 10. 2007) hygienicka sluzba
v Kastilii na zdkladé naplnéni pozadavku

Ldefinice pfipadl” a konfirmacnich kritérii
hlasila v postizeném regionu celkem 362
pripadd tularemie. Klinickd diagnéza
jednotlivych  forem byla potvrzena
laboratorné:

o pifimym prlikazem izolaci Francisella
tularensis z klinickych vzorkd nebo
stanovenim genomu PCR

* nepfimym prikazem - stanovenim
specifickych protilatek v parovych sérech

Jednotlivé pripady byly konfirmovany
prikazem protildtek v mikroaglutinaénim
testu, pozitivita (74,8 %), rourkovou
aglutinaci (25,2 %), pozitivni kultivaci
(6%) nebo PCR (2 %). Jako etiologické
agens bylo identifikovdano Francisella
tularensis subspecies holarctica.

Klinicky obraz postizenych  osob
odpovidal klasickym priznakdm
jednotlivych forem tularemie. Distribuce
klinickych forem byla nasledujici:

* tyfoidni (vysoké horecky bez lokalizace
pfiznakd a symptomd) - 56,6 %

e plicni (primdrni pneumoniae) - 7,7 %

* ulceroglanduldrni (kozni vied
s lymfadenopatif) - 16 %

e glandularni (lymfadenopatie bez viedu)
-12%

* okuloglandularni (konjunktivitida
s preaurikuldrni adenopatif)

* orofaryngdlni (stomatitida, tonzilitida,
postizent krénich uzlin)

e stfevni (postizeni zazivaciho traktu,
zvraceni, prijmy)

Dominantné byli postizeni muzi
- 81,4%, zeny 18,6%. Nejcastéji onemocnéli
muzi ve vékové skupiné 45-64 let a starsi.
Vékové rozmezi postizenych osob bylo ve

véku od 6 do 88 let.

Pfevaznd vétSina nemocnych byla
lécena ambulantné u praktickych lékafi
(74,6 %), ostatni vyzadovali hospitalizaci.
Terapeuticky byl pouzit ciprofloxacin
a doxycyklin, méné casto fluorochinolon
a tetracyklin. Klinickd odpovéd na léchu
jednotlivych forem byla pfiznivd vcetné
pfipadd, u kterych se vyskytly komplikace.

Vysledky epidemiologické surveillance

V postiZzené oblasti o rozsahu 340 000
hektard (oblast Avila, Palencia a Segovia)
doslo v disledku extrémné suchého pocasi
v jarnim obdobi k masivnimu pfemnozeni
mysovitych hlodavc(i (cca 750 milion().
Hlodavci napadli rozsahld pole a témér
znicili drodu zeleniny, obilovin, cukrové
fepy, brambor a vinohradl. Vzhledem
k rozsdhlé destrukci drody na poli
doporucily Gfady k nicent hlodavcd lokaln?
vypalovdni ohném a pouZiti deratizacnich
prostredkd.

Faktory zevniho prostfedi - neobvykle
suché klima s enormnim vyskytem
mysovitych hlodavci spolu s vyznamnou
diverzitou rezervoarovych zvitfat — vedly
k rozsahlé epizoocii tularemie u zvifat,
vyznamné ovlivnily proliferaci F. tularensis
a nasledné prezivani v zevnim prostredi,
vodé a v kadaverech zvifat. Epidemiologické
Setfeni zdokumentovalo, ze v ohnisku
epidemie bylo 33,7% postizenych
- pracovnici farem nebo osoby, jejichz
prace vyzadovala kontakt a dlouhodoby
pobyt v zevnim prostfedi (zahradnici,
péstitelé aj.). U 23,5% byl zaznamenan
opakovany kontakt s hlodavci, recentni
pokousani klistaty (16,6 %), poskrabani
a kontakt se psy a kockami (17,4 %), Casty
pobyt v ohnisku s wskytem hlodavci (10,5 %).



Kontakty se sldmou a picninami se objevily
v 9,7% a manipulace pfi stahovdni kdze
zajicli ve 4,4 %.

V pridbéhu epidemie bylo provadéno
epidemiologické Setfeni s aktivnim
vyhledavanim dalsich pripad(. Pr(ibézné
ve spolupraci s veterindrni sluzbou byla
uplatiiovana protiepidemickd preventivni
irepresivni opatfeni a doporuceni:

e vylouceni kontaktu s  uhynulymi
a podezrelymi zvitaty a hlodavci

e vyloucéeni konzumace neupravené vody
bez adekvétni chlorace

e pfi manipulaci se zvifaty pouzivat
ochrannou masku a rukavice, uziti
ochrannych odévd a repelentd

* pfi vyskytu horecky a dalSich priznakd
onemocnéniihned vyhledat lékare

Z epidemiologické analyzy vyplynulo, ze
hlavni cestou pfenosu v pribéhu epidemie
bylainhalaéni cesta. Po expoziciinfekénim
aerosolem dochdzelo k rozvoji pneumonie
a pravdépodobné i vétSiny tyfoidnich
forem. V mensi mite se uplatnil kontaktni
prenos s lokdlni manifestaci projevu
tularemie.

Epidemie byla lokalizovana v centralni
¢asti Castilla y Leon v 5 z 9 provincii
a nedoslo k rozsifeni do dalsich regiond.
Epidemie tularemie navazala na predchozi
pomnozeni drobnych mysovitych hlodavci
v zemédélskych venkovskych oblastech.
v roce 1997, kdy bylo postizeno 534 osob,
hlavnim mechanizmem pfenosu byl tehdy
primy kontakt (4). V letech 2000-2003
bylo diagnostikovano pouze 7 pfipadd.
Uvedena fakta dokumentuji, ze aktivita
endemického ohniska vyznamné poklesla,
ale za priznivych podminek doslo k jeho
aktivaci, tj. ke zintenzivnéni cirkulace
plvodce u rezervoarovych zvifat. Epidemie
je jesté stdle v Setfeni, predpokldda se,
ze koncem fijna 2007 dojde k jejimu
vyhasnuti. Z podrobnéjsi analyzy (8. 11.
2007) vyplyvd, ze moznym primarnim
vehikulem pfenosu u lidi v této epidemii
mohla byt i kontaminovana voda.

V soucasné dobé se v odborné literature
uziva nasledujici taxonomické tridéni £
tularensis:

e F. tularensis subspecies tularensis
(typ A), subspecies nearctica. Je
charakteristicka vysokou virulenct,
primarné se vyskytuje v Severni Americe
a md dva distinktni subtypy (Clades I, II).
* F. tularensis subspecies holarctica (typ
citrulin ureidovou aktivitu. U tohoto typu
byly identifikovany tfi biovary.

0 Biovar I., erytromycin senzitivni,
vyskyt v Severni Americe, v Evropé&, na
Sibifi a na Dalném vychodé

0 Biovar II., erytromycin rezistentni,
primdrni vyskyt v Euroasii

0 Biovarjaponica, izolovan v Japonsku

0 Subspecies mediasiatica, prokazovan
v centrdlnich  asijskych republikdch
byvalého SSSR

0 Subspecies novicida, kmeny s nizkou
virulenci u imunokompromitovanych osob
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Vakcinace v CR z pohledu Svétové zdravotnické organizace

Vaccination in the Czech Republic from the point of view
the World Health Organization

Vakcinologie 2008;2:36-7.

Ceska republika i byvalé Ceskoslovensko
patfily vizdy k zemim, jejichz ockovaci
programy byly na vysoké Grovni. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) rovnéz
dodnes ocenuje prdci nasich epidemiologl
jakozto expertd svétového vyznamu, ktefi
se zasadnim zplsobem pod hlavickou této
organizace Ucastnili boje s infekcnimi
nemocemi ve svété. Profesor Raska,
jehoz kulaté vyroci si v letoSnim roce
pripominame, stal v cele Divize prenosnych
odbornych dtvard v centrdle WHO
v Zenevé, kde podnitil zcela novy zptisob
boje proti pravym nestovicim, vedoucim
az k jejich dplné eradikaci. WHO vsak
rovnéz pozitivné hodnoti vysoky standard
soucasného pistupu CR k imunizaci.

Vdasledku dobré organizace pediatrické
péce a jejimu preventivnimu zaméreni,
které zahrnuje stale se rozsifujici
vakcinaéni schéma, se CR stéle vyznacuje
vysokou proockovanosti détské populace.
Mnoho infekénich chorob, jejichz vyskyt
je vjinych zemich taktka bézny, se v Cesku
vyskytuje zcela sporadicky a vétSinou
se jednd o ,importované” ndkazy.
K dspéchdm nedavné minulosti patii
zavedeni hexavalentni vakciny do statem
hrazeného ockovaciho schématu. WHO
doporucilo jeji zarazeni zejména proto,
Ze obsahuje acelularni komponentu proti
pertusi a nezivou vakcinu proti détské
obrné, ¢mz se minimalizuje vyskyt
nezadoucich reakcf.

Svétova zdravotnickd organizace klade
dliraz i na prevenci pneumokokovych
nakaz. Povazuje je v celosvétovém méritku
za nejvyznamnéjsi pri¢inu nemocnosti
a Umrtnosti, které maji rocné na svédomi

MUDr. Alena Steflova, Ph.D.
Kanceldf WHO v Ceské republice

Zivoty vice nez 1,6 milionu lidi, z toho
zhruba 800 tisic déti do 5 let véku,
predevs§im v zemich rozvojového svéta.
V rozvinutém svété nesou hlavni ¢ast
zatéZze onemocnéni déti do 2 let véku
a seniofi nad 65 let. Nar(stajici rezistence
vi¢i béznym antibiotikim podtrhuje
naléhavost kontroly téchto onemocnéni
ockovanim. Proto WHO zaujalo opakované
stanovisko ke kontrole pneumokokowvych
onemocnéni  prostfednictvim ockovani
(Aktualizované stanovisko z brezna 2007),
ve kterém nabadd zemé, aby konjugovana
pneumokokova vakcina byla zafazovana
do ndrodnich ockovacich programi (2).
V CR je toto ockovéani od 1. ledna 2007
hrazeno statem rizikovym skupinam déti.
Vzhledem k tomu, Ze pneumokokovd
onemocnéni jsou castéjsi, nez vyplyva
ze statistik mikrobiologické diagnostiky,

détskou populaci.

Stejné jako v jinych vyspélych stitech se
i v CR objevily aktivity, které zpochybiuji
vyznamvakcinacnich program(. Dovoldvaji
se prava na svobodu volby dat své dité
ockovat, argumentuji ojedinélymi pFipady
nezadoucich Gcinkd vakcin. Jde o jev,
ktery s sebou nese demokraticky systém
umoznujici polemiku, ale i o dlsledek
nedostatecné komunikace o pfinosu
ockovani pro celou populaci.

Ochrana pred infekénimi chorobami
je stdle aktudlni zejména ve svété
otevienych hranic. Podle studii WHO se
odhaduje, ze 2,5 milionu déti z 10 milionl
zemrelych do 5 let véku umira na nemoci
preventabilni dostupnymi  ockovacimi
latkami. K nejcasté&jsim pricinam dmrti
patii pneumokokové infekce, spalnicky,

rotavirové nakazy, infekce Haemophillus
influenzae B, nasledky hepatitidy B.

Prioritou nejen WHO, ale i dal$ich agentur
OSN, predevsim Détského fondu UNICEF,
je proto posilovat globalni iniciativy na
podporu imunizace. Jmenujme alespon ty
Vision and Strategy (GIVS), Global Alliance
for Vaccines and Imunization (GAVI);
Measles Initiative; Global Polio Eradication
Initiative. Nejaktualnéjsi  evropské
strategie WHO se odvijeji od rezoluce
pfijaté na 58. Svétovém zdravotnickém
shromazdéni (WHA) oznacené jako Global
immunization strategy 2006-2015 (1).
Specifickymi piistupy v ramci evropského
regionu je napf. posilovani ndrodnich
systémi pri eradikaci spalnicek a zardének
a v prevenci vrozenych zardének.

Pro ceskou laickou i odbornou vefejnost
je sporadicky ¢i nulovy vyskyt nékterych
onemocnéni samoziejmosti. Jednd se
predevsim o vyskyt détské obrny, zaskrtu,
novorozeneckého tetanu, minimalizujici
se vyskyt spalnicek a zardének. V Evropé
se vSak mnohd z téchto onemocnéni
stale vyskytuji: v roce 2006 bylo hlaseno
320 pripadd zaskrtu, 53 344 pfipadd
spalnicek. Statistika ndm tedy ddva
dostateénou argumentaci k obhdjeni
vyznamu vakcinacnich programa.

Zatimco détské programy, i pfes zatim
nepiili§ vyrazny hlas odpircd ockovani,
maji stdle wvysokou droven, situace
u vakcinace dospélych neni vzdy na drovni
dalsich stat(i EU. WHO upozornuje na ,jiz
tradicné” velmi nizkou proockovanost
populace CR proti ch¥ipce, kterd ¢inf kolem



7% populace, zatimco v jinych stdtech
je obvykle kolem 30 a vice procent, pfi
evropském prameéru 22% proockovanosti.
Cilovym ukazatelem WHO pro rok 2010
je dokonce v interpandemickém obdobi
75% proockovanost populace starsi 65
let, pfi soucasné cca 30% proockovanosti
této populace. Za nepfiznivy stav v Ceské
republice v tomto sméru je zodpovédny
maly zdjem obyvatelstva, prechodné
potize s distribuci vakciny, ale predevsim
nedostatecné (¢inné osvétové plsobeni
na ceskou vefejnost.

Opacnym ptikladem je vakcinace proti
lidskym papillomavirlim, jiz se Gcastnily

Evropy.

Zd(iraznit vyznam imunizace a potrebu
zvySovani proockovanosti v evropském
regionu je cilem kampanéiniciované WHO/
EURO s nazvem Evropsky vakcinacni tyden.
Ten probihd od r. 2005 kazdorocné vidy
v mésici dubnu. V roce 2008 je European
Immunization Week planovan na 21.-27.
dubna. Kampan je cilena jak na odbornou
verejnost, predevsim prostfednictvim
informaci o nabidkach modernich
imunizaénich produktd, tak na laickou
verejnost prostfednictvim médii. WHO/
EURO podporuje tyto kampané probihajici
na ndrodnich drovnich prostrednictvim
publikovanych materidld o vyznamu
imunizace, doloZenych fadou statistickych
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Graf 1 Pocet pripad spalnicek v EU v roce 2005

uz desetitisice ¢eskych zen. Tato moznost
prevence karcinomu délozniho hrdla
Ceské lékare i zeny zaujala, coz je pri nizké
Gcasti zen ve screeningu a z¢4sti i v jeho
nedostatecné kvalité i absenci jakékoli
organizovanosti velmi potésitelné. Vyskyt
tohoto onemocnéni se jiz po desetileti
v CR nedaff snizit (osciluje kolem 21 na
100 000 zen) na rozdil od jinych zemd,
kde v uplynulych desetiletich incidence
prudce poklesla (napriklad ve Finsku).
SniZenfi vyskytu karcinomu délozniho hrdla
v CR v dasledku vakcinace viak mizeme
ocekdvataz za desitky let, protojeivtomto
oboru velice prospésnd osvétova kampan
jak o vakcinaci, tak zejména o vyznamu
screeningu. Regionalni kanceldaf WHO pro
Evropu (WHO/EURO) vakcinaci proti HPV
jako prevenci karcinomu délozniho ¢ipku
vyrazné podporuje (3). V kvétnu 2007
probéhlo jednani zdstupcli ministerstev
zdravotnictvi s cilem rozSifovat tuto
strategii HPV vakcinace v rdmci vsech zemi

srovnani a argumentl. Ockovdni proti
infekénim nemocem patfi podle této
organizace stdle mezi nejefektivnéjsi
preventivni opatfeni jak z hlediska
zdravotniho, tak i ekonomického.
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Ve dnech 2.-3. 11. 2007 se v Hradci
Kralové jiz tradicné konala celostatni
konference III. Hradecké vakcinologické
dny.

Letosni konference probéhla pod
patronaci Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP. Dalsim spoluorganizatorem byla
Fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci
Krdlové. Zastitu nad konanim konference
prevzal primator mésta Hradce Krdlové
pan Ing. Otakar Divisek a hlavni hygienik
CR - naméstek ministra zdravotnictvi pan
MUDr. Michael Vit, Ph.D., ktery konferenci
islavnostné zahdjil.

K dcasti na konferenci bylo celkem
registrovano 375 (éastnik(l z celé Ceské
republiky, véetné dcastnikl ze Slovenska.
Béhem konference zaznélo 27 predndsek,
z toho 15 predndsek bylo vyzddanych
od prednich ceskych odbornikd. Nové
byly zafazeny i tfi vyzadané predndsky
od zahrani¢nich experti. Ucastnici méli
moznost také aktivné vystoupit v posterové
sekci. Soucdsti konference byla i dvé
sponzorovana, satelitni sympozia.

Vybér témat odpovidal novinkam
a zménam, které se udaly za posledni rok
v oblasti ockovani. 0d 1. 1. 2007 byla
zavedena  kombinovand  hexavakcina

pro vSechny nové narozené déti, a s tim
spojeny dlouho ocekdvany pfechod od
celobunécné pertuse k acelularni a od
oralniho polia k parenterdlnimu. Podafilo
se specifikovat rizikové skupiny déti
do 5 let véku pro bezplatné ockovani

konjugovanou pneumokokovou vakcinou.
Koncem zafi 2007 byla zaregistrovana
dalsi nova bivalentni vakcina proti
lidskému papilomaviru (HPV). Vzhledem
k ndkladnosti tohoto ockovani prozatim
z(istavd ockovani proti HPV pouze na
privatnim trhu. Na prednéjsi misto
v uvazovaném rozSifovdni plosného
ockovani se tak dostdva vakcinace
proti  pneumokokim, jejiz zavedeni
je v soucasnosti preferovano. Dalsi
oc€ekavanou zménouv ockovacim kalendari
je zavedeni pfeockovani adolescentt proti
pertusi. Stale pokracuji diskuze k moznému
ukonceni ockovani proti TBC, nebo alespon
zrudeni aplikace booster davky v 11.-12.
roce zivota.

Den pred zahdjenim konference
probéhlo prekongresové sponzorované
sympozium firmy Glaxo SmithKline na
téma ,Vakcinace ve 21. stoleti”. Vakcinace
v novém stoleti prochazi opét aktivaci
nékterych protivakcinacnich tuzemskych
hnuti, jako je napf. Rozalio. Vjejich podani
je ockovani skodlivé a zbytecné. Proto je
nezbytné jasné dokumentovat snizovani
antigenni zatéze v podobé novych
modernich vakcin a wvyznam kolektivni
imunity (prof. R. Prymula). Jednou
z takovych novych vakcin je ockovani
proti varicelle, které je Gcinnou prevenci
onemocnéni se socioekonomickou zatézi
stdtu i rodiny. Varicella je nejéastéjsi
hlasené infekéni onemocnéni v CR, které
mize i u zcela zdravych jedincl vést
k nepredvidatelnym komplikacim. Proto je
vhodné ockovat déti jiz od 12 mésicl véku
napf. kombinovanou vakcinou Priorix-
Tetra spolu proti spalnickam, zardénkach
a priusnicim, nebo v pozdéjsim véku
vakcinou Varilrix (dr. H. Rohdacova).
Dalsi, jednou z nejmodernéjsich vakcin,
je vakcina proti lidskému papilomaviru
uréena k prevenci zejména karcinomu
déloznimu hrdla. U téchto modernich
vakcin se ukazuje, jak velky vyznam ma

adjuvant ve vakciné a jakym zpdsobem
m(iZe vyrazné zvysit imunogenitu vakciny
a pravdépodobné i délku pretrvavani
protekce (dr. T. Reslova).

Prvni den vlastni konference byl
zahdjen blokem predndSek na téma
JAktuality v ockovani”. Vyvoj vakcin
neustdle pokracuje a uvidime, jak hodné
se priblizi podobé idedlni vakciny. Takova
vakcina by se podavala v jednodavkovém
schématu s nejsnadnéjsi cestou aplikace
(peroralné), byla by areaktogenni,
volné kombinovatelnd s  ostatnimi
vakcinami a s celozZivotni imunitou. Je
pravdépodobné, Ze i nanotechnologie
v budoucnu proniknou do moznosti
aplikace vakcin v podobé minijehlicek,
které budou latkuaplikovat bezbolestné do
kaze (prof. R. Prymula). Vyznam ockovani
podtrhuje i alarmujici zprdva Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ze 2,5
milionu déti z 10 miliond zemrelych ve véku
do 5 let umird na infekéni onemocnént,
kterym by se dalo ockovanim zabranit. Ke
klasickym prioritdm WHOv ockovani pfibyla
i podpora vakcinace proti pneumokokdm,
lidskému papilomaviru a rotavirovym
prajmdm. Jestlize 20. stoleti bylo stoletim
antibiotik, bude 21. stoleti pravdépodobné
stoletim vakcin (dr. A. Steflova). Ockovani
je dynamicky systém, ktery musi pruzné
reagovat na ménici se epidemiologickou
situaci. V této souvislosti se hovofi
o vhodnosti prfeockovani dospivajicich
osob proti pertusi. V roce 2005 a 2006
doslo k vzestupu incidence pertuse pravé
v kategorii 10-14letych. Registrovana byla
nova vakcina uréena jako posilovaci davka
pro dospivajici a dospélé proti pertusi
(TdaP) - Boostrix (prof. R. Prymula).
Jaka je situace na Slovensku a jaky je
slovensky narodni imunizacni program,
sezndmila pfitomné dr. H. Hudeckova.
I na Slovensku je silné vniman vliv médif
na pristup vefejnosti k vakcinaci. V bloku
zahranicnich pfedndsejicich se diskutovalo



0o vyznamném vlivu pneumokokovych
infekci na celkovou nemocnost v Evropé
a signifikantnim poklesu po zahdjeni
ockovani konjugovanou vakcinou
Prevenar. Tato vakcina byla v letech 2006-
2007 zafazena do ndrodnich imunizacnich
programd jiz 12 evropskych zemi (prof. R.
Reinert). Neméné vyznamnou vakcinaci
u déti je i ockovani proti rotavirtim, které
by mélo byt nabizeno véem zdravym détem
ve véku od 6 tydnd Zivota tak, aby prvni
davka vakciny byla peroralné aplikovana
nejpozdéji do 13. tydne véku (prof. J.
Mrukowicz). Hitem posledni doby se ovsem
stava ockovani proti lidskému papilomaviru.
Proto posledni zahraniéni prednaska byla
vénovdna mozné cross protektivité a délce
protekce (minimdlné 5 let) po ockovdni
kvadrivalentni vakcinou Silgard (prof. S.
Majewski). V bloku ockovani proti klistové
meningoencefalitidé (KME) a vztekliné
zaznéla fakta o ménici se epidemiologii
KME (doc. B. Kfiz), o pohledu klinika na
pribéh, lécbu a moznosti vakcinace proti
KME (dr.V.Chmelik).Bylazd(raznénajedna
z nejnizsich proockovanosti CR (11%)
v Evropé i pfes skutecnost, ze patfime
mezi nejpostizenéjsi region. Pristup
vefejnosti k tomuto typu ockovani bude
zadouci vyrazné zménit. Zménil se i pohled
na ockovani proti vztekliné. Vzhledem
k nulovému vyskytu zviteci vztekliny v CR
od roku 2002 (dr. 0. Matouch) je nutné
ockovani pfi poranéni neznamym zvifetem
jen v ptihrani¢nich regionech (do 50 km)
s Polskem a Slovenskem (dr. P. Kiimpel).
Redlné riziko ovsem predstavuji netopyfi
po celém Gzemistatu. Na zavér prvniho dne
konference probéhlo druhé sponzorované
sympozium firmy MSD k zdkladnim
epidemiologickym charakteristikam
rotavirovych infekci (doc. P. Pazdiora),
klinickému prabéhu, moznostem Léchy,
prevence (dr. H. AmbrozZova) a pohledu
pediatra natoto preventabilnionemocnéni
(prof. R. Prymula v zastoupeni dr. H.

Cabrnochové).
Druhy den konference byl vénovdn
zejména ockovani proti respiracnim

ndkazam. Neklesajici je zdjem o moznosti
ockovani proti pandemickému viru chiipky
a stavu vyvoje pandemickych vakcin na
bazi bunécnych kultur (dr. J. Kyncl). Vroce
2007 probéhl svétovy chripkovy kongres
v Torontu, s jehoz obsahem wvystoupil
prof. J. Havlik. Dr. P. Kfizova vyzvala
k zavedeni celorepublikového programu
surveillance pneumokokovych invazivnich

onemocnéni kompatibilniho s ostatnimi
staty EU a k zafazeni pneumokokové
konjugované vakciny do ockovaciho
schématu vSech malych déti. I pfes
viechny prednosti ockovdni se m(izeme
setkat s pfipady selhani vakcinace, tak jak
tomu bylo u ockovani proti Hib. Kritickym
obdobim byl 11. a 12. mésic zivota déti,
pred aplikaci 4. booster ddvky, kdy bylo
popsano 9 selhani z celkovych 18 pfipadd
selhdni. Nelze vyloucit ani mozny podil
nového kmene plvodce (dr. P. Kfizova).
Se stavem wyvoje vakciny proti HIV/
AIDS wvystoupil doc. P. Bostik, ktery
daval vétsi nadé&ji terapeutické vakciné
pred profylaktickou. S prodluzovanim
stfedni délky Zzivota bude dal$i oblasti
vakcinologického zajmui o¢kovdnistarsich
osob. Jednou z perspektivnich vakcinaci
mize byt ockovdni proti pasovému oparu
jako prevence zejména postherpetickych
neuralgii (doc. R. Chlibek). Proti nékterym
castym infekcim se presto nedafi vakcinu
vyvinout. Pfikladem je RSV infekce, kde
jedinou cestou prevencejeimunoprofylaxe
napr.aplikacispecifickych monoklonalnich
protilatek — pFipravek Synagis (dr. M. GihaF).
Na zavér konference ve volnych sdélenich
zaznély zkuSenosti s ockovanim proti KME
v Zapadoceském kraji (doc. P. Pazdiora),
zmény v ockovdni na Slovensku (dr. E.
Maderovd) a farmakoekonomické aspekty
vakcinace jako nezbytna soucdst ockovani
(dr. M. Prokes).

Soucasti vakcinologickych dnli byla
i tiskova konference. Pfitomnym novinaf(im
a zastupcim Ceské televize hlavni
hygienik garantoval snahu ministerstva
zdravotnictvi zdvojndsobit proockovanost
proti chfipce v letosni sezoné ze 7% na
14%. To, co je nejdlilezitéjsi, je neustdle
zvySovani informovanosti obyvatel, ale
i odborné vefejnosti o vyznamu ockovani
proti chfipce a motivace populace. Do
Ceské republiky bylo dovezeno celkem 1,3
milionu vakcin a tento pocet by mél byt
zérukou dostatku vakcin pro zdjemce.

Konference ukazala, ze vakcinace
pronika do stdle Sirsiho spektra lékarskych
odbornosti. Vzhledem k rychlému vyvoji
vakcinologie jsou tato kazdorocni setkani
prinosem vsem, ktefi nejicinnéjsi zpdsob
prevence infekénich nemoci uplatiuji
v praxi.

Uz nyni pfipravuji organizdtofi dalsi
ro¢nik Hradeckych vakcinologickych dnf,
které jsou pldnovany na 18.-20.9. 2008
v Hradci Kralové.

Plné znéni prednasek je k dispozici na:
http://www.pmfhk.cz/Prednasky/
prednasky.htm

Doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi
Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové
Tel.: 973253137, fax: 495510680
e-mail: chlibek@pmfhk.cz



EVROPSKA IMUNIZACNI SCHEMATA

Rakouské imunizacni schéma

Austrian Immunization Schemes

Vakcinologie 2008;2:40.

DTaP Hib

HepB PCV7  MMR

dT-IPV

dTaP Var

4 meésice

12-24
mésicl

9 let +

13-16 let

Tab. 1 Rakouské imunizacni schéma platné k 8. listopadu 2007

1 Vakcina aplikovana v kombinované formé:
DTaP-Hib-IPV-HepB.

2 Aplikovana za Ghradu, avsak bezplatnd pro
rizikové skupiny.

3 Catch-up doporucen, pokud zatim nedoslo
k zdkladnimunizaci.

4 Dvé davky MMR jsou doporucovany ve
druhém roce Zivota. Prvni davka neni podana

‘ vakcinologie

dfive nez ve 12 mésicich, druhd je podana
pfinejmensim 28 dnd po prvni dévce. Druhd
dévka je doporucovdna vsem détem pred
dovrsenim 15. roku véku.

5 Vakcinace proti varicelle je aplikovana ve
dvou davkdch od véku 9 let dle. Doporucovana
je pouze u téch, ktefi nemaji varicellu
vanamnéze nebo negativnisérologii. Vakcinace

je za dhradu.

6 Ockovani proti lidskému papilomaviru je
podavano ve trech davkach od 9 let véku dile,
a zvlasté je doporucovano u zen. Ockovani je
aplikovano podle specifik pouzité vakciny.

Zdroj: www.euvac.net



Belgian Immunization Schemes
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DTaP Hib

2 mésice X’ X’
3 mésice X° X’
4 mésice X’ X’

12-13

mésict

nesci X X

5-7 let X’
10-13 let
15-16 let

Belgické imunizacni schéma

IPV' HepB MMR MenC’

X’ X
X X’
X’ X
X
X’ X X
X’ X
X* X
X’

Tab. 1 Belgické imunizacni schéma platné k 26. cervenci 2007

1 IPVjejediné povinné ockovani. Pokud je IPV
aplikovano oddélené, staci pouhé dvé davky.
Ty jsou aplikovany béhem prvniho roku zivota
s odstupem nejméné 8 tydnd. Treti davka je
aplikovdna mezi 13.-18. mésicem véku.

2 Podani MenC vakciny je doporucovdno
simultdnné s booster davkou DTaP-HBV-IPV-
-Hib hexavalentni vakciny ve véku 13-18
mésici véku (prednostné v 15 mésicich véku).
3 Ockovani tremi davkami pneumokokové
konjugované sedmivalentni vakciny (PCV7)
je v Belgii doporucovano od ledna 2007. Treti
davka podavana simultanné s MMR vakcinou.

4 Rotavirovd vakcinaje doporucovadna Vrchnim
zdravotnim vyborem, ale nenf integrovéna do
rutinniho ockovaciho kalendafe. Dvé nebo tfi
davkyjsou doporucovanyv zavislosti na pouzité
vakciné.

5 Doporucovano jako kombinovana DTaP-HBV-
-IPV-Hib hexavalentni vakcina.

6 Doporucovano jako kombinovana DTaP-IPV
kvadrivalentni vakcina.

7 Vakcinacni status MMR je kontrolovan
ve Skole (prvni ddvka v 5-7 letech a druhd
ddvka v 15-16 letech). Pokud je nezbytné, je
aplikovdna jedna davka MMR.

8 Primdrni schéma tf davek HepB je
aplikovdno v 10-13 letech véku, pokud tato

nebyla aplikovana v kojeneckém véku.

9 DT vakcina je doporucovdna. Pokud bylo
ockovdni proti pertusi v détstvi nekompletni
(napf. neobdrzeni alesponi tfi ddvek
celobunécné ¢ aceluldrni vakciny, z nichz
alespon jedna byla aplikovana po roce véku), je
doporucena booster davka trivalentni vakciny
dTap.

Historické zmény:

Spalnicky, parotitida, zardénky (MMR):

1973: Vakcina proti zardénkdam doporucena pro
divky 14-15 let.

1975: Vakcina proti spalnickam se objevuje na
belgickém trhu.

1981: Vék pro ockovani proti zardénkam byl
snizen na 11-12 let.

1985: Predstaveni kombinované MMR vakciny
do narodniho ockovaciho kalendafe. Ockovani
doporuceno ve véku 15 mésica.

1994: Druhd davka MMR ve véku 10-12 let
nahradila predchozi doporucent pro zardénky.
2002: Doporuceny vék pro prvni davku MMR
snizen na 12 let véku. Catch-up vakcinace pro
MMR1 doporucena pro vék 5-6 let.

2005: (atch-up vakcinace pro MMR2 doporucena
pro vék 14-16 let.

PCV7’

X

RV

(X)

dT
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Dotaz 1: Po aplikaci I. davky
vakciny proti zardénkam, spalnickam
a priusnicim bylo dité v bezprostfednim
obdobi po ockovani zcela bez obtizi, ale
10. den se objevila horecka az 39 st.,
dité bylo malatné, na téle se objevil
makulopapulézni exantém pretrvavajici
cca 5 dni. Rodice maji obavy z dalsiho
ockovani - jak v tomto pripadé
postupovat?

Odpovéd: Casovy pribéh reakce po
ockovani Zzivymi oslabenymi vakcinami
vychazi z principu rozvoje imunitni
odpovédi - po pomnozeni oslabeného
viru dochazi k tvorbé protildtek a u ¢asti
ockovanych i ke klinickym projevim
onemocnéni. Vytvdfejici se imunitni
odpovéd zahrnuje v téchto pripadech
Ti B lymfocytdrni odpovéd' a doba ochrany
se ¢astecné individudlné Lisi. V soucasné
dobé je snaha, z epidemiologického
hlediska, aby maximdlné mozny pocet
déti obdrzel 2 ddvky vakciny, proto
v uvedeném piipadé neni nutné odebirat
titry protildtek proti uvedenym chorobdm
a dité z dalstho ockovani pfi pozitivnich
titrech vyfazovat. Na prvnim misté je tfeba
ubezpecit rodice, ze probéhla reakce patfi
jesté do skupiny reakci fyziologickych,
i kdyz vystupriovanych, a vysvétlit jim, ze
pfipoddniIl. ddvkyvakcinyje opakovanive
stejné intenzité krajné nepravdépodobné.
(Po I. ddvce vznikld imunitni odpovéd
vyraznym zplisobem sniZzuje moznost
uplatnéni oslabeného -  predevsim
spalnickového - viru a rozvoj klinickych
priznakd.)

MUDr. Pavel Kosina

Dotaz 2: V pribalovém letaku ockovaci
latky proti VHA a VHB Twinrix se uvadi,
Ze protektivni ochrana pred obéma typy
Zloutenek je cca 10 let s event. podanim
posilujici davky, nicméné na odbornych
seminafich je uvadéno, Ze neni tieba
preockovavat - jaky je spravny postup?

Odpovéd:  Predpoklad  celozZivotni
ochrany proti obéma typdm hepatitid
vychdazi  z dlouhodobého sledovdni

efektivity vakcinace a matematického
modelovani. Zdd se, Ze vzhledem
krelativné dlouhé inkubaéni dobé virovych
hepatitid se kromé méritelné protildtkové

MUDr. Pavel Kosina

odpovédi uplatiuje i imunologickd pamét,
kterd u zdravych lidi zabrani vzniku
onemocnéni i pfi nedetekovatelnych,
resp. nedostatecnych hladinach protilatek
v séru. Toto neplati u lidi s nékterymi
pridruzenymi chorobami, kde se naopak
podani booster davek doporucuje.
Konsenzus odbornych spolecnosti pro
VHA, VHB v soucasné dobé akceptuje
moznost nepoddvat booster davku za
predpokladu  spravné  aplikovaného
zdkladniho schématu, nicméné definitivni
stanovisko vcetné (pravy pribalového
letaku si vyzadd dalsi sledovani véetné
surveillance tzv. pralomovych infekci.
MUDr. Pavel Kosina

Dotaz 3: Je vhodné ockovat déti
proti chfipce a je pravda, ze u nich neni
ockovani tak tc¢inné?

Odpovéd: Doporuceni ohledné ockovani
déti se v jednotlivych statech pomérné
lisi. Nejvétsi shoda panuje v doporuceni
ockovat déti s nékterymi chronickymi
onemocnénimi - déti s astmatem,
sonemocnénim srdce, ledvin a s nékterymi
dal§imi chorobami. V nékterych stdtech se
klade vétsi diraz na ockovdni rodinnych
prislusnikd a tzv. ,Health workers”
(persondl matefskych skol, vychovatelky,
pecovatelky  atd.). Ve  Spojenych
statech je od roku 2007 aktualizovdno
doporuceni ockovat vSechny déti starsi
6 mésicl, protoZze v této nizké vékové
skupiné spolecné s lidmi starSimi 65 let
je hlaseno nejvyssi procento komplikaci.
Nezanedbatelny je v jejich pohledu také
ekonomicky faktor (prdceneschopnost
rodicli atd.). V nasSich podminkdach takové
obecné doporuceni neexistuje, nebot
se zda, ze vétSina jinak zdravych déti
prekond infekci soucasnym virem chfipky
bez nasledk, a zalezi spise na rozhodnuti
rodicli, jak se k pfipadné nemoci ditéte
postavi. Nyni u nas komercné dostupné
Stépené nebo subjednotkové vakciny
maji u déti cca do 3-5 let véku skutecné
mensi Gcéinnost a pfi prvnim ockovani je
doporucovdna booster davka cca v odstupu
1 mésice po primovakcinaci. ( U nékterych
vakcin se doporucuje az do stari 8 let.)
Nové se na trhu objevuje intranazalni
vakcina FluMist s zivym oslabenym vire
chripky AiB se slibnymi vysledky, a

>

urc¢ena pro osoby starsi 2 let a i v tomto
pripadé je v Gtlém véku potfeba dvou
davek vakciny.

MUDr. Pavel Kosina

Dotaz 4: Které komplikace po ockovani
proti tuberkuléze je nutné hlasit?

Odpoved:

* ulcerace nebo absces v misté ockovani
o priméru 10mm a vice u novorozenc(,
20mm a vice u Skolnich déti

* zvétSené regiondlni uzliny se sklonem
k fluktuaci, popfipadé s tvorbou pistéle,
nejcastéji v axile, na krku, nad nebo pod
klicni kosti na strané ockovani, tj. vlevo.
Samotné zvétSené uzliny bez fluktuace
nebo pistéle se jen sleduji, ale nehlasi

* kozni komplikace v okoli ockovani
nebo i na vzdileném misté (lupoidni
reakce), podkozni a svalové granulomy

*nespecifickévedlejsireakce, predevsim
keloidnijizvy

* ostatnizdvazné méné casté komplikace
(ostitidy, meningitidy, ocni postiZent,

lymfadenitidy, hepatosplenomegalie,
postizeni ledvin, generalizace BCG
vakciny...)

Komplikace se hlasi SUKLu na j
tiskopise ,Hlaseni podezr
Gcinek Léciva“.

MUDr. Jana Krausova




RotaTeq®

Cilena ochrana v nepiedvidatelném svété rotavir(2

L

s" e jedina pentavalentni vakcina poskytujici cilenou ochranu

astéjSim rotavirovym sérotypim (G1, G2, G3, G4 a G9),
zplisebuiji vice nez 96 % rotavirovych infekci v Evropé.* '-2

Peroralni pentavalentni vakcina'

Vysoka a konzistentni ucinnost3

Prokazana bezpecnost?

Lze podavat soucasné s radou kojeneckych
vakcin (véetné hexavalentnich) ' **

PohodIna peroralni aplikace

Les
B

RotaTeq®

{Peraviini roztok/Perocking raztok/
Peroralna raztopina

Pesorslni poddni/

Perordine pouitie/Peroralna uporaba

*Data jsou zaloZena na kontinentélnich rozdilech v distribuci G typt humanniho rotaviru skupiny A, zjisténych analyzou
kmenti sebranych v letech 1973 az 2003. Podle prehledu 124 studii z 52 zemi

**1ze podavat soucasné s jakoukoliv z nasledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakcin [véetné hexavalentnich
vakcin (DTaP-HBV-IPV/Hib)]: vakcina proti diftérii-tetanu-acelularni pertusi (DTaP), vakcina proti Haemophilus influenzae typu b
(Hib), inaktivovana nebo peroralni vakcina proti poliomyelitidé (IPV nebo OPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV) a konjugovana
pneumokokova vakcina.

Reference:

1. Souhrn tdajti o pfipravku RotaTeq®

2. Santos N, Hoshino Y. Global distruvtion of rotavirus serotypes/gentotypes and its implication for the development and
implementation of an effective rotavirus vaccine. Rev. Med Virol. 2005;15:29-56.

3. Vesikari T et al. Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—Bovine (WC3) Reassortant Rotavirus Vaccine. N Engl J Med
2006; 354(1):23-33.

Zkracené informace o pfipravku:

RotaTeq®, peroralni roztok. Vakcina proti rotavirim (Ziva, peroralni). (Rotavirus sérotypus G1, G2, G3, G4, P1(8])
Indikace: aktivni imunizace kojenct ve véku od 6 tydn(i za tcelem prevence gastroenteritidy zplisobené rotavirovou infekci
(prokazana ucinnost proti gastroenteritidé zplisobené rotaviry sérotypti G1P1[8], G2P[4], G3P1[8], G4P1[8] a GIP1[8]).
Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, predchozi anamnéza intususcepce,
jedinci s vrozenymi malformacemi gastrointestinalniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci, kojenci se
znamym deficitem imunity nebo s podezienim na néj. Davkovani: je nutno podat ti davky. Prvni davku Ize podat od véku
Sesti tydnd a ne pozdéji neZ ve véku 12 tydndi. Mezi davkami musi byt intervaly nejméné 4 tydny. V3echny ti davky by mély
byt podany do véku 26 tydnl. Upozornéni: nejsou zadné Udaje ohledné bezpecnosti ani tcinnosti podavani RotaTequ
kojenctim se snizenou imunitou. Podavat s opatrnosti jedinciim, ktefi jsou v tizkém kontaktu s osobami se snizenou imunitou.
Lze podéavat predcasné narozenym détem. Podobné jako u jinych vakcin nemusi vakcinace RotaTegem zajistit Uplnou
ochranu viem pfijemcim, nechrani proti gastroenteritidam zpGsobenym jinymi patogeny nez rotaviry. Vakcinu je tfeba
podévat peroralné bez miseni s jinymi vakcinami nebo roztoky. Nefedit. Interakce: Ize podavat spolecné s jakoukoliv
z nasledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakcin [véetné hexavalentnich vakcin (DTaP-HBV-IPV/Hib)]: vakcina
proti diftérii-tetanu-acelulami pertusi (DTaP), vakcina proti Haemophilus influenzae typu b (Hib), inaktivovana vakcina proti
poliomyelitidé (IPV), vakcina proti hepatitidé B (HBV) a konjugovana pneumokokova vakcina. Téhotenstvi a kojeni: urcen
pouze pro pouZiti u déti. Nezadouci Gcinky: velmi ¢asto pyrexie, prijem a zvraceni, ¢asto infekce hornich cest dychacich.
V zadném obdobi po Zadné z davek nedochazelo k hromadéni pripadi intususcepce v placebem kontrolované studii. Lékova
forma: peroralni roztok. Uchovavani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi krabicce, chranit pied svétlem. Velikost baleni:
2 ml roztoku v predplnéné stlacitelné tubé, baleni po 1 a 10 kusech. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasteur MSD,
SNC, 8, rue Jonas Salk, F 69007 LYON, Francie Registracni ¢isla: EU/1/06/348/001, EU/1/06/348/002

Posledni revize textu SPC: 24.7.2007

taleq @

(Vakcina proti rotavirtim,
Ziva, peroralni, pentavalentni)

Pripravek je vazan na lékaisky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného
zdravotniho pojistén.

Diive nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s Uplnym souhrnem
(idaju o pripravku.

® Registrovana ochranna znamka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

© Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2007. V3echna prava vyhrazena.

Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org. sl.*, Kienova 5, 162 00 Praha 6, tel.: +420 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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Priorix-letfra.

Zivé vakcina proti pfiusnicim, spalnickam,
zardénkam a planym nestovicim

Ctyfi jednou ranou

Nova vakcina Priorix-Tetra déti Setrné ochrani
pfed ctyfmi castymi infekCnimi nemocemi.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU PRIORIX-TETRA

Nazev pripravku: Priorix-Tetra inj. stiikacka, prasek pro pfipravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem.Vakcina proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkdm a planym
nestovicim (zivd). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna davka rekonstituované vakciny (0,5 ml) obsahuje: Virus morbillorum vivum attenuatum’ (kmen Schwarz) ne méné nez
10°° CCIDso, Virus parotitidis vivum attenuatum' (kmen RIT 4385, odvozeny z kmene Jeryl Lynn) ne méné nez 10*4 CCIDso, Virus rubellae vivum attenuatum? (kmen Wistar RA 27/3) ne méné
nez 10°° CCIDso, Virus varicellae vivum attenuatum? (kmen OKA) ne méné nez 10°3 PFU. Pomocna latka: Sorbitol 14 milligramt. Indikace: Vakcina Priorix-Tetra je urcena k aktivni imunizaci
déti od 11. mésice Zivota do 12 let véetné proti spalnickdm, priusnicim, zardénkam a planym nestovicim. Davkovani a zptsob podani: Kojenciim a détem ve véku od 11 mésict
do 12 let by mély byt podany 2 davky (kazda po 0,5 ml) vakciny Priorix-Tetra. Mezi podanim obou déavek se doporucuje dodrzet interval mezi 6 tydny a 3 mésici. Za zadnych
okolnosti nesmi byt interval mezi dévkami kratsi nez 4 tydny. Priorix-Tetra je uréen pro subkuténni aplikaci,pfednostné se podavéd do oblasti deltového svalu. Kontraindikace:
Podobné jako u jinych vakcin musi byt aplikace vakciny Priorix-Tetra u osob trpicich akutnim zdvaznym hore¢natym onemocnénim odlozena. Precitlivélost na lécivé latky nebo na
jakékoliv pomocné latky nebo na neomycin. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakcin proti priusnicim, spalnickam, zardénkam a/nebo planym neStovicim. Pacienti s primarnim nebo
sekundarnim imunodeficitem. Zvlastni upozornéni: Stejné jako u vsech injekénich vakcin musi byt i po aplikaci této vakciny pro vzacny pripad rozvoje anafylaktického
Soku okamzité k dispozici odpovidajici Iékarska péce a dohled. Ockované osoby se musi po dobu 6 tydnl po aplikaci kazdé davky vakciny vyvarovat uzivani salicylatd.
Interakce s jinymi lé¢ivymi pripravky a jiné formy interakce: Vakcinu Priorix-Tetra Ize soucasné aplikovat (ale do rdznych mist) s jakoukoli z nasledujicich monovalentnich
nebo kombinovanych Ockovéni jedinct, kterym byly podany lidské gamaglobuliny nebo krevni transftize, by se mélo odlozit nejméné o 3 mésice. Téhotenstvi a kojeni: Aplikace
vakciny Priorix-Tetra téhotnym Zendm je kontraindikovana a je je tfeba se vyhnout otéhotnéni v obdobi 3 mésict po ockovani. Nezadouci tcinky: Bolest,otok a zarudnuti
v misté vpichu,horecka > 37,5 °C az < 39 °C méfeno axilarné,alergické reakce. Inkompatibility: Priorix Tetra nesmi byt misen s zadnymi dalsimi lécivymi pfipravky. Doba
pouzitelnosti: 18 mésicl. Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovévejte a prepravujte v chladu (2°C — 8°C) a v plvodnim obalu,aby byl pfipravek chranén pred
svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4, Ceska republika. Registraéni €islo (a): 59/499/07-C. Datum
prvni registrace/prodlouzeni registrace: 8. 8. 2007. Datum revize textu: 8. 8. 2007

Pfipravky jsou vazany na lékafsky predpis a nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pfipravcich najdete v Souhrnu informaci

pro predepisovani nebo se obratte na adresu spolecnosti GlaxoSmithKline. Verze SPC platna ke dni vydani materialu (20. 12. 2007).
PT01020108
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