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Vazeni ¢tenari, kolegové a kolegyné,

Je to zvlastni okamzik: americky rodic otevre oficialni ockovaci kalendar, aby na-
Sel jasnou odpovéd na jednoduchou otazku - ,,Co ma moje dité dostat a kdy?“ -
a misto jistoty narazi na politiku. Na slovnik o ,outlierech®, ,mezinarodnim
konsenzu“ a ,znovunabyté duvére“. A hlavné na fakt, ze to, co bylo jesté vcera
standardem, je dnes odsunuto do kolonky ,podle dohody s lékafem®. To neni
navrat k divére. To je recept na chaos.

V lednu 2026 se americka federalni doporuceni pro détské ockovani zasadné
zménila: ,pro vSechny déti“ ziistava doporuceni ockovani proti 11 nemocem,
zatimco fada dalSich vakcin se presouva do rezimu ,pro rizikové“ nebo do ka-
tegorie sdileného klinického rozhodovani. Administrativa to obhajuje snahou
»Srovnat se“ s vyspélymi staty a neprehanét pocet doporuceni — Amerika pry
méla byt vyjimkou. JenZe verejné zdravi neni soutéz v pocitani carek. ,Méne“
samo o sobé neni ani védecky zavér, ani moralni cil.

Klicové je, co takova zména znamena v praxi. KdyzZ se vakciny, které drive
patfily do jasného, plosného doporuceni, presunou do rezimu ,domluvte se
s lekarem®, vznika prostor pro odklad. A ,,odklad” je u prevence casto jen zdvo-
filejsi slovo pro zvysene riziko - zejména u nemoci, které maji nejvétsi dopad
pravé v détském véku. Jakmile signal znejisti, klesa ochota, roste nejistota a s ni
i prostor pro dezinformace. A pravé tady se ukazuje hlavni problém soucasnych
Lvypadd“ americké administrativy vici ockovani: nejde jen o to, co se skrtlo. Jde
0 zpUsob, ton a Sirsi kontext.

Za prve, politika nahrazuje proceduru. Ockovaci doporucenti jsou citliva pra-
vé proto, Ze maji stat mimo primé politické vlivy. Jakmile vznikne dojem, Ze se
odborné mechanismy obchazeji nebo ,prestavuji“ podle loajality, verejnost ne-
dostane transparentnost. Dostane podezreni, Ze se hleda predem dany vysledek.

Za druhé, duvéra se nebuduje rozkolisanim autority. Pokud profesni orga-
nizace vydavaji vlastni schémata a kritizuji federalni zmény jako ideologicke,
rodice slysi dvé autority — a kazda fika néco jiného. Takova ,svoboda volby“ pak
Casto konci volbou podle strachu.

Za treti, vefejna debata trpi zaménou pojmu. Micha se ,pocet nemoci“ a ,po-
et injekci” Snizeni poctu plosné doporucenych nemoci neznamena, ze dité
dostane ,jen jedenact” davek. Kdyz stat pracuje se zkratkami, které se dobre
sdileji na socialnich sitich, ale Spatné popisuji realitu, sam podkopava infor-
mované rozhodovani.

Za Ctvrté, nebezpecné se normalizuji davno vyvracené narativy. Jakmile in-
stituce zacnou ,,zmékcovat” jazyk kolem tvrzeni, ktera véda opakované vyvratila,
uz nejde o akademickou debatu. Jde o signal, Ze stat prestava byt hrazi proti
dezinformacim - a stava se jejich zesilovacem.

A za pate, nejde jen o medicinu, ale o spravu statu. Kdyz se rozpadne jed-
notné doporuceni, vznikne patchwork: jiny pristup federalni, profesni, statni
i nemocnicni. Pridejte soudni spory a dostanete verejné zdravi v reZimu perma-
nentniho konfliktu — presné v dobé, kdy by mélo byt nejstabilnéjsi.

Administrativa mluvi o dlvére a informovaném souhlasu. Divéra se ale
nevraci tim, Ze se z ockovani udéla kulturni valka nebo symbolicky triumf nad
Lelitami® Vraci se tim, Ze proces bude predvidatelny, otevieny a odborné ukotve-
ny: data na stole, jasna pravidla, nezavislé posuzovani, poctivé pfiznani nejistot
tam, kde existuji. VSechno ostatni je politika. A déti by nemély byt rukojmimi
politickych kampani. Snad u nas nedopadneme podobné.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Je sérotypove pokryti soucasnych pneumokokovych vakcin dostatecné?

Roman Prymula

Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Abstrakt

Cil: Posoudit, zda sérotypové pokryti soucasnych pneumokokovych vakcin (PCV13/15/20/21) odpovida aktualni epidemiologii
a mire sérotypové nahrady.

Metody: Narativni prehled klinickych studii, populaénich dat ze surveillance a ekonomickych modeld; diraz na invazivni
pneumokokové onemocnéni (IPO), dynamiku sérotypu a vékové/rizikové rozdily.

Vysledky: Po zavedeni PCV7 vyrazné klesla zatéz IPO pri vysokém pokryti, soucasné se vsak zvysil podil nevakcinacnich
sérotypu (napf. 6C) a doslo ke klonalnim expanzim. U seniort je imunitni odpovéd méné vyrazna ve srovnani s détskou
zuistava rezidualni onemocnéni zpisobené nevakcinacnimi sérotypy.

Zavér: S rostouci valenci se pokryti zlepsuje, neni vsak definitivné ,dostatecné” bez kontinualni surveillance, regionalni
adaptace programi a prubézné aktualizace doporucent. Prioritou je zjednodusit dospéla schémata (napf. 1 davka PCV20 ¢i
PCV21), cilit na rizikové skupiny a rozvijet proteinové/univerzalni vakciny.

Klicova slova: Streptococcus pneumoniae; invazivni pneumokokové onemocnéni; sérotypy; sérotypova nahrada;
surveillance; PCV15; PCV20; PCV21; G€innost vakcin; déti; dospéli.

Abstract

Objective: To evaluate whether the serotype coverage of current pneumococcal vaccines (PCV13/15/20/21) is sufficient given
contemporary epidemiology and serotype replacement.

Methods: Narrative synthesis of trials, national surveillance and economic evaluations, focusing on IPD, serotype dynamics and
age/risk heterogeneity.

Results: PCV7 achieved major declines in vaccine-type IPD at high coverage, but non-vaccine serotypes (e.g., 6C) and clonal
expansions emerged. Immune responses are less robust in older adults compared to children category. Higher-valency vaccines
(PCV15/20/21) broaden coverage and are projected to reduce disease and costs further, yet residual disease from non-vaccine
serotypes persists.

Conclusions: Coverage improves with increasing valency but remains insufficient without continuous surveillance and policy
updates. Priorities include simplified adult schedules (one-dose PCV20 or PCV21), targeting of high-risk groups and development
of protein/universal vaccines.

Keywords: Streptococcus pneumoniae; invasive pneumococcal disease; serotypes; serotype replacement; PCV15; PCV20; PCV21;

surveillance; vaccine effectiveness; children; adults.

1. Ovod

Pneumokokové onemocnéni, vyvola-
né bakterii Streptococcus pneumoniae
(S. pneumoniae), pfedstavuje zavaz-
ny zdravotni problém na celosvétové
drovni, s vyznamnym rizikem pro déti
a starsi dospélé. Tato infekce muze
vést k riznym formam onemocnéni,
v€etné pneumonie, meningitidy a oti-
tidy.

Pneumokokova onemocnéni jsou
zplsobena bakterii Streptococcus
pneumoniae a déli se na invaziv-
ni a neinvazivni podle toho, zda
bakterie pronikne do normalné ste-
rilnich télesnych kompartmentd.
Invazivni pneumokokova onemocné-
ni (IPO) vznikaji tehdy, kdyZ se pneu-
mokok prokaze v krvi, mozkomisnim
moku nebo jiném sterilnim prostredi.
Patfi sem zejména bakteriemie/sep-

Vakcinologie 2025;19(4):161-167

tikemie, meningitida a bakteriemicka
pneumonie. Tato onemocnéni maji
Casto tézky prubéh, vysokou mortali-
tu a riziko trvalych nasledkd, zejména
u malych déti, seniortl a osob s chro-
nickymi ¢i imunokompromitujicimi
stavy.

Neinvazivni pneumokokova one-
mocnéni zustavaji lokalizovana na
sliznicich dychacich cest nebo stred-
nitho ucha. Nejcastéji jde o akutni

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2025 G
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otitis media, sinusitidu a neinvazivni
(nebakteriemickou) pneumonii. Jsou
vyrazné castéjsi nez IPO, obvykle maji
mirnéjsi pribéh, ale predstavuji vy-
znamnou zatéZ pro zdravotni systém
a jsou Castym divodem uZivani an-
tibiotik.

Obé formy onemocnéni spolu epi-
demiologicky souviseji, protoze kolo-
nizace nosohltanu pneumokokem je
predpokladem jak neinvazivnich, tak
invazivnich infekci.

Zejména invazivni formy (bakteri-
emie, sepse, meningitidy i invazivni
pneumonie) vykazuji znacnou morbi-
ditu a mortalitu (1). Vzhledem k vyso-
ké variabilité sérotypt pneumokoku
je Gcinnost vakcinace klicovym fak-
torem v prevenci téchto onemocnéni.
Soucasné vakciny, jako jsou PCV20
a PCV21, pokryvaji vybrané sérotypy,
avsak rychla sérotypova nahrada na-
stoluje otazku jejich dostatecné Gcin-
nosti. | kdyz doslo k poklesu inciden-
ci nékterych sérotypu, stale existuje
podstatné procento pfipadid zpuso-
benych nediagnostikovanymi nebo
vakcinou nepokrytymi sérotypy. Tyto
poznatky podporuji nutnost dalSiho
sledovani a pfipadného rozsifeni vak-
cinaéniho pokryti.

Pneumokokové vakciny hraji klico-
vou roli v prevenci pneumokokovych
infekci. Pfehled pneumokokovych vak-
cin ukazuje, Ze existuji dva hlavni typy:
vakciny s polysacharidovymi a konju-
govanymi antigennimi slozkami. V bu-
doucnosti se budeme potkavat i s vak-
cinami proteinovymi, jejichz klinické
hodnoceni zatim pfinasi vyzvy vzhle-
dem k extrémni velikosti testovanych
soubord, a tedy obrovskym nakladim.
Vakciny konjugované prokazuji vyssi
imunogenicitu a G¢innost u mladsi
populace, zatimco polysacharidoveé
vakciny, dfive doporucované pro oso-
by starsi 65 let, vykazuji ve srovnani
s konjugovanymi pouze omezenou
ochranu, jak ukazuji vysledky rady stu-
dii (2). Problém s pokrytim hlavnich
sérotypU je umocnén objevem novych
sérotypu, které nejsou zahrnuty v sou-
Casnych vakcinach (1). Dulezitost sle-
dovani efektivity vakcinacnich progra-
mU prokazuje napfiklad nizozemsky
pristup (3), kde se ukazuje nezbytnost
aktualizace vakcin v zavislosti na mé-
nici se epidemiologickeé situaci. To je
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motivovano snahou o kontinualni re-
levantni a G¢innou imunizaci.

V dnesni dobé je ochrana proti IPO
klicova, zejména v extrémech vékove-
ho spektra (nejmladsich a nejstarsich
vékovych skupinach). Klinické studie
a nasledné praktické programy narod-
ni surveillance se ukazaly jako dilezi-
té nastroje pro hodnoceni Gcinnosti
pneumokokovych vakcin, jako jsou
konjugované pneumokokové vakciny
PCV7, PCV10, PCV13, PCV15, PCV20 Ci
PCV21. Historicky se nastup konjugo-
vanych vakcin prokazal jako efektiv-
ni, coZz dokazuje fakt, Ze pokryti PCV7
se v USA zvysilo z 38 % na 97 % (4).
Nicméné napriklad vzestup sérotypu
6C vzbuzoval obavy z plastickych vlast-
nosti pneumokoku v jednotlivych lo-
kalitach. Problémem jsou zejména sé-
rotypy spojené s klonalni expanzi (5).
To poskytuje kontext pro posuzovani
dostate¢ného pokryti sérotypl v sou-
casnych pneumokokovych vakcinach
a poukazuje na extrémni variabilitu
a silnou sérotypovou nahradu (repla-
cement) (1).

Pokryti sérotypli v pneumokoko-
vych vakcinach je klicové pro Gcin-
nost ochrany proti IPO a pneumoko-
kovym akutnim respiracnim infekcim.
Z dostupnych dat vyplyva, Ze rizné
sérotypy mohou urcovat vyskyt pne-
umokokovych onemocnéni, coz im-
plikuje zavér, ze nedostatecné pokryti
muZze vést k vy3si morbidité a morta-
lité v populaci (6). Napfiklad pokryti
sérotypy pomoci PCV15, PCV20 a dal-
Sich vakcin pro déti a dospélé uka-
zuje vyznamné rozdily v schopnosti
prevence jednotlivych forem pneu-
mokokového onemocnéni (1). Studie
monitorujici jednotlivé sérotypy po
zavedeni PCV13 v Malawi ukazuje, Ze
dochazi ke klonalni expanzi a modifi-
kaci genu, které mohou vést k Gnikim
z vakcinaéni protekce a sniZovat cel-
kovou Gcinnost (7).

Pneumokokové infekce pred-
stavuji vyznamny verejné zdravotni
problém se zna¢nymi pocty hospita-
lizaci a Gmrti, zejména u zranitelnych
skupin. Aktualni statistiky ukazuji, Ze
S. pneumoniae ziistava nejcastéjsi pfi-
cinou bakterialni meningitidy, s varia-
bilnim vyskytem mezi riznymi popu-
lacemi a geografickymi oblastmi. Na
zakladé vyzkumd, které analyzuji data

mezi lety 1987 a 2019, byla zazname-
nana stabilni mira recidivy — 0,6 %,
pficemz hlavnim patogenem byla pra-
vé S. pneumoniae (8, 1). V ramci glo-
balnich iniciativ, jako je ,Road map
WHO" (9) pro eliminaci epidemie bak-
terialni meningitidy do roku 2030, se
jevi vakcinacni strategie jako klicové
v boji proti pneumokokovym infekcim
a jejich dlouhodobym dopadim.

S ohledem na rostouci incidenci
pneumokokovych infekci, zejména
v citlivych populacich, je nezbytné po-
soudit, zda soucasné vakciny efektiv-
né chrani pred nejcastéjsimi sérotypy,
coz muze mit dalekosahlé dusledky
pro prevenci nemoci. Studie nazna-
Cuji, ze efektivita vakcin mlze byt
ovlivnéna variabilitou sérotypu (10).
Dale se ukazuje, Ze nové vyvinuté
vakciny mohou nabizet lepSi imuno-
genicitu a bezpecnost, avsak vyzaduji
rozsahlejsi vyzkum v riznych popula-
cich (11). Takova analyza mize pfispét
k formulaci aktualnich politik v oblasti
ockovani.

Vytvoreni Gc¢inného ockovaciho
programu proti pneumokokovym in-
fekcim vyzaduje dikladné zhodno-
ceni aktualni dostupnosti sérotypu
v soucasnych vakcinach. Navzdory
pokrokiim v oblasti vakcinace a sna-
ze chranit vysoce rizikové skupiny,
jako jsou starsi lidé, se ukazuje, ze
imunita vytvorena stavajicimi vak-
cinami neni dostate¢na (2). Podle
vyzkumd se u starSich jedinct zhor-
Suje jak kvalita, tak kvantita proti-
latek, coz zpusobuje nedostatec-
nou ochranu proti pneumokokovym
onemocnénim (2). To je posilovano
jevem, ktery se oznacuje jako nahra-
da sérotypd, pfi némz jsou vymizelé
sérotypy nahrazeny nevakcinacnimi
variantami, coZ midze vést k novym
epidemiim (3).

V rlznych zemich funguji systémy
epidemiologické bdélosti, které se
snazi mapovat aktualni vyskyt jed-
notlivych sérotypi. Prikladem je Ceska
republika, kde byl systém epidemio-
logické surveillance IPO zaveden jiz
v roce 2007. Rok 2024 byl tedy se-
dmnactym rokem celorepublikového
programu realizovaného v souladu
s Metodickym navodem surveillan-
ce IPO z roku 2008 a Vyhlaskou ¢.
389/2023 Sb., pfiloha 21 (12).
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Il. Metody

Byl zvolen narativni prehled do-
stupnych klinickych studii, obser-
vacnich praci a realnych dat z praxe
s cilem zachytit celkovy vyvoj dika-
zU. Vyhledavani literatury probéhlo
v hlavnich databazich a v registrech
studii, pficemz byly preferovany re-
centni metaanalyzy a randomizované
studie s jasné definovanymi hlavni-
mi a vedlejSimi cili. Do hodnoceni
byly zahrnuty také populacni zdro-
je ze surveillance (narodni/regio-
nalni hlaseni, laboratorni typizace),
aby bylo mozné popsat dlouhodobé
trendy a dopad intervenci v populaci.
Kvalita dikazl byla posuzovana pod-
le rizika biasu, konzistence vysledkui
napfic studiemi a relevance pro cilo-
vou populaci (vCetné prenositelnos-
ti do mistnich podminek). Hlavnim
sledovanym vystupem je invazivni
pneumokokové onemocnéni (IPO)
definované standardné (napf. izolace
S. pneumoniae z normalné sterilni-
ho materialu). Zvlastni pozornost je
vénovana dynamice sérotypu, véetné
zmén po zavedeni ockovani, fenomeé-
nu ,serotype replacement” a vyvoji
antibiotické rezistence. Analyza za-
hrnuje porovnani sérotypového po-
kryti dostupnych vakcin a jeho vztah
k aktualnimu sérotypovému spektru
v populaci. Vysledky jsou stratifiko-
vany podle véku. Ekonomické zavéry
vychazeji z publikovanych naklado-
véefektivnostnich modeld (statickych
i dynamickych), s jasné uvedenou
perspektivou, ¢asovym horizontem
a klicovymi vstupy. Syntéza kombinuje
klinickou Gcinnost, populacni dopady
a ekonomické parametry.

lll. vysledky
Pneumokokové vakciny

Prehled pneumokokovych vakcin od-
haluje, Ze soucasné vakciny, ackoliv
poskytuji urcitou droven ochrany,
nevykazuji dostatecnou efektivitu
zejména u starSich lidi, u nichz imu-
nita proti pneumokokovym infekcim
slabne s vékem (1). Z tohoto divodu
se vyzkum soustfeduje na vyvoj no-
véjSich vakcin, které by mohly zajistit
3irsi pokryti sérotypd, a tim i vyssi
aroven ochrany pro celou populaci.

Pneumokokové vakciny predsta-
vuji klicovy nastroj v prevenci IPO,
zejména u ohrozenych skupin popu-
lace, jako jsou déti a osoby s imuno-
deficitem. Mezi nejvyznamnéjsi typy
dostupnych vakcin patfila sedmiva-
lentni konjugovana vakcina (PCV7),
ktera byla vyvinuta k ochrané proti
vybranym sérotypim pneumokokd.
Kromé toho, jak ukazaly studie o Gcin-
nosti v AIDS populacich, konjugované
vakciny mohou vyrazné snizit vyskyt
onemocnéni, avsak jejich pokryti je
omezeno na specifické sérotypy (13, 1)
s nutnosti dlouhodobé surveillance.

Mechanismus Gcinku pneumo-
kokovych vakcin spociva v aktiva-
ci imunitniho systému proti riznym
sérotypum bakterie S. pneumoniae.
Tyto vakciny vyuZivaji polysacharido-
vé antigeny nebo polysacharidy kon-
jugované na bilkovinné nosice, které
vyvolavaji specifickou imunitni odpo-
véd a stimuluji i pamétové bunky, jez
organismu umoznuji rychle reagovat
na budouci infekce. Podle analyz se
ukazuje, Ze soucasné vakciny nejsou
zcela schopny pokryt vsechny klinicky
vyznamné sérotypy, coZ vyvolava otaz-
ky o jejich Gcinnosti v dlouhodobém
horizontu.

Historicky vyvoj pneumokokovych
vakcin reflektuje kumulativni snahu
védecké komunity o ochranu popu-
lace pfed nemocemi zplsobenymi
bakteriemi rodu S. pneumoniae. Prvni
pneumokokové vakciny byly vyvinu-
ty na konci 19. stoleti, nicméné je-
jich Gcinnost byla znacné limitovana
poctem zahrnutych sérotypu. S po-
stupem casu, zejména v poslednich
dvaceti letech, doslo k zasadnim po-
krokim v oblasti vyvoje vakcin, které
nyni zahrnuji 13 aZ 23 riznych séro-
typu (14). Tato rozsifeni reflektuji du-
leZitost adaptace vakcin na ménici se
epidemiologické vzorce. Od pocatku
21. stoleti jsou tyto vakciny postup-
né zavadény do ockovacich kalenda-
fi v jednotlivych zemich. V soucasné
dobé jsou vrcholem 20- a 21valentni
konjugované vakciny (2).

V oblasti doporuceni pro ockovani
je klicové posoudit aktualni Gcinnost
vakcin. Vzhledem k tomu, Ze pneumo-
nie zlistava vyznamnym divodem hos-
pitalizace u déti i starSich dospélych,
jak uvadi studie zabyvajici se hospi-

talizacemi v severovychodni Italii, kde
byly zaznamenany vazné komplikace
a vysoka mira amrtnosti, je prevence
prostfednictvim vakcinace nezbyt-
na (15). Rust Gcinnosti téchto vakcin
a doporuceni pro jejich pouziti podle
vékovych skupin a rizikovych faktord
by mély byt prioritou pro verejné zdra-
vi a zdravotnicka doporuceni (1).

Déti jsou hlavni cilovou skupinou
z hlediska prevence prenosu a bu-
dovani herd efektu (kolektivni imu-
nity) (16). Dospéli se zvySenym rizi-
kem (chronicka plicni/renalni/srdecni
onemocnéni, imunodeficience) profitu-
ji bezprostrednéji z vyssi valence a jed-
nodussich schémat. Seniofi vyzaduji
zvlastni pozornost kvili imunosenes-
cenci (vyvanuti imunity) a komorbidi-
tam; dulezita je logistika (jedna navsté-
va, jedno ockovani) a ockovani v misté
poskytované péce (17).

Globalné existuji velké rozdily
v dostupnosti, logistice a akceptaci.
V nékterych regionech PCV sniZuji no-
sicstvi i IPO, ale spektrum zbyvajicich
sérotypl se muze dramaticky lisit (17).
Mira pokryti ockovanim proti pneumo-
kokovym infekcim zistava klicovym
faktorem v ochrané verejného zdravi,
zejména v kontextu riznorodosti sé-
rotypl S. pneumoniae. Rlzné regiony
vykazuji odliSnou prevalenci séroty-
pu, coz Cini globalni strategii vakci-
nace sloZitéjsi; napfiklad v Trinidadu
a Tobago vétsina izolatl zkoumanych
po zavedeni pneumokokovych kon-
jugovanych vakcin patfila mezi typy
pokryté 10valentni a 13valentni vakci-
nou, coz sice svédci o ispésné strate-
gii, avSak nedostatecné ochrané proti
nékterym agresivnim sérotypim (17).
Vysoka zatéz sérotypu 1 v zapadni
Africe (18) kontrastuje s evropskym
Lreziduem” 22F/33F/3 (6). Z hlediska
politiky je proto klicové lokalni rozho-
dovani opfené o data (2).

Dilezité je vzit v Gvahu jiz zminény
fakt, Ze imunita proti pneumokokovym
infekcim se s vékem snizuje, zejmé-
na u starSich osob, coZ muze ovlivnit
Gc¢innost soucasnych vakcin (1).

Rozmanitost sérotypu a epidemiologie
Epidemiologie sérotypl S. pneumo-

niae je klicovym faktorem ovliviu-
jicim @cinnost vakcin proti pneu-
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mokokovym infekcim. Rozmanitost
sérotypl se projevuje nutnosti iden-
tifikace variant, které maji riizné pa-
togenni vlastnosti a schopnost vyvo-
lavat onemocnéni, a jejich studium
ukazuje, Ze nékteré sérotypy, jako
napfiklad sérotyp 1, maji zvlastni vy-
znam v rozvojovych zemich, kde pred-
stavuji vyznamny podil na pneumoko-
kové mortalité (18). Zajimavé je, Ze po
zavedeni 7valentni konjugované vak-
ciny (PCV7) doslo k prudkému narus-
tu nosiéstvi sérotypu 6C (5). V Evropé
naopak narustaji zejména sérotypy
3, 8, 24F. Tyto teritorialni a genetickeé
odlisnosti sérotypl podtrhuji potre-
bu aktualizace imunizacnich strategii
zaloZené na vicevalentnich vakcinach,
jejichz slozeni by se mohlo podle jed-
notlivych kontinentd lisit.

Vysvétleni imunologie jednotlivych
sérotypl S. pneumoniae je zasadni pro
pochopeni efektivity pneumokoko-
vych vakcin. Sérotypy oznacuji spe-
cifické varianty bakterii, které se lisi
v antigenni strukture, coz ma primy
vliv na imunitni odpovéd téla a Gcin-
nost vakcin. U¢innost zavedené pneu-
mokokové vakciny postupné kles3,
protoZe pokryvané sérotypy postup-
né mizi, a naopak nardstaji sérotypy
nahradni, které dfive v dané popula-
ci nedominovaly. Napfiklad analyza
nosicstvi pneumokokl po zavedeni
13valentni vakciny ukazala, zZe vakci-
nou nekryté sérotypy tvorily vice nez
polovinu izolatd.

V soucasnosti vyzkumy ukazuji,
Ze sérotypy S. pneumoniae se ruzné
rozsifily po celém svété, coz ma za-
sadni dusledky pro riznou Géinnost
existujicich pneumokokovych vakcin.
Pokud v nékterych regionech preva-
Zuji sérotypy, které nejsou dostatecné
pokryté dostupnymi vakcinami, tato
logicky klesa. Dulezité je také, Ze se
méni i imunitni profily sérotypd, coz
muze ovlivnit G¢innost vakcin na riz-
nych mistech (19, 20).

Napriklad sérotyp 1, ktery je jed-
nim z nejcastéjsich plvodct pneumo-
kokovych onemocnéni, vykazuje vy-
znamné rozdily mezi riznymi regiony.
Studie prokazaly, Ze vakcina zamérena
na bilkovinové kandidaty jako CbpA,
PspA a PhtD by nemusela poskytnout
adekvatni pokryti pravé proti séroty-
pu 1, zejména v oblastech jako Afrika,
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Graf 1 Sérotypova distribuce u invazivnich pneumokokovych onemocnéni v zemich pouZi-

vajicich PCV10 nebo PCV13 (24)

kde je variabilita téchto antigend
znacna (21). Navic analyzy ukazaly, ze
sekvencni variace u nékterych kmen
muzZe oslabit imunitni odpovéd vak-
ciny (1).

V poslednich dekadach doslo
k vyznamnym zménam v prevalenci
sérotyptd pneumokokovych infekci.
Zatimco v minulosti byly dominant-
ni sérotypy reprezentované zejména
v PCV7, novéjsi studie ukazuji na vze-
stup prevalence jinych sérotypu, kte-
ré nebyly pokryty starSimi vakcinami.
vyzkumy ukazuji na potrebu aktuali-
zace vakcinacnich strategii, které by
mély reflektovat ménici se epidemio-
logické trendy a cilit na vysoce viru-
lentni sérotypy, které se objevuji jako
dominantni v riznych regionech.

Nahrada sérotypt pneumokoka
predstavuje zasadni problém v oblas-
ti vefejného zdravi. Postupné se ob-

jevuji urcité sérotypy, které jsou bud

zcela nové, nebo znovu se objevujici
¢i nabirajici na vyznamu svou ¢etnosti
nebo klinickou zavaznosti i antibio-
tickou rezistenci.

Pripadoveé studie vzniku nahrad-
nich sérotypd pneumokokovych bak-
terii poskytuji dilezité poznatky pro
hodnoceni G¢innosti soucasnych vak-
cin. Dlkazy ukazuji, Ze i po zavedeni
vakcin, jako jsou PPSV23 a 7-21va-
lentni PCV, se stale objevuji séroty-
py, které nejsou zahrnuty v téchto
formulacich, coz nasledné implikuje
potencialni mezery v sérotypovém po-
kryti. Napfiklad studie identifikovala
sérotypy 3, 19A a 11A jako jedny z nej-
Castéji se vyskytujicich, které jsou ob-
sazeny v aktualnich vakcinach, zatim-

co nahrada novymi sérotypy ziistava
znacnym problémem (22, 23). Celkové
vzato, dovednosti v analyze sérotypd
jsou klicové pro zajisténi Gcinnosti
vakcin a snizeni morbidity a mortality
spojené s pneumokokovymi infekcemi
zejména u vSech zranitelnych skupin
populace z dlouhodobého hledis-
ka. Podle vyzkumu, ktery zohlednuje
hospitalizace kvili pneumonii a jejich
pri¢innym faktorim, bylo zjisténo, Ze
pneumokokova infekce je zavaznym
problémem, zejména pro osoby starsi
65 let a malé déti (15). V ramci hod-
noceni Gcinnosti vakcin se ukazalo, Ze
7valentni vakcina (PCV7) vykazovala
zejména vysokou Uroven Gcinnosti
proti IPO, pricemZ ochranné faktory
se pohybovaly mezi 75 % az 94 % (4).
Nicméné s délkou pouZivani vakciny
a postupnym narastem nevakcinac-
nich sérotypl celkova Gcinnost po-
stupné zacala klesat.

Data z grafu 1 dokladaji obrovskou
variabilitu sérotypl a zmény jejich po-
mérd v zavislosti na pouzité vakciné
v ockovacim schématu.

Graf 2 ukazuje jiz data z Ceské re-
publiky za poslednich 14 let.

Vysledky klinickych zkousek pro
stavajici vakciny

V poslednich letech bylo provedeno
nékolik klinickych zkousek zamére-
nych na hodnoceni G¢innosti stavaji-
cich pneumokokovych vakcin.
Randomizované studie u kojenct
prokazaly, ze PCV7 a PCV10 poskytu-
ji vysokou ochranu proti vakcinacnim
sérotypum IPO (= 93-100 %) a stfed-
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Graf 2 Zastoupenij sérotypii IPO podle vyskytu v letech 2011 az 2024 (kumulativné) u déti
pod 5 let véku v Ceské republice (12), zpracovano podle zprav CEM SZU Praha 2012-2025

ni GCinek proti pneumonii (= 22-30 %
podle kritérii Svétové zdravotnické
organizace (WHO)) i proti akutni oti-
tidé, zejména akutni otitidé zplso-
benou vakcina¢nimi typy (VTAOM)
(= 57-67 %). PCV13 dosahuje v post-
licencnich studiich pfipadd a kon-
trol u déti dcinnosti proti VTIPO
priblizné v 80-90 %, zatimco v ran-
domizované klinické studii CAPITA
(RCT CAPIiTA (RCT - randomized cli-
nical trial, randomizovana klinicka
studie)) u dospélych = 65 let snizi-
la VTIPO o 75 % a vyskyt komunitnich
pneumonii zpisobenych vakcinacnimi
typy (VTCAP (CAP community acqui-
red pneumonia)) o 46 % (bez efektu
na CAP zpusobené jakymkoliv pato-
genem). Novéjsi Sirokovalentni vak-
ciny PCV15 a PCV20 (déti i dospéli)
a PCV21 (dospéli) byly schvaleny na
zakladé noninferioritnich imunogeni-
citnich studii vici dfivéjsim PCV; pfimé
RCT s klinickymi endpointy (cilovymi
sledovanymi parametry) pro tyto vak-
ciny zatim chybégji. RozSifeni séroty-
pového spektra nicméné zvysuje teo-
retické pokryti soucasné zatéze: v EU/
EEA (2022) by PCV20 pokryla zhru-
ba dvé tretiny pfipadd IPO napfic vé-
kovymi skupinami (u seniori PPSV23
~71 %), zatimco v USA PCV21 odha-
dem pokryva ~81-85 % dospélych IPO.
Tato data podporuji prechod na vyssi
valence zejména tam, kde dominuje
spektrum mimo PCV13, a soucasné
podtrhuji potrebu postlicencnich stu-
dii efektivity a pribézného sledovani
sérotypové nahrady pro informova-
né rozhodovani o ockovacich strate-
giich (25).

Skutecna icinnost pneumokokovych
vakcin

Skutecna Gcinnost pneumokokovych
vakcin, zejména téch s vyssim poctem
sérotypu, se stava klicovym faktorem
v boji proti pneumokokovym one-
mocnénim. Soucasné vakciny, jako je
PCV13, jiz prokazaly vyznamnou Gro-
ven ochrany, avsak s rostouci preva-
lenci sérotypd, které nejsou zahrnuty
v jejich formulaci, je zapotrebi SirSiho
pokryti. Napriklad novéjsi PCV20 sli-
buje vyrazné Sirsi sérotypové pokryti,
coz mize vést k vyraznym Gsporam
a snizeni vyskytu pneumokokovych
onemocnéni, jak ukazuje analyza
nakladové efektivity v rumunském
narodnim ocCkovacim programu (26).
Podobné i v USA, kde je aplikovano
davkovaci schéma 3 + 1, se ocekava,
Ze prechod na PCV20 by mohl predejit
znacnému poctu pfipadu IPO a dal-
Sich zdravotnich komplikaci, coZ pod-
trhuje potfebu implementovat vakci-
ny s Sirsim pokrytim (27, 1).
Srovnani G¢innosti pneumokoko-
vych vakcin mezi riznymi vékovymi
skupinami odhaluje zasadni rozdily,
které mohou ovlivnit celkovou Uspés-
nost ockovaci strategie. Napfiklad
studie ukazuji, Ze vakcinace déti pod
pét let ma vyznamné vyssi Gc¢innost
v prevenci smrtelnych onemocnéni
nez u starsich dospélych, pficemz in-
tervence jako vcasna imunizace a pri-
tomnost odborného personalu pfi po-
vékoveé skupiné (28). Na druhou stranu
prevalence riznych sérotypd pneumo-
kokl v nosohltanu naznacuje, Ze nové

zavadéné vakciny nemusi pokryvat
vSechny cirkulujici sérotypy, pficemz
44,4 % typovatelnych pneumokoki
odpovidalo sérotyptim obsazenym ve
13valentni vakciné (29).

Prilomové infekce u pneumoko-
kovych onemocnéni predstavuji vy-
znamnou vyzvu pro vefejné zdravi,
zejména mezi ohroZzenymi populace-
mi. Podle vysledku (6) az 85 % pfi-
padl IPO v pediatrické populaci a az
94 % v dospélé populaci lze pfFicist
sérotypum cilenym témito vakcina-
mi, coZ upozorfiuje na deficit pokryti
stavajicich PCV. Tento nedostatek je
jesté vice umocnén faktory, jako jsou
prevalence nevakcinacnich sérotypu
a prilomové infekce (22, 30). Je zasad-
ni zvazit dusledky pravé prilomovych
infekci, nebot jejich prevalence si zada
robustni analyzy a monitorovani.

IV. Diskuse
Doporuceni pro zlepSeni ucinnosti
vakcin

Vzhledem k rychlému evolucnimu
vyvoji pneumokokovych sérotypl
a jejich klicové roli pFi vyskytu pneu-
mokokové nemoci je zasadni prehod-
noceni a zlepsSeni Gcinnosti vakcin.
Prakticka realizace tohoto doporuce-
ni pro zlepseni Gcinnosti zahrnovala
zavedeni PCV20, ktera potencialné
pokryva $irsi spektrum sérotypl nez
jeji pfedchldci, PCV13 a PCV15 (31).
Ukazuje se, ze zavedeni PCV20 mize
zabranit tisicim dalSich pfipadd 1PO
a hospitalizaci, coz by vedlo k vyraz-
nému snizeni zdravotnich nakladi
(31). Nasledné prichazi PCV21, ktera
zasadné méni stavajici strategii no-
vych konjugovanych vakcin s rozsiru-
jicim se spektrem pokrytych sérotypd
komplementarnim zplsobem. Vakcina
necili na populaci détskou, ale domi-
nantné na dospélou, kde se snazi mi-
nimalizovat vyskyt nahrazujicich sé-
rotypt specifickych pro tuto vékovou
kategorii. Kromé toho se doporucuje
zjednodusit vakcinacni strategie pro
dospélé a starsi jedince, a to bud jed-
norazovou davkou PCV21, nebo PCV20
(tab. 1). Zatimco u populace do 60 let
jednoznacné preferujeme PCV20,
u seniort by to méla byt PCV21 z vySe
uvedenych dlvodU. Problémem v této
strategii byla donedavna nestanovena
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Tab. 1 Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti k o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim u dospélych (32)

Vék (roky) Rizikovy faktor Vakcina

18-64 bez rizikového faktoru neni doporucovana

18-64 rizikovy faktor — drive neockovan PCV20 nebo PCV21

18-64 rizikovy faktor — dfive ockovan PCV20 nebo PCV21

65+ neockovan PCV20 nebo PCV21

65+ drive ockovan PCV20 nebo PCV21

18+ HSCT 3x PCV20 nebo 1x PCV21 nebo 3x

PCV21 + PCV20

HSCT - transplantace krvetvornych kmenovych bunék (hematopoietic stem cell transplantation)

Ghrada vakciny PCV21, avsak nyni jiz
tento problém mizi.

JistéZe pfi snaze pokryt maximalni
spektrum sérotypt u rizikovych sku-
pin by bylo vhodné schéma PCV20 +
PCV21, toto schéma se vsak z ekono-
mickych divod( ani ve svété prilis
nerealizuje. Nicméné jeho pfinosv 11
unikatnich sérotypech versus PCV21
(8 versus PPSV23) je nezanedbatelny.

Budouci sméry ve vyvoji vakcin
Budouci sméry ve vyvoji vakcin proti
pneumokokovym infekcim zahrnuji
dalsi rozsiteni sérotypu. Ackoli exis-
tujici vakciny prinesly znacny pokles
morbidity a mortality, diverzifikace
sérotypu a vznik rezistence vici anti-
biotikiim stale ma vyznamné rezervy.
Nové generace pneumokokovych kon-
jugovanych vakcin, jako jsou PCV15,
PCV20 a PCV21, byly navrzeny tak, aby
rozsifily spektrum sérotypu, a tim zvy-
Sily celkovou G¢innost imunizace (33).
Budouci vyzkum se rovnéz soustredi
na biologii pneumokokd, véetné role
autolysinu LytA, ktery se ukazuje jako
slibny cil pro terapeutické interven-
ce a nové pristupy k vakcinam (34).
Tyto inovace mohou pfispét k vyraz-
néjsSimu zlepseni ochrany populaci
s rizikem a optimalizaci dlouhodobé
imunity (1).

Pneumokokové infekce zlistavaji
vyznamnym zdravotnim problémem,
ktery vyzaduje inovativni pfristup
k prevenci a lécbé. Prehodnoceni
sérotypového spektra a jeho rele-
vantnost pro epidemiologii pneumo-
kokovych onemocnéni jsou klicové
aspekty, které mohou zasadné ovlivnit
a¢innost vakcina€nich programu (35).
Zajisténi efektivni imunitni odpovédi
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(napriklad teoreticky pokryty séro-
typ 3) a prevence rezistence jsou tedy
nezbytné pro Gspéch téchto novych
vakcin, které by mély byt klicovym
prvkem v boji proti pneumokokovym
infekcim.

Dulezitost globalni spoluprace ve
vyzkumu vakcin nelze podcenovat.
Efektivni pristup k eliminaci bakte-
rialnich infekci, jako je meningitida,
vyzaduje spolecné Gsili vyzkumni-
kd, vlad a mezinarodnich organizaci,
které se orientuji na sdileni znalosti
a zdroju. Tato spoluprace je zasadni
pro posileni cilt Svétové zdravotnické
organizace tykajicich se snizeni poctu
pfipadd a Gmrti zplsobenych vakci-
nami preventabilnimi formami bakte-
rialni meningitidy spolecné s vyvojem
inovativnich strategii vyvoje vakcin,
které umozni zahrnout 30 a vice sé-
rotypu, aniz by dochazelo k vzajemné
interferenci.

Pravé vzhledem k rostoucim oba-
vam ze sérotypové variability pneu-
mokokovych infekci se ukazuje poten-
cial univerzalnich pneumokokovych
vakcin jako klicova oblast pro budouci
vyvoj ockovaci strategie. V soucasnos-
ti dostupné vakciny pokryvaji pouze
omezeny pocet sérotypl, coZ zane-
chava vyznamnou mezeru v ochrané
populace pfed novymi a rezistentnimi
kmeny (1). Kromé toho se antibiotic-
ka rezistence stava stale vaznéjsim
globalnim problémem, kdy nedcelné
vyuzivani antibiotik zhorsuje situaci
(36, 37). Rozvoj univerzalnich vakcin
by mohl nejen zvysit ochranu pred
pneumokokovymi infekcemi, ale také
prispét k prevenci antibiotické rezi-
stence tim, Ze sniZi potfebné uZivani
antibiotik v léCbé infekci (38). Takovy
pfistup by mohl mit zasadni dopad

na zlepSeni vefejného zdravi a snizeni
morbidity a mortality spojené s pneu-
mokokovymi onemocnénimi.

Adjuvans hraji klicovou roli v po-
sileni imunologické odpovédi na vak-
ciny, coz je zvlast dilezité v kontextu
pneumokokovych vakcin s omezenym
pokrytim sérotyp0. Jak naznacuje stu-
die (30), vyssi valen¢ni pneumokokové
konjugované vakciny splnily kritéria
noninferiority oproti nizsim valencnim
vakcinam, avsak klesajici imunogeni-
cita proti sdilenym sérotypim vzbu-
zuje obavy o jejich klinickou Gcinnost.
Nové prozkoumavané pylorové pro-
teiny, jako DacB a MetQ, ukazuji na
potencialni moznosti jako adjuvans,
nebot lipidizace téchto proteind vy-
znamné zvysuje mobilizaci imunitnich
bunék a produkci cytokin, coz je za-
sadni pro aktivaci adaptivni imunit-
ni odpovédi (39). Kombinace téchto
pfistupd by mohla vyznamné pfispét
k vyvinuti efektivnéjSich pneumoko-
kovych vakcin s SirSim ochrannym
spektrem.

V. Zavér

V soucasné dobé se zaméreni na
pneumokokové vakciny stava klico-
vym prvkem v boji proti infekcim,
které zplsobuji zna¢nou zdravotni
a hospodarskou zatéz ve spolecnosti.
Shrnuti klicovych zjisténi ukazuje, Ze
i pres pokrok v oblasti vakcinace exi-
stuji vyznamné mezery v sérotypové
ochrané, coz miZe mit vazné dusled-
ky pro vefejné zdravi. V mnoha regio-
nech svéta nadale pretrvavaji pripady
pneumokokovych onemocnéni, které
neodpovidaji sérotypiim obsazenym
v aktualnich vakcinach. Soucasné cile
Svétové zdravotnické organizace jsou
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cileny na sniZeni Gmrtnosti a pfipadi
meningitidy, coZ pfimo souvisi s efek-
tivitou pneumokokovych vakcin

Ackoliv se pokrocilo ve zlepse-
ni vakcinacnich strategii, populacni
dopad soucasnych vakcin neni zcela
adekvatni vzhledem k rozmanitosti
pneumokokovych sérotypu a jejich
geografickym variacim. To, Ze nékte-
ré sérotypy, jako napriklad sérotyp 3,
jsou stale pfitomny v populaci i po
zavedeni vakciny, signalizuje potfebu
novych pfistupd, které by zahrnovaly
jiné konjugaty, Sirsi spektrum séroty-
pl a nové postupy, aby se snizila inci-
dence pneumokokovych infekci.

Na zakladé analyzy dat je patrne,
Ze vyssi pokryti vakcinou vede k po-
klesu vyskytu pneumokokovych in-
fekci, avsak efektivnost zavisi na vy-
skytu sérotypl v konkrétni populaci.
Proto je dilezZité pribézné sledovat
sérotypovou prevalenci a podle toho
upravovat vakcinacni strategie, aby
se maximalizovala ochrana verejného
zdravi.

Doposud pouZivané vakciny, jako
je PCV13, pokryvaji omezeny pocet sé-
rotypl, coZz mize vést k nedostatecné
ochrané proti pneumokokovym one-
mocnénim. Novéjsi vakciny, napfiklad
PCV20, pfinaseji sirsi pokryti a ukazuji
se jako nakladové efektivné;jsi varian-
ty. DalSim pfikladem je vakcina PCV21,
ktera prokazuje vyssi Gcinnost u do-
spélych a pfinasi vyznamné Gspory
zdravotnich nakladd a zlepseni kva-
lity Zivota. Budoucnosti je maximalni
sérotypove pokryti a vyssi Gc¢innost
proti konkrétnim sérotyplm.

Nesmime zapomenout ani na na-
rdstajici odpor proti vakcinaci jako
takové. Sebelepsi vakciny, které zi-
stanou v lékarnach a neaplikuji se,
jsou k nicemu.
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Pertuse. A jak dal?

KateFina Fabianova

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav

Souhrn
Podobné jako v jinych zemich, také v Ceské republice béhem pandemie onemocnéni covid-19 pertuse téméF vymizela. Pocty
hlasenych pripadd pertuse dosahovaly pouze desitek nemocnych. S uvolnénim nefarmakologickych opatfeni doslo k navratu
pertuse. V roce 2024 byla v Ceské republice evidovana obrovska epidemie pertuse dosahujici desitek tisic pfipadu. Pro¢ se pertuse
vratila a jaké jsou moznosti ochrany pred touto vysoce nakaZlivou infekci? V ¢lanku je naznacen stru¢ny souhrn aktualnich problémd
kolem onemocnéni pertusi nejen v Ceské republice.

Klicova slova: pertuse, Bordetella pertussis, acelularni pertusoveé vakciny, celobunécné pertusové vakciny

Summary

Like other countries, pertussis almost disappeared in the Czech Republic during the COVID-19 pandemic. The number of reported
pertussis cases reached only dozens of patients. With the interruption of non-pharmacological measures, pertussis returned.
In 2024, a huge pertussis epidemic reaching tens of thousands of cases was recorded in the Czech Republic. Why did pertussis
return and what are the options for protection against this highly contagious infection? The article provides a brief summary of

current problems surrounding pertussis, not only in the Czech Republic.

Keywords: pertussis, Bordetella pertussis, acellular pertussis vaccine, whole-cell pertussis vaccine

Uvod

Onemocnéni pertusi vyvolava bak-
terie Bordetella pertussis. Je velmi
nakazlivé a muze byt doprovazeno
zavaznymi, aZ fatalnimi komplikacemi,
zejména u neockovanych nejmensich
déti a kojencu.

Zavedenim celobunécnych vakcin
proti pertusi (wP) do détskych ocko-
vacich programi ve 40. a 50. letech
20. stoleti doslo k vyznamnému po-
klesu poctu nemocnych a hospitali-
zovanych vcetné poctu amrti na per-
tusi. Nasledné pochybnosti a obavy
spojené s reaktogenitou celobunéc-
nych pertusovych vakcin vedly k vy-
acelularnich (aP) vakcin, které byly
od 90. let 20. stoleti postupné zava-
dény do ockovacich programu v fadé
statli svéta. Zejména v zemich s vy-
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sokou proockovanosti aP vakcinami
vSak nasledné doslo k navratu pertu-
se, coZ vyvolava radu otazek zejména
v oblasti imunologie, epidemiologie
a evolucni biologie pivodce onemoc-
néni, bakterie Bordetella pertussis.
Sleduje se napfiklad trvani pfirozené
imunity a vyvanuti imunity po ocko-
vani (,waning immunity“), odlisna
imunitni odpovéd po aP vakcinaci,
schopnost ockovacich latek zabranit
pfenosu a zavaznému pribéhu one-
mocnéni, vliv evoluce na schopnost
bakterie uniknout imunitnimu systé-
mu (,immunity escape”) po ockovani
atd. Prechodem z celobunécnych vak-
cin proti pertusi na acelularni vakciny
tak doSlo ke zméné v epidemiologii
a v dynamice onemocnéni; je proto
treba zesilit surveillance, abychom
tuto ,evoluci” pochopili a naucili se
s nakazou Gcinné bojovat (1, 2).

Vakcinologie 2025;19(4):168-171

Aktualni situace

Plosné ocCkovani déti proti pertusi
v Ceskeé republice (CR) bylo zahajeno
na konci roku 1958. Proockovanost
se dlouhodobé udrzovala na velmi
dobré Grovni a hlaseno bylo pouze
nékolik pfipadi roéné. Presto je v CR
od 90. let minulého stoleti pertuse
na vzestupu (re-emerging disea-
se), podobné jako v jinych zemich.
V dlouhodobém trendu nemocnosti
pertusi se pravidelné opakuji dvou-
az pétileté cykly naristu a poklesu
onemocnéni, které svédci o trvalé
pfitomnosti plvodce onemocnéni
v populaci. Vyména celobunécné per-
tusoveé vakciny za acelularni vakcinu
pfinesla méné nezadoucich Gcinka
po ockovani, fada textu a studii vSak
poukazuje na zvysujici se nemocnost
(3, 4,5).
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Nové vzniklym problémem v sur-
veillance je, Ze u mnoha osob s per-
tusi neni onemocnéni viibec diagnos-
tikovano, zejména kvili mirnému az
asymptomatickému prabéhu. Dosud
neumime rozliSit postinfekéni a post-
vakcinacni protilatky a stale nejsou
stanoveny sérologické markery imuni-
ty. Pokud bychom uméli tyto hodnoty
stanovit, séroprevalence postinfekc-
nich protilatek v populaci by ukazala,
jaky je skutecny podil nehlasenych
prfipadl infekéniho onemocnéni.
Surveillance pertuse rovnéz ovliviiuje
i nejednotna laboratorni diagnostika,
minimum kultivacnich zachyti véetné
nedostatecného sekvenovani (6).

Na zvyseném poctu zachycenych
pfipadd pertuse se v3ak také podili
citlivéjsi a dostupnéjsi laboratorni
diagnostika, ktera umoznuje rychlejsi
a presnéjsi stanoveni pri¢iny onemoc-
néni. Plosné zavedeni PCR (polymera-
zova fetézova reakce) do diagnostiky
pertuse po pandemii covid-19 a ak-
ceptace této metody nejen Sirokou
odbornou verejnosti jisté prispélo
k odhaleni i takovych pfipadd, které
by dfive zustaly nediagnostikovany.
V CR byla napfiklad vétsina hlaenych
pfipadl pertuse v roce 2024, celkem
69 %, diagnostikovana pfimym prika-
zem, metodou PCR (7).

Podle poslednich poznatkl chrani
acelularni pertusové vakciny pouze
prfed onemocnénim, nikoli pred in-
fekcl. Je tedy velmi pravdépodobné,
Ze lidé ockovani acelularni vakcinou
proti pertusi pusobi jako ,pfenaSeci*,
asymptomaticti nebo mirné sympto-
maticti ,nositelé, a hraji dileZitou roli
v Sifeni pertuse v populaci (8-11).

S moznym vznikem nosicéstvi per-
tuse vyvstava naléhavé problém dlou-
hodobého vylucovani B. pertussis,
a tedy i nakazlivosti pro okolni vnima-
vé kontakty. U nerozpoznanych pri-
béhl pertuse je bakterie B. pertussis
v nazofaryngu pfitomna 3 aZ 4 tydny
po vzniku kasle u 80 az 90 % pacientd.
Nelécené a neocCkované déti mohou
byt kultivacné pozitivni delSi dobu nez
starsi déti a dospéli, i déle nez 6 tydnd
(12-14).

Je proto tfeba dusledné vysetrovat
kontakty nemocného s pertusi, zejmé-
na je-li v jejich blizkosti neockovany
kojenec nebo jedinec s chronickym

onemocnénim dychacich cest, aby-
chom zabranili Sifeni nakazy na dalsi
vnimavé osoby.

Ke zménam dochazi i v pfenosu
onemocnéni a samotneé lécbé pertuse.
Po zavedeni ockovani aP vakcin doslo
k vyznamnému rozsireni v epidemio-
logickém vzorci pfenosu pertuse, jiz
to neni jen onemocnéni prenasejici se
mezi détmi s minimem pfipadl v do-
spélé populaci, jak bylo popisovano
ve starSich ucebnicich, ale dochazi
k pfenosu z déti na dospélé a naopak.
Zvysena cirkulace B. pertussis v celé
populaci, ve vSech vékovych skupi-
nach, tak zvysila riziko infekce u ko-
jenct a malych déti (15, 16).

Vcasné rozpoznani pertuse a za-
hajeni cilené lécby zejména u nej-
mensich déti je velmi dileZité, aby se
zabranilo rozvoji moznych komplika-
ci. Pisobenim pertusovych antigend,
zejména pertusového toxinu, dochazi
v organismu ke zménam, které mohou
vyznamné ovlivnit pribéh onemocné-
ni. U déti, které zemrely v souvislosti
s pertusi, byla nalezena vyrazna kor-
tikalni deplece thymu, deplece lym-
focytl v lymfatickych uzlinach a de-
plece bilé pulpy sleziny. Tyto nalezy
odpovidaji situaci v krevnim obraze;
u déti s pertusi je obvykle nalezena
extrémni leukocytoza s lymfocytozou.
Pritomnost velkého mnozstvi krev-
nich elementd v cévnim fecisti vede
ke zpomaleni krevniho proudu, k agre-
gaci v arteriolach, venulach a lymfa-
tickych cévach s naslednou trombo-
embolii. V plicni tkani byla s rlznou
Cetnosti popisovana difuzni infiltrace
makrofagy, neutrofilni bronchopneu-
monie, bilateralni pulmonarni edém
a fokalni hemoragie, pleuralni edém,
pleuralni a intraalveolarni hemora-
gie, interlobularni septalni edém,
nekrotizujici bronchitida, bronchio-
litida a pneumonie riizného stupné.
Pneumonie, plicni hypertenze a na-
sledné pravostranné srdecni selhani
jsou tak nejcastéjsi pricinou amrti
v souvislosti s pertusi u nejmensich
déti (17-20).

Se zvysenou cirkulaci pertusoveé
infekce v populaci pfibyva informa-
ci o komplikacich, které onemocnéni
provazeji i u dospivajicich a dospé-
lych. Ve véku 19-83 let se komplikace
spojené s pertusi vyskytuji az u 23 %

nemocnych, castéji u dospélych nez
u adolescentd. Starsi lidé s chronic-
kym onemocnénim, zejména posti-
Zenim dychacich cest, jako je astma
nebo chronicka bronchopulmonalni
nemoc, mohou mit vyssi riziko zavaz-
nych pribéhi vedoucich ke zvysené
amrtnosti. V epidemii v roce 2024
zemrelo v CR v souvislosti s pertusi
vedle dvou déti také deset osob ve
vékovém rozmezi od 62 do 91 let. Mezi
komplikace u adolescentd a dospé-
lych s pertusi patfi zejména nechu-
tenstvi, zvraceni, poruchy spanku, in-
kontinence moci pfi zachvatech kasle,
zachvatovity kasel, apnoe, pneumonie,
ruptury mezizebernich svall a vzacné
i fraktury Zeber (21-23).

Zakladem lécby i prevence pertuse,
platnym pro vSechny vékové skupiny,
jsou makrolidova antibiotika, erytro-
mycin, klaritromycin nebo azitromy-
cin, v pripadé precitlivélosti tetra-
cykliny nebo cotrimoxazol. Makrolidy
podané v casnych fazich onemocnéni
mohou redukovat trvani a zavaznost
symptomu a zkracuji dobu, po kterou
je pacient nakaZzlivy, a snizuji amrt-
nost na pertusi u kojenct (24-27).

S narlstem laboratorné potvrze-
nych pfipadu infekci zpusobenych
B. pertussis jsou viak ve svété od de-
vadesatych let minulého stoleti za-
znamenavany rezistence nékterych
kmenl k erytromycinu. Prvni kmen
B. pertussis rezistentni na erytromy-
cin, izolovany u dvoumeésicniho kojen-
ce s pertusi, byl hlasen v roce 1994
v Arizoné v USA. Zachyty B. pertussis
s rezistenci na antibiotika jsou od té
doby hlaseny z dalSich zemi vcetné
Ceské republiky. Z nékterych oblasti
Ciny je hlaseno 70 az 100 % klinic-
kych izolatd rezistentnich na makro-
lidy (28-35).

Pacienti s téz8im pribéhem pertu-
se a nemocni kojenci by méli byt vidy
hospitalizovani pro moznost zavaz-
nych komplikaci. Vedle cilené antibio-
tické terapie je dllezita také podpur-
na, symptomaticka lécba spocivajici
zejména v tlumeni kasle, oxygenote-
rapii a rezZimovych opatrenich, jako je
zvyseny dohled a izolace. Soucasné
strategické postupy lécby u pertusi
kriticky ohroZenych nejmensich déti
zahrnuji oxygenoterapii, vysokofrek-
vencni oscilacni ventilaci (HFOV - hi-
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gh-frequency oscillatory ventilation),
extrakorporalni membranovou oxyge-
naci (ECMO), inhalaci oxidu dusného
pro zlepseni funkce plic u novoro-
zencl s plicnim selhanim s vysokym
krevnim tlakem v plicich, transfuzi
a plazmaferézu. Cilem terapie u déti
je rychla leukodeplece u jedincl s ex-
trémni leukocytozou (36).

Pertuse patfi mezi onemocnéni,
kterym lze ockovanim predchazet.
Pres vSechny vyhrady k pertusovym
vakcinam zistava vysoka proockova-
nost populace proti pertusi zasadni
a nejucinngjsi strategii pro kontrolu
nad onemocnénim. V soucasné epi-
demiologické situaci je v prevenci
zavaznych forem pertuse u novo-
rozencl a nejmensich kojencud nej-
G¢innéjsi ockovani matek béhem té-
hotenstvi doporucované napriklad
v USA jiz od roku 2011, v CR od roku
2015. Cilem prenatalniho programu
ockovani proti pertusi je minimalizo-
vat onemocnéni, hospitalizaci a imr-
ti na pertusi u novorozencl a malych
kojencl prostfednictvim intrauterin-
niho prenosu materskych protilatek
do doby, nez budou moci byt aktivné
chranéni vlastnim ockovanim. Studie
PERTINENT probihajici v nékolika ev-
ropskych zemich zjistila, Ze ockovani
Zen béhem téhotenstvi snizilo hos-
pitalizaci kojenci mladsich 2 mésici
0 75-88 % (37).

Informovanost Siroké ceské ve-
fejnosti o ockovani v téhotenstvi je
oproti jinym zemim, kde je ockovani
v téhotenstvi zavedeno, nedostatec-
na a pocty ockovanych gravidnich zen
v CR jsou nizké (38).

V roce 2024 bylo v CR hlaseno cel-
kem 673 pfipadil onemocnéni pertusi
u déti do jednoho roku Zivota, nemoc-
nost dosahla neuvéfitelnych 735,5 na
100 000 obyvatel.

Zavér

Svétova zdravotnicka organizace od-
haduje, Ze kazdy rok se nakazi pertu-
si pfiblizné 24 milion( déti mladsich
5 let a 160 tisic z nich na pertusi ze-
mre (39).

V dnesni dobé tak ziistava pertuse
s vysokou nemocnosti a imrtnosti ce-
losvétové velkym problémem verejné-
ho zdravi. Kfivka nemocnosti pertusi
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u malych kojenci kopiruje nemocnost
v ostatnich vékovych skupinach a jen
potvrzuje, Ze k prenosu nakazy na nej-
mensi déti dochazi od jejich nejbliz-
Sich kontaktd, rodinnych pfislusnika.
Onemocnéni je prenosné vyhradné
mezi lidmi, mélo by byt tedy dobre
kontrolovatelné dostupnym ockova-
nim. Ke kontrole onemocnéni jsou
vSak nezbytné nutné kvalitni ockova-
ci latky a Gc¢inné ocCkovaci strategie.
Dusledné uplatinovani vSech slozek
surveillance onemocnéni, udrzeni vy-
soké proockovanosti populace véetné
ockovani v téhotenstvi je v soucasné
dobé nezbytné ,minimum®, Definitivni
kontrola pertuse vSak bude pravdépo-
dobné vyzadovat nové vakciny, které
zabrani nejen onemocnéni, ale také
infekci a prenosu. Jednou z nich by
mohla byt Ziva atenuovana vakcina
BPZE1 (40).
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Analyza sérotypu vyskytujicich se u pacientu s invazivnim
penumokokovym onemocnénim ockovanych proti pneumokokovym
onemocnénim v letech 2017 az 2024

Sandra Vohrnova,'2Jana Kozakova’
'Narodni referencni laborator pro streptokokové nakazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav
23, lekarska fakulta Univerzity Karlovy

Souhrn

Monitorovani vyskytu sérotypt u pacientt s invazivnim pneumokokovym onemocnénim (IPO) je vyznamné z hlediska zavadéni,
pouzivani a hodnoceni efektivity vakcin proti pneumokokovym onemocnénim. V prezentované studii bylo zjistovano zastoupeni
sérotypl vyvolavajicich IPO u pacientd, ktefi byli ockovani proti pneumokokovym onemocnénim. Naprosto dominantni byl
vyskyt sérotypll 3 a 19A, a to jak u pacient ockovanych pneumokokovymi vakcinami, tak i u neockovanych. Bylo zjisténo, Ze
u déti ve vékové skupiné 0-4 roky ockovanych proti pneumokokovym onemocnénim, které mély IPO, se v mensi mife vyskytovaly
sérotypy obsazené v aplikovanych vakcinach i pres nedokoncené doporucené vakcinacni schéma 2 + 1. Vijjimkou byl sérotyp 3,
ktery byl castéji zjiStén u ockovanych nez u neockovanych déti. Pro détskou populaci je od roku 2022 k dispozici pneumokokova
vakcina PCV15, ktera by mohla mit potencial zménit vyskyt sérotypu 3, a od roku 2024 vakcina PCV20 pokryvajici Sirsi spektrum
sérotypl. Pro dospélou populaci jsou nové doporuceny vakciny PCV20 a PCV21. Je tfeba dalsi sledovani vyskytu sérotypd
vyvolavajicich IPO k hodnoceni nastavené vakcinacni strategie a k jejim pripadnym Gpravam.

Klicova slova: Streptococcus pneumoniae, sérotyp, ockovani proti pneumokokovym onemocnénim

Summary

Monitoring of serotype distribution in patients with invasive pneumococcal disease (IPD) is essential for guiding the
introduction, application, and evaluation of pneumococcal vaccine effectiveness. In this study, the distribution of serotypes
causing IPD was analyzed among patients who had been vaccinated with pneumococcal vaccines. The results demonstrated
a clear predominance of serotypes 3 and 19A, observed both in vaccinated and unvaccinated individuals. Among children aged
0-4 years who were vaccinated with pneumococcal vaccines and subsequently developed IPD, vaccine-included serotypes were
detected less frequently, even in cases where the recommended 2+1 vaccination schedule had not been fully completed. The
notable exception was serotype 3, which was more frequently identified in vaccinated than in unvaccinated children. For the
pediatric population, the pneumococcal vaccine PCV15, available since 2022, may influence the prevalence of serotype 3, and
since 2024, the PCV20 vaccine, which offers broader serotype coverage, has become available. For adults, the newly recommended
vaccines include PCV20 and PCV21. Continued surveillance of serotypes associated with IPD remains essential for evaluating the
effectiveness of the current vaccination strategy and for informing potential future modifications.

Keywords: Streptococcus pneumoniae, serotype, pneumococcal vaccine
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Uvod

Streptococcus pneumoniae vyvolava
fadu onemocnéni nejcastéji respirac-
niho traktu a maze zpUsobit i zavazna
invazivni pneumokokova onemocné-
ni (IPO), jako je zavazné probihajici
pneumonie, sepse €i meningitida.
NejohroZenéjsimi skupinami obyva-
tel pro rozvoj IPO jsou malé déti, se-
niofi a lidé s imunokompromitujicimi
stavy. Proti IPO je moZné se chranit
vakcinaci.

V Ceskeé republice bylo o¢kovani
proti pneumokokovym onemocnénim
zahajeno pneumokokovou polysacha-
ridovou vakcinou PPV23, ktera byla
doporucena pro pacienty s poru-
chami imunity a pro seniory ve véku
65 let a starsi. Od roku 2005 byla re-
gistrovana 7valentni pneumokoko-
va konjugovana vakcina PCV7, ktera
byla urcena pro malé déti (1). V roce
2010 byla zahajena vakcinace déti
ve véku od dvou mésici véku ocko-
vacimi latkami PCV10 a PCV13. Roku
2016 bylo zavedeno ockovani PCV13
u pacientl se specifikovanymi ch-
ronickymi stavy. Od roku 2017 byla
zahajena vakcinace seniorl ve véku
65 let a starSich vakcinou PCV13.
Roku 2022 byly schvaleny ockovaci
latky PCV15 a PCV20 pro seniory ve
véku 65 let a starsi a pro pacienty
s poruchami imunity a PCV15 pro déti
od dvou mésici véku. V roce 2024
byla PCV20 schvalena k pouziti pro
déti od dvou mésici véku. Sérotypy
obsazené ve vakcinach jsou zobraze-
ny v tabulce 1. Podrobné informace
o ockovacich schématech pro jed-
notlivé vékoveé skupiny obyvatel jsou
dostupné na webové strance Ceské
vakcinologické spolecnosti (2).

Vv Ceskeé republice je od roku 2008
zaveden narodni surveillance program
IPO (3, 4). Kazdoro¢né jsou syntetizo-
vana data z Informacniho systému in-
fekénich nemoci (ISIN) a Narodni re-
ferencni laboratore pro streptokokoveé
nakazy (NRL) za vylouceni duplicitnich
zaznamu. Soucasti dat o IPO je i (daj
o ockovani pacientt proti pneumoko-
kovym onemocnénim, diky tomu lze
hodnotit pFipady, kdy doslo k selhani
vakcinace. Selhani vakcinace u déti je
definovano jako onemocnéni IPO vice
nez 14 dni po posledni davce ockovani
podle doporuceného schématu.

Cilem prace je prezentovat pocty
pacientd s IPO ockovanych proti pneu-
mokokovym onemocnénim v letech
2017 az 2024 a analyzovat vyskytuji-
ci se sérotypy u skupiny ockovanych
a neockovanych pacientd s IPO.

Materialy a metody

Zdroj dat

Epidemiologicka data do studie byla
ziskana ze surveillance programu IPO.
Zaznamy z ISIN o IPO a izolaty S. pneu-
moniae od pacientt s IPO byly ziskany
v souladu s Ceskou legislativou.

Identifikace a sérotypizace

Izolaty S. pneumoniae dorucené do
NRL byly podrobeny ovéreni identifi-
kace stanovenim citlivosti k optochi-
nu, rozpustnosti v roztoku deoxy-
cholatu sodného a pritomnosti genu
cpsA. Sérotypizace S. pneumoniae
byla provadéna kombinaci end-
-point multiplex PCR a Quellung re-
akce (5). Pro identifikaci a typizaci
z klinického materialu byla vyuzita
metoda endpoint multiplex PCR z kli-
nického materialu.

Metodika

Pro potfeby studie je ockovanym pa-
cientem takovy pacient, ktery mél
aplikovanu alespon jednu davku vak-
ciny proti pneumokokovym onemoc-
nénim v neomezeném intervalu pred
rozvojem IPO. U kaZzdého pacienta
je zapocitana pouze nejvice valent-
ni aplikovana vakcina. Ve studii jsou
porovnavana procentualni zastoupe-
ni sérotypt v jednotlivych skupinach
pacientd s IPO - vakcinovani, nevak-
cinovani a vSichni pacienti s IPO. P¥i
vypoctech procentualniho zastoupeni
sérotypl byly pocitany pouze pfipady
s uréenym sérotypem.

Vysledky

Proockovanost pneumokokovymi vak-
cinami u pacientii s IPO

V letech 2017 aZz 2024 bylo zazname-
nano celkem 3584 pfipadu IPO, z toho
292 pfipadu (8,1%) bylo u ockovanych
pacientd. V jednotlivych vékovych
skupinach byla procentualni hodnota
ocCkovanych pacientt s IPO za obdobi
2017 az 2024 nasledujici: déti ve véku
0-11 mésicl - 26,7 %, déti 1-4 roky —
51,6 %, déti 5-9 let - 50,9 %, déti 10-14
let - 37,0 %, déti 15-19 let - 8,3 %,
dospéli 20-39 let - 1,5 %, dospéli
40-64 let - 1,9 %, dospéli 65 let a star-
31 -7,8% (tab. 2).

Celkem se v letech 2017 az 2024
vyskytlo 19 pfipadu IPO, které spliio-
valy definici selhani vakcinace, v letech
2019, 2020, 2021, 2022 a 2024 bylo
po jednom pfipadu selhani vakcinace,
v roce 2023 bylo evidovano 9 pfipadu
selhani vakcinace - tabulka 2. Nejcastg;ji
byl u pFipadu selhani vakcinace zjistén
sérotyp 3 (10x), dale sérotyp 19A (7x),
sérotypy 4 a 14 (kazdy jednou).

Tab. 1 Sérotypové sloZeni pneumokokovych vakcin aplikovanych pacientiim s IPO v letech 2017-2024, Ceska republika.

Sérotyp| 4 |GB | 9V|14 |18C|19F|23F| 1 | 5 |7F| 3 |6A|19A|22F|33F| 8 |10A|11A|12F|1SB| 2 |9N|17F|20

Pneumokokové konjugované vakciny

PCv7

Pneumokokové polysacharidové (nekonjugované) vakciny

s I I
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Tab. 2 Pocet pacientii s IPQ, ktefi byli o€kovani pneumokokovymi vakcinami v letech 2017-2024 v Ceské republice. Procenta v zavorkach
udavaji pomer vakcinovanych pacientu ke vSem IPO v dané vékové skupiné a daném roce.

Vékova skupina 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Celkem
0-11 mésich 1(25 %) 3(30 %) 4 (36 %) 0 0 1(13 %) 2 (50 %) 1(50 %) 12 (26,7 %)
1-4 roky 4(36 %) 9 (60 %) 8 (40 %) 3(38 %) 6 (50 %) 13 (76 %) 19 (59 %) | 4(31%) 66 (51,6 %)
5-9 let 3(60 %) 1(20 %) 4(67 %) 2 (50 %) 1(33%) 4 (50 %) 8 (50 %) 6 (60 %) 29 (50,9 %)
10-14 let 0 0 0 1(25 %) 0 3(75 %) 4 (44 %) 2 (100 %) 10 (37,0 %)
15-19 let 0 0 0 0 0 0 1(33%) 0 1(8,3 %)
20-39 let 1(3 %) 0 2(7 %) 0 0 0 0 1(2 %) 4(1,5 %)
40-64 let 2(1%) 3(2%) 4(3 %) 2(2 %) 0 5(3 %) 3(2%) 3(1%) 22 (1,9 %)
65+ let 11(5 %) 17 (7 %) 21(8 %) 5 (4 %) 7(5 %) 14 (6 %) 35(11 %) 38 (12 %) 148 (7,8 %)
Vakcinovani s IPO celkem 22 (5 %) 33(7 %) 43 (9 %) 13 (5 %) 14 (5 %) 40 (8 %) 72 (12 %) 55(9 %) 292 (8,1 %)
Sérotyp urcen 18 30 38 11 12 34 67 47 255
Sérotyp neznamy 4 3 5 2 2 6 5 8 37

Selhani vakcinace 2 3 1 1 1 1 9 1 19

IPO celkem Lhh 481 483 247 264 472 585 608 3584

Zastoupeni sérotypii - viechny vékové
skupiny

V letech 2017 aZ 2024 se nejcastéji vy-
skytoval sérotyp 3, jeho procentualni
vyskyt je srovnatelny u vSech pacientd

s IPO i u skupin ockovanych a neocko-
vanych pacientt s IPO (obr. 1). Druhy
nejcastéjsi sérotyp byl 19A, ktery mél
zastoupeni mirné vyssi u ockovanych
nez u neockovanych. Stejné tak pro-

centualni pomér vyskytu sérotypl 10A
a 15B byl vyssi u skupiny ockovanych
pacientd. Sérotyp 8 byl procentualné
vice zastoupen u skupiny neockova-
nych stejné jako sérotypy 4 a 9N.

T

1500

10/00%
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il am
FLA, 358

l|l || M Il\ mMrrrrmeea e
k] L048, £ IF & L] & k'Y Nl 114 15¢ 154 k] 14 355 E4 ] 13F 158

B Cellem PO @ Wakonovani 5 PO @ Nevakc novand 5 IFD

Obr. 1 Procentualni zastoupeni sérotypii u vSech vékovych skupin celkem, u ockovanych a neockovanych pneumokokovymi vakcinami,
2017-2024, Ceska republika.

Tab. 3 Poéty a procentualni zastoupeni vakcinacnich a nevakcinaénich sérotypti a sérotypu 3 u vybranych vékovych skupin, 2017-2024, Ceska republika.

‘s’:::;':a Pacienti s IPO Celkem IPO Z::‘:E:s';:l s) :::tl;‘:;?;:is)
Vakcinovani s IPO 78 42 53,8 % 27 34,6 %
0-4 roky Nevakcinovani s IPO 95 49 51,6 % 35 36,8 %
Celkem 1PO 173 91 52,6 % 62 35,8 %
Vakcinovani s IPO 148 89 60,1 % 42 28,4 %
65+ let Nevakcinovani s IPO 1743 1230 70,6 % 397 22,8 %
Celkem IPO 1891 1319 69,8 % 439 232 %

VS - vakcinacni sérotypy, u vékoveé skupiny 0-4 r - sérotypy v PCV10 + PCV13, u 65+ r - sérotypy v PCV13 + PPV23; NVS - nevakcinacni sérotypy; unk - sérotyp
neznamy; S3 - sérotyp 3
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Obr. 2 Procentualni zastoupeni sérotypli u vékové skupiny 0-4 roky celkem, u o¢kovanych a neoékovanych pneumokokovymi vakcinami,

2017-2024, Ceska republika.

Zastoupeni sérotypli - déti do 5 let
veku

U déti do 5 let véku byl sérotyp 3 procen-
tualné vyrazné vice zastoupen u skupiny
ockovanych nez neockovanych pacientt
(tab. 3, obr. 2). U ockovanych byl dale
vysSi procentualni vyskyt sérotypu 10A.
U skupiny neockovanych byl nejcastéji
zaznamenan sérotyp 19A. Vyssi procen-
tualni vyskyt u neockovanych nez ocko-
vanych mél dale sérotyp 14. Vakcinacni
sérotypy pfi odecteni sérotypu 3 pred-
stavuji u skupiny ockovanych 20 % vSech
IPO a 23 % vSech IPO se znamym séro-
typem (tab. 3). U skupiny neockovanych
déti tvori vakcinacni sérotypy bez séroty-
pu 3 celkem 35 % vSech IPO a 40 % IPO
se znamym sérotypem.

Zastoupeni sérotypii - dospéli 65 let
a starsi
Sérotyp 3 byl dominujicim séro-

typem i ve vékové skupiné dospélych
65 let a starsich, procentualni zastou-
peni sérotypu 3 bylo vyssi u neocko-
vanych nez u ockovanych pacientd
s IPO (tab. 3, obr. 3). U skupiny neo-
ckovanych bylo mirné vyssi zastoupe-
ni sérotypu 19A, 8, 22F a 9N. Sérotypy
6C, 23A a 11A mély procentualné vys-
§i zastoupeni u ockovanych pacien-
th s IPO. Pfi porovnani vakcina¢nich
a nevakcinacnich sérotypl u ockova-
nych a neockovanych pacientl jsou
rozdily v jednotkach procent (tab. 3).

Aplikované vakciny

V letech 2017 az 2024 byla u pacien-
th s IPO nejcastéji aplikovana vakci-
na PCV13 (66 % ockovanych pacientl
s IPO), druhou nejcastéjsi byla PPV23
(14 %) a PCV10 (11 %) - obr. 4. Vakciny
PCV7, PCV15 a PCV20 byly aplikovany

minimalné.

Diskuse

V roce 2023 bylo v Ceské republice as-
pon jednou davkou vakciny proti pne-
umokokovym onemocnéni ockovano
76 % déti narozenych v tomto roce (6).
Celkem 69 % déti narozenych v roce
2022 bylo ockovano tfemi a vice davka-
mi do 2 let véku. V roce 2024 byla apli-
kovana alespon jedna davka vakciny
proti pneumokokovym onemocnéni 3,0
% dospélych ve véku 65 let a vice (7).
Celkové bylo v roce 2024 ve skupiné
dospélych ve véku 65 let a starSich
ockovano proti pneumokokovym one-
mocnéni 27,1 % osob.

Zde prezentovana data ukazuji
u pacientl s IPO nizkou proockova-
nost pneumokokovymi vakcinami.
U vékoveé skupiny déti do 5 let véku
s IPO byla ockovana zhruba tretina
pacientl s IPO. Ve vékové skupiné

:i:?‘;yn':l,’ wnig %k Sérotyp 3 (S3) % S3 VS bez S3 % VS bez S3 Celkem IPO bez unk :‘; (‘)’i::::i / Celkem
9 115 % 26 333 % 16 20,5 % 69 232 %
11 11,6 % 15 15,8 % 34 35,8 % 84 40,5 %
20 11,6 % 41 23,7 % 50 28,9 % 153 32,7 %
17 11,5 % 23 15,5 % 66 446 % 131 50,4 %
116 6,7 % 362 20,8 % 868 49,8 % 1627 53,3 %
133 7,0 % 385 20,4 % 934 49,4 % 1758 53,1 %
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Obr. 3 Procentualni zastoupeni sérotypii u vékové skupiny 65 let a vice celkem, u oékovanych a neoékovanych pneumokokovymi vakcinami,

2017-2024, Ceska republika.

dospélych 65 let a starSich bylo ocko-
vano primérné 7 % pacientu s IPO.
V roce 2023 a 2024 bylo evidovano
zvysené zastoupeni pacientid s IPO
ockovanych pneumokokovymi vakci-
nami.

V obdobi 2017 az 2024 byly u pa-
cientd s IPO aplikovany nejcastéji
PCV13, PPV23 a PCV10. PCV13 byla
aplikovana jak détem, tak dospélym,
PPV23 je uréena pro dospélé a PCV10
pro déti. Vakciny PCV7, PCV15 a PCV20

Absaolutnl pofet
&

r—
ELi)
m — L
10
a
2O0UT 018
u PCVT

byly v hodnoceném obdobi aplikovany
naprosto minimalng, coz je zplsobeno
v pfipadé PCV7 nabidkou vakcin s vys-
$i valenci a v pfipadé PCV15 a PCV20
relativné kratkou dobou od uvedeni
na Cesky trh.

V hodnocenych vékovych sku-
pinach dominuje vyskyt sérotypu 3,
druhym nejcastéjSim je sérotyp 19A,
oba jsou obsazeny v PPV23, PCV13,
PCV15 a PCV20 a oba jsou téZ spojeny
s pfipady selhani vakcinace.

iR Farie) 101

U celkové populace a u dospélych
ve véku 65 let a starsich je tfetim nej-
Castéjsim sérotyp 8, ktery je obsazen
v PPV23 a PCV20, tomu odpovida jeho
vysSi zastoupeni ve skupiné neocko-
vanych. Téz sérotyp 4, ktery je obsa-
Zen v PCV10, PCV13, PCV15, PCV20
a PPV23, a sérotyp 9N, ktery je obsa-
Zen v PPV23, jsou poméroveé castéjsi
u neockovanych. U skupiny ockova-
nych dospélych ve véku 65 let a star-
Sich jsou pomérové Castéji zastoupeny

==
—
i

—
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Obr. 4 Pocet pneumokokovych vakcin aplikovanych pacientiim s IPO, 2017-2024, Ceska republika.
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sérotypy, které nejsou soucasti zadné
z uvedenych vakcin.

U ockovanych déti do 5 let s IPO
je tfetim nejcastéjSim sérotypem po
sérotypech 3 a 19A sérotyp 10A, ktery
nebyl zahrnut v Zadné vakciné urcené
détem. U neoCkovanych déti je treti
nejcastéjsi sérotyp 14, ktery je obsa-
Zen v PCV10i PCV13.

Na zakladé ziskanych dat lze kon-
statovat, Ze u pacientt s IPO ockova-
nych proti pneumokokovym onemoc-
nénim se castéji vyskytuji sérotypy
neobsazené v aplikovanych vakci-
nach. Slozitgjsi je situace u sérotypu 3
a 19A. U sérotypu 3 byla popsana nizsi
efektivita vakciny PCV13 neZ u jinych
sérotypu v této vakciné a naristajici
incidence IPO zplisobenych sérotypem
3 i pres zavedené vakcinacni programy
(8,9, 10). Sérotyp 3 je jednim z nejcas-
téjSich sérotypu vyvolavajicich selhani
vakcinace (11, 12, 13). Bylo popsana
stagnace incidence IPO vyvolaného
sérotypem 19A i pres zavedeny vakci-
nacni program (10).

V roce 2020 bylo ve Velké Britanii
upraveno vakcinacni schéma PCV13
udétiz2 +1nal+1azdostupnych
dat vyplyva, ze i pres redukci apliko-
vanych davek u déti nedoslo ke zméné
incidence IPO, zméné vyskytu séro-
typl a ani ke zméné v klinické mani-
festaci IPO (14). Nami prezentovana
data ukazuji, Ze u déti ockovanych
proti pneumokokovym onemocnénim
je i pfes nedokoncené doporucené
vakcinacni schéma 2 + 1 méné casty
vyskyt vakcinacnich sérotypd. K roz-
hodnuti o doporuceni zmény vakci-
nacniho scématu by vsak bylo potfeba
vétsi mnozZstvi dat.

Limitaci prezentované studie je
nizky pocet ockovanych pacienti
s IPO, kdy i pres zahrnuti vice let do
studie nelze zavéry studie povazovat
za statisticky vyznamené. Bylo by po-
tieba vétsSi mnozstvi dat Ci rozsifeni
sledovaného obdobi.

Zaveér
Studie vyskytujicich se sérotypi u pa-

cientd s IPO, ktefi byli o€kovani proti
pneumokokovym onemocnénim, uka-

zuje, Ze i pres vakcinaci dominuje vy-
skyt sérotypl 3 a 19A. U ockovanych
déti s IPO byl zjistén nizsi vyskyt vak-
cinacnich sérotypl nez u neockova-
nych déti s IPO.

S castéjSim pouzivanim vakcin
PCV15, PCV20 a nové PCV21 se situace
ve vyskytu sérotypli mize vyznamné
zménit, i z divodu udavané vyssi acin-
nosti PCV15 proti sérotypu 3 a origi-
nalniho sloZeni PCV21, ktera je urcena
pro dospélé pacienty.

Podékovani

Dékujeme vSem mikrobiologlim, epi-
demiologlim a klinickym [ékaFim
za spolupraci pfi realizaci programu
surveillance IPO v Ceské republice.
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Suhrn

Komplementovy systém predstavuje siicast vrodenej, neSpecifickej imunity a ma mnohé funkcie v organizme. Okrem iného ma
zasadn( Glohu pri obranyschopnosti proti Neisseria spp., ale je potrebny aj pri obrane proti Sirokému spektru inych patogénov.
Nadmernaaktivacia komplementu jezapojena priviacerych imunitne-podmienenych ochoreniach, co viedlo kvyvoju selektivnych
inhibitorov komplementu (IK) s rozsirujicim sa terapeutickym potencialom. V siicasnosti mame pre klinické pouZitie inhibitory
terminalnej Casti komplementu cielené na zlozku C5 (ekulizumab a jeho biosimilarny liek, ravulizumab, zilukoplan) a inhibitor
proximalnej Casti komplementu cieleny na zlozku C3 (pegcetakoplan). V blizkej budicnosti pridu do praxe dalSie molekuly. IK
sa pouzivaji najma na liecbu hematologickych a neurologickych ochoreni mediovanych komplementom. Prakticky okamzite po
zacati liecby vyrazne narasta riziko infekcii vyvolanych opuzdrenymi mikroorganizmami, najma neisériami. Zakladom prevencie
infekcii pri pouZiti inhibitorov komplementu je ockovanie s antibiotickou profylaxiou alebo bez nej. V pripade pripravkov IK
existuju isté rozdiely v povinnych ockovaniach podla SPC. Univerzalne je indikované ockovanie proti vSetkym seroskupinam
meningokokov (kombinacia 4-valentnej konjugovanej vakciny proti A,CW,Y a vakciny proti seroskupine B). Pri niektorych IK je
potrebné aj ockovanie proti pneumokokom a Haemophilus influenzae typ b. Odporicané je aj ockovanie proti chripke. Cell
zakladn( ockovaciu schému je odporicané ukoncit minimalne 2 tyZzdne pred zacatim liecby IK. Ak to neumoZziuje stav pacienta
alebo podavana liecba, pripadne ak nie je ukoncena cela ockovacia schéma, je nevyhnutna ordinacia antibiotickej profylaxie,
v trvani minimalne 14 dni po skonceni celej zakladnej ockovacej schémy.

Klucove slova: antibioticka profylaxia, inhibitory komplementu, komplementovy systém, meningokoky, ockovanie
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Summary

The complement system is a part of the innate, non-specific immunity and performs numerous functions in the organism.
Among other things, it plays a pivotal role in host defence against Neisseria spp., but is also essential for protection against a
wide spectrum of other pathogens. Excessive complement activation is implicated in several inmune-mediated diseases, which
has led to the development of selective complement inhibitors (Cls) with expanding therapeutic potential. Currently, for clinical
use, we have terminal complement inhibitors targeting component C5 (eculizumab and its biosimilar, ravulizumab, zilucoplan)
and a proximal complement inhibitor targeting component C3 (pegcetacoplan). In the near future, several other molecules will
enter clinical use. Cls are primarily used to treat complement-mediated haematological and neurological diseases. Practically
immediately after starting treatment, the risk of infections caused by encapsulated microorganisms, especially Neisseria spp.,
significantly increases. The cornerstone of infection prevention when using complement inhibitors is vaccination with or without
antibiotic prophylaxis. For individual Cl preparations, there are certain differences in mandatory vaccinations according to the
respective SPC. Vaccination against all serogroups of meningococci is universally indicated (a combination of a 4-valent conjugate
vaccine against A, C, W, Y and a vaccine against serogroup B). Furthermore, for some Cls, vaccination against pneumococci and
Haemophilus influenzae type b is also required. Influenza vaccination is also recommended. It is advisable to complete the
entire primary vaccination schedule at least 2 weeks before initiating Cl treatment. If the patient's condition or administered
treatment does not allow this, or if the entire vaccination schedule is not completed, antibiotic prophylaxis is essential, for at
least 14 days after the completion of the entire primary vaccination schedule.

Keywords: antibiotic prophylaxis, complement inhibitors, complement system, meningococci, vaccination

Vyhlasenie o potencialnom konflikte zaujmov:

MJ - honorar za prednasku a konzultacné sluzby - Pfizer, GlaxoSmithKline, Moderna, AstraZeneca, SOBI, Swixx Pharma;
ARB - honorar za prednasku - Pfizer, AstraZeneca;

PK - honorare za prednasky Pfizer a GlaxoSmithKline;

RCH - honorare za prednasRy Pfizer, MSD, Sanofi, GlaxoSmithKline;

PN - honorar za konzultacie a prednasky Amgen, AstraZeneca a Roche;
IU - honorar za prednasku a konzultacné sluzby - Pfizer, AstraZeneca, Moderna, Swixx Pharma, MSD

Uvod - komplementovy systém

» Komplementovy systém predstavuje
siiCast vrodenej, neSpecifickej imunity.
Ma viaceré vykonné funkcie v organiz-
me a premostuje rameno nespecific-
kej a Specifickej imunity viacerymi me-
chanizmami (o.i. slizi ako mediator od
protilatok zavislej imunitnej obrany).

» Komplementovy systém sa sklada
z viac nez 30 bielkovin zoradenych do
troch drah s postupnou kaskadovou
aktivaciou (klasicka, lektinova, alter-
nativna), ktoré sa spajaji do termina-
Inej drahy vedicej k tvorbe komplexu
atakujiceho membrany. Jeho funk-
ciou je lyza mikroorganizmov a inych
cielovych buniek (obr. 1).

» Sicastou komplementu si zakladné
solubilné vykonné zlozky (C1-C9), re-
gulatory viazané na bunkové mem-
brany ako aj bunkové komplemento-
vé receptory. V centre vSetkych troch
drah je C3 zlozka.

« Komplementovy systém ma esenci-
alnu dlohu pri obrane proti Neisseria
spp., ale je potrebny aj pri obrane
proti Sirokému spektru inych pato-
génov.

Vrodené poruchy komplementového
systému predstavujid len priblizne
1 % vsetkych porich imunity (po-
stihuja priblizne 0,03 % vSeobec-
nej populacie) a do dnesného dna
bola opisana deficiencia prakticky
kazdej jeho zlozky. Medzi vacsinou
komplementovych deficiencii a zvy-
senou nachylnostou na meningoko-
kové infekcie je jasna asociacia, co
vysvetluje aj zvysenie rizika nakazy
pri terapeutickej inhibicii komple-
mentu.

Dosledkom vrodenych ako aj ziska-
nych porich komplementu je zvyse-
na nachylnost na infekcie vyvolané
opuzdrenymi baktériami (Neisseria
meningitidis, Neisseria gonorrho-
eae, Streptococcus pneumoniae,

Vakcinologie 2025;19(4):178-185

Haemophilus influenzae typ b) a au-
toimunitné ci zapalové prejavy.

Inhibitory komplementu v lieche
imunitne podmienenych ochoreni

« Nadmerna aktivacia komplemen-
tu je zapojena v Sirokom spektre
imunitne-podmienenych ochoreni,
Co viedlo k vyvoju selektivnych in-
hibitorov komplementu (IK) s roz-
Sirujlcim sa terapeutickym poten-
cialom.

V sicasnosti mame pre klinické
pouzitie k dispozicii inhibitory
terminalnej casti komplementu
cielené na zlozku C5 (ekulizumab,
biosimilarny ekulizumab a ravuli-
zumab) na lieCbu paroxyzmalnej
no¢nej hemoglobindrie (PNH), aty-
pického hemolyticko-uremického
syndromu (aHUS), generalizovanej
myasténie gravis (gMG) a spekt-
ra ochoreni neuromyelitis optica

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2025  FE&)
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Zakladné zloZky a funkcie komplementu
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Obr. 1 Zakladné zlozky a funkcie komplementu. Cervené Sipky ukazujii ciele jednotlivych inhibitorov komplementu.

s pozitivitou autoprotilatok 1gG
proti AQP4 (NMOSD) a inhibitory
proximalnej casti komplementu
cielené na zlozku C3 (pegceta-
koplan) na liecbu PNH. Medzi nové
inhibitory komplementu schvalené
EMA patria: krovalimab (humanizo-
vana protilatka proti C5 na liecbhu
PNH), zilukoplan (synteticky pep-
tidovy inhibitor C5 na liecbu gMG),
danikopan (inhibitor faktora D s in-
hibicnym vplyvom na alternativnu
drahu komplementu pre doplnkovi
liecbu PNH), iptakopan (inhibitor
faktora B na lieCbu PNH) a sutimli-
mab (humanizovana monoklonalna
protilatka triedy I1gG, proti zlozke
Cls na liecbu chladovej hemolytic-
kej anémie) (obr. 1 a 2).
 Vzhladom na to, Ze vSetky dostup-
né IK vedid k inhibicii aktivacie
terminalnej drahy komplementu
a formacie MAC s rychlym nastu-
pom 0cinku, prakticky okamzite po
zacati lieCby vyrazne narasta riziko
infekcii vyvolanych opuzdrenymi
mikroorganizmami, a to najma nei-
sériami. Nacasovanie ockovania
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musi viest k zabezpeceniu ochra-
ny uz na zaciatku liecby. Ak nie je
mozné kompletny ockovaci plan
ukoncit pred zacatim liecby IK, je
nevyhnutné pridat antibiotickd
profylaxiu.

Inhibitory komplementu a riziko
infekcii

* Medzi rizikové skupiny pre invazivne
meningokokové infekcie (IMO) pa-
tria:

o 0soby s vrodenymi imunodeficien-
ciami — najma vrodené poruchy
komplementovych zlozZiek C3, C5-
C9, properdinu, faktora H a D,

o osoby so ziskanymi imunodefi-
cienciami - asplénia/hyposplénia
(funkéna ¢i anatomicka), HIV in-
fekcia, lie€ba inhibitormi komple-
mentu,

o 0soby Zijlce v endemickych oblas-
tiach alebo cestujice do nich.

- Liec¢ba IK vyrazne zvysuje riziko pre
infekéné komplikacie, a to predo-
vSetkym infekcie vyvolané opuzdre-
nymi baktériami - najma neisériami.

Toto riziko je pri liecbe IK zvySené
1000 azZ 2000 nasobne.

+ U imunokompromitovanych pacien-
tov lieCenych IK s pridruZzenou neu-
tropéniou bolo opisané aj zvysené
riziko infekcii vyvolanych Aspergilus
spp.

+ U pacientov lie¢enych IK boli opisa-
né aj generalizované infekcie sposo-
bené Neisseria gonorrhoeae.

« Pred zacatim liecby IK je indikovana
liecba akejkolvek aktivnej zavaznej
prebiehajiicej infekcie vyvolanej
opuzdrenymi patogénmi.

« Pred zacatim liecby IK nie je od-
poracany ziaden Specificky skrining
na vybrané infekcie (napr. latentna
tuberkuldza, hepatitida B a C).

« Pacienti so zvysenym rizikom go-
nokokovych infekcii pri planovani
liecby IK musia byt pouceni o po-
trebe a moznostiach prevencie tejto
infekcie.

« Pocas celej liecby IK je dolezity mo-
nitoring pripadnych infekcii vratane
edukacie pacienta o skorom rozpo-
znani infekcie a ev. ordinacii Siro-
kospektralneho ATB.
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Prehl'ad dostupnych inhibitorov komplementu a ich charakteristiky
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Obr. 2 Prehlad dostupnych inhibitorov komplementu a ich charakteristiky

« Zakladom prevencie infekcii pri po-
uziti inhibitorov komplementu je
ockovanie s antibiotickou profyla-
xiou alebo bez nej.

Prevencia infekcii pri pouziti
inhibitorov komplementu - ockovanie

+ V slicasnosti nie je dostupny med-
zinarodny konsenzus, ktory by zjed-
nocoval postup medzi krajinami, a to
tak vo vztahu k oc¢kovaniu ako aj re-
alizacii antibiotickej profylaxie.

+ V pripade jednotlivych pripravkov
IK existujl isté rozdiely v povinnych
ockovaniach podla SPC jednotlivych
pripravkov (obr. 3).

« V siicasnosti mame k dispozicii vak-

ciny zabezpecujiuce ochranu proti

najcastej$im a klinicky najvyznam-

nejsim seroskupinam Neisseria me-

ningitidis - A, B, C, W, Y:

o Stvorvalentné konjugované vak-
ciny proti seroskupinam A,CW)Y
(MenACWY): Nimenrix®, Menveo®
(dostupné len v CR) a MenQuadfi®
(dostupné len v CR).

o Proteinové vakciny proti serosku-
pine B (MenB): Bexsero® (MenB-
4C) a Trumenba® (MenB-fHbp).
Meningokokové vakciny proti se-
roskupine B sO nezamenitelné
a vakcinacna schéma musi byt rea-
lizovana tou istou vakcinou.

o V pripade MenACWY sa odporiicaji
pre zakladné ockovanie dve davky

>12 rokovas m =40 kg

B rokov

i

(a to napriek SPC, ktoré uvadza vo
vSeobecnosti 1 davku) a nasledne
preockovanie kaZdych 5 rokov od
ukoncenia zakladnej vakcinacnej
schémy, ak je pacient nadalej lie-
ceny IK alebo ak nadalej pretrvava
zvysené riziko nakazy. Ide o poda-
nie davok nad ramec SPC vakciny.

o V pripade MenB sa odporicaji na
zakladné ockovanie 2 alebo 3 davky
(podla typu vakciny) a prvé preoc-
kovanie je o rok po zakladnej sché-
me a nasledne kazdé 2-3 roky, ak
je pacient nadalej lieceny IK alebo
ak nadalej pretrvava zvyseneé riziko
nakazy. Ide o podanie davok nad
ramec SPC vakciny.

-V pripade pneumokokovych in-

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2025 [k
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Povinné a odperitané otkovania pred zatatim lietby jednotivymi inhibitormi kemplementu podra lch SPC
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Obr. 3 Povinné a odporiacané ockovania pred zacatim liecby jednotlivymi inhibitormi komplementu podtla ich SPC

vazivnych infekcii (IPO) sa od-
porica ockovanie 20-valentnou
(Prevenar-20°) konjugovanou vak-
cinou v jednej davke (ev. v blizkej
budiicnosti 21-valentnou konjugo-
vanou vakcinou - Capvaxive®). V pri-

pade indikovanej potreby plného
serotypového pokrytia je odporica-
né pre dospelych zvolit sekvencné
ockovania obomi vakcinami - PCV20
a nasledne PCV21 alebo PCV21 a na-
sledne PCV20.

« Potreba preockovania proti IPO ne-
bola stanovena, hoci dostupnost
viac-valentnych konjugovanych vak-
cin v budicnosti bude viest k rozsi-
rovaniu ochrany preockovanim ty-
mito vakcinami. U deti v prvom roku

Oé&kovanie: Pacienti lie€eni inhibitormi komplementu
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Obr. 4 Ockovanie: Pacienti lieCeni inhibitormi komplementu
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Zivota je odporicana schéma pouzi-
vana v ramci narodného imunizacné-
ho programu (NIP) danej krajiny.

- Ockovanie proti Haemophilus in-

fluenzae typ b (Hib) sa realizuje bud

v ramci NIP (kombinované vakciny),
alebo monovalentnou konjugovanou
vakcinou proti Hib - Hiberix® v jed-
nej davke. Potreba preockovania ne-
bola stanovena.

+ Cela zakladnu ockovaciu schému
je odporiacané ukondit minimalne
2 tyzdne pred zacatim liecby IK. Ak
to neumozniuje stav pacienta (napr.
potreba okamzitej aplikacie IK) ale-
bo je podavana lie¢ba (napr. nedav-
na aplikacia anti-CD20 B-deplecnej
liecby), pripadne ak nie je ukoncena
cela ockovacia schéma v tomto case,
je nevyhnutna ordinacia antibiotic-
kej profylaxie.

+V pripade SPC niektorych priprav-
kov je moznost podania prvej davky
oboch meningokokovych vakcin mi-
nimalne 2 tyZdne pred prvou davkou
IK a nasledne je odporicané pokra-
Covat v ockovani uz pocas liecby IK.
Optimalne je vSak ukoncenie celej
schémy ockovania 2 tyzdne pred za-
Ciatkom uzivania IK.

» Samotné ockovanie moze ojedinele
prechodne zvysit aktivaciu komple-
mentu, ¢o moZe viest k prechodné-
mu zhorSeniu prejavov zakladného
komplementom-mediovaného ocho-
renia. Z tohto dévodu je potrebné po
ockovani sledovat priznaky zaklad-
ného ochorenia.

Navrhovanid schému ockovania su-
marizuji obrazky 4 a 5.

Aj napriek ockovaniu je vsak rizi-
ko invazivnych meningokokovych
infekcii pretrvavajiice a pacient
musi byt edukovany ohladom
v€asného rozpoznania (vod-
nych priznakov moznej infekcie.
Prielomové infekcie boli opisa-
né viacerymi autormi na podkla-
de viacerych mechanizmov (napr.
celkovo znizena baktericidna ak-
tivita séra pre poruchu tvorby
MAC, absencia tvorby C5a zlozky
s naslednou poruchou opsono-
fagocytozy a. i.)

Odporicana je aj tzv. cocoon stra-
tégia - t.j. ockovanie blizkych kon-
taktov v domacnosti pacienta
proti rovnakym ochoreniam ako u pa-
cienta. PocCet davok zavisi od veku
podla SPC konkrétnej vakciny.

Prevencia infekcii pri pouZiti
inhibitorov komplementu -
ATB profylaxia

+ Tak ako neexistuje jednotné med-
zinarodné odporicanie ohladom
ocCkovania, podobne to je aj pri ATB
profylaxii.

Ak nie je ukoncena kompletna za-
kladna vakcinacna schéma vsetkymi
odporicanymi vakcinami 2 tyZzdne
pred zacatim liecby IK, je indikovana
ordinacia ATB profylaxie, a to v trva-
ni minimalne do 14 dni po ukonceni
zakladnej vakcinacnej schémy. Podla
niektorych odporicani ma trvat ATB
profylaxia aZ 4 tyZzdne po posled-
nej davke vakcin v ramci zakladnej
schémy.

Pre ATB profylaxiu mozno pouzit
niekolko pripravkov v zavislosti
od anamnézy pacienta (napr. (daj
o liekovej hypersenzitivite) a veku
(obr. 6).

Niektori autori odporicaji uZivanie
antibiotickej profylaxie pocas celej
doby uZivania (ev. aZz 3 mesiace po
jej ukonceni) inhibitora komple-
mentu, a to bez ohladu na realizaciu
ockovania. Neexistuje ale jednotny

Oékovanie pri lie€be inhibitormi komplementu
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Moinosti perorainej antibiotickej profylaxie pri lie€be inhibitormi komplementu
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Obr. 6 MoZnosti peroralnej antibiotickej profylaxie pri lieCbe inhibitormi komplementu

konsenzus a vacSina odporacani
uvadza uZivanie 14 dni po posled-
nej davke zakladnej vakcinacnej
schémy.

- Pouzitie a dizka ATB profylaxie musi
byt zaroven vyhodnotena aj vo vzta-
hu k ev. rizikam, napr. vzniku ATB re-
zistencie.

« Pacienti lieCeni IK majiu mat k dis-
pozicii aj tzv. pohotovostné antibio-
tika, ktoré je potrebné vcas ordino-
vat pri rozvoji febrilného infektu do
vylicenia baktériovej infekcie. Ako
pohotovostné ATB mozno pouzit
amoxicilin s klavulanovou kyselinou
(prva davka 2 ganasledne1ga8h
p.o.), ciprofloxacin (500 mg a 12 h
p.o.), pripadne moxifloxacin (400 mg
a24hp.o.).

Praktické poznamky pre realizaciu
ockovania

« Ockovanie pacientov s imunitne-
-podmienenymi ochoreniami sa rea-
lizuje pri vysoko individualizovanom
pristupe s vyhodnotenim vsetkych
rizik (vo vztahu k infekciam, ale aj
neziaducich G¢inkom ockovania) ako
aj benefitov.

+ VSetky odporicané vakciny pred
zaCatim lie¢by IK si neZivé (inak-
tivované), a preto ich mozno apli-
kovat naraz, resp. bez Specifickych
casovych intervalov medzi sebou.
Simultanne podanie viacerych vak-
cin umoziuje ziskanie dostatocCnej
ochrany proti infekciam v ¢o naj-
kratSom case.

» Vakciny sa aplikujd intramuskularne
do deltoidného svalu. Ak sa poda-
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vaju do jednej koncatiny dve ale-
bo viac vakcin, vzdialenost medzi
jednotlivymi vpichmi ma byt aspon
2,5cm.

V pripade aki{tnej dekompenzacie
¢i exacerbacie zakladného imunit-
ne-podmieneného ochorenia je po-
trebné ockovanie odlozZit do casu
stabilizacie zakladného ochorenia.
NeZivé vakciny je mozné podavat aj
u pacientov lieCenych kortikoidmi €i
inymi imunosupresivami, hoci dosia-
hnuta ochrana nemusi byt optimal-
na a moze byt znizena. Ak je pacient
lieCeny prednizonom v davke < 20
mg/den (alebo jeho ekvivalentu,
ev. v davke < 2 mg/kg/den u oséb
s hmotnostou < 10 kg alebo pri al-
ternativnom podavani obderi), moze
byt ockovany nezivymi vakcinami. Ak
je davka prednizonu = 20 mg/den
(alebo jeho ekvivalentu), je potreb-
né ockovanie odlozit do doby, keby
bude davka prednizénu (alebo jeho
ekvivalentu) znizena na < 20 mg/
den.

Pri podavani IVIG nie je potrebny
Ziaden Specificky casovy interval
vzhladom na inaktivovany charak-
ter podavanych vakcin. V praxi sa vo
vSeobecnosti v den aplikacie IVIG
neodporiica podanie vakcin, a ak to
stav pacienta umoznuje, je vhodné
dodrzat odstup 7 dni od podania
IVIG.

Ak je realizované ockovanie pocas
liecby IK, v pripade PNH sa vakci-
ny podavaji v prvej polovici cyklu
aplikacie IK, kedZe existuje isté skor
teoretickeé riziko vakcinou-indukova-
nej hemolyzy. Pri ostatnych indikaci-

ach IK nie je Specifické odporicanie
ohladom nacasovania doockovania/
preockovania pocas ich aplikacie. Vo
vSeobecnosti nie je vhodné ockovat
v den aplikacie IK, a ak to ¢as umoz-
nuje, je odporicané dodrzat interval
7 dni pred alebo po aplikacii IK (ide
len o empirické odporicanie za Gce-
lom rozliSenia pripadnej neZiaducej
reakcie).

Pri aplikacii viacerych vakcin stcas-
ne je nevyhnutné presné zazname-
nanie miesta aplikacie konkrétnej
vakciny do zdravotnej dokumenta-
cie.

U pacientov s PNH sa odporica jed-
notlivé vakciny podavat samostatne
a nie naraz s cielom prevencie moz-
nej hemolytickej postvakcinacne;j
reakcie.

VySetrovanie postvakcinacnych pro-
tilatok s cielom potvrdenia nado-
budnutej imunitnej ochrany nie je
odporicané a v pripade meningo-
kokov nie je navySe ani bezne do-
stupné.

Ak je pacient lieCeny anti-CD20
(napr. rituximab) alebo anti-CD19
(inebilizumab) B-deplecnou liec-
bou, je odporicany interval od-
kladu ockovania neZivymi a Zivymi
vakcinami optimalne 6 mesiacov
(okrem neZivej vakciny proti chrip-
ke). Vakciny je odporicané aplikovat
pred planovanou nasledujlicou dav-
kou daného pripravku a nasledne je
potrebné davku pripravku odlozit
minimalne o 2 tyZdne po podani
vakciny, ak to stav pacienta a jeho
ochorenie umoznuje. Vo vSeobec-
nosti je odporiicané realizovat ocko-
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vanie optimalne pred zaciatkom an-
1i-CD20 alebo anti-CD19 liecby, a to
minimalne 2-4 tyZdne.

+ Z doplnkovych ockovani je vhodné
realizovat kazdorocne ockovanie
proti sezonnej chripke. U pacientov
s anti-CD20 alebo anti-CD19 liecbou
je mozné ockovat proti chripke aj
pocas liecby, avSsak po podani vak-
ciny sa odporica interval 2 tyzdne
na podanie nasledujicej davky bio-
logickej liecby.

« Individualne je mozné zvazit aj ocko-
vanie/preockovanie proti COVID-19,
a to po dokladnom zvazeni rizik
a benefitov pre dané ochorenie.
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Zoznam skratiek:

aHUS atypicky hemolyticko-ure-
micky syndrom

AChR receptor pre acetylcholin

AQP4 aquaporin 4

ATB antibiotirum

CAD chladova  hemolyticka
anémia (cold agglutinin
disease)

gGM generalizovana myasténia
gravis

Hib Haemophilus influenzae
typ b

Ki komplementovy inhibitor

MAC komplex atakujici mem-
brany

MenACWY Stvor-valentna konjugova-
na vakcina proti meningo-
kokom seroskupin A,C,W,Y

MenB proteinova vakcina proti
meningokokom seroskupi-
ny B

NIP Narodny imunizacny pro-
gram

NMOSD  spectrum ochoreni neuro-
myelitis optica

PNH paroxyzmalna nocna he-

moglobiniria
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XX. Hradecke vakcinologické dny

Lucie Sirakova

Katedra epidemiologie Vojenske |ékarske fakulty, Hradec Kralové, Univerzita obrany

Ve dnech 2.-4. 10. 2025 se konal
v Hradci Kralové jubilejni 20. rocnik
Hradeckych vakcinologickych dna.
Opét se zde setkali odbornici zabyvaji-
ci se ockovanim, predevsim z fad epi-
demiologd, infektologl, praktickych
[ékafl pro déti a dorost, vSeobecnych
praktickych lékafi pro dospélé a lé-
kar vakcinacnich center. Takovato
zastoupeni riznych zdravotnickych
odbornosti vzdy pfispivaji k podnétné
diskusi nad aktualnimi tématy epide-
miologie infekénich nemoci a moz-
nostmi jejich prevence ockovanim.
Vakcinologie je sice pomérné mlady
lekarsky obor, o to rychleji se rozvi-
ji. Kongresu se zlcastnilo témér 450
registrovanych Gcastniki predevsim
z Ceské republiky (CR). Mezinarodni
Gcast na kongresu byla vyjadfena
slovenskym blokem ockovani, diky
kterému probéhla vyména zkusenosti
s nasimi nejblizsimi kolegy.

Na Gvodnim zahajeni byli pfitomni
nejvyssi predstavitelé ¢tyF odbornych
spolecnosti CLS JEP - Ceské vakci-
nologické spolecnosti, Spolecnosti
pro epidemiologii a mikrobiolo-
gii, Odborné spolecnosti praktic-
kych détskych lékari a predsedkyné
Slovenskej epidemiologickej a vakci-
nologickej spolecnosti SLS.

Program kongresu byl rozdélen do
9 odbornych blokd, kde zaznélo cel-
kem 35 prednasek, zavérecny 10. blok
s rliznorodou tematikou byl zafazen
na zavér kongresu. Uvodem byla pfi-
druzena Ctyfi satelitni sympozia far-
maceutickych firem s 18 prednaskami.
Obsahové bohata byla rovnéz komen-
tovana posterova sekce, kde bylo pre-
zentovano 8 zajimavych sdéleni. Cely
kongres se nesl ve znameni 20 let
konani Hradeckych vakcinologickych
dnl - hovofilo se o jejich historii,
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o celkoveé historii ockovani, o zmé-
nach a dosazenych pokrocich v boji
proti nakazam preventabilnich vak-
cinaci. Nejvétsi pozornost byla letos
vénovana ockovani proti respiracnim
nakazam, zejména proti pneumokoko-
vym onemocnénim, respiracné syncy-
tialnimu viru (RSV) a chfipce. Neméné
zajimava byla sdéleni o ockovani proti
varicele a herpes zoster (HZ) a o tr-
vajicim riziku zaskrtu, ktery se v CR
znovu objevil po dlouhych 27 letech
v roce 2022 a jeho incidence ma stale
mirné nardstajici trend. Rozebirana
byla i aktualni epidemie hepatitidy A
napfi¢ viemi kraji v CR. Nové zaznélo
komplexni doporuceni pro ockovani
pacientl s biologickou lécbou. Jako
kazdy rok zaznély novinky z kongresu
ESPID 2025 a z oblasti tropické a ces-
tovni mediciny. Dale byla predstavena
data o proockovanosti nasi populace
proti konkrétnim nemocem a nové
trendy ve vyvoji vakcin.

Pred zahajenim vlastniho kongresu
se ve Ctvrtek 2. 10. konala Ctyri satelit-
ni sympozia firem Sanofi s.r.0., Merck
Sharp&Dohme s.r.0., GlaxoSmithKline
s.r.o. a Pfizer s.r.o. Hlavnimi tématy
byly zkuSenosti s uZivanim pripravku
niservimab chraniciho nejmladsi vé-
kové kategorie déti proti RSV, moznost
ochrany proti RSV u téhotnych i u se-
niord a zdiraznéni vyznamu ockova-
ni proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO) s pfedstavenim
nové 21valentni konjugované pneu-
mokokové vakciny CAPVAXIVE. Zaznélo
nové doporuceni pro ockovani proti
invazivnim meningokokovym nakazam
(IMO) a potfeba vyzdvihnout prevenci
klistové encefalitidy, nebot jeji inci-
dence je kvili nizké proockovanosti
v CR se stale nar(stajicim trendem.

Hlavni program vlastniho kongre-
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su byl slavnostné zahajen v patek
3. 10. a pfi této prileZitosti pro-
béhl krest knihy R. Chlibka a spol.
,OCkovani déti Nasledné se v sa-
mostatném bloku feSila data (ne-
jen) o proockovanosti v CR, hlavni
hygienicka CR B. Mackova pojednala
o narodni ockovaci strategii, L. Dusek
hovofil o dokoncené elektronizaci
ockovani a narodnim reportu o pro-
ockovanosti, 0. Majek uvedl novy in-
formacni servis a benchmarking pro-
ockovanosti pro praktické lékare.

Druha cast odborného programu
patfila historii Hradeckych vakcinolo-
gickych dnd v podani J. Smetany, vy-
voj pfistupu k ockovani za poslednich
20 let shrnula H. Cabrnochova, D. Dra-
Zan se vénoval 20 letim v pediatrické
praxi s ockovanim a R. Prymula se po-
zastavil nad poslednimi 20 lety v his-
torii vakcinace.

Treti samostatny blok byl zamére-
ny na nové aspekty a vyzvy respirac-
nich nemoci. R. Prymula fesil sloZitou
problematiku long covidu a moznosti
vakcinace, H. Cabrnochova pojednala
o novych moZnostech prevence RSV
infekci J. Kyncl diskutoval o amrti
v souvislosti s chfipkou za 20 let.

Posledni dopoledni blok byl zamé-
fen na ockovani proti pneumokokdm.
J. Kozakova zhodnotila 20 let ve vyvoji
pneumokokovych sérotypt v CR a R.
Prymula se zamyslel nad otazkou, zda-
li je 20 sérotypt v pneumokokovych
vakcinach dost, nebo malo.

Odpoledni blok patfil pomyslnym
20 malym (ne)radostem a novinkam
v ockovani. K. Fabianova hovorila o di-
fterii a novych korynebakteriich, na ni
navazala L. Sirakova s prezentaci pred-
béZnych dat ze studie zamérené na
ovéreni stavu imunity v populaci CR
z hlediska zaskrtu. O zménach a no-
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vinkach v ockovani déti pak mluvila
H. Cabrnochova. R. Chlibek fesil evi-
dence based data a nova doporuceni
v o¢kovani vydavana Ceskou vakcino-
logickou spole¢nosti CSL JEP. D. Drazan
se vénoval slozité problematice imrti
déti po ockovani.

Nasledoval slovensky blok ockova-
ni, ktery pfinesl doporuceni pro ocko-
vani pacienttd s biologickou lécbou
v podani M. Jesenaka. I. Urbancikova
se vénovala riziku infekce a manage-
mentu ockovani jedincl s atopickou
dermatitidou a Z. KriStivkova pfipo-
mnéla nezapominat ani v dnesni dobé
na détskou obrnu.

V zavéru patecniho odpoledne pfi-
Sla rada na posterovou sekci.

Sobotni blok byl zahajen informa-
cemi o ockovani a dodrzovani vicedav-
kovych schémat v podani P. Pazdiory.
Faktory ovliviujici individualni divé-
ru v ockovani shrnula J. Hasmanova
Marhankova. E. Vitkova pojednala
o legalizaci vakcin a nezadouci tcinky
vakcin zminila P. Kaftanova. R. Ciupek
feSila moznosti feSeni odmitani ocko-
vani. Narocné téma komunikace zdra-
votnikli a pracovniki v socialnich

sluzbach v problematice ockovani
nastinila L. Hamplova.

Velmi zajimavy byl samostat-
ny blok vénovany novinkam, kte-
ré zaznély na kongresu ESPID 2025.
J. Smetana se zamyslel nad ockovanim
proti streptokokdm skupiny B u téhot-
nych Zen. L. Petrousova zminila riziko
varicely stale se vyskytujici v Evropé.
D. Drazan hovofil o RSV infekcich
v détském véku fesenych na ESPIDu.
Nad tim, zda je potreba upravit ocko-
vaci kalendar u kojencul, uvazovala
H. Cabrnochova. Blok zakon¢il J. Kyncl
problematikou ockovani déti proti
chfipce.

V poslednim samostatném bloku
byly diskutovany tzv. staré infekce
a jejich aktualni hrozba. L. Petrousova
hovofila o virové hepatitidé A a jejim
nebezpeci i ve 21. stoleti. Z. Blechova
zminila riziko varicely v gravidité.
P. Kosina upozornil na vzteklinu, kte-
ra je zejména cestovateli mnohdy
bagatelizovana. O horecce dengue
a moznostech prevence pohovorila
S. Rumlarova.

V zavéru sobotniho dopoledne vy-
stoupila O. RoSkotova s prispévkem

o svych zkuSenostech po 50 letech
v détské ordinaci.

Hradecké vakcinologické dny byly
v letosSnim roce velmi zdafrilé a poskyt-
ly prostor pro vyménu novych infor-
maci, zkusenosti a osobnich nazoru
na aktualni témata spojena s ockova-
nim a epidemiologii preventabilnich
infekénich onemocnéni. Vedle toho
umoznily pfijemna setkani kolegi
a pratel. Prezentace se svolenim kon-
krétnich autort budou zvefejnény na
strankach Ceské vakcinologické spo-
lecnosti (www.vakcinace.eu). PFisti
rocnik XXI. Hradeckych vakcinolo-
gickych dnl se uskuteni ve dnech
1.-3. 10. 2026.
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Je tieba upravit ockovaci kalendar u kojencu?
H. Cabrnochova

'Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP; 20¢kovaci cen-
trum pro déti, Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, Praha

Kongres poradany European Society for Paediatric
Infectious Diseases (ESPID) probéhl v roce 2025 v Bukuresti
a v nékolika prednaskach se objevilo téma, jehoz pojitkem
byla diskuse o spravnosti nastaveni ockovaciho kalendare
kojencl. Na programu zaznély prezentace tykajici se porov-
nani Gcinnosti schémat 2+1 a 3+1 v pfipadé hexavakciny,
u pneumokokovych vakcin byla zdiraznéna potieba poda-
ni posilujici davky v pripadé zvolenych schémat a diskuto-
vana byla i 4¢innost u vicevalentnich vakcin.

V pripadé meningokokové vakciny proti séroskupiné
B (MenB) byla prezentovana studie z Anglie, srovnavajici
imunogenicitu a reaktogenitu ve schématech primovakci-
nace 8 a 12 tydnd s 8 a 16 tydny se zavérem, Ze jako vhod-
néjsi se ukazuje zkraceni intervalu mezi prvni a druhou
davkou s cilem vcasného dosazeni protekce, ale is dopa-
dem na sniZeni reaktogenity vakciny.

Intervaly pro zahajeni ockovani reaguji na nové vyzvy,
jakymi jsou chronicka onemocnéni vyZadujici imunosup-
resivni terapii u matky v gravidité. Prezentovany byly stu-
die v pripadé kortikoterapie u matek v gravidité, velka stu-
die se tykala i matek uZivajicich biologickou lé¢bu béhem
gravidity a moznych dopadi na imunitni odpovéd po vak-
cinach aplikovanych jejich détem po narozeni. Tato studie
naznacuje, Zze expozice imunomodula¢nim lékim v déloze
nema vyznamny negativni dopad na vyvoj imunitniho sys-
tému kojencd.

Ockovani matek v gravidité proti pertusi s sebou nese
otazku nacasovani navazujiciho ockovani s cilem zajistit
prevenci onemocnéni v novorozeneckém a kojeneckém
véku. Pfednasky se vénovaly i pfistupu k podani monoklo-
nalnich protilatek proti respiracnimu syncycialnimu viru
(RSV) novorozenciim v pripadé ockovani matky v gravidité
a idealnimu nastaveni programi pasivni imunizace v pre-
venci tohoto onemocnéni.

Zdroj:

1. 43. kongres ESPID, Bukurest 26.5.-30.5.2025
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Nové moznosti prevence RSV infekci
H. Cabrnochova

Ceska vakcinologicka spolec¢nost CLS JEP; 2 O¢kovaci
centrum pro déti, Pediatricka Rlinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, Praha

Respiracni syncycialni virus (RSV) je hlavni pficinou
akutnich infekci dolnich cest dychacich u malych déti, cas-
to vedouci k hospitalizacim. Dosud byla k dispozici cilena
specificka prevence monoklonalnimi protilatkami jen ve
vysoce selektivnich indikacich, pfipadné pasivni imuniaz-
ce cestou ockovani matek v gravidité. Od 1.7.2025 vstoupila
do Ghrady monoklonalni protilatka nirsevimab pro podani
novorozenciim a kojencim pfed a béhem jejich prvni se-
zony a do budoucna i k mozné prevenci u rizikovych skupin
déti do 24 mésici pred jejich druhou sezdnou. Prevence
RSV infekce s vyuzitim monoklonalnich protilatek se uka-
zuje jako nejvice efektni, budou-li v sezoné v obdobi od
fijna do bfezna jiZz propousténi novorozenci s aplikovanou
monoklonalni protilatkou za hospitalizace. Program musi
pocitat i s podanim monoklonalni protilatky détem naro-
zenym od bfezna 2025, pfipadnym doplnénim aplikace po
propusténi z porodnice u déti narozenych v sezoné.

Monoklonalni protilatka nirsevimab s prodlouZzenym
polocasem, ktera se aplikuje novorozenci nebo kojenci
pouze jedenkrat pfed nebo béhem sezony vyskytu RSV, je
indikovana pro vSechny déti, jejichz matka nebyla v té-
hotenstvi ockovana. Pro nirsevimab je prokazana vysoka
acinnost i bezpecnost v predregistracnich studiich i bé-
hem postregistracniho sledovani.

Zdroj:

Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP k imuniza-
ci proti respiracnimu syncycialnimu viru pro déti a téhotné Zeny,
21.7.2025; dostupné na https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-imu-
nizaci-proti-rsv

SPC Beyfortus; dostupné na https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.
html#/detail-reg/0268891
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Vyvoj pristupu k o€kovani za poslednich 20 let v Ceské
republice

H. Cabrnochova

1Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP; 20¢kovaci
centrum pro déti, Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, Praha

Za poslednich dvacet let do3lo v Ceské republice k vy-
znamnym zménam v pristupu k ockovani, a to jak na Grovni
legislativy, organizace ockovani, zmén ockovaciho kalen-
dare, tak i v postojich odborné a laické verejnosti. Byla
rozsifena nabidka povinnych i doporucenych ockovani,
zejména o vakciny proti invazivnim meningokokovym
a pneumokokovym nakazam a lidskému papilomaviru.
Implementace konjugovanych a kombinovanych vakcin
prispéla k posileni komfortu a adherence k ockovacimu
schématu. Paralelné se zvySoval dliraz na bezpecnost vak-
cin a monitorovani nezadoucich Gcinku. V posledni dekadé
se vyznamné projevil vliv antivakcinacniho hnuti a dezin-
formaci, coz vedlo k castecnému poklesu proockovanosti
u nékterych vakcin, zejména proti spalnickam. Pandemie
onemocnéni covid-19 pak zasadné ovlivnila verejnou de-
batu o ockovani a ukazala na nutnost systematické komu-
nikace mezi zdravotniky, verejnosti a statnimi institucemi.
Prinesla s sebou i urychleni diskusi nad novymi doporuce-
nimi tykajicimi se ockovani nedonosenych déti, ockovan za
hospitalizace, dirazu na doporuceni pro ockovani pacientt
s chronickymi onemocnénimi a nové zapojeni dalSich od-
bornosti lékafl do ockovani.

vyvoj v Ceské republice odrazi evropské trendy spo-
jené s postupnym rozsifovanim imunizacnich programu
a zaroven vyzvy spojené s udrzenim vysoké proockovanos-
ti populace. Nové nastroje elektronizace umoznuji od roku
2023 sledovat pocty podanych davek ockovacich latek bez
ohledu na jejich Ghradu, a to v realném case, rychleji vy-
hodnocovat proockovanost a evidovat ockovani v elektro-
nickém oc¢kovacim prikaze.

Zdroj:

1. Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, §30.

2. Vyhlaska MZCR €. 355/2017 Sh. o ockovani proti infekénim nemo-
cem, ve znéni pozdéjsich predpisu.

3. Zakon €. 378/2007 Sh. o lécivech a 0 zménach nékterych sou-
visejicich zakond

4. Stanovisko Ceské vakcinologické spolecnosti, Spolegnosti
nemocnicni hygieny a epidemiologie, Spolecnosti pro epidemiologii
a mikrobiologii, Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP a Ceské
nefrologické spolecnosti k podpore ockovani za hospitalizace,
5.9.2024; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-sta-
noviska/stanovisko-cvs-snhae-speam-cns-cls-jep-k-podpore-ocko-
vani-zahospitalizace.

5. Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské
neonatologické spolecnosti (CNeoS) CLS JEP k ockovani predcasné
narozenych novorozencd, 25.2. 2024; dostupné na https://www.
vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vak-
cinologicke-spolecnosti-cls-jep-a-ceske-neonatologicke-spolec-
nosti.

6. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Ockovaci kalendar 2005-2025; dos-
tupné na www.mzcr.cz.

7. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).
Vaccine schedules in Europe. Stockholm: ECDC; 2024.

8. Cabrnochova H, Chlibek R, DuSek L. Vysledky analyzy dat proocko-
vanosti u vybranych preventabilnich nakaz u déti v Ceskeé republice.
Vakcinologie 2022;16(3):110-119.

9. Cabrnochova H., Dlhy J., Kysely Z. Ockovani déti v prvnich tfech
letech Zivota hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice (CR). Vakcinologie 2018; 2: 42-47.

10. Cabrnochova H., Chlibek R., Dusek L. Proockovanost déti proti
vybranym infekénim onemocnénim v Ceskeé republice. Vakcinologie
2021;15(4):130-140.

Zmény a novinky v ockovani déti
H. Cabrnochova

1Ceska vakcinologicka spolenost CLS JEP; 20¢Rovaci
centrum pro déti, Pediatricka Rklinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, Praha

Rok 2025 pfinasi v oblasti ockovani déti nékteré no-
vinky. MoZnosti ockovani kojenctl proti invazivnim pneu-
mokokovym nakazam a ockovani rizikovych skupin u déti
rozsifila konjugovana 20valentni ockovaci latka ve sché-
matu 3+1 davka pro kojence s plnou Ghradou z vefejného
zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Na nas trh vstupuje hrazena
prevence pro novorozence a kojence proti infekci respirac-
nim syncycialnim virem (RSV) v podobé monoklonalni pro-
tilatky nirsevimab. To vSe v dobé, kdy vrcholi diskuse nad
zménou zakona ¢.48/1997 a (pravou mechanismu vstupu
novych ockovacich latek do thrady z prostfedku v.z.p. PFi-
jata novela prinasi zavedeni procesu hodnoceni léCivého
pfipravku uréeného k imunizaci, véetné stanoveni objek-
tivnich pravidel pro hodnoceni vyse a podminek Ghrady.

Rok 2025 pfinasi nova doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti, ktera byla v mnoha pripadech pfipravena i ve
spolupraci s dalSimi odbornymi spole¢nostmi. Po dlouhé
domé bylo v letosnim roce pfijato doporuceni pro ocko-
vani proti infekcim zpGsobenych lidskym papilomavirem
(HPV) a doporuceni pro ockovani pacientl po transplan-
taci solidnich organi. Na zakladé dostupnych pripravki
bylo pfijato doporuceni k imunizaci proti RSV pro déti a té-
hotné Zeny. Aktualizovano bylo doporuceni pro ockovani
proti meningokokovym nakazam, které upravilo i pfistup
k ockovani v adolescentnim véku u jiz dfive ockovanych
déti. Aktualni situace, spojena s nartistem poctu pfipadd,
s sebou pfinesla potfebu doporuceni pro ockovani proti
virové hepatitidé A.

0d 1.1.2023 na zakladé Gpravy § 81 odst. 1 zakona C.
378/2007 Sh., o lécivech a 0 zménach nékterych souviseji-
cich zakonu jsou nové zaznamy o ockovani vytvareny pro-
stfednictvim hlaseni do Informacniho systému infekcnich
onemocnéni (ISIN) vedeného podle zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi. Diky této Gpravé je od to-
hoto data mozné sledovat proockovanost nejen u ockova-
ni hrazenych zv.z.p., ale i u dalSich doporucenych ockovani
na zakladé evidence provedenych ockovani ockujicimi lé-
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kari v elektronické zdravotnické dokumentaci a jejich ode-
silanim do vakcinacnich registri. U déti tak mame nové
k dispozici idaje o proockovanosti u rotavirovych nakaz,
poctu podanych davek proti varicele, hepatitidé A, klisto-
vé meningoencefalitidé, chfipce a také o ockovanich hra-
zenych z v. z. p., ale aplikovanych mimo Ghradové kohor-
ty. Je mozné sledovat vyvoj v ockovani nové rozsifenych
Ghradovych kohort pod roku 2024 v pfipadé HPV vakcinace
a oCkovani adolescentl proti meningokokovym nakazam.

Nové mame od roku 2025 v legislativé i elektronicky
ockovaci prikaz, jehoZz vedeni je mozné na zakladé evi-
dovanych aplikaci ockovacich latek v systému ISIN, zpétné
i na zakladé evidence provedenych hrazenych ockovani
cestou Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NR-HZS).

Zdroj:

1. Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont

2. Zakon €. 378/2007 Sh. o léCivech a 0 zménach nékterych sou-
visejicich zakond

3. Zakon €. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi

4, Doporucenl Ceskeé vakcinologické spolegnosti CLS JEP k o¢kovani
proti infekcim zpasobenych lidskym papilomavirem (HPV),10.6.2025;
dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-vis—
ka/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ocko-
vani-proti-infekcim-zpusobenychhpv.

5. Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP k ockovani
dospélych pacientll pfed a po transplantaci solidnich organt,
24.3.2025; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuce-
ni-a-stano- viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnos-
ti-cls-jep-k-ockovani-dospelych-pacientu

6. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim, 26.8.1965; dos-
tupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/dopo-
ru- ceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-pro-
ti-invazivnim-meningokokovym-2

7. Doporuceni Ceské vakcinologické spolegnosti CLS JEP k imunizaci
proti respiracnimu syncycialnimu

8. viru pro déti a téhotné Zeny, 21.7.2025; dostupné na https://www.
vakcinace.eu/doporuceni-a-stano- viska/doporuceni-ceske-vakcino-
logicke-spolecnosti-cls-jep-k-imunizaci-proti-rsv.

Moznosti FeSeni odmitani ockovani
R. Ciupek, P. KubiSova, L. Zivélova

Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sid-
lem v Brné, Brno

Cile: Poukazat na moznosti a zplsoby feSeni odmitani
legislativné stanoveného pravidelného ockovani déti v CR.

Metody: Aktivni vyhledavani pfipadli odmitani o¢kovani
v ordinacich praktickych lékaft pro déti a dorost, provadé-
né zdravotnickymi pracovniky organu ochrany verejného
zdravi - Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje
se sidlem v Brné v ramci statniho zdravotniho dozoru nad
dodrZovanim povinnosti provadéni ockovani dle aktualni
pravni Gpravy. Zpracovani zjisténych pfipadd neprove-
deni pravidelnych ockovani dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
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o oc¢kovani proti infekénim nemocem. ReSeni prestupku
odmitnuti ockovani a uloZeni sankce dle § 92, odst. 6, pism.
b) zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, za
vyuziti nalezl Ustavniho soudu CR, rozsudku Evropského
soudu pro lidska prava a Umluvy o biomediciné.

Vysledky: V obdobi let 2018-2024 bylo na KHS Jihomo-
ravského kraje vydano 62 rozhodnuti o uloZeni sankce, ve
22 pripadech z nich podano odvolani k nadfizenému or-
ganu - Ministerstvu zdravotnictvi, kde bylo 15 rozhodnuti
potvrzeno, 6 fizeni bylo zastaveno z divodu promlceni, 0 1
odvolani dosud nebylo rozhodnuto.

Zavér: Ockovani je povazovano za jeden ze zakladnich
pilifi ochrany vefejného zdravi. Vefejné zdravi jako verej-
ny statek je chranéno predpisy Gstavniho poradku a za-
konem ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi. Od-
mitani legislativné stanoveného pravidelného ockovani je
prestupkem, ktery je opravnéna/povinna resit mistné pri-
slusna krajska hygienicka stanice. Realizace ockovani vsak
feSenim prestupku a uloZzenim sankce nemusi probéhnout.
Presto ma aktivni pfistup k feSeni svij nezastupitelny vy-
znam ve smyslu vymahatelnosti prava a akcentaci povin-
nosti stanovenych legislativou.

Literatura:

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nék-
terych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjich predpist
Vyhléska ¢. 537/2006 Sb., 0 ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjsich predplsu

Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. Ill. US 449/06, dos-
tupné na https://www.usoud.cz/filead- min/user_upload/ustavni_
soud_www/Aktualne_prilohy/2011_02_09.pdf

Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. I. US 1253/14, dos-
tupné na https://www.usoud.cz/filead- min/user_upload/Tiskova_
mluvci/Publikovane_nalezy/2016/I._US_1253_14_an.pdf

Ustavni soud k otazce odmitnuti povinného ockovani z diivodu
svétské vyhrady svédomi, TZ 06/2016, dostupné na https://www.
usoud.cz/aktualne/ustavni-soud-k-otazce-odmitnuti-povinne-
ho-ockovani-z-duvodu- svetske-vyhrady-svedomi

Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. Il. US 725/18, dos-
tupné na https://www.usoud.cz/filead- min/user_upload/Tiskova_
mluvci/Publikovane_nalezy/2018/11._US_725_18_an.pdf

Sdéleni €. 96/2001 Sh. m. s. Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci
o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné

Rozsudek velkého senatu Evropského soudu pro lidska prava,
Vavficka a ostatni proti Ceské republice, stiznosti ¢. 47621/13,
3867/14, 73094/ 14, 19306/15, 19298/15, a 43883/15, dostupné
na http://hu- doc.echr.coe.int/eng?i=001-209039

Kancel&F vladniho zmocnénce. Strasbursky soud posvétil sys-
tém povinného ockovani v Cesku. Justice.cz. 4. 2021, dostupné na
https://justice.cz/?clanek=strasbursky-soud-posvetil-system-povin-
neho-ockovani-vces-1
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20 let v pediatricke praxi s ockovanim
D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichlv Hradec

Uvod: Poslednich dvacet let pfineslo do pediatrické praxe
v Ceskeé republice zasadni zmény v oblasti ockovani. Tyto
zmény mély pfimy dopad na morbiditu a mortalitu détské
populace, ale zaroven odhalily limity implementace no-
vych vakcin i slabiny v komunikaci s odbornou i laickou
vefejnosti.

Obsah prednasky: V prezentaci budou shrnuty zkuSe-
nosti pediatra z dvacetileté klinické praxe s ockovanim.
Diskutovan bude prechod z celobunécnych pertusovych
vakcin na acelularni kombinované vakciny, zavadéni no-
vych ockovani proti pneumokokovym infekcim a HPYV,
ale také opakované nelispéchy pfi prosazovani ockovani
proti chfipce, rotavirim ¢i varicele do bézné pediatrické
péce. Stru¢né budou zminény i vyzvy spojené s komuni-
kaci o ockovani v poslednich letech, zejména v souvislosti
s vakcinami proti covidu-19. V zavéru bude prezentovan
aktualni vyvoj v oblasti imunizace proti RSV, ktery ukazuje
na nové moznosti ochrany nejzranitelnéjsich skupin dét-
ské populace.

Zavér: Dvacetileta zkuSenost doklada, ze Gspéch za-
vadéni novych vakcin nezavisi pouze na jejich Gcinnosti
a bezpecnosti, ale i na systémové podpore, dostupnosti
a kvalitni komunikaci s rodici i zdravotniky. Reflexe dosa-
vadniho vyvoje je klicova pro efektivni zaclenovani novych
imunizacnich strategii do pediatrické praxe.

Co zaznélo na ESPIDu o RSV infekcich u déti
D. Drazan

DD ordinace, s.r.o., Jindfichiv Hradec; 2Détské oddélent,
Nemocnice Jindfichiv Hradec, Jindfichtv Hradec

Na 43. vyrocnim zasedani ESPID (26.-30. kvétna 2025,
Bukurest) byla prezentovana nova data o lécbhé, ale pre-
devsim o prevenci infekci RSV u déti. V navaznosti na vy-
sledky klinickych studii byly pfedstaveny i prvni zkuSenosti
z realné klinické praxe po zavedeni jednotlivych preven-
tivnich opatfeni v rliznych zemich svéta.

V Argentiné vedlo zavedeni ockovaciho programu pro
téhotné Zeny k vyznamnému poklesu hospitalizaci kojen-
cl. Stejny program ve Velké Britanii vykazal o néco nizsi
efektivitu. Podavani monoklonalnich protilatek kojencim
dosahuje v zemich s vysokym pokrytim (napF. Cile, Spanél-
sko) jesté lepSich vysledkd. Pokracujici studie HARMONIE
navic prokazala perzistenci ochrany po podani nirsevima-
bu po dobu nejméné 6 mésicl.

Tyto (daje potvrzuji, Ze prevence prostfednictvim mo-
noklonalnich protilatek aplikovanych pfimo kojencim,
pripadné ockovanim téhotnych Zen, poskytuje vysokou
ochranu prfed zavaznym pribéhem onemocnéni. Pfi do-

statecné vysokém pokryti mohou tyto strategie vyznamné
ovlivnit epidemiologii RSV infekci i zatiZzenost zdravotnic-
kych systéml v zimnich meésicich. Prezentovana data
pfedstavuji vyznamny posun v pfistupu k ochrané déti
pfed RSV a maji potencial zasadné ovlivnit rozhodova-
ni zdravotni politiky i nastaveni preventivnich programu
v pediatrii na populacni Grovni.

Umrti déti po ockovani - ¢asova nebo pfi€inna souvislost?
D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichuv Hradec

Uvod: Umrti déti v casové souvislosti s ockovanim jsou mi-
moradné citlivym tématem, které mize mit vliv na vnimani
bezpecnosti vakcinace.

Cilem analyzy bylo zhodnotit dostupna data o Gmrtich
do 28 dni po ockovani v Ceské republice a posoudit mozny
vztah k ockovani.

Metody: Retrospektivné byla analyzovana data z UZIS
a hlaseni SUKL za obdobi 2022-2024. Do analyzy byla zahr-
nuta vsechna Gmrti déti do 18 let, k nimz dosSlo v intervalu
do 28 dni po podani ockovaci latky. Posuzovana byla véko-
va struktura, zakladni pfic¢iny Gmrti a dostupna klasifikace
kauzality.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo zaznamenano cel-
kem 49 Gmrti déti do 28 dni po ockovani. Nejcastéjsi pri-
¢inou Gmrti byly zavazné vrozené i chronické choroby, na-
hla dmrti novorozenct a kojenci a Grazy. Analyza ukazala,
Ze ze statistickych Gdajl je odliSeni Casové a kauzalni sou-
vislosti velmi obtiZzné a mnohdy nemozné bez detailniho
individualniho Setfeni.

Zavér: Vétsina Gmrti déti po ockovaniv CR v letech 2022-
2024 méla jiné vysvétleni nez ockovani samotné. Studie
zdlraznuje potfebu systematického sledovani, podrobné
klasifikace a transparentni komunikace téchto udalosti,
aby bylo moZné spravné interpretovat casovou souvislost
a predejit chybnym zavérim.

Difterie a nova korynebakteria
K. Fabianova

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Statni zdravotni
ustav, Praha

Cile: Seznamit posluchace s aktualni epidemiologickou
situaci.

Metody: Zpracovani informaci z ECDC, WHO a odborné
literatury.

Vysledky: V soucasnosti je popsano jiz vice nez 115 dru-
hi korynebakterii izolovanych z Siroké fady humannich,
veterinarnich a environmentalnich zdrojd. Asi 50 % z nich
bylo zachyceno z humannich klinickych vzorki. Mnoha ko-
rynebakteria jsou povaZovana za soucast normalni lidskeé
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mikrobioty, ale mohou byt také oportunnimi patogeny.
V souvislosti se zdokonalovanim laboratorni diagnostiky
dochazi k zachytu patogenu, které nebylo v pfedchozich
letech mozné identifikovat. Narlsta také pocet hlase-
ni o zachytu rezistentnich kmenu. Potvrzuji to mimo jiné
i informace z mnoha zemi svéta véetné Ceské republiky
0 zménach v epidemiologii bakterii Corynebacterium spp.,
které maji potencial negativné ovliviiovat lidské zdravi.
Byla popsana napfiklad onemocnéni u jedincl s oslabe-
nou imunitou, endokarditidy, septikémie, pyogenni artri-
tidy, uroinfekce, recidivujici faryngitidy u mladych dospé-
lych nebo kozni léze, zejména u populace bezdomovcd.
Zavér: Zaskrt vyvolany toxin produkujicimi kmeny Co-
rynebacterium diphtheriae a C. ulcerans nabyva na vy-
znamu kvili rostoucimu individualnimu cestovani a na-
ristu hromadnych relokaci uprchlikd, Zadateld o azyl
a pfistéhovalct ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky.
Import v kombinaci s rostouci vahavosti ohledné ockovani
v neendemickych zemich, casté cestovani do endemickych
zemi a vyvanuti imunity u ockované populace vede k tomu,
Ze se zaskrt znovu objevuje, a i v budoucnu je tfeba s timto
onemocnénim pocitat v Ceské republice. Je proto nutné
udrZet proockovanost celé populace na co nejvyssi Grovni
i s ohledem na pokles ochrannych hladin protilatek u do-
spélych. Pozornost je vSak nutné vénovat i dalSim druhdm
korynebakterii, které mohou zplisobovat zavazneé klinické
stavy. Tyto zmény je nutné monitorovat a vcas podchytit.
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Nova doporuceni a evidence based data
R. Chlibek

Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta,
Univerzita obrany, Hradec Kralové

Cile: Cilem je pfedstavit nové formulovana doporuceni
Ceskeé vakcinologické spolecnosti CLS JEP a ukazat, jak jsou
podporena soucasnymi evidence-based daty, mediciné
zaloZené na dikazech. Zvlastni ddraz je kladen na ockovani
proti chfipce, meningokokovym infekcim, respiracnimu
syncytialnimu viru (RSV), pneumokokovym infekcim, virové
hepatitidé A a na ockovaci strategie pred a po transplan-
taci organd.

Metody: Analyza a syntéza aktualnich doporuceni Ces-
ké vakcinologické spole¢nosti (2024/2025) v kontextu do-
stupnych vysledki klinickych studii, metaanalyz a doporu-
¢eni mezinarodnich odbornych spolecnosti (WHO, ECDC,
CDC, ACIP). Pfehled byl zpracovan formou narativniho re-
view s akcentem na praktické implikace pro ceskou klinic-
kou praxi.

Vysledky: Nova doporuceni reflektuji pfinos tfivalent-
nich a vysokodavkovych vakcin proti chfipce, zavadéji
$irsi doporuceni pro ockovani proti meningokokim u déti
a adolescentd, a poprvé se systematicky vénuji vyuziti
nové dostupnych vakcin proti RSV u téhotnych Zen a apli-
kaci monoklonalnich protilatek s prodlouzenym poloca-
sem kojenctm. Podani protilatek proti infekci RSV détem
narozenym v mésicich fijen az bfezen doporucujeme pred
propusténim z novorozeneckého oddéleni (zejména u rizi-
kovych pivodné nezralych novorozenci). Aktualizovan byl
algoritmus ockovani pred a po transplantaci solidnich or-
ganl s dirazem na spravné nacasovani. Doporuceni dale
zahrnuji pouziti konjugovanych pneumokokovych vakcin
s rozSifenym pokrytim a indikace k ockovani proti virové
hepatitidé A v rizikovych skupinach populace.

Zavér: Aktualizovana doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti predstavuji dalezity krok k harmonizaci ¢es-
ké praxe s mezinarodnimi standardy a reflektuji nejnové;jsi
dukazy o Géinnosti a bezpecnosti ockovani. Jejich imple-
mentace ma potencial snizit vyskyt zavaznych infekcnich
onemocnéni a posilit preventivni péci napfic vékovymi
i klinickymi skupinami.
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Odporicania pre ockovanie pacientov s biologickou liechou
M. Jesenak’, A. Bobcakova', I. Urbancikova?

'Centrum pre ockovanie v Specialnych situaciach, Klinika
deti a dorastu, Klinika pneumolégie a ftizeolégie, Ustav
Rlinickej imunolégie a lekarskej genetiky, Jesseniova le-
Rarska fakulta UK a Univerzitna@ nemocnica v Martine,
Martin; 2Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami po
ockovani a kRontraindikaciami ockovania, Detské infekcneé
oddelenie, Detska fakultna nemocnica, Ustav epidemiolo-
gie, Klinika deti a dorastu, Klinika infektologie a cestovnej
mediciny, Lekarska fakulta UPJS a Univerzitna nemocnica
L. Pasteura KosSice

+ Biologicka liecba (BL) predstavuje inovativne terapeu-
tické postupy, ktoré sa postupne zaclenili do liecebnych
algoritmov Sirokého spektra imunitne podmienenych aj
neimunitne podmienenych ochoreni.

* BL vychadza z detailného pochopenia samotnej patofy-
ziologickej podstaty ochoreni, pricom nezriedka kopiruje
prirodzené regulacné a obranné mechanizmy v organizme.
Ide teda o cieleny, regulac¢ny zasah do biologickych pro-
cesov prebiehajicich v poskodenom alebo chorom orga-
nizme.

+ Najznamejsimi zastupcami BL s rozne monoklonalne
protilatky so Sirokym spektrom terapeutickych cielov (cy-
tokiny, receptory, enzymy, signalne molekuly a i.), avsak
v SirSom slova zmysle sem patria aj nizkomolekularne lie-
ky (napr. inhibitory Janusovych kinaz ¢i Brutonovej tyro-
zinkinazy).

+ Aplikacia mnohych foriem BL zvySuje riziko infekRcnych
komplikacii, a preto je ockovanie Standardnou sicastou
komplexného manaZmentu pacienta lieceného BL.

* Pred indikaciou viacerych foriem BL je potrebné vylice-
nie niektorych infekénych ochoreni (najma latentna tu-
berkuloza, hepatitida B a C), neplati to vSak univerzalne
pre vSetky lieCebné pripravky BL.

+ Pacientov liecenych BL ockujeme v stabilizovanej faze
ochorenia, nie pocas alebo bezprostredne po exacerbacii/
dekompenzacii chronického ochorenia.

« OCRovanie nezZivymi (inaktivovanymi) vakcinami nepred-
stavuje bezpecnostné riziko pri akejkolvek forme biologic-
kej liecby, hoci ich Gcinnost a stupen nadobudnutej imu-
nitnej ochrany moézu byt vyrazne (negativne) ovplyvnené
a znizene.

- Vplyv BL na efektivitu postvakcinacnej odpovede je vel-
mi variabilny a Gzko sivisi s charakterom BL a jej G¢inkom
Vv organizme a imunitnom systéme.

+ Ak pacient uZiva sicasne prednizon v davke = 20 mg/
den (alebo jeho ekvivalent), je potrebné odlozit ockova-
nie nezivymi vakcinami do doby, kedy bude davka zniZzena
pod 20 mg/den. Zivé vakciny mozno aplikovat s mesaénym
odstupom od znizenia tejto davky.

+ B-deplecna liecba (anti-CD20 a anti-CD19 BL) predstavu-
je obmedzenie najma pre Zivé vakciny (odstup 6 mesiacov
po a 4 mesiace pred dalSou davkou BL). Pri inaktivovanych
vakcinach sa odporica ockovat v ¢ase pred nadchadzaj-

Gcou davkou BL a nasledne posunit anti-CD20 liecbu 2
tyzdne po podani vakciny.

+ Univerzalnym ockovanim odporicanym prakticky pri
akejkolvek forme BL je kaZdorocné ockovanie proti chrip-
ke inaktivovanymi vakcinami.

+ Vzhladom na realny negativny vplyv BL na postvakci-
nacni odpoved, je vhodné pred iniciaciou BL zrealizovat
potrebné ockovania (zakladné ¢i preockovanie), ¢i uz nezi-
vymi (min. 2 tyzdne pred zaciatkom BL) ako aj Zivymi vak-
cinami (min. 4 tyzdne pred BL).

« V praxi sa ockovanie neodporiica realizovat v den apli-
kacie biologickej liecby, a ak to davkovacia schéma umoz-
fnuje, je vhodné dodrzat niekolkodnovy interval pred a po
podani BL s cielom rozliSenia pripadnych vedlajsich pri-
hod.

+ OCkovanie zivymi atenuovanymi vakcinami sa vo vseo-
becnosti pocas aplikacie BL neodporiica. V siiCasnosti pri
chani jedného davkovacieho intervalu a nasledne indiko-
vat posun dalSej davky BL 4 tyZdne po ockovani. Akokol-
vek, pri konkrétnej molekule alebo skupine BL je potrebné
skontrolovat SPC pripravku, ako aj aktualne platné od-
poridcania.

+ Ockovanie pacientov liecenych biologickou liecbou pred-
stavuje Specialnu situaciu v klinickej praxi s potrebnym vy-
soko-individualizovanym pristupom a nacasovanim ocko-
vania v kontexte charakteristik zakladného ochorenia,
podavane;j liecby, ako aj odporacéanych intervalov. Vzdy je
potrebné vyhodnotit pomer rizika a benefitu pri konkrét-
nom pacientovi.
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Nezadouci Gcinky vakcin - jak se zjistuji
P. Kaftanova, E. Jirsova

Statni Gstav pro kontrolu léCiv, Odbor farmakovigilance,
Praha

Riziko vyskytu nezadoucich G¢ink{ (NU) existuje po pouziti
jakéhokoliv léciveho pFipravku vcetné vakcin. O bezpec-
nost vakcin je v CR velky zajem mezi odbornou i laickou
vefejnosti, hladené NU vakcin tvofi vyznamné procento
ze v3ech pfijatych hlaseni. Casto dostavame dotazy, kolik
potvrzenych NU SUKL pfijal. Na tuto otazku viak neexistuje
jednoducha odpovéd. Farmakovigilance vieobecné mize
pricinnou souvislost mezi reakci a lékem /vakcinou potvrdit
az na zakladé souboru podobnych dobfe dokumentova-
nych pfipadd. V jednotlivych pfipadech je zpravidla mozné
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vyjadfit pouze urcitou miru pravdépodobnosti kauzality,
v naprosté vétsiné nelze vyloudit individualni faktory na
strané pacienta. Z toho divodu je pro potvrzeni kauzality
mezi reakci a lékem tfeba zhodnotit vice konzistentnich
pfipadd. Nové NU se nejcasté&ji identifikuji prostfednictvim
tzv. farmakovigilan¢nich signali. Hlavnim zdrojem téch-
to signall je celoevropska databaze EudraVigilance (EV),
kde dochazi ke kumulaci hlaseni ze vSech statli EU/EHP.
VSechny staty hlaseni pfijata ze svého (zemi do databa-
ze EV preposilaji a podileji se na spolecném hodnoceni.
Zavéry jsou poté spolecné pro celou EU/EHP. Identifikovat
novy NU na zakladé hlaseni pfijatych pouze v jednom statu
by trvalo podstatné déle. Zavérem hodnoceni mize byt
identifikace nového NU, coz vede k regulaéni akci, jejiz
povaha je zavisla na zavaznosti reakce. NejCastéji dochazi
k aktualizaci informaci o pfipravku. Pokud neni mozné novy
nezadouci Gcinek prokazat, reakce je nadale sledovana
a pokud pozdéji dojde k nahlaseni dalSich pfipadu, je znovu
prehodnocena. Farmakovigilance kauzalitu nikdy definitiv-
né nevyvraci, pouze se snazi ji na zakladé dat dostupnych
v konkrétnim case potvrdit.

Vzteklina stale aktualni
P. Kosina

Klinika infekcnich nemoci, Fakultni nemocnice a LF UK
v Hradci Kralové, Hradec Kraloveé

Vzteklina (lyssa, rabies) je onemocnéni pfenasené ze zvirat
na clovéka charakterizované témér stoprocentni imrtnos-
ti. K pfenosu onemocnéni dochazi pfimym kontaktem s ne-
mocnym nebo uhynulym zvifetem - nejcastéji pokousanim,
poskrabanim nebo kontaktem slin s porusenou kiiZi, oje-
dinéle byl popsan prenos aerosolem u netopyfich virl.
Vzteklina je celosvétové rozsifené onemocnéni a regiony
vztekliny prosté jsou jednoznacné v mensiné. Rocné ze-
mre na vzteklinu ve svété az 50 tisic osob, vice nez 90 %
amrti je hlaseno z Indie, kde pFipada jeden pfipad na 500
hospitalizovanych. V Evropé se jedna o ojedinélé pripady,
v posledni dobé vétsinou spojené s importovanym one-
mocnénim z turistickych region jizni a jihovychodni Asie.
Preexpozicni profylaxe zahrnuje dvé davky vakciny - za do-
statecné se povaZuje toto schéma u imunokompetentnich
jedinct. V soucasné dob& WHO dalSi booster davky u zdra-
vych jedincl v nizkém riziku - po dokonceném zakladnim
schématu - plosné nedoporucuje. Pristupy jednotlivych
statl se ale vyznamné Lii. | pfes probéhlou vakcinaci je
doporuceno po kontaktu se zvifetem se suspektni vztekli-
nou podat dvé posilujici davky 0. a 3. den - bez podani
pasivni imunoprofylaxe. Pfi postexpozicni profylaxi se
doporucuje optimalni zahajeni do 72 hodin po kontaktu
a vyuZziva se bud pétidavkové (Essenské) schéma nebo
Ctyfdavkové (Zahtebské) schéma, podle charakteru expo-
zice v kombinaci se specifickym imunoglobulinem.
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20 let ve vyvoji pneumokokovych sérotypii v R
J. Kozakova
NRL pro streptokokové nakazy, SZU Praha

Metoda: Zdrojem dat je celonarodni surveillance program
IPO, ktery byl zahajen roku 2008, rok 2007 byl pilotnim
rokem programu. Surveillance data o vyskytu IPO byla
ziskana spojenim dat z Narodni referencni laboratofe pro
streptokokové nakazy (NRL) a dat z EpiDatu, respektive
od roku 2017 z Informacniho systému infekénich nemoci
(ISIN).

Vysledek: Za roky 2007 az 2024 bylo zaznamenano 7144
pFipadl IPO, primérna nemocnost celkové populace byla
3,7 / 100 000 obyvatel, v jednotlivych letech kolisala v roz-
mezi 2,3-5,6 / 100 000 obyvatel. Primérna vékové spe-
cifickd nemocnost byla na hodnotach: déti do jednoho
roku - 6,0 / 100 000, déti 1-4 roky - 3,9 / 100 000, déti
5-19 let - 1,1 / 100 000, dospéli 20-39 rokd - 1,2 / 100 000,
dospéli 40-64 roku - 3,7 / 100 000, dospéli 65 let a star-
§i - 9,5/ 100 000. Za obdobi 2007 az 2024 byl nejcastéji
u IPO zjistén sérotyp 3 (16,7 % vSech 1PO), 19A (8,2 %) a 8
(5,8 %). Ve vékové skupiné 0-4 roky dominovaly sérotypy
3 (14,8 %), 19A (10,6 %) a 14 (7,4 %), u dospélych ve véku 65
let a starSich byly nejcastéjsi sérotypy 3 (18,9 %), 19A (8,6 %)
a 22F (5,8 %). V pribéhu let dochazelo k poklesu vyskytu
vakcinacnich sérotypl, s vyjimkou sérotypil 3 a 19A a na-
opak k vzestupu vyskytu tzv. nevakcinacnich sérotypu.
U sérotypu 4 doSlo po zavedeni vakcinace k poklesu
vyskytu a v poslednich letech se jeho vyskyt opét zvysil.
Procentualni pokryti sérotypt aktualné doporucenymi
pneumokokovymi vakcinami bylo v roce 2024 u déti do 5
let véku nasledujici: PCV13 - 40,0 %, PCV15 - 46,7 %, PCV20
- 60,0 %. U dospélych ve véku 65 let a starSich bylo v roce
2024 procentualni pokryti sérotypl aktualné doporuceny-
mi vakcinami: PCV15 — 43,5 %, PCV20 - 57,4 %, PPV23 63,4 %.

Zavér: Za roky 2007 az 2024 doslo k poklesu nemocnosti
IPO v détské populaci a k nartstu vyskytu IPO u dospélych
ve véku 65 let a starSich. Vyvoj novych pneumokokovych
vakcin nadale probiha a je tfeba dalsi monitorovani vysky-
tu IPO, aby mohla byt nastavena vhodna strategie ockova-
ni proti pneumokokovym infekcim.

Ockovani déti proti chfipce
J. Kyncl
Statni zdravotni ustav, Praha

Na kongresu ESPID 2025 zaznélo nékolik prezentaci k pro-
blematice ockovani déti proti chfipce.

U déti je riziko Gmrti na chfipku sice nizké, ale je u nich
znacény vyskyt hospitalizaci. U dospélych jsou vysoké i po-
Cty Gmrti. Pokud vSak vybereme skupinu chronicky nemoc-
nych, tak zatéZ nemoci je znacna u déti i dospélych a pocty
nemocnych/zemrelych jsou jesté vyssi. Malé déti jsou na
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rozdil od dospélych infekcni jesté pred tim, nez se u nich
objevi projevy nemoci a snadno tak Sifi nakazu na své
okoli. Existuji historické zkuSenosti - zatimco v Japonsku
se aktivity soustredily na ockovani Skolnich déti, v USA se
cililo na seniory; pokles Gmrti byl pozorovan v Japonsku...

Ve Spojeném kralovstvi byl zahajen program ockovani
déti intranazalni vakcinou. Ve Skotsku a Severnim Irsku,
kde dosahli vysoké proockovanosti déti, byl pozorovan
i pokles Gmrti v celé populaci. V Anglii, kde proockovanost
byla nizsi, amrti neklesala tak vyrazné (zfejmé nedoslo
k vytvoreni kolektivni imunity).

Obecné je ockovani déti proti chfipce doporucovano cca
ve dvou trfetinach evropskych zemi, ale v nékterych neni
hrazené. Ve Finsku je dosahovano vysoké proockovanosti
déti diky vakcinacnimu programu ockovani proti chfipce.
Program byl zahajen v roce 2007 u déti ve véku 6-35 mé-
sicl, pro néz bylo plné hrazené (jako soucast ockovaciho
kalendare); ockovani zdravych déti proti chfipce ve Finsku
predstavuje Gsporu jak pro zdravotni systém, tak pro spo-
le€nost. Proockovanost mladsich déti(do 3 let) je cca 40 %,
u starsich déti (do 6 let) je cca 35 %. Jednoznacné domi-
nuje pouziti intranazalni vakciny, injekéni forma je u déti
pouZivana minimalné.

Umrti v souvislosti s chfipkou za 20 let
l. Kyncl, M. Brabec, M. Maly
Statni zdravotni tstav, Praha

Cil: Chfipka je relativné zavazné infekéni onemocnéni, kte-
ré zplsobuje znacnou morbiditu a mortalitu. Epidemie
chfipky jsou hlaseny témér kazdy rok. Cilem prace bylo
stanovit exces Gmrti v souvislosti s chfipkou véetné jeho
specifikace podle vékovych skupin.

Metody: Na zakladé (daji z Ceského narodniho regis-
tru zemrelych a Gdaji z registru akutnich respiracnich
infekci/chfipkovych onemocnéni za chfipkové sezony
1999/2000 az 2019/2020 byl statistickymi postupy odhad-
nut pocet Gmrti souvisejicich s chfipkou pomoci hranice
stanovené pro jednotlivé roky jako 90. percentil poctu
vSech Gmrti v obdobi mimo epidemii. Denni pocty Gmrti
rozdélené podle pétiletych vékovych intervald byly mo-
delovany pomoci Poissonova zobecnéného aditivniho
modelu.

Vysledky: Vypocteny celkovy pocet nadmérnych amrti
na chfipku béhem studovaného obdobi byl 22 306. Pri-
mérny celkovy pocet nadmérnych Gmrti souvisejicich
s chfipkou za sezonu tak Cinil 1062 pro vékovou skupinu
40-94 let. Celkovy pocet nadmérnych Gmrti se s vékem
postupné zvySoval od vékové skupiny 40-44 let aZ po
vékovou skupinu 85-89 let, ktera predstavovala nejvyssi
procento nadmérnych Gmrti (17 %), tésné nasledovana vé-
kovou skupinou 80-84 let (16 %). VE€kové skupiny 40-44
let a 45-49 let prFispély nejméné (kazda 3 %). Vice nez tfi
Ctvrtiny nadmérnych Gmrti se vyskytly ve véku 65 let a vice
(17 027 pfipadU; 76 %). Relativni pocet nadmérnych amrti

na 100 000 obyvatel dosahl vrcholu v nejstarsich vékovych
skupinach 85-89 a 90-94 let.

Zavér: Na zakladé pouzité metodologie lze uzavfit, ze
minimalné 0,98 % v3ech Gmrti v pribéhu celého sledova-
ného obdobi bylo v Ceské republice zplsobeno chfipkou.
Tento podil neni zanedbatelny a soustavna opatfeni v ob-
lasti vefejného zdravi zamérena na prevenci chfipky jsou
nezbytné nutna.

Literatura:

1. Kyncl) et al. Influenza-Related Deaths in the Czech Republic Over
21 Seasons. Influenza Other Respir Viruses. 2025 Mar;19(3):e70072.
doi: 10.1111/irv.70072.

Novy informacni servis a benchmarking proockovanosti pro
prakticke lekare

0. Majek, K. Hejduk, 0. Ngo, R. Chloupkova, L. Dusek

Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky Ceské republiky, Brno

Cile: Od ledna 2024 do3lo v Ceské republice k rozsifeni
hrazeného ockovani proti HPV na vékovou skupinu od
11 do dovrsenych 15 let. Cilem prezentace je predstavit
obecné principy implementace reportl pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb distribuované Narodnim screeningo-
vym centrem UZIS CR. Ve druhé ¢asti prispévek predstavi
implementaci a prvni zkuSenosti s reportem pro praktické
leékare pro déti a dorost, ktery by mél pfispét k dalSimu
zvySeni proockovanosti a (casti v preventivnich progra-
mech.

Metody: Byl vytvoren systém reporti zasilanych do da-
tovych schranek lékaf(, obsahujicich informace o pokryti
preventivnimi prohlidkami, screeningovymi vySetfenimi
a proockovanosti HPV. Kazdy lékar obdrZel prehled za
vlastni pracovisté s moznosti srovnani s celorepublikovy-
mi (daji. Data vychazeji z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb a Vakcina¢niho modulu Informacniho
systému infekénich nemoci.

Vysledky: Po zavedeni nové Ghradové politiky byl zazna-
menan narust poctu ockovanych déti. Podil primovakcino-
vanych divek do 15 let véku stoupnul mezi roky 2023 a 2024
2 67,3 % na 72,9 %, u chlapci doslo k nardstu ze 41,7 % na
50,8 %. K rozeslani informacnich reporti praktickym [éka-
fim pro déti a dorost doslo v zafi 2025.

Zavér: Reporting pro praktické lékare predstavuje dalsi
z nastrojl podpory prevence a zvySovani proockovanosti
proti HPV. Reporty umozni posilit cilenou komunikaci s po-
skytovateli zdravotnich sluZeb. Spojeni Ghradové zmény
a systematického poskytovani dat ma potencial dlouho-
dobé posilit G¢ast populace na ockovani i screeningovych
programech a prispét k redukci zatéze zhoubnymi nadory
souvisejicimi s HPV.
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Informace o ockovani, dodrzovani vicedavkovych schémat
A. Pazdiora
Ustav epidemiologie LéRrafské fakulty v Plzni, UK, Plzeri

Cile: Proockovanost je ovlivnéna fadou faktord, cilem bylo
upozornit na nékteré z nich.

Metody: Analyza dostupnych publikaci i vlastnich dotaz-
nikovych studii FeSicich predavani informaci o ockovani
a faktory ovliviiujici rozhodovani o jejich prijeti. Obdobné
byly analyzovany vysledky studii i Gdaji VSeobecné zdra-
votnich pojistovny zamérenych na dodrzovani vicedavko-
vych schémat.

Vysledky: prezentace potvrdila jedinecné postaveni
praktickych |ékafrd pro déti a dorost pfi propagaci ocko-
vani proti infekcim vyvolanym humannimi papilomaviry
(HPV). Potvrdilo se, Ze charakteristiky matek z ¢asti repub-
liky s nizsi proockovanosti jsou vyznamné odlisné od Zen,
které rozhoduji o ockovani svych déti v krajich s vysokou
proockovanosti. Dotaznik vyplnény studenty Univerzity
3. véku Zapadoceské univerzity v Plzni potvrdil, Ze Gdaje
o nedavno zavedenych ockovanich jsou ziskavany od zdra-
votnickych pracovnik( méné casto nez z jinych zdroju in-
formaci. U téhotnych Zen bylo zjisténo, Ze nejcastéji se na
jejich informovani o moznostech vakcinace béhem gravi-
dity podileji gynekologové; proockovanost informovanych
a neinformovanych Zen je vyznamné odlisSna.

Udaje o akceptaci ockovani proti pneumokokovym in-
fekcim a klistové encefalitidé v CR ukazuji snizujici se podil
vakcinovanych osob, které dokoncuji kompletni schéma.
Vysledky z USA, Némecka a Finska potvrzuji, Ze obdobné
problémy existuji nejen pfi ockovani proti témto infekcim
i jinde. Prvni Gdaje hodnotici proockovanost proti infekcim
vyvolanym HPV jednodavkovym schématem naznacuji, ze
prechod na ménédavkova schémata nemusi automaticky
vést ke zvyseni proockovanosti.

Zavér: Proockovanost ovliviiuje cela rfada faktord. U jed-
notlivych vakcin dochazi ke zménam v kompletnosti sché-
mat, prechod na vicedavkova schémata nemusi znamenat
nizSi proockovanost. Naopak zavedeni jednodavkovych
schémat nemusi vést ke zvySeni proockovanosti.

Prace byla podporena v ramci programu Cooperatio.

Varicela porad v Evropé
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava, Ostrava

Varicela zlistava v Evropé vyznamnym infekénim onemoc-
nénim s ¢astymi komplikacemi a hospitalizacemi, zejména
u malych déti. PfestoZe je dostupna @cinna vakcina, pfi-
stup jednotlivych statl k ploSnému ockovani se lisi. Data
z Velké Britanie ukazuji na vyznamny pocet hospitalizaci
i u zdravych déti, pficemz zavazné komplikace, jako jsou
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pneumonie nebo neurologické postiZeni, nejsou vyjimkou.
Podobné vysledky pFinasi i studie z Gruzie. Zvlastni pozor-
nost zasluhuje zvysené riziko u téhotnych Zen a mladych zen
v reprodukénim véku - pfiblizné 10 % zistava vnimavych vici
infekci, coz maze vést k vaznym dulsledkiim pro matku i plod.
Vzacné se varicela vyskytuje v tézké formé i u jinak zdravych
jedincu, jak doklada pfipad hemoragické varicely v Polsku.
Socialni nerovnosti pak ovliviiuji dostupnost ockovani — ana-
lyza z Danska ukazuje, Ze ockovani castéji vyuzivaji déti z rodin
s vy$Sim socioekonomickym statusem a z méstskych oblasti,
coZ souvisi s nutnosti pfimé Ghrady. Prezentované vysledky
podporuji potfebu Sirsi implementace univerzalni vakcinace
proti varicele v Evropé s cilem sniZit vyskyt onemocnéni, kom-
plikaci i nerovnosti v dostupnosti péce.

20 zastaveni v historii vakcinace
R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK Hradec Kralové

Vychodisko: Vakcinace patfi k nejiacinnéjsim nastrojim
vefejného zdrav i. 20 zastaveni”“ nabizi synteticky pohled
na klicové milniky, které formovaly védu, programové za-
vadeéni i spolecenskeé pfijeti ockovani.

Metody: Scoping review a expertni vybér milnikl podle
Ctyr kritérit: (i) dolozeny dopad na nemocnost a imrtnost,
(ii) technologicky prilom (platforma, adjuvans, formu-
lace), (iii) katalyticky efekt pro ockovaci programy a (iv)
normativni/etické presahy (dtvéra, spravedlivy pristup).
Milniky jsou zasazeny do Sesti epoch a propojeny s pouce-
nimi pro praxi.

Hlavni body (,zastaveni*):

1. Jennerova vakcinace proti nestovicim.

2. Pasteurova éra - atenuace a prvni postexpozicni
ockovani (vzteklina).

3. Séra a antitoxiny, chemicky inaktivované toxoidy

(zaklady DTaP/Td).

BCG, Zluta zimnice (Ziva atenuovana).

Chfipka a koncept kazdorocni aktualizace.

Polio (IPV/OPV) a globalni eradikacni ambice.

Spalnicky, zardénky, pfiusnice (MMR) a kolektivni

imunita.

Eradikace pravych nestovic - dilkaz proveditelnosti.

WHO/EPI (1974) — programova infrastruktura.

0. Rekombinantni hepatitida B - vstup molekularni

biologie.

11. Konjugované vakciny (Hib) - prilom u kojenc.

12. Konjugované pneumokokové vakciny - princip séro-
typového pokryti.

13. Rotaviry - gastroenteritidy v kojeneckém véku.

14. HPV - prevence onkogennich infekci.

15. Meningokoky a jejich cilena kontrola.

16. Pandemie COVID-19 - mRNA/vektorové platformy,
rychly vyvoj.

17. ,Nova hranice*: malarie/RSV a sméry k mukoznim,
termostabilnim a naplastovym vakcinam.

Nouks
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18. Peter Kotlar a Slovenské pastorale.
19. Robert Kennedy a Novosvétska.
20. Prodana nevésta a nase budoucnost.

Zavér: Dvacet milnikid ukazuje, Ze Gspéch ockovani stoji
na souhfe védy, systéml a dlivéry. Budouci pokrok bude
zaviset na technologiich umoznujicich rychlou aktualizaci
antigenu, zjednodusené aplikaci a na posileni regionalni
vyroby a spravedlivého pfistupu - aby i dalsi ,zastaveni”
prinesla méritelny populacni zisk.

2020-long covid a vakcinace
R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK Hradec Kralové

Vychodisko: Long covid (post-covidovy syndrom) se od
roku 2020 etabloval jako vyznamna pficina chronické mor-
bidity. Po nastupu ockovani (2021-) se objevily otazky, do
jaké miry vakcinace sniZuje riziko rozvoje a tiZe long covidu
a jak se tyto Gcinky lisi podle virovych variant. V populaci
Anglie a Skotska pretrvavala v zimé 2023/24 zatéz ~3,3
% osob se self-reportovanym long covidem (~2 mil. lidi),
s ¢astym dlouhodobym dopadem na denni aktivity.
Metody: Koncepcni syntéza dlikazi z narodnich kohort
a surveillance, metaanalyz a velkych observacnich studii
hodnoticich vztah ockovani k incidenci a pribéhu long
covidu napfic variantami (delta, omikron) a ockovacimi
schématy vcetné bivalentnich posilujicich davek.
Vysledky: Metaanalyzy a souhrnné kohorty konzistent-
né ukazuji protektivni efekt ockovani proti long covidu:
ockovani pred infekci snizuje riziko pfiblizné o 20-40 %;
ockovani po infekci je spojeno s mensim, ale méfitelnym
poklesem rizika Ci tize symptomu. Bivalentni BA.4/5 po-
silujici davky byly v realnych datech svazany s ~40 %
niz§im rizikem long covidu a mensi symptomovou zatézi
v horizontu 6 mésicl. Tento fenomén vsak neni konzis-
tentni mezi jednotlivymi studiemi. Riziko long covidu je
nizsi po omikronu nez po delté, ale nikoli zanedbatelné;
ve vysoce proockované komunitni kohorté pretrvavala roc-
ni prevalence long covidu po primarni omikronové nakaze
kolem 5-8 %, pricemz reinfekce riziko dale zvySovala. Ob-
servacni studie navic ukazuji, Ze Gcinek vakcinace na long
covid pretrvava i po prodélané infekci, byt se velikost efek-
tu liSi s variantou, casem od ockovani a definici vystupd.
Interpretace: Vakcinace nezabranuje long covidu absolut-
né, ale vyznamné sniZuje jeho riziko a symptomovou zatéz
na Grovni jednotlivce i populace ve vétsiné publikovanych
studii. Pfestoze omikron snizil relativni riziko, absolutni zatéz
zlistava vysoka vzhledem k velkému poctu nakaz a reinfekci.
Heterogenita definic long covidu a rezidualni zkresleni v ob-
servacnich studiich limituji pfesnou kvantifikaci Gcinku.
Zavér: 0d roku 2020 do soucasnosti se ukazuje, ze ocko-
vani je klicovou, ale ne jedinou strategii snizujici riziko
long covidu. Dava smysl pokracovat v cilené revakcinaci
rizikovych skupin a integrovat mechanistické a klinické
ukazatele long covidu do rutinniho dohledu a hodnoce-

ni Géinnosti vakcin napfi¢ variantami. Prioritou zlstava
harmonizace definic, delsi sledovani a propojeni s dalSimi
zasahy (Casna antivirova lécba, prevence reinfekci), aby se
maximalizoval populacni dopad.

Je 20 sérotypu v pneumokokovych vakcinach dost nebo
malo?

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK Hradec Kralové

Vychodisko: Valence konjugovanych pneumokokovych
vakcin narostla z PCV7/10/13 na PCV15/20 a nové PCV21;
soucasné se méni pole cirkulujicich sérotypt a dochazi
k ,serotype replacement”, Otazkou je, zda PCV20 poskytuje
dostatecné populacni pokryti v éeském kontextu.

Metody: Koncepcni analyza vyuZivajici narodni dohled
nad invazivnim pneumokokovym onemocnénim (IPD) v CR
2007-2024 a srovnani pokryti sérotypl aktualnimi a per-
spektivnimi vakcinami podle véku a mortality.

Vysledky: V roce 2024 pokryva PCV20 =61 % sérotypl
napfi¢ vékem (60,7 % celkové; 60,0 % u déti <5 let; 57,4
% u osob 265 let). PCV21 pfidava jen nékolik procentnich
bodl (62,8 % celkové; 61,5 % u 265 let). PPV23 dosahu-
je 66,9 % a hypoteticka PCV31 az 77,6 % (73,3 % u <5 let).
U Gmrti na IPD v roce 2024 Cini pokryti PCV20 55,3 %, PCV21
67,0 % a PCV31 75,5 %. Pretrvava vysoky podil sérotypu 3
avyznam sérotypl 19A/8/22F; u dospélych se v poslednich
letech zvySuje vyskyt sérotypu 4.

Interpretace: Dvacetivalentni vakcina je vyrazny posun
oproti PCV13/15, ale v CR ponechava ~40 % IPD mimo pfi-
mé sérotypové pokryti; dodatecny pfinos PCV21 je umirnény,
zatimco PCV31 by pokryti zvysila nejvice. Vzhledem k mist-
nimu spektru sérotypu (vCetné setrvalého bfemene séroty-
pu 3) dava smysl upfednostnit PCV15/PCV20 u déti a PCV21
nebo PCV20 u seniorl, s pribéznym prehodnocenim podle
surveillance. Pokryti potencialnimi novymi vakcinami vychazi
v CR niz3i nez v nékterych zahrani¢nich studiich, coz podpo-
ruje potrebu lokalné fizené volby a kontinualniho dohledu.

Zavér: 20" je v Ceskych podminkach spise minimum nez
strop: pro vétSinu populaci ,dost” ale nikoli ,dostatecné
pro vSechny“ Optimalizace vyZzaduje kombinaci vyssi va-
lence, vhodného schématu a trvalého sledovani sérotypl
k cilenym Gpravam doporuceni.

50 let v détské ordinaci - co mé naucily déti a ti, ktefi je l&ci

0. Roskotova

NZZ MUDr. Olga Roskotova, Détské stredisko U KaplicRy
447/5, 412 01 Litoméfice

KdyZ jsem v roce 1975 nastupovala do praxe, bézné jsme

hospitalizovali déti s dyspnoi - astma bronchiale, laryn-
gitis ac., bronchiolitis ac., s bronchopneumonii, otitidou,

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2025 Y



Bm ABSTRACTS

gastroenteritidou s dehydrataci, s pyelonefritidou, kojence
s methemoglobinémii, nedonosence s RSV, na infekénim
oddéleni s meningitidou, encefalitidou, tézkymi prubéhy
spalnicek, komplikovanou parotitidou. Dnes se s mnohymi
z téchto diagnoz setkavame diky ockovani zfidka.

Ve své prednasce nabizim osobni prifez vyvojem pedia-
trie a praktického lékarstvi pro déti a dorost za poslednich
50 let.

Byla jsem u toho. Zaméfim se na klicové zmény v léc-
bé, prevenci i diagnostice. Pfedevsim na vyznam ockova-
ni a vlastni zkuSenosti s vakcinaénimi studiemi, reakcemi
i pfinosy, které pozoruji v terénni praxi i pfipady neZzadou-
cich acinka.

Pridam kratké kazuistiky z kaZdodenni praxe, véetné vi-
dei, i aktualni témata, se kterymi se dnes setkavame stale
Castéji — sebeposkozovani, suicidalni pokusy, psychické
obtiZe u déti v nelplnych rodinach a poruchy identity pfi
nejasnosti sexualni orientace.

Nabizim pohled o¢ima lékarky, ktera méla to Stésti po-
tkat vyjimecné osobnosti Ceské pediatrie - své ucitele,
kolegy a pratele a ktera véri, Ze pediatrie vZzdycky bude
predevsim o dlvére, respektu a lidském kontaktu mezi [é-
karem, ditétem a jeho rodinou.

Cilem sdéleni:

Ohlédnuti do minulosti a inspirace pro vlastni cestu do
pediatrické budoucnosti

Vzpominka:

Na prof. MUDr. J.BlahoSe DrSc., prim. MUDr. S. BeneSov-
skou, doc. MUDr. O. Pozlera CSc., prof. MUDr. M. Splifa,
DrSc.

Podékovani:

Soucasnym predstaviteliim Vakcinologické spolecnosti
CLS JEP

Horecka dengue a moznosti prevence
S. Rumlarova

Klinika infekR¢nich nemoci, OCkovaci centrum, Lékarska fakul-
ta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Nakaza virem dengue je mezi ¢eskymi turisty zaznamena-
vana se stoupajici frekvenci, pocty pfipadl prevysuji pocty
jinych importovanych infekci. Jedna se o akutni horecnaté
onemocnéni s vyrazkou a bolestmi svalil a kloubU. Plvodcem
je RNA virus z rodu Flavivirus, ktery se vyskytuje celosvétové
v tropickém a subtropickém pasu. Pfenasecem viru je komar
rodu Aedes. Nakazu si mohou dovézt turisté pri navratu z en-
demickeé oblasti, v ramci diferencialni diagnostiky je proto
tfeba pomyslet na tuto diagnozu pfi vySetreni cestovatell
s hore¢natym stavem. U vétSiny nemocnych cestovatell se
jedna obvykle o primoinfekci s relativné pfiznivym pribé-
hem a dobrou progndzou, ovsem pfi opakované nakaze mize
hrozit zavazny az Zivot ohrozujici priibéh nemoci. Specificka
terapie neni dosud znama, lécba je pouze symptomaticka.
Aktualné jsou registrovany dveé Zivé atenuované vakciny proti
této infekci, jejich pouziti v cestovni mediciné ma ovsem sva
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Gskali. Soucasné moznosti diagnostiky, terapie a vakcinace
jsou predmétem sdéleni.

Difterie — ovéFeni stavu imunity v populaci Ceské republiky
L. Sirakova, I. Hanovcova, P. Polcarova, M. Malikova

Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Hradec
Kraloveé, Univerzita obrany, Brno

Uvod: zaskrt (difterie) patfi mezi zavazné infekéni onemoc-
néni preventabilni oc¢kovanim. Pivodcem jsou toxin produ-
kujici korynebakterie, nejcastéji Corynebacterium diphtheriae
(C. diphtheriae) a méné Casto pak Corynebacterium ulcerans
(C. ulcerans) a Corynebacterium pseudotuberculosis (C. pse-
udotuberculosis) zplUsobujici onemocnéni u zvifat. Pfed za-
vedenim plosného ockovani patfil zaskrt mezi hlavni priciny
détské nemocnosti a imrtnosti. Ani vakcinace vsak nezajisti
celoZivotni ochranu pred onemocnénim, zvlasté jsou-li opo-
mijeny boostovaci davky. V Ceské republice (CR) se zaskrt
objevil v roce 2022 po dlouhych 27 letech absence. Jeho in-
cidence ma od té doby mirné nardstajici trend.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo ovéfeni stavu imunity pro-
stfednictvim zjisténi hladin protilatek v populaci CR, kon-
krétné u nové nastupujicich vojenskych profesionald.

Metodika: V letech 2017-2023 byly nové nastupujicim
vojakiim armady Ceské republiky (ACR) za jejich souhla-
su provedeny krevni odbéry s naslednym zpracovanim
ke zjisténi hladiny protilatek proti difterii metodou ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay).

Vysledky: Celkem bylo odebrano 1125 vzorki biolo-
gického materialu, a sice od 948 muzl a 177 Zen. Deset
z nich pak bylo ze studie vyrazeno (hemolyza, chylozni sé-
rum, minimalni mnozstvi venozni krve). Vékové spektrum
Gcastnikl studie bylo v rozmezi 19-51 let s naprostou pre-
vahou vékové kategorie 19-25 let. Dlouhodobou imunizaé-
ni ochranu vykazovalo pouze 1,97 % odebranych (celkem
22 osob), pfitomna imunizacni ochrana pak byla zjisténa
u 25,38 % (celkem 283 osob). Detekovatelnou, avsak ne-
jistou hladinu protilatek vykazovalo 65,92 % (735 ode-
branych), tedy naprosta prevaha souboru. Celkem 6,73 %
(75 osob) nemélo zadné anamnestické protilatky, a tedy
ani zadnou ochranu proti onemocnéni zaskrtem.

Zavér: Zaskrt zGistava realnou hrozbou i v soucasnosti, z vy-
sledkd jasné vyplyva, Ze vétSina GCastnikl nasi studie vykazo-
vala nejistou ochranu (minimalni mnozstvi protilatek). V sou-
vislosti s faktem, Ze protektivni hladina protilatek proti zaskrtu
s vékem klesa a vojaci patfi bezesporu mezi rizikovou katego-
rii osob, je jisté na misté apelovat na preockovani proti zaskrtu
minimalné jedenkrat za Zivot, coz je v souladu s doporucenim
Ceskeé vakcinologické spole€nosti. Realny se stava i navrh dalsi
posilujici davky ockovani u adolescentd.

Klicova slova: difterie, vakcinace, korynebakteria
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zbrani hromadného niceni Fakulty vojenského zdravotnic-
tvi Univerzity obrany.
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20 let historie HVD
J. Smetana

Katedra epidemiologie, Vojenska
Univerzity obrany, Hradec Kralové

lekarska fakulta

V roce 2025 se kona jiz 20. rocnik Hradeckych vakcinologic-
kych dnd, kongresu zaméreného specificky na ockovani. His-
torie kongresu zapocala v roce 2005, kdy se v hotelu Cernigov
v Hradci Kralové konal prvni ro¢nik. Radu kazdoro€niho kona-
ni kongresu narusila pouze pandemie onemocnéni covid-19,
kdyZ v roce 2020 stanovena protiepidemicka opatreni vedla ke
zruseni akce. UZ od prvniho rocniku kongresu byl patrny zajem
o téma ockovani, kdyz se ho tcastnilo 310 registrovanych osob.
Tento pocet postupné narustal a brzy presahl kapacity hotelu
Cernigov a proto od roku 2008 do3lo k pfesunu mista konani
do Kongresového centra Aldis. NejvyssSi pocet registrovanych
Gcastnikd byl zaznamenan pfi 10. rocniku kongresu v roce
2014, kterého se Gcastnilo 570 osob. | tyto pocty byly divodem,
proc se zménila organizace kongresu ze zabezpeceni ,vlastni-
mi silami“ v pocatecnich rocnicich. Od roku 2010 prevzala or-
ganizacni zabezpeceni kongresu agentura GUARANT Internati-
onal. Paralelné s historii Hradeckych vakcinologickych dnu se
pise i historie Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP, ktera
byla zaloZena na pocatku roku 2006. Na konci roku 2006 méla
jiz 107 €leni a jejich pocet dale pribézné rostl. V dobé konani
20. rocniku kongresu ma tato odborna spolecnost 310 ¢lend.

Dalsi vakcina pro téhotné? O¢kovani proti streptokokim
skupiny B (GBS)
J. Smetana

Katedra epidemiologie, Vojenska
Univerzity obrany, Hradec Kralové

lekarska fakulta

Cile: Posouzeni rizik spojenych s infekci beta-hemolytickym
streptokokem skupiny B (Streptococcus agalactiae, GBS) a moz-
nosti prevence ockovanim.

Metody: Analyza a shrnuti informaci a dat prezentova-
nych na kongresu ESPID 2025.

Vysledky: GBS se pfirozené vyskytuje v gastrointestinal-
nim traktu u 25-40 % dospélych. Globalné jsou asi u 18 %
gravidnich (11-35 %) porodni cesty osidleny kmenem GBS,
prevalence kolonizace u t&hotnych v CR neni znama. GBS
je vyznamnou pricinou novorozenecké morbidity a morta-
lity. Asi 50 % kolonizovanych matek prenese infekci na no-
vorozence, nejcastéji pri porodu nebo v obdobi po rupture
plodovych oball. Z téchto novorozencid u 1-2 % dochazi
k rozvoji invazivni infekce (sepse, menigitida, pneumonie).
MiZe se jednat o Casnou novorozeneckou infekci (EOI,
v prvnich 6 dnech Zivota, 70 %), pfiemz 95 % pfipadu je
diagnostikovano v prabéhu prvnich 48 hodin Zivota, nebo
pozdni infekci (LOI, 7-90 dni, 30 %). GBS EOI je velmi ne-
bezpecnym onemocnénim s letalitou 2,1 % u donoSenych
novorozencl a 19,2 % u novorozenctl narozenych do 34+6
GT. Primarnim rizikem GBS EOI je kolonizace genitouri-
narniho a gastrointestinalniho traktu matky. Po zavedeni
screeningovych programui a intrapartalni ATB profylaxe
v uplynulych 20 letech doslo k poklesu incidence EOI ve
Spojenych statech o vice nez 80 % (z 1,80 na 0,23/1000
narozenych). Pfesto v USA zlstava GBS druhou nejcasté;jsi
pri¢inou bakterialni meningitidy, hned za pneumokoky.

Ockovani téhotnych je potencialni cestou Gc¢inné pre-
vence EOI, LOI, predéasnych porodd, porodi mrtvého
plodu a infekci matek zpisobenych GBS. | diky tomu, Ze
soucasna strategie intrapartalniho pouzivani ATB ma ome-
zenou Gcinnost u LOI, pfedcasnych porodi, porodi mrtvé-
ho plodu a je spjata s rizikem rozvoje antimikrobialni re-
sistence a nezadouciho vlivu na mikrobiom novorozence.

Vyvijené vakciny jsou zaméreny na kapsularni polysa-
charid (CPS) nebo povrchové proteiny GBS. Jiz v roce 1976
bylo popsano, Ze nizké hladiny ziskanych matefskych pro-
tilatek proti CPS koreluji s citlivosti novorozenci vici GBS
infekci. Vzhledem k incidenci onemocnéni a k nutnosti po-
mérné rozsahlych klinickych hodnoceni nutnych k zhod-
noceni Géinnosti vakcin souhlasi regulacni autority (FDA,
EMA) s podminénym urychlenym schvalenim na zakladé
hodnoceni bezpecnosti a imunogenity se soucasnym sta-
novenim korelatu protekce, a s naslednym doplnénim
dat prikazu G¢innosti v ramci klinickych hodnoceni faze
IV. V soucasnosti je ve vyvoji nékolik kandidatnich vak-
cin, z nichZ dvé maji za sebou fazi Il klinického hodnoceni
a v nejblizS§im obdobi budou zahajeny hodnoceni faze Ill.
To dava vyhled, ze béhem nékolika let mize byt dostupna
dalsi vakcina urcena specificky pro téhotné.

Zavér: Ockovani téhotnych proti GBS ma potencial chra-
nit matku, plod, novorozence a kojence po dobu nékolika
mésict po porodu. Analyzy ukazuji, Ze ockovani téhotnych
Zzen mize zabranit vétSimu pocCtu onemocnéni a Gmrti
a soucasné mit vétsi cost-benefit ve srovnani se soucas-
nou strategii screeningu a intrapartalniho pouzivani ATB.
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Atopicka dermatitida, riziko infekcii a manazment
ockovania

I. Urbancikova?, M. Jesenak?

Jstav epidemiolégie, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla
Jozefa Safarika, Kosice, Centrum pre ockovanie deti
s komplikaciami po ockovani a kontraindikaciami ocko-
vania, Detska fakultna nemocnica, Kosice, OCkovacie cen-
trum, Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UPJS LF,
Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice; ?Centrum pre
ockovanie v specialnych situaciach, Centrum pre vrodené
poruchy imunity, Klinika deti a dorastu, Klinika pneumo-
légie a ftizeoldgie, Ustav Rlinickej imunolégie a lekarskej
genetikRy, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin

Atopicka dermatitida (AD) patri medzi najcastejSie chro-
nické kozné ochorenia detského aj dospelého veku.
Prevalencia sa v poslednych desatrociach zvysuje, o sivisi
s environmentalnymi, genetickymi, epigenetickymi a imu-
nologickymi faktormi. Ochorenie sa vyznacuje poruchou
integrity koZnej bariéry, zvySenou transepidermalnou
stratou vody a zmenenym koznym mikrobiomom. Tieto
zmeny vedi k vySSej nachylnosti na bakterialne, virusové
a mykotickeé infekcie koze, ale aj k zvySenému riziku sys-
témovych infekcil.

Imunitna dysregulacia pri AD, charakterizovana preva-
hou T2-odpovede a zmenenou funkciou T-lymfocytov,
moze ovplyvnit reakciu na vakciny, avsak vo vacsine pripa-
dov nepredstavuje kontraindikaciu ich podania. Naopak,
ochrana pred ockovanim preventabilnymi ochoreniami je
u tejto skupiny pacientov mimoriadne dolezita. Prenosné
ochorenia ako morbili, varicela, chripka i invazivne pneu-
mokokové ochorenia m6zu u pacientov s AD viest k zavaz-
nejsim priebehom, predizenej rekonvalescencii a kompli-
kaciam vratane exacerbacie zakladného ochorenia.

AD nie je ochorenie kontraindikaciou pre rutinné ockovanie,
vratane Zivych atenuovanych vakcin, pokial nie je pritomna
akdtna exacerbacia alebo zavazna imunodeficiencia. Avsak
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u pacientov s AD sa Casto vyskytuji komorbidity, ako sii
potravinové alergie, alergicka rinitida a astma, ktoré mozu
ovplyvnit pristup k ockovaniu (tak z pohladu kontraindika-
cie ale aj vo vztahu k indikacii niektorych vakcin). Kontrain-
dikacie sa tykaji najma zavaznych systémovych alergickych
reakcii na predchadzajicu davku vakciny alebo jej zlozky,
a pri tazkej forme AD je potrebné odloZit ockovanie do fazy
remisie (obvykle 2-4 tyzdne po exacerbacii). Rizika zahfiaji
mozné lokalne alebo systémové reakcie, vratane prechod-
ného zhorSenia koznych prejavov, avsak dostupné dokazy
nepotvrdzuji vyssie riziko zavaznych postvakcinacnych kom-
plikacii v porovnani so zdravou populaciou. Aplikacia bio-
logickej lieCby Ci systémovej imunosupresivnej liecby moze
predstavovat obmedzenie pre ockovanie Zivymi vakcinami,
avsak vacsina nezivych vakcin moze byt podana.

Racionalne planovanie ockovania, vratane zvaZenia
individualneho zdravotného stavu a aktualnej fazy ocho-
renia, je klicové pre zabezpecenie optimalnej ochrany pa-
cienta s AD. Rovnako edukacia pacienta a jeho rodiny o pri-
nosoch ockovania, moznych rizikach a potrebe sledovania
reakcii po ockovani predstavuje neoddeliteln( sicast ma-
nazmentu pacienta s AD.
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Legalizace vakcin

A. Vitkova

Statni dstav pro kontrolu léCiv, Praha

Strucna a prehledna informace o pravnich aspektech uva-
déni vakcin na trh: cesta od registrace vakciny pres pro-

pusténi Statnim Gstavem pro kontrolu léciv do ordinace
ockujiciho lékare.
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Epidemiologicka situacia kliestovej encefalitidy
na Slovensku v roku 2024 a vakcinacia

E. Dorko, A. Ostafiichuk, K. Rimarova

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJS Lekarska
fakulta, Kosice

Ciel: Analyzovat vyskyt KE na Gzemi Slovenskej republiky
a upozornit na dostupné moznosti prevencie prostrednic-
tvom ockovania.

Material a metody: Pri spracovani boli vyuzité data z vy-
ro€nych sprav Uradu verejného zdravotnictva SR a systému
EPIS za rok 2024.

Vysledky: V roku 2024 bolo zaznamenanych celkovo 172
pripadov stredoeurdpskej kliestovej encefalitidy (A84.1),
¢o predstavuje chorobnost 3,17 na 100 000 obyvatelov
a pokles o 14 % oproti roku 2023. Ochorenia boli hlasené zo
vsetkych krajov okrem Trnavského, pricom najvyssiu cho-
robnost zaznamenali Banskobystricky (7,98/100 000) a Zi-
linsky kraj (7,71/100 000). Pripady sa vyskytli vo vekovych
skupinach nad 5 rokov, pricom najvyssia vekovo-Specificka
chorobnost bola u 0sob vo veku 45 - 54 rokov. Z epidemio-
logickej anamnézy vyplyva prisatie klieSta v 121 pripadoch,
neznamy mechanizmus prenosu v 38 pripadoch a ingescia
nepasterizovanych produktov v 13 pripadoch. Zo 172 ocho-
reni bolo 159 0s6b nezaockovanych, v piatich pripadoch
nebolo mozné ockovanie zistit a u Siestich nebolo udané.
Dva pripady boli evidované medzi Ciasto¢ne ockovanymi,
pricom ochorenie po kompletnom ockovani nebolo za-
znamenané. V prvom pripade iSlo o muza (35-44 r.), ktory
dostal dve davky vakciny, pricom druha davka bola podana
len 2 dni pred nastupom priznakov. V druhom pripade sa
jednalo o Zzenu (35-44 r.) so zaockovanim jednou davkou,
aplikovanou 10 dni pred vznikom priznakov. Hlasené boli
dve Gmrtia: muz vo veku nad 65 rokov z Trencianskeho kra-
ja (neockovany) a zena vo vekovej skupine 65 rokov z Ban-
skobystrického kraja (neockovana). Na slovenskom trhu s
dostupné dve vakciny: FSME IMMUN a ENCEPUR pre deti
a dospelych. K 31.8.2021 bolo celkovo zaockovanych 9328
deti, z toho 1. davkou 1721, 2. davkou 3777, 3. davkou 2378
a preockovanych bolo 1452 deti.

Zaver: KE zostava na Slovensku vyznamnym verejno-
-zdravotnym problémom. Napriek G¢innej vakcine je za-
ockovanost nizka a vyskyt ochorenia narasta. Vyznamnym
rizikom je aj alimentarny prenos, ¢o zdoraznuje potrebu
kontroly vyroby a predaja nepasterizovanych mliecnych
produktov. Zvysenie povedomia verejnosti o ockovani
a sezénnych rizikach by mohlo vyrazne prispiet k zniZeniu
chorobnosti a zavaznych komplikacii ochorenia.
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Posilujici davka ockovani proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam jako prediktor postcovidové imunity

L. Stépanek®?, D. Horakova®

Jstav vefejného zdravotnictvi, LékRafska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, Olomouc; 2Klinika pracovniho lé-
Rarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc

Cile: Cilem studie bylo analyzovat souvislost mezi aplika-
ci posilujici davky vakciny proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam (MMR) a klinickymi i sérologickymi charak-
teristikami onemocnéni COVID-19 u dospélé populace
s ovérenou predpandemickou imunitou proti spalnickam.

Metody: Studovanou kohortu tvofil prinik dvou dil¢ich
prufezovych studii: (1) v roce 2019 byla 3027 zaméstnanciim
Fakultni nemocnice Olomouc stanovena koncentrace specific-
kého imunoglobulinu G (IgG) proti viru spalnicek; sérologicky
negativnim byla nabidnuta a podana jednorazova posilujici
davka MMR vakciny. (2) V letech 2020-2021 bylo 662 zdravotnic-
kych pracovnikd, ktefi Zadali o uznani prodélaného COVID-19
jako nemoci z povolani a nebyli proti této infekci ockovani,
vySetfeno na pritomnost IgG protilatek proti SARS-CoV-2.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 212 Zen a 49 muzl
(prumérny vék 42,7 roku). Z toho 150 osob vykazovalo pred-
pandemickou séropozitivitu proti spalnickam, zatimco 111
bylo sérologicky negativnich a v roce 2019 obdrzelo posilu-
jici davku MMR vakciny. Po prodélani COVID-19 bylo 82,8 %
Gcastnikd séropozitivnich na SARSCoV-2. Nebyla zjisténa
souvislost mezi stavem imunity proti spalnickam ¢i aplika-
ci MMR boosteru a klinickym priibéhem COVID-19. Séropo-
zitivita anti-SARS-CoV-2 protilatek byla vyznamné castéjsi
u osob, které obdrzely posilujici ockovani MMR (88,3 %
vs. 78,7 %; p = 0,042). Logisticka regrese potvrdila aplikaci
MMR boosteru jako nezavisly prediktor postcovidové séro-
pozitivity (OR 1,81; 95% IS 1,17-2,81; p = 0,008).

Zavér: Jednorazova posilujici davka MMR vakciny po-
dana v dospélosti neovlivnila klinicky pribéh COVID-19,
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avsak byla spojena s vyssi pravdépodobnosti sérokonver-
ze 1gG proti SARS-CoV-2 po prodélané infekci. Tyto vysled-
ky podporuji hypotézu o roli ,trénované imunity” (Bayram
a kol., 2022) a zkfizené reaktivity mezi slozkami MMR vak-
ciny a strukturalnimi proteiny SARS-CoV-2 (Shrivastava

a kol., 2022) a zasluhuji dalsi vyzkum.
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tential role of BCG and MMR vaccines in COVID-19. Sci Prog.
2022;105(2):368504221105172.

2. Shrivastava J, Narang M, Gomber S. Measles, mumps and rubella
vaccine and heterologous immunity: a way out of the COVID-19
crisis?. Sudan ] Paediatr. 2022;22(1):10-18. d0i:10.24911/S)P.106-
1621869672.

Prace byla podporena projekty: IGA LF UP (2024_005
a 2025_002), MZ CR - RVO (FNOL 00098892 a UPOL
61989592).

Charakterizace Neisseria meningitidis z invazivniho
meningokokového onemocnéni v Ceské republice v letech
2018-2024 metodou sekvenace celého genomu (WGS) -
analyza vlivu pandemie covid-19

~on

P. Krizova, Z. Okonji, M. Honskus, M. Musilek

Narodni referencni laboratof pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni
astav, Praha

Cil: Cilem studie byla analyza vlivu pandemie onemocnéni
covid-19 na epidemiologickou situaci invazivniho menin-
gokokového onemocnéni (IMO) a na molekularni charak-
teristiky izolatl Neisseria meningitidis zpUsobujicich IMO
v Ceské republice.

Material a metody: Studie vychazela z dat surveillance
IMO za obdobi 2018-2024 (k 27. 5. 2024) a analyzovany celo-
genomovou sekvenaci (WGS) byly vSechny dostupné izola-
ty N. meningitidis z téchto let. Pro analyzu vlivu pandemie
covid-19 bylo sledované obdobi rozdéleno na tfi srovna-
vané etapy: pre-covidové obdobi (2018- 2019), obdobi
pandemie covid-19 (2020-2022) a post-covidové obdobi
(2023-2024).

Vysledky: V disledku zavedeni epidemiologickych opat-
feni proti pandemii onemocnéni covid-19 do3lo v Ceské
republice, podobné jako v ostatnich zemich, k poklesu po-
Ctu infekénich onemocnéni prenasenych vzdusnou cestou,
véetné IMO. Po uvolnéni téchto epidemiologickych opat-
feni vdak nedoslo v Ceské republice k opé&tnému vzestupu
poctu IMO, na rozdil od fady jinych zemi. Charakterizace
izolatl z IMO metodou WGS prokazala, Zze v pribéhu co-
vidového a post-covidového obdobi doslo k postupné
zméné populace meningokokd, které v Ceské republice
pusobi IMO. U izolatd N. meningitidis séroskupin C, Wa Y
[ze sledovat postupny a vyrazny pokles celkové heteroge-
nity — z deseti riznych klonalnich komplext zachycenych
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v pre-covidovém obdobi na pouhé tfi v post-covidovych
letech (cc11, cc23 a cc103). Zaroven byla zjisténa vyznamna
redukce izolat N. meningitidis C; cc11. U izolatd N. menin-
gitidis B lze naopak pozorovat narust celkové heterogenity
béhem obdobi pandemie covid-19 a jeji opétovnou reduk-

Zavér: V pretrvavajicim poklesu poctu IMO v Ceské re-
publice ma roli i zavedeni Ghrady ockovani MenB vakcinou
a konjugovanou vakcinou A, C, W, Y pro malé déti (v kvétnu
2020) a pro adolescenty (v lednu 2022). K udrzeni nizkych
poctl IMO v Ceské republice je Zadouci pokracovat v ocko-
vani obéma vakcinami dle doporuceni Ceské vakcinologic-
ké spolecénosti CLS JEP.

Podpora projektu: Projekt MZ CR - RVO (,Statni zdravotni
Ustav — SZU, 75010330%).

Surveillance zavaznych onemocnéni zptsobenych
Haemophilus influenzae v Ceské republice

L. Novakova

NRL pro hemofilové nakazy, Centrum epidemiologie a mik-
robiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha

Cile: V roce 1999 byl v Ceské republice zahajen celorepub-
likovy program surveillance zavaznych onemocnéni zpu-
sobenych Haemophilus influenzae b (Hib). Na konci roku
2008 byl tento program rozsifen i na sledovani zavaznych
onemocnéni zpusobenych H. influenzae ,non-b* kam patfi
opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e, f (Hia, Hic, Hid,
Hie, Hif) a neopouzdiené kmeny H. influenzae netypova-
telny (HiNT). V ervenci roku 2001 bylo v Ceské republice
zapocato rutinni ockovani déti do jednoho roku véku Hib
vakcinou. V lednu roku 2018 doslo ke zméné ockovaciho
kalendare, ze Ctyf davek vakciny se preslo na 3 davky.

Metody: Databaze aktivni surveillance CR kazdoroéné
vznika propojenim rutinné hlasenych epidemiologickych
dat do informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN) s da-
tabazi Narodni referencni laboratofi pro hemofilové nakazy.

Vysledky: V programu surveillance Ceské republiky bylo
v roce 2024 nahlaseno 62 (1x Hia, 3x Hib, 2x Hie, 7x Hif, 43x
HiNT a 6x Hi bez typizace) invazivnich onemocnéni zplso-
benych Haemophilus influenzae, z toho bylo 11 Gmrti (9x
sepse, 2x pneumonie). Nejvyssi nemocnost byla ve véko-
vych skupinach 0 az 11 mésicl a u osob starsich 65 let. Byly
hlaseny dva pfipady selhani vakcinace. V roce 2024 byl po-
prvé v Ceské republice zachycen H. influenzae a. Jednalo
se 0 muZe se sepsi, rocnik 1963, ktery cestoval v Mexiku.
V roce 2024 bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofi-
lovych onemocnéni od roku 2009.

V letech 2009-2024 bylo celkem zaznamenano 427 inva-
zivnich hemofilovych onemocnéni. Invazivni onemocnéni
zpusobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v pri-
méru 16,6 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice hlasena
sepse (228 pfipadi), nejcastéjsim plivodcem byl neopouz-
dieny HiNT (64 %).
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Zavér: Invazivni onemocnéni zplsobena H. influenzae
se v CRi po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji,
doslo ale ke zméné hlavniho piivodce onemocnéni. Zavaz-
na Hib onemocnéni jsou v soucasné dobé jen ojedinéla
a hlavnim pdvodcem invazivniho hemofilového onemoc-
néni se stal neopouzdreny HiNT. V souladu s legislativou
CRaEU jeinadale nezbytné pokracovat v realizaci progra-
mu surveillance zavaznych onemocnéni zplsobenych Hib,
opouzdrenymi kmeny H.influenzae non-b a neopouzdre-
nymi kmeny H.influenzae.

Autofi touto cestou dékuji vSem epidemiologiim, mikro-
biologtim a Rlinickym [ékarum, kteri se aktivné podileji na
zajistovani tohoto programu.

Data surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v CR za rok 2024

Z. Okonji, P. Kfizova, M. Honskus, M. Musilek

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

V programu surveillance byla v roce 2024 zjisténa v Ceskée
republice stagnace poctu invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) pfi porovnani s prfedchozim rokem: cel-
kem 15 (nemocnost 0,14/100 000 obyv.) proti 16 v roce
2023. Z 15 onemocnéni v roce 2024 jedno skoncilo Gmr-
tim - celkova smrtnost 6,67 %. Toto Gmrti zpUsobila sé-
roskupina B ve vékové skupiné 1-4 roky. Podobné jako
v predchozim roce prevazovala i v roce 2024 onemocnéni
zpUsobena Neisseria meningitidis B (12 z 15), dvé onemoc-
néni byla zplsobena séroskupinou C a u jednoho onemoc-
néni séroskupina nebyla urcena, ND. V roce 2024 doslo
ve srovnani s predchozim rokem k mirnému poklesu
nemocnosti v nejmladsi vékové skupiné 0-11 meésic-
nich (na 1,09/100 000 z 1,96/100 000 obyv.). Nemocnost
v této nejmladsi vékové skupiné naopak mirné stoupla
u onemocnéni zptsobeného séroskupinou B (na 1,09/100
0002z 0,98/100 000 obyv.), byla to jedina séroskupina zpu-
sobujici IMO v tomto véku. Ve vékové skupiné 1-4 letych
nemocnost v roce 2024 mirné stoupla oproti pfedchozimu
roku (na 0,67/100 000 z 0,43/100 000 obyv.). Ve vékové
skupiné 15-19 letych nebylo v roce 2024 zjisténo zadné
IMO.

Z 15 IMO v roce 2024 bylo 10 prokazano pouze kultivacné,
2 kultivacéné a metodou PCR, 3 pouze metodou PCR. V roce
2024 byla v Narodni referencni laboratofi pro meningo-
kokové nakazy (NRL) provedena multilokusova sekvenc-
ni typizace (MLST) u vSech 12 kmend z IMO, které byly do
NRL poslany a byly podrobeny i celogenomové sekvenaci
(WGS). MLST i WGS prokazala v roce 2024 v CR heterogeni-
tu izolatd N. meningitidis zpUsobujicich IMO. Z 12 izolatl
nalezelo 10 k riznym zvySené virulentnim klonalnim kom-
plexiim vyskytujicim se v soucasnosti endemicky na ev-
ropském kontinentu (cc11, cc18, cc32, cc41/44, cc103, ccl174,
€c213, cc865). WGS potvrdila na Grovni genoskupin vsech-
ny séroskupiny N. meningitidis, urcené klasickymi mikro-

biologickymi metodami, potvrdila heterogenitu izolatu
a neprokazala zadny epidemicky klastr. WGS dala podnét
k epidemiologickému Setfeni u dvou pfipadl IMO, které
byly dle molekularni charakteristik shodné, a naopak vy-
loucila pfibuznost dvou izolatl z IMO, kde se o kontaktu
spekulovalo.

Z 15 IMO v roce 2024 se nepodafilo u dvou pfipadu zjis-
tit vakcinaéni status proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim a u 13 IMO nebylo provedeno ockovani ani
MenB ani tetravakcinou ACWY.

Epidemiologicka situacia tuberkulozy a miera ockovania
BCG vakcinou na Ukrajine

A. Ostafiichuk’, E. Dorko', K. Rimarova’, I. Dravecka?

'Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Univerzita P. |.
Safarika Lekarska fakulta, Kosice; 2. interna klinika, Uni-
verzita P. J. Safarika Lekarska fakulta a Univerzitna nemoc-
nica L. Pasteura, KoSice

Ciel: Analyzovat trendy vyvoja tuberkulozy na Ukrajine
a pokrytie populacie BCG vakcinaciou v obdobi 2019- 2024.

Uvod: Tuberkuldza je chronické progresivne infekéné
ochorenie s celosvetovym vyskytom, vyvolané patogénmi
zo skupiny Mycobacterium tuberculosis. Patri medzi de-
sat najcastejsich pricin Gmrti na infekéné choroby a sta-
le predstavuje vyznamni zataz verejného zdravotnictva.
Ochorenie je Gzko spojené so socialno-ekonomickymi de-
terminantmi zdravia, ako sl chudoba, podvyZiva, migracia
a nedostatocny pristup k zdravotnej starostlivosti.

Klicovym preventivnym opatrenim zostava ockovanie
BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakcinou, ktoré poskytu-
je ochranu pred zavaznymi formami tuberkulozy u deti,
najma pred miliarnou formou a tuberkuléznou meningi-
tidou. Aj ked vakcina nedokaze Gplne zabranit prenosu
infekcie v populacii, ma nezastupitelny vyznam v preven-
cii detskej morbidity a mortality. Epidemiologicka situacia
na Ukrajine je dlhodobo ovplyvnena viacerymi faktormi.
V poslednych rokoch ju vyrazne determinovala pandémia
COVID-19 a od roku 2022 aj ozbrojeny konflikt, ktory narusil
dostupnost diagnostiky, liecby a ockovania v niektorych
regionoch. Tieto okolnosti spdsobili regionalne rozdie-
ly vo vyskyte ochorenia a zaroven poukazuji na potrebu
cielenej intervencie.

Material a metodika: Analyza vychadzala z dostupnych
Gdajov Centra verejného zdravia a Ministerstva zdravot-
nictva Ukrajiny. Analyzovali sme vyvoj incidencie tuberku-
l6zy a Groven zaockovanosti BCG vakcinou v rokoch 2019
- 2024.

Vysledky: Analyza epidemiologickych Gdajov potvrdi-
la, Ze dynamika vyskytu tuberkulozy na Ukrajine v rokoch
2019 - 2024 bola vyznamne ovplyviiovana socioekonomic-
kymi determinantmi zdravia a prebiehajlicim ozbrojenym
konfliktom. V roku 2024 incidencia ochorenia dosiahla
44,2 /100 000 obyvatelov, pricom mortalita predstavovala
6,1/100 000 (2 516 0sdb).

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2025 Ak
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Regionalne ukazovatele poukazali na nerovnomerné
rozlozenie bremena TBC: najvyssia incidencia bola zazna-
menana v Dnepropetrovskej oblasti (86,2/100 000), Ode-
skej (79,7/100 000) a Kirovohradskej (75,4/100 000), zatial
000) a Chersonskej oblasti (18,2/100 000). Z hladiska veku
bolo v roku 2024 registrovanych 464 pripadov TBC u deti
vo veku 0-14 rokov a 178 pripadov medzi adolescentmi
15-17 rokov. Pohlavna Struktira potvrdila prevahu muzov
medzi novodiagnostikovanymi pacientmi. Ko-infekcia
TBC/HIV zostava vyznamnym problémom. Testovanie na
HIV bolo v roku 2024 realizované u 98,8 % registrovanych
pripadov (18 084 0s6b) a 92,7 % pacientov s koinfekciou
(2 567 osdb) dostavalo antiretrovirusova lie€bu. Multire-
zistentna forma TBC (M(L)S-TBC) bola diagnostikovana
u 3 645 pacientov, pricom liecbu zahajilo 3 912 osob.
Nesilad medzi poctom registrovanych a pocetnostou lie-
cenych pacientov sivisi s pretrvavanim liecby zahajenej
v predchadzajicich rokoch. Udaje o imunizacii potvrdili, ze
miera zaockovanosti novorodencov BCG vakcinou v roku
2024 dosiahla 92,8 %, o predstavuje zlepSenie oproti roku
kej (76,8 %) a Cernihivskej oblasti (79,9 %).

Zaver: Vysledky analyzy epidemiologickej situacie po-
tvrdili, Ze tuberkuldza na Ukrajine zostava aj v roku 2024
vyznamnym verejnozdravotnickym problémom. Napriek
celkovému poklesu incidencie na 44,2/100 000 obyvatelov
v porovnani s rokom 2023 pretrvava vysoka chorobnost
v niektorych regionoch a stale zavazna je aj mortalita.
Zvlast alarmujici je rozsah multirezistentnej tuberkulozy,
ktory zdoraznuje potrebu zlepsenia diagnostickych moz-
nosti, dostupnosti liecby a systematického monitorovania
liekovej rezistencie. Pozitivnym zistenim je zlepSenie mie-
ry zaockovanosti BCG vakcinou, ktoré naznacuje posilnenie
preventivnych opatreni. Napriek tomu pretrvavaji vyrazné
regionalne rozdiely, co odhaluje nerovnaki dostupnost
zakladnej zdravotnej starostlivosti. Z hladiska verejného
zdravia je preto potrebné zabezpecit stabilné dodavky
vakciny, posilnit systém epidemiologického dohladu a la-
boratornej diagnostiky a realizovat cielené imunizacné
programy v oblastiach s najvacsim rizikom. Vyznamna je aj
koordinacia narodnych a medzinarodnych iniciativ, ktora
je nevyhnutna pre dlhodob kontrolu epidémie v kontex-
te prebiehajliceho konfliktu.

Literatara

1. Epidemiologické ukazovatele tuberkulozy na Ukrajine, 2024.
Centrum verejného zdravia Ministerstva zdravotnictva Ukrajiny, Kyjev,
2024, Dostupné z: https://phc.org.ua

2. Spravodaj ,Tuberkuloza na Ukrajine®. Epidemiologicka situacia,
2023. Centrum verejného zdravia Ministerstva zdravotnictva Ukrajiny,
Kyjev, 2023.

3. Ministerstvo zdravotnictva Ukrajiny, Centrum verejného zdravia.
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Kmeny Corynebacterium diphtheriae a Corynebacterium
ulcerans nesouci tox gen, ale neprodukujici diftericky
toxin

J. Zavadilova
NRL pro pertusi a difterii, CEM, SZU, Praha

Cile: Cilem prezentace je seznameni s problematikou izo-
latd Corynebacterium diphtheriae a Corynebacterium ul-
cerans, které maji tox gen, ale neprodukuji diftericky toxin.
Tyto kmeny jsou izolovany prevazné ze stérti z ran a koznich
lézi. Kmeny infikované lysogennim bakteriofagem (beta
fagem) tvofi diftericky toxin, onemocnéni se nazyva difterie
(zaskrt). Kmeny C. diphtheriae a C. ulcerans neproduku-
jici toxin obvykle postradaji cely tox gen. Nékteré kmeny
mohou nést urcitou variantu tox operonu, ktera vsak ne-
umoznuje produkci toxinu. Tyto kmeny se oznacuji jako
korynebakteria nesouci tox gen, ale neprodukujici toxin
(non-toxigenic toxin gene-bearing, NTTB). C. diphtheriae
a C. ulcerans neprodukujici toxin mohou zpUsobit zavazna
onemocnéni, napf. endokarditidy, artritidy a osteomyeli-
tidy.

Metody: Kultivace korynebakterii se v NRL pro pertusi
a difterii (NRL) provadi na krevnim agaru a selektivné dia-
gnostické pdé s teluricitanem (telluritovy agar). K druho-
vé identifikaci a urceni biotypu C. diphtheriae se v NRL
pouZiva biochemicky test API coryne. PFitomnost tox genu
se stanovuje metodou Real-Time PCR, v pfipadé pozitivity
se stanovuje produkce difterického toxinu fenotypovymi
testy (Metabolicko - inhibicni kolorimetricky test na tka-
novych kulturach, ELEK test).

Vysledky: Budou prezentovana data od roku 2009 do
roku 2024. Za toto obdobi bylo do NRL poslano ke konfir-
maci a stanoveni produkce difterického toxinu vice nez
300 izolatd C. diphtheriae a C. ulcerans zaslanych z terén-
nich laboratofi.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze i netoxigenni kmeny C. di-
phtheriae a C. ulcerans se mohou stat toxigennimi, pro-
dukovat toxin a vyvolat zaskrt, predstavuje pfitomnost
netoxigennich kmen( v populaci realné nebezpeci konver-
ze na toxigenni kmen. Proto je dulezité dourcit do druhu
nalez koryneformnich tycinek ve vySetfovaném materialu
a izolované kmeny C. diphtheriae a C. ulcerans zaslat do
NRL pro pertusi a difterii k ovéfeni a stanoveni produk-
ce difterického toxinu, tak jak je uvedeno ve vyhlasce ¢.
389/2023 Sh. o systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brana infekéni onemocnéni.

Abstrakty jsou publikovany v plvodnim znéni.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
pro ockovani dospélych proti pneumokokovym onemocnénim

Toto doporuceni nahrazuje Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
pro ockovani proti pneumokokovym onemocnénim dospélych ze dne 14. 11. 2024.

Uvod

Pneumokokova onemocnéni pred-
stavuji velkou zatéz pro celou popu-
laci, obzvlast pro seniory a déti do 5
let véku. Vyznamné riziko predstavu-
ji zejména invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO) a komunitni pneu-
monie. PlOvodcem onemocnéni je
Streptococcus pneumoniae neboli
pneumokok, gram-pozitivni fakultativ-
né anaerobni bakterie, ktera roste ve
dvojicich jako diplokok nebo v kratkych
fetizcich. Hlavnim faktorem virulence
pneumokoki je polysacharidové pouz-
dro, které je chrani pred fagocytozou.
charid pouzdra bakterii (kapsularni
antigen), ktery umoziuje jejich kla-
sifikaci a typizaci. Dnes je popsano
40 skupin, identifikovano minimalné
100 riznych sérotypl S. pneumoniae
a Cetné klony pneumokoki.

Pneumokokové infekce a IPO
jsou hlavnimi pricinami nemocnosti
a Gmrtnosti na pfenosna onemoc-
néni v Evropé i ve svété. Nejvyssi in-
cidence je u malych déti a starSich
osob. Hlasena incidence IPO v zemich
Evropské unie je velmi rozdilna v za-
vislosti na diagnostice a surveillance,
proto lze predpokladat, Ze incidence
IPO je podhlasena. V Ceské repub-
lice (CR) existuji na zakladé aktivni
surveillance IPO data o prevalenci sé-
rotypl ve vSech vékovych skupinach.
Kazdoroc¢né je v CR hlasena nejvy3si
nemocnost a smrtnost ve vékové ka-
tegorii osob 65+ let. Velké casti IPO lze
predejit ockovanim.

Ockovaci latky

Prevenar 13 - vyrobce Pfizer. Jedna
davka (0,5 ml) konjugované pneumo-
kokoveé vakciny Prevenar 13 obsahuje
antigeny 1 kapsularnich sérotypu 1, 3,
4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F,
23F konjugovanych s proteinovym
nosicem CRM197 a adsorbovanych
na fosforecnan hlinity. Tato ockova-

ci latka je dale oznacovana zkratkou
PCV13. Budouci vyuziti je omezeng,
protoZe bude postupné nahrazovana
PCVv20.

Vaxneuvance - vyrobce Merck
Sharp & Dohme BYV. (MSD). Jedna
davka (0,5 ml) konjugované pneumo-
kokové vakciny obsahuje antigeny 1
kapsularnich sérotypl 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F
a 33F konjugovanych s proteinovym
nosicem CRM197 a adsorbovanych na
fosforecnan hlinity. Tato ockovaci lat-
ka je dale oznacovana zkratkou PCV15.

Prevenar 20 (dfive oznacovany
jako Apexxnar) - vyrobce Pfizer. Jedna

davka (0,5 ml) konjugované pneumo-
kokové vakciny obsahuje antigeny 2
kapsularnich sérotypl 1, 3, 4, 5, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 8§,
10A, 11A, 12F, 15B, 22F a 33F kon-
jugovanych s proteinovym nosicem
CRM197 a adsorbovanych na fosfo-
recnan hlinity. Tato ockovaci latka je
dale oznacovana zkratkou PCV20.
Capvaxive — vyrobce MSD. Jedna
davka (0,5 ml) konjugované pneumo-
kokové vakciny obsahuje antigeny 2
kapsularnich sérotypl: 3, 6A, 7F, 8,
9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15B (de-0-a-
cetylovany, odpovida 15C), 16F, 17F,
19A, 20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F

Tab. 1 Pokryti sérotypu jednotlivymi oékovacimi latkami
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a 35B konjugovanych s proteinovym
nosicem CRM197 a adsorbovanych na
fosforecnan hlinity. Sérotypy 15A, 15C,
16F, 23A, 23B, 24F, 31 a 35B jsou mezi
konjugovanymi vakcinami unikatni.
Tato ockovaci latka je dale oznacova-
na zkratkou PCV21.

Pneumovax 23 - vyrobce Merck
Sharp & Dohme B.V. (MSD). Jedna dav-
ka (0,5 ml) polysacharidové vakciny
obsahuje po 25 mikrogramech nasle-
dujicich antigenl 23 pneumokokovych
polysacharidovych sérotypu: 1, 2, 3,
4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,
23F, 33F. Tato ockovaci latka je dale
oznacovana zkratkou PPSV23. Budouci
pouziti je omezené.

Vyhodou konjugovanych pneumo-
kokovych vakcin je vyssi imunogeni-
ta a nepfitomnost hyporesponzivity
u vysSich vékovych skupin (nad 65 let
véku) a osob s chronickymi onemoc-
nénimi a sniZzenou funkci imunitniho
vé pokryti v porovnani s PPSV23 (13-
21 sérotypu dle vakciny). Sérotypoveé
pokryti registrovanych vakcin uvadi
tabulka 1.

Doporucené indikace k ockovani proti
pneumokokovym infekcim u dospélych
1. VSechny osoby ve véku 65 let a vice.
2. Osoby ve véku 18 let a vice, které
maji jakykoli z niZze uvedenych rizi-
kovych faktoru:
a. chronicka onemocnéni:
o chronicka onemocnéni srdce,
o chronicka onemocnéni plic a dy-
chacich cest (v€etné astmatu
a CHOPN),
o chronicka onemocnéni jater,

o kuFactvi,

o alkoholismus,

o diabetes mellitus,

oanamnéza invazivniho pneumo-
kokového nebo meningokokového
onemocnéni,

o Gnik mozkomisniho moku (trauma,
ventrikuloperitonealni shunt)

o kochlearni implantat,

b. imunokompromitujici stavy,

o primarni imunodeficity,

o sekundarni imunodeficity (uvede-
ny v dalSich bodech),

o anatomicka a funkéni hyposplenie
a asplenie, hemoglobinopatie,

o chronické renalni selhani nebo
nefroticky syndrom,

o imunosupresivni terapie, radiote-
rapie,

o generalizované maligni onemoc-
néni,

o hematoonkologické onemocné-
ni, leukemie, Hodgkinova nemoc,
lymfom, mnohocetny myelom,

o transplantace solidnich organ,

o transplantace hematopoetickych
bunék,

o infekce HIV.

Dospéli ve véku 18-64 roky s vyjme-
novanymi zakladnimi zdravotnimi stavy
nebo jinymi rizikovymi faktory a dospéli
ve véku 65 let nebo starsi, ktefi dosud
nedostali pneumokokovou konjugo-
vanou vakcinu nebo jejichZz predchozi
ockovaci historie neni znama, by méli
dostat pneumokokovou konjugovanou
vakcinu PCV20 nebo PCV21.

Pri vékové indikaci se doporuce-
né schéma aplikuje co nejdfive po
dosazeni véku 65 let za soucasného
dodrZeni doporuceného intervalu
od predchozi vakcinace u osob dfive
ockovanych.

Pri indikaci na zakladé rizikovych
faktord, pokud jsou tyto rizikové fak-
tory znamy, se vakcinace zahaji co nej-
drive, jesté pred vznikem rizikovych
faktorl (napft. pfed splenektomii, imu-
nosupresivni terapii, transplantaci).
Pokud vznik rizikového faktoru nelze
predjimat, vakcinace se zahajuje co
nejdfive po jeho zjisténi.

Pacienti po HSCT (transplantaci
hematopoetickych kmenovych bu-
nék) se ockuji po vykonu bez ohledu
na vakcinacni historii pfed transplan-
taci.

Ockovaci schema
Doporuceni pro ockovani dospélych
je zavislé na véku, pfitomnosti riziko-
vych faktorl a vakcinacni anamnéze.
V zavislosti na téchto anamnestickych
faktorech doporucujeme ockovaci
schémata uvedena v tabulce 2.
Interval od posledni davky jakékoli
pneumokokové vakciny je 12 mésicl
a interval aplikace po 2 a vice davkach
jakékoli pneumokokové vakciny je
5 let (neplati pro HSCT). Intervaly
v konkrétnich pfipadech jsou:

PPSV23 - PCV20/21: 12 mésicd,
PCV13 - PCV20/21: 12 mésicl,
PCV15 - PCV20/21: 12 mésicl,
PCV20 - PCV21: 12 mésicd,
PCV21 - PCV20: 12 mésicl.

U HSCT jsou odstupy mezi jednot-
livymi davkami: 4 tydny - 4 tydny —
6 mésicl.

Kontraindikace

Pneumokokové vakciny nemaji zadné
specifické kontraindikace. Podobné
jako u jinych ockovacich latek je kon-
traindikaci anamnéza anafylaktické

Tab. 2 Okovaci schémata pro dospélé v zavislosti na véku, pFitomnosti rizikovych faktori a vakcinaéni anamnéze

Vék (roky) Rizikovy faktor Vakcina

18-64 bez rizikového faktoru neni doporucovana

18-64 rizikovy faktor - drive neockovan | PCV20 nebo PCV21

18-64 rizikovy faktor - dfive ockovan PCV20 nebo PCV21

65+ neockovan PCV20 nebo PCV21

65+ drive ockovan PCV20 nebo PCV21

18+ HSCT 3x PCV20 + 1x PCV21 nebo 3x PCV21 + PCV20

HSCT = transplantace hematopoetickych kmenovych bunék
V pfipadé nutnosti plného sérotypového pokryti je mozno doporucit misto PCV20 nebo PCV21 sekvencni schéma
PCV20 + PCV21, respektive PCV21 + PCV20
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reakce po predchozi davce ockovaci
latky nebo po kterékoli latce ve vak-
ciné obsaZené. Stredné téZce nebo
téZce probihajici akutni onemocné-
ni je divodem k odkladu ockovani
do zlepSeni stavu. Mirné probihajici
akutni onemocnéni neni divodem
k odkladani ockovani.

Téhotenstvi neni kontraindikaci,
ale aplikaci kterékoli pneumokokové
vakciny v téhotenstvi by méla pred-
chazet pecliva rozvaha o prospéchu
a riziku ockovani.

Kojeni neni kontraindikaci Zadné
pneumokokové vakciny.

Imunokompromitujici stavy nejsou
kontraindikaci ockovani, ale mohou
vést ke snizené imunogenité a Gcin-
nosti vakciny.

Aplikacni cesty a mista

Konjugované ockovaci latky jsou urce-
ny k intramuskularni aplikaci, prefe-
rencné do deltového svalu. V pripadé
kontraindikace intramuskularni apli-
kace pfi vyznamné poruse krvacivosti
je mozné konjugovanou vakcinu po-
dat subkutanné.

Koadministrace

Pneumokokoveé vakciny mohou byt po-
dany soucasné s kteroukoli jinou ocko-
vaci latkou. Neni mozné podat sou-
Casné vice pneumokokovych vakcin.
V pripadé, Ze byla v minulosti podana
polysacharidova vakcina, musi byt do

nasledné aplikace konjugované vakciny
dodrZen interval nejméné 1 rok.

Schvaleno vyborem CVS CLS JEP
dne 8.9.2025.

Schvaleno vyborem Spolecnosti
pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP dne 8. 9. 2025.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
pro ockovani déti a adolescentu ve véku 0-17 let
proti pneumokokovym onemocnénim

Uvod

Streptococcus pneumoniae béz-
né oznacovany jako pneumokok
patfi k nejcastéjSim bakterialnim
puvodcim onemocnéni u déti.
Pneumokokové infekce maji velmi
riznorodé manifestace a klinické
jednotky od slizni¢nich onemocnéni
(akutni otitis media, akutni rhinosinu-
po invazivni pneumokokova onemoc-
néni, k nimz patfi predevsim akutni
purulentni meningitida a sepse.
Pneumokokové infekce jsou v Ceské
republice stale vyznamnou pficinou
morbidity i mortality u déti. Riziko
pneumokokovych infekci a jejich
komplikaci je zavislé na véku a pfi-
tomnosti chronickych onemocnéni.

Popis onemocnéni

Pneumokokové infekce délime na
tzv. invazivni, pfi nichZ se pneumo-
kok vyskytuje na normalné sterilnich
anatomickych mistech, napf. bakte-
riemie, bakteriemickd pneumonie,
purulentni meningitida a dalsi méné
casté nosologické jednotky, a infek-
ce sliznicni, k nimz patfi akutni otitis
media a akutni bakterialni rhinosi-
nusitida. S. pneumoniae patfi k nej-
CastéjSim bakterialnim pricinam in-
vazivnich i slizni¢nich infekci. Klinické
manifestace onemocnéni jsou zavis-
lé na anatomické lokalizaci infek-
ce. Pneumokokova meningitida ma
z pneumokokovych infekci nejvyssi
smrtnost.

Etiologie a epidemiologie
Streptococcus pneumoniae je gram-
-pozitivni diplokok s polysacharido-

vym pouzdrem. Na zakladé antigenni
charakteristiky polysacharidového
pouzdra je definovano > 100 séroty-
pu pneumokoku; jednotlivé pfibuzné
sérotypy se zafazuji do séroskupin.

Incidence invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni je u déti nejvyssi
v kojeneckém véku a s vékem postup-
né klesa. V letech 2019 az 2022 se in-
cidence invazivnich pneumokokovych
onemocnéni v Ceské republice v koje-
neckém véku i pres hrazené ockovani
v ramci narodniho imunizacniho progra-
mu pohybovala v rozmezi 0,9 (v pande-
mickém roce 2021) aZ 9,7 (v roce 2019)
na 100 tisic déti a stale dochazi i k oje-
dinélym détskym Gmrtim. Riziko inva-
zivnich pneumokokovych onemocnéni
je kromé véku zavislé na pritomnosti
rizikovych faktort ve formé chronickych
onemocnéni (vyjmenovanych nize).

Riziko pneumokokovych infekci
je vyssi v zimnich mésicich, kdy jsou
sliznice vnimavéjsi z divodu virovych
respiracnich infekci.

Ockovaci latky

Pneumokokové vakciny jsou séroty-
pové specifické a délime je na vakciny
polysacharidové (PPSV), kde aktivni
latkou jsou polysacharidy bakterialni-
ho pouzdra, a na vakciny konjugované
(PCV), ve kterych jsou tyto polysacha-
ridy navazany na proteinovy nosic.
Polysacharidové a konjugované vak-
ciny maji odlisné imunologickeé vlast-
nosti. Vyhodou konjugovanych vakcin
je Gcinnost u malych déti mladsich
nez 2 roky, G¢innost v prevenci sliz-
nicnich infekci a nosicstvi, vyssi Gcin-
nost u osob s imunokompromitujici-
mi stavy a delSi perzistence imunity.

Tab. 1 Konjugované ockovaci latky a polysacharidova vakcina dostupné v Ceské republice
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Vyhodou polysacharidové vakciny je
vétsi sérotypoveé pokryti.

V EU jsou pro détsky vék registro-
vané a v CR dostupné & konjugované
ockovaci latky oznacované zkratkou
PCV s cislem korespondujicim s po-
¢tem pokrytych sérotypt a 1 polysa-
charidova vakcina (tab. 1).

Ucinnost a imunogenicita ockovani

Ucinnost konjugovanych pneumoko-
kovych ockovacich latek v prevenci
invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni byla poprvé prokazana ve
velkych klinickych studiich pred regis-
traci 7valentni vakciny. Po jejim zave-
deni do rutinniho ockovani USA v roce
2000 a pozdéji i v dalSich zemich byl
pozorovan pokles invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni a v mensi
mife i pneumonii a otitid. Nepfimym
efektem ockovani déti byl téZ pokles
incidence onemocnéni u dospélych,
pfedeviim u seniord. Vicevalentni
ockovaci latky byly pozdéji registro-
vany na zakladé studii imunogenicity.

Bezpecnost ockovani

Konjugované pneumokokové vakciny
nemaji zadné specifické nezadouci
Gcinky. Reaktogenita lokalni i celkova
je srovnatelna s jinymi ockovacimi lat-
kami kojeneckého véku. Podobné jako
u jinych vakcin mize po podani velmi
vzacné dojit k anafylaktické reakci, ze-
jména u starsSich déti. Postvakcinacni
synkopa je pravdépodobnéjsi v adoles-
centnim véku a neni zpisobena G¢in-
nou latkou, ale procedurou vakcinace.

Indikacni, rizikové skupiny

Doporuceni pro ockovani déti je za-
vislé na véku, pfitomnosti rizikovych
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faktor( a vakcina¢ni anamnéze. Pro
vSechny déti mladsi nez 5 let je indi-
kovano ockovani konjugovanou pneu-
mokokovou vakcinou. Pro déti ve véku
5 a vice let je vakcinace indikovana
pouze v pfipadech, Ze se u nich vysky-
tuji vybrana chronicka onemocnéni,
ktera zvysuji riziko pneumokokovych
onemocnéni.

K rizikovym faktoriim, a tedy in-
dikacim k ockovani u déti ve véku
5 a vice let patfi nasledujici onemoc-
nént:

« Chronicka onemocnéni srdce: K vak-
cinaci jsou indikované déti s klinicky
vyznamnymi onemocnénimi srdce,
mezi néZ patfi pfedevsim cyanotické
vrozené srdecni vady, vrozené vady
s kardialni insuficienci nebo ziskana
onemocnéni s kardialni insuficien-
ci. Indikaci k ockovani maji také déti
pred kardiochirurgickou operaci a po
ni. Klinicky malo vyznamné vrozené
srdecni vady, napriklad klinicky ne-
vyznamny defekt komorového septa,
nejsou indikaci k vakcinaci.
Chronicka onemocnéni plic a dycha-
cich cest: K vakcinaci jsou indikovaneé
déti, které maji vyznamné chronic-
ké onemocnéni plic nebo dychacich
cest. Indikaci k ockovani maji déti
s perzistentnim astmatem (vSechny
déti na chronické protiastmaticke te-
rapii), s cystickou fibrézou a dalSimi
respiracnimi onemocnénimi.
Diabetes mellitus.
Chronicka renalni insuficience
a nefroticky syndrom (chronicka
renalni insuficience stupné 4 a 5
a nefroticky syndrom patfi mezi imu-
nokompromitujici stavy a predstavuji
obzvlast vysoké riziko).
Chronicka jaterni onemocnéni, véet-
né jaterni cirhozy a biliarni atrezie.
Chronicka neurologicka onemocnéni
zhorsujici clearance oralni sekrece.
Invazivni meningokokové nebo
pneumokokové onemocnéni vanam-
néze.
Kochlearni implantat.
Unik mozkomisniho moku z dGvodu
traumatu nebo ventrikuloperitone-
alniho zkratu.
Imunokompromitujici stavy, k nimz
patri napriklad:
o anatomicka asplenie kongenitalni
nebo ziskana (trauma, splenekto-
mie),

o funkCni asplenie, predevsim hemo-
globinopatie,

o kongenitalni imunodeficity,

o ziskané imunodeficity,

o imunosupresivni terapie a radio-
terapie,

o onkologicka a hematoonkologicka
onemocnéni,

o transplantace solidnich organi,

o chronické renalni selhani stupné
4 nebo 5,

o nefroticky syndrom,

o transplantace hematopoetickych
kmenovych bunék.

Ockovaci schémata a zpusob ockovani

Vzhledem k pokryti sérotypd, epide-
miologickeé situaci a imunologickym
vlastnostem ockovacich latek se do-
porucuje pro déti pouZivani pouze
konjugovanych vakcin PCV13, PCV15
a PCV20. Vakciny PCV15 a PCV20 jsou
preferovany pred PCV13. Ockovani
déti s aplikaci PCV10 vakciny v mi-
nulosti je povaZzovano za platné, pre-
ockovani neni pro zdravé déti nutné.

Pro déti s rizikovymi faktory
se prednostné doporucuje PCV20.
Predchozi pouziti schématu s vyuzitim
vakcin PCV10, PCV13 nebo PCV15 je
tfeba u déti v riziku doplnit podanim
alespon jedné davky PCV20.

Déti jsou z pohledu rizika rozdéle-
ny do nékolika skupin, pro které jsou
specificka ockovaci schémata:

1. zdravé déti (bez rizikovych faktora),

2. predcasné narozené déti,

3. déti se zvySenym rizikem,

4, déti po transplantaci hematopoe-
tickych kmenovych bunék.

Ockovani zdravych déti (déti bez rizi-
kovych faktorii)
K rutinni vakcinaci donosenych déti
se doporucuje schéma 2+1 pro PCV15
a PCV13 a schéma 3+1 pro PCV20.
Schéma 2+1 oznacuje ockovani
2 davkami ve 2 a 4 mésicich s apli-
kaci posilujici davky v 11 az 13 mési-
cich véku. Minimalni vék pro podani
prvni davky je 8 tydnl a minimalni
a zaroven doporuceny interval mezi
prvni a druhou davkou je 8 tydnd.
Retrospektivné se povazuje za platnou
i davka podana nejdfive v 6 tydnech
a davka podana po intervalu alespon
4 tydny. Posilujici davku je mozné po-

dat nejdfive v 11 mésicich. Minimalni
interval mezi druhou a posilujici (po-
sledni) davkou je 8 tydnd.

Schéma 3+1 oznacuje ockovani
3 davkami s podanim prvni davky ve
2 mésicich v intervalu 4-8 tydnid mezi
davkami s aplikaci posilujici davky ve
12 az 15 mésicich, nejdfive v 11 mési-
cich. Minimalni vék pro podani prvni
davky je 8 tydni a minimalni interva-
ly mezi davkami primovakcinace jsou
4 tydny. Retrospektivné se povazuje
za platnou i davka podana nejdrive
v 6 tydnech. Minimalni interval mezi
tfeti a posilujici (posledni) davkou je
8 tydnd.

Zachytné schéma

Zachytné schéma se pouzije, pokud
ockovani neni zahajeno véas podle
standardniho schématu. Zachytné
schéma neposkytuje véasnou ochranu
a nedoporucuje se jim cilené nahra-
zovat standardni schéma. Zachytné
schéma je dano vékem a poctem dfi-
ve podanych davek. | pfi prekroceni
doporuceného intervalu se vSechny
drive podané davky povazuji za plat-
ne.

Pfi zahajeni ockovani v prvnich
7 mésicich Zivota (v mésicich 3-6) se
postupuje stejné jako pfi standardnim
schématu. Pfi zahajeni ockovani ve
véku 7-11 mésicl se u PCV13, PCV15
i PCV20 aplikuji 2 davky v intervalu
4-8 tydnu a tfeti (posilujici) davka ve
véku 12-15 mésicl, nejdfive 8 tydnd
po predchozi davce.

Pri zahajeni ockovani ve véku 12-23
mésicl se podaji 2 davky v intervalu
8 tydnd.

Pfi zahajeni ockovani ve véku 2-4 ro-
ky se aplikuje 1 davka.

U zdravého ditéte ve véku 5 a vice
let se ockovani nezahajuje, a pokud
je dité nekompletné ockované, tak se
schéma ani nedokoncuje.

Ockovani predcasné narozenych déti
Za predcasné narozené déti se pova-
Zuji déti narozené dfive nez v gestac-
nim véku 37 tydna.

Pfedcasné narozené déti maji
zvysené riziko pneumokokovych in-
fekci a je potreba je ocCkovat vcas.
Odkladani zahajeni vakcinace je
u predcasné narozenych déti velmi
nezadouci, protoze oddaluje potreb-
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nou ochranu a zbytecné pro dité zvy-
Suje riziko zavazného onemocnéni.

Predcasné narozené kojence, ktefi
jsou ve véku 8 tydni stale hospitali-
zovani, se doporucuje ockovat, pokud
je to mozné, jesté pred propusténim
z novorozeneckého oddéleni nebo
bezprostfedné po propusténi v sou-
ladu s Doporuéenim Ceské vakcinolo-
gické spoleénosti CLS JEP a Ceské ne-
onatologické spole¢nosti (CNeoS) CLS
JEP k ockovani predcasné narozenych
novorozencl.

Pokud nedonosené dité neni ocko-
vané béhem hospitalizace, propous-
téci zprava by méla obsahovat do-
poruceni k vcasné vakcinaci po jeho
propusténi.

Pro predcasné narozené déti se
doporucuje PCV15 nebo PCV20 ve
schématu 3+1. Pro predcasné naro-
zené déti, u nichz jiz bylo ockovani
zahajeno jinou ockovaci latkou, se
doporucuje dokonéeni schématu vak-
cinami PCV15 nebo PCV20. Kompletni
ockovani predcasné narozenych déti
PCV10 nebo PCV13 je retrospektivné
povaZzovano za platné.

Zachytné schéma u predcasné na-
rozenych déti je stejné jako u déti na-
rozenych v terminu.

Ockovani déti (do 17 let véku) s riziko-
vymi faktory (uvedenymi vyse)

Pokud se predpoklada vznik rizikové-
ho faktoru v budoucnosti, ockovani
se provadi jesté pred vznikem této ri-
zikové situace, tedy napr. pred splen-
ektomii, imunosupresivni terapii,
zavedenim kochlearniho implantatu
apod.

Casovani ockovani u déti s imu-
nokompromitujicimi stavy zavisi na
stupni a predpokladaném trvani imu-
nokompromitu. U&innost vakcinace
muZe byt u téchto déti nizsi, ale je-
jich ochrana je velmi dilezita. Odklad
ockovani maximalné o 6 mésicl pfi
predpokladu zlepseni imunokom-
petence v tomto ¢asovém horizontu
je prijatelny. Vakcinace by se u déti
s imunokompromitujicimi stavy ne-
méla odkladat, pokud nelze v tom-
to casovém horizontu predpokladat
zlepseni imunokompetence. NeZivé
vakciny nemaji u pacientl s imuno-
kompromitujicimi stavy zvySené riziko
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nezadoucich G¢inkd a potfeba jejich
v€asné ochrany prevysuje riziko nizsi
acinnosti.

Pro déti s rizikovymi faktory se
doporucuje v zavislosti na véku scheé-
ma 3+1, resp. zachytné schéma s po-
uzitim ockovaci latky PCV20. Pokud
maji déti s rizikovymi faktory ocko-
vani zahajené jinou ockovaci latkou,
schéma se vzdy dokoncuje vakcinou
PCV20. Prechod na PCV20 je mozny
kdykoli béhem ockovaciho schématu.
Pokud maji déti s rizikovymi faktory
ukoncené ockovani, ale nedostaly ani
jednu davku PCV20, dostanou jednu
dodatecnou davku PCV20, a to nej-
dfive 8 tydnu po posledni davce jiné
konjugované pneumokokové vakciny
a nejméné 1 rok po davce PPSV23.
Ockovaci schéma pro déti mladsi
nez 5 let s nejvyssim rizikem, tedy
s kochlearnim implantatem, Gnikem
mozkomisniho moku nebo s imuno-
kompromitujicimi stavy, musi obsa-
hovat nejméné 2 davky PCV20; tedy
pokud nedostaly ani jednu davku,
potfebuji 2 davky PCV20 v intervalu
8 tydnd, pficemz 1. davka se poda
nejdfive 8 tydnu po pfedchozi dav-
ce konjugované vakciny. Déti ve véku
5 a vice let dostanou 1 davku PCV20
bez ohledu na pocet jinych pneumo-
kokovych vakcin, které dostaly v mi-
nulosti.

Ockovani déti po transplantaci hema-
topoetickych kmenovych bunék

Déti po transplantaci hematopoe-
tickych kmenovych bunék se ocku-
j1 pneumokokovymi vakcinami bez
ohledu na ockovani pred transplan-
taci. Vakcinace se zahajuje 3-6 mé-
sicl po transplantaci a neméla by
byt zahajena pozdéji nez 6 mésicl po
transplantaci i v pripadé pretrvava-
jici imunosupresivni terapie. Podaji
se 3 davky PCV20 v intervalu 4 tydny
mezi davkami a 4. davka 12 mésicu
po transplantaci, nejdfive 6 mésicl
po 3. davce. Déti, u kterych jiz bylo
ocCkovani zahajeno, schéma dokonci
ocCkovaci latkou PCV20. Pro déti po
transplantaci hematopoetickych bu-
nék, které jiz po transplantaci byly
ockované 4 davkami pneumokokové
vakciny, z nichz alespon 1 byla PCV20
nebo PPSV23, nemaji indikaci dalsi
davky.

Zameénitelnost vakcin, pfechod v ramci
schéematu

Schéma zahajené kteroukoli konju-
govanou pneumokokovou vakcinou
je mozné dokoncit jinou konjugova-
nou vakcinou. Je tak mozny prechod
z PCV10 na PCV13 nebo na PCV15,
eventualné z PCV13 na PCV15 kdy-
koli v prib&hu schématu za dodrzeni
podminky aplikace celkem 3 davek
(schéma 2+1).

Pri prechodu na PCV20 se postupuje
takto:

Pokud dojde po prvni nebo po druhé
davce standardniho schématu k pre-
chodu na PCV20, je potreba dodrzet
schéma 3+1. Po prvni davce jiné vak-
ciny se podaji 2 davky v intervalu 4-8
tydnu a posilujici davka ve véku 12-
15 mésicl. Po druhé davce jiné vak-
ciny bud 1 davka 4-8 tydni po druhé
davce jiné vakciny a posilujici dav-
ka ve véku 12-15 mésicl nebo jen
posilujici davka ve véku 11-13 mé-
sicd.

Aplikacni cesty a mista

Konjugované ockovaci latky jsou
uréeny k intramuskularni aplikaci,
u kojencd do anterolateralni oblasti
stehna, u batolat do anterolateralni
oblasti stehna nebo do deltového
svalu a u starSich déti do deltového
svalu. V pripadé kontraindikace intra-
muskularni aplikace pfi vyznamné kr-
vacivé poruse je mozné konjugovanou
vakcinu podat subkutanné.

Konkomitantni vakcinace
Pneumokokové vakciny je mozné
aplikovat s jakoukoli jinou jednou
nebo vice ockovacimi latkami. Pfi po-
dani do stejného aplikacniho mista
by méla byt vzdalenost jednotlivych
vpichl nejméné 2,5 cm.

Intervaly mezi jednotlivymi davkami
Dodrzovani doporucenych intervald
mezi davkami zajistuje ditéti opti-
malni ochranu. Pfi nedodrzeni mini-
malniho intervalu existuje riziko sni-
Zzené imunogenity, a tim i Gc¢innosti.
Pokud je minimalni interval zkracen
0 4 nebo méné dni, davka je pova-
Zovana za platnou a neopakuje se.
PFi zkraceni minimalniho intervalu
o vice neZ 4 dny neni davka pova-
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Zovana za platnou a je nutné ji opa-
kovat opét s dodrzenim minimal-
niho intervalu od chybné podané
davky.

Minimalni intervaly mezi jednotli-
vymi davkami konjugovanych pneu-
mokokovych vakcin jsou obecné
8 tydnl. Pouze mezi davkami primo-
vakcinace ve schématu 3+1 a u za-
chytného schématu ve véku 7-11 mé-
sict je minimalni interval 4 tydny.
Retrospektivné se povaZuje za platny
i interval 4 tydny mezi prvnimi dvéma
davkami primovakcinace i u schéma-
tu 2+1; tedy davku chybné podanou
v intervalu 4-7 tydnd neni nutné opa-
kovat.

PFi prekroceni doporucenych in-
tervalli je dité ohroZeno pozdnim do-
sazenim potfebné ochrany a davka
se doplni pFi nejblizsSi mozné prile-
Zitosti. PFi prekroceni doporuceného
intervalu se vSechny davky povaZzuji
za platné.

Vék doporuceny k ockovani

Ockovaci schéma je doporuceno tak,
aby poskytovalo véasnou a dostatec-
nou ochranu. Pfi podani vakciny dfive
neZ v doporuceném véku nemusi byt
ockovaci latka dostatecné imunogen-
ni a neni povazovana za platnou. Je
potreba ji opakovat nejdrive v do-
poru¢eném véku a nejdfive v mini-
malnim intervalu od chybné podané
davky.

Zadnou pneumokokovou vakcinu
neni mozné podat dfive nez v 6 tyd-
nech véku.

Posilujici davka schématu 2+1

i 3+1 se aplikuje nejdfive v 11 mési-
cich.

Odpovédnost za ockovani

Ockovani je sdilenou odpovédnosti
registrujiciho praktického lékare pro
déti a dorost a specializovanych pra-
covist o dité pecujicich. Pracovisté,
ktera ockovani neposkytuji, by méla
ockovani pisemné doporucit regist-
rujicimu lékafi. Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP podporuje ocko-
vani v nemocnicich béhem hospitali-
zace napf. pfi diagnostickém pobytu,
pred propusténim z hospitalizace pro
akutni onemocnéni nebo po opera-
cich a pred propusténim predcasné
narozenych déti.

Kontraindikace ockovani

Pneumokokové vakciny nemaji zadné
specifické kontraindikace. Podobné
jako u jinych ockovacich latek je kon-
traindikaci anamnéza anafylaktické
reakce po predchozi davce vakciny
nebo po latce v ockovaci latce obsa-
Zené. Stfedné téZce nebo téZce pro-
bihajici akutni onemocnéni je divo-
dem k odkladu ockovani do zlepseni
stavu. Mirné probihajici akutni one-
mocnéni neni divodem k odkladani
vakcinace.

Imunokompromitujici stavy nejsou
kontraindikaci ockovani, ale mohou
vést ke sniZzené imunogenité a Ucin-
nosti vakciny. VSechny imunokom-
promitované déti by mély byt proti
pneumokokovym infekcim ockované.
Casovani vakcinace je zavislé na stup-
ni a predpokladaném trvani imuno-

kompromitujiciho stavu, ale nemélo
by byt zbytecné odkladano. Poskytnuti
nekompletni ochrany je pfinosnéjsi
nez neposkytnuti ochrany zadné.

Zadné neurologické onemocnéni
neni kontraindikaci pneumokokovych
vakcin a déti se zavaznymi neurolo-
gickymi onemocnénimi by mély byt
radné a vcas ockované.

Doporuceni

Ceska vakcinologicka spole¢nost
doporucuje ockovani vsech déti mlad-
Sich nez 5 let a déti s rizikovymi fak-
tory ve véku 5-17 let podle schémat
uvedenych vyse.

Schvaleno vyborem Ceské vakci-
nologické spole¢nosti CLS JEP dne
10. dubna 2024.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k ockovani
proti infekcim vyvolanym respiracné syncytialnim virem u dospélych

Uvod

Respiracné syncytialni virus (RSV) je
bézny respiracni patogen, ktery se
vyskytuje celosvétové ve vSech véko-
vych skupinach. Nejvyssi nemocnost
a imrtnost je zaznamenavana u ko-
jencu a batolat (problematice infekce
u déti je vénovano predchozi doporu-
¢eni citované v pfipojené literature)
a u seniord. Dalsi vyznamnou ohroze-
nou skupinu tvofi osoby s chronickym
onemocnénim nebo jinou zavaznou
komorbiditou bez ohledu na vék. RSV
patfi do celedi Pneumoviridae, rodu
Orthopneumovirus, ma obaleny RNA
genom a existuje ve dvou antigennich
podskupinach (A a B), které se odli-
Suji predevsim na zakladé sekvenc-
nich a antigennich rozdilG v jednom
z povrchovych proteind (protein G).
Prenos probiha kapénkami nebo kon-
taktem s kontaminovanymi povrchy;
puvodce patfi mezi nejvice nakazlivé
viry; index nakazlivosti RO (basic re-
production number) je odhadovan na
vice nez 10.

Popis onemocnéni, incidence

Infekce RSV probiha prevazné jako
onemocnéni hornich a dolnich dycha-
cich cest (HCD, DCD). Nejcastéjsim pfi-
znakem u dospélych je pri onemoc-
néni HCD bolest v krku, ryma, pocit
ucpaného nosu. Hlavnim symptomem
pfi onemocnéni DCD je produktivni
kasel, dusnost. Dale se mohou obje-
vit i gastrointestinalni priznaky, jako
jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni
a prujem. Z celkovych symptomu pre-
vladaji horecka, Gnava, slabost, po-
ruchy spanku a malatnost. Tyto pfi-
znaky jsou mirné a zpravidla ustupuji
do dvou tydnd. U ¢asti nemocnych
dochazi k akutnimu zavaznému one-
mocnéni DCD (nej¢astéji bronchitida,
pneumonie), které mize vést k hos-
pitalizaci, pfip. k Gmrti. U téhotnych
Zen se muze infekce RSV mimo jiné
podilet na predcasném porodu. Tézsi
prubéh onemocnéni maji i lidé napf.
s chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci (CHOPN), asthma bronchiale,
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s méstnavym srdecnim selhanim, dia-
betes mellitus, u fady z nich docha-
Zi béhem infekce ke zhorseni jejich
chronického stavu. Tato zranitelnost
je dale zvySena mimo jiné pobytem
v zafizenich socialni péce, celkovou
krehkosti, vékem nad 75 let a imuno-
supresi, napf. u pfijemct transplanto-
vanych organd. Po infekci RSV mohou
i u dospélych osob vznikat dlouho-
dobé nasledky a komplikace. Infekce
RSV nenavozuje dlouhodobou imuni-
tu a reinfekce jsou bézné, ale mivaji
mirné;jsi prubéh nez pfi prvni epizodé
infekce v zivoté.

Udaje o incidenci komunitnich in-
fekci, o poctech ambulantné lécenych,
hospitalizovanych i zemfelych dospé-
lych osob v souvislosti s infekci RSV
vyznamné kolisaji vzhledem ke kazdo-
rocnim rozdilim v aktivité viru, lisi se
podle sezony, jednotlivych zemi i ob-
lasti. Data jsou vyznamné ovliviiovana
i nedostate¢nym laboratornim prika-
zem u dospélych osob a nizsi citlivosti
nékterych pouzivanych metod. Udaje
z riznych studii jsou dale ovlivnény
i rozdilnymi sledovanymi vékovymi
skupinami, prfitomnosti, resp. nepfi-
tomnosti chronickych onemocnéni,
kvalitou hlaseni diagn6z u hospitali-
zovanych.

Komunitni infekce RSV byla v sou-
boru 60letych a starSich potvrzena
u 3,4-8,8 % osob. Riziko nasledné
hospitalizace u osob s touto prokaza-
nou infekci je odhadovano ve véku 20-
59 let na 0,08-0,3 %, u osob 60letych
a starsich na 0,6-11,9 %; riziko hos-
pitalizace je zvySeno u osob s chro-
nickym onemocnénim, vysoké riziko
je zejména pro osoby s diagnozou
CHOPN a méstnavym srde¢nim selha-
nim.

Pri hodnoceni rizika hospitaliza-
ce bylo ve vékové skupiné 20-59 let
zZjisténo riziko 6-20/100 000 obyva-
tel a pro vék 60 let a vice 43-236/
/100 000 obyvatel. V souboru 65le-
tych a starSich v priimyslovych zemich
byla propoctena incidence hospitali-
zace na 157/100 000 obyvatel a rok.
V Cesku byla u osob hospitalizovanych

ve véku 65 let a vice béhem roku 2023
kalkulovana na 23,6/100 000 obyvatel
a rok. Odhaduje se, Ze v Evropé do-
chazi u osob starsich nez 60 let ro¢né
k 270 000 hospitalizacim v souvislos-
ti s infekci RSV; celosvétové v zemich
s vysokymi pfijmy byla odhadnuta
hospitalizace v roce 2019 v této vé-
kové skupiné u 787 000 osob, pro rok
2025 je odhadovano 800 000 hospi-
talizaci. Nejvyssi riziko hospitalizace
je obecné udavano ve vékoveé skupiné
75 let a vice.

Ve vySe uvedenych prumyslovych
zemich byla smrtnost béhem hospita-
lizace v souvislosti s infekci RSV v sou-
boru 60letych a starSich vypoctena na
5,3, resp. 7,1 %, v souboru 65letych
a starsich 6,1 %. V Cesku byla u osob
hospitalizovanych ve véku 65 let
a vice béhem roku 2023 propoctena
na 12,9 %. Na zakladé Gdaju z evrop-
skych zemi se odhaduje rocni pocet
amrti v souvislosti s infekci RSV bé-
hem hospitalizace u osob starSich nez
60 let na 20 000.

Epidemiologie onemocnéni

Infekce RSV se objevuje pravidelné
kazdy rok v epidemiich. V. mirném Kkli-
matickém pasmu véetné Ceska epide-
mické vyskyty probihaji kazdorocné
po dobu 4-5 mésicl. Epidemie obvyk-
le vrcholi v lednu az bfeznu, zvyseny
vyskyt mize pretrvavat az do kvétna.
Podle Gdaju Statniho zdravotniho
Ustavu vrcholil epidemicky vyskyt
v sezbné 2022/2023 v prosinci, v se-
z0né 2023/2024 v Gnoru a v sezoné
2024/2025 v bfeznu. Po zbytek roku
jsou infekce sporadické a mnohem
méné casté. Epidemie infekce RSV
se Casto prekryvaji s epidemiemi vy-
volanymi dalSimi plvodci respirac-
nich infekci. Pfi obdobném klinickém
pribéhu onemocnéni dychacich cest
je proto nutna dusledna laboratorni
diagnostika.

Moznosti imunizace

0d roku 2023 jsou v Evropské unii
(EU) registrovany prvni ockovaci latky
proti infekcim vyvolanym respiracné
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syncytialnim virem uréené k prevenci
onemocnéni DCD zplsobeného RSV
u dospélé populace. Tyto vakciny vy-
uZivaji moderni technologie cilené
na stabilizovany prefuzni F protein
viru, ktery je klicovy pro navazani
viru na bunku hostitele a jeho vstup
do ni. Imunitni odpovéd proti této
formé proteinu je robustnéjsi nez
proti postfuzni formé a vede k tvor-
bé vysokych titrd neutralizacnich
protilatek.

Dostupné vakciny

1. Abrysvo (Pfizer) - bivalentni, nekon-
jugovana, bezadjuvantni vakcina
obsahujici stabilizovany prefuzni F
protein obou antigennich podsku-
pin RSV (RSV-A a RSV-B). Podava
se intramuskularné v jednorazoveé
davce (0,5 ml) do deltového sva-
lu. Klinické studie prokazaly vyso-
kou Gcinnost v prevenci RSV-DCD
i zavazného pribéhu onemocnéni
béhem prvni sezony po ockovani.
Ucinnost byla potvrzena také v pri-
béhu druhé sezony.

Vakcina je indikovana pro osoby
ve véku 60 let a starsi a pro téhotné
zeny (CVS doporucené podani mezi
tydnem téhotenstvi 28+0 dnli az 36+6
dnt) k pasivni ochrané novorozencl
a kojencl. V dubnu 2025 Evropska
komise rozsifila indikaci i na dospélé
ve véku 18-59 let s vysokym rizikem
zavazného pribé&hu infekce RSV (napf.
CHOPN, astma, méstnaveé srdecni se-
Lhani, diabetes mellitus, chronicka re-
nalni onemocnéni, imunodeficience,
onkologicka lécba).

2. Arexvy (GSK) - rekombinantni, ad-
juvantni vakcina obsahujici stabi-
lizovany prefuzni F protein RSV-A,
formulovana s adjuvans ASO1E, kte-
ré stimuluje silnou humoralni i bu-
nécnou imunitni odpovéd. Podava
se intramuskularné v jednorazoveé
davce (0,5 ml) do deltového svalu.
Ucinnost vakciny proti onemocnéni
DCD spojenym s RSV byla statisticky
prokazana béhem tfi RSV sezon.

V EU je indikovana k aktivni
imunizaci dospélych ve véku 60 let
a starsich a dospélych ve véku 50 az
59 let se zvySenym rizikem onemoc-
néni RSV.

Podani a termin aplikace

Obé vakciny se podavaji jednorazove,
neni stanoveno pravidelné kazdoroc-
ni preockovani; ochrana je prokazana
minimalné po dobu dvou RSV sezon,
dalsi Gdaje z dlouhodobého sledovani
jsou v dobé vydani tohoto doporuceni
stale shromazdovany.

Termin aplikace pro dospélé nad
60 let a pro dospélé ve véku 18-59 let
se zvySenym rizikem je idealné pred
zacatkem RSV sezony, tedy koncem
[éta aZ na podzim (srpen-fijen).
Volba konkrétni ockovaci latky by
méla zohlednit:

« vék a rizikovy profil ockované osoby,

« dostupnost vakciny na trhu,

- prfipadné preference pacienta a oc-
kujiciho lékare,

» moznost soubézného ockovani s ji-
nymi vakcinami.

Ucinnost
Ucinnost vakcin proti infekci RSV byla
hodnocena ve velkych mezinarodnich
randomizovanych klinickych studiich
faze lll, zahrnujicich tisice GCastnikd ve
vékovych kategoriich = 60 let, téhotnych
Zen a noveé i dospélych 18-59 let s vy-
sokym rizikem zavazného pribéhu. Obé
vakciny vyuzivaji antigen v podobé sta-
bilizovaného prefuzniho F proteinu, coz
vede k indukci vysokych hladin neutrali-
zacnich protilatek proti obéma hlavnim
antigennim podskupinam RSV (A a B).
Realna Gc¢innost se pohybuje mezi
75 % az 82 % u dospélych > 60 let,
pokud jde o prevenci hospitalizace
pro infekci RSV.

Abrysvo (Pfizer)

Abrysvo vykazuje realnou Gcinnost
priblizné 79 % proti onemocnéni,
které si vyzaduje oSetfeni na pohoto-
vosti, a 73 % v prevenci hospitalizaci
u osob ve véku nad 60 let.

U&innost proti RSV-DCD (zavazné
respiracni onemocnéni se tfemi a vice
pfiznaky) dosahla 88,9 % (95 % Cl:
53,6-98,7 %).

U dospélych ve véku 18-59 let
s rizikovymi faktory pro tézky prubéh
infekce RSV je prokazana imunogenita
porovnatelna s populaci = 60 let.

Druha sezona: U¢innost byla 77,8 %
(95 % ClI: 51,4-91,1 %).

Pro subtypy RSV A i B byla Gcinnost
> 80 %.

Arexvy (GSK)
U osob = 60 let prokazana celkova
Géinnost proti RSV-DCD (= 2 pfizna-
ky) 82,6 % a proti téZkému RSV-DCD
(> 3 pfiznaky) 94,1 % v prib&hu prvni
sezony po ockovani.

Druha sezona: Kumulativni Gcin-
nost 74,6 % (95 % Cl: 62,1-83,5 %).

Vyznamny podil na Gcinnosti ma
pritomnost adjuvans ASO1E, které za-
jistuje zvysenou stimulaci bunécné
imunity, dalezitou pro ochranu star-
Sich dospélych.

Doba ochrany

Ochrana je prokazana minimalné po
dobu jedné RSV sezdny (~6 mésici).
Data z pokracujicich studii naznacuji
pretrvavani ochrany proti tézkym for-
mam onemocnéni minimalné po dobu
dvou sezon, i kdyZz s mirnym poklesem
Gc¢innosti. Doporuceni pro pravidelné
preockovani zatim nebylo stanoveno.

Bezpecnost

Bezpecnost vakcin proti infekci RSV
byla hodnocena ve vsech vékovych
a indikovanych skupinach v ramci
klinickych studii a nasledného post-
marketingového sledovani (real-world
evidence). Obé ockovaci latky vykazuji
dobry bezpecnostni profil s prevahou
mirnych a prechodnych reakci.

Nejcastéjsi nezadouci tcinky

« Lokalni: bolest, citlivost, zarudnuti
nebo otok v misté vpichu (obvykle
odezni do 48 hodin).

« Celkoveé: Gnava, bolest hlavy, myal-
gie, artralgie, zimnice, zvySena tep-
lota (odezni béhem 1-3 dna).

« U téhotnych: profil nezadoucich
(cinkd odpovida béznym reakcim na
inaktivované vakciny a neprokazal se
negativni vliv na pribéh téhotenstvi.

Méné Casté a vzacné nezadouci ucinky

- Byly popsany ojedinélé pripady
Guillainova-Barrého syndromu a at-
rialni fibrilace po podani vakciny
u osob = 60 let, kauzalni souvislost
nebyla jednoznacné prokazana.

» Riziko zavaznych nezadoucich Gcinka
je nizké a neporovnatelné mensi nez
riziko zavazného pribéhu infekce
RSV u cilovych skupin.
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Kontraindikace
Zavazna alergicka reakce (anafylaxe)
na kteroukoliv slozku pfislusné vak-
ciny nebo po predchozi davce téze
ockovaci latky.

Zvlastni situace: Pripravek Abrysvo
nebyl zkouman u téhotnych Zen s do-
bou gestace krat$i nez 24 tydna.
ProtoZe ochrana kojence proti infekci
RSV zavisi na pfenosu matefskych pro-
tilatek pres placentu, ma byt pfipra-
vek Abrysvo dle SPC podavan mezi 24.
a 36. tydnem gestace. CVS doporucuje
podani mezi tydnem téhotenstvi 28+0
dnli az 36+6 dnd.

Doporuceni

Ceska vakcinologicka spole¢nost do-
porucuje ockovat nasledujici rizikové
skupiny osob:

1. Dospélé ve véku 65 let a vice.

2. Dospélé v riziku ve véku 50-64 let:
chronické onemocnéni plic a dy-
chacich cest (CHOPN, astma bron-
chiale), srdce (méstnavé srdecni
selhani), onemocnéni ledvin, jater,
neurologicka, hematologicka a me-
tabolicka onemocnéni (vCetné dia-
betes mellitus a zvySené/snizené
Cinnosti stitné Zlazy). Indikaci neni
izolovana hypertenze.

3. Téhotné Zeny (problematice jejich
ockovani je vénovano predchozi
doporuceni citované v pfipojené
literature).

Soucasné podani s jinymi vakcinami

Klinicka data podporuji moznost sou-
Casného podani ockovaci latky proti
infekci RSV s inaktivovanou vakcinou
proti chfipce nebo s ockovacimi lat-
kami proti covid-19. Nedochazi k vy-
znamnému ovlivnéni imunogenity ani
zvySeni rizika nezadoucich G¢inku, po-
kud jsou vakciny aplikovany do odlis-
nych mist vpichu. Abrysvo mlze byt
aplikovano ve ctrnactidennim inter-
valu i s ockovaci latkou proti difterii,
pertusi a tetanu (Tdap). Arexvy mize
byt soucasné podano s pneumoko-
kovymi vakcinami, rekombinantni
ockovaci latkou proti herpes zoster
a vakcinami Td/Tdap.

Vakcinu Arexvy lze na zakladé kli-
nickych dat podavat soucasné s vak-
cinou proti sezénni chfipce. V rando-
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mizované studii s dospélymi ve véku
60 let a starSimi byla splnéna kritéria
noninferiority imunitni odpovédi ve
skupiné se soubéznym podanim ve
srovnani se skupinou s oddélenym
podanim. Pfi soubézném podani vak-
ciny Arexvy a inaktivované vakciny
proti sezonni chfipce vSak byly zazna-
menany numericky nizsi neutralizac-
ni titry RSV A a B a rovnéz numericky
protilatek chfipky A a B nez pri oddé-
leném podani vakcin. Klinicky vyznam
tohoto zjisténi neni znam. O soubéz-
ném podani s vysokodavkovymi nebo
adjuvovanymi vakcinami proti sezonni
chfipce nejsou k dispozici zadné dda-
je. Ma-li byt vakcina Arexvy podana
soucasné s jinou injekéné podavanou
vakcinou, musi byt pro kaZzdou vakcinu
pouZito jiné misto vpichu. Soucasné
podani vakciny Arexvy s jinymi vakci-
nami nebylo zkoumano.

Schvaleno vyborem Ceskeé vakci-
nologické spole¢nosti CLS JEP dne 3.
9. 2025.

Schvaleno vyborem Spolecnosti

pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP dne 3. 9. 2025.
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k imunizaci
proti respiracnimu syncytialnimu viru pro déti a téhotneé zeny

Uvod

Respiracni syncytialni virus (RSV)
je bézny respiracni patogen; one-
mocnéni RSV se vyskytuje prevazné
v zimnich mésicich ve vSech véko-
vych skupinach, ale nejvétsi morbi-
ditu a mortalitu vykazuje v kojenec-
kém a batolecim véku a u seniord. Je
nejdulezitéjsi pficinou infekci dolnich
cest dychacich (bronchiolitidy a vi-
rové pneumonie) u kojencd. RSV je
obaleny RNA virus s jednoretézcovym
nesegmentovanym genomem. Virus
patfi do Celedi Pneumoviridae, ktera
zahrnuje 2 rody Orthopneumovirus
(kam patfi RSV) a Metapneumovirus
(kam patfi lidsky metapneumovirus).
Existuji dvé antigenni podskupiny RSV
(podskupiny A a B), které se odliSu-
ji predevsim na zakladé sekvencnich
a antigennich rozdili v jednom ze
dvou povrchovych proteind (protein G).
Infekcim RSV v kojeneckém véku lze

predchazet pasivni imunizaci, bud

ockovanim téhotné Zeny, nebo poda-
nim monoklonalnich protilatek novo-
rozenctim a kojenciim. Profylaxe in-
fekce RSV je indikovana pro vsechny
déti pred jejich prvni sezonou. Téhotné
Zeny s terminem porodu v mésicich
fijen az brezen mohou byt ockovany
vakcinou Abrysvo v gestacnim sta-
fi 28+0 — 36+6 tydnd, pokud nebyly
ockovany jiz v predchozim téhotenstvi.
Monoklonalni protilatku nirsevimab
doporucujeme vSem détem mladsim
tenstvi ockovana. Pro déti s rizikovy-
mi faktory (viz nize) pro tézky pribéh
infekce doporucujeme nirsevimab
i pred jejich druhou RSV sezonou bez
ohledu na ockovani matky v gravidité.
Monoklonalni protilatku palivizumab
doporucujeme pouze pfi nedostupnos-
ti nirsevimabu.

Popis onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace od-
haduje, Ze RSV odpovida za vice nez
60 % akutnich respiracnich infekci
u kojencli a malych déti po celém
svété, a RSV tak patfi mezi nejcas-

téjSi etiologické agens respiracnich
infekci u malych déti; dolni cesty dy-
chaci (DCD) jsou postiZzeny az u jedné
tretiny déti. RSV je hlavni pficinou
bronchiolitidy a pneumonie do jed-
noho roku véku a patfi k nejcastéjSim
pricinam hospitalizace pro infekce
DCD v kojeneckém véku. VétSina déti
prodéla alespon jednu epizodu in-
fekce RSV v kojeneckém véku a témér
vSechny do 2 let. Bé&Znou komplikaci
je otitis media. Méné Casto zpusobu-
j1 RSV i laryngitidy. Asymptomaticky
pribéh je u malych déti vzacny. Mira
hospitalizace zdravych kojencl s in-
fekci RSV se pohybuje mezi 0,5 a 4 %.
Nejvyssi riziko hospitalizace pro in-
fekci RSV maji kojenci v prvnim pul-
roce zZivota, s vrcholem incidence
v prvnich 2-3 mésicich. S nardsta-
jicim vékem riziko zavazné infekce
DCD klesa. Vétsina déti se zavaznym
prub&hem vyzadujicim hospitalizaci,
pfijeti na jednotku intenzivni péce
pfipadné i mechanickou ventilaci
nema zadné zdravotni rizikové fakto-
ry. Zvysené riziko zavazného pribéhu
maji pfed¢asné narozené déti, déti se
zavaznymi vrozenymi srdecnimi vada-
mi, zavaznymi plicnimi onemocnénimi
nebo imunokompromitujicimi stavy.
Odhaduje se, Ze globalné na infekci
RSV dolnich cest dychacich umira vice
nez 160 tisic déti za rok. Umrtnost
hospitalizovanych kojencii s touto
infekci je v rozvinutych zemich vcet-
né Ceské republiky (CR) nizka, i kdyz
je RSV nejcasté&jsi pficinou Gmrti na
infekci DCD v kojeneckém véku. V le-
tech 2017-2022 bylo v CR zazname-
nano u hospitalizovanych déti ve véku
do 1 roku v souvislosti s infekci RSV
22 OGmrti.

Epidemiologie onemocnéni

Infekce RSV se vyskytuje celosvétové
a objevuje se ve kazdorocnich epide-
miich. V. mirném klimatickém pasmu
véetné CR tyto epidemie probihaji
kazdou zimu po dobu nékolika me-
sicl. Obvykle epidemie vrcholi v led-
nu az breznu, ale zaznamenany byly
i vrcholy od prosince az po cerven.

Po zbytek roku jsou infekce sporadic-
ké a mnohem méné casté. Epidemie
infekce RSV se Casto prekryvaji s epi-
demiemi vyvolanymi dalSimi respirac-
nimi viry. RSV ale zpusobuji vice one-
mocnéni, zejména u kojencl mladsich
nez 6 mésicu. Infekce RSV se v porov-
nani s infekcemi vyvolanymi dalSimi
respiracnimi viry u nejmladsich kojen-
cl vyskytuji Castéji. Jedna se o vysoce
nakaZzlivy virus. Infekce RSV nenavo-
zuje dlouhodobou imunitu a reinfekce
jsou bézné, ale mivaji mirnéjsi prubéh
nez prvni epizoda infekce v Zivoteé.

MozZnosti imunizace

Infekcim RSV v prvnich 6 mésicich
Zivota lze predchazet pasivni imuni-
zaci bud prostfednictvim vakcinace
téhotné Zeny, nebo podanim mono-
klonalnich protilatek nirsevimab nebo
palivizumab v novorozeneckém a ko-
jeneckém véku. V soucasné dobé neni
k dispozici aktivni imunizace pro déti.
Protilatky neutralizujici RSV predsta-
vuji hlavni mechanismus ochrany pro-
ti infekci nebo reinfekci.

Pasivni imunizace prostfednictvim
vakcinace téhotneé Zzeny

Materské IgG protilatky se aktivné
prenaseji pres placentu na plod pre-
devsim v poslednich tydnech tého-
tenstvi. Koncept ochrany ditéte ocko-
vanim téhotné Zeny se jiz dlouhodobé
vyuZiva v prevenci pertuse, chfipky
a covidu-19. Z dostupnych ockova-
cich latek je v téhotenstvi indikova-
na pouze vakcina RSVPreF (Abrysvo,
Pfizer). Imunologicky aktivni latkou je
v ni fuzni protein (F) v prefuzni kon-
formaci (preF), a to v bivalentni podo-
bé se subjednotkovymi proteiny pro
typy A i B antigennich podskupin RSV.
Ockovani téhotnych Zen schvalenou
RSV vakcinou zvysuje hladinu proti-
latek v séru matky, a tim i mnoZstvi
protilatek pfenesenych pres placentu.

U&innost i bezpecnost byla ové-
fena predregistracnimi klinickymi
studiemi i béhem postregistracniho
sledovani.
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Ucinnost

V klinickych studiich vedlo ockovani
téhotnych ke snizeni vyskytu infek-
¢i DCD vyvolanych RSV vyzadujicich
leékarské osSetreni a hospitalizaci bé-
hem prvnich 180 dnl Zivota ditéte.
Ucinnost je nejvy3si béhem prvniho
mésice a s ¢asem postupné klesa.
V klinickych studiich byla prokazana
acinnost v prevenci tézkych infek-
¢i DCD vyvolanych RSV 82 % béhem
90 dni a 69 % béhem 180 dni po na-
rozeni. Vysoka Gcinnost vakcinace té-
hotné matky v prevenci téchto infekci
u kojenct byla nasledné potvrzena
i redlnou praxi.

Bezpecnost
Ockovani v téhotenstvi je bezpecné
pro zenu, prubéh téhotenstvi i pro
plod. Pfechodné nezadouci acinky
jsou podobné jako u jinych vakcin
a patfi k nim bolest v misté vpichu,
bolest svali, bolest hlavy a nauzea.
Ve studii MATISSE porodily Zeny,
kterym byl podan RSVPreF, statis-
ticky nevyznamné vyssi podil déti
s nizkou porodni hmotnosti (5,1 %
Abrysvo, 4,4 % placebo). Statisticky
vyznamny byl rozdil jen u predcas-
né narozenych déti v gestaCnim véku
35-36 tydnt v nékterych zemich.
Klinicky vyznam tohoto poznatku je
zatim nejisty. BEhem postregistrac-
niho sledovani nedoslo k narlstu
predcasnych porodi. Béhem Kkli-
nické studie bylo pozorovano sta-
tisticky nevyznamné zvyseni rizika
hypertenznich poruch v téhoten-
stvi. V sezoné 2023/2024 bylo v USA
ockovano 18 % téhotnych Zen, coz
odpovida 320 tisicim Zen.
Nevyhodou ockovani téhotné Zeny
oproti podani monoklonalnich pro-
tilatek ditéti je nemoznost presného
nacasovani v zavislosti na sezonnim
vyskytu infekce RSV.

Doporuceni

Ockovani v téhotenstvi vakcinou
Abrysvo doporucujeme jako jed-
nu z moznych alternativ imunizace
v gestacnim stafi 28+0 - 36+6 tydni
vSem Zenam, které nebyly v minulos-
ti proti infekci RSV ockované a které
maji termin porodu v mésicich fijen
az brezen. Pro déti narozené v mési-
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cich duben az zafi preferujeme imuni-
zaci podanim nirsevimabu pred nad-
chazejici RSV sezonou. V pripadé, Ze
byla Zena ockovana jiz v predchozim
téhotenstvi, v soucasném téhotenstvi
se dalSi davka nedoporucuje a profy-
laxe se provede podanim nirsevimabu
ditéti.

Soucasné s vakcinou Abrysvo
je mozné aplikovat jakoukoli jinou
ockovaci latku, pokud je indikovana
ve stejném terminu (zejména vakciny
proti chfipce, covid-19 a pertusi).

VSechny téhotné Zeny by v ramci
prenatalni péce mély byt informovany
0 mozZnostech a vyznamu prevence in-
fekce RSV novorozence a kojence.

Kontraindikace

Vakcina nema zadné specifické kon-
traindikace. Prechodnou kontrain-
dikaci je stredné téZce nebo tézce
probihajici onemocnéni do zlepsSeni
stavu. Trvalou kontraindikaci je hy-
persenzitivita na kteroukoliv latku
obsaZenou ve vakciné.

Pasivni imunizace prostrednictvim
podani monoklonalni protilatky nir-
sevimab

Monoklonalni protilatka nirsevimab
s prodlouzenym polocasem, ktera se
aplikuje novorozenci nebo kojenci
pouze jedenkrat pred sezonou vysky-
tu RSV nebo béhem ni, je indikovana
pro vSechny déti, jejichz matka nebyla
v téhotenstvi ockovana. Pro nirsevi-
mab je prokazana vysoka Gcinnost
i bezpecnost v predregistracnich stu-
diich i béhem postregistracniho sle-
dovani.

Ucinnost
V klinickych studiich byla prokazana
Gcinnost nirsevimabu 79 % v pre-
venci infekci DCD vyvolanych RSV
sdruzenych s navstévou lékare, 81 %
v prevenci infekci RSV dolnich cest
dychacich sdruzenych s hospitalizaci
a 90 % v prevenci infekci RSV dolnich
cest dychacich sdruzenych s pfijetim
na jednotku intenzivni péce. Vysoka
acinnost byla potvrzena v realné pra-
xi v fadé zemi Evropy, Severni i Jizni
Ameriky.

Nirsevimab prokazal vyssi Gcinnost
v inhibici RSV in vitro a in vivo neZ pa-
livizumab.

Bezpecnost

Bezpecnost nirsevimabu byla sledo-
vana v klinickych studiich v porovnani
s placebem u donosenych détia v po-
rovnani s palivizumabem u predcas-
né narozenych déti a nebyly zjistény
Zadné zavazné nezadouci Gcinky. Ani
pouZivani v realné praxi neukazuje
Zadné bezpecnostni signaly.

Doporuceni
Nirsevimab doporucujeme vsem
novorozenctim a kojencim ve véku
mladsim nez 8 mésicl, jejichz matky
nebyly proti infekci RSV v téhotenstvi
ockované. Podani nirsevimabu détem
narozenym v mésicich fijen az bre-
zen doporucujeme pred propusténim
z novorozeneckého oddéleni (zejmé-
na u rizikovych plvodné nezralych
novorozencu). V pfipadé neprovedeni
imunizace za hospitalizace je doporu-
cena aplikace nirsevimabu co nejdfive
po propusténi.

Pro déti narozené v mésicich du-
ben az zafi doporucujeme podani
pred nadchazejici sezonou, nejlépe
v mésicich fijnu nebo listopadu. V mé-
sicich duben az zafi podavani nirsevi-
mabu nedoporucujeme.

Podani nirsevimabu détem, jejichz
matka byla v téhotenstvi ockovana,
doporucujeme pouze v téchto situa-
cich:

+ mezi ockovanim matky a narozenim
ditéte uplynulo méné nez 14 dni,

« jedna se o dité narozené v gestacnim
véku < 30 tydna,

« jedna se o zavazny imunokompro-
mitujici stav matky (doporucujeme
preferencni vyuziti nirsevimabu pred
oCkovanim téhotné Zeny),

- jedna se o dité po lécbé extrakor-
poralni membranovou oxygenaci
(ECMO) nebo po operaci v mimotél-
nim obéhu,

+jedna se o dité s hemodynamicky
vyznamnou vrozenou srdecni vadou,

- jedna se o dité hospitalizované na
jednotce intenzivni péce s potrebou
lécby O, pfi propusténi.

Podani nirsevimabu pred druhou
respiracni sezonou doporucujeme pro
déti mladsi nez 24 mésicl s rizikovym
faktory pro tézky pribéh infekce RSV
bez ohledu na to, zda byla jejich mat-
ka v téhotenstvi ockovana a bez ohle-
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Tab. 1 Aplikace nirsevimabu v zavislosti na hmotnosti a véku ditéte.

Vék (mésice) Hmotnost (kg) Davka i.m. (mg)
0-7 <5 50
0-7 25 100

> 8 (pfed druhou sezonou)

200 (2x 100 do jiného mista vpichu

Tab. 2 Davkovani nirsevimabu v pfipadé kardiochirurgického zakroku v mimotélnim obéhu

Doba mezi podanim nirsevimabu Hmotnost (kg) Vék (mésice) Davka i.m. (mg)
a zakrokem (dny)
prvni <90 <5 <8 50
>5 100
>90 50
druha <90 >8 200
>90 100

du na podani monoklonalnich protila-
tek v pfedchozi sezoné.

Za rizikové faktory indikujici po-
dani davky pred druhou sezonou jsou
povazovany:

+ zavazna onemocnéni dychacich cest,
o chronicka plicni nemoc z nezra-
losti (bronchopulmonalni dy-
splazie) vyZadujici lécbu (O,, kor-
tikoidy, diuretika) v poslednich
6 mésicich,
o cysticka fibroza s tézkym plicnim
postizenim nebo s neprospivanim,
« zavazneé vrozené srdecni vady,
ovady s jednokomorovou cirkulaci
nebo zavaznou hypoxemii,
ovady s vyznamnym levopravym
zkratem indikovanym k operaci
nebo dilatacni kardiomyopatie,
o vady s vyznamnou plicni hyperten-
7,
o po transplantaci srdce,
+ zavazné poruchy imunity,
« zavazna neuromuskularni onemoc-
néni,
o napr. spinalni muskularni atrofie.

Nirsevimab se aplikuje intra-
muskularné v davce zavislé na hmot-
nosti a véku ditéte podle tabulky 1.

Pokud u ditéte dojde ke kardiochi-
rurgickému zakroku v mimotélnim
obéhu, je indikovana dodatecna davka
pro stavajici sezonu RSV. Davkovani se
fidi podle tabulky 2.

Nirsevimab je moZné podat sou-
Casné s jakoukoliv jednou nebo vice
ockovacich latek a v jakémkoliv inter-

valu pred ockovanim nebo po ném.
Nirsevimab je mozné podat soucasné
nebo v jakémkoliv intervalu od jiné-
ho produktu obsahujiciho protilatky
(v€etné transfuze krve). Nirsevimab
nema zadnou specifickou kontraindi-
kaci. Jedinou trvalou kontraindikaci
je anafylakticka reakce po predchozi
davce. Stfedné téZzce nebo téZce probi-
hajici akutni onemocnéni je divodem
k odkladu do zlepSeni zdravotniho
stavu. Prodélani infekce RSV v anam-
néze neni divodem k nepodani nir-
sevimabu.

Pasivni imunizace prostrednictvim
podani monoklonalni protilatky pa-
livizumab

Monoklonalni protilatka palivizumab
je schvalena k prevenci infekce RSV
pro déti s rizikovymi faktory.

Podani monoklonalni protilatky
palivizumab doporucujeme pouze
v pfipadé, Ze neni dostupna, pfipad-
né hrazena monoklonalni protilatka
nirsevimab. Palivizumab se aplikuje
intramuskularné jedenkrat za mésic
po dobu celé sezony vyskytu infekce
zumabu jsou uvedeny v Doporuceni
Ceské neonatologické spole¢nosti CLS
JEP a Spolecnosti détské pneumologie
pro imunoprofylaxi zavaznych forem
infekce RSV.

Pokud dojde k dostupnosti nirse-
vimabu v dobé, kdy jiz dité dostalo
jednu nebo vice davek palivizumabu,
misto dalsi davky palivizumabu dopo-
ruCujeme davku nirsevimabu; Zadné

dalsi davky palivizumabu se v této si-
tuaci nepodavaji.

Schvaleno vyborem Ceské vakci-
nologické spolecnosti CLS JEP dne
23. Cervna 2025.

Schvaleno vyborem Spolecnosti
pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP dne 23. éervna 2025.
Schvaleno vyborem Odborné spo-
lecnosti praktickych détskych |ékari
CLS JEP dne 25. éervna 2025.
Schvaleno vyborem Ceské neona-
tologické spolec¢nosti CLS JEP dne
2. Cervence 2025.

Schvaleno vyborem Ceské pedia-
trické spole¢nosti CLS JEP dne

25. zafi 2025.
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Ockujte své pacienty
proti klistové encefalitidé
CELOROCNE*?

Zkracena informace o pfipravku: FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekéni suspenze
v predplnéné injekéni stfikacce. SlozZeni: Jedna davka obsahuje: Purifikovany inaktivovany
virus kliStové encefalitidy (kmen Neudorfl) 1,2 pg (FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg
(FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity, pomnozeny na
fibroblastech kufecich embryi (CEF buriky a dalsi pomocné latky. Indikace: K aktivni
(profylaktické) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob
starsich 16 let (FSME-IMMUN 0,5 ml) proti kliStové encefalitidé (KE). Davkovani a zplisob
podani: Zakladni okovaci schéma se skladd ze tfi davek. Prvni a druha davka maji byt
podany v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud je tfeba dosahnout imunitni odpovédi rychle,
miize byt druha ddvka podana za dva tydny po prvni ddvce. Po prvnich dvou davkach
se ofekava dostatecna ochrana pro nadchazejici sezonu klistat. Treti davka se podava
za 5 — 12 mésicl po druhé vakcinaci. PfeoCkovani: Prvni pfeockovani by se mélo provést
3 roky po aplikaci tfeti ddvky. Nasledna pfeockovani maji byt provadéna kazdych 5 let
po pfedchozim preockovani, od 60 let véku by intervaly pfeockovani nemély prekrocit 3 roky.
Prodlouzeni intervalu mezi jakoukoli ddvkou (zékladni vakcinaéni schéma a preockovani)
miiZze zanechat ockované osoby v prechodném obdobi s nedostate¢nou ochranou proti
infekci, nicméné v pfipadé preruSeného ockovaciho schématu po alespoi dvou pfedchozich
ockovanich je jedna vyrovnavaci davka dostate¢na pro pokracovani v ockovacim schématu.
Vakcina ma byt podavana intramuskularni injekci do horni Gasti paze. U déti do 18 mésici
véku, ¢i v zavislosti na vyvoji a stavu vyZivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho
svalu. Ve vyjimecnych pfipadech (u subjektli s poruchou srazlivosti krve nebo u subjektti
profylakticky 1é¢enych antikoagulancii) Ize vakcinu podat subkutanné. Kentraindikace:
Hypersenzitivita na léCivou latku, nebo na kteroukoli pomocnou latku ¢i vyrobni rezidua
(formaldehyd, neomycin, gentamicin, protaminsulfat). Vzit v dvahu by se méla zkfizena
alergie i na aminoglykosidy jiné nez neomycin a gentamicin. Zavazna hypersenzitivita
na vajecné Ci kureci proteiny miiZe u citlivych jedincl zplsobit zavazné alergické reakce.
Vakcinaci proti KE je tfeba odloZit, jestlize osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou
(s horeckou nebo bez horecky). Zvlastni upozornéni: Nezavazna alergie na vajecnou
bilkovinu obvykle neni kontraindikaci vakcinace, presto by takové osoby mély byt ockovany
pod Klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskularni aplikaci, protoZze by to mohlo
vést k tézkym reakcim, véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochranna
imunitni odpovéd nemusi byt vyvolana u osob podstupujicich imunosupresivni lécbu.
V pfipadé zndmého autoimunniho onemocnéni €i pfi podezieni na né musi byt riziko mozné
infekce KE zvazeno vzhledem k riziku nepfiznivého vlivu pfipravku na prlibéh autoimunniho
onemocnéni. Je tfeba peclivé zvazit indikaci ockovani u osob s preexistujicim mozkovym
onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni nebo Spatné kontrolovana
epilepsie. Stejné jako vSechny dalsi vakciny nemohou ani pfipravky FSME-IMMUN zcela
ochranit vSechny ockované pred infekci, k jejiz prevenci jsou urceny. Interakce: Nebyly

e
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provedeny Zadné studie interakci s jinymi vakcinami ¢i Iéivymi pfipravky. Podavani jinych
vakein ve stejnou dobu s vakcinami FSME-IMMUN ma byt provadéno pouze v souladu
s oficidlnimi doporucenimi. Pokud se maji podat soucasné jiné injek&ni vakciny, musi byt
aplikace provedeny do rliznych mist, nejlépe i do jiné koncetiny. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Data ohledné poutZiti pfipravku u téhotnych Zen nejsou zndma. Neni znamo, zda
se pripravek vyluéuje do matefského miéka. Vakcina FSME-IMMUN by méla byt proto
podavana béhem téhotenstvi a kojicim Zenam pouze pfi urgentni potfebé doséhnout
ochrany proti infekci KE a po peclivém zvaZeni pfinosu ockovani ve vztahu k moZnému
riziku. Uéinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Je nepravdépodobné, Ze by vakcina
FSME-IMMUN nepfiznivé ovlivnila schopnost Fidit a obsluhovat stroje, je vSak tfeba vzit
v Uvahu, Ze se mZe vyskytnout porucha zraku ¢i zavrat. Nezadouci uéinky: Velmi casté
(= 1/10): Reakce v misté vpichu, napf. bolest, u déti horecky Pfedavkovani: Byly hlaSeny
pfipady, kdy déti obdrZely davku vakciny pro dospélé. Da se predpokladat, Ze v takovychto
pfipadech je riziko neZadoucich reakci vy$si. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C - 8 °C). Uchovéveijte predpinénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chranéna pred
svétlem. Chrarite pfed mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 mlinjekéni suspenze v predpinéné
injekeni stfikaCce s pistovou zatkou a ochrannym krytem hrotu. Dostupné jsou velikosti
baleni 1 a 10. Baleni mliZe byt bez jehly nebo obsahovat 1 samostatnou jehlu ke kazdé
predpInéné stfikacce. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol.
s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha 5, Ceské republika. Registraéni €islo:
59/009-010/06-C. Datum posledni revize textu: 02.10.2024. Vydej léCivého pfipravku
je vazan na lékar'sky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedki verejného zdravotniho
pojiSténi pro osoby splfiujici podminky dané zakonem 48/1997 Sb. v aktudlnim znéni.
Pred pfedepsanim se, prosim, seznamte s plnou informaci o pfipravku.
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