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VAKCINOLOGIE

Vzteklina, infekéni choroba s tisiciletou historil, je i v soucasné dobé obavanou zoonézou. Je
celosvétové rozsirena a kazdorodni pocet lidskych obéti presahuje 50 000. Pivodce choroby je
neurotropni virus patrici do celedi Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus.

Sestroény chlapec so zavaznym priebehom nekrotizujicej fasciitidy abdominalnej steny
vzniknutej v priebehu ochorenia varicellou. Pacient bol hospitalizovany pre celulitidu lavej
ingvinalnej oblasti.
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Vézeni ctenari,

skoncil turbulentni rok 2008 a ceka nas jisté neméné slozity rok 2009. V ceské
vakcinologii se na sklonku roku uddla fada klicovych udalosti, které jisté ovlivni prakticky
a profesni Zivot nas vsech. Netykaji se ani tak nékterych prevratnych odbornych novinek,
jako spiSe organizacnich a legislativnich zalezitosti. Po fadu poslednich mésicl se
intenzivné diskutovala novela zakona ¢. 48/1997 sb. a novela ockovaci vyhlasky. Oba
dokumenty doznaly vyraznych zmén, avsak k 1. 1. 2009 ani jeden z nich nevstoupil
v platnost. To nepochybné prinese systému vyznamnou nejistotu a zkomplikuje Zivot
zejména praktickym lékardm. Novela vyhlasky ¢. 537/2000 sb. jiz prosla pfipominkovym
fizenim a jeji obsah byl finalizovan, nicméné legislativni proces jesté nebyl zavrsen
a platnost této normy je ocekavana az k 1. 3. 2009. Z toho vyplyva, ze navrhované zmény
budou uplatnény rovnéz k tomuto datu, a tedy v roce 2009 budeme vystaveni minimdlné
dvéma odlisSnym rezimm, pokud se vyresi k tomuto datu i novela zakona, coz vsak neni
prilis pravdépodobné. Zasadni zménou nové vyhlasky je zavedeni adolescentniho boosteru
proti pertusi v kombinaci s difterif, tetanem a parenterdlnim poliem ve formé ockovaci
latky Boostrix-IPV. Timto opatfenim se vyresi aplikace davky polio a zaroven tento

postup implikuje dalsi Gpravu, tedy posun preockovani proti tetanu do véku 25 az 26 let.
Dalsimi odliSnostmi jsou dpravy preockovani proti poliu a rozsifeni indikace u ockovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou o kategorii nedonosenych déti s porodni
hmotnosti pod 1 500 g. Zcela zasadni zménou, kterou se konecné podarilo prosadit pravé
az v pfipominkovém fizenf, je zruSeni dalSich BCG ddvek s vyjimkou zakladniho schématu,
které zlistava v terminu 4. den az 6. tyden po narozeni ditéte. Zavaznéjsi celkové dopady
ma vsak skutecnost, ze nebyl doposud schvalen vyse zmifnovany zdkon ¢. 48, ktery mél
upravit odliSny model financovand. Politicky bylo rozhodnuto, Ze vakciny v rdmci povinného
ockovani nebudou jiz hrazeny ze statniho rozpoctu, ale prostrednictvim zdravotnich
pojistoven. V rozpoctu MZ se zaroveri prestal planovat objem prostredki na toto ockovan.
V tuto chvili vSak nastava legislativni vakuum, kdy tato norma schvdlena nebyla, a je
diskutabiln{, kdy viibec schvalena bude, a soucasné chybf tendr na vakciny na rok 2009.
Vzniklou katastrofickou situaci se podafrilo vyreSit pomérné Salamounsky tak, ze tendrova
smlouva na rok 2008 byla rozsifena dodatkem o 2 ctvrtleti 2009 a na zbyvajici ctvrtleti byl
vypsan tendr novy s predpokladem, Ze systém bude financovan ze zdravotniho pojistént,
az toto legislativa dovoli. Zaroveri mél zakon fesit plosné ockovdni proti pneumokokdm
konjugovanou vakcinou, avsak poprvé v dobrovolném rezimu. Z rady divodd byla zvolena
varianta schématu 3+1. Ani toto opatrent se vzhledem k neschvaleni zékona nebude od 1. 1.
2009 realizovat. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nas ceka velmi komplikované prechodové
obdobf a novy systém ockovéni v Ceské republice bude zaveden az v priibéhu roku 2009

s nejvétsi pravdépodobnosti ve dvou ¢asove nesourodych krocich.

S pranim velké trpélivosti a pevnych nervi pri tomto hektickém vstupu do nového roku
za redakéni radu
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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SILGARD s hpiiefe
Vakcina proti lidskému papilomaviru

[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

Prvni a stale jedina kvadrivalentni vakcina
urcena k prevenci:

rakoviny délozniho hrdla

cervikalnich, vulvalnich a vaginalnich premalignich lézi

a

genitalnich bradavic

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

Zkracené informace o 1é¢ivém pFipravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18]
(rekombinantni, adsorbovana)(Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)

Indikace: prevence premalignich genitalnich |ézi (cervikalnich, vulvdinich a vagindinich), cervikdlniho karcinomu a bradavic zevniho genitalu (condyloma accuminata) v pficinné souvislosti
s lidskym papilomavirem (HPV) typl 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokdzané Gcinnosti u dospélych Zen ve véku 16 aZ 26 let a na prokdzané imunogenité u 9- aZ 15-letych déti
a dospivajicich.*) Kontraindikace: precitlivélost ke vS§em komponentam vakciny, zavazné akutni horecnaté onemocnéni. Davkovani: zakladni ockovani - 3 samostatné 0,5ml davky podané dle
nasledujiciho schématu: 0, 2, 6 mésict. VSechny davky musi byt podany intramuskularné béhem jednoletého obdobi. Upezornéni: pro pripad vzacnych anafylaktickych reakci musi byt k dispozici
odpovidajici Iécebna opatfeni. Vakcina neni urcena k 16cbé, nenahrazuje rutinni cervikalni screening. Jedinci se snizenou imunitni reakci nemusi na vakcinu zareagovat. Podavat opatmé jedincim
s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pfi soucasném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B (rekombinantni) nedoslo ke klinicky vjznamnym zménam v imunitnich
odpovédich na obé vakeiny. Pouziti hormonalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani odlozit az na dobu po ukonceni téhotenstvi. Mize byt podavana kojicim
Zenam. Nezadouci ticinky: velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Easto zhmozdénina, podlitina a pruritus v misté injekce, vzacné kopfivka, velmi vzacné bronchospasmus.
Po uvedeni na trh: ProtoZe tyto G€inky byly hiaSeny spontdnné, neni mozné spolehlivé odhadnout jejich éetnost. Lymfadenopatie, nauzea, zvracenti, reakce precitlivélosti véetné anafylaktickych/
anafylaktoidnich reakci, syndrom Guillain-Barrého, zavrat, bolest hlavy, synkopa. Lékova forma: injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikaGce. Uchovavani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi
krabicce, chranit pfed mrazem. Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce se dvéma jehlami - baleni po 1 kusu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd,
Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velka Britanie Registracni Gislo: EU/1/06/358/003-021 Posledni revize textu SPC: 2. 9. 2008 *) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich
0 léCivém pfipravku.

Pripravek je vazan na Iékaisky predpis a neni hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Dfive, neZ pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s tiplnym souhrnem tidaji o pfipravku.

® Regi hi ka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
MSD © Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2008. VSechna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz

* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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Vzteklina — zavazna globalni zoonéza

Rabies - serious global zoonose

MVDr. Oldrich Matouch, CSc.
Statni veterinarni dstav, Praha

Souhrn:

Vzteklina, infekéni choroba s tisiciletou historii, je i v soucasné dobé obavanou zoonézou. Je celosvétové rozsifena a kazdorocni
pocet lidskych obéti pfesahuje 50 000. Pivodce choroby je neurotropni virus patfici do celedi Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus.
Hlavnimi vektory vztekliny jsou v rliznych geografickych oblastech riizné druhy volné Zijicich i domacich masozravci. Také
netopyfi véetné vampyri hraji dileZitou roli v epidemiologii vztekliny. Vzteklina se pfenasi kontaminaci rany infekéni slinou
v neuronech masivné mnozi a nasledné vylucuje ve slinnych zlazach. Hlavnim vektorem a rezervoarem vztekliny v Evropé je liska
obecna. Pomoci oralni vakcinace lisek byla vzteklina tispésné eliminovana v zemich zapadni a stredni Evropy. Vysoka incidence
pretrvava v Pobalti, v oblasti vychodni Evropy a na Balkané. V CR byl posledni vyskyt vztekliny zaznamenan u lisky v roce 2002
a od roku 2003 je tizemi naseho statu vztekliny terestridlnich zvifat prosté. Vzteklina netopyrii se vyskytuje sporadicky. Posledni

pripad byl registrovan v roce 2005.

Klicova slova: vzteklina, lyssavirus, patogeneze, epidemiologie, oralni vakcinace

Summary:

Rabies - a communicable disease with a thousand years history - even at present is considered to be a dreaded zoonotic infection.
Rabies has been globally spread and the annual number of its victims exceeds 50,000. The etiologic agent is a neurotropic
virus belonging to the family of Rhabdoviridae, genus Lyssavirus. Various species of wild and domestic carnivores are the most
important vectors of rabies in different geographical regions. Also bats, including vampire bats, play an important role in rabies
epidemiology. Rabies is disseminated through contamination of wounds by infectious saliva of an infected animal. The most
common incubation period varies from 3 to 8 weeks, but can be up to several months. The virus multiplies massively in neurons
after reaching CNS (central nervous system) and subsequently is excreted by salivary glands. Red fox is the principal vector and
reservoir of rabies in Europe. Rabies has been successfully eliminated in many countries of Central and Western Europe by oral
vaccination of foxes. High incidence remains in the Baltics, in some regions of Eastern Europe and the Balkans. The last case
of fox rabies in the Czech Republic was registered in 2002. Since the year 2003, the Czech Republic has been free of rabies in
terrestrial animals. Occurrence of rabid bats is sporadic. The last case was detected in 2005.

Keywords: rabies, Lyssaviruses, patogenesis, epidemiology, oral vaccination
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Historie

Vzteklina patfi mezi nejstarsi zndmé
infekéni nemoci prenosné ze zvifat na
clovéka. Historicky doloZené Gdaje o jejim
vyskytu sahaji hluboko do doby pred
nasim letopoctem do starého Egypta,
Indie a Ciny. Vibec prvni dochované tidaje
o vztekliné jsou ze staré Mezopotamie,
papyrus ESnunna 2300 let pr. n. L
K bliz§imu poznani vztekliny prispéli
ucenci starovékého Recka a Rima. Klinicky
obraz vztekliny ps jako prvni popsal
Demokritos (460-370 pf. n. L.). Podrobné&jsi
popis pochdzi pozdéji od Aristotela (384-
322 pt. n. L), ktery uvadi, Ze kousnutim
nemocného psa se nemoc prendsi na dalsi

zvirata, ale k prenosu na clovéka zaujima
rezervovany postoj (1, 2, 3). Celsus v 1. stol.
pf. n. L. jiZ tuto pochybnost nemél a nazval
nemoc podle dominantniho symptomu
u lidi hydrofobii a zdroven doporucoval
vypalovani ran pokousaného clovéka.

0d ddvnych dob si vzteklina udrzuje
charakteristickou symptomatologii a la-
tinsky ndzev ,rabies” i fecky ,lyssa” se
odvozuji od slovnich zakladd vyjadfujicich
hlavni klinicky pfiznak — zufivost, vztek (1).

0 etiologii vztekliny panovaly az do 19.
stoleti vedle realistické teorie o prenosu
plvodce (,jedu”) slinou i nejrlzné&jsi
idealistické predstavy. Ve stfedovéku byly
za pri¢inu onemocnéni oznacovany Zizen,

hlad, rGizné atmosférické jevy, ,psi” hvézda
Sirius, kolisani teploty nebo démonicky
plvod. Experimentalni dikaz o infekcni
povaze onemocnéni podal v roce 1804
Zinke prenosem vztekliny z nemocného psa
na zdravého inokulaci slin (2).

Zaklady moderni védecké koncepce
ve vyzkumu vztekliny polozil koncem
19. stoleti Louis Pasteur, ktery prokazal
plvodce v mozku uhynulého zvitete,
rozpracoval  intracerebrdlni  zplsob
inokulace a polozil zdklady pro post-
expozicni antirabickou imunizaci poprvé
provedenou v roce 1885.



Etiologie

Plivodce choroby je neurotropni virus
patfici do celedi Rhabdoviridae, kterd
zahrnuje v soucasné dobé pocetnou
skupinu asi 80 druh( vird izolovanych

z rostlin, hmyzu, plazd, ryb a savci. Celed

je rozdélena na dva rody - Vesiculovirus
(pGvodce  vezikuldrni  stomatitidy)
a Lyssavirus, do néjz se radi 7 genotypl
neurotropnich virQ izolovanych z rdznych
obratlovcd (4). Jsou to kromé klasického
Rabies viru dalsi vztekliné pfibuzné viry,
jako je Lagos bat, Mokola, Duvenhage
virus, evropské netopyri lyssaviry EBL-1
a EBL-2 a australsky netopyri lyssavirus
(ABL). Sérologické studie s pouzitim
polyklondlnich a monoklonalnich
protildtek i sekvencni analyza genomu
prokdzaly jejich antigenni piibuznost.
Vnitfni nukleoprotein (N protein) je
spolecny celé skupiné lyssavird, zatimco
povrchovy glykoprotein (G protein)
odlisuje jednotlivé sérotypy. Z praktického
hlediska je tato skutecnost dilezita, nebot
klasické antirabické vakciny nechrani proti
nékterym virdm vyse uvedené skupiny.
Genotyp 1 je rabicky virus a genotypy
2-7 se nazyvaji rabickému viru podobné
(4). Dalsi ctyri genotypy jsou navrhovany
pro nové izolované lyssaviry netopyrl ze
stfednf Asie, Sibie a oblasti Cerného more
(5).

V ramci rodu Lyssavirus je prototypovym
virem sérotypu 1 kmen CVS (challenge virus
standard), odvozeny z kmene izolovaného
Pasteurem. Do tohoto sérotypu pak patfi
vSechny uli¢ni a laboratorni kmeny, véetné
netopyrich izolatl ze Severni a Jizni
Ameriky.

I kdyZ jsou antigenné témér totozné,
mohou se jednotlivé kmeny Lisit
v biologickych vlastnostech. Markantni
rozdily nachazime napriklad mezi
Pasteurem modifikovanou variantou viru
fixe, vytvorenou pasdzovanim na kralicich,
a tzv. divokymi kmeny izolovanymi od
riznych druhl volné Zijicich a domacich
zvirat.

Virus vztekliny se vyznacuje pomérné
jednoduchou stavbou partikule i genomu.
Po chemické strance obsahuje proteiny,
lipidy, glykoprotein, polysacharidy a nuk-
leovou kyselinu typu RNK (6).

Virova partikule je protdhla ve tvaru
projektilu strely s jednim koncem $picaté
zaoblenym a druhym plochym. Jeji velikost
se udava okolo 180 nm délky a 75 nm
v priméru.

Vlastni genom je tvoren pravotocCivou
nesegmentovanou RNK obsahujici 11 932
nukleotidl koédujicich 5 strukturalnich
proteinl oznacovanych L, G, N, P a M.
Tri z téchto polypeptidd — L protein
(RNA polymeraza), N nukleoprotein a Ns
fosfoprotein (P), jsou vazany na RNK a tvofi
nukleokapsidu.

Vnéjsi obalovd membrdna je tvorena
M proteinem (matrix) a nejpovrchné&jsim
G glykoproteinem, které jsou zakotveny
v lipidové dvojvrstvé. Povrch virionu ma
strukturu vceliho plastu a je opatfen
glykoproteinovymi hroty, které indukuji
specifické virusneutralizacni protilatky.
Ty maji rozhodujici vyznam pfi vytvareni
stavu chranénosti proti infekci. Povrchovy
glykoprotein je tedy hlavnim antigenem
antirabickych vakcin.

Odolnost viru vztekliny proti fyzikalnim,
chemickym a biologickym vlivim je
relativné velka. Zakopané kadavery zvirat
mohou byt i po nékolika tydnech virulentnf.
Prezivani viru ve vnéjsich podminkach
je ovliviiovdano teplotou, vlhkosti, pH,
obsahem bilkovin v médiu obklopujicim
virus a UV zarenim. Obecné (ze fici, Ze nizké
teploty virus konzervuji, zatimco vysoké ho
inaktivuji. Z literatury i vlastnich pokusi
(7) lze odvodit nésledujici hodnoty pro
prezivani lyssaviru v rliznych teplotach.

Teplota adoba preziti
-70°C  roky
-10--25°C mésice
0°C tydny
20°C  5-7dni
56 °C inaktivace do 30 minut
100°C okamzita inaktivace
0 dcincich dezinfekénich prostredki

na lyssaviry je v literature fada zdznamg,
které se mnohdy rozchazeji v konecném
hodnoceni. Tento fakt lze vysvétlit riznymi
podminkami pokusl, hlavné riznym
obsahem bilkovin ve zkoumaném substratu.

Vétsina bézné pouzivanych dezinfekc-
nich prostfedkd je Géinna. U&innost je
obvykle potencovdana vyssi teplotou.
Virus je relativné stabilni v rozsahu pH
5-10 a hodnoty pH nizsi nez 3 nebo vyssi
nez 11 plsobi velmi rychlou devitalizaci.
Vzhledem k obsahu lipidii ve virové kapsidé
maji tukova rozpoustédla dobry inaktivacni
efekt (chloroform, metanol, éter...). Na
stejném principu se uplatiujii detergenty,
saponaty, mydla a kvarterni amoniové haze.
Jodové roztoky vodni i lihové nici virus

béhem 15 minut.

Dobry dezinfekéni Gc¢inek maji chlorové
preparaty (3% chloramin, chlorové vépno
atp.). Velmi Gcinny je formaldehyd,
a naopak pomalu a nedostatecné plsobi
fenol.

Silné umélé zdroje UV zdreni devitalizuji
virus za nékolik minut, slunce asi do 1
hodiny, neplsobi vSak dostatecné do
hloubky.

Nejrychlejsi praktickou dekontaminaci
zajisti ponoreni predmétd do vrouci vody
nebo jejich opaleni plamenem.

Patogeneze

Nejcastéjsi  formou  pfirozeného
prenosu vztekliny je kontaminace rany
infekéni slinou nakazeného zvirete.
Délka inkubacni doby je znacné variabilni
a zavisi na velikosti infekéni davky, kterd
pronikla do rany, vlastnostech virového
kmene, vzdalenosti poranéni od CNS
i celkovém stavu organizmu a stresovych
faktorech. M(ze se pohybovat od 10 dni
az do nékolika mésicd. Nejcastéjsi délka
inkubacni doby u zvifat byva v rozmezi
3-8 tydn(. U lidi nékteré literdrni prameny
uvadéji i extrémni inkubac¢ni doby v trvani
mésicl az nékolika let.

Vstupni branou infekce mGze byt nékdy
i neporusena sliznice, coz umoznuje
nakazenfi peroralni nebo aerogenni cestou.
Virus se tak dostdva pfimo na nervova
zakonceni v epitelu sliznice dutiny dstni
a nosni. Hmyz ani ¢lenovci se v pfenosu
vztekliny neuplatiuji.

Obecné schéma patogeneze zahrnuje
nasledujici faze (8):
I. infikovani rdny nebo sliznice virem
II. transport po nervech do CNS
III.pomnozeni v CNS
IV. centrifugalni transport po nervech

z CNS
V. infikovani extraneuralnich tkani

Déje probihajici v misté vstupu infekce
jsou velmi ddlezité. Podstatné je, zda napf.
virus pronikl pfimo do perifernich nervi
s naslednym rychlym transportem do CNS,
nebo zda byly kontaminovany extraneuralni
tkane.

Pfi  pokousdani dochazi nejcastéji
k infikovani bunék pficné pruhovaného
svalstva, ve kterych se virus replikuje
a teprve pozdéji pronika do nervovych
vldken. Tato fdze pomnozeni viru
v myocytech m(ze trvat i fadu dnd az tydna
a podstatnym zplsobem tak ovliviuje délku



inkubacni doby. Je to rovnéz obdobi, kdy se
virus nachazi mimo nervovou tkan a mize
byt neutralizovan specifickymi humoralnimi
protilatkami, pokud jsou pfitomny v krvi.

Po multiplikaci ve svalovych burnkdach
prestupuje virus pres nervosvalovd
zakonéeni do nervovych vlaken. Tim
zacina prisny neurotropizmus a dalsi
transport se uskutecnuje intraneuralné
axoplazmou mezi axonem a myelinovou
pochvou a jen malo antigenu je uvolnéno
pro RES (retikuloendotelidarni systém).
Pohyb virového genomu je pasivni a déje
se rychlosti asi 3 mm za hodinu (8).

Po dosazeni paravertebralnich
ganglii, kde se virus masivné mnozi,
nasleduje béhem nékolika hodin jeho
ascendentni cesta do michy a mozku.
Podle zasazeni jednotlivych casti mozku
dochazi k manifestaci rdznych klinickych
symptomU. Propojeni intervertebralnich
ganglii pfispiva k horizontalnimu Sifeni
virovych partikuli a generalizaci infekce.

V neuronech CNS dochdzi k masivnimu
pomnoZzeni a rychlému Sifen{ viru, pficemz
se uplatiuje i mozkomiSni mok. Témér
vSechny neurony v rdznych ¢astech mozku
mohou byt zasazeny. Virové genomy se
replikuji v cytoplazmé, coz se projevuje
granulacemi cytoplazmy sestdvajicimi ze
zarodecné matrix, na jejiz periferii a uvnitf
se formuji nové virové partikule. Ke
kompletaci dochazi pucenim z bunécnych
povrchovych membran nebo membran
cytoplazmatickych vakuol (8).

Z CNS se virus v rlizné mife $iff stejnym
mechanizmem po nervech do perifernich
orgdnll a tkdni v zdvislosti na jejich
inervaci. Rabicky antigen je tak mozno
detekovat v bunkdch cichového epitelu,
slinnych zlaz, oka, nadledvinek, strev,
mocového méchyre, pankreatu atp. Mensi
mnozstvi lze prokazat v jatrech, plicich
a sleziné. Ddlezitd je dloha zejména
slinnych zlaz schopnych virus vylucovat
a umoznit tak prenos kousnutim.

Po celou dobu rozvoje infekce je virus
vdzdn na nervovou tkan. Ke klasické viremii
nedochdzi (9).

Virus je z organizmu nemocného zvitete
i Clovéka vylucovan predevsim slinami.
Ve slinnych zlazach virové partikule puci
z mukéznich acindlnich bunék do sekretd
odvadénych slinnymi kanalky. Vyhne se
tak protilatkdm pfitomnym v intersticiu
a bazdlni membrané.

Vylucovani viru ve slinné zlaze je
dilezité z hlediska dalsiho Siteni infekce

v animalnich populacich i mozZnosti
expozice clovéka. U rabickych zvifat
je virus ve slinné zldze pritomen velmi
Casto. Frekvence vyskytu je zavisld vedle
biologickych vlastnosti viru i na druhu
zvitete a velikosti infikujici davky. Nejvyssi
vyskyt viru ve slinnych zlazach je obvykle
uvadeén u lisek a skunkd, a to v 90-100%
pripadd. U ostatnich volné Zijicich zvirat
uvadi Wandeler (10) 83% postizeni
u jezevcl a 50% u kun.

Z domacich zvifat wvykazuji kocky
priblizné 80% pozitivitu a u skotu se
virus vylucuje zhruba v 80-90% pripadi
ve slinné Zzlaze. U pst byvd frekvence
pritomnosti viru ve slinné zlaze prekvapivé
nizsi, zhruba v rozsahu 30-70%. Vyssi
frekvenci lze ocekavat pfi endemickém
vyskytu vztekliny psd, kde virus cirkuluje
trvale v populaci psti a ma pro tento druh
i vy$si patogenitu s afinitou ke slinné zlaze.

V nasich podminkach (11), kde se jednalo
oinfekci ,lis¢im” virem, jsme prokdzali u 51
rabickych psd pomérné vysokou pozitivitu
slinnych Zlaz, a to 66,7 %. Ve stejné studii
u 85 vzteklych kocek byl virus pritomen ve
slinné zlaze v 80,0 %.

Dialezity je casovy vztah mezi
vylucovanim viru ve sliné a ndstupem
v riznych zemich prokdzaly, Ze slina mGze
byt infekéni 3 az 7 dni pred nastupem
prvnich priznakd. Pozdéjsi pokusy uddvaji
spise 2-4 dny a jen v jednom pripadé 7 dni
pred klinickym projevem. PFi infikovani
psti izolaty z Etiopie byl virus prokazan jiz
13 dni pred onemocnénim. Tyto literarni
Gdaje o dlouhodobém ¢i intermitentnim
vylucovani viru u pst pochazeji vétsinou
z jinych kontinentd. V nasich evropskych
podminkdch lze u pfirozené infikovanych
pst ocekavat zacatek virové exkrece ve
sliné zhruba v rozsahu 3 dny pred a az 2
dny po ndstupu klinickych symptomd. Pfi
experimentdlni infekci 26 kocek ulicnim
virem vztekliny byl prokdzan virus ve sliné
v obdobi maximalné 1 den pred az 3 dny
po ndstupu prvnich pfiznakd. U netopyrd
se uvadi i dlouhodobé vylucovani viru po
nékolik tydn(, a to i bez klinickych projevii
onemocnéni.

Veterinarni prohlidka provadéna u nas
po mnoho let prvy a paty den po pokousani
clovéka plné vyhovuje podminkam praxe.
Je-li zvite paty den poté, co pokousalo,
zdravo, nemohlo virus vylucovat a nakazit
jiného savce.

Klinicky pribéh

Historické popisy klinickych projeva
a pribéhu vztekliny dokazuji, ze po fadu
let slouzil pes jako modelové zvite a byl
povazovan za hlavniho Sifitele ndkazy.

Onemocnéni je  charakterizovano
celou skalou symptomd, které reflektuji
postizeni jednotlivych oblasti mozku.
Projevuje se hlavné zménami chovani,
zvysenou drazdivosti, agresivitou, parézami,
paralyzami a kon¢T letdlné.

Klinicka manifestace vztekliny u pst
je obvykle klasifikovana podle charakteru
prevlddajicich priznakl jako tichd, nebo
zuriva forma. VétsSina psd vsak obvykle
vykazuje smisené priznaky obou forem.

U zufivé formy se vétSinou rozlisuji
3 stadia (12): prodromdlni, excitacni
(irita¢nf) a paralytické (depresivni).

Béhem prodromdlniho stadia, které
trva 2-3 dny, byvaji pozorovany
zmény v chovdni a temperamentu psa.
Agresivni jedinci se stavaji pritulnymi,
a naopak. Casto je pozorovdna apatie,
neposlusnost, zalézani do tmavych koutd
(fotofobie), bezdivodné vréeni ¢i wyti.
Pes prestava pozndvat znamé lidi, je
neklidny, opakované lehd ¢i vstava a chodi
dokola. Pomérné typickym priznakem je
parageuzie — zvracena chut s poziranim
nestravitelnych predmétd, jako je drevo,
hlina, slama, kameni nebo sklo. Chut
k zrddlu je snizend a v dGsledku obrny
hltanu se zacinaji projevovat polykaci
potize s naslednym vytokem slin. Chlize
se stava labilni a svalovy tonus je zvyseny.

Télesnd teplota mGze byt mirné zvyseng,
o¢ni pupily dilatované, kornedlni reflex
snizeny a treti vicko vyhrezlé prekryvajici
¢ast ocniho bulbu.

V excitacnim stadiu trvajicim v priméru
3 dny jsou priznaky jiz vyraznéjsi. Pes je
zietelné neklidny, nervézni a nechd se
snadno vydrazdit k agresivni reakci. Nékdy
bez priciny napada vse Zivé ve svém okoli
vCetné clovéka. Zvirata zavrena v klecich
kouSou do mrizi a predmétl bez ohledu
na zranovani Celisti, jazyka a lamani zubd.
Zachvaty zufivosti byvaji vzapéti vystfidany
depresi a schvdcenosti. V disledku paralyzy
laryngedlnich svall jsou hlasové projevy
atypické, stékot ochraptély, nebo naopak
ve vysoké toniné.

Zvitata jiz nemohou prijimat potravu
(paralyza hltanu), jazyk vyéniva z tlamy
a patrna je silna salivace. Hydrofobie
(strach z vody) popisovand u ¢lovéka se
u zvitat nevyskytuje, nebot nemaji kauzalni



mysleni a pohled na vodu neevokuje
polykaci potize pfi piti. Télesna rektalni
teplota dosahuje hodnot 40-40,5 °C.

Béhem tretiho paralytického stadia,
které trva 3-5 dni, pocatecni paralyza svall
hlavy a Sije zasahuje dalsi svalové skupiny.
Dochdzi k ochrnuti panevnich i hrudnich
koncetin a nasledné celého téla. Zvirata
jsou afonicka, bez schopnosti hlasovych
projevd, télesnd teplota klesa pod normu
a nastupuje kdma. Smrt nastava v ddsledku
paralyzy dechového centra.

U kocek se castéji vyskytuje zufivd
forma vztekliny s dominujici agresivitou
v klinické fazi. Casto dochazi k aktivnimu
napaddni, poskrdbani a pokousani
i nékolika lidi, kterfi se vyskytnou v okoli
nemocného jedince.

U ostatnich druhl zvifat je pribéh
obdobny, ale odpovida spise tiché formé.
Napriklad u bylozravcl jsou projevy
agresivity minimalni.

Diagnostika vztekliny u zvirat

U Zivych zvitat je zalozena na klinickém
veterinarnim vysetreni, které se opakuje
s odstupem 5 dnl. V dvahu se bere
i mistni nakazova situace, anamnestické
lidaje chovatele zvitete, a zda bylo zvife
preventivné ockovano.

Stanoveni diagnézy obzvldsté na
pocatku onemocnéni neni snadnou
zalezitosti a vzdy by se mélo opirat
o laboratorni vysSetfeni, které nabizi
fadu testd (13). O intravitdlni diagnézu
se lze pokusit ,kornedlnim testem”, tj.
zhotovenim otiskd rohovky oka na podlozni
sklicko s jejich ndslednym vysetfenim
imunofluorescenéni metodou.

Déle byla popsana i moznost priikazu
specifického antigenu v nervovych
pletenich chlupovych folikul v biopticky
odebranych vzorcich klze z hlavy a Sije
nemocného zvitete. Zadna z intravitdlnich
diagnostickych metod nedosdhla vétsiho
rozSifeni pro nebezpedi pfi  odbéru
vzorki a malou prikaznost. Metody
jsou pouzitelné prakticky az v dobé, kdy
onemocnéni vrcholi a ostatni symptomy
jsou jiz zretelné.

Pri stanoveni diagndzy je treba vzdy
zvazit celkovou ndkazovou situaci
a moznost prenosu ndkazy z volné prirody
i pfi rlznych cestdch se zvifaty apod.
Klinicky vyvoj vztekliny obvykle dosti
dramaticky graduje v pribéhu nékolika dni,
coz ho m0ze odlisit od dalsich onemocnéni.
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0br. 1 Vyskyt vztekliny ve svété (prevzato z WHO Rabnet)

V  pripadé divodného podezreni
z onemocnéni vzteklinou se zvire utrati
a odesle neprodlené k laboratornimu
vysetreni. To je rozhodujici pfi stanoveni
konecné diagnézy.

Po dlouhé obdobi byla laboratorni
diagnéza zalozena na prikazu Negriho
télisek v histologickych prepardtech
z mozkd podezrelych zvifat. Pfitomnost
ovalnych acidofilnich inkluzi v cytoplazmé
nervovych bunék popsanych Negrim (1903)
je povazovana za patognomickou pro
vzteklinu zvifat a lidi, ale jejich absence
chorobu nevylucuje. Negriho inkluzni
téliska odpovidaji mistu replikace viru
a obsahuji rabicky nukleoprotein (virovou
matrix) s vnitfni bazofilni granulaci. Tato
vnitini téliska jsou tvorena prevazné
nahluc¢enim virovych partikuli castecné ve
spojeni s ribozomy.

V soucasné dobé je hlavni diagnostickou
metodou  pfimy  imunofluorescencéni
test, doplnény v indikovanych pripadech
biologickym pokusem nebo izolaci viru na
tkanovych kulturach. Imunofluorescencni
technika umoznuje stanoveni diagnézy
v pribéhu 2-3 hodin s vysokou specifitou
a zachytnosti. Dalsi vyhodou této metody
jeijeji pouziti u vzorkd castecné hnilobné
narusenych, nebo dokonce u exhumovanych
kadaver(.

Patologicky obraz neni na rozdil
od wvyrazné kliniky  pfilis  pestry
ani charakteristicky. PF pitvé psl

nachazime nékdy eroze na sliznici dstni
a jazyka, ddle pak prekrveni slinnych
7laz a jejich okoli. Zaludek byva prazdny,
nebo mize obsahovat nestravitelné
predméty. Po otevieni dutiny lebecni
zjistujeme prekrveni, mirny edém mozku
a mozkovych plen. Histologicky se zjistuje
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nehnisavd encefalitida s lymfocytarnimi
perivaskularnimi infiltracemi. V neuronech
mozku a nervovych gangliich se mohou
nachdzet pro vzteklinu specifické, vyse
zminéné Babes-Negriho inkluze.

Epidemiologie

Situace ve svété

Ackoliv vzteklina patfi k nejdéle
znamym zoon6zam, jeji globalni rozsitent
pretrvdva a zlstdvd i v soucasné dobé
nevyreSenym problémem. Intenzita vyskytu
v jednotlivych oblastech svéta zavisi na
mnoha faktorech, jako jsou geografickd
poloha, podnebi, zvlastnosti fauny,
hustota obydleni, ekonomické podminky
a efektivita protindkazovych opatreni.
V soucasné dobé je vzteklina rozsifena na
vsech svétadilech s vyjimkou Antarktidy
a nékterych ostrovd (Obr. 1). V Australii se
sice nevyskytuje terestrialni forma ndkazy,
ale byla prokazana opakované u netopyrt.
Byly zaznamenany i dva smrtelné
pripady u lidi po expozici netopyrem.
Molekularné-genetické studie potvrdily
vysokou pribuznost s virem vztekliny
a virus oznaceny jako ABL byl zafazen jako
genotyp 7 rodu Lyssavirus (14).

Vzhledem k  pfiznivé  ndkazové
situaci vztekliny ve stfedni Evropé a pfi
nékolikaleté absenci nakazy na nasem tizemi
si ani neuvédomujeme, jak celosvétové
zdvaznym problémem tato zoonéza z(istava.
Podle statistik WHO si vzteklina vyzada
rocné pres 55000 lidskych Zivotd, pricemz
v Asii to je 31000 obéti a Afrika vykazuje
rovnéz alarmujici statistiku — 21000 (15)
lidskych obéti. Je tfeba si vsak uvédomit,
Zze v mnoha statech jsou diagnostika



i hlaseni o vyskytu nakazy nedokonalé
a mnoho pripad( unika registraci. Nejvice
ohrozenou casti populace jsou déti do 15
let, které predstavuji priblizné 50 % obéti.
Nejvyssi vyskyt vztekliny lidf je registrovan
v rozvojovych zemich u socidlné slabych
vrstev obyvatelstva. Jednd se zejména
o staty jako Indie, Pakistan, Afghanistan,
Cina, Jihoafricka Republika, Kefia, Nigérie
a dalsi. Naopak v mnoha statech Latinské
Ameriky byla v poslednich 15 letech
uplatiiovdna dcinna opatfeni (vakcinace
psl, oSetfeni exponovanych lidf), coz se
projevilo vyraznou redukci vztekliny pst
ilidi (16).

Virus vztekliny je patogenni pro vsechny
teplokrevné Zivocichy, ale hlavnimi
rezervoarovymi druhy jsou pfislusnici
dvou diilezitych fada: Carnivora (Selmy)
a Chiroptera (Letouni). Uloha hlodavcil
byla opakované sledovana, ale vétSina
praci vedla k zavéru, ze izolace viru
od hlodavcd je spiSe nahodild a jejich
vyznam jako rezervodru je omezeny. P
staciondrnim udrzovdni viru v rlznych
Castech svéta se uplatiuji hlavné rizné
druhy masozravcd, v jejichZz populacich
lyssavirus cirkuluje. Etiologické agens
muze cirkulovat primdrné v populaci pst
domdcich jako urbanni (méstskd) forma
nakazy, nebo jako silvatickd (lesni) forma
vztekliny v populacich volné Zijicich zvitat.
Z hlediska ohroZeni i zdroje infekce clovéka
md dominantni postaveni i v soucasné
dobé pes domdci. Nekontrolované
smecky toulavych psd Zijici z odpadkl
na periferiich mést i v okoli vesnic jsou
postrachem mnoha oblasti Asie, Afriky
a Latinské Ameriky. Ve vyspélych zemich,
kde byla vzteklina psi eliminovdna ci
potlacena efektivni vakcinaci, se mnohem
vice uplatriuji volné Zijici zvitata, vcetné
netopyrd.

V Severni Americe prevlada vzteklina

stfedni a zdpadni casti Spojenych statl
je registrovdna hlavné vzteklina skunkd,
pfi vychodnim pobrezi maji vétsi vyznam
myvalové. Lisky se uplatriuji na Aljasce, na
jihu i severovychodé. V nejjiznéjsi casti
USA jsou vyznamnym vektorovym druhem
kojoti.

V zemich Stfedni a Jizni Ameriky je
vedle psd, kocek a rGznych druhl volné

u upird, kteri prenaseji infekci na dobytek,

ale i na clovéka. Upifi rodu Desmondus
rotundus udrzuji a §ifi paralytickou formu
vztekliny v zemich, jako je Trinidad,
Mexiko, Argentina, Brazilie, Peru a dalsi
(17, 18, 19). Také vzteklina hmyzozravych
a fruktozravych netopyri je na celém
americkém  kontinentu dlouhodobym
problémem. Prvni zachyt viru u netopyra
byl popsan na Floridé jiz v roce 1953 (20)
a v soucasné dobé se vzteklina vyskytuje
u fady druh( v mnoha zemich.

V Asii je vzteklina rozsifena na celém
kontinentu a hlavnimi vektorovymi zvifaty
jsou psi, vlci, Sakalové, kocky a promyky.
Obzvlasté psi hraji z epidemiologického
hlediska vyznamnou roli a predstavuji zcela
dominantnf zdroj infekce pro ¢lovéka (21).

Také v Africe je vzteklina rozsifena
prevazné u ps(, ale i u kocek, Sakall
a drobnych cibetkovitych Selem. Rovnéz
netopyfi zde hraji vyznamnou Glohu a jsou
Castymi hostiteli lyssavird, predevsim
genotypu 2 a 4.

Cirkulace rabického viru na ohraniceném
teritoriu v ramci jednoho vektorového
druhu zvitat dala vznik rlznym variantdm
oznaCovanym  jako  biotypy nebo
ekovarianty. Na kazdém kontinentu
se vyskytuje nékolik typl vztekliny
oznacovanych podle hlavniho vektoru jako
vzteklina lisci, psi, lisek polarnich, skunkd
atp. (22, 23). Z nich se ndkaza prenasi
na dalsi druhy zvirat i clovéka. Pomoci
monoklondlnich protilatek a molekularni
analyzy virového genomu lze uréit
jednotlivé varianty viru, a tak i vystopovat
zdroj pfipadné infekce (24).

Vzteklina v Evropé
Historické zaznamy o vztekliné
dokumentuji jiz ve stfedovéku Tfadu

vzplanuti nakazy ohrozujici clovéka
v rliznych zemich Evropy. Podrobné&jsi
zpravy ze 17. a 18. stoleti obsahuji hlavné
popisy hromadnych vyskytl u psd, kocek,
hospodarskych zvirat i dramaticka liceni
prenosu lyssy na lidi s fatdlnim koncem.
Méné casté jsou zpravy o vztekliné volné
pripadné dalsich selem (2).

VSeobecné se md za to, ze pred druhou
svétovou valkou prevlddala v Evropé
tzv. urbanni (méstskd) forma vztekliny
s pfimym prenosem v populacich domdcich
masozravcl, predevsim ps(. V poslednich
desetiletich ve vétsiné zemi dominuje
vzteklina volné Zijicich zvitat.

Nakazova vlna vztekliny lisek, kterd
zasahla béhem druhé svétové valky
a po ni fadu evropskych zemi, prakticky
dosud pretrvava. Jeji pocatek je obvykle
lokalizovan na rusko-polské hranice jizné
od Kaliningradu, odkud se $ifila ndkaza
rychlosti 30-60 km za rok. V roce 1950
dosahla Labe, 1960 prekrocila Ryn a v roce
1968 se objevila ve Francii (25).

Nakazova situace je od roku 1977
celoevropsky ~ podrobné  sledovana
a statistické Gdaje o vyskytu vztekliny
u zvifat i lidf jsou Ctvrtletné publikovany
Referenénim centrem WHO (Svétovd
zdravotnicka organizace) ve Wusterhausenu
formou periodika Rabies Bulletin Europe,
z néjz jsou Cerpany i uvadéné numerické
Gidaje. Na adrese www.who-rabies-bulletin.
org je tak mozno on-line sledovat aktudlni
incidenci, geografické rozsifeni i vyvojové
trendy nakazy na evropském kontinentu.

Nejvyssi historicky vyskyt vztekliny
v Evropé byl zaznamendn v roce 1989, a to
24 377 pripadl. Potom nasledoval postupny
pokles az do roku 1997 vystfidany mirnym

Pripady vztekliny v Evropé 1989-2006
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0br. 2 Pripady vztekliny v Evropé — 2006 (poskytlo WHO Collab. Centre for Rabies, Wusterhausen, Germany)

ndrlstem v nasledujicich letech. Priibéh
zachycuje Graf 1.

Po zavedeni ordlni vakcinace LliSek
v osmdesatych letech doslo k vyraznému
zlepSovani nakazové situace v nékterych
vyskytu se presunulo do stfedni a zejména
vychodni césti evropského kontinentu
(26). Situace se pritom i zde vyrazné isi
v rliznych statech (Obr. 2). Vztekliny prosté
je jiz nékolik let nap¥iklad Finsko a Ceska
republika. Nizké pocty pripad( a vyrazné
zlepSovdni nakazové situace vykazuji
v poslednich letech Albanie, Bulharsko,
Madarsko, Polsko, Slovensko a Slovinsko. Ve
vétsiné téchto zemf je disledné aplikovdna
oralni vakcinace a eliminace vztekliny je na
dosah. Urcity pokrok je patrny v Estonsku
a Rumunsku. Naproti tomu vysoké pocty
pripadd vykazuji Litva a LotySsko, které
zacinaji s programem oralni vakcinace.
Nepfiznivd situace z(istdva zejména ve
vétsiné balkanskych zemi, v Bélorusku a na
Ukrajiné. Situaci v Makedonii a Moldavii
nelze hodnotit pro nekompletni hldsend,
ale lze prepokladat rovnéz vysoky vyskyt
nakazy. Rozbor nakazové situace v obdobi
2001-2006 ve vychodni Evropé ukazuje
vyssi, az 30% podil domdacich zvifat na
pozitivnich nalezech, cozZ je znepokojujici
s ohledem na ohrozeni ¢lovéka. U volné
pripada zhruba 50% pripadd, vyznamné
uplatiuje jako vektor i psik myvalovity
s 18% podilem na celkové incidenci (26).

V Evropé dnes zfetelné prevldda tzv.
JSilvaticky” (lesni) typ ndkazy vazany
na volnou prirodu. Dominantni roli
v epizootologii vztekliny si udrzuji lisky
s 60-70% podilem na vsech pozitivnich
ndlezech. Vedle lisek se mohou pfi Sifent
ndkazy uplatiovat v rdznych oblastech
i dalsi druhy zvitat. Podle geografického
rozsitent, patogennich vlastnosti
a imunologickych rozdild virovych kmend
a podle hlavniho vektorového druhu
rozezndvame nékolik biovariant (biotyp()
vztekliny (22). Vedle klasické ,Lis¢i”
vztekliny dominujici ve stfedni Evropé se
v cirkumpoldrni oblasti vyskytuje vzteklina
lisSek polarnich a v Pobalti a Polsku se
vyznamné uplatniuje jako vektorovy druh
psik myvalovity. Typicka urbanni lyssa
s primym prenosem v populaci ps( dosud
pretrvava pouze v Turecku. Také srovnavaci
studie nukleotidovych sekvenci rabického
genomu potvrdily existenci nékolika
odlisnych skupin viru vdzanych jak na
specifické geografické oblasti Evropy,
tak na hostitelsky druh zvirat (23, 24).
Fylogenetické analyzy potvrdily Sifen{ viru
ze severu na zdpad a na jih béhem druhé
poloviny minulého stoleti i adaptaci na
dva hlavni vyse zminéné vektorové druhy
— lisku obecnou a psika myvalovitého.

Vzteklina netopyrd predstavuje zcela
specifickou formu nakazy s trvalym
pasazovanim viru v jejich populacich. Je
rozsitena hlavné v Dansku, Holandsku,
Némecku, zatimco v ostatnich evropskych

Zemé pocet pripadi
Cesko 4
Dénsko 228
Francie 29
Némecko 194
Madarsko 1
Holandsko 293
Polsko 64
Spanélsko 20
Slovensko 2
Svycarsko 3
Ukrajina 12
Britdnie 5
Rusko 8
CELKEM 863

Tab. 1 Wskyt vztekliny netopyrii v Evropé 1977-2007

statech jde spiSe o sporadické vyskyty, jak
dokumentuje také sumar za obdobi 1977-
2007 (Tab. 1), kdy bylo v Evropé evidovdno
863 pripadl. NejCastéjsi je vyskyt
u netopyra vecerniho (Eptesicus serotinus),
ale ndkaza byla prokdzana i u dalSich, vice
nez 10 druhl netopyr( (27). Izolované
kmeny lyssavirll z evropskych netopyrQ
patfi do skupiny EBL1 a EBL2. Tyto viry
jsou patogenni i pro clovéka a vzhledem
k velké migracni aktivité netopyrQ
predstavuji v soucasné dobé redlné riziko
na celém kontinentu. 0d roku 1977 byly
registrovany 4 pripady dmrti clovéka po
expozici netopyrem. Na Ukrajiné a v Rusku
to bylo po 1 pfipadu infekce EBL1 v letech
1977 a 1985 u 15- a 11leté divky. V roce
1985 zemrel ve Finsku 30lety zoolog na
infekci EBL2 a 2002 na stejny virus 56lety
biolog ve Skotsku. Prenos netopyfich
lyssavird na ostatni terestridlni druhy zvitat
je také mozny, ale rovnéz ojedinély. Bylo
opakované zaznamenano infikovani ovci
v Ddnsku (1998 a 2002) a jedné kuny skalnf
v Némecku (2002).

Vzteklina lidi se wvyskytuje spise
ojedinéle a v rfadé pripadd registrovanych
v evropskych statech doslo k infikovani
béhem zahranicnich pobytd mimo Evropu.
Nejcastéji to bylo v Indii, Pdkistanu,
Sudanu, Alziru, Egypté, Tunisu a dalSich
subtropickych  rozvojovych  zemich.
V obdobi 1977-2006 bylo WHO centrem
zaregistrovano v Evropé celkem 330 dmrti
lidi na vzteklinu, z toho ve 32 pripadech
doslo k infikovani na jiném kontinentu.
Nejvice indigennich pfipad( bylo hlaseno
z evropské ¢asti Ruska (138), Rumunska
(52) a Turecka (40).



Historie vyskytu vztekliny v CR

Z dostupnych historickych prament
vyplyva, Ze vzteklina byla jiz v obdobi pred
prvni svétovou valkou na nasem dzemi
znacné rozsitena.

V roce 1890 byly na nynéjsim Gzemfi
Cech a Moravy zaznamendny pripady
vztekliny u psd, kocek a jinych zvifat v 68
okresech ze 128 okresd (28). Kazdy rok bylo
registrovano nékolik set pripadl vztekliny
predevsim u ps(, ktefi se podileli 90% na
vSech pozitivnich ndlezech. Po 1. svétové
valce pocty pripad( jesté narostly a ndkaza
se rozsifila do novych oblasti. Méla v tomto
obdobi typicky urbanni charakter a pes
domaci byl povaZovén za hlavniho vektora.

Po skonceni II. svétové valky se
nakazova situace vztekliny u nds podstatné
zménila. Doslo k velkému rozmnozeni
lisek, hlavné v pohranicnich lesnatych
a hornatych oblastech.

V Cechédch byla prvni vzteklina lisky
laboratorné diagnostikovana v breznu
1947 v okrese Broumov na cesko-polské
hranici (29). V témze roce se vyskytly dalsi
pripady. Jeden byl v okrese Jesenik, rovnéz
na hranici s Polskem 50 km vychodnéji od
prvniho ohniska. Dalsi pripad se vyskytl na
jihu Cech v okrese Jindfich(iv Hradec, ktery
sousedi s Rakouskem. Novicky (30) nevidi
souvislost mezi obéma ohnisky, nebot
jejich vzdalenost byla nejméné 150 km.
V nésledujicim roce 1948 byl zaznamenan
znacny narlst incidence vztekliny. Celkem
bylo registrovano 146 pripadd, z cehoz na
lisky pripadalo 106 pFipadd (74 %).

I kdyz v nasledujicich letech pocet
pozitivnich pfipadd vyrazné poklesl,
vzteklina u volné Zijicich zvifat se jiz trvale
usidlila na nasem dzemi. V padeséatych
letech vyznam liSek nar(istal a liska obecnd
se stala hlavnim vektorem a rezervodrem
vztekliny. V lednu 1953 byla nafizena
povinna a bezplatna vakcinace vsech pst
proti vztekliné na celém dzemf statu (30).
Vzteklina domacich Selem poté ustoupila
a silvaticka vzteklina se stala dominantni
formou ndkazy. Rocni vyskyt vztekliny
u psd se pohyboval v letech 1954-1970
v rozmezi od 0 do 10 pfipadd. U lisek bylo
naopak diagnostikovano az nékolik set
pripadd ro¢né (29, 30).

V osmdesatych letech dosdhla vzteklina
nejvétsitho  geografického  rozsifeni
a s vyjimkou nékolika okres( se vyskytovala
na celém tzemf CR.

Maximalni vyskyt byl zaznamendn v roce
1984, celkem 2232 pfipadd, z toho 2052

bylo u lisek. Pres urcity pokles poctu
pripad v dalsSich letech byla situace
nadale nepfiznivd. Ke zlepseni nevedlo ani
zavedeni prémie za ulovené Llisky v roce
1969 ani plynovdni lis¢ich nor provadéné
v obdobi 1979-1984. Nepfizniva nakazova
situace se udrzovala v pribéhu celych
osmdesatych let a byla trvalym rizikem i pro
lidskou populaci.

0 vztekliné netopyrl neni ve starsi
literatufe zddna zminka a historickd
dokumentace neuvddi zddny pozitivni
nélez. Vzteklina netopyr( je u nas velmi
sporadicka a jeji vyskyt se datuje az od
devadesatych let. Prvni pripad vztekliny
netopyrli byl diagnostikovan na jizni
Moravé v roce 1994, dalsi dva nasledovaly
v roce 1999 a posledni byl zaznamenan
v roce 2005 (31, 32).

Vzteklina lidi byla v poslednich
desetiletich diky funkénimu systému
postexpozi¢niho osetfeni velmi vzacna.
V roce 1968 byla diagnostikovdna lyssa
u Zeny po expozici liskou, v roce 1973
u muze po pokousani psem v Indii a v roce
1989 zemrel muz (cizinec) a zdroj ndkazy
zGstal neobjasnén s predpokladanou
expozici ve Vietnamu.

Metoda oralni vakcinace lisek

Vyrazny posun v tlumenf vztekliny volné
lisek (33).

Tato origindlni metoda je zaloZena
na moznosti indukce antirabickych
protilatek po podani zivého atenuovaného
vakcinacniho viru per os. Rozhodujici je
pritom intimn{ kontakt ockovaci latky se
sliznici orofaryngealni oblasti.

Ordlni vakciny se vyvijely postupné
na bazi rdznych kmend, vétSinou jako
zivé modifikované tkariové preparaty.
Nejvétsi uplatnéni nasly rdzné varianty
vakcinaénich  kmend odvozené od
plvodniho kmene SAD (Street Alabama
Dufferin), pouzivaného dosud pro pfipravu
parenterdlnich antirabickych vakcin pro
zvirata. Kmen SAD byl izolovan v roce
1935 ze psa v Alabamé v USA. Jeho
atenuace probéhla sériovym pasazovanim
na mysSich a pozdéji byl adaptovan na
tkanové kultury. Riizné odvozené varianty
tohoto vakcinacéniho kmene pak byly
pouzity pro pfipravu oralnich vakcin jako
napf. SAD-Bern, SAD-B19, SAD-Potsdam
5/88, Inukovo-32. Vsechny uvedené viry
si uchovdvaji v rGzném rozsahu urcitou

rezidudlni patogenitu na priklad pro
mysovité hlodavce pfi rliznych zplsobech
podani. V tom spociva i potencialni, byt
nepatrné riziko pfi ndhodné expozici lidi
témito Zivymi vakcinami. Oralni vakciny
vyrobené ze zivych modifikovanych vir(i
jsou cenové nejdostupnéjsi a dosahly
osmdesétych let bylo pouzito vice nez 200
miliond ddvek, pficemz nebyl zaznamendn
zadny pripad infekce clovéka vakcinacnim
virem.

Dalsim prinosem pro zvyseni bezpecnosti
byl vyvoj plné avirulentnich vakcinacnich
virli pomoci biotechnologickych postup.
Takto byly pod tlakem monoklonalnich
protilatek pripraveny zcela apatogenni
kmeny SAG1 a SAG2 (34). Preneseni DNA
kodujici rabicky glykoprotein do genomu
poxviru vydstilo zase v apatogenni
rekombinantu V-RG vhodnou pro ordlni
vakcinaci zvifat (35). Tyto vakcinacni
kmeny vytvofené na bazi genového
inzenyrstvi jsou sice zcela apatogenni,
ale zvlasté zpocatku jejich pouzivani
vzbuzovalo obavy z nestability a pripadné
reverze nebo vzniku nezddoucich mutant.
Terénni aplikace nékolika miliond davek
tyto lvahy dosud nepotvrdila. Presto
zUstdva jejich pouziti, castecné i vzhledem
k vyssi cenové hladiné, omezeno na nékolik
zemi.

Princip ordlni vakcinace spociva
v poddni ockovaci latky obsazené obvykle
v plastikové ampulce uvnitf vhodné
navnady. Vehikulum musi rovnéz spliovat
fadu pozadavkl, aby bylo dosazeno
konecného efektu. Navnada musi byt
selektivné atraktivni pro cilovy druh zvirat,
ekologicky a hygienicky nezavadnd, dobre
skladovatelna a cenové dostupna. Nedilnou
soucasti navnady je biomarker umoznujici
dlouhodobé identifikovat jedince, ktefi
vakcinu prijali. VSeobecné je pro tento
Gcel pouzivan tetracyklin, ktery se uklada
v kostni a zubni tkani a lze ho pomoci
fluorescenéni mikroskopie pomérné snadno
prokazat.

Prvni ordlni vakcinace lisek v terénu
se uskutecnila ve Svycarsku v roce 1978.
Vakcina byla pripravena z kmene SAD-Bern
a jako navnada byly pouzity kureci hlavy
z jatecniho odpadu (36). V Némecku zacaly
terénni pokusy s touto vakcinou v roce
1983 (37). V roce 1985 byl vakcinacni
kmen nahrazen klonalni variantou SAD-B19
a plastikové kapsle s vakcinou byly strojové
obalovany hmotou z tuk( a rybi moucky.



Vakcina pak byla exportovana a pouzivana
v fadé dalsich zemd.

Tlument vztekliny lisek bylo od pocatku
mezindrodné podporovano a koordinovano
WHO a OIE (Mezindrodni Grad pro ndkazy
zvirat). Urcity rozdil vsak pretrvava
v definovani stdatu vztekliny prostého.
Zatimco WHO pozaduje dvouletou absenci
vztekliny lidi (s wvyjimkou expozice
v zahranici) a zvifat vcetné netopyrd, tak
OIE netopyry nezahrnuje a zada nulovy
vyskyt u lidi a terestrialnich zvitat po dobu
2 let.

V' jednotlivych statech se dosud
pouzivaji rlizné vakciny, ale vsechny musf
spliovat narocna kritéria WHO. Ockovaci
ndvnady se obvykle vykladaji 2x rocné
(jaro, podzim) v mnozstvi 15-30 ddvek na
km?. PGvodni manudlni vykladdni navnad
provadéné dobrovolnymi myslivci bylo ve
vétsiné zemi nahrazeno leteckou distribuci.

Priznivy efekt oralni vakcinace na vyvoj
nakazové situace v Evropé je nepochybny.
Ddsledna aplikace pri vhodné zvolené
strategii vedla k dplné eliminaci vztekliny
ve Finsku, Holandsku, Belgii, Lucembursku,
Ttalii, Svycarsku, Francii i CR. Velmi blizko
k tomu maji i Rakousko a Némecko.
K zemim tradicné vztekliny prostym, jako
je napt. Velkd Britdnie, Svédsko, Norsko,
Portugalsko, Recko, tak pribyvaji dals.

Oralni imunizace lisek v CR

Projekt ordlni vakcinace byl v CR zahdjen
v roce 1989 v okresech Klatovy, Domazlice
a Tachov ve spolupraci s némeckou
stranou. V pribéhu dalSich kampani bylo
vakcinované lizemi postupné rozsifovano
az na 44 okres( v roce 1992. Na podzim
1993 bylo o3etfeno celé tzemi (R s
vyjimkou okres(i jiz nakazy prostych.

Pouzivana strategie OV nebyla vzdy
optimalni. S ohledem na omezené financni
zdroje byla vakcinacni oblast casto
restringovdna podle administrativnich
jednotek (okrest). V nékterych okresech
byla tak OV predéasné ukoncena.
NeoSetrené zony byly casto zdrojem
novych ohnisek ndkazy a musely byt
opétovné vakcinovany. Ve svém dlsledku
to cely proces tlumeni nakazy komplikovalo
a prodluzovalo.

U nads byla zpocatku pouzivana ordlni
vakcina importovand ze SRN typu Tiibingen
pripravena z atenuovaného kmene SAD-
-B19. Ta byla od roku 1992 nahrazena
tuzemskou vakcinou Lysvulpen vyrabénou

v Bioveté Ivanovice na Hané na bazi kmene
SAD-Bern. Kladeni vakcinacnich navnad
2x rocné provadéli po fadu let clenové
mysliveckych spolkd rucné.

Tento zpUlsob aplikace vakciny byl od
roku 1996 postupné nahrazovén leteckou
distribuci na celém vakcinovaném tzem.

Celkem bylo pouzito od podzimu
1989 do podzimu 2007 témér 30 milion(
vakcinacnich davek. Hustota kladeni byla
16-18 davek na km? pro manualni distribuci
a 25-30 pro leteckou.

Eliminace vztekliny

Tabulka 2 a graf 2 dokladuji, Ze od
zavedeni ordlni vakcinace v roce 1989 mél
wyskyt vztekliny v CR vyrazné sestupnou
tendenci. Série mapek na obrazku 3
demonstruje  geografickou lokalizaci
ohnisek vztekliny a jejich postupnou redukci
v pribéhu vakcinaénich kampani. Jiz v roce
1995 poklesl celkovy pocet pozitivnich
ndlez o 88% ve srovnani s vychozim
rokem. PFiznivy trend pokracoval s mirnymi
vykyvy i v nasledujicich letech. V roce
2001 bylo registrovano jiz jen 35 pripadl
a v roce 2002 pouze 3 pripady vztekliny.
Posledni vyskyt byl zaznamenan v dubnu
2002 u lisky na okrese Trutnov. Od této
doby nebyla jiz vzteklina na nasem dzemi
diagnostikovana. CR tak splnila kritéria
pro priznani statutu vztekliny prostého
statu. Tato skutecnost byla deklarovdna
ve véstniku OIE ,Disease Information” .
30 z 23. ¢ervna 2004. Také v ndsledujicich
letech az do soucasnosti zlistavd Gzemi
CR vztekliny prosté (38). Je to nesporny
Uspéch, ktery nas zavazuje k plnéni
prisnych kritérii pro obhdjeni tohoto stavu.

PFipady vztekliny v Ceské republice
1989-2007

rok pes kocka liska ostatni celkem

1989 10 45 1369 77 1501
1990 9 34 1046 68 1157
1991 8 30 1044 72 1154
1992 7 14 526 23 570
1993 2 19 359 42 422
1994 6 5 191 19 221
1995 2 5 157 14 178
1996 0 3 223 11 237
1997 0 6 224 8 238
1998 1 3 77 4 85
1999 1 3 192 18 214
2000 2 3 142 18 165
2001 0 2 29 4 35
2002 0 0 3 0 3
2003 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0
2005 0 0 0 0 0
2006 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0
celkem 48 172 5582 378 6180
% 08 28 903 6,1 100,0

Tab. 2 Pocty pfipadii vztekliny v CR 19892007

Jejich soucasti je dlsledna surveillance na
celém Gzemfi statu sméfujici k objasnéni
jakéhokoliv podezieni ¢i odhaleni nového
ohniska nakazy, pokud by se vyskytlo. Uzemi
je mozno prohldsit za prosté vztekliny,
jestlize nebyl zjistén Zadny pozitivni pfipad
v dobé minimalné dva roky od posledniho
nalezu. Trvajici ,negativni” stav vSak musi
byt dolozen fadnym monitoringem. Svétova
zdravotnicka organizace pozaduje vysetrit
kazdorocné minimalné 8 lisek na izemi 100
km2. Nejdllezitéjsi je vySetrovat na dzemi
sousedicim s oblasti vyskytu lyssy, coz je
pripad nasi severni a vychodni hranice.

Pripady vztekliny v Ceské republice 1989-2007
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Vyskyt vztekliny v CR 1989-2003
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Obr. 3 Pripady vztekliny v CR v obdobi 1989-2003

V téchto prihranicnich oblastech musi jesté
pokracovat preventivni ordlni vakcinace
lisek. Takto vytvorend imunologicka bariéra

brani pfipadnému novému zavleceni
vztekliny ze sousednich zemi.

Utlumeni vztekling na dzemi CR
je bezesporu vyznamnym dspéchem

napliujicim hlavni cil, coz je snizeni az
eliminace rizika pro animdlni a lidskou
populaci. V budoucnu by se to mélo projevit
vyraznym poklesem poctl postexpozicné
ockovanych lidi.
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Statni veterinarni dstav

Vzteklina

Pivodce:
Lyssavirus — neurotropni virus patrici do celedi Rhabdoviridae

Inkubacni doba:
MdZe se pohybovat od 10 dndi az do nékolika mésicli. Nejcastéjsi délka inkubacni doby u zvitat byva v rozmezi 3-8
tydna.

Charakteristika:

Akutni virové onemocnéni centrdlniho nervového systému teplokrevnych Zivocich( prenosné na clovéka. Projevuje
se zménami chovdni, zvysenou drazdivosti, agresivitou, parézami, paralyzami a konci letalné. Klinicky se vétSinou
rozliSuji 3 stadia: prodromdlni, excitacni (iritacnf) a paralytické (depresivni). Na poc¢atku onemocnéni jsou patrné
odchylky v chovani, mirna elevace télesné teploty, nechutenstvi, zvysena salivace a poruchy motility. Nastupujici
zdchvaty zufivosti byvaji stiidany depresi a schvacenosti. Smrt nastava v disledku paralyzy dechového centra.

Epidemiologie:

V soucasné dobé je vzteklina rozsifena na vsech svétadilech s vyjimkou nékterych ostrovi. Podle statistik WHO si
vzteklina vyzada rocné pres 55 000 lidskych Zivotd. Nejvyssi vyskyt vztekliny je registrovan v rozvojovych zemich Asie
a Afriky u socialné slabych vrstev obyvatelstva. Nejcastéjsi formou prirozeného prenosu vztekliny je kontaminace
rany infekcni slinou nakazeného zvitete. Virus vztekliny je patogenni pro vSechny teplokrevné Zivocichy, ale hlavnimi
rezervoarovymi druhy jsou prislusnici dvou dileZitych fadd: Carnivora (Selmy) a Chiroptera (Letouni). V riiznych
Castech svéta udrzuji vzteklinu riizné druhy Selem, v jejichz populacich virus lyssy cirkuluje. Z hlediska ohrozeni

i zdroje infekce clovéka ma dominantni postavenii v souc¢asné dobé pes domaci. V Evropé prevlada vzteklina volné

prostd a posledni vyskyt byl registrovan u lisky v roce 2002. Vzteklina netopyril predstavuje specifickou formu ndkazy
s trvalym pasazovanim odlisnych typl lyssavir( v jejich populacich. Je prenosna na clovéka i zvirata.

Diagnostika:

U Zivych zvifat je zaloZena na klinickém veterinarnim vySetrent, které se opakuje s odstupem 5 dnd. V dvahu se bere

i nakazova situace, anamnéza chovatele a imunitni stav jedince. Hlavni diagnostickou metodou post mortem je pfimy
imunofluorescencni test, doplnény v indikovanych pripadech biologickym pokusem nebo izolaci viru na tkariovych
kulturach.

Lecba:
Ucinnd lécba jiz propuknuviiho onemocnéni neni zndma a jediné véasnd postexpozi¢ni imunoterapie miize zabranit
jeho vzniku. Provadi se vsak pouze u lidi. U zvifat je nepfipustna.

Eliminace vztekliny u zvirat:
Pravidelné ockovani domdcich masozravcd poskytuje spolehlivou ochranu a brdni pfenosu ndkazy. U volné Zijicich
zvirat se uplatriuje oralni vakcinace ve formé vakcinaénich navnad kladenych dvakrat ro¢né do volné prirody.



Fasciitis necrotisans ako komplikacia varicelly

Necrotizing fasciitis as complication of varicella

MUDTr. Viera Szabadosova, MUDr. Dana Hudackova
Detské infekcné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica, KoSice, Slovenska republika

Sdhrn:

Sestrocny chlapec so zavainym priebehom nekrotizujiicej fasciitidy abdominalnej steny vzniknutej v priebehu ochorenia

varicellou. Pacient bol hospitalizovany pre celulitidu lavej ingvinalnej oblasti. O niekolko hodin sa jeho stav zhorsil v zmysle

progresie lokalneho nalezu. Po komplexnej antibiotickej, chirurgickej a podpornej liecbe doslo k tprave klinického stavu.
Etiologicky bol potvrdeny Streptococcus pyogenes.

5

Klucové slova: nekrotizujiica fasciitida, varicella, Streptococcus pyogenes

Summary:

A six year old boy with diagnosis of necrotizing fasciitis during varicella. The patient was hospitalized for celullitis of the left
groin area. During a few hours his local finding was worsened. His clinical status was improved after complex antibiotic, surgical
and supportive treatment. Streptococcus pyogenes was confirmed etiologically.

Key words: necrotizing fasciitis, varicella, Streptococcus pyogenes

Vakcinologie 2009;3:16-8.

Uvod

Varicella zoster virus (VZV) je ubikvitdarne
sa vyskytujlci virus. Infekcia VZV postihuje
viac ako 60 % deti. Vo vdcSine pripadov
md mierny priebeh. Vazne komplikacie,
ako je aj nekrotizujlica fasciitida, sa
vyskytuji u menej ako 1 % pripadov. Ich
diagnostika je vsak tazkd, predovsetkym
v skorych stadiach ochorenia. Priznaky,
ktoré nds mézu na to upozornit, sd: vysoka,
perzistujlica hortcka alebo rekurentné
horticky s afebrilnymi periédami, lo-
kalizovany edém, erytém, neprimerand
bolest, pseudoparalyza, letargia, toxicky
vyzor, hypotenzia a tachykardia. Vcasna
diagnostika a rychla chirurgicka intervencia
si nevyhnutné na dspesné zvladnutie
infekcie (1).

Vlastné pozorovanie

Sestroény chlapec s plne rozvinutym
klinickym obrazom varicelly, bol prijaty
na Detské infekcné oddelenie pre erytém
ainduraciu v lavej ingvindlnej oblasti.

0A: Dieta z 2. rizikového tehotenstva
kvoli krvacaniu matky v 3. mesiaci
tehotenstva. Porod a popdrodnd adap-
tacia boli primerané. Dieta sledované na
neurologickej ambulancii pre somnam-

bulizmus a patologické EEG. Uziva
Ospolot a Nootropil. Sledované tiez na
alergiologickej ambulancii kvéli alergii na
roztoce, peniciliny a cefalosporiny.

TO: 25. 12. 2006 sa u dietata objavili
subfebrility, 26. 12. vysev varicelézneho
exantému. 28. 12. bolo dieta vySetrené

na infekénej ambulancii pre hyperpyrexie
do 40,2 °C, erytém a induraciu velkosti
8 x 3 c¢m v ingvindlnej oblasti vlavo.
(Realizované laboratérne vysetrenia — pozri
tabulku). Matka odmietla hospitalizdciu.
Dietatu bol ordinovany perorélne acyklovir
a klindamycin a lokdlne Visnevského

0br.1 Siriaci sa erytém a indurdcia na 2. deri hospitalizdcie
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oleobalzam. Pre zhorSenie lokdlneho
nalezu bolo dieta 30. 12. prijaté na Detské
infekcné oddelenie.

V somatickom ndleze u dietata bola
pritomna teplota 38,7 °C, varicelézne
eflorescencie po celom tele v stadiu
vezikidl a pustdl, tachykardia 140/min.,
lokdlne v oblasti lavej ingviny erytém
a indurdcia velkosti cca 10 x 12 cm
(Obr. 1). Dietatu bol nasadeny acyklovir,
klindamycin, gentamycin a metronidazol
parenterdlne. Korigovand bola hypo-
kaliémia a podavana cerstvda zmrazend
plazma pre patologické hemokoagulacné
parametre. Ultrazvukovym vySetrenim
danej oblasti bol zisteny podkozny edém,
lymfedém a horizontdlne sa tiahnuce
prizky tekutiny pozd(z fascif, hribky cca
4 mm. Edém siahal az do hlbky 3 cm od
koze. V ingvine boli pocetné reaktivne
lymfatické uzliny do velkosti 9 mm. Nebola
pozorovana ohranicena tekutina v zmysle
abscesu, len difizne zmeny. Chirurgom
bolo indikované operacné riesenie.

0br. 3 Pohlad na brusnd stenu s inciziami a drendzou

Dieta, vzhladom na zavazny stav, bolo
31. 12. prelozené na Kliniku pediatrickej
anestéziologickej a intenzivnej medici-
ny. Opakovane boli realizované chirur-
gické intervencie (Obr. 2, 3): incizie,
kontraincizie, reincizie, nekrektomie
s drendzou a dennymi preplachnutiami
3 % peroxidom vodika. Mikrobiologickym
vysSetrenim z operacnej rany bol potvrdeny
Streptococcus pyogenes. \ laboratérnych
vySetreniach zapalové parametre postupne
poklesli. Hodnoty humoralnej a bunkovej
imunity boli v norme. Liecba bola
zmenend na klindamycin, ciprofloxacin
a metronidazol. Na 7. den liecby bol
ciprofloxacin zmeneny na levofloxacin na
zdklade minimalnej inhibicnej koncentracie
mikroorganizmu. Antibioticka liecba trvala
14 dnf, acyklovir bol podavany 7 dni.

Dieta v zlepsenom stave bolo 8. 1. 2007
preloZzené na oddelenie detskej chirurgie
na doliecenie. Po Styroch dnoch pre
ataxiu dieta preloZzené na Detské infekcné
oddelenie s diagnézou postvaricel6znej
cerebelitidy. Ordinovand symptomaticka
a vitaminova liecha. Neurologicky nélez
sa upravil. Jazvy po operacnych vykonoch
sa zhojili per primam intentionem (Obr.
4). Dieta 18. 1. 2007 prepustené do
ambulantnej starostlivosti.

Tab. 1 Prehlad laboratérnych nalezov

Diskusia

V 80-tych a 90-tych rokoch autori
poukazuji vo svojich pracach na
zvysenu incidenciu invazivnych
streptokokovych infekcii (2) v sdvislosti
s prebiehajdcou varicellou (3, 4, 5, 6).
Nekrotizujlcu fasciitidu m6ze vyvoldvat
mnozstvo aerébnych a anaer6bnych
mikroorganizmov. Streptococcus pyogenes
sa Casto vyskytuje u zdravych deti
s prebiehajicou varicelovou infekciou
(7). Rozne Struktdry mikroorganizmu
ako M-protein, kyselina hyalurénova
a fibronektin, umozniujd mikroorganizmu
adherovat, kolonizovat a invadovat
kozu a sliznice. Extracelularne toxiny su
zodpovedné za prienik tkanivami a inicidciu
cytokinovej odpovede pri nekrotizujlcej
fasciitide a streptokokovom toxickom
Sokovom syndréme (8).

V diagnostike nekrotizujlcej fasciitidy
niektori autori vyzdvihujd zobrazovacie
metédy ako CT, MR (9, 10).

V liecbe sa najcastejSie pouzivaju
penicilin v kombinacii s klindamycinom.
Klindamycin inhibuje proteinovd syntézu
a produkciu bakterialnych toxinov. Inhibi-
cia tychto cytotoxickych medidtorov méze
spomalit zvycajnu rychlost procesu (11).

U nasho pacienta na zaciatku
ochorenia lokdlny ndlez pripominal

28.12. 2006 15,2
30. 12. 2006 32,4
31. 12. 2006 22,0
8. 1.2007 81

114 12,5
107 117,0
86 63,5
93 <5
celulitidu.  Diagnéza  nekrotizujicej
fasciitidy  vychadzala  predovsetkym

z charakteristického klinického priebehu,
bola doplnena ultrazvukovym vysetrenim
a potvrdena pri chirurgickom vykone.
Priebeh ochorenia u nasho pacienta,
napriek zavaznej diagnéze, nebol privelmi
dramaticky. Vzhladom na koagulopatiu bola
jednorazovo podavana Cerstvd zmrazena
plazma, pokles hemoglobinu si podanie
transflzie erytrocytarnej masy nevyzadoval.
Pacient bol pocas celej hospitalizacie
tlakovo stabilizovany, nevyzadoval podporu
katecholaminmi. Hordcky ustidpili po
piatich dnoch liechy. K dobrému klinickému
priebehu urcite prispela véasna ATB liecha
a agresivny chirurgicky pristup. Pri ATB
liecbe sme museli zohladnit alergiu na
peniciliny a cefalosporiny.

vakcinologie




0br. 4 Lokdlny ndlez pri prepusteni z oddelenia

Retrospektivna $tddia  kanadskych
autorov dokumentovala signifikantné
zniZenie incidencie invazivnych

streptokokovych infekcii asociovanych
s varicellou po zavedeni vakciny proti
varicelle (12).

Zaver

1. Napriek tomu, Ze nekrotizujica fasciitida
u deti je velmi zriedkavd, moze mat
fatalny priebeh.

2. K dobrej prognéze prispieva vcasnd
a spravna diagnostika. Preto je nevy-
hnutné mysliet na tento typ komplikacie

=

pri varicelle.
3. Zavedenim vakcindcie proti varicelle sa
tato komplikacia stdva aj preventabilnou.
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Rezistence virl chripky A na oseltamivir v Evropé v sezoné 2008/2009

Influenza A (H1N1) virus resistance to oseltamivir in Europe in the seasone

2008/2009

prof. MUDr. Miroslav Splifio, DrSc.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi, UO Hradec Kralové

Vakcinologie 2009;3:20.

V lednu 2008 byla publikovana zprava EU
VIRGIL Network o rezistenci cirkulujicich
kmend A (HIN1) na oseltamivir vyvolané
mutaci  274Y v neuraminiddzovém
genu v sezoné 2007/2008. Celkem bylo
analyzovdno 2 898 A (HIN1) kmend z 25
statli EU (+ EEA/EFTA) za obdobi 11/2007
— 7/2008. Rezistence na oseltamivir byla
zaznamendna v rozsahu: 4% Spanélsko,
11% UK, 26% Holandsko, 27% Francie,
53% Belgie. Nejvyssi rezistence A
(H1N1) byla pozorovana v Norsku (67 %).
Rezistentni A (H1IN1) nebyly prokdzany v 5
z 25 statd. V tomto obdobi v Evropé nebyla
registrovand vyssi preskripce oseltamiviru ve
vétsiné evropskych statd. Nebyla prokazana
souvislost mezi vyskytem rezistence na
oseltamivir s rozsahem preskripce.

Izolovanych vird chripky typu A
v evropskych zemich v sezoné 2008/2009
bylo k datu 24. 10. 2008 celkem malo.
Rezistentni kmeny A (HIN1) na oseltamivir
podle WHO a ECDC byly poprvé izolovany
v Evropé ve 34. tydnu 2008. Laboratorné byl
potvrzen vyskyt A typu chfipky v UK véetné
izolact A (H3N2), A (HIN1) a chfipky typu
B. Prvni rezistentni kmeny chfipky A (HIN1)
v sezoné 2008/2009 byly zaznamendny
v UK v systému HPA Sentinel GP Virological
Surveillance Scheme. U izolovanych vird
byla prokazana mutace H274Y spojena
s rezistenci na oseltamivir se zachovanou
senzitivitou k zanamiviru a amantadinu.
Virus je antigenné blizky referenénimu
kmenu  A/Brisbane/59/2007  H1N1,
ktery je obsazen v sezonni vakciné proti
chfipce. Testovdni citlivosti kmend A (H3)
izoldtu potvrdilo citlivost na oseltamivir
i zanamivir.

Laboratorni potvrzeni sporadickych
pfipadl chfipky cirkulujicich kmend
v Evropé na podzim 2008 zd(raznuje
dlleZitost vakcinace véetné definovanych
rizikovych skupin:
® osoby starsi 65 let
e osoby umisténé v socialnich zarizenich

e osoby s chronickymi kardiopulmonalnimi
onemocnénimi véetné astmatikd

e dospéliadétischronickym metabolickym
postizenim vcetné diabetes mellitus,
rendlni dysfunkce a imunodeficientnich
stav(l aj.

e osoby, které jsou v nejvétsim riziku
dalstho Sifeni chripky: [ékaFi, sestry
a zdravotnicky persondl; v ambulantnich
zafizenich a v nemocnicich vcetné
ambulanci  emergentni  pohotovosti
i pracovnik( pomocnych provozi

e rodinni pfislusnici vcetné déti u osob
rizikovych skupin
Proo¢kovanost proti sezonnf chfipce v CR

dosahuje v porovnani s jinymi staty nizké

Grovné cca 10%. Z odborného hlediska

je nanejvys zadouci v laické i odborné

verejnosti zvysit Usili za dosazeni vyssi
proockovanosti na populacni drovni.

Je velmi obtizné na zacatku sezony
predikovat pribéh chripky v sezoné
2008/2009. Nelze predvidat, ktery typ
cirkulujicich kmen( prevladne, zda A
(HIN1), A (H3N2) nebo B. Laboratorni
centra v rdmci surveillance monitoruji
charakteristiky cirkulujicich izolatd s cilem
prikazu prevalence antivirové rezistence
u cirkulujicich A a B izolat(.

Epidemiologicka surveillance chripky
(WHO) (v rdmci celosvétové surveillance ve
2. Ctvrtletf) ke konci zafi 2008 zaznamenala
vysokou prevalenci rezistence na jizni
polokouli se 100% (129/129 HIN1 kmen()
rezistenci na oseltamivir v Jizni Africe
a 96% (25/26 kmen() v Australii.

Pfi soucasné drovni poznatkl nelze
predvidat dalsi vyvoj rezistence. Budouci
cirkulaci viru je tézko predikovat. Na drovni
Evropské komise probéhla konzultace
v zaff 2008 za Ucasti ctyr kolaborujicich
center v ,Community Network VIRGIL".
Doporucena byla priibézna surveillance
a prezentace vysledk( cestou ECDC.
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TRENDY V PREVENCI PNEUMOKOKOVYCH
INFEKCI

R. Prymula

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krélové

Pneumokokovd  onemocnéni  patfi
celosvétové k nejvyznamnéjsim pdvodcim
morbidity a mortality. Streptococcus
pneumoniae zplsobuje v détském véku
pestrou Skalu rliznych onemocnéni od
meningitidy, septikemie (bakteriemie)
a pneumonie, az po zivot zpravidla
neohrozujici, avak o to cetnéjsi akutni
otitidy a sinusitidy. Jsou pficinou
podstatné casti nemocnosti a Gmrtnosti
jak v rozvinutych, tak rozvojovych zemich.
V prenosu onemocnéni se uplatiuje zejména
nosicstvi pneumokokd v nosohltanu, jehoz
vyznam s vékem postupné klesd. Tento
fenomén potvrzuji vyrazné vyssi hodnoty
nosicstvi u dospélych v rodinach s détmi ve
srovnani s bezdétnymi rodinami.

Pres pomérné Sirokou Skalu terapeutickych
moznosti se ukazuje, Ze budoucnost
celosvétového boje s pneumokokovymi
nakazami je jednoznacné v prevenci.
Doneddvna sice dominovaly terapeutické
postupy pomoci antibiotik u invazivnich
onemocnéni a paracentézy a/nebo opét
antibiotika u akutnich otitid, nar(stajici
rezistence ve svété vsak vede k silnému tlaku
na Gpravu terapeutickych pristupl zejména
u Cetné se vyskytujicich a klinicky ne tolik
zavaznych jednotek, jako je klasicka akutni
otitida.

Polyvalentni polysacharidové vakciny
doporucované pro starsi a chronicky
nemocné vsak nejsou Gcinné u déti do dvou
let véku. Toto omezeni mlze byt pfekondno
nakonjugovanim polysacharid(i na proteinovy
nosic, ktery obsahuje T-bunécné epitopy.
Prvni konjugovand pneumokokova vakcina
byla licencovana v USA jako 7valentni vakcina
konjugovana na protein CRM_ .. Zaclenéni do
vakcinaéniho kalendare vedlo k trvalému
snizeni  invazivnich  pneumokokovych
onemocnéni a limitovanému Gcinku na zanét
stfedniho ucha.

Pocet sérotypd pokrytych 7valentni
vakcinou vsak neni dostatecny. Vyvoj
jednoznacné postupuje k 9-, 10-, 11- ¢i
13valentnim vakcinam. Velmi slibnou
moznosti je vSak rovnéz kombinace Gcinkd
proti vice patogendm, kdy praktickym
zhmotnénim tohoto principu by méla byt
10valentni pneumokokova vakcina GSK

konjugovana na D-protein.

Prilomové vysledky ceskych a slovenskych
autorl s 11valentni kandidatni vakcinou
publikované v Lancetu, zejména v indikaci
akutnich zanétl stfedniho ucha, pfiblizily
dudlni princip protekce praxi. Dvojité slepd,
randomizovana, multicentrickd  studie
zahrnovala na 5000 subjektd. Vakcina
prokdzala srovnatelnou dcinnost proti
vakcinou pokrytym sérotyplm pnemokok
s vakcinou stdvajici, a navic priblizné 33%
Gcinnost v(ic¢i akutnimu zanétu stfedniho
ucha bez ohledu na vyvolavajici patogen.
Tento efekt je 5-6x vyssi nez u doposud
registrované vakciny. Jednim z hlavnich
divod( je poprvé prokdzand dcinnost
(35,6 %) proti netypovatelnym hemofildm
jakozto druhému nejcastéjsimu plvodci
otitid.

Konjugované vakciny proti pneumo-
kokovym onemocnénim jsou zejména pro
kategorii déti do dvou let véku jedinou
G¢innou formou prevence. Diky své
bezpecnosti, snasenlivosti a vysoké dcinnosti
se hodi pro masovou aplikaci a dnes jiz
existuje mnoho zemi, kde se vakcina
aplikuje v ramci ockovaciho kalendare plosné
s dramatickym dopadem na snizenf celkového
bfemena invazivnich pneumokokovych
onemocnény, ale i incidenci akutnich otitid.

NOVE TRENDY VE VAKCINOLOGII

R. Prymula

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krdlové

Vyvoj v tak rychle se rozvijejicim oboru,
jakym je vakcinologie, se nedd zastavit,
a tak i uplynuly rok pfinesl fadu zajimavych
poznatkll jak na bdzi teoretické, tak
praktickych aplikaci. Obecné se ukazuje,
Ze nové aplikacni metody maji sva dskali
vzhledem k davkovani, technice aplikace,
individudlni variabilité a dalsSim. Jejich
prakticka vyuzitelnost tedy nemusf byt zcela
bezproblémova.

Pravdépodobné tim zdsadnim priilomovym
objevem v soucasnosti je reverzni
vakcinologie. Tento princip byl pouzit
pri konstrukci meningokokové vakciny
proti meningokoku typu B. Pravé reverzni
vakcinologie umoznila prekonat zatim
nejvétsi prekdzku v pripravé dspésnych
kandidatnich vakcin — enormni variabilitu
rlznych kmen, kvali které byla napriklad
velmi dobrd novozélandska vakcina v nasich
podminkdch nepouzitelnd. S novou

meningokokovou vakcinou probihd fada
studif, jedna z klicovych i na tizemi Ceské
republiky. Princip reverzni vakcinologie
ma Siroké uplatnéni a teoreticky mize byt
vytvorena vakcina, ktera pokryje vsechny
typy pneumokokd. Takovyto postup vsak
mlze mit i své negativni stranky, nebot
nepochybna nahrada jinymi bakteriemi neni
v tuto chvili zcela predikovatelna.

U pneumokokového ockovani nadale
pokracuje diskuze nad schématy 2+1 versus
3+1. Pres praktické dspéchy téchto schémat
pretrvava diskuze ohledné hladin protilatek
a zejména opsonofagocytdzy. V pribéhu
roku se objevila zprava o urychleni vyvoje
13valentni pneumokokové vakciny firmy
Wyeth. Je odiivodnény predpoklad, Ze se tato
vakcina objevi na trhu s nevelkym odstupem
od 10valentni konjugované pneumokokové
vakciny s proteinem D firmy GSK. Neni
pochybnost o pridané hodnoté téchto
vakcin ve srovnani se stavajici sedmivalentni
vakcinou. Odbornici se vsak prou o to, zdali je
13 sérotyp(i vice nez 10 plus netypovatelny
Haemophilus influenzae. To zfejmé prokdze
az Cas a mlze se stat, Ze se vysledky budou
liSit podle jednotlivych lokalit a konkrétniho
bremena pneumokokovych onemocnéni
a frekvence otitid. Klicovou roli bude hrat
i zastoupeni jednotlivych sérotypl v dané
lokalité.

Zajimavé informace byly publikovany na
zdkladé metaanalyzy postexpozicni profylaxe
u varicely, kdy tato md prokazatelny vyznam,
pokud je vakcina aplikovana do 3 dnli po
expozici. Zdali je mozno aplikovat vakcinu
postexpozicné i s vétsim odstupem, nebylo
mozno verifikovat, nebot nebyl dostatecny
pocet pripadi v této kategorii.

U vakcin proti karcinomu délozniho ¢ipku
jsou ziskavany dalsi upresriujici informace na
zdkladé probihajicich studii. Tyto vsak byly
vesmés ocekdvany. Rada zemf jiZ zavedla
ockovani do svého plosného schématu.

Ceskou republiku cekd zfejmé od 1.
ledna 2009 zdsadni organizac¢ni zména
v ockovdni. Po fadé let by mél byt zménén
systém financovani, kdy vakciny by mély
byt hrazeny ze zdravotniho pojistény, i kdyz
nadéle bude zakotvena povinnost ockovani
ve vyhldsce. Experimentem v této oblasti
se podle stavajiciho ndvrhu ma stat nové
zavadéné ockovani proti pneumokoklim,
které bude plosné, hrazené pojisténim, ale
nebude pokryté povinnosti podle vyhlasky,
takze bude dobrovolné. Bude to jakymsi
experimentem, jak v naSich podminkach
bude fungovat princip dobrovolnosti.



MOZNE STRATEGIE V 0CKOVANI PROTI
PERTUSI

R. Chlibek, R. Prymula

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krélové

Uvod: Pertuse se stivd vyznamnym
zdravotnim  problémem i v zemich
dosahujicich  vysokou  proockovanost
a vzestup incidence hlasi fada zemi (Finsko,
Francie, Némecko, Holandsko, UK, Kanada i
USA). Vyskyt pertuse v Evropé se Lisi, nejnizsi
incidenci ma Portugalsko (0,1/100000),
nejvy3si Svycarsko (123,9/100000). V fadé
zemi dochazi k vékovému shiftu v incidenci,
od déti k adolescentiim a dospélym osobam.

Metodologie:  Deskriptivni  analyza
ziskanych dat.

Vysledky: V Ceské republice pozorujeme
trvaly vzestup pertuse od roku 2002. V letech
1996-2006 bylo hlaseno 2 358 pripadl
onemocnéni, v roce 1996 onemocnélo 121
osob (1,17/100000), v roce 2005 pak 3,44krat
vice osob (414 pripadd, 4,3/100000). 90%
vSech pripadd onemocnéni se vyskytlo
u ockovanych osob. Nejvyssi vzestup
je u vékové skupiny 10-14letych déti,
zvysujici je trend i u 15-19letych. Po 36
letech byla v CR zaznamendna i dvé Gmrti.
Priciny zvySeného vyskytu mohou byt:
zmény cirkulujicitho genotypu B. pertusis,
nizsi dcinnost pouzivané vakciny, lepsi
laboratorni diagnostika, pokles protekce
v Case, absence prirozeného booster efektu.
Vakcinacni schémata v Evropé jsou rlizna.
12 statl pouziva 4davkové schéma, 18
stat(l 5davkové schéma (véetné CR), 2 staty
6davkové schéma a 1 stat rutinné ockuje
i dospélé kazdych 10 let.

Vysledkem ménici se epidemiologie
pertuse je novy pohled na preockovani
v dospivajicim ¢i dospélém véku. Hlavnim
zdrojem pertuse v détské populaci jsou
hlavné dospéli. Potreba ockovat dospivajici
a dospélé vedla k vyvoji nové vakciny
s nizSim obsahem antigenu nez pro
primovakcinaci, slouzici k preockovani proti
pertusi (Boostrix™). Vzestup incidence
[ze snizit zménou vakcinacnich strategif:
univerzalni vakcinace adolescent(, vakcinace
dospélych, selektivni vakcinace novych
matek, rodinnych kontaktli novorozencd,
selektivni  vakcinace  zdravotnického
a détského personalu.

Zavér: Podle vyvoje incidence bude
nezbytné zvazit i v CR roziteni vakcinace
proti pertusi ve vyssich vékovych skupinach.
Bude nutné soucasné standardizovat

surveillance systém v Evropé a zlepsit
laboratorni diagnostiku s dlrazem na
PCR. Pertuse jiz ddvno neni jen détské
onemocnén, je nutné na ni myslet i v dospélé
populaci.

PERSPEKTIVY PREVENCE CERVIKALNIHO
KARCINOMU

J. Sldma

Gynekologicko-porodnickad klinika VFN a 1. LF
UK, Praha

Karcinom délozniho hrdla je celosvétové
po karcinomu prsu druhou nejcastéjsi
pfiinou tmrti na zhoubny nador u en. V (R
je rocné diagnostikovano vice nez 1000
novych pripadd. Incidence onemocnéni ma
neménny trend od 70. let minulého stoleti.
Rozhodujicim faktorem v etiopatogenezi
karcinomu délozniho hrdla je dlouhodobé
perzistujici infekce vysoce rizikovymi
genotypy lidskych papilomavird (HR HPV).
U 99,7 % spinocelularnich karcinomd a 94 %
adenokarcinom( délozniho hrdla je mozné
prokazat pritomnost DNA HR HPV. Pficinou
vice nez 80% karcinomd délozniho hrdla
jsou genotypy HPV-16, 18, 31 a 45. HPV je
nejcastéjsim virovym sexudlné prenosnym
agens. \Vlirové partikule vstupuji do
zarodecnych bunék bazélnich vrstev epitely,
v jejichz jadrech replikuji. Prevazna vétsina
infekce md vsak tranzitorni charakter v
dlsledku spontanni clearence imunitnimi
mechanizmy hostitele. Interval mezi akvizici
infekce a rozvojem maligniho nadoru je
minimalné 10 let, obvykle vsak delsi.

Poznatky o unikatni etiopatogenetické
vazbé vedly k vyvoji bivalentni profylaktické
vakciny Cervarix (GSK) obsahujici neinfekéni
imunogenni virus-like éastice, které jsou
schopny navodit tvorbu specifickych
protilatek proti vakcinacnim genotypdm
HPV-16 a 18. Ve studiich vykazuje vakcina
vysokou bezpecnost a sndsenlivost,
srovnatelnou s podanim placeba. U vsech
zen je po ukonceni vakcinaéniho schématu
dosazeno sérokonverze a po dobu minimalné
6,4 roku jsou pritomny dostatecné hladiny
neutralizaénich  protilatek.  Bivalentni
vakcina obsahuje adjuvant nové generace
— AS04 - zajistujici statisticky vyznamnéjsi
produkci protilatek i pamétovych B bunék
nez v pfipadé pouZziti hlinitych soli. Rozvoj
specifické obrany je navic provazen podilem
zkrizené protekce proti fylogeneticky
pfibuznym genotypdm HPV-31 a 45.
Zkrizend protekce pfinasi rozsifeni Gcinku

zejména v pripadé obtiznéji detekovatelnych
adenokarcinomd délozniho hrdla, jejichz
prevence presahuje 92 %. Prestoze vakcinace
poskytuje vysokou ochranu, potfeba
pravidelnych  gynekologickych  kontrol
a efektivniho screeningového programu
zlstdva nezbytnou podminkou k vcasné
diagnostice zmén zplsobenych ostatnimi
onkogennimi genotypy.

NOVE PRISTUPY KE KONSTRUKCI VAKCIN
I. Kohl
Novartis Vaccines and Diagnostics, Praha

0d pamatnych, prikopnickych cind
Edwarda Jennera (prvni pouZiti atenuované
vakciny, 18. stoleti) a Louise Pasteura
(prvni aplikace inaktivované vakciny, 19.
stoletf) uplynula dlouhd doba. Béhem let
byl v pristupech k vyvoji vakcin zaznamenan
pozoruhodny a velmi vyznamny pokrok.

Pfes neustdlé zlepSovani slozeni, Cistoty,
stability a Gc¢innosti prvnich masové
vyrabénych a pouzivanych atenuovanych
a inaktivovanych vakcin jsme se v posled-
nich 2-3 dekdaddach 20. stoletia v 21. stoleti
stali svédky neuvéritelného pokroku ve vyvoji
novych typ( vakcin. Obecné lze fici, Ze jsme
zaznamenali dvé doslova revoluéni zmény ve
vyvoji a konstrukci vakcin.

Prvni zménou bylo pouziti moderni
rekombinantni DNA technologie k vyrobé
subjednotkovych vakcin na bazi specifickych
antigenl. U tohoto pfistupu je nejdfive
zkoumdn patogen za Gcelem identifikace
faktor(i/komponent, které hraji ddlezitou
llohu v patogenezi a imunité. Nasledné
jsou pak identifikované faktory/komponenty
produkovany ve velkém mnoZstvi s pouzitim
rekombinantni DNA technologie. Prvni
vakcinou, vyrobenou pomoci této nové
technologie, byla vakcina proti virové
hepatitidé typu B, zaloZzend na vysoce
purifikovaném  kapsidovém  proteinu,
a druhou nebunécna vakcina proti Bordetella
pertussis, obsahujici dokonce tfi vysoce Cisté
proteiny. Obdobny pfistup pak byl pouzity
pri vyvoji/konstrukci mnoha dalsich vakcin,
obsahujicich jeden nebo vice protektivnich
antigen(i. Tento tzv. tradiéni neboli
konvencni pristup k vyvoji/konstrukci vakcin
vyzaduje, aby patogen byl schopen ristu
v laboratornich podminkdch a aby jednotlivé
jeho komponenty byly identifikovany
a vyrobeny v Cisté formé, a to bud pfimo
z bakterie, nebo pomoci rekombinantni DNA
technologie.



Na konci 20. stoleti jsme zaznamenali
druhou revoluéni zménu ve vyvoji
a konstrukci vakcin, kterou je pouziti tzv.
genomové nebo genomické technologie.
Tento novy pristup, nazyvany také , reverzni
vakcinologie” je zalozen na moznosti
urovani kompletni genomové sekvence
patogend. Jeho podstatnou vyhodou je,
Ze jednak vyrazné zkracuje Cas potiebny
k identifikaci vakcin a jednak poskytuje
nové moznosti feSeni vyvoje téch vakcin,
jejichz vyvoj byl doposud velmi obtizny,
nebo dokonce nemozny. Prvnim prikladem
Gspésného pouziti ,reverzni vakcinologie”
k vyvoji/konstrukci vakciny je kandidatni
vakcina proti meningokoku skupiny B,
kterd se t. ¢. nachdzi v zdvérecné fazi
predlicencniho klinického hodnocenf.

SOUCASNOST OCKOVANI PROTI VIROVYM
HEPATITIDAM

R. Chlibek

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krélové

Ockovani proti virovym hepatitiddam
patfi mezi nejcastéjsi ockovani v cCeské
populaci. Je tfetim nejcastéjsim ockovanim
v ordinacich praktickych [ékar(i pro dospélé
(po ockovani proti chfipce a klistové
meningoencefalitidé) a pravidelnou soucdsti
détského ockovaciho kalendare. V poslednich
trech desetiletich doslo k prudké explozi
znalosti o virovych hepatitidach, nemocech,
které se staly velkym problémem vefejného
zdravi a které postihuji stovky milionl lidi
na celém svété. Virova hepatitida A (VHA)
a virova hepatitida B (VHB) jsou nejcastéjsi
virové infekce jater, proti kterym zaroven
mame k dispozici vakciny pro aktivni
imunizaci.

V soucasnosti jsou v Evropé registrovany
bud monovalentni ockovaci latky (Vaqta,
Havrix, Avaxim, Engerix-B, HBVaxPro,
Fendrix), nebo kombinované vakciny proti
obéma hepatitiddm (Twinrix, Ambirix)
a dalsi vakciny, kde je slozka VHB soucasti
kombinovanych vicevalentnich vakcin
pouzivanych zejména v pediatrické praxi
v rdmci ockovaciho kalenddre. Ockovani
proti VHB je v CR povinné pro viechny
déti a v roce 2008 budou zbyvat jiz jen 4
rocniky neockovanych déti. V nékterych
zemich svéta jiz zahajili i celoplosné
ockovani vsech déti proti VHA. V fijnu
2005 americky poradni imunizacni vybor
doporucil ockovani proti VHA jako rutinni

pro viechny déti v USA ve véku 12-23
mésicd. I v nékterych jinych zemich, jako
je Spanélsko, Italie, Australie, Izrael, jiz
zaradili ockovani proti VHA jako soucast
narodnich imunizacnich program( a ockuji
vsechny déti s pozitivnim dopadem i na
dospélou populaci. Ve Spanélsku doslo
béhem 7 let od zahajeni rutinni vakcinace
k poklesu incidence VHA o vice nez 45 %.
V téchto pripadech se jevi jako efektivnéjsi
a hospoddrnéjsi pouzivani kombinované
vakciny proti VHA a VHB k vakcinaci déti.
Bohuzel vétsimu zahdjeni rutinniho
ockovani proti VHA v rozvinutych zemich
brani dosud rada bariér, jako je cena vakciny
a jiné narodni priority ve vakcinaci. Pro
zajisténi dostatecné imunologické odpovédi
na ockovani proti virovym hepatitidam je
nezbytné dodrzet nejen spravné skladovani
a manipulaci s vakcinami, ale i sprdvnou
techniku ockovani. Vysoka imunogenita
vakcin - umoznuje velkou variabilitu
ockovacich  schémat, pravdépodobné
i redukci poctu davek do budoucnosti.
Prokazala se dcinnost dvouddvkového
schématu ockovani proti VHB u 11-15letych
déti a  dvouddvkového  schématu
kombinované vakciny (VHA/VHB) u déti
1-15 let, ktera by mohla byt alternativou
pro zvyseni proockovanosti.

Nové poznatky umozriuji pouziti i rdznych
alternativnich ockovacich schémat, ktera
vychazeji z principu ,kazda davka se pocita”.
Pri zpozdéné aplikaci treti davky vakciny
proti VHB o0 1-10 let byla potvrzena 95,3%
séroprotektivita u dospélych cestovatell.
Potvrdila se i vysokd stabilita téchto
vakcin, coz mlze mit vliv na rozhodovani,
co s vakcinou, ktera byla urcitou dobu
mimo teplotni rozmezi. U darcl krve je
nutné také pocitat s moznou prechodnou
HBsAg pozitivitou po vakcinaci, ktera by je
v pfipadé neznalosti mohla trvale vyradit
z darcovstvi. Pokracuji diskuze a studie
k délce protekce. Zatimco pretrvavani
sérovych protilatek anti-HAV je minimalné
25 let u dospélych a 14-20 let u déti a
predpoklada se spisSe celozivotni protekce,
u délky pretrvavani protilatek anti-HBs se
zacind zvazovat, zda domnénka celoZivotni
imunity je spravna. Zejména délka protekce
proti VHB u déti ockovanych v prvnich
mésicich Zivota je neznamd. Nicméné
stale plati, Ze Zadna booster davka neni
doporucovéna ani pro prevenci VHA nebo
VHB u imunokompetentnich osob.

Pokracuje i vyzkum novych kandidatnich
vakcin proti virové hepatitidé typu C a typu

studie faze II-III. VétSinou se jednd
o rekombinantni vakciny. Zadna z nich nenf
ovsem dosud registrovana.

EPIDEMIOLOGIE PERTUSE V CR A SROVNANI
S OSTATNIMI EVROPSKYMI STATY

K. Fabidnova,*? J. Zavadilovd,® M. Maixne-
rova,? B. Kriz +2

1 Statni zdravotni dstav

23, LF UK Praha

Pertuse patfi mezi akutni, vysoce
nakazlivé, bakterialni  onemocnéni
respiracniho traktu. Pertuse je razena
détského véku. Podle soucasnych odhadl
WHO zemfe na celém svété rocné na pertusi
200000-300000 lidi; z toho az 85% vsech
Gmrti jsou déti do 2 let véku. Predevsim
u nejmladsich, neockovanych nebo
nelplné ockovanych déti ma onemocnéni
komplikovany, casto fatalni pribéh.

0d 40. let minulého stoleti, kdy
bylo zavedeno ockovani proti pertusi
celobunécnou  vakcinou,  incidence
onemocnéni postupné klesala a ve vyspélych
zemich dosahla proockovanost 95 %. Presto
od 90. let zaznamenavame zvyseny nardst
onemocnéni ve viech vékovych skupindch,
hlavné u adolescentd a dospélych, u kterych
onemocnéni probiha obvykle s mirné&jsim
pribéhem. Tato skupina je hlavnim
rezervoarem onemocnéni v populaci.

Ndvrat pertuse v 90. letech minulého
stoleti v zemich s vysokou proockovanosti a
zvysend incidence nad 15 let véku a pod 6
mésicd obrétila pozornost na booster davky
a jejich zarazeni do pravidelného ockovani.

Onemocnéni pertusi u adolescentd
a dospélych se pravdépodobné vyskytuje
Castéji, nez se dosud predpokladalo. Obecné
se predpoklada vysoka podhlasenost pertuse
také vzhledem k nepoznanym atypickym
pribéhiim onemocnéni. Pravdépodobnost
styku s infekci se v poslednich letech zvysuje
ivzhledem k velké migraci lidi. Podle nasich
stfizlivych odhad(i je nemocnost pertusi
minimalné 5nasobné vyssi. Tato ,nepoznand”
onemocnéni jsou zodpovédna za cyklicky se
opakujici onemocnéni u vnimavych déti.

Je tieba ddsledné dodrZovat viechny prvky
surveillance pertuse, aby se na minimum
snizila pfitomnost etiologického agens
v populaci.



SOUCASNY PRISTUP K 0CKOVANI PROTI HPV
- KAM SE UBIRAJI NOVA DOPORUCENI

R. Prymula

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krélové

Eliminace karcinomu délozniho ¢ipku je
ambiciéznim cilem vyzadujicim vyznamné
naklady. Nezbytnym predpokladem se
zda pristup kombinujici jak preventivni
screening, tak ploSnou imunizaci. Historicky
se jedna o prvni protinadorovou vakcinu, i
kdyzZ jisty protinadorovy efekt je pozorovan
i u vakcinace proti virové hepatitidé B. Obé
registrované vakciny prokazuji svoji prakticky
100% ucinnost na zdkladé rady studii a
pokryvaji vice nez 70% karcinomd délozniho
Cipku. Na zakladé novych poznatkl je
predpoklad zkfizené protektivity i proti
dalsim vysoce rizikovym typim, které ve
vakcinach obsazeny nejsou. Obé vakciny jsou
doporucovany pro plosnou aplikaci u divek
zpravidla ve véku 12-13 let a selektivni
vakcinaci zen do 26 let véku. Imunizace
chlapct je z ekonomickych divodd zatim
diskutabilnf.

Technicky a organizacné je nejlépe zacit
protildtek u divek jsou vyssi nez u dospélych
Zen a populaci snaze proockujeme. Doposud
viak neni zcela zfejmé, zdali imunitni
odpovéd pretrva celozivotné nebo budeme-
li nuceni jednordzové nebo opakované
preockovavat. Predpoklad je dlouhodoby,
i kdyz z logickych casovych dlivodd
nemohl byt zatim potvrzen. Presto nema
smysl ockovat déti daleko pred zapocetim
sexudlniho zivota. Musime cilit ockovani
zejména na skupiny, které se napr. Casté&jsim
stfidanim partnerd vystavuji vyssimu riziku
onemocnéni. A pravé u téchto skupin za¢ina
sexualni Zivot zpravidla podstatné drive,
nez je pramér populace. Rizikové skupiny je
jisté velmi obtizné vytipovat, proto je tento
doporuceny vék platny zejména pro plosné
ockovani. Plosné ockovani proti HPV je
zvazovano bez ohledu na vakcinu, nékde viak
i s konkrétnim doporucenim vakciny, v fadé
zem{ EU. Existuje doporuceniv minimalné 13
zemich EU. Plosné ockuje napfiklad Némecko,
Velkd Britanie, Italie a z mimoevropskych
Kanada a Austrélie.

Plosna strategie velmi zavisi na véku, kdy
je aplikovana. Neni sporu o efektu vakciny
a Gcinnosti plosné strategie. Problémem
viak zlstavaji vysoké naklady zejména
v kombinaci s odlozenym efektem ockovani,
ktery se vzhledem k dobé k plnému rozvoji

onemocnéni m(ize na populacni Grovni
projevit az za pfiblizné 20 let. V posledni
dobé se i u nas blyskd na lepsi casy a ukazuje
se mozna kompromisni dohoda s Ceskou
gynekologickou a porodnickou spolecnosti
CLS JEP na doporucenou vékovou kategorii
13-15 let.

Problémem u HPV vakcinace je existence
pfilis mnoha rdznych doporuceni. Situaci
se snazi resit ECDC, které vydalo souhrnné
doporuceni pro EU. Zdkladnim vystupem
je snaha cilit ockovani na divky v obdobi
pred zahdjenim sexudlnf aktivity, nakladové
nejvyhodnéjsi jsou programy vyuzivajici
Skolni systém (tam, kde existuji), snaha
zvazit zdchytnou (catch-up) imunizaci
u starsich divek k urychleni dopadu na
populaci a zd(iraznéni ekonomického prinosu
celého opatreni.

ROTATEQ - PENTAVALENTNI VAKCINA PROTI
ROTAVIRUM, AKTUALNi UDAJE Z CR

P. Pazdiora

Ustav epidemiologie LF UK v Plzni

Na zdkladé vice nez dvacetiletého
sledovani této problematiky je analyzovédn
vyskyt rotavirovych gastroenteritid nejen
v Plzni, ale i v celé CR. Nemocnost na
rotavirové infekce odpovidd ddajim ze
zahranic¢nich studii. Mezi nemocnymi je
vysoky podil déti, zejména ve vékové skupiné
7-24 mésicl, které musi byt vzhledem
k dehydrataci hospitalizovany. Podle
plzenskych Gdajl z let 1995-2006 je riziko
hospitalizace s rotavirovou infekci ve véku
do 5 let 1:25. Klinicky pribéh doprovazeny
touto komplikaci je zdvaznéjsi a Castéjsi nez
u salmoneldz. V roce 2007 bylo v CR hlaseno
3 486 rotavirovych infekci. Na zdkladé
spoluprace s 83 laboratoremi byla odhadnuta
nemocnost déti do 5 let na 594,1/100 000.
Podle metodiky pro sledovani vyznamu
rotavirovych infekci v EU bylo odhadnuto, Ze
v republice bylo s rotavirovou infekci béhem
roku 2007 hospitalizovano ve véku do 5 let
3 142 déti, ambulantné jich bylo oSetfeno
25 136. Sezonni vyskyt na zacatku r. 2008
mél dva vrcholy - v lednu u kojencd, v dubnu
u starsich déti.

Postupné pribyvaji studie, které ukazuji
vysokou imunogenitu i protekci po ockovani
v rliznych ¢astech svéta. Soubézné se zvysuje
pocet zemi, které zavadéji vakcinaci proti
rotavirovym infekcim. V USA, ve kterych
bylo do biezna 2008 ockovano 33,7-49,1%
kojencl, doslo k vyznamnému snizeni

poctu onemocnéni v leto$ni sezoné. Nejen
v zemich, kde je ockovani proti rotavirovym
infekcim jednou ze zdravotnickych priorit,
ale i v ostatnich stitech je Zzadouci
prohloubit surveillance tohoto onemocnéni
véetné monitorovdni cirkulace jednotlivych
genotypl a sérotypd.

CERNY KASEL A VYVOJ OCHRANY PRED NiM
J. Havlik

Ackoliv je cerny kasel zavazné onemocnéni
s vysokou nakazlivosti a zcela typickymi
priznaky, ve starovéku nebyl zndm a nejsou
o ném dochovédny Zadné zdznamy (ani ve
starych textech feckych, ani latinskych, ani
jinych). Prvni epidemie pertuse je popsadna
z Francie koncem 15. stoleti.

Béhem dalsich staleti dochdazelo
k rozsahlym - mnohdy zhoubnym -
epidemiim v Evropé i Severni Americe, které
s vysokym poctem Umrti postihovaly zvlasté
kojence a batolata. Ochranné ockovani
inaktivovanou vakcinou bylo v USA vyvijeno
jiz od roku 1914, ale zavedeno bylo az v roce
1945, 0d roku 1949 se pertusovy bakterin
kombinoval s tetanickym a difterickym
toxoidem. Tato trojvakcina byla rychle
zavedena do ockovaciho kalendare ve
vétsiné vyspélych zemi. Kolem roku 1975
bylo ockovani proti pertusi v rfadé zemi
zastaveno pro zdvazna nezadouci plsobeni.
To vedlo znovu k vzniku ¢etnych epidemif
se stovkami Gmrti, a ockovani bylo proto
znovu zavedeno soucasné s vyvojem
aceluldrni vakeiny. V Cechdch az do zavedeni
pravidelného ockovani bylo rocné hlaseno
pres 30000 onemocnéni s desitkami az
stovkami smrtelnych pribéhl. Vyhlaskou
Mzd. z 23. 12. 1958 bylo s platnostiod 1. 1.
1959 narizeno pravidelné ockovani smisenou
vakcinou proti zaskrtu, tetanu a davivému
kasli. Provaddélo se ceskoslovenskou
trojvakcinou tiemi injekcemi — prvni détem
ve véku od tfi do péti mésicd, druha za Sest
tydnd po prvni a tfeti za 6 mésicd po druhé
injekci. Preockovani smienou vakcinou se
provadélo ve tretim roce Zivota a v prvnim
roce Skolni dochdzky. Vyskyt cerného
kasle rychle klesal a od roku 1965 do roku
2000 byly rocné hlaseny pouze desitky
onemocnéni. Od roku 1996 ale pocet
hlasenych onemocnéni stoupal a v roce 2003
presahl 400 pripad(. Postizeny byly v té dobé
jednak nejmensi déti, hlavné vsak vékova
skupina 11 az 18 let.



PNEUMOKOKOVE PNEUMONIE U DETI

V. Maresova

I infekéni klinika UK 2. LF a IPVZ, FN Na
Bulovce, Praha

Uvod: S. pneumonige patfi k nej-
vyznamnéjsim a nejzavaznéjsim bakterial-
nim patogenlim komunitni pneumonie
(community-acquired pneumonia — CAP). Dle
literarnich dajli jsou pneumonie nejcastéjsi
formou invazivniho  pneumokokového
onemocnéni (IP0). Cisla se ve Spojenych
statech a Evropé isi.

Soubor a metodika: V prospektivni
studii v letech 2005-2007 bylo na 3
détskych pracovistich v Praze (Bulovka,
Kr¢ a Motol) pFijato 240 déti ve véku od
1 mésice do 18 let (139 chlapci a 101
dévéat). Zadné dité nebylo ockovano
proti pneumokokdm. Vsechny diagnézy
byly ovéreny rentgenologicky. U 131 déti
byla provedena hemokultivace, u 3 déti
punktat pleurdlni tekutiny. U dalSich 7
déti s predchozi antibiotickou léchou byla
provedena detekce patogenu metodou PCR.
Zaroven byla provedena retrospektivni studie
u déti, u nichz bylo v letech 2000-2007
objeveno IPO a vysetfen sérotyp.

Vysledky: Z celkového poctu 240 zanétl
plic byla u 76 (32%) zjisténa lobarni
pneumonie,  resp.  pleuropneumonie.
U pacientd s lobdrni pneumonii byly
vyznamné vyssi geometrické prliméry poctu
leukocytd a C reaktivniho proteinu (CRP).
S. pneumoniae byl kultivacné zachycen 5x
z hemokultury, 1x z mozkomiSniho moku,
2x z pleurdlniho punktatu. U 4 pacientd,
ktefi byli prijati jiz na antibiotické |écbé,
byla pouzita detekce agens pomoci PCR.
U pacientl s prokazanym agens byl pribéh
zdvaznéjsi, doba hospitalizace delsi.
V' retrospektivni studii bylo dohledano
28 déti s IPO, z nichz se u 12 jednalo
o pneumonii. U 5 déti byla zjisténa rizikova
anamnéza pro IPO. Byly nalezeny sérotypy:
celkem 3x sérotyp 1 a 9A, 2x 14 a jednotlivé
6A, 6B, 19A a 19F. Kromé 2 kmen( byly
vsechny dobfe citlivé k betalaktamovym
antibiotikim. Je zajimavé, Zze v dobé
prospektivni studie byly zachyceny 4 pfipady
bakteriemie bez fokusu.

Zavér: Zvysujici se pocet lobarnich
pneumonii, resp. pleuropneumonii ukazuje,
ze pneumokokova etiologie je daleko Castéjsi,
nez je dle ziskanych dat znamo. Potvrzuje
to dllezitost odbéru hemokultur u déti se
znamkami bakteridlniho zdnétu a pripadné
doplnéni  vySetfeni i nekultivacnimi

metodami. Aktivni surveillance IPO je
nutnosti ke sledovani vakcindlnich sérotypli
a lspésnosti ockovani.

Projekt byl podporen IGA MZ CR 8297-
3 a spolupracovali Blechovd Z., Pohl J.,
Vancikova Z., Novék I., Horovd B., Bdrtovd J.,
Nyc 0., Urbaskova P. a Motlova J.

DIAGNOSTIKA A KLINIKA PERTUSE

V. Maresova

L infekcni klinika UK 2. LF a IPVZ, FN Na
Bulovce, Praha

Uvod: Cerny kasel je vysoce nakazlivé
onemocnéni se zdvaznym zivot ohrozujicim
skupinach. Po zavedeni plosného ockovani
v 1. 1958 incidence vyznamné poklesla,
hldsend onemocnéni se pohybovala
v desitkach. Po roce 2000 je v rozvinutych
zemich hlasen zvyseny vyskyt onemocnéni.
Stejnd tendence je i v CR. Vzhledem
k tomu, Ze byla hldsend i 2 imrti na pertusi,
zvysuje se zajem o spravnou diagnostiku
onemocnéni.

Moznosti diagnostiky:

1. Laboratorni diagnostika: Navzdo-
ry mnoha pokrokiim v mikrobiologické
identifikaci bakterii a vird cerny kasel
zlistava obtiznym pro potvrzeni diagndzy.
Pro kultivace Bordetella pertussis je stanoven
standardni postup, kultivace vsak vyzaduje
specialni média, ktera vétSina laboratofi
nema v zdsobé. Podani antibiotika pred
odbérem vzorku rusi citlivost metody.
Metoda PCR je sice pouzivana vice nez 20
let, presnost a kontrola kvality se mezi
jednotlivymi laboratofemi vyznamné lisi.
Je tedy riziko falesné pozitivnich i falesné
negativnich  vysledkd. Pfimy  prikaz
protilatek imunofluorescenénim testem
(IFT) je rychly a spolehlivy pro vyzkumné
situace, v rutinnich  diagnostickych
laboratofich se vsak bézné nepouziva. Pro
sérologickou diagnostiku jsou zapotrfebi
2 vzorky séra: akutni a rekonvalescentni
odebrané v rozmezi 2-4 tydnd. Test pro
prikaz protilatek IgG proti pertusovému
toxinu neni komeréné dostupny. Zadny
sérologicky test pro rutinni diagnostické
pouziti nebyl ve Spojenych statech FDA
licencovan.

2. Klinicka diagnostika: Vzhledem
k diagnostickym problémdm cerného kasle
doporucila WHO stanovit diagnézu na
zdkladé klinickych projevid: prolongovany

zachvatovy kasel se zajiknutim, zvracenim
nebo apnoe, ovérenych pak nékterym
z laboratornich vysetreni. Je to dilezité
proto, Ze i Mycoplasma pneumoniae m(ze
zpUsobit dlouhotrvajici kasel, zejména
u starSich déti. Zavaznost onemocnéni
a komplikace jsou nejvyssi u kojencl
a batolat: hypoxie, apnoe, pneumonie, kiece,
encefalopatie, malnutrice.

3. Lécba: V paroxysmalnim stadiu je
nejdilezitéjsi lécba podpdrna. Pokud nejsou
antibiotika nasazena v katardlnim stadiu,
vyznamné jiz pribéh onemocnéni neovlivni.
Lékem volby jsou makrolidy.

Zavér: Nar(ist onemocnéni potvrzuje
dalezitost NRL pro pertusi, kterd by pfipadné
konfirmovala i pouZziti laboratornich testd
pro sprdvnou etiologickou diagnézu,
pokracovala v aktivni  surveillanci
onemocnéni pro spravné uréeni vékové
kategorie k revakcinaci.

SEASONAL INFLUENZA VACCINATION BY
INTRADERMAL MICROINJECTION
Francoise Weber

Sanofi pasteur, Marcy 'Etoile, France

Background: Annual trivalent inactivated
influenza vaccines (TIV) provide protection
for hundreds of millions of individuals
worldwide. Yet there is need to improve
vaccine efficacy for the elderly who are
most affected by influenza, and to increase
vaccine coverage in younger adults. An ID
TIV was developed with a unique, convenient
microinjection system, and 2 dosage
presentations specifically for elderly and
younger adults (respectively 1519 or 9ug
hemagglutinin/strain/dose).

Methods: We conducted 2, randomised
controlled phase 2 trials to evaluate
the immunogenicity and safety of the 2
ID TIV presentations versus a licensed
intramuscular TIV,

Safety evaluation included documentation
of solicited and unsolicited reactions.
Hemagglutination inhibition responses were
evaluated on DO and D21 post-vaccination
using a standard assay.

Results: Study 1: 1000 18-60 year-olds
were randomised in two successive years to
receive either ID or IM vaccination. A second
annual ID vaccination did not enhance
reactogenicity compared with that observed
after a first ID vaccination. Alternating
ID and IM did not affect reactogenicity.
The 9ug intradermal vaccine induced an



equivalent immune response to Vaxigrip.
Study 2: When given to 738 60-85 year-olds,
the 15pg intradermal vaccination induced
a superior immune response compared
with Vaxigrip against all three strains: the
D21 intradermal/intramuscular GMT ratios
against HIN1, H3N2 and B strains were: 1.52,
1.70 and 1.49 (adjusted p-value <0.0001). In
both adults and elderly, vaccines were well
tolerated, and solicited reactions were mainly
mild or moderate.

Conclusion:  Using  microinjection
to deliver antigen via the less-invasive
intradermal route, ID TIV was shown to elicit
superior immune responses to conventional
vaccine in elderly adults, and provides an
alternative vaccine for adults that may
encourage increased vaccine uptake.

SLIZNICNI IMUNITA A 0CKOVANI PCV7

Z. Vancikova

2. lékarska fakulta UK a Pediatrickd klinika
FN Motol, Praha

Streptococcus pneumoniae je béznym
kolonizdtorem respiracniho traktu zdravych
déti i dospélych. Po prekondni obrannych
mechanizm( hostitele se ale m{ze rozsifit
na anatomicky priléhajici organy nebo
se dostat krevnim obéhem do vzdalenych
mist, kde zplsobi infekci. Slizni¢ni
i invazivni pneumokokovd onemocnéni
patfi celosvétové k nejcastéjsim infekénim
onemocnénim, jejichz morbidita i mortalita
je vysoka i ve vyspélych zemich. K nejvice
ohrozenym  skupindm  patfi  kojenci
a batolata a lidé starsi 65 let nebo pacienti s
imunodeficitem.

Hlavnim faktorem virulence S. pneumoniae
je polysacharidové pouzdro, které je odolné
v(¢i fagocytdze. Polysacharidy patfi k T
nezavislym antigen(im, které nevyzaduji
pro tvorbu protilatek T bunécnou pomoc,
a nevyvoldvaji tak ani imunologickou pamét.
Imunitni odpovéd na T nezavislé antigeny
je u malych déti do 2-5 let velmi omezeng,
a proto tato vékova skupina patfi k vysoce
rizikové populaci ohroZzené zavaznymi
infekcemi opouzdfenymi bakteriemi.

Konjugaci bakteridlnich polysacharidd
s proteinem je vsak dosazeno zlepSeni
imunogenicity i u kojencl a malych déti,
které jsou po vakcinaci schopné tvorit
dostatecné titry ochrannych protilatek,
a soucasné vznika i imunologicka pamét,
protoze do imunitni odpovédi jsou zapojeny
iT lymfocyty.

K prvnimu kontaktu s bakterii dochdazi
pri asymptomatické kolonizaci sliznic.
Prvni obrannou Llinif proti infekci jsou tedy
nespecifické obranné mechanizmy sliznic
a slizni¢ni imunita. Po kolonizaci dochdazi
od 6 mésicli véku k postupné nardstajici
tvorbé sekrecniho IgA na sliznicich, které
brani adhezi bakterii. To je vysvétlenim pro
s vékem se sniZujici procento kolonizovanych
déti. IgG protilatky proti pneumokoku
jsou v sekretech detekovany nejdfive v 18
mésicich véku.

Po imunizaci konjugovanou vakcinou
dochdzi k vyrazné tvorbé sérovych IgG
protilatek, které pronikaji do sekret(i (nebo
jsou v nich tvoreny?). Na sliznicich jsou
tvoreny také IgA protildtky, zejména po
booster davce vakciny. Oba typy protilatek
brani  kolonizaci. SniZzeni kolonizace
vakcinaci je patrmé i u déti jiz pred
ockovanim kolonizovanych. Mechanizmus je
patrné zkraceni doby jiZ existujici kolonizace
nebo zabranéni kolonizace novymi kmeny.

U starSich déti plsobi predchozi
kolonizace pred vakcinaci konjugovanou
vakcinou jako primic, a imunitni odpovéd je
dokonce vyssi nez u nekolonizovanych.

Konjugovana  pneumokokovda  poly-
sacharidova vakcina specificky stimuluje
celkovou i slizni¢ni imunitu jiz u malych
déti, a brani tak kolonizaci i invazivnimu
onemocnéni vakcinacnimi kmeny.

NOVE POZNATKY V EPIDEMIOLOGII
KLISTOVE ENCEFALITIDY OVLIVNENE
SOUCASNYMI ENVIRONMENTALNIMI
ZMENAMI

M. Danie,[*? /. Danielovd,’ B. Kiz' C. Benes
1 Statni zdravotni dstav, Praha

Z Institut postgradudlniho vzdelavani ve
zdravotnictvi, Skola vefejného zdravotnictvi,
Praha

Klistova encefalitida (KE), shodné jako
ostatni nakazy prendsené klistaty, je zoondza
— virova ndkaza volné Zijicich zvitat, kolujici
mezi nimi prostfednictvim prenasece klistéte
Ixodes ricinus v mistech s vyhranénymi
prirodnimi podminkami (vegetace, zvifena,
mikroklima a dalsf), kterd jsou pfirodnimi
ohnisky téchto nakaz. Pdvodce nakazy
je integralni soucasti ekosystému, jehoz
jednotlivé slozky jsou ovliviiovany jednak
klimatickymi faktory plsobicimi na né
zevné, jednak vzdjemnymi proménami
vztah( uvnitf spolecenstev vyvolanymi
rovnéz modifikacemi klimatu. Pdsobent

klimatickych zmén je velmi komplexnf a pfi
jeho analyze je nutno vzit v Gvahu vSechny
slozky pfirodniho ohniska ndkazy. Jejich
dlouhodobé pisobeni se podarilo rozeznat
i pri analyze historickych dat zachycujicich
promény klimatu na nasem Gzemi od dob
objevu viru KE (1948).

Ndkaza virem KE byla aZ dosud prokazana
u 18 druhi volné Zijicich savc(i (od drobnych
zemnich savcl az po lovnou zvér), 8 druh(
ptakd (z radu pévcl), déle u pasenych koz,
ovci, krav a také psl. Vnimavost dalSich
druh( zvitat byla zjisténa v laboratornich
pokusech. U pasenych laktujicich zvifat
infikovanych virem KE mize dojit k jeho
vylucovani mlékem.

Vzestup lidskych onemocnéni KE je
zretelné dokumentovan zejména od pocatku
devadesatych let, kdy doslo prakticky v celém
evropském arealu rozsifeni KE k prudkému
narlstu registrovanych pripad(, soucasné
s pozorovanymi modifikacemi klimatu.
Tento vzestup v Ceské republice v uplynulych
dekadach lze dolozit Gdaji z obdobi 1965-
1992 (28 let), kdy bylo registrovdno 8 690
pripadd (tj. rocni primér 310,1), zatimco
v letech 1993-2006 (14 let) bylo 8 674
pripadd (rocni prdmér 619,6). Maximalni
pocet onemocnéni byl registrovan v r.
2006 (1 029 pripad(); v dalsim roce klesl
na 546 pripadd. Tyto mezirocni vykyvy
nejsou nic vyjimecného. Lze konstatovat,
Ze vysoka Uroven vyskytu onemocnéni
KE v Ceské republice stdle trvd, oviem
s mezirocnimi vykyvy, které jsou zfetelné
korelovany s charakterem meteorologickych
zmén jednotlivych  rocnich  obdobi.
Porovnani sezonnosti vyskytu onemocnéni
KE v jednotlivych letech s klimagramy
odpovidajicich rocnich sezon jsou toho
dokladem. Tyto klimagramy indikuji
odchylky mésicnich teplotnich priimérQ
a mésicnich dhrnd srazek, tedy hlavnich
meteorologickych faktorli ovliviujicich
vyskyt KE, od tficetiletého normalu (1961-
1990) téchto hodnot.

Vzestup vyskytu KE v Ceské republice
se projevil: 1) zvySenym poctem pripadd
v pravidelné se manifestujicich ohniscich
ndkazy KE; 2) znovuobjevenim KE v mistech
vyskytem v novych oblastech, kde se KE dfive
nevyskytovala, nebo jen sporadicky (vys$si
nadmorské polohy). Soucasné se projevily
i zmény v sezonnosti /posun do casnych
jarnich (brezen) a pozdnich podzimnich
(Fijen-listopad) mésic/, které jsou spojeny
také s vyskytem druhého pozdné letniho az



podzimniho vrcholu kfivky vyskytu KE.

Terénni vyzkumy ukazaly, Ze dalezitym
faktorem vzestupu KE jsou klimaticky
podminéné zmény ekologie prenasece I
ricinus, s nimiz souviseji i zmény populaéni
denzity tohoto klistéte. Dalsim faktorem
mUze byt i chovani lidi, protoze riziko nakazy
KE je v Ceské republice vyrazné spojeno
s rekreacnimi aktivitami ve volné prirodé,
které jsou rovnéz pod vlivem klimatickych
faktord.

PNEUMOKOKOVA POLYSACHARIDOVA
VAKCINA A JEJT ULOHA V PANDEMII
CHRIPKY

R. Prymula

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krélové

Streptococcus pneumoniae vyvolava fadu
rliznych onemocnéni a celosvétové patfi
k nejvyznamnéjsim plvodcim morbidity
a mortality u dospélych. V prenosu
onemocnéni se uplatiuje cirkulace
pneumokokd v okolnim prostredi, ktera je
vyrazné ovlivnéna nosicstvim pneumokok
v nosohltanu déti. Ackoliv nemocnost
na invazivni pneumokokovd onemocnéni
v Ceské republice v letech 2000-2006
byla nejvyssi v kohorté do jednoho roku
a dosahovala vice nez 15/100000, smrtnost
byla zdaleka nejvyssi v kohorté nad 65 let
s hodnotou témér 25 %.

Nemocnost a smrtnost neovliviiuje pouze
vék, ale zejména pritomnost komorbidit, jako
jsou kardiovaskularni a plicni onemocnéni,
diabetes ¢i cirhéza jater. Riziko vyvoje
invazivniho pneumokokového onemocnéni
je napriklad trojnasobné, pokud srovname
pacienty s chronickou obstrukéni chorobou
plicni a zdravou populaci v kohorté nad 80
let. RGzné komorbidity ovliviiuji i G¢innost
polysacharidové vakciny. Ta se u jednotlivych
doprovodnych onemocnéni pohybuje mezi
65-84%.

Polyvalentni polysacharidové vakciny jsou
pro starsi obyvatele a chronicky nemocnou
populaci  jednoznacné doporucovény.
Pristup jednotlivych zemf se vsak vyraznym
zplsobem lis7. Bud'je doporucovana vakcina
pneumokokova, nebo chripkova, v fadé zemi
je toto doporuceni kombinovano.

V posledni dobé se spekuluje o riziku
chripkové pandemie. Rada autorii tvrdf, 7e je
v horizontu nékolika let (3-5) nevyhnutelnd.
Stav pripravenosti jednotlivych zemi
se diametralné lisi. Pfipadnd pandemie

by vsak pfinesla vyrazny problém vsem,
i tém nejlépe pripravenym. Dostupnost
pandemické vakciny bude omezena zejména
béhem prvnich dvou vin a bohuzel narGstd
rezistence na Tamiflu, které je vedle vakciny
klicovym stavebnim kamenem narodnich
pandemickych pland.

Pfi analyze minulych pandemii byla
zjisténa rozhodujici dloha pneumokokové
superinfekce na dmrtnost béhem pandemie.
Bezprostredni casova souslednost byla
opakované potvrzena. Patofyziologicky je
cely mechanizmus vysvétlovan naslednym
osidlenim poskozenych sliznic pneumokokem
a posléze zavaznym pribéhem invazivniho
pneumokokového onemocnéni u jedincd
primarné postizenych chfipkovym virem.
Nabizi se tedy moznost profylaktické
vakcinace bezprostfedné pred pandemickou
vlnou, kdy je na rozdil od chripkové vakciny
mozno vytvorit dostatecnou zdsobu vakciny.
Tento pristup neni zatim pfijiman bez vyhrad.
Néktefi argumentuji tim, Ze po eliminaci
pneumokokd dojde k nasednuti jakékoliv
jiné patogenni bakterie a dopad na letalitu
bude obdobny. Je vsak mozno oprdvnéné
se domnivat, ze efekt ostatnich bakterif
bude vyrazné nizsi a celé opatfeni miize mit
rozhodujici vyznam.

0CKOVANI A CHEMOPROFYLAXE CHRIPKY
U DETI

M. Havlickova, J. Kyncl

Statni zdravotni dstav, Praha

Ockovani proti chfipce je jednim ze
stéZejnich nastrojli prevence této infekce.
Nejdllezitéjsimi  cilovymi  skupinami
jsou predevsim osoby patfici do nékteré
z definovanych rizikovych  oblasti.
Opakované bylo dolozeno, ze onemocnéni
chripkou u déti nejnizsi vékové kategorie,
tj. do 2, resp. do 4 let véku, mGze byt
relativné casto spojené s komplikovanym
pribéhem a hospitalizaci. Tuto vékovou
skupinu lze oprdvnéné vnimat jako skupinu
rizikovou, nicméné je nutné vzit v Gvahu,
Ze v tomto véku dité prodélava radu dalsich
respiracnich viréz coby primoinfekci véetné
infekci zplsobenych novymi respiraénimi
viry (lidsky metapneumovirus, coronavirus
HKU1 a NL 63, lidsky bocavirus...). Vdznymi
patogeny tohoto véku jsou i RSV, viry
parainfluenzy, adenoviry a rhinoviry. Zda
zatizit ,nerizikové” predskolni dité dalSim
ockovanim v dobé, kdy se aplikuji vakciny
v rdmci zdkladniho ockovaciho kalendare,

je relativné sloZita otdzka. Nicméné USA jiz
doporucuje ockovani v podstaté pro celou
détskou populaci - tj. od 6 mésicl do 18
let (od sezony 2008/2009); tomuto vékové
Jrozsifenému  doporuceni” predchazelo
doporuceni ockovat déti od pal roku do 4
let véku (od roku 2006). Evropsky pfistup
je zdrzenlivéjsi a stale se omezuje na déti
zarazené do definované rizikové skupiny dle
platné legislativy. Nicméné vékova skupina
Skolnich déti, tj. od Sesti do 15 let véku,
je v dobé chripkové epidemie skupinou
zpravidla nejvice zasazenou. Vedle celé
Skaly problém( s nemalymi zdravotnimi
i ekonomickymi dopady (vyprdzdnéné skoly,
absentujici rodice, které osetfuji nemocné
déti...) predstavuji nemocni Skolaci
i enormni zdroj infekce, a to predevsim
pro starsi populaci. Dlouhodobé vysledky
japonského vakcinacniho programu, v jehoz
ramci byly Skolni déti plosné ockovany
v letech 1977-1987, jasné ukazaly
signifikantni pokles dmrtnosti u starsich
osob a opétovny vzestup nedlouho po
zastaveni programu. Autofi se domnivaji, ze
vyrazné zvyseni proockovanosti skoldkd by
pfineslo zdravotni i ekonomicky benefit.

Chemoprofylaxe chripky u déti je spise
vyjimecna zdleZitost, je indikovdna predevsim
u déti, které jsou ve vysokém riziku infekce
ajez z dGivod( kontraindikace nebylo mozné
naockovat. Ackoliv vyskyt rezistentnich
kmend chripky A(HIN1) v letosni sezoné
nebyl podminén naduzivdnim antivirotik,
podani terapeutické i preventivni by mélo
byt vZdy peclivé zvazeno.

SURVEILLANCE INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENIT V CESKE
REPUBLICE

J. Motlovd, C. Benes, P. Kiizovd

Stani zdravotni dstav, Praha

Surveillance invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni (IPO) je vyzadovana
nafizenim EC (Decision No 2119/98/EC)
a jeho provadéni je povinnosti kazdého
Clenského statu. V soucasné dobé probihd
projekt ECDC, jehoz cilem je celoevropské
sjednoceni provadéni surveillance IPO tak,
aby byla ziskdvana srovnatelna a validni
data ze vSech zemi Evropy. Perspektivné
bude surveillance IPO zarfazena do
celoevropského  systému TESSy (The
European Surveillance System), kde bude
IPO sledovdno ve skupiné infekcnich
onemocnéni preventabilnich vakcinaci



(Vaccine preventable diseases). Celoevropsky
budou vyhodnocovana ockovaci schémata
pouzivana v evropskych zemich, Gc¢innost
jednotlivych  pneumokokovych  vakcin,
bude sledovan efekt nepfimé imunity (herd
immunity) v neockovanych ¢astech populace
a v neposledni fadé bude hodnoceno

nebezpedi postvakcinaéniho  vzestupu
sérotypl neobsaZenych v pneumokokovych
vakcinach (serotype  replacement).

Jednim z klicovych predpokladd dosazeni
mezinarodné srovnatelnych dat je dodrzovani
EU definice onemocnéni (case definition),
které bylo v definitivni podobé publikovano
v roce 2008.

Priprava celorepublikového programu
surveillance IPO v (R, ktery bude
kompatibilni s evropskymi programy
surveillance, zapocala v roce 2007. Navrh
surveillance byl vypracovan ve Statnim
zdravotnim Gstavu a byl predlozen MZ CR,
které jej podrobilo klasickému dvoukolovému
pripominkovému Fizeni. Celorepublikovy
program surveillance IPO byl oficidlné
zahdjen v lednu 2008 a metodicky navod
k jeho provadéni byl publikovan ve Véstniku
MZ CR (Roénik 2008, Cislo 2, bfezen 2008,
str. 20-22). Metodicky ndvod sestava z 11
¢lankd, z nichz nejdilezitéjsi jsou ¢l. 2
Laboratorni diagnostika, ¢l. 3 Klasifikace
pfipadu onemocnéni a ¢l. 4 Systém hldsent.
Program surveillance IPO v CR striktné
dodrzuje EU case definici IPO, kterd
predepisuje laboratorni priikaz pneumokoka
z klinického materialu, ktery je za normalnich
podminek sterilni. Pro laboratorni prikaz
jsou uvedeny tfi moznosti: kultivacni priikaz
pneumokoka, bezkultivacni prikaz antigen(
pneumokoka metodou latexové aglutinace
a bezkultivaéni prikaz DNA pneumokoka
metodou PCR. Pozitivita alespor jedné
z téchto metod je pozadovana pro kategorii
laboratorné potvrzeného pFipadu IPO.
Ostatni klasifikace pfipadu (mozny i
pravdépodobny) nelze u IPO aplikovat. Pfi
dodrzeni EU case definice IPO lze tedy hldsit
z pneumonii pouze laboratorné potvrzené.
Autori navrhuji pfi soucasné verzi EPIDAT
(kde neni k dispozici kéd B95.3 uvadény
v Metodickém ndvodu Surveillance) hldsit
pneumokokové meningitidy kédem GOO
a ostatni IPO kédem A40 — oboji vzdy
s uvedenim etiologie S. pneumoniae.

5 Cést préce byla podporiena grantem IGA MZ
CR reg. ¢. NR/8770-3. (P. KfiZovd)

POLIOMYELITIDA, EPIDEMIOLOGICKA
SITUACE A 0CKOVANi

J. Cdstkovd, R. Krdlovd

Statni zdravotni dstav, Praha

Uplynulo 6 let od vyhlaseni 53 clenskych
stdtd WHO Regionu Evropa jako regionu
prostého poliomyelitidy (Cerven 2002).
V listopadu 2008 bude tento region slavit
10 let od hlaseni posledniho indigenniho
pfipadu, ktery byl zaznamendn v Turecku.
Dokud nebude dosazeno globalni eradikace,
riziko importace divokého polioviru zlstava
vysoké v dasledku vysoké mobility osob
mezi polioendemickymi zemémi a zemémi
prostymi poliomyelitidy. Zvlasté nebezpecna
je existence geografickych  oblasti
a subpopulaci s nizkou proockovanosti, kdy
v pfipadé zavleceni divokého polioviru mize
dojit k jeho sireni.

0d roku 2007 je na svété zaznamenan
poliomyelitidy, Nigérie, Indie, Pdkistan,
Afghanistan. V téchto zemich bylo v roce
2007 hlaseno 1206 pripadd paralytické
poliomyelitidy, dalSich 106 pripad( bylo
hlaseno z 8 zemi Afriky a Asie, oznacovanych
za neendemické. I v oblastech tradi¢né
povazovanych za ,polio free” existuji rizika
vzniku onemocnéni, epidemie vyvolané
cVDPV, VAPP, iVDPV, aVDPV, tnik poliovird ze
zafizeni s nimi pracujicimi.

Vlysokd proockovanost tak stéle zlistava
nejvyznamnéjsim faktorem v boji proti
poliu. Pfi pravidelné kazdorocni kontrole
proockovanosti v Ceské republice byla v roce
2007 poprvé zjisténa hodnota pod 94 %, a to
ve dvou krajich.

Tradicnimi zlstdvaji vakciny OPV a IPV.
V  poslednich letech wvzrostla vyroba
monovalentnich OPV (mOPV1, mOPV3),
pripadné bivalentnich (typ 1 a 3), typ 2 byl
celosvétové eliminovan v roce 1999. Tyto
vakciny jsou pouzivany v suplementarnich
imunizacnich aktivitach.

Usili je soustfedéno na vyrobu sIPV —
inaktivovanou poliovakcinu, kde je pouzito
Sabinova kmene, soucasné je studovana role
adjuvans, které by zvysilo imunogenicitu IPV.
Diivodem je snaha o vyrobu IPV bezpecnou
z hlediska vyroby a pouziti v rozvojovych
zemich.

Dalsi oblasti vyzkum( je vyvoj antivirotik
proti polioviruy, ktera by se pouzila v pfipadé
vzniku epidemif polia po ukonéeni vakcinace
v dlsledku ndristu poctu neimunnich osob.
Vakcinou volby v oblasti eradikace polia
z(istava stdle OPV.

V Ceské republice pfechod z imunizace
OPV na IPV s sebou prinesl fadu praktickych
otdzek tykajicich se poctu davek a intervall
mezi nimi.

POHLED PRAKTICKYCH LEKARD NA
OCKOVANI PROTI CHRIPCE

J. Smetana, R. Chlibek

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi  Univerzity obrany, Hradec
Kralové

Chripka je wvysoce nakazlivé virové
onemocnéni, které se fadi mezi akutni
respiraéni infekce. V Ceské republice
zplsobuje kazdorocné onemocnéni statisicl
osob. Zavaznost priibéhu onemocnéni je
rliznd, udava se, ze asi 1% infikovanych musi
byt hospitalizovano, z nichzZ asi 8% zemfe.
V Ceské republice je kazdoroéné hlaseno
nékolik desitek az stovek dmrti v pfimé
souvislosti s chripkou. Déle vsak dochazi
k dmrti v désledku komplikaci chripky.
Nejdllezit&jsim preventivnim opatfenim je
vakcinace proti chiipce. Ockovéani snizuje
nejenom pocet onemocnént, ale dale snizuje
vyskyt komplikaci, navstév u lékare, pocty
hospitalizacf a riziko dmrtf. Uinnost i cost-
effectiveness vakcinace proti chfipce je
prokdzana. Presto se proockovanost vyrazné
lisT v rdznych oblastech svéta. V roce 2005
zapadoevropské staty uddvaly 12-26%
proockovanost, USA 28% a Ceska republika
7%.

V roce 2007 byl proveden vyzkum
nazoru praktickych lékar(i na problematiku
nepovinného ockovani se zamérenim
na vakcinaci proti chfipce. Vyzkum byl
proveden dotaznikovou formou v priibéhu
tinora 2007 a osloveno bylo 166 praktickych
lékafti v Ceské republice. Ukdzalo se,
Ze nejcastéji aplikovangm nepovinnym
ockovanim v ordinaci praktického [ékare
je prdvé ockovani proti chfipce (témér
70% respondentd). Sami respondenti
povazuji ockovani proti chfipce v ramci
nepovinnych ockovani za nejdilezité&jsi
(45,2%). PrGmérny pocet naockovanych
jednim praktickym |ékarem za rok byl 152
osob. Nejcastéjsim mésicem ockovani proti
chfipce byl listopad (46,9% z celkového
poctu ockovanych). Témér 70 % respondentd
povazuje informovanost o moznostech
ockovani proti chfipce u osob, pro které je
ockovani vhodné, za dostatecnou. Nejvice
praktickych lékard se domniva, Ze pacienti by
méli byt informovani hlavné prostfednictvim



médii (TV, rozhlas, noviny...) (65,7%).
Nejcastéji pouzivané vakciny proti chfipce
v sezoné 2006/2007 byly Vaxigrip (48,8%),
Influvac (36,7 %) a Fluad (10,8 %).

MOLECULAR EPIDEMIOLOGY OF
PNEUMOCOCCAL INFECTIONS
Angela B. Brueggmann
University of Oxford

Pneumococci cause a spectrum of diseases
in humans, from reasonably mild diseases like
sinusitis and conjunctivitis to potentially
life-threatening diseases like meningitis
and bacteraemia. The current heptavalent
pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) has
been very successful at preventing invasive
pneumococcal disease among children and
adults in the countries that have introduced
the vaccine. However, it is important to be
aware of changes that may occur within
the pneumococcal population subsequent
to widespread vaccine implementation,
and to have programmes in place to detect
such changes. There are two major threats
to any serotype-specific vaccine - serotype
replacement and capsular switching — and
both have occurred in the United States
(the country using PCV7 for the longest
period of time thus far) post-vaccine
implementation. Therefore, pre- and post-
vaccination surveillance is vital, especially
molecular epidemiological surveillance, to
detect the genetic changes as they occur.
The importance of molecular surveillance
pre- and post-vaccination will be highlighted
using the recent increase in serotype 19Ain
the United States as an example.

GLOBAL BURDEN OF PNEUMOCOCCAL
DISEASE

Ralf René Reinert

Internal Scientific & Clinical Affairs, Vaccines,
Wyeth Vaccines Research, Paris La Défense,
France

Streptococcus pneumoniage is a major
source of morbidity and mortality
worldwide. It is estimated by the World
Health Organization that at least one
million children die of pneumococcal
disease every year, mostly in developing
countries. Pneumococcal infections are
the leading cause of death from a vaccine
preventable illness in children under
5 years of age. Invasive diseases caused

by pneumococci include meningitis,
bacteremia, and pneumonia with bacteremia
and/or empyema. Risk factors for invasive
pneumococcal disease (IPD) include age,
with incidence being highest in young
children (<2 years) and the elderly, ethnicity,
geographic location, concomitant chronic
illnesses, and attendance in day care centers.
The overall burden of invasive pneumococcal
disease (IPD) varies worldwide. Reported
incidences of IPD in Europe are about
35 cases per 100,000 children in the age
group < 2 years in Europe compared with
estimated incidence in the United States
of invasive pneumococcal infections
among children aged <12 months and 12-
23 months of 165 and 203 cases/100,000
population, respectively, with peak
incidence occurring among children aged
6-11 months (235/100,000). However,
in the United States, significant higher
rates of invasive pneumococcal disease
(incidence up to >2000/per 100,000) occur
among African-Americans, Alaska Natives,
and specific American Indian populations,
compared with whites. In Europe, mean
incidence of pneumococcal meningitis is
9.2 cases/100,000 and 5.1 cases/100,000
for children aged <2 years and <5 years,
respectively. The mean case fatality rate of
IPD in Europe is 3.4 % and relatively higherin
pneumococcal meningitis with 7-8%. Mean
serotype coverage of the currently licensed
heptavalent pneumococcal conjugate
vaccine (PCV7) for children aged <2 years is
about 70% with regional differences based
on surveillance data reported before PCV7
was introduced into National Immunization
Programs (NIPs) in Europe. The most
common serotypes causing IPD in Europe
are 14, 6B, 19 and 23; 1 and 5 are seen more
frequently in older children. Although PCV7
was officially licensed in Europe in 2001, it
was only used in some countries and under
specific conditions, such as in high risk
patients, at that time. Since 2003, PCV7
has been increasingly included in European
NIPs and is now included in more than 10
European countries. First studies on the
impact of PCV7 NIPs on IPD in children <2
years are available from France, UK, Germany
and Norway demonstrating significant
declines in bacteremia and meningitis. Some
studies in the post-PCV7 era, particularly
from France and Spain, demonstrate a change
from predominately vaccine serotypes to
an increase in non-vaccine serotypes, e.g.
1, 19A, 3, 6A, and 7F, thus highlighting

the need for inclusion of these serotypes
into future vaccine formulations. Based
on currently available effectiveness data,
there is no 19F/19A cross-protection, and
cross protection is only seen in part for
serotypes 6A/6B. Therefore, serotypes 19A
or 6A need to be included in future vaccine
formulations. A 13-valent conjugate vaccine
formulation is in the late stages of clinical
development.

ZMENY VE VYSKYTU TULAREMIE

V ZAPADOCESKEM KRAJI A CR, MOZNOST
VAKCINACE

P. Pazdiora, C. Benes

KHS Plzeriského kraje, SZU Praha

V letech 1975-2007 bylo v Zapadoceském
(t. €. Plzeriském a Karlovarském) kraji hldseno
357 onemocnéni tularemii. Mezi klinickymi
formami prevazovala ulceroglanduldrni
a oroglanduldrni forma (46,5, resp. 28,3 %).
Z analyzy 3 jedendctiletych obdobi
vyplynuly nékteré zmény epidemiologickych
charakteristik — vyrazny nardst v obdobi
1997-2007, presun maximalniho sezonniho
vyskytu do podzimnich a zimnich mésicq,
zmény v zastoupeni jednotlivych forem
a uplatnéni zpdsobu prenosu. Nejvyssi
nemocnost je v soucasnosti u obyvatel
okresi  Plzen-jih, Klatovy a Domazlice.
Situace v kraji je porovnavana s vyskytem
v CR. Z celostatnich Gdajt je zfejmé, ze se
riziko prenosu z tradi¢nich mist na jizni
Moravé presunulo do zdpadni ¢asti republiky.

Analyza situace v CR je doplnéna
prehledem vakcin proti tularemii, jejichz
pouzivani je velmi omezené.

0CKOVANI PROTI VARICELE

P. Kosina

Infekéni klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Historie aktivni imunizace proti varicele
saha az do 70. let minulého stoleti, kdy byl
opakovanym pasazovanim oslaben plvodce
choroby - virus varicela-zoster (VZV).
V soucasné dobé uzivané komercni vakciny
pouzivaji vakcinacni kmen Oka, ktery se
od divokého viru odlisuje biologickymi
i biofyzikalnimi vlastnostmi, jejichZ podstata
je v poslednich letech na podkladé sekvence
genomu odhalovana. Celkové nizky pocet
nezadoucich reakci a vysoké procento
sérokonverze po jedné davce vakciny vedly



k pomérné rychlému zaclenéni ockovaci latky
do vakcinacnich doporuceni nékterych zemi.
Aktivni imunizace je urcena pro déti
starsi 9, resp. 12 mésicl a dospélé jedince,
ktefi jsou vnimavi k infekci timto virem. Za
urcitych podminek je ockovani provadéno
mj. i u jedincl s nadorovymi onemocnénimi,
s HIV infekci a u pacientl s definovanou
davkou kortikosteroidd. U této skupiny
ockovanych je treba brat v Gvahu vyssi
riziko transmise viru z ddvodu mozného
vyskytu mirného pribéhu varicely vyvolané
vakcinalnim kmenem. V priibéhu cca
desetiletého sledovani se na podkladé
hodnoceni efektivity vakcinace (a nikoliv
samotné sérokonverze) ukdzal podstatny
podil bunkami zprostfedkované imunity
a limitovana vypovédni hodnota nékterych
sérologickych metod. Dlouhodobé
hodnoceni efektivity vakcinace, vyskyt
tzv. prilomovych infekci a nejednoznacné
vysledky studii zaméfenych na mozny
nepriznivy vliv na incidenci pasového oparu
ve vys$sim véku vedly v roce 2007 k revizi
doporucovaného ockovaciho schématu —
doplnéni druhé posilujici davky vakciny
ve vsech vékovych kategoriich. Zajimavé
je, ze optimalni interval pro jeji aplikaci je
vyrobci doporucovan podle typu vakciny
a vékové kategorie v intervalu 4 tydnd az
nékolika let, a z tohoto dlivodu jednotliva
ndrodni doporucenii s ohledem na dostupné
epidemiologické Gdaje zahrnuji zcela odlisna
schémata. V poslednich letech je mozné
aktivni imunizaci proti varicele provadét
kombinovanou tetravakcinou soucasné
s ockovanim proti zardénkam, spalnickam
a priusnicim, kde dvoudavkové schéma
zajistuje také dostatecnou protilatkovou
odpovéd na vsechny slozky. V pribéhu
pouzivani vakciny se ukazal také priznivy
efekt tzv. postexpozicni profylaxe v pripadé
kontaktu vnimavych osob s varicelou - pfi
podani vakciny do 72 hodin po kontaktu
onemocnéni bud’ viibec neprobéhlo, nebo
pouze s mirnym pribéhem. Ockovani proti
varicele nelze pouZit u téhotnych vnimavych
zen, prestoze v priibéhu vice nez desetiletého
sledovani nebyl zaznamenan nezadouci efekt
na plod u vnimawvych Zen, které v pribéhu
téhotenstvi prisly do kontaktu s vakcindlnim
virem, resp. byly ockovany. V indikovanych
pfipadech se vyuzivd moznosti pasivni
imunoprofylaxe specifickym varicelovym
imunoglobulinem, pripadné profylaxe
specifickym antivirotikem (Acyklovir).

AKTUALNI SITUACE V EPIDEMIOLOGII
SPALNICEK V RAMCI EU

M. Splirio

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity
obrany, Hradec Krdlové

Prestoze jiz celd desetileti mame
k dispozici bezpecnou a Gcinnou
vakcinu proti spalnickam, spalnicky jsou
amrti u malych déti. Prvni projekt boje proti
spalnickam byl pfijat WHO v roce 2001
s cilem redukce dmrtnosti na polovinu.
V letech 1999-2005 doslo ke snizeni
Gmrtnosti na spalnicky celosvétoveé o 60 %.

Zvyseny epidemicky vyskyt spalnicek
v Evropé md vzestupny trend od roku 2004.
V roce 2004 bylo hlaseno WHO celkem 29000
pripadd. V nésledujicim roce 2005 dochazi
k epidemickému Sifeni spalnicek v UK, ve
Spanélsku a k prenosu do dalsich zemf EU.
Indexovymi pripady jsou neockované déti,
teenageri, mladi dospéli a osoby ockované
pouze jednou davkou MMR vakcinou.

V roce 2006 a 2007 probéhla epidemie ve
Skotsku a v Anglii. Bylo zaznamendno, Ze 1
z 5 déti nebylo imunizovédno pfi dosazeni 6
let véku. V tomto obdobi dochdzi k nardistani
epidemického vyskytu v UK, ve Spanélsku,
v kvétnu v Norsku - import z Anglie
(Travelling Community) - 24 rodin.

e Leden-srpen 2007 - import spalnicek
z Londyna do Izraele (indexovy zdroj
22lety muz; kontakty; dcast na svathé
— 2000 hostd (komunita Toldot Aharoon,
Satmar)).

e Brezen—prosinec 2007 - epidemie v seve-
rovychodnim Londyné (187 pfipadd);
postizeno 43% déti ve véku 1-4 roky,
19% 5-9 let, ostatni mladi dospéli.

e Leden-kvéten 2008 - epidemie spalnicek
ve Svycarsku, Némecku (461 pFipadii)
— import ze Swycarska, Rakousku, Italii,
Spanélsku. Postizené osoby ve véku 7-20
let.

o Cerven, cervenec 2008 - epidemicky
vyskyt v Holandsku — desitky pripadd.
Vnimavost: Neockované déti, kojenci,

adolescenti a mladé dospélé nevakcinované

osoby (odmitani ockovani; venkovské
komunity) nebo ockovani jednou davkou

MMR vakcinou.

Proockovanosti MMR v zemich EU
v letech 2007-2008 dosahovalo: po prvni
davce 73-96,5%; po druhé davce 83,9-
97,5 %. Vakcinace se provadi rutinné v ramci
narodniho schématu: prvni davka od 12-15
mésicd; druhd davka se aplikuje od 13

mésicl véku do 12 let.

Protiepidemicka opatreni: Identifikace a
izolace kontakt(, prevence nozokomidlniho
prenosu, postexpozicni profylaxe u kontakt(
do 72 hodin od aplikace jedné davky MMR
(vyluCovani viru pretrvava 4 dny pred
vysevem a 5 dnli po vysevu exantému),
provéreni statutu imunizace, vakcinace
vnimawych zdravotnich pracovnikd.

Priciny Sifeni spalnicek: Nizkd
proockovanost na populacni  Grovni

a odmitdni vakcinace (etnické minority,
r(izné sekty Satmarim, Hasidic).

Dominujici genotyp viru v EU D4;
méné Casty import genotypu D5, D8. Vék
postizenych osob — nejcastéji 7-20 let.

Evropsky tfad WHO a ECDC v cervnu
2008 potvrzuje endemicky vyskyt
spalnicek v UK po 14 letech lokalniho
prenosu. Pocet déti a vnimavych osob je
dostatecny pro kontinualni epidemicky
proces Sireni spalnicek.

Vyty€ené cile eliminace spalnicek v roce
2001 nebyly v EU naplnény. Evropsky
Grad WHO v roce 2007 stanovil projekt
eliminace endemickych spalnicek a redukci
kongenitalniho rubeolového syndromu (CRS)
méné nez 1/100000 narozenych déti s cilem
dosazeni 95 % proockovanosti MMR vakcinou
ve dvou ddvkdch ve vsech 52 clenskych
statech evropského regionu do roku 2010.

KOMPLIKACIE VARICELY V DETSKOM VEKU

V. Szabadosovd, D. Huddckova

Detské infekcné oddelenie, Detskd fakultnd
nemocnica Kosice, Slovenskd republika

Varicela je relativne mierne prebiehajlice
ochorenie detského veku. S tazkym
komplikovanym  priebehom  ochorenia
sa stretdvame v novorodeneckom veku,

u  imunokompromitovanych  jedincov,
v dospelom veku a v tehotenstve.
Autori analyzujd stibor deti

hospitalizovanych na Detskom infekénom
oddeleni DFN v KoSiciach s diagnézou
varicely, jej zavaznymi klinickymi formami.
Zvlast sa autori venujlu zriedkavej, ale
zdvaznej komplikdcii varicely u 10 ro¢ného
chlapca - nekrotizujlcej fasciitide.



DYNAMIKA HIV SPECIFICKYCH CD8+ T
LYMFOCYTU U HIV+ PACIENTU V PRUBEHU
ROCNIHO SLEDOVANi

Z. Bartovskd, 0. Beran, H. Rozsypal, M. Holub
II1. klinika infekcnich a tropickych nemoci 1.
LF UK a FN Na Bulovce

Uvod: HIV-specifické CD8+ T lymfocyty
hraji vyznamnou roli v imunopatogenezi
HIV infekce. Hlubsi znalost jejich role
by mohla byt uplatnéna pfi vyvoji vakcin
a imunoterapie HIV infekce. Cilem této
studie bylo sledovat vyskyt HIV-specifickych
CD8+ T lymfocytld u HIV+ pacientd béhem
rocniho sledovani a stanovit, jak je vyskyt
téchto bunék ovlivnén antiretrovirovou
(é¢bou (ART).

Metodika: Do prospektivni studie bylo
zarazeno celkem 58 HIV+ pacientd na
zdkladé HLA-A2 haplotypu. Tato skupina
zahrnovala 33 pacientl |écenych ART
(skupina A), 13 pacientd pfi zafazeni
nelécenych, kterym byla ART nasazena
v priibéhu trvani studie (skupina B), a 12
pacient( bez terapie (skupina C). Nasledujici
parametry byly analyzovdny na zacatku
studie a po 12 mésicich sledovani: pocet
CD4+ a CD8+ T lymfocytd, virova néloz
HIV-1 a procento HIV-specifickych CD8+T
lymfocytd. Zastoupeni HIV-specifickych
CD8+T lymfocytii bylo stanoveno pomoci HLA
0201/gag tetramerd a analyzy trojbarevnou
pritokovou cytometrii.

Vysledky: Pfi srovndni procenta gag-
-specifickych CD8+ T lymfocytld nebyl
prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami A,
B a C na zacatku studie (0,05% vs. 0,06 %
vs. 0,135%) ani po 12 mésicich (0,05%
vs. 0,12% vs. 0,185%). V Zadné sledované
skupiné dale nebyla pozorovdana zména ve
vyskytu gag-specifickych CD8+ T lymfocyti
v priibéhu roéniho sledovani. Rovnéz nebyla
nalezena korelace mezi vyskytem HIV-
specifickych CD8+ T lymfocytd, poctem CD4+
T lymfocyt( a virovou nélozi.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, ze se
primérmé  procento  gag-specifickych
T lymfocytl nelisi mezi HIV+ pacienty
s nasazenou ART a bez lécby, prestoze
byly tyto bunky castéji detekovatelné
u nelécenych pacientd. Vyskyt gag-
-specifickych T lymfocytd tak nenfi
signifikantné ovlivnén ART i pres jeji efekt
na pokles virové néloze.

Podékovani: Tato studie byla podporena
granty GAUK 18/06 a GACR 310/05/H533.

SENTINELOVY SYSTEM SURVEILLANCE
PLANYCH NESTOVIC V NEMECKU

M. Kubinyiovd,'# U. Arndt? A. Fiedler?

! European Programme for Intervention
Epidemiology Training, European Centre for
Disease Prevention and Control, Stockholm

Z Robert Koch Institute, Germany

3 German Green Cross, Marburg

Rutinni ockovdni déti proti planym
nestovicim bylo v Némecku oficidlné
doporuceno v été 2004. Cilem zavedeni
ockovani bylo omezeni vyskytu planych
nestovic a jejich komplikaci v populaci. Déti
jsou ockovany od véku 11 mésic(, a to bud
jednou davkou monovalentni vakciny, nebo
(od roku 2006) dvéma davkami kombinované
MMRV vakciny s odstupem minimdlné 4
tydn(. Plané nestovice nejsou v Némecku
povinné hlasenym onemocnénim, proto
byl v dubnu 2005 zaveden sentinelovy
systém surveillance k monitorovani vyskytu
nemoci (i pasového oparu), frekvence
a zavaznosti komplikaci planych nestovic
a proockovanosti populace.

Sentinelovy systém je spolecnou
iniciativou  Robert-Kochova  Institutu
(védecké vedeni projektu), Zeleného

krize (German Green Cross, shér a rutinni
mésicéni zpracovani dat) a producentd
vakcin (finanéni podpora Zeleného kize).
V systému je zastoupeno vice nez 1000
(ékarll (10% vsech détskych a 1% vsech
praktickych [ékar v Némecku) z jednotlivych
federélnich statd Némecka (proporciondlné
k celkovému poctu lékard). Tito formou
dotazniku s agregovanymi daty mésicné
hldsi Zelenému kfizi poCty onemocnéni
planymi neStovicemi a jejich komplikaci dle
vékovych skupin, onemocnéni ockovanych
0sob, onemocnéni pasovym oparem a pocty
aplikovanych ockovacich davek v ambulanci.
Nulové hldseni je zahrnuto. Samostatny
dotaznik je dale vyplnén pro jednotlivé
pripady komplikaci planych nestovic,
onemocnéni ockovanych osob a starsich
20 let a vyskyt pasového oparu. Zeleny kfiz
aktivné kontaktuje nehlasici lékare.

Celkem 70773 pripad( planych nestovic
bylo hlaseno od dubna roku 2005 do
bfezna roku 2008. 62 % pripad(l se vyskytlo
u jedincl mladsich 5 let. Pocet pfipadl
na lékare klesl z 34 (4/2005-3/2006)
na 19 (4/2007-3/2008) pripadd za rok.
Nejvétsi pokles (60%) byl pozorovén u 1-
a 2letych jedincd. Vyskyt komplikaci se
za pozorované obdobi sniZil o 55%, pocet
onemocnéni ockovanych jedincd vzrostl 3x

(0,3 az 0,9), pocet pripadil pasového oparu
byl v jednotlivych letech stabilni (1,6; 1,8;
1,9). Celkem bylo aplikovdno 247000 davek
vakciny (9-14 davek na lékare za mésic).
Zvyseny zajem o ockovdni byl pozorovan
v jednotlivych regionech po schvaleni
propldceni ockovani rodicdm a pri zavedeni
kombinované vakciny.

Spolu se zvysenym poctem ockovanych
osob se snizil vyskyt onemocnéni planymi
nestovicemi a jeho komplikaci v Némecku.
Nejvétsi pokles byl zaznamendn u osob
ve vékové skupiné cilené pro ockovani.
Proplaceni ockovani a dostupnost vakciny
zvysila pocet aplikovanych davek.

Klicova slova: sentinelovy systém
surveillance, ockovdni, plané neStovice,
Némecko

VAKCINACNI CENTRUM A SEROVA BANKA
ACR PRI UVZU CESKE BUDEJOVICE

P. Gal, R. Smetana

Ustiedni vojensky zdravotni dstav Ceské
Budejovice

Ockovani jako nejvyznamnéjsi moznost
prevence infekénich chorob je nedilnou
a vyznamnou soucdsti preventivni péce
v systému zdravotnického zabezpeceni
prislusnik ozbrojenych sil vysilanych do
zahrani¢i. Vakcinaénf stiedisko Ustfedniho
zdravotniho Gstavu v Ceskych Bud&jovicich
plni funkci metodického a odborného
centra pro ockovani osob odjizdéjicich
do ciziny. Zde se shromazduji legislativni
dokumenty a odborné (daje o ockovani,
sleduje se epidemiologicka situace ve svété
a zpracovavaji se podklady pro rozhodovani o
ockovani pro nadfizené slozky Armady Ceské
republiky s ndvrhem ockovacich schémat a
ockovacich latek.

Sérova banka Armady Ceské republiky
(SB ACR) byla zfizena Rozkazem ministra
obrany Ceské republiky ¢. 11 z 25. bfezna
1998 k zabezpeceni odbéru krve, uchovavani
a laboratornimu vysetfovani krevniho séra
tzemi Ceské republiky. Nutnost vytvoreni
Sérové banky vznikla v souladu se zvysenymi
poZadavky na zabezpeceni jednotek ACR
vyjizdéjicich plnit dkoly do zahranici,
ke zkvalitnéni ochrany jejich zdravi
a k usnadnéni pravniho feseni disledkl
naruseni zdravi. Od zacatku cinnosti bylo
v SB ACR uloZeno pres tFicet tisic vzorkd.



MODULACE INFEKCNIHO ONEMOCNENI
LATKOU HI-6

M. Pohanka,* 0. Pavlis,? J. Pikula,® F. Treml* J.
Marek,* K. Kuca?

T Centrum pokrocilych studii a Katedra
toxikologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity Obrany, Hradec Krdlové

2 Centrum biologické ochrany Téchonin

3 Ustav veterindrni ekologie a ochrany
Zivotniho  prostredi, Fakulta veterindrni
hygieny a ekologie, Veterindrni a farma-
ceutickd univerzita v Brné

4 Ustav infekénich chorob a epizootologie,
Fakulta veterindrniho lékarstvi, Veterindrni
a farmaceutickd univerzita v Brné

Reaktivatory cholinesterdz jsou latky
fyziologicky Gcinné pro léceni organizmu
intoxikovaného organofosfatem. Z chemic-
kého hlediska obsahuji dvé dilezité funkcni
skupiny: oximovou a kvartérni dusik. Latka
HI-6 — 1-(2-hydroxyiminomethylpyridinium)-
3-(4-carbamoylpyridinium)-2-oxapropan
dichlorid - je zavedena v fadé armad pro
écbu intoxikaci nervové paralytickou
ldtkou. Mechanizmus pdsobeni latky HI-6
je zalozen na reaktivaci neuromediatoru
acetylcholinesterazy hydrolyzou pomoci
oximové skupiny. Kvartérmi dusik ma v tomto
pfipadé vliv na spravnou orientaci molekuly
v aktivnim centru acetylcholinesterdzy.

Ackoliv jsou reaktivatory podavany
jedinci intoxikovanému organofosfatem, je
treba zminit fakt, Ze dostupné reaktivatory
obsahuji nejen oximovou skupinu, ale
zaroven i kvartérni dusik. Pritom latky
s obsahem kvartérniho dusiku jsou obecné
znama dezinfekénf Cinidla jako napf. ajatin.

Pro posouzeni latky HI-6 byl zvolen
mysi model (BALB/c). Populace mysi byla
rozdélena do péti skupin. U prvnich Ctyr
skupin byla aplikovdna suspenze Zivych
bunék  patogennitho  mikroorganizmu
Francisella tularensis LVS. U skupin 2-5
(5. skupina kontrolni — bez podani F
tularensis) byla poddna r(iznd davka latky
HI-6 (0,4—4 pg/pokusné zvire). Se zvysujici
se davkou reaktivatoru HI-6 byl pozorovan
signifikantni pokles smrtnosti pokusnych
zvitat. Je tfeba fici, Ze uvedena data jsou
pouze predbézna a byla prokdzana jen na
pokusném zviteti. V dalSim testovani byla
difuzni metodou stanovovana inhibice riistu
F. tularensis na McLeod agaru pdsobenim
pravé latky HI-6. Zvolené koncentrace latky
HI-6 vytvofily prstence inhibovaného rdstu.
Zatimco bakteriostaticky efekt byl prokdzan,
bakteriocidni efekt nebyl v priibéhu

kultivacnich experiment( pozorovan.

Zavér: V ramci experimentl byla proka-
zéna silna modulace priibéhu modelové
tularemické nemoci u laboratornich zvirat
latkou HI-6. Tato latka méla prokazatelny
bakteriostaticky efekt v(c¢i vybranému
patogenu F. tularensis.

INVAZIVNI PNEUMOKOKOVA

ONEMOCNENT U DOSPELYCH PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH VE FN NA BULOVCE

V LETECH 2000-2007

0. DZupovd,® Z. Blechovd,? A. Gabrielovd,’ J.
Motlovd,* M. Trojdnek,? J. Benes,!

V. Maresova?

T Univerzita Karlova, 3. LF, II. infekcni
klinika, FN Na Bulovce, Praha

2 Univerzita Karlova, 2. LF, I. infekcni klinika,
FN Na Bulovce, Praha

3 Mikrobiologické oddeéleni, FN Na Bulovce,
Praha

“ NRL pro streptokoky a enterokoky, SZU
Praha

Uvod: Streptococcus pneumoniae vyvolava
kromé béznych povrchovych respiracnich
infekci také zdvazné invazivni infekce.
Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO)
se vyskytuji ve vsech vékovych skupinach,
nejcastéji u seniorl a u déti.

Materidl a metodika: Retrospektivni
epidemiologicka studie dospélych pacientt
na trech pracovistich Fakultni nemocnice
Na Bulovce v Praze (Infekéni klinice, Klinice
pneumologie a hrudni chirurgie a II.
internim oddélenf) sledovala v letech 2000-
2007 vyskyt IPO a zastoupeni jednotlivych
sérotypl S. pneumoniae. Do studie byli
zafazeni pacienti starsi 18 let, u kterych byl
kultivacné prokazan S. pneumoniae z krve
nebo mozkomi$niho moku a nasledné urcen
sérotyp izolovaného kmene. Sérotypizace
byla provedena v NRL pro streptokoky
a enterokoky SZU.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo
hospitalizovano 89 pacientl s IPO, 39 Zen
a 50 muz({. Vékovy median souboru je 53 let
(57 let u Zen, 52 let u muzd). Nejvyssi vyskyt
- 31 pacientd - byl zaznamendn ve vékové
kategorii 50-64 let. Mezi klinickymi formami
IPO byly nejcastéjsi purulentni meningitidy
u 35 pacientli a pneumonie s bakteriemii u
28 pacientd. Letalni komplikace se vyskytly
ve vsech vékovych skupinach s maximem ve
skupiné 65-74 let. Nejcastéji identifikované
sérotypy kmen( S. pneumoniae byly sérotyp
3 (13 pacientd), 4 (12), 8 (8), 1 (7), 7F (7),

14 (6), 18C, 19F a 6A (kazdy u 5 pacientd).

Zavér: IPO jsou zdvazna onemocnéni
s Castymi komplikacemi a vysokou smrtnosti
zejména u starSich nemocnych. Kultivacni
vysetreni mozkomi$niho moku, pFipadné
hemokultivace se u meningitid provadi
bézné, nedostatkem je vsak nizky pocet
hemokultivaci u pacient(i s pneumonii, jak
je zifejmé z poméru forem IPO v souboru.
Vysledky studie podporuji vyznam aktivni
surveillance IPO se zfetelem k moznostem
vakcinace rizikovych skupin nemocnych
a starsich osob.

PUSOBENI PYRIDOSTIGMINU NA
ORGANIZMUS INFIKOVANY TULAREMII

0. Pavlis;' M. Pohanka,? J. Pikula? F. Treml*
K. Kuca?

T Centrum biologické ochrany Téchonin

2 Centrum pokrocilych studii a Katedra
toxikologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity Obrany, Hradec Krélové

3 Ustav veterindrni ekologie a ochrany
Zivotniho  prostredi, Fakulta veterindrni
hygieny a ekologie, Veterindrni a farma-
ceutickd univerzita v Brné

4 Ustav infekcnich chorob a epizootologie,
Fakulta veterindrniho lékarstvi, Veterindrni
a farmaceutickd univerzita v Brné

Pyridostigmin patfi mezi profylakticka
antidota, ktera mohou zabranit nezadoucim
projeviim intoxikace nervové paralytickou
latkou (sarin, soman, tabum, VX, nékteré
pesticidy a dalsi), nebo zlepsit jeji prognézu
v pripadé, Ze jsou vpravena do organizmu
drive, nez dojde k jeho expozici toxickou
latkou.

Tento karbamat je reverzibilnim
inhibitorem acetylcholinesterdzy, kterou
inhibuje tak, Ze reverzibilné karbamyluje
jeji katalytické centrum. Na jedné strané
nemlze takto modifikovany enzym
hydrolyzovat neurotransmiter acetylcholin,
na druhé strané je katalytické centrum
chranéno pred ireverzibilni inhibici mnohem
nebezpecnéjsimi latkami, jako je napf. sarin
nebo soman. V organizmu jsou oba tyto
fluorofosfonaty rychle rozklddany Gcinkem
alkylfosfofluoriddz a enzymova aktivita
acetylcholinesterazy se spontdnné obnovi
po dekarbamylaci jeho katalytického centra
nukleofilnim Gcinkem vody.

Pro posouzeni in vivo Gcinku reaktivatoru
pyridostigminu byl zvolen mysi model
(BALB/c). Populace mysi byla rozdélena do
péti skupin. U prvnich ¢tyr byla aplikovana



suspenze zivych bunék patogenniho
mikroorganizmu Francisella tularensis LVS.
U skupin 2-5 (5. skupina kontrolni — bez
podani F. tularensis) byla podana rlizna
davka pyridostigminu (0,4-4 g/pokusné
zvite). Se zvysujici se davkou reaktivatoru
byl pozorovan pokles smrtnosti pokusnych
zvitat. Je tfeba fici, Ze uvedena data jsou
pouze predbézna a byla prokdzana jen na
pokusném zvireti.

Zavér: \ ramci experimentd byla prokdzana
zretelna modulace pridbéhu modelové
tularemické infekce u laboratornich zvirat
plsobenim pyridostigminu.

SOCIALNE ASPEKTY OCKOVANIA PROTI
VARICELE

H. Hudeckovd, V. Svihrovd

Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin

Ciel: Analyza chorobnosti na varicelu
za roky 1997-2007 na Slovensku a socialny
dopad ochorenf pre spolocnost.

Sdbor a metodika: Podkladom pre nasu
pracu bola databdza epidemiologického
informa¢ného systému SR (EPIS. Pre
vypocet priamych nakladov na liecbu varicely
sme pouzili Gdaje o ambulantnej liecbe
pacientov a hospitalizacii v MFN Martin,
pre vypocet nepriamych ndkladov ddaje
o dlzke o3etrovania ¢lena rodiny a finanéné
Ghrady zo strany zamestnavatela a socidlnej
poistovne.

Vysledky: Hlasena chorobnost na
varicelu na Slovensku za analyzované
obdobie sa pohybovala od 267,1 (v roku
2006) do 515,2/100000 (v roku 1997) na
100000 obyvatelov. Priemernd chorobnost
bola 358,27/100000 obyvatelov, co je
v absolltnych ¢islach 19 296 pripadov.
Hlaseny komplikovany priebeh ochorenia
malo 93 pacientov (varicelova meningitida,
varicelova encefalitida, varicelovy zdpal plic,
varicela s inymi komplikdciami). Stcasne
sme vycCislili priame a nepriame financné
naklady na liecbu pacientov s varicelou, ako
aj naklady na liecbu 1 pacienta. Priemernd
dizka OCR bola 10 dni a naklady pre
zamestndvatela - socidlne davky pre matku
rodi¢a) pri 1 ochoreni dietata - 3393,50
Sk vypocitané z denného vymeriavacieho
nakladu.

Zaver: Varicela je bezné detské ochorenie
s hldsenym priemernym rocnym vyskytom
okolo 20000 pripadov na Slovensku, ktoré si
nevyzaduje vysoké priame naklady na liecbu,
pricom vsak nepriame naklady vyplyvajice

z absencie rodicov v zamestnanf predstavuju
zavazny ekonomicky problém.

ANTIRABICKA PROFYLAXE - ZDROJ NAKAZY
NETOPYR

M. Vackova

Fakulta vojenského zdravotnictvi UQ, katedra
epidemiologie, Hradec Krélové

Vzteklina je jednou z nejdéle zndmych
zoon6z. V letech 1919-1937 zemfelo
v Ceskoslovensku 132 lidi. Po skonéenf 2.
svétové valky se situace u nds podstatné
do volné prirody. V 50. letech se hlavnim
zdrojem nakazy stala liska obecna. V roce
1953 byla nafizena povinna vakcinace
vsech pst. V 80. letech byla zavedena ordlni
imunizace lisek ve volné prirodé. V roce
2002 byly diagnostikovany pouze 3 pripady
vztekliny u lisek v okrese Trutnov.

V roce 2004 spliuje Ceskd republika
podminky pro zemi vztekliny prostou dle
definice OIE. Avsak z hlediska definice WHO,
ktera zahrnuje i vzteklinu u netopyrd, tak
CR nespliiuje podminky pro pfiznan{ statutu
vztekliny prosté zemé.

Vzteklina u netopyrd byla zachycena
také v radé statl Evropy, které byly dosud
povazovany za zemé vztekliny prosté.
Na nasem (zemi byla popsana vzteklina
u netopyrd od roku 1994 celkem ctyrikrat.
Jednalo se o genotyp EBL 1 (European Bat
Lyssavirus 1):

e 1994 Uherské Hradisté — pravdépodobné
netopyr vecerni

e 1999 Brno a Vlyskov — netopyr vecerni

e 2005 Vyskov — netopyr hvizdavy

Zavér: Ceskou republiku lze povazovat
za zemi vztekliny prostou, ale kontakt
s netopyry je vzdy nutno z hlediska vztekliny
povazovat za rizikovy.

Zpracovano podle:
WWW.SVSCT.CZ
www.who.int
KMIL2007,13(3):93-98



IV. Hradecké vakcinologické dny 2008

doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové

Vakcinologie 2009;3:39-40.

Ve dnech 18.-20. 9. 2008 se v Hradci
Krdlové jiz tradicné konala celostatni

konference IV. Hradecké vakcinologické
dny.
Letosni konference probéhla pod

patronaci Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP a dalsim vyznamnym organizatorem
byla Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové. Zastitu
nad konanim konference prevzal primator
mésta Hradce Kralové pan Ing. Otakar
Divisek a hlavni hygienik CR — ndméstek
ministra zdravotnictvi pan MUDr. Michael
Vit, Ph.D., ktery spolu s dékanem Fakulty
vojenského zdravotnictvi UO konferenci
i slavnostné zahdjil. Uvodniho zasedan{
byli pfitomni predsedové tfi odbornych
spolecnosti Ceské lékarské spolecnosti
JEP (Ceskd vakcinologicka spolegnost,
Spolecnost pro epidemiologii a mikro-
biologii, Ceskd spole¢nost infekéniho
(ékarstvi).

K Gcasti na konferenci bylo registrovano
celkem 380 Gcastniki z celé Ceské
republiky, vcetné pocetnych dcastnik(
ze Slovenska. Béhem konference zaznélo
29 vétSinou vyzadanych prednasek od
prednich ceskych odbornikil a 4 vyzadané
predndasky zahranicnich dcastnikd z Belgie,
Francie a Velké Britdnie. Ucastnici méli
moznost také aktivné vystoupit v posterové
sekci. Soucdsti konference byla i 4
sponzorovang, satelitni sympozia.

Béhem konference zaznély prezentace
trendd v prevenci pneumokokovych

infekci (R. Prymula), vcetné vyznamu
polysacharidové pneumokokové vakciny

v prevenci chripkovych komplikaci a posta-
veni vakciny ve svétle pfiprav na moznou
chfipkovou pandemii (R. Prymula).
Pneumokokové superinfekce vyrazné
ovliviiuji dmrtnost i béhem chripkovych
pandemii, proto dvahy o mozné
profylaktické vakcinaci proti pneumokokim
v predpandemickém obdobi chripky jsou
zcela na misté. Od 1. 1. 2009 by méla
byt zavedena celoplosna vakcinace déti
proti pneumokokdm, coz jenom podtrhuje
vyznam tohoto ockovani v populaci.
I v ockovani proti chfipce se objevuje fada
novych strategii ve snaze zvysit velice
nizkou proockovanost ceské populace, kterd
se pohybuje na poslednich mistech v ramci
celé Evropy. V ockovani proti chripce
je u nas opomijena skupina déti jako
nejvyznamnéjsiho zdroje v Siteni chfipky
u dospélé populace (M. Havlickova). Dalsi,
u nds dosud pfilis nediskutované, je téma
ockovani téhotnych Zen proti chfipce
v kterémkoli trimestru téhotenstvi, coz
je i jedno z poslednich doporuceni
amerického ACIP. Pokud se téhotnd Zena
rozhodne pro ockovani proti chripce,
chrani tak nasledné i svého novorozence
do 6 mésicd véku. Pro déti do 6 mésicd
véku zatim zadnd vakcina proti chfipce
schvdlena neni. Zajimavé jsou i vysledky
prlzkumd mezi praktickymi lékari, kde
se 66 % lékar( domnivd, Ze na pacienty
nejvice plsobi média, televize a reklama,
kterd ma presvédcovat o vyznamu ockovani,
nikoli sam ékar (J. Smetana).

Je jiz také fada zkuSenosti a novych
doporuceni, vyplyvajicich z dvouletého

obdobi od prvni registrace HPV vakciny
v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku
(J. Slama). Objevuji se nové pristupy
ke konstrukci vakcin, zavadi se dosud
nepravem opomijené cesty méné
invazivni intradermalni aplikace vakcin
pomoci mikrojehlicek (F. Weber). Presto,
Ze ockujeme, zaznamendvame vzestup
incidence cerného kasle, zejména
u dospivajicich a mladych dospélych, a opét
prvni pripady Gmrti (K. Fabidnova). Je proto
na Case zahdjit preockovani dospivajici
a dospélé populace, nejlépe spojené
s preockovanim proti poliomyelitidé
v 10-11 letech (R. Chlibek). Kromé
pretrvdvajici velice nizké proockovanosti
Ceské populace proti klistové encefalitidé
maji i enviromentalni zmény svdj podil
na vysoké incidenci tohoto onemocnéni
v rdmci Evropy. S infikovanymi klistaty
se mdzeme jiz setkat i v nadmorskych
vyskach 1270 m v Krkonosich (V. Daniel).
Pfechodem z OPV na IPV v ockovani proti
détské prenosné obrné se tady objevila
fada nevyresenych otazek, které byly
béhem konference diskutovdny. Z rady
zemi EU je také hlasen zvyseny epidemicky
vyskyt spalnicek a cil jejich eliminace
v EU bohuZel nebyl splnén (M. Splifio).
Sv{j podil na tom ma nizka proockovanost
a odmitani ockovani v nékterych zemich.
V' postupné se rozSifujicim ockovani
proti planym nestovicim se diky novym
poznatk(m pristoupilo k zavedeni druhé
posilujici davky ve vSech vékovych
kategoriich  (P.  Kosina). Nejenom
v kontextu prdavé probihajici epidemie
virové hepatitidy typu A v CR bylo zajimavé
sdéleni o novinkach v délce pretrvavani
ochrany po ockovani proti virovym
hepatitiddm (R. Chlibek).

Toto a fada dalSich byla aktualni témata
letosnich Hradeckych vakcinologickych
dnl. Jako velice Gspésné se ukazalo
zarazeni bloku diskuzniho kulatého
stolu, kde vybrani odbornici a zastupci
odbornych  lékarskych  spolecnosti
(Spolecnost praktickych détskych lékard,
Ceska vakcinologickd spole¢nost) hodinu
odpovidali na pisemné a Ustni dotazy
celého auditoria konference.



IV. Hradeckeé vakcinologické dny lze jisté
oznacit za Gspésné a nezbyva nic jiného
nez se tésit na ty pristi, které vérime budou
stejné hojné navstévované a odborné
cenéné jako ty v roce 2008. V. Hradecké
vakcinologické dny se budou konat ve
dnech 1.-3. 10. 2009 v kongresovém
centru Aldis v Hradci Kralové a podrobnéjsi
informace bude mozné najit na www.
pmfhk.cz. VSechny prezentace z lonskych
vakcinologickych dn(i 2008 jsou dostupné
na http://www.pmfhk.cz/Prednasky/
prednasky.htm.

Doporuceni WHO byla vyslySena: CR by méla zacit plosné ockovat déti proti

pneumokoklim

The WHO recommendations were listened to: the Czech Republic should start
with global pneumococcal vaccination of children

Vakcinologie 2009;3:40.

vevas

- pneumokokovi, a chce proti nému

chranit predevs1m malé det1 Svym rozhodnutim zavést plosné, ale dobrovolné ockovani to v minulém tydnu potvrdilo ceské

vevs vo

ministerstvo zdravotnictvi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje pneumokoka celosvétové za nejvyznamnéjsi pricinu
nemocnosti a imrtnosti a opakované nabada k zavedeni prevence ockovanim.

,Jsme velmi potéseni, Ze Ceskd republika
vyslysela opakované vyzvy WHO a chce
se pridat k dalsim 30 zemim sveta, kde
Jsou deti proti zdvaznym pneumokokovym
onemocnénim a jejich ndsledkim jiz
preventivné chrdneny,” vita rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi feditelka ceské
kanceldfe WHO Alena Steflova. ,Pevné
verim, Ze tento dleZity krok najde podporu
i u nasich zdkonoddrci a co nejdrive bude
zaveden do praxe,” dodala Steflova.

Podle svétovych statistik WHO umird na
tato onemocnéni vice nez jeden milion
déti do véku 5 let. , Pocitdme, Ze plosné
ockovadni u nds zabrani aZ 20 dmrtim nasich

nejmensich, a odhadujeme, Ze jeho zavedeni

povede ke sniZeni umrtnosti také u starsich

osob, které jsou vedle déti k onemocneni

pneumokokem velmi ndchylné,” upozornila
Steflova.
Odbornici ze Svétové zdravotnické

organizace kladou hlavni dlraz v prevenci

pneumokokovych ~ onemocnéni  pravé
na vakcinaci, protoZze v celosvétovém
méritku vzrista rezistence pneumokoki

\‘{t//@?@\! World Health Organization
l

NN Y Kancelar v Ceské republice
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na antibiotika, jako jsou peniciliny,
cefalosporiny a podobné. Jedind dostupna
sedmivalentni ockovaci latka je podle WHO
navic snadno zaraditelnd do programi

standardniho ockovéni. Lze ji aplikovat
soubézné s jingmi vakcinami, pouze je tfeba
pouZzit jiné misto vpichu.

V souvislosti se zavadénim ockovani
do ockovaciho kalendafe WHO také
doporucuje  peclivé provadét dozor
nad pneumokokovymi onemocnénimi
a monitorovani dcinkd vakcinace. V Ceské
republice by se jednalo o pokracovani
v letosnim roce zahdjeného aktivniho
sledovani vyskytu pneumokokovych infekci
a stanovovani sérotypl odpovédnych za
pripady zavaznych onemocnéni.

MUDr. Alena Steflovd, Ph.D.
Kancelar WHO v CR

Diim OSN

Ndmésti Kinskych 6

15000 Praha 5

Tel.: +420 257 199 880
E-mail: steflova@who.cz
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Danské imunizacni schéma

Danish Immunization Schedule
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DTaP!

Hib* IPV? PCV72

MMR3 dTaP HepB

3 mésice

12 mésich

4 roky

12 let

Dénské détské imunizacni schéma platné od 1. fijna 2008

1 DTaP a IPV jsou poddvdny s Hib v jedné injekci.

Ano®

2 Béhem zavadéciho obdobi bude PCV7 (konjugovand 7valentni pneumokokovad vakcina) nabidnuta détem narozenym po 30. dubnu 2006, které doséhnou k fijnu 2007 4-17

meésici véku.

3 0ckovdni proti MMR jako predcestovni vakcina: MMR ockovdni bude provedeno jiz v 9. mésici véku v pripadech déti chystajicich se navstivit endemické oblasti spalnicek
a oblasti, o kterych je zndmo, Ze se zde epidemie spalnicek objevuji. Dvouddvkové schéma v 15 mésicich a 4 letech by vSak mélo byt zopakovdno, pokud je tato ddvka
aplikovdna pred 12. mésicem veku. Ti, ktefi dostali prvni davku mezi 12. a 15. mésicem, potrebuji jiz pouze 1 ddvku ve 4 letech.

4 dlaP a IPVjsou aplikovéany v 1 injekci.

(S,

Pro narozené mezi 1. dubnem 1996 a 1. dubnem 2004 je druhd ddvka MMR doporucovdna ve 12 letech véku v ramci catch-up programu, ktery pobézi do roku 2016.

6 HepB je doporucovdna pouze u deti, které jsou povaZovdny za vysoce rizikové. Ockovani je poddvdno pii porodu novorozenct HBsAg pozitivnich matek.

Dalsi komentar
Zardénky: Vakcina proti zardénkam
je také doporucovana u Zen drive

nevakcinovanych se schopnosti otéhotnét
od 18 let déle.

HPV: 0d 1. 10. 2008 nastupuje HPV
catch-up program, sestdvajici ze tfi davek
pro divky narozené v letech 1993, 1994
a 1995. Nabidka je k dispozici do konce
roku 2010.

Historické zmény

1987: Dvé davky MMR vakciny v 15
mésicich a 12 letech byly predstaveny
v narodnim ockovacim programu pro déti
mladsi 13 let.?

1989: Dvoudavkové vakcinaéni schéma

vy

MMR bylo rozsifeno pro vsechny pod 18 let.?

2007: Zavedeni PCV7 do ndrodniho
ockovaciho programu od 1. 10. 2007.

2008: 0d 1. 4. 2008 je druha davka MMR
doporucena pro vsechny déti ve véku 4 let.?
Tato nahradila ockovani druhou dévkou
MMR ve véku 12 let. AvSak 2. davka MMR
bude stale doporucovéna pro 12leté v ramci
catch-up programu, ktery potrva do roku
2016.

Literatura

1. Danish Indenrigsministeriet, j.nr. 4.s.k.t. 5320-
24/1986. 11. inora 1986

2. Danish Sundhedsministeriet, j.nr.
5/1989. 15. prosince 1989

3. MMR 2 vaccination advanced to 4 years. S.
Glismann, A. H. Christiansen. EPI-NEWS 2008; 9. Také
dostupné on-line na webové strance Statens Serum
Institut: v anglictiné a danstiné.

5.k.t. 630-

Planované zmény

HPV: Néasledné po predstaveni HPV catch-
-up programu, ktery zapocal 1. 10. 2008,
by mél byt zahdjen normalni vakcinacni
program pro 12leté divky (plan od 1. 1.
2009). 0d tohoto data by také ockovani
mélo byt zdarma pro divky narozené v roce
1996 ¢i pozdéji.

Tento sumdr je adaptovan z Nédrodniho
imunizacniho programu Danska,
doporuceného danskou Ndrodni zdravotni
komisi. Vice informaci je mozno obdrZet
na webové strance Statens Serum Institut:
v anglictiné a v danstiné.

Zdroj: www.euvac.net (ockovani pfi
narozeni je zde vsak uvedeno chybné)
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Dotaz 1: Zacatkem roku 2008 jsem
ockovala 11leté dité proti varicele
jednou davkou vakciny dle informace
v pribalovém letdku. Nyni jsem se
dozvédéla, Ze by mély byt podavany dvé
davky cca v tfimésicnim odstupu nehledé
na vék, ale od mého ockovani ubéhl témér
rok - jak tedy postupovat?

Odpovéd: Zména oficidlnich doporuceni
ohledné dvoudavkového schématu ockovani
proti varicele vyplyva z poznatkl, Ze ve
viceletém (cca péti- az osmiletém) odstupu
od jedné davky ockovani dochazi k poklesu
protektivity a zaCnou se objevovat tzv.
prdlomové infekce (klinické projevy varicely
u ockovanych déti). Prestoze se jedna
o klinicky mirné prabéhy, bylo navrZeno
a schvaleno ACIP dvoudédvkové schéma
ve vsech vékovych skupindch tak, aby se
vyskyt téchto infekci minimalizoval. Tato
zména se odrazila i v SPC pfipravku Varilrix
v srpnu 2008. Détsti lékafi se tim dostali
do pomérné nezavidénihodné situace,
kdy museji néjakym zplisobem reagovat
na vzniklou situaci — minimdlné by méli
rodice déti pod 12 let véku, které ockovali
v jednodavkovém schématu, informovat
0 nové nabytych poznatcich. Reseni ale
neni univerzalni: ve Vasem pripadé, kdy od
ockovani ubéhl necely rok, je tfeba cilené
patrat po mozném kontaktu s planymi
nestovicemi. Pokud rodice uvedou, Ze si
zadného kontaktu nejsou védomi, feSenim
je nabidnout jim podani doplAujici
druhé davky, pokud mame ockovani brat
jako dlouhodobé spolehlivé. Vidy je
treba je ale ujistit, Zze i pfipadny kontakt
s varicelou v ,mezidavkovém” obdobi
neni kontraindikaci ockovani a posilujici
davka dité nijak neposkozuje. Jednd se
v tomto pripadé i o problém financni,
proto pfi zdsadni neshodé doporuéuji
oslovit vyrobce vakciny a problém fresit
spolecné s nim. Nevyhodou této situace
je, ze ani pripadny odbér protilatek proti
varicele s pozitivnim nalezem nefesi
problém trvajici protektivity v budoucnu.
V pripadé, Ze dité bylo v uvedeném obdobi
prokazatelné v tizkém kontaktu s varicelou
(sourozenec, epidemicky vyskyt ve Skolni
tridé...), lze predpokladat pfirozeny booster
efekt expozice divokému viru a podani dalsi
davky se nejevi jako zcela tcelné.

Dotaz 2: V roce 2001 jsem ockovala
dité jiz podle nového ockovaciho
kalendare, tj. i proti virové hepatitidé
B. Matka pri soucasné epidemii virové
hepatitidy A nyni vyZzaduje za kazdou
cenu ockovani, ale samotnou vakcinu
proti VHA nemam k dispozici - je mozné
pouzit kombinovanou vakcinu proti VHA,
VHB?

Odpoveéd: Pokracovani kombinovanou
vakcinou proti VHA, VHB po pfedchozim
podani samotné vakciny proti VHB
nardzi na cetnd Uskali a obecné ho nelze
doporucit. Jisté neni vhodné podat 3
davky vakciny Twinrix P, nebot v piipadé
VHB by dany jedinec obdrzel celkem
6 davek ockovani, coz by v nékterych
pripadech mohlo vyvolat nezadouci reakce
z prilisné imunizace. Na druhé strané ani
podani jedné davky kombinované vakciny
nelze doporucit — v tomto pfipadé by
jisté nevadila booster vakcinaéni slozka
proti VHB (uvddite ockovdni v roce
2001, tedy v sedmiletém odstupu), ale
nebylo by mozno garantovat dostatecnou
dlouhodobou ochranu proti VHA, nebot
v kombinované vakciné je obsazeno pouze
polovicni mnozstvi antigenu v porovnani
s monovalentni ockovaci latkou proti
VHA a ovérena dostupna data i v pripadé
nasledného preockovani monovalentni
vakcinou nejsou k dispozici. (Pozn.:
Jina je situace, kdyz je jako prvni davka
poddana monovalentni ockovaci latka
a kombinovand je podana jako posilujici...)
Podani dvou davek kombinované vakciny
narazi na oba problémy soucasné a nelze
ho také doporucit.

-~

Dotaz 3: Slysela jsem, Ze je mozZné
ockovat kojence proti invazivnim
pneumokokovym infekcim vakcinou
Prevenar pouze ve dvoudavkovém
schématu s posilujici davkou po jednom
roce Zivota - je to pravda?

Odpovéd: Z dosud probéhlych studii se
skutecné ukazuje, ze protilatkova odpovéd
po poddni dvou davek pneumokokové
konjugované vakciny je téméf identicka
jako pfi poddni davek trech. Je zde vsak
slovicko ,témér“: u nékterych sérotypl
je hladina protilatek nizsi a opakované
se diskutuje vyznamnost tohoto zjisténi
ve vztahu ke klinické dcinnosti vakciny
a ekonomické narocnosti  ockovani.
V soucasné dobé se pripousti v nékterych
statech pouziti tohoto alternativniho
schématu pouze v rdmci plosné vakcinace
détské populace a proindividudlnivakcinaci
v nasich podminkach ho nelze aktualné
doporucit. (Navic neni uvedeno v SPC, coz
by v pfipadé selhdni ockovani mohlo byt
napadnutelné.) Na druhé strané je mozné,
Ze ve svétle zavedeni plosného ockovani
déti proti pneumokokiim v CR mize byt
toto doporuceni v budoucnu revidovano.
Booster davka je nutna
- nejdrive za 6 mésicl
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Zkracena informace o pfipravku

Nazev pfipravku: Encepur pro déti Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen K 23); 1 davka (0,25 ml inj.suspenze v pfedplnéné stfikacce)
obsahuje 0,75 pg inaktivovaného viru pomnozeného na burikach kufecich fibroblast(i. Pomocné latky: hydroxid hlinity, formaldehyd, sacharosa, chlorid sodny. Ve stopovém mnozstvi je
obsazen neomycin-sulfat, chlortetracyklin, gentamicin-sulfat. Lékova forma: Injekéni suspenze k intramuskularnimu nebo subkutdnnimu podani. Indikace: Aktivni imunizace déti od 1 roku
do 11 let véetné proti klistové encefalitidé (TBE). Détem od 12 let véetné se aplikuje vakcina Encepur pro dospélé. Davkovani: Détem od jednoho roku véetné do jedenacti let véetné se
aplikuje stejna dévka 0,25 ml. a) Zakladni okovani BéZné ockovaci schéma (preferovano u déti se stalym rizikem infekce) 1. davka (den 0), 2. davka (1 — 3 mésice po prvni davce), 3. davka
3 (9 — 12 mésicli po druhé davce) U jednotlived, ktefi vyzaduii rychlou imunizaci, lze pouZit alternativni ockovaci schéma: Zrychlené ockovaci schéma 1. davka (den 0), 2. davka (7. den),
3. davka (21. den) Sérokonverzi je mozno oc¢ekavat nejdrive za 14 dnli po 2. dévce. Pouze kompletné provedena imunizace poskytuje optimalni ochranu. U déti s imunodeficitem musi
hladina protilatek kontrolovana 30 - 60 dnu po 2. davce bézného zakladniho ockovani anebo po 3. davce v pfipadé postupu podle zrychleného schématu. b) Preockovani Po ukonéeni
zékladniho ockovani postacuje k posileni imunity aplikace jedné davky 0,25 ml pfipravku. Osobam star§im nez 12 let se ma aplikovat TBE vakcina uréena pro mladistvé a dospélé (Encepur
pro dospélé). Intervaly pro podani posilovacich davek jsou uvedeny v nasledujicim ockovacim schématu: Zrychlené - Prvni booster davka - 12 - 18 mésicli po podani posledni davky
zékladniho ockovani - Dal$i booster davky -Kazdych 5 let. BéZné - Prvni booster davka - 3 roky - Dalsi booster davky - Kazdych 5 let Zplisob podani: Intramuskularné, nejlépe do
M.deltoideus . Vakcina nesmi byt aplikovana intravaskularné! Pfed upotfebenim je tfeba vakcinu dobre protiepat! Kontraindikace: U akutnich onemocnéni vyZadujicich lébu neocCkovat
dfive nez dva tydny po piném uzdraveni. Ockovani je kontraindikovano pfi alergii na kteroukoli slozku vakeiny. Jestlize po ockovani vzniknou nezadouci ucinky, musi byt povazovany za
kontraindikaci dalsiho ockovani stejnou vakcinou az do vyjasnéni jejich pricin, zviasté u celkovych nezédoucich G¢inkl. Je nutné pedlivé zvazit otkovani déti s anamnézou poskozenl mozku.
Zvlastni upozornéni a zvlastni opatfeni pro pouZiti: Pred podanim injekéni vakcmy je nutné vzdy zajistit OdeVIdaJICI vybaveni pro pfipad lécby akutniho stavu, vzacné se vyskylupm
anafylaktické reakce. O¢kovaci latka nesmi byt podana do cévy! Interakce s jinymi Ié¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce: U pacient(i prodélavajicich imunosupresivni terapii miize
byt Uspésnost ockovani snizena. Encepur je mozné aplikovat soucasné s jinymi vakcinami, jednotlivé vakciny musi byt ale podany do riznych ockovacich mist, nejlépe i do riiznych koncetin.
V pripadé vakcinace v odli$nych ockovacich dnech je nutné dodrzet obecna pravidla pro odstup mezi podanim jednotlivych vakcin. Nezadouci lfl(':inky: Lokalni reakce (pfechodné zrudnuti,
otok a bolest, obcas s otokem prilehlych lymfatickych uzlin), v ojedinélych pripadech granulom, ve vyjimecnych pfipadech s tendenci k vytvoreni seromu. Zejména po prvnim ockovani se
mohou ObjeVIt celkové symptomy (zvysenl télesné teploty na 38°C doprovazené bolesti hlavy, parestéziemi, vzacné nauzea a zvracenD Tyto pfiznaky spontanné ustupuji do 72 hodin.
U néslednych vakcinaci se vyskytuji vzacné. Artralgie a myalgie v kréni oblasti (mohou vytvaret obraz meningismu) jsou vzacné a ustoupl bez nasledku v priibéhu nékolika dnl. Déle se
mohou vyskytovat obéhové reakce (mohou byt doprovazeny prechodnymi nespecifickymi poruchami vidéni), navaly poceni, zimnice, Unava, Jakoz i bolesti svald a kloubu. Alergické reakce
(napf. generalizovana kopfivka, edém sliznic, stridor, dusnost, bronchospasmus, hypotenze, pfechodna thrombocytopenie) a prijem se vyskytuji vzacné. V ojedinélych pripadech byly hlaseny
po vakcinaci proti TBE poruchy centralniho nebo periferniho nervoveho systému jako je postupuiici paralyza, v tézkych pripadech s respiratni paralyzou (napf. Guillain-Barré syndrom). Po
ockovani nebyla zaznamenéna zvysena frekvence primarnich projevi anebo vyvolani atak autoimunnich onemocnéni. Nicméné, v individudlnich pfipadech nelze zcela vyloucit, ze vakcinace
muZze zpUsobit takovou pfihodu u pacientd s odpovidajici genetickou dispozici. Inkompatibility: Vakcina se nesmi misit s jinymi pfipravky v jedné injekéni stfikacce. Doba pouzitelnosti:
2 roky Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovava se pri teploté 2°C az 8°C. Chrarite pfed mrazem, nepouzivejte vakcinu, ktera byla zmrazena! Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis
Vaccines and Diagnostics GmbH & Co. KG PO Box 16 30, D-35006 Marburg, Némecko Registracni €islo: 59/682/93-B/C Datum prvni registrace / prodlouzeni registrace:
17.9.1993/10.12.2008 Datum revize textu: 10.12.2008

ENCEPUR

Uy NOVARTIS

INAKTIVOVANA VAKCINA PROTI KLiSTOVE ENCEFALITIDE ,
— VACCINES




Priorix-letra.

Zivé vakcina proti spalnickam, pfiusnicim,
zardénkam a planym nestovicim

Ctyfi jednou ranou

Novéa vakcina Priorix-Tetra™ déti Setrné ochrani
pfed ctyfmi castymi infek¢nimi nemocemi.
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Spalnicky  Pfiusnice  Zardénky Plané nesStovice

IKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Priorix-Tetra™

Nazev pripravku; PriorixTetra™ inj. stfikacka, prasek pro pripravu injekeniho roztoku s rozpoustédiem. Vakeina proti spalnickém, priusnicim, zardénkém a planym nestovicim (Ziva). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna dévka rekonstituované vakciny
(0,5 ml) obsahuje: Virus morbillorum vivum attenuatum' (kmen Schwarz), ne méng nez 10°° CCIDs, Virus parotitidis vivum attenuatum' (kmen RIT 4385, odvozeny z kmene Jeryl Lynn), ne méng nez 10* CCIDs, Virus rubellag vivum attenuatum? (kmen Wistar
RA 27/3), ne méné ne7 10°° CCIDsy, Virus varicellae vivum attenuatum’ (kmen OKA), ne méng nez 10°° PFU. Pomocna latka: Sorbitol 14 miligrama. Indikace: Vakcina PriorixTetra™ je urciena k aktivni imunizaci d&ti od 11 mésice Zivota do 12 let véetna proti
spalnickam, priusnicim, zardénkdm a planym nestovicim. Davkovani a zpiisob podani; Kojenctim a détem ve véku od 11 masicti do 12 let by mély byt podény 2 davky (kazdd po 0,5 ml) vakeiny PriorixTetra™, Mezi poddnim obou dévek se doporutuje dodret
interval mezi 6 tydny a 3 mésici. Za Zadnych okolnosti nesmi byt interval mezi davkami kratsi nez 4 tydny. Platnd oficialni doporuceni se mohou liSit ohledng intervalu mezi dévkami a nutnosti ockovat dvéma davkami nebo jednou dévkou vakein proti spalnickdm,
priusnicim, zardgnkam a proti planym neStovicim. Priori-Tetra™ je urcen pro subkuténni aplikaci, prednostné se poddva do oblasti deltového svalu. Kontraindikace: Podobné jako u jinych vakein musi byt aplikace vakeiny Priorix-Tetra™ u osob trpicich akutnim
zdvaznym horecnatym onemocnénim odloZena. Precitlivélost na IGive latky nebo na jakekoliv pomocné Idtky nebo na neomycin. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakcin proti priusnicim, spalnickam, zardénkam a/nebo planym neStovicim. Pacienti s primdr-
nim nebo sekundarnim imunodeficitem. ZvlaStni upozoreni: Stejné jako u viech injekEnich vakein musi byt i po aplikaci této vakciny pro vzdcny pripad rozvoje anafylaktického Soku okamZité k dispozici odpovidajici Iékarska péce a dohled. Ockovang osoby se
musi po dobu B tydnd po aplikaci kazdé dévky vakciny vyvarovat uzivni salicylatd. Interakee s Jinjmi Iégivymi pripravky a jiné formy interakee: Vakcinu PriorixTetra™ Ize souzasng aplikovat (ale do riiznych mist) s jakoukoli z ndsledujicich monovalentnich nebo
kombinovanych vakein [véetng hexavalentnich vakein (DTPa-HBV-PV/Hib)]: vakeina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldrni komponenta) (DTPa), vakcina proti Haemaphilus influenzae typu b (Hib), inaktivovand vakcina proti poliomyelitidé (IPV) a vakcina
proti hepatitidg B (HBV). Ockovani jedinc, kterym byly podany lidske gamaglobuliny nebo krewni transfiize, by se mélo odlozit nejméng o 3 mésice. Tehotenstvi a kojeni; Aplikace vakciny Priorix-Tetra™ t8hotnym Zendm je kontraindikovéna a je tfeba se vyhnout
otehotnéni v obdobi 3 mésict po ockovni. Nezadouci dginky: Bolest, otok a zarudnuti v miste vpichu, horecka = 37,5 °C az < 39 °C méFeno axlamé, alergicke reakce. Inkompatibility: Priorix-Tetra™ nesmi byt misen s zadnymi dalsimi Iécivymi pripravky.
Doba pouZitelnosti: 18 mésicd. Zvlastni opateni pro uchovévéni: Uchovavejte a prepravujte v chladu (2- 8 °C) a v plvodnim obalu, aby byl pripravek chréngin pred svétlem. Dritel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKiine s.ro, Na Pankréci 17/1685, 140 21
Praha 4, Ceskd republika. Registraéni Eislo (a): 59/499/07-C. Datum pruni registrace/ prodlouzeni registrace: 8. 8. 2007, Datum revize textu: 8. 8. 2007.

Pripravek je vazan na Iékaisky predpis a neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pFipravku najdete v Souhrnu informaci pro predepisovani nebo se obratte na adresu spolenasti GlaxoSmithKine.
Vierze SPC platna ke dni vydani materidlu (26. 10. 2008).
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