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Nekroticka komplikace meningokokové sepse u rocniho ditéte

Meningococcal septicaemia with large-scale necrotic complications
in one-year-old child

MUDr. Blanka Kocmichova a kol.
Klinika détské chirurgie, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
a Ortopedicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn:

Lécba rozsahlych nekréz hornich a dolnich koncetin u roéni pacientky s meningokokovou sepsi a multiorganovym selhanim,
které se rozvinuly béhem 24 hodin z plného zdravi pres zahdjeni intenzivni terapie bezprostfedné po propuknuti priznakil,
vyzadala si dlouhodobou umélou plicni ventilaci, terapii Sirokospektrymi antibiotiky a intenzivni oSetfeni rozsahlych
nekrotickych loZisek na hornich a dolnich koncetinach. Po stabilizaci celkového stavu bylo mozno od 10. dne od pocatku
onemocnéni zacit s intenzivni zachovnou terapii vSech koncetin, jejimz vysledkem bylo spontanni zhojeni pravostrannych
koncetin, levou horni a dolni koncetinu po spontanni mumifikaci a demarkaci nekrotické tkané s chirurgickou tipravou bylo
mozno zachovat se ztratou poslednich ¢lankd III.-V. prstu levé ruky a ztratou IL.— IV. prstu levé nohy, pacientka si zachovala
plné schopnost chiize pouze v ortopedicky upravené obuvi.
Meningokokova sepse je zakefné onemocnéni s vysokou mortalitou a morbiditou. Zavaznou komplikaci byvaji rozsahlé nekrozy,
vedouci casto az k amputaci postizenych koncetin. Uziti enzymatické nekrektomie (alginogely) minimalizovalo ztraty akralnich

ockovani.

Klicova slova: meningokokova sepse, multiorganové selhani, mortalita a morbidita, ztrata nekrotické tkané, prevence, ockovani

Summary:

The aim of this presentation is to report a case of the treatment of extensive deep necrosis on upper and lower extremities
in a 1 year old girl hospitalized with meningococcal sepsis, causing multiple organ failure treated with long-term artificial
pulmonary ventilation, antibiotics and intensive local care of damaged tissue. In a previously healthy 1 year old girl, septic
shock and multiple organ failure developed as a result of meningococcal septicaemia. In the first 24 hours, extensive deep
necrosis appeared on distal parts of all extremities. The first recommendation from plastic surgeons was amputation. We have
started with enzymatic necrectomy with alginogels. The right side healed spontaneously. Some necrotic parts on left side were
separated spontaneously with consequent surgical reconstruction; overall the extremities healed with satisfactory result. The
patient is able to walk/run without problems, assuming she wears orthopaedic shoes.
The meningococcal sepsis is very insidious illness with high mortality and morbidity. One of its possible consequences in
surviving patients is necrosis. The use of enzymatic necrectomy (alginogels) had minimalized the loss of tissue in our patient
even with the unfavourable initial condition. The vaccination is a significant way of prevention of this illness in the most
vulnerable groups of the patients.

Keywords: meningococcal sepsis, multi organ failure, mortality and morbidity, the loss of necrotic tissue, prevention, vaccination
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Uvod

Neisseria meningitidis, obecné meningo-
kok, je bakterie, kterd dokaze zpisobit
velmi tézké invazivni onemocnéni s velmi
rychlym prdbéhem, kdy se velice rychle
$ifi krvi do vSech tkani organismu, rychle
se mnozi a zplsobuje zdavaznd poskozeni
vsech organ( (1).

Schopnost meningokok( vyvolat onemoc-
néni zavisi jednak na vnéjsich faktorech
(stav nazofaryngedlni sliznice, expozice
nizké vlhkosti a prachu, koinfekce), jed-
nak na meningokokovych faktorech vi-
rulence a nedostatku (¢i dplné absence)
protektivni imunitni odpovédi (imunitni
defekty, anatomickd ¢i funkéni ztrata

sleziny). Meningokoky pronikaji pres
mukézni povrch do epitelu a ndsledné do
krevniho fecisté, kde pfi jejich mnozeni
dochazi k rozvoji sepse, pfi prestupu he-
matoencefalickou bariérou na mozkové
pleny vznikd meningitida. O zdvaznosti
infekce rozhoduje vySe hladiny me-
ningokokového endotoxinu v misté



faktor virulence uvoliuje a aktivuje
fadu zanétlivych a biologickych kaskad.
Béhem kratké doby spousti koagulaéni
kaskadu s ndslednym vznikem petechifi
a rozvojem intravaskuldrni diseminované
koagulopatie (DIC), aktivace dalSich kas-
kdd (zdnétlivd a komplementova) vede
k rychlému zhorSeni stavu pacienta i pres
zahajeni ATB terapie.

Projevy onemocnénfi pfichdzeji vétsinou
z plného zdravi, mohou zpocdtku pfipo-
minat chfipku nebo virézu, vysoké teploty
ale nereaguji na sprdvné poddvand anti-
pyretika, zahy se objevuje schvdcenost,
¢asto zvraceni, malatnost a u neléceného
pacienta se velmi zahy m(ze rozvinout
septicky Sok. Nemocny upada do bezvé-
domi, selhdvaji mu Zivotni funkce (obé-
hovy systém, dychani). Porucha krevni
srazlivosti vede nejprve k teckovitym,
ndsledné plosnym krvdcenim do kdze.
Prokrveni okrajovych &dsti koncetin se
zhorSuje a mohou se objevit rozsahlé
nekrézy tkané.

> 4 3 s o P o v

Obr. 1 Stav pacientky 24 hodin po zacdtku
onemocnéni

Lécba spocivd v rychlém podani vysokych
ddvek antibiotik a v podplrné léché
selhavajicich orgdn(, nasledné v lokdlni
lécbé postizenych tkani.

Invazivni meningokokovd sepse patfi
sokou Gmrtnostf, kterd se i v soucasné dobé
pohybuje mezi 10-15 %. V pfipadé preziti
akutnf faze onemocnénf asto pretrvdvaji
trvalé nasledky, z nichz nejzavaznéjsi jsou
poruchy mozku a ztraty ¢asti nebo celych
koncetin.

Nejcastéji se vyskytuje typ B a C, vzdcné
typ Y a zcela vyjimecné typ A. Prevenci
onemocnéni je kromé celkové dobrého
zdravotniho stavu a zZivotniho prostredi
moznost ockovdni zvlasté nejvice ohro-
zenych skupin, zejména kojenc( a batolat,
adolescent( kolem 15. roku véku, senior
a imunitné oslabenych jedincd. 0d roku
2014 je v CR k dispozici vakcina proti
nejcastéjsimu meningokoku skupiny B
— Bexsero, kterd je urcena pro déti od
2 mésicl véku a starsi.

Mezi nejdéle pouzivané vakciny patfi
polysacharidovd vakcina proti sérosku-
piné A+C, jejiz nevyhodou je omezeni
Gc¢innosti na 3 roky a nemoznost vyuziti
u déti mladsich dvou let. Dlouhodobé se
uziva monovalentni vakcina proti sérosku-
piné C, umoznujici aplikaci od 2 mésic
véku. Polysacharidovou tetravakcinu proti
séroskupindm A, C, Y a W 135 nahradila
v roce 2010 tetravakcina konjugovana,
kterd postupné ziskdva registrace pro

skupindch.

Prehled soucasné nabidky ockovani

proti meningokokové infekci (2):

® Meningococcal polysacharide A+C vacci-
ne

e Menjugate — chrani proti typu C

e Neisvac-C — chranf proti typu C

e Menveo — chrani proti typm A, C, W 135
aY

e Nimenrix — chrani proti typtm A, C, W
135aY

® Bexsero — chrdni proti typu B

O

0br. 2, 3, 4 Rozsdhlé nekrézy hornich a dolnich koncetin vzniklé béhem prvnich 48 hodin pribéhu onemocnéni

Kazuistika

Trindctimésicni divka s negativni
osobni anamnézou z plného zdravi
byla vysetfena v pediatrické ambulanci
s nahle vzniklymi pfiznaky zddnlivé
virového onemocnéni, které se vyzna-
covalo teplotou stoupajici nad 38 °C,
zvysenou Gnavou az maldtnosti, nauzeou
a postupné progredujici apatii a schva-
cenosti. Na primarné doporucené kon-
zervativni terapii béznymi antipyretiky
se stav béhem nékolika nasledujicich
hodin prudce zhorsil a pacientka byla
privezena 24 hodin od prvnich priznakd
onemocnéni RZP (rychlou zdchrannou
sluzbou) na Kliniku anesteziologie
a resuscitace FN Motol jiz s pFiznaky
meningedlni sepse s cetnymi petechiemi
az sufuzemi na celém povrchu téla,
predilekéné na akrdlnich ¢astech vsech
koncetin, s ventila¢ni insuficienci, selha-
vanim imunitniho systému, selhavanim
ledvin a jater. Jiz b&hem transportu byla
u pacientky zahajena terapie vysokymi
ddvkami Sirokospektrych antibiotik. Stav
vyzadoval podporu obéhu, umélou plicni
ventilaci (UPV), diuretika, antibiotika.
Hemokultura potvrdila meningokokovou
sepsi typu B. Pacientka nebyla na menin-
gokoka typu B cilené ockovana.

V dals§im pribéhu se vyvinuly rozsahlé
typické nekrézy akralnich ¢dsti hornich
i dolnich koncetin a cetné drobné&jsi
sufuze v obliceji, na trupu a proximdlnich
castech koncetin. Pacientka byla lécena
masivnimi prevody tekutin, latkami
podporujicimi obéh, krevnimi derivaty
véetné desticek, po konzultaci s hema-
tologem byla zahajena miniheparinizace.
Komplexni resuscitacni terapie byla zamé-
fena na zvlddnuti rozvinutého septického
Soku s vyjadrenim DIC (diseminované
intravaskuldrni koagulopatie) a obéhovym
selthanim.

Desaty den od prvnich projevd onemoc-
néni byl stav pacientky stabilizovan a bylo
mozno zacit s léenim rozsdhlych nekréz
na koncetinach. Primdrni provedeni
amputace nekrotickych ¢dsti koncetin
byla rodi¢i i pracovisti FNM zamitnuta.
Prevazy probihaly nejprve ve dvoudennich,
postupné tfi- az ¢tyfdennich intervalech.
Sestnacty den od pocatku onemocnéni
bylo mozno prevést pacientku na
spontanni ventilaci a zacit s intenzivni
rehabilitaci.

Drobnéjsi sufuze a prava horni i dolni
koncetina se s pouzitim enzymatické



CASE REPORTS

0br. 17, 18, 19, 20 Vysledny stav hojeni, uspokojivy kosmeticky efekt i plnd funkce obou hornich a dolnich koncetin

nefrektomie (3, 4, 5, 6) a vlhkého hojent
alginogely (7, 8, 9) zhojily spontannég,
ddsledkem nemoci je ztrata koneckd II.
a IV. prstu pravé nohy se zachovanim
celého ¢lanku prstu. Leva horni i dolni
koncetina byly postizeny v daleko vétsim
rozsahu, horni koncetina nekrézou typu
Jprstové rukavice” véetné zapésti a cdasti
predlokti, leva dolni koncetina nekrézou
v rozsahu ,ponozky” sahajici do poloviny
bérce.

Kombinovanou terapii pomoci enzyma-
tické nekrektomie a laserterapie (10, 11,
12, 13, 14, 15) s prvky laserpunktury se
podafilo postupné obnovit spontanni

vakcinologie

proces hojeni. Nezvratné postizeni tkané
se vyvinulo na poslednich ¢élancich III.,
IV. a V. prstu levé ruky a na II.-V. prstu
levé nohy. Po spontdnni mumifikaci nek-
rotickych ¢lankd byla sanace dokoncena
chirurgicky. Po spontannim obnovenf koz-
niho krytu byla nutnd Gprava postaveni
palce levé nohy.

Ddle 41. den od pocatku onemocnéni bylo
mozno prelozit pacientku na JIP Kliniky
détské chirurgie, kde pokracovala v lé¢eni
antibiotiky, laserterapii a alginogely
v kombinaci s intenzivni rehabilitaci.
Pacientka byla 55. den od pocatku
onemocnéni propusténa do domdci péce

a dalsi lécenf probihalo ambulantné s pfi-
padnou jednodenni kratkou hospitalizaci,
nutnou k chirurgickym Gpravdam v celkové
anestezii. Po 6 mésicich od pocatku
onemocnéni bylo nutné provést dpravu
palce levé nohy, dalsi Gpravy jsou nutné
v souvislosti s rlistem pacientky.
Pacientka se zhojila, imunologicky, neu-
rologicky a po strance psychologického
a psychomotorického vyvoje je bez obtizi,
plné kompenzovand. Pokracuje v rehabili-
taci, schopnost samostatné chiize z(stala
plné zachovana v ortopedicky upravené
obuvi, pacientka velmi dobfe pouziva
i levou ruku k béznym dennim dkondm.



Zavér

Meningokokova sepse je zakerné onemoc-
néni s vysokou mortalitou a morbiditou.
Zavaznou komplikaci kromé poskozent
mozku byvaji rozsdahlé nekrézy tkané,
vedouci ¢asto az k amputaci postizenych
koncetin. Léceni vyzaduje dlouhodobou
intenzivni terapii s podporou Zivotnich
funkci i slozitou lécbu nekroticky zméné-
nych tkdni. Prevenci vzniku onemocnénfi
je kromé celkové dobrého zdravotniho
stavu organismu a vyrovnaného imunit-
niho systému predevsim ockovani.
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OCKOVANI A NOVE VYZVY - POHLED
KLINIKA

M. Trojanek

Infekéni klinika 2. LF UK, Praha

Ockovénf predstavuje jeden z nejvyznam-
néjsich objevid mediciny. Pomoci vakcinace
se podarilo zcela eradikovat variolu a vy-
znamné snizZit vyskyt mnoha zdvaznych
infekénich onemocnéni. Data Svétové zdra-
votnické organizace uvddi, ze ockovani proti
dfive béznym infekcim, jakymi jsou tetanus,
zaskrt, cerny kasel a spalnicky, rocné zabrani
celosvétoveé 2 az 3 miliondm Gmrti ve viech
vékovych kategoriich. I pres fadu dspéchd
na poli prevence infekénich nemoci pomoci
vakcinace existuje mnoho zavaznych
infekci, proti kterym jsou dostupné G¢inné
vakciny, ale nejsou dostatecné uzivdny.
Proti jingm onemocnénim ockovaci latka
dosud nebyla vyvinuta.

Nepfiznivym trendem v soucasné dobé
je i ndrdst poctu rodicli a dospélych osob,
kteri se k ockovani stavi negativné. Snizujici
se proockovanost populace vede k ndrdstu
poctu onemocnéni, kterym ockovani mohlo
(c¢inné zabranit.

Bohuzel i v Ceské republice jsou zazna-
mendvdny nepfiznivé epidemiologické
trendy ve vyskytu infekénich nemoci, proti
nimz lze ockovat. Prikladné [ze uvést epide-
mii virové hepatitidy A v letech 2008-2009,
zvyseny vyskyt priusnic od roku 2010, epide-
mii spalnicek v letoSnim roce ¢&i dlouhodobé
nar(istajici pocet pripad(i cerného kasle.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mezi aktu-
alni vyzvy v ockovani nepatfi pouze vyvoj
novych vakcin, ale i raciondlni vyuzivani
dostupnych ockovacich latek.

Predndska vznikla za podpory spolecnosti
GlaxoSmithKline, s. r. o.

CZ/VAC/0129/14

OCKOVANI A NOVE VYZVY - POHLED
MEZIOBOROVY - VAKCINOLOG
H. Cabrnochovd
katedra praktického lékarstvi pro déti a do-
rost, IPVZ Praha

Za poslednich deset let doslo v oblasti
ockovani v Ceské republice k nékolika
zdsadnim zménam. Kromé vyrazného
zjednoduseni povinného ockovani diky
zavedeni Setrnych kombinovanych vakcin
pfichazi na nds privatni trh nékolik vy-
znamnych produkt(. Ockovaci ldtky proti
invazivnim  pneumokokovym ndkazdm
(IPO), vakciny proti HPV infekci, proti
rotavirové gastroenteritidé, kombinovand

ockovaci latka proti spalnickam, zardén-
kdm, pfiusnicim a varicelle, tetravalentni
ockovaci latky proti meningokokovym
onemocnénim a naposledy i proti menin-
gokoku skupiny B. Ockovani proti IPO
a HPV infekci jiz vstoupila do plosného
schématu, a to nové v systému nepovinného
ockovani. Prichod novych ockovacich latek
vyvolavd potrebu koadministrace v rdmci
zjednoduseni schématu a snizeni celkové
zatéze pro lékare i pacienty rozdélenym
poddvanim ockovacich latek. To vie klade
zvysené ndroky na vlastni ockovéni, nardst
administrativy spojené s ockovanim je za
poslednich nékolik let vyznamny.

Paralelné se ale nachazime v situaci
narlistu odmitani ze strany rodicd, systém
povinného ockovani prakticky pribézné celi
legislativnim dtokdm v podobé konkrétnich
projednavanych Zalob s narGstem pozadavk(
na odskodnénf.

Jako jeden z vyznamnych meznikd
systému ockovani je nutné zminit vznik
Narodni imunizaéni komise CR, kterd ma
zdsadni vliv na rozhodovdni o antigennim
slozeni vakcin pro povinnda ockovdni,
vyddva narodni doporuceni v této oblasti
a zasadné se podili na tvorbé provakcinaéni
politiky stdtu. Pfechod do systému Ghrady
povinného ockovani z prostredk( verejného
zdravotniho pojisténi od roku 2012 pomohl
ustanoveni této komise s cilem zachovat
jednotny systém ockovani bez ohledu na
pristup jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Vybér vakcin tak naddle zlstal jednotny
a rozhodujicim kritériem je pravé antigenni
slozeni v ndvaznosti na posouzeni aktudlni
epidemiologické situace a potreb ochrany
zdravi populace.

Mame-li pohlédnout do budoucnosti, je
nutné uvazovat o propracovanéjsim modelu
zavadéni novych ockovdni do narodniho
imunizacniho schématu. Prdvé Ghrada
ockovacich latek je klicovym faktorem ovliv-
nujicim celkovou proockovanost. Doba od
vzniku narodnich doporucent a prechodu do
systému hrazeného ockovani je stéle velmi
dlouhd a nemd sva jasné dana pravidla.
Je nutné mit aktudlni informace o vyvoji
v oblasti ockovani, bedlivé sledovat data
o proockovanosti v jednotné definované
strukture.

Obdobné je tfeba mit priibézné informace
0 vyvoji v poctu hlasenych zavaznych reakci
po ockovani a mit tak k dispozici skutecné
aktudlni ddaje, které ndm pomohou odvra-
cet neodborné argumenty branici dosazeni
vysoké prockovanosti.

Predndska vznikla za podpory spolecnosti
GlaxoSmithKline, s. r. o.
CZ/VAC/0127/14

OCKOVANI A NOVE VYZVY - POHLED
PRAKTICKY - PLDD

A. Sebkova

Odbornd spolecnost praktickych détskych
lékara CLS JEP, PLDD Plzeri

Nase sdéleni se zabyvd problematikou
ockovdni v ordinaci praktického |ékare
pro déti a dorost (PLDD) a dlohou PLDD
jako klicového nositele primarni prevence,
zejména pak ockovani. Je zde pfihlédnuto
také k soucasné situaci, kdy ¢ast rodicli zada
ockovéni posouvat do pozdéjsiho véku, roz-
klddat vakciny na méné valentni ¢i odmita
ockovat své dité viibec. Zamysli se také nad
zménénou ¢i ,novou” tlohou PLDD v oblasti
komunikace o benefitech a rizicich smérem
k rodicm — zdkonnym zdstupcdm nasich
détskych pacientd.

V soucasné dobé jsou lékaFi vybaveni fa-
dou poznatk( a argumenttd, které podporuji
vyhody ockovéni jako zakladniho nastroje
primdrni prevence. Stalo se tak na zdkladé
nékolik let trvajici snahy mnoha odbornych
spolecnosti — zejména pak OSPDL CLS JEP
a CVS CLS JEP — vyvazené informovat o be-
nefitech, ale i rizicich ockovani. Na druhé
strané globalizace a svét webovych stranek
prinaseji velkou miru dostupnosti informact
i pro laickou vefejnost. Nezanedbatelnd ¢dst
téchto informaci se ale bohuzel vyznacuje
velmi spornou objektivitou i medicinskou
spravnosti obsahu. Proto se role PLDD méni
z lékare, ktery samotné ockovani ,pouze”
provadi a eviduje, na roli konzultanta -
partnera pro seriézni diskusi o vyhoddch
a Gskalich ockovdni. Jako ndstroj mu k tomu
slouzi podpora odbornych spolecnosti,
které mezioborovd specializace vakcino-
logie pokryvd, mnohd odborna doporuceni
a doporucené postupy a nezavislé edukacni
seminare zastiténé odbornou spolecnosti
(nejéastéji pak ve spolupraci OSPDL a CVS).

Cilem pak je, aby i v budoucnu byl PLDD
primdrni prevence, s podporou odbornych
a komunikacnich nastrojd, které jsou PLDD
k dispozici. Jeho dloha je v tomto pohledu
nezastupitelna.

Predndska vznikla za podpory spolecnosti
GlaxoSmithKline, s. r. o.

CZ/VAC/0126/14



OCKOVANI A NOVE VYZVY - POHLED GSK
P. Mendlova
Medical Affais Manager Vaccines, GSK

0ckovani, prestoze ndm dnes pfipadd sa-
moziejmé, patfi k nejvyznamnéjsim objevim
v historii mediciny a lze jim zabrdnit vzniku
a Sifeni mnoha infekénich onemocnéni.
Nenf tedy divu, Ze je predmétem pokracu-
jiciho intenzivniho védeckého vyzkumu
a inovaci. Spolecnost GSK je jednim z nej-
vétsich vyrobcd ockovacich latek a nabizi
Siroké (a stéle se rozsifujici) portfolio vakcin
pro déti i dospélé i rozsahly vyzkumny pro-
gram. V soucasnosti ma GSK registrovdno
vice nez 30 rdznych vakcin a v klinickém
vyvoji vice nez 20 novych ockovacich latek.
V CR byla za poslednich 10 let firma GSK
vasim stabilnim partnerem v ockovéni a jeji
vakciny pFispély k rozsifovani ochrany proti
rlizngm onemocnénim v rdmci povinného
i nepovinného ockovéni.

CZ/VAC/0128/14

AKTUALNI POHLED NA OCKOVANI DETSKE
POPULACE V CR

H. Cabrnochovd

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
katedra praktického lékarstvi pro déti a do-
rost IPVZ, Praha

Rok 2014 prindsi do oblasti détského
ockovani nékolik vyznamnych novinek.
V plosném ockovéni vstupuje na trh v Ceské
republice novd hexavalentni vakcina
a poprvé od zavedeni této kombinace
v roce 2007 je tak mozné volit ze dvou
dostupnych produkt(. Dlouho ocekavany
prichod ockovaci latky proti meningokoku
skupiny B prindsi dalsi vyznamnou zménu
v pfistupu k ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim. Narodni
imunizacni komise vydédvd v letoSnim roce
nova doporuceni reflektujici dostupnost
vakciny proti meningokoku B.

Nové dostupnd data, dokladajici pokles
poctu hlasenych pfipad(, ale i poctu hos-
pitalizaci pro rotavirovou gastroenteritidu
v zemich, kde je toto ockovdni soucdsti
narodniho imunizaéniho kalenddre, to ve
byly diivody pro aktualizaci doporuceni pro
ockovéni proti rotavirové gastroenteritidé
u déti v CR.

Nova ockovani a dostupnost kvalitnich
a Setrnych vakcin vsak nejsou ndsledovany
stoupajicim zdjmem, u nepovinnych o¢-
kovédni je tomu pak dokonce naopak. Data
zdravotnich pojistoven ukazuji pokles v pro-
ockovanosti proti pneumokokovym ndkazdm

od zavedenf tohoto ockovédni v roce 2010.
V pripadé povinného ockovani je doloZitelny
mirny pokles proockovanosti, ale predevsim
odkladani povinného ockovani a hleddni
alternativnich cest ke splnéni zdkonem
dané povinnosti. V této souvislosti je jisté
vitanou aktivitou zdjem MZ CR o podporu
ochrany verejného zdravi a zahdjenf praci
v oblasti provakcinaéni politiky stdtu.
Definovani priorit a nasmérovani aktivit
na nejblizsi obdobi, diskuse nad moznou
existenci fondu pro odskodnéni ndsledk(
zdvaznych reakci po ockovani, diskuse nad
moznymi legislativnimi Gpravami a nad do-
stupnosti aktudlnich dat o proockovanosti
— to v3e je jen nékolik aktudlné feSenych
témat. Je zfejmé, Ze se nebude jednat
o reSeni rychld. Podpora ockovdni musi
znamenat dlouhou a cilevédomou snahu
smérujici k udrzeni vysoké proockovanosti.

Na to, jak jsme i u nds zranitelni, ukazal
leto3n{ rok, kdy CR zaséhla lokalni epidemie
spalnicek. Onemocnénf, které jiz vétSina
mladych pediatrd nezna, se z okolnich
statd dostalo i k ndm a zasahlo skupinu ne-
ockovanych, resp. nekompletné ockovanych
jedincd.

Diskuse s odp0rci ockovani nds bude
provazet i v budoucnosti a je nutné mit
dostatek argumentd, kterymi jasné a sro-
zumitelné presvédcime skupinu vahajicich.
PFiprava na to musf zac¢inat vzdéldvanim na
(ékarskych fakultdch a pokracovat specia-
lizacnim vzdélavanim budoucich détskych
lékarll napfic odbornostmi, se zvlastnim
dlirazem na vzdéldvani praktickych lékarl
pro déti a dorost a systém celozivotniho
vzdéldvani. Jak ukazuje rok 2014, nejedna
se pouze o novd ockovadni (MenB), ale
také o novd doporuceni narodnich autorit
(ockovani proti meningokokovym onemoc-
nénim, proti rotavirové gastroenteritidé),
nova stanoviska odbornych spolecnosti
(ockovani nedonosenych détf), dostupnost
novych studif a Gpravu ockovacich schémat
(ockovani proti HPV).

SOUCASNE MOZNOSTI VAKCINACE

Z GLOBALNiHO POHLEDU

R. Prymula

FN Hradec Krdlové a FVZ Hradec Kralové

a (cinnéjsi vakciny, ale principy ockovani
z(stavaji nadéle platné a pro spolecnost
vysoce prinosné. Jediné, co zasluhuje hlubsi
filozofickou diskusi, je povinnost ockovani.
Dlvody jsou opét jasné dany, nebot chceme

proockovat maximum populace, abychom
dostatecné chrdnili nejen ockované, ale
i ty, ktefi z objektivnich dvod(i ockovani
byt nemohou, a ty, ktefi po ockovani
nevytvorili dostatecné hladiny protilatek
a na vakcinu neodpovédéli optimalnim
zplsobem. Namitky, Ze se nékteré choroby
jiz nevyskytujf, nejsou nebezpecné a oc-
samy, jsou nesmyslné. V praxi mnoha zemi
je mozno ukazat, jak takovyto pristup vedl
k proloment dobré kontroly fady infekénich
onemocnéni a ndsledné k znovuzavedent
plvodné zpochybriovaného ockovani.
Prikladem je soucasnd situace v ockovani
proti spalnickam. Zde se pvodné ojedinéla
izolovana onemocnéni v Evropé kvdli od-
mitdni ockovdni posunula svym vyskytem
az do pasma desitek tisic. Jsou i takové
extrémy, ze néktefi rodice v Nizozemsku
radéji vyhledaji kontakt s onemocnénim,
aby své déti takto ,pfirozené” nakazili, nez
by je mnohem 3Setrnéji nechali ockovat. Je
logické, ze kdyz ockujeme vyznamnou ¢ast
populace, budeme se setkdvat s urcitym
vyskytem komplikaci ¢i nezadoucich reakci.
Tento pocet by viak mél byt konstantni pro
pouzivanou vakcinu a jisté toto riziko ne-
dosahuje rizik spojenych s vlastni infekéni
chorobou, proti které ockujeme.

V soucasné dobé zazivd svét exodus dany
epidemif eboly. Zprvu klasicky se Sifici one-
mocnéni se v nékterych statech afrického
kontinentu zcela vymklo kontrole a za¢ind
se $ifit nekontrolované. Tato skutecnost
dramaticky urychlila vyvoj terapeutickych
produktd (zejména na bazi monoklonalnich
protilatek), ale také kandidatnich vakcin.
Néktera pravidla pro pouzivdni neregistrova-
nych produktd pak ve svétle 50% smrtnosti
nabyvaji jiné dimenze.

ULOHA CESKE VAKCINOLOGICKE
SPOLECNOSTI V REALIZACI OCKOVANI v CR
R. Chlibek
Katedra epidemiologie FVZ UO, Hradec
Krdlové

V poslednich dvou desetiletich dochazi
k nebyvalému rozvoji ockovani, objevuji se
nové vakciny nejenom pro détskou populaci,
ale také pro dospélé. S tim stoupd zdjem
o ockovdni mezi ockujicimi lékafi a mezi
laickou vefejnosti, rodici déti, dospélymi pa-
cienty. V souvislosti s rozvojem vakcinologie
jako samostatného (ékarsko-védniho oboru
byla 26.-27. 10. 2005 usporadana prvni ce-
lostatni vakcinologickd konference. Kromé



odborného programu bylo cilem konference

zalozit Ceskou vakcinologickou spoleénost

(CVS) jako platformu pro vyménu odbornych

nazord napric spektrem odbornosti, kterd by

konsenzudlné formovala ¢eskou vakcinacni
politiku. Prakticky zacala nova odbornd
spolecnost pracovat od brezna 2006, kdy
bylo zvoleno jeji predsednictvo. Spolecnost
postupné zacala zvySovat pocet svych
¢lend, rozsifovat svoji odbornou plsobnost

a k soucasnému dni je zcela uznavanou

odbornou spolecnosti Ceské lékaFské spo-

lecnosti, ktera ma nezastupitelnou Glohu

v rozvoji a sméfovani vakcinologie u nds.
Mezi hlavni odborné dlohy spolecnosti

patfi:

e tvorba doporucenych postupl v oblasti
ockovani,

® koordinace vzniku multioborovych kon-
senzudlnich doporuceni, tykajicich se
ockovanf rizikovych skupin,

e poradenskd c¢innost pro ockujici [ékare
i laickou verejnost, pro Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ CR),

e tvorba odbornych stanovisek k zavadéni
novych ockovacich latek, zmén a Gprav
narodniho imuniza¢niho schématu,

® iniciace zmén ockovaciho kalenddre,

® (izkd spoluprdce s Narodni imunizacni
komis{ (NIKO),

® analyza a evaluace vysledk(i hodnoceni
vakcin v klinickych studiich a mozného
dopadu na vakcinacni praxi na ndrodni
Grovni,

® propagace a podpora ockovdni na ve-
fejnosti,

e odborné vedeni seminar(, konferenci
a jinych vzdéldvacich akci s tematikou
ockovani,

® zavedeni a organizace ndrodniho dne
ockovdni,

® spoluprdce s WHO v rdmci Evropského
imunizacniho tydne.

Vakcinologicka spolec¢nost by méla byt
odbornym autorem, v pfipadé multioboro-
vych doporuceni také garantem doporuceni
pro dobrovolna i povinna ockovani. Jako
nezbytné se jevi zpracovani jasnych rozho-
dovacich proces( v pripadé zavddéni novych
vakcin do praxe. V pripadé potfeby dpravy
ockovaciho kalendare by CVS méla pFipravit
odborné zd(vodnéni a zpracovat ndvrh
zmény kalendéfe a pozadat MZ CR cestou
Ndrodni imunizacni komise o projedndni
navrhu. V pfipadé souhlasu s navrhem by
pak MZ CR mélo byt iniciatorem jednani
se zdravotnimi pojistovnami o Ghradé
vakcin. Pokud se najde konsenzus k Ghradé

ockovani, pak MZ CR iniciuje novelizaci
vyhlasky o ockovdni nebo zakona o posky-
tovdni zdravotni péce.

NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM V SR
V KONTEXTE EU

Z. Kristifkova

Katedra epidemiologie FVZ SZU, Bratislava

Uvod. V siicasnosti je vedené na Ustavnom
stide Slovenskej republiky (US SR) konanie,
v ktorom bude US SR posudzovat dstavnost
prdvnej dpravy povinného ockovania. To
bolo podnetom na porovnanie Ndrodného
imuniza¢ného programu SR (NPISR) s imuni-
zacnymi programami v ostatnych $tatoch EU.

Ciel. Porovnanie spdsobu zabezpecenia
a realizdcie NIP SR s NIP v statoch Eurdpskej
Gnie.

Narodné imuniza¢né programy v jed-
notlivych $tatoch EU maji urcité spolocné
Crty, ale majd aj urcité odlisnosti. Spolocny
majt napriklad ciel, a to je chranit zdravie
verejnosti znizenim chorobnosti, elimind-
ciou az eradikdciou prenosnych choréb,
zabezpecovanim (cinnej a bezpecnej
imunizdcie deti a dospelych. V kazdom State
st Narodné imunizacné komisie, ktoré su
sticastou Statnej politiky zdravia, navrhuju
kratkodobli a dlhodobud stratégiu NIP,
predkladajd ndvrhy na zosiladenie stratégie
NIP s odpordcaniami nadndrodnych autorit
(SZ0, ECDC), zostavujt ockovacie kalenddre,
predkladajd ndvrhy na antigénne zlozenie
ockovacich latok pouzivanych v rdmci
ockovacich kalendarov, odporicaji apli-
kacné postupy pri pouziti ockovacich atok,
zavddzanie novych druhov ockovacich latok
a novych druhov ockovania. V kazdom State
viak maju rozne kompetencie.

Rozdielne su v jednotlivych NIP indika-
cie ockovania proti jednotlivym chorobdm
podla veku, druhy ockovania (antigény),
pocty davok pre jednotlivé ockovania, in-
tervaly medzi ddvkami. Ockovacie schémy
v jednotlivych Statoch ovplyviujd odpor-
(cania a stratégie nadnarodnych autorit,
ndrodné imunizacné stratégie, priority,
epidemiologicka situdcia a jej vyvoj, Gcin-
nost pouzivanych vakcin, historicky vyvoj
imunizacného programu, akceptovatelnost
verejnostou,  ponuka  registrovanych
vakcin, spdsob a moznosti financovania
vakcin. Preto podliehajd zmendm a sd
v jednotlivych statoch rozdielne. Slovensky
ockovaci kalendar sa lisi od vacsiny krajin
pouZitou trojddvkovou schémou zakladného
ockovania hexavakcinou v prvom roku

Zivota i odstupom medzi dvomi davkami
MMR vakciny. Epidemiologickd situdcia
potvrdzuje, Ze je pre Slovensko zatial opti-
malny. V jednotlivych NIP je aj rozna miera
povinnosti, zodpovednost za ockovanie,
sposoby financovania a organizacia, miera
centralizdcie na drovni S$tatu, spdsoby
monitorovania zaockovanosti, systémy sur-
veillance a tym aj merania efektivnosti NIP.
V zapadnych statoch EU je vicsina ockovani
zaradenych do NIP odporidcand, ale hradend,
vo vychodnych, byvalych socialistickych
Statoch je povinnd. Povinnost ockovania je
véak v 13 §tatoch EU. Rozdiely st v poctoch
chordb, proti ktorym sa povinne ockuje:
proti 14 chorobdm to bolo v roku 2013
v Loty3sku a proti 2 chorobdm v Belgicku.
Zaockovanost aj v Statoch, v ktorych je len
odpordcané, dosahuje pomerne vysokd Gro-
ven, a to aj vdaka obmedzeniam vyplyvaji-
cim z nereSpektovania odpordcani. V tychto
Statoch vsak historicky obyvatelia pocitujd
vdcSiu osobnid zodpovednost za zdravie,
a to najmd vysSou financnou tGcastou. To, Ze
zaockovanost v tychto Statoch nedosahuje
takd droven ako na Slovensku, dokumentuja
aj epidémie ochorent, ktoré postihujd najmd
neockované komunity.

Povinnost ockovania je na Slovensku dana
historicky. Vdaka ddslednému dodrziavaniu
sa dosahuje vysoka zaockovanost a tym
aj ochrana obyvatelstva pred chorobami
zaradenymi medzi povinné ockovania.

Zaver. Ochranu zdravia verejnosti vysokou
zaockovanostou si $taty zabezpecuju réznymi
legislativnymi obmedzeniami. Slovensko
otvorene deklaruje povinnost ockovania.
Kampan proti ,povinnosti“ ockovania je
bojom proti ockovaniu ako takému. Zrusenie
povinnosti by si v shcasnosti vyziadalo
prijatie inych legislativnych obmedzeni. Je
takmer isté, ze snahy o ich zrusenie by boli
rovnaké, aké s v pripade povinnosti ockova-
nia. Mozno v buddcnosti bude na Slovensku
situdcia, ktora dovoli zrusit povinnost
ockovania. Musi jej vsak predchddzat proces
posilnenia dévery v ockovanie, ktory spociva
v zmendch v chdpani ceny zdravia, vo vacsej
zodpovednosti za vlastné zdravie, v informo-
vanosti verejnosti o rizikdch neockovania,
vo vedeni rodiCov v tom, ako sa orientovat
v spleti informdcii a desinformdcii tak, aby
sami dospeli k rozhodnutiu, ze ockovanie
ma zmysel. To je Gzko spdté s obnovou viery
v autority v celej spolocnosti. A to nie je
jednoducha a rychla cesta.



SURVEILLANCE A EPIDEMIOLOGICKA
SITUACE INVAZIVNiCH BAKTERIALNICH
ONEMOCNENI V CR AV EVROPE

P. KFizova, J. Kozdkovd, V. Lebedova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

Invazivni bakteridlni onemocnéni zahr-
nuji onemocnéni zplsobend pneumokoky,
meningokoky a hemofily a jsou predmétem
zajmu Evropského centra pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC). V radé projektd
ECDC je vénovdna pozornost sjednoceni
laboratorni diagnostiky a surveillance
téchto Invasive Bacterial Diseases (IBD)
a to vcetné implementace molekuldrnich
metod, s cilem dosaZeni evropskych srovna-
telnych epidemiologickych dat, kterd jsou
hldsena do evropské databdze surveillance
(TESS). Celoevropsky srovnatelnd a validni
epidemiologickd data jsou nezbytnym
predpokladem k tvorbé a aktualizaci vak-
cinacnich programd v jednotlivych zemich
a hodnocen jejich efektivity.

Ve Statnim zdravotnim Gstavu pracujf tfi
akreditované Narodnf referencni laboratore
(NRL pro streptokokové nakazy, NRL pro
meningokokové nakazy, NRL pro hemofilové
nakazy), které se podileji na celorepubliko-
vych programech surveillance invazivnich
bakteridlnich onemocnéni a Gcastni se
evropskych projektd, napfiklad: EU-MenNet,
EMGM, EMERT, IBD-Labnet, SpIDNet, hldsent
do TESS. Tyto NRL se pravidelné Gspésné
Gc€astni mezinarodni kontroly kvality,
vcetné kontroly molekuldrnich metod.
Surveillance data invazivnich bakteridlnich
onemocnéni jsou kazdoro¢né publikovana
ve Zpravach Centra epidemiologie a mik-
robiologie (http://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie).

Surveillance data invazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni roku 2013 ukazuji
vzestup celkové nemocnosti (z 3,2/100 000
v roce 2012 na 4,0/100 000 v roce 2013)
v dlsledku znepokojivé vysokého narlstu
nemocnosti ve vékové skupiné 0-11 mésic(i
(z 1,8/100 000 v roce 2012 na 9,2/100 000
v roce 2013). Ve vékové skupiné nad 65
let véku doslo v roce 2013 téz k vzestupu
nemocnosti na 10,2/100 000 z 8,1/100 000
v roce 2012. Ndrdst nemocnosti u déti pod
5 let véku lze vysvétlit minimdlni proocko-
vanosti v roce 2013 konjugovanymi pneu-
mokokovymi vakcinami. Celkovd smrtnost
invazivniho pneumokokového onemocnéni
zlstala na vysoké hodnoté i v roce 2013
(16,3 %), nejvyssi byla ve vékové skupiné
nad 65 rokd (22,2 %).

Celkovd nemocnost invazivniho menin-
gokokového onemocnéni zdstala v roce
2013 na nizké hodnoté (0,6/100 000), ne-
mocnost nejmensich déti 0-11 mésicl viak
postupné stoupd (z 11,9/100 000 v roce
2012 na 12,9/100 000 v roce 2013), z toho
nemocnost pdsobend séroskupinou B byla
v této vékové skupiné 11/100 000. V roce
2013 pretrvavala prevalence sérokupiny B,
ktera zpdsobila 71,2 % onemocnéni. Celkova
smrtnost invazivniho meningokokového
onemocnéni v roce 2013 byla 6,8 %.

Celkovd nemocnost hemofilovych inva-
zivnich onemocnéni v roce 2013 byla 0,2/
100 000, nejvyssi nemocnost byla ve vékové
skupiné nad 65 rokd (0,5/100 000). Celkovd
smrtnost byla 13,6 %. V roce 2013 zadné
z hemofilovych invazivnich onemocnénfi
neplsobil H. influenzae b a nebylo zjisténo
zadné selhdni Hib vakciny. Nejcasté&jsim
plGvodcem hemofilovych invazivnich one-
mocnéni byl H. influenzae netypovatelny.

KLINICKE ASPEKTY INVAZIVNICH
BAKTERIALNICH ONEMOCNENI
Z. Blechovd
L infekcni klinika 2. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce, Praha

Pokles incidence zdvaznych infekénich
onemocnéni v poslednich desetiletich je
dan nejen moznostmi efektivni antibakte-
ridlni l&cby, ale soucasné propracovanym
ockovacim kalendarem predevsim u détské
populace. Na druhé strané nar(ista pocet
hospitalizovanych s invazivnimi infekcemi
u nemocnych okrajového véku, s komor-
biditami nebo zplisobenymi rezistentnimi
patogeny, a to nejen u dospélych. Klinickd
forma onemocnéni, zavaznost jeho priibéhu
i ndsledky zdvisi pfedevsim na strukture
a vlastnostech agens, jeho schopnosti
invaze do krevniho fecisté, rizikovych fakto-
rech a véku nemocného. Cilem prezentace je
srovndni rlznych invazivnich bakteridlnich
infekci z klinického hlediska.

PRAKTICKE ASPEKTY OCKOVANI
PROTI INVAZIVNIM BAKTERIALNIM
ONEMOCNENIM
H. Cabrnochova
Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP,
katedra praktického lékarstvi pro déti a do-
rost IPVZ, Praha

V ockovacim kalenddri déti je nutné
si  pripomenout nékolik vyznamnych
meznik( zavadéni plosnych ockovani proti

invazivnim bakteridlnim onemocnénim.
Tim prvnim byl rok 2001, kdy do povinného
ockovani vstoupila kombinovand ockovaci
latka obsahujici slozku proti invazivnim
hemofilovym ndkazam vyvolanym bakterii
Haemophilus influenzae typu b. 0d zavedeni
tohoto ockovani doslo béhem nékolika let
k prudkému poklesu détské nemocnosti
a v letech 2009 a 2010 jiZ nebylo zjisténo
zadné invazivni onemocnéni zplsobené
H. influenzae typu b u déti ve véku 0-14 let.

V roce 2006 vznikaji prvni doporucent
pro ockovani proti invazivnim pneumoko-
kovym nakazam (IPO) u rizikovych skupin
déti — nejprve do 2 let a nasledné do 5 let
— v reflexi na dostupnost nové konjugované
ockovaci latky dc¢inné pravé u nejmladsi
skupiny déti. Teprve v roce 2010 vstupuje
toto ockovani do narodniho imunizaéniho
kalendare v rezimu nepovinného ockovani.
Prvni ¢isla ukazuji na rychly pokles inci-
dence tohoto onemocnéni u nejmladsich
déti do 5 let s nejvyznamnéjsim poklesem
u détf do 1 roku Zivota. Prvni vyznamnou
zménou tohoto klesajiciho trendu incidence
IPO se stava rok 2013, opétovny vzestup
pravdépodobné souvisi s klesajici proocko-
vanosti v rezimu nepovinného ockovan.

Posledni vyzvou se tak stdva ockovani
proti meningokokovym onemocnénim. Prvni
dostupna konjugovana ockovaci latka proti
meningokoku typu C vstoupila na privatni
trh v CR v dobé, kdy incidence tohoto typu
vyvolavatele zavaznych meningokokovych
onemocnéni byla nejvyssi. Aktudlné se
ale nachdzime v situaci, kdy dominantnim
kmenem se stal sérotyp B, a objevuji se
prvni pfipady onemocnéni vyvolanych
dalsimi sérotypy s vysokou smrtnosti. Za
této situace vznika v roce 2014 nové dopo-
rueni pro ockovéani proti meningokokovym
onemocnénim, reflektujici jak dostupnost
nové vakciny proti MenB, tak také dostupné
kombinované ockovaci latky MenA, C,
W-135, Y. Diiraz v doporuceni je kladen na
definovani rizikovych skupin populace a mél
by byt idedlné nasledovan dhradou tohoto
ockovani pro skupiny s rizikem tohoto
onemocnéni, bez ohledu na vék.

Prakticka realizace vlastniho ockovant
velmi souvisi s otdzkou povinnosti se
ockovani podrobit, Ghradou ockovaci latky
a moznostmi ockovaciho kalenddre, s cilem
dosaZeni co nejvyssi compliance. V pfipadé
meningokokovych ndkaz je situace kom-
plikovana prakticky ze viech zminénych
ddvodd.



OCKOVANI DET MENB VAKCINOU
D. Drazan
PLDD, Jindrichdv Hradec

VétSina invazivnich onemocnéni vyvola-
nych opouzdfenymi bakteriemi je v dnesni
dobé kontrolovatelnd konjugovanymi
polysacharidovymi vakcinami. Meningokok
séroskupiny B z(stal jako posledni vyzva,
doneddvna vakcinami neresitelna. Nové
technologie umoznily vyvoj proteinovych
vakein, které prokazuji viici menigokokiim B
dostatecnou imunogenitu a prijatelnou
reaktogenitu. Nové vakciny vyuzivaji jako
antigen bakteridlni proteiny. V soucasnosti
je registrovdna jedna proteinova MenB
vakcina a druhd je v poslednich fazich
klinického vyvoje. Pres zdvaznost invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni nardzi
implementace vakcinace na nejriznéjsi
cena vakciny. MenB vakcina je jiz k dispozici
v fadé zemi a v nékterych zemich vcetné
Ceské republiky byla vydana oficialni
doporuceni autoritami nebo odbornymi
spolecnostmi. Cilovymi skupinami vakcinace
by se mély stat vékové kategorie s nejvyssi
incidenci invazivnich meningokokovych
onemocnéni.

EPIDEMIE SPALNICEK V USTECKEM KRAJI
J. Trmal

Krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje
se sidlem v Usti nad Labem

Ve sdéleni je poddn prehled pribéhu
epidemie spalnicek v Usteckém kraji. Prvni
onemocnéni se objevilo v Gnoru 2014.
Zdrojem byl dospély muz, ktery importoval
nakazu z Indie. V dobé prvnich priznakd
infikoval 7 mladSich dospélych osob. Tyto
osoby se staly nasledné zdroji infekce pro
zdravotniky Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem.

V obdobi dnor az bfezen onemocnélo cel-
kem 34 zdravotnikd, prevdzné z infekéniho
a kozniho oddéleni a z oddéleni akutniho
prijmu. Do ukonceni epidemie se jejich
pocet zvysil na 88. Tyto osoby nebyly bud
vibec ockované, nebo obdrzely pouze jednu
davku vakciny v raném détstvi. Situace
u zdravotnikd byla feSena vyhldsenim mimo-
fadného ockovani zdravotnik uvedenych
vékovych skupin. Efekt ockovani vakcinou
Priorix se projevil do 2 tydn(.

V obdobf Ginor az srpen 2014 bylo hlaseno
celkem 305 pripadl suspektnich spalnicek.
Z tohoto poctu bylo potvrzeno onemocnéni
spalnickami u 186 osob — zde byla splnéna

klinicka a laboratorni kritéria. U dalSich
50 osob se jednalo o spalnicky splriujici
klinické pfiznaky i epidemiologickou sou-
vislost, ale sérologické vysetfeni bylo nega-
tivni. U 64 (22,6 %) osob bylo onemocnéni
spalnickami vylouceno. Celkem 43,2 % osob
bylo ve véku 35-44 let. Prakticky viechna
onemocnéni byla potvrzena kontrolnim vy-
Setfenim v Narodni referencni laboratofi pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus
B19 Statniho zdravotniho Gstavu Praha.

Vzhledem k tomu, Ze se situace ve vyskytu
spalnicek mdze opakovat i v jinych krajich
CR, jsou uvedena opatfent véetné legislativ-
nich dprav, kterd by pomohla riziko epidemii
snizit. Posledni onemocnéni této epidemie
bylo v Usteckém kraji pozorovano v srpnu
roku 2014.

RUBEOLA - AKTUALNI I DNES

D. Smiskovd!, P. Dedkova? M. Ciha?,
P. Calda®

1. infekcni klinika 2. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce, 2Neonatologické oddeéleni
Nemocnice Na Bulovce, 3Gynekologicko-
porodnickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Zardénky jsou virové onemocnéni pro-
bihajici u neockované populace vétsinou
v mlad$im Skolnim véku a s minimem kom-
plikaci. Virus zardének je vsak nebezpecny
pro zeny v prvnich tydnech gravidity, kdy
u vice nez 80 % nemocnych zplsobuje
t&7ké vyvojové malformace plodu. V CR je
epidemiologicka situace pfiznivd. Ockovani
proti zardénkdm je zde povinné, od roku
1982 byly ockovény divky ve 12 letech, od
roku 1995 se ockuje plosné dvéma ddvkami
od 15 mésicli véku. Prestoze podobnd
vakcinacéni strategie je ve vét$iné zemi
Evropského regionu WHO, eliminovat vyskyt
zardének v Evropé se zatim nedari. V letech
2012 a 2013 bylo hlaseno okolo 30 tisic
pripad(, vétsina z Polska. Celosvétové je
nejvetsi vyskyt zardének vcetné vrozeného
zardénkového syndromu v oblastech bez
plosného ockovani, predevsim v jihovy-
chodnfi Asii a Africe.

Laboratorné se zardénky diagnostikuji
vySetfenim IgM a IgG protildtek v séru,
v pripadé podezfeni na infekci u té-
hotné Zeny lze vySetrit pfitomnost viru
v amniové tekutiné pomoci PCR metod.
Klinicka diagnostika zardének neni
snadnd, exantém neni ndpadny, trvd jen
kratkou dobu a vzhledem k minimalnimu
vyskytu zardének v CR se s nim Fada lékard
ve své praxi nesetkala. Klinické projevy

vrozeného zardénkového syndromu budou
prezentovdny v kazuistice jednoho ze
dvou pfipad(, které byly hlaseny v CR
v roce 2012. V obou pfipadech se jednalo
o importovanou infekci gravidnich Zen
vietnamské narodnosti.

JEDEN VIRUS, DVE NEMOCI A MOZNOSTI
PREVENCE

V. MareSova

L infekcni klinika 2. LF UK, katedra infekc-
niho lékarstvi IPVZ, Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Varicella je akutni virové onemocnéni
vétsinou détského véku, charakterizo-
vané typickou vyrdzkou. Plivodcem onemoc-
nénfi je lidsky herpeticky virus, ktery patfi
do podceledi lidského herpetického viru 3:
varicella-zoster virus (HVZ). Podobné jako
infekce HSV i HVZ pretrvdvd v latentnim
stavu v senzitivnich gangliich mozkovych
amisnich nervd. Reaktivaci latentni infekce
vznikd herpes zoster. Toto onemocnéni se
objevuje Castéji ve starsim véku — vyskyt
stoupd u osob nad 50 let, dale se vyskytuje
u osob se snizenou imunitou a imunokom-
promitovanych jedinc(, ale mizeme se
s nim setkat i u kojencd a déti exponova-
nych infekci v perinatdlnim obdobi nebo
u déti imunokompromitovanych. U obou
forem onemocnéni mohou byt komplikace
vyvolany primdrné virem nebo sekundarné
bakteriemi. Pfi poruse bunécné imunity
vznikd diseminovana forma onemocnéni
a zdvazny pribéh nemoci. Pdsovy opar je
stadiu, zavaznd je vSak chronickd bolest —
postherpeticka neuralgie, kterd mdze trvat
mésice i roky.

V soucasné dobé jsou obé formy nemoci
preventabilni, na trhu jsou dostupné mono-
i tetravakciny proti varicelle a od brezna
letoSniho roku i vakcina proti pasovému
oparu pro osoby starsi 50 let. Vakciny nejsou
hrazeny pojistovnou.

Po ockovani mize dochdzet k prl-
lomovym infekcim pfiblizné u 2-3 %
ockovanych jedincl vystavenych nédkaze:
varicella u ockovanych (modified varicella
like syndrom — MVLS). Klinicky byvd MVLS
méné signifikantni nez pfirozena varicella.
Podobné situace mohou byt pozorovany
i u pasového oparu. Dilezité je v téchto
situacich ovérit etiologii onemocnéni: zda
je plvodcem divoky, ¢i vakcinaéni virus.



HISTORIE NADOROVE IMUNOLOGIE
M. Reini§
Ustav molekuldrni genetiky AV CR, v. v. i.
Nddorovd imunologie je stdle povazovana
za rozvijejici se védu, prestoZze moznosti
imunoterapie nadord byly studovany jiz
koncem 19. a zacatkem 20. stoleti. W. Coley
v této dobé prokazal pozitivni dcinky
protinddorové imunoterapie bakteridlnimi
toxiny a P. Ehrlich vyslovil hypotézu, ze
nadorové burnky mohou byt eliminovany
imunitnim systémem. Rozvoj nddorové
imunologie nastal v poloviné minulého
stoleti, kdy byla napr. zavedena adjuvantni
terapie nddoru mocového méchyre pomoci
BCG (Bacillus Calmette-Guerin), dale byla
popsdna specifickd imunogenicita mysich,
chemicky indukovanych nddor(i a koncem
50. let formulovana hypotéza imunitniho
dozoru Burnetem a Thomasem, kterd fikala,
Ze jednim z hlavnich (kold imunitniho
systému je eliminovat vznikajici nadorové
bunky. 0d 70. let mizeme mluvit o urcité
skepsi v nadorové imunologii, nebot se
nedarilo prokdzat vliv imunitniho dozoru
u nddor( nevirového plvodu a dloha
imunity byla zpochybriovana. Také pokrok
ve vyvoji novych imunoterapeutickych
pristup(, a hlavné jejich klinickd d¢innost
z(istavaly za ocekavanim. Presto doslo v této
dobé k diilezitym objev(im. Byly klonovdny
nadorové antigeny, popsdny specifické
protilatky proti nim a vypracovany metody
adoptivniho prenosu T bunék. V 80. letech
byla také zavedena do klinické praxe terapie
interferonem alfa a v devadesétych interle-
ukinem-2. 0d konce 90. let dochdzi k rene-
sanci nadorové imunologie diky pokrokdm
v imunologii (napf. vyzkum dendritickych
bunék a mechanismi prezentace antigenu,
charakterizace imunosupresivnich populaci
leukocytli a mechanismi imunosuprese)
a také uzsimu propojeni imunologie s on-
kologii a molekuldrni biologii. Pivodni
teorie imunitniho dozoru byla nahrazena
R. Schreiberem teorii imunoeditace, popi-
sujici vzdjemné interakce mezi nadorovymi
burikami a burikami imunitniho systému,
vedouci k dniku nddorovych bunék imu-
nitnimu dozoru. Byly podrobné popsany
genetické a také epigenetické mechanismy,
stojici za timto dnikem, a ¢astecné byla
objasnéna protumorigenni role zanétlivych
procesd. Vysledkem daného dsili je, Ze po
mnoha letech vyzkumu byly v roce 2011
zavedeny do klinické praxe prvni bunécné
terapeutické vakciny — proti nddoru pro-
staty a také terapie zalozend na potlaceni

imunosuprese (protildtka anti-CTLA-4 pro
(écbu melanomu). V posledni dobé je velka
pozornost soustfedéna na analyzy dopadl
protinddorové terapie vyvoldvajici bunécny
stres na imunogenicitu nddorovych bunék
a jejich rozpoznani imunitnim systémem.
Vysledky téchto studii urcité budou mit
velky vyznam pro dalsi optimalizaci imuno-
terapeutickych pfistup( a jejich kombinaci
s klasickymi terapeutickymi modalitami.
Podporovdno grantem ¢. NT14461.

NADORY A IMUNITNI SYSTEM
B. Rihovd
Mikrobiologicky dstav AV CR, v. v. i.

Prvni experimentdlni diikazy o tom, Ze
nddory vyvoldvaji protektivni imunitni
odpovéd, mame z poloviny padesatych
let minulého stoleti. V té dobé také sir
Macfarlane Burnet vyslovil svou hypotézu
imunitniho dohledu, kterd fikala, ze fyzio-
logickou funkci imunitniho systému je véas
rozpoznat a znicit transformované, télu ne-
bezpecné bunky véetné bunék nddorovych.
Tato teorie byla pak léta zpochybriovdna
a v soucasné dobé je nahrazovdna teorii
imunoeditacni. Ta fikd, Ze nddorovy pro-
ces ma tfi stadia, z nichZ prvni odpovida
de facto pdvodni Burnetové predstavé.
V tomto stadiu imunitni proces zcela zlikvi-
duje vSechny potencidlné zhoubné buriky.
Je to zplsob, jakym jsou zfejmé miliony
bunék z téla denné odstraniovany. Kdyz
se to ale nepodafi, mdze vétsi ¢i mensi
nadorovd masa pretrvdvat v téle az desitky
let v tzv. rovnovazném stavu. Je to situ-
ace, béhem které je sice ¢ast nddorovych
bunék likvidovana, ale postupné nar(istd
mnozstvi imunorezistentnich, imunitnim
systémem nerozpoznatelnych bunék, které
svou rezistenci ziskaly mnohacetnymi mu-
tacemi. Nastava treti faze imunoeditacniho
procesu, ndstup agresivniho rdstu nadoru
a onemocnéni. Zplsob(, kterymi prevazné
v imunoeditacni fdzi unikaji nadorové
bunky jak vrozenym, tak ziskanym imunit-
nim mechanismdm, je fada. Déli se v zdsadé
na imunoselekci, kdy imunitnimu systému
unikaji neimunogenni bunécné varianty,
a na imunosubverzi, kdy nadory imunitnf
reakci aktivné potlacuji. K imunosubverzi
vyuzivaji nddory fadu mechanismd, ¢asto
plvodné vyuzivanych bunécnou a hu-
moralni imunitou. Je dkolem moderni
onkologie a imunoterapie porozumét pro-
ces(im, které v nddoru probihaji, definovat
efektorové mechanismy protinddorové

imunity a pokusit se stimulovat imunitni
systém tak, aby pfi terapii spolupracoval.

PEPTIDOVE A DNA VAKCINY
M. Smahel
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha,
a Prirodovédecka fakulta UK, Biocev
Nejvyznamnéjsi slozkou protinadorové
imunity jsou CD8* cytotoxické T lymfocyty
(CTL), které jsou specificky aktivovdny
a nasledné rozpozndvaji nadorové buriky
diky interakci svého receptoru TCR s mo-
lekulami MHC I. tfidy (MHC-I) nesoucimi
antigenni peptidy. Tyto peptidy predsta-
vujici epitopy mohou byt identifikovany
rlznymi pristupy, napf. pocitacovou
predikci nebo analyzou peptidd uvolné-
nych z molekul MHC-I, pfitomnych na
nddorovych burikdch. V soucasné dobé
jsou klinicky testovdny zejména multi-
-epitopové peptidové vakciny, u kterych je
snizena moznost Gniku nddorovych bunék
indukovanym imunitnim reakcim. Jednou
z vyhod peptidovych vakcin je flexibilnost
jejich navrhu, umoznujici snadnou opti-
malizaci jejich Gc¢inku modifikaci sekvenci
epitopl. Timto rysem se peptidové vakciny
podobaji DNA vakcinam, nebot i u nich lze
modifikaci sekvence, tentokrat na drovni
DNA, ménit vlastnosti epitopd, ale i dalsi
charakteristiky produkovanych antigend
(napr. bunécnou lokalizaci nebo stabilitu),
které mohou ovlivnit jejich imunogennost.
Rozvoj modernich sekvenaénich metod
DNA vedl k vytvofeni nového konceptu
vyhleddvani specifickych nadorovych
antigend, tzv. neoantigend, a vyvoji proti-
nadorovych vakcin. Pfi tomto pfistupu jsou
porovndnim sekvenci exon( v nadorovych
a normdlnich burikach hleddny somatické
mutace vznikajici v naddorovych bunkdch.
Pocitacovou predikci epitopll je pak
analyzovano, zda nalezené mutace vedou
k vytvoreni novych epitopl (neoepitopd),
které maji potencidl indukovat protinddo-
rovou imunitni odpovéd. Peptidové nebo
DNA vakciny jsou pak moznosti, jak rela-
tivné rychle pfipravit vakcinu pro pacienta
s analyzovanym nadorem. Vakcinaci je
sice mozné vyvolat imunitni reakce proti
nddorovym antigen(im, ale protinadorovy
Gcinek u pacientd je zatim nedostacujici.
Jednou z moznosti jeho zvy3eni je i posi-
lenf imunitni odpovédi pomocnymi epitopy
aktivujicimi CD4* T lymfocyty, které mohou
zvysit aktivaci bunék CTL a prispét k vyvoji
pamétovych T bunék. Tento pfistup je



testovdn jak u peptidovych vakcin, tak
u DNA vakcin. Casto je pfitom vyuzivano
silnych pomocnych epitopl z cizorodych
protein(i, zejména z tetanového toxinu
(TT). Na nasem pracovisti jsme u DNA vak-
cin testovali ovlivnéni imunitnich reakct
proti onkoproteinu E7 z lidského papilo-
maviru typu 16 pomocnym epitopem p30
z TT. Zaroven jsme sledovali vliv bunécné
lokalizace flaznich proteind na imunitni
odpovéd a provedli jsme porovnani G¢in-
nosti epitopu p30 s dals$im pomocnym
epitopem, in silico navrZzenym epitopem
PADRE. Na my3im modelu jsme prokazali,
Ze zatimco u epitopu p30 byl jeho Gcinek
po podani DNA vakcin genovou pistoli
podminén bunécnou lokalizaci antigenu,
kterd ovliviiovala indukci imunity Th1
versus Th2, u siln&jsiho epitopu PADRE
byla pfednostné aktivovana imunita Th1
u viech 3 testovanych lokalizaci antigenu.
Aktivace imunity Th1 byla pfitom spojena
s posilenim odpovédi proti antigenu E7
a se zvySenim protinddorového efektu
imunizace.

Podporovdno granty P501/12/1761,
NT13862-4/2012 a (Z.1.05/1.1.00/02.0109.

ZIVE REKOMBINANTNI VAKCINY
S. Némeckova
Ustav hematologie a krevni transfuze

Zivé rekombinantni vakciny predstavuj
atraktivni pFistup k terapii nadord pro svou
vyjimecnou imunogennost, diky niz jsou
schopny zlomit imunitni toleranci a vyvolat
silnou a dlouhodobou imunitu namifenou
proti nadorovym bunkdm, aniz by vyvolaly
autoimunitu. Vhodné imunizacni vektory
zahrnuji rlizné kandidaty ze skupiny vird,
jako jsou poxviry, adenoviry, herpetické
viry, paramyxoviry a retroviry, bakterii,
jako jsou Salmonela sp., Listeria monocy-
togenes a Lactococcus lactis ¢i nejnovéji
nepatogenni parazity typu Leishmania sp.,
Toxoplasma ¢i Trypanosoma. Tyto vakciny
jsou schopné vyvolat odpovédi efektoro-
vych T bunék, které specificky rozpoznavaji
a inaktivuji nddorové burky. Jednim z imu-
noterapeutickych vektor(i, ktery spliuje
Sirokou skdlu pozadavk( na bezpecnost,
je modifikovany virus Ankara, odvozeny
od viru vakcinie. Cilem pfednasky je podat
prehled klinickych studii s témito vektory
a shrnout nejzajimavéjsi vysledky ziskané
na experimentdlnich modelech.

Podporovdno grantem NT/13898.

IMUNOTERAPIE NADOROVYCH CHOROB
POMOCE DENDRITICKYCH BUNEK
J. Bart(rikova
Ustav imunologie 2. LF UK, Praha

Soucasnd terapie nddor( (chirurgie,
chemoterapie, radioterapie) je relativné
velmi (¢innd ve své schopnosti zredukovat
mnozstvi nadorovych bunék. U mnoha typ(
malignit ovSem z(stdva problémem perzis-
tence malého mnoZstvi bunék rezistentnich
na pouzité léky — minimalni rezidudlni ne-
moc. Prezivajici buriky daji v dal$im pribéhu
choroby vznik nové, terapeuticky jiz hlre
ovlivnitelné nddorové populaci. Aktivace
protinddorové odpovédi probiha v nékolika
krocich: 1. rozpoznani nadorovych antigen(i
nezralymi dendritickymi burikami, coz jsou
nejcinnéjsi bunky predkladajici antigeny
(DC), 2. pohlcent, zpracovani a prezentace
nadorovych antigent DC, 3. aktivace a na-
mnozeni nadorové specifickych T lymfocyt(,
4. migrace efektorovych T lymfocytd do
mista nddorového bujent a specifickd elimi-
nace nadorovych bunék. Na kazdém z téchto
stupn mlze nddor uniknout imunitnimu
dohledu. DGvodem, pro¢ nadorové buriky
in vivo nevyvolaji imunitni odpovéd, ktera
by vedla k eliminaci nddoru, je ¢asto pravé
jejich neschopnost stimulovat dendritické
burky. V souladu s vySe uvedenymi Gdaji
se vyzkum poslednich let zaméfil na vyuziti
dendritickych bunék k imunoterapii nadord,
kterd by mohla v kombinaci s ostatnimi te-
rapeutickymi modalitami pfispét k eradikaci
minimdlni rezidudlni nemoci a u pokrocilych
nador(i zpomalit jejich progresi. Vzhledem
k tomu, ze priprava protinadorové vakciny
zalozené na dendritickych burikdch spada
pod zdkon o léCivech, bylo nutné kromé me-
todickych aspekt(i prekonat radu prekdzek
administrativnich. V predndsce je uveden
prehled vyzkumné a dalsf &innosti v Ustavu
imunologie FN Motol, ktery vedl k certifikaci
vyroby vakcin na bazi dendritickych bunék
Statnim dstavem pro kontrolu léCiv a k za-
hajenf klinickych studii u pacientd s karci-
nomem prostaty a pacientek s karcinomem
vajecnikd.

Podporeno granty NT 12402-5 a NT
11559-5.

VAKCINY Z NADOROVYCH BUNEK

V. Vonka

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
Mezi strategiemi, které jsou v soucasné

dobé provérovdny pfi vyvoji terapeutickych

protinddorovych vakcin, jsou vakciny

zalozené na inaktivovanych burikach na-
dorovych linii. Bunécné vakciny maji fadu
vwyhod, mezi néz patfi pritomnost Sirokého
spektra TAA (tumour-associated antigens)
vCetné téch, které dosud jako takové ne-
byly identifikovany, a déle skutecnost, Ze
jejich vyuziti neni omezeno HLA vybavou
pfijemce. V dvahu pfipadaji vakciny au-
tologni i alogenni. Oboji maji své vyhody
a nevyhody. Velkou vyhodou autolognich
vakcin je identita ¢i alespon tésnd blizkost
antigenniho slozeni vakciny a léceného
nadoru. Nevyhodami jsou ¢asovd a finan¢ni
ndrocnost odvozeni nové bunécné linie
a nejistota, zda se to vlbec podafi. Kromé
toho by kazda jednotlivd vakcina musela
projit ndroénym schvalovacim fizenim.
Nejvétsimi vyhodami vakcin z alogennich
bunéénych linii je neomezeny zdroj
imunizacnich antigend, standardnost, lace
a skutecnost, Ze budou k dispozici, kdykoli
jich bude tfeba. Nevyhodou je moznost,
ze nebudou obsahovat antigen, ktery je
zvlasté dulezity pro daného pacienta. My se
zabyvdme provérovanim moznosti vyvoje
bunécnych vakcin pro lé¢bu chronické
myeloidni leukemie (CML). Tato choroba
je pro imunoterapii zvldst vhodnd. Za prvé,
nadorové buriky obsahuji specificky antigen,
kterym je flzni protein BCR-ABL. Za druhé,
nemoc probihd pomalu, coz davd dost
¢asu pro uplatnéni imunoterapie. Za tret,
nddorové buriky prichazeji v krvi a lymfé
do tésného a castého kontaktu s burikami
imunitniho systému. Za ctvrté, existuje
G¢innd chemoterapie, kterd dovoluje
vyznamnou redukci nddorové masy a tim
i tvorby substanci, jimiz se nador brani
imunitnim reakcim organismu. Konecné,
hromadi se dlkazy, Ze hematologickd
remise je provdzena normalizaci reaktivity
imunitniho systému, kterd byla narusena
predchozim pribéhem choroby. Nase sou-
Casna strategie se opird o zjisténi, ze kromé
proteinu BCR-ABL exprimuji nddorové buriky
dlouhou fadu proteind, které se v normal-
nich bunkach nevyskytuji. Podle dostupnych
informaci se jednotlivi pacienti vyznamné
se proto rozdélit je do nékolika antigennich
subtypl. Podobné budou analyzovdny
a rozdéleny do subtypl bunécné linie,
které byly odvozeny od pacientd s CML.
Vytypované bunécné linie (pfedpoklddame,
Ze jich bude 5-6) budou geneticky modifi-
kovany tak, aby exprimovaly jeden &i vice
imunostimulacnich faktord. Takto upravené
buriky budou namnozeny a zamrazeny. Pfed



vakcinaci v dobé hematologické remise se
buriky blizké svym antigennim profilem nd-
dorovym burikdm daného pacienta namnozi
a inaktivuji. Soucdsti naseho dsili je rovnéz
identifikace imunosupresivnich faktord,
které se vyskytuji u pacientd s CML. Soudime
totiz, ze zadna terapeuticka protinddorova
vakcina nebude dostatecné G¢inng, pokud
se nepodafi je inaktivovat.

Podporovéno grantem NT-12363-4/2011.

O0CKOVANIE A BIOLOGICKA LIECBA
I. Urbancikova
Centrum na ockovanie deti s komplikdciami
a kontraindikdciami ockovania, Detskd fa-
kultnd nemocnica Kosice

V poslednych rokoch sa v mnohych medi-
cinskych odboroch dostdva do popredia tzv.
biologicka liecha. Ide o univerzdlny ndzov
pre aplikaciu Specifickych latok biologickej
povahy, ktoré cielene zasahuju do etiopa-
togenetickych procesov mnohych ochoreni.
Biologické lieky sa rozdelujd do viacerych
skupin podla typu molekuly inhibitora alebo
podla cielovej Struktdry, na ktord pdsobia.
V sidlade s vysledkami klinickych stadif ako
aj praktickymi skisenostami Specialistov
sa postupne rozsirujd indikdcie na ich
aplikdciu. Kazdorocne pribldaji detski
aj dospeli pacienti uzivajdci biologické
preparaty, ktoré sd na jednej strane
vysoko klinicky G¢inné, na druhej strane
zdroveri vyznamne zasahujd do funkcie
imunitného systému, pricom mozu sposobit
zdvazné infekéné komplikacie. Medzi
preventivne opatrenia vzniku zdvaznych
infekcii u tychto pacientov patri urcenie
rizikovych faktorov pre vznik konkrétneho
infekéného ochorenia, pravidelné klinické
a laboratérne monitorovanie pacientov
pocas terapie a dodrziavanie odpordcanych
postupov ockovania. V pripade detskych
pacientov je potrebné navySe zosiladit
uzivanie biologickych liekov s pravidelnym
povinnym ockovanim v uréenom veku podla
ockovacieho kalenddra. Mnohé odborné
spolo¢nosti majd vypracované podrobné
odpor(cacie postupy na ockovanie zalozené
na sdcasnych poznatkoch mediciny ako aj
na klinickych skdsenostiach. Vseobecnym
odporicanim je, ze pacienti, ktori uzivaji
biologickd liecbu, m6zu byt ockovani
nezivymi vakcinami, aj ked v niektorych
pripadoch je pritomné riziko znizenej
imunogenity a Gc¢innosti vakcin. Vzhladom
na nedostatok ddajov o bezpecnosti nie je
odporidcané ockovanie zivymi atenuovanymi

vakcinami pocas uzivania biologickych
lieciv. Podanie tychto vakcin je odpordcané
pred zacatim uzivania biologickej liecby, po-
kial'to klinicky stav pacienta dovoluje. Pred
zaciatkom biologickej liecby sa odportica
anamnestické potvrdenie alebo sérologické
vySetrenie na prekonanie infekcie VZV
alebo absolvované ockovanie. V pripade
neimdnneho jedinca alebo séronegativity
sa odporca ockovanie proti varicele pred
zaCiatkom liechy. U vacsiny pacientov je od-
porticané ockovanie proti pneumokokovym
invdznym ochoreniam a kazdorocné ockova-
nie proti sezénnej chripke. Pri manazmente
tychto pacientov sa mnohokrat zabdda na
zabezpecenie kolektivnej imunity zaocko-
vanim ich rodinnych prislusnikov a blizkych
kontaktov proti sezénnej chripke, varicele
alebo aj osypkam, mumpsu a rubeole v pri-
pade neockovanych kontaktov. Vzhladom
na spravidla chronicky charakter ochorent,
pri ktorych je indikovand mnohokrat aj
dlhodoba biologickd liecba, je potrebné vzdy
individudlne vyhodnotit Gzitok konkrétneho
ockovania vo vztahu k moznym rizikdm.
Zaroven, pokial sd dostupné a odporticané
preventivne opatrenia vratane ockovania,
nie je dovod ich nerealizovat, pretoze
sl neoddelitelnou stdcastou komplexnej
dlhodobej starostlivosti o tychto pacientov.

OCKOVANIE A INDUKCIA
IMUNOPATOLOGICKYCH STAVOV - MYTY
VERZUS REALITA
M. Jesenridk®, I. Urbancikovd?, P. Banovcin?
Klinika deti a dorastu, Centrum pre ocko-
vanie rizikovych deti a dorastu, Univerzita
Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdr-
ska fakulta v Martine, Univerzitnd nemocni-
ca, Martin
2Klinika deti a dorastu, Centrum na ockovanie
deti s komplikdciami a kontraindikaciami
ockovania, Lekdrska fakulta UPIS, Detskd
fakultnd nemocnica, KoSice

Ockovanie predstavuje z pohladu moder-
nej imunolégie jeden z najdcinnejsich, ale
aj najbezpecnejsich imunointervencnych
preventivnych prostriedkov. Jeho podkla-
dom je aktivne vybudovanie Specifickej
imunitnej ochrany sprostredkovanej oby-
cajne pamatovymi B-lymfocytmi tvoriacimi
vysokospecifické  protilatky, pripadne
T-lymfocytmi v zdvislosti od druhu vakciny,
antigénu ako aj pouzitého adjuvancia.
V priebehu ostatnych rokov doslo k zdsad-
nym objavom prdve v oblasti mechanizmov
indukcie postvakcinacnej imunity a jej

reguldcie. Je zrejme, Ze napr. pri pouziti
adjuvancif je klGc¢ovym okamihom vyvolanie
lokalnej zapalovej odpovede s Gcastou vro-
denej (nespecifickej) imunity s ndslednou
aktivdciou dendritickych buniek a lymfo-
cytov. Nasledne po prezentdcii antigénu
dochddza k aktivécii, proliferdcii a maturdcii
len dzkoSpecifického klonu B-, pripadne
T-lymfocytov, ktoré nest na svojom povrchu
k antigénu komplementdrny antigén. Na
zdklade chdpania procesov rozpozndvania
antigénov je zrejmé, ze po samotnom
ockovani nedochadza k nadmernej reakcii
celého ramena $pecifickej imunity, ale len
zlomku buniek, a v Ziadnom pripade nie je
vyvoland paralyza niektorych imunitnych
mechanizmov. Znama paradigma T,1/T 2
presla tiez v ostatnych rokoch zasadnymi
zmenami svojej koncepcie a Stddie uka-
zali, Zze na systémovej drovni nedochddza
k zadsadnym zmendm v rovnovdhe medzi
jednotlivymi subpopuldciami T-lymfocytov,
ktoré by mali vplyv na organizmus.

Prdve z pohladu ockovania a imunitného
systému si Casto diskutované otdzky ohla-
dom moznej indukcie imunopatologickych
stavov. Vo vztahu k ockovaniu st analyzo-
vané jednak stavy hyperreaktivne (alergia,
autoimunita, lymfoproliferacia), jednak
aj stavy s moznou supresiou imunitného
systému (sekunddrne imunodeficiencie).
Z hladiska alergickych choréb mnohé stadie
dokdzali, Ze ockovanie nemdze byt spajané
so svetovou pandémiou alergii. Naopak,
aplikdcie niektorych vakcin dokdzu posobit
preventivne pred rozvojom niektorych
alergickych stavov, ako napr. tazkej bronchi-
alnej astmy ¢i atopického ekzému. U casti
uz alergickych pacientov moze sice dojst
k prechodnému zhorseniu klinickych preja-
vov, ktoré je viak reverzibilné a prechodné.
V sdvislosti s indukciou autoimunity je
v centre pozornosti tzv. ASIA syndrém,
t. j. autoimunitny/zdpalovy syndrém
indukovany adjuvanciami. Aj napriek tomu,
Ze niektoré aspekty indukcie autoimunity
st stdle nejasné, je pomerne isté, ze vznik
autoimunitného ochorenia po ockovani je
mozny len u velmi malej skupiny jedincov
s genetickou predispoziciou (napr. v génoch
pre HLA molekuly II. triedy) a v kombindcii
s inymi vndtornymi aj environmentdlnymi
faktormi.

V literatdre nachddzame len ojedinelé
kazuistiky, pripadne kazuistické série tychto
pacientov, a preto na populacnej drovni
ockovanie urcite nepredstavuje vyznamné
riziko z hladiska vzniku autoimunitnych



ochoreni. Podobne nie sd na mieste obavy
z mozného vztahu ockovania k lymfoprolife-
rativnym ochoreniam. Viaceré Stdie ukdzali
protektivny Gc¢inok niektorych vakcin.

Poslednou skupinu imunopatologickych
stavov skiimanych vo vztahu k ockovaniu
predstavujd imunodeficiencie. Na zdklade
sticasnych vedomosti mozno skonstatovat,
Ze ockovanie nevedie k vyznamnej a trvalej
supresii imunitnych funkcif na systémovej
drovni. Isté prechodné mierne zmeny boli
pozorované pri aplikacii vakcin proti rubeole
a morbildm, avsak ide o pomerne staré
Stldie, ktorych vysledky neboli ndsledne
zopakované a potvrdené.

Ockovanie je na zdklade stcasnych po-
znatkov a praktickych skisenosti vo vztahu
k indukcii réznych imunopatologickych
stavov bezpecné. Urcité riziko indukcie
autoimunity sa méze tykat velmi malej sku-
piny predisponovanych jedincov. Naopak,
ockovanie niektorymi vakcinami predstavuje
vyznamny benefit pre pacientov s réznymi
formami  imunopatologickych  stavov
v ochrane pred vznikom infekénych kom-
plikdcii a zhorSenim zdkladného ochorenia.

CESTOVANIE DETI A 0CKOVANIE
1. Bako$
Institat ockovania a cestovnej mediciny,
Bratislava

Zvysujlice sa pocty cestujlcich a sticasne
s tym zvysené pocty cestujlcich deti stavaji
pred pediatrov a najma lekdrov ockovacich
centier viacero otdzok a problémov, ktoré
treba v ambulanciach riesit. Data Svetovej
zdravotnickej organizacie uvadzajl, ze
pocet cestujlcich sa od roku 2000 z poctu
600 miliénov zmeni v roku 2020 na viac
ako 1,5 miliardy. Z tohto poctu predstavuje
podiel deti asi 20 %, tj. 300 miliénov.

Zvlastnu pozornost a starostlivost o deti
potvrdzuje aj fakt, ze pokial pocet dospe-
lych cestujdcich vyzadujlcich zdravotnd
intervenciu predstavuje asi 5 %, u deti je
to priblizne 25 %. Znizuje sa vek cestuj-
lcich a dnes nie je zvlastnostou vidiet
deti do 1 roka prekonavat kontinentalne
vzdialenosti. V prednaske sl prezentované
zvysené rizikd ohrozenia zdravia deti na
cestach a ich moznd prevencia s dérazom
na ockovanie. Ako zdklad si spomenuté
ockovania v ramci povinného plosného
ockovania ¢ v Ceskej alebo Slovenskej re-
publike a v druhej Casti prezentdcie moznost
doplnkového ockovania a ockovania tzv.
~cestovnymi” vakcinami s prihliadnutim

na vek dietata — ockovania proti brusnému
tyfu, rabies, zZltej zimnici, cholere a japon-
skej encefalitide.

SOUCASNE KONTROVERZE OCKOVANI
R. Prymula
FN Hradec Kralové a FVZ UO Hradec Krdlové

Ockovédni uz od objeveni vakciny proti
pravym nestovicim v 18. stoleti vzbuzuje
velmi rozporuplné reakce a u urcitych osob
navozuje dojem, Ze ockovani ma vice nega-
tivnich dopadll nez pozitiv. Pokud se v3ak
objevi Zivoty ohrozujici epidemie, tito lidé
by nepochybné byli mezi prvnimi, ktefi by se
vehementné dozadovali nové zachranujici
vakciny.

Ockovani proti hemofildm ¢i tetanu je
vSeobecné akceptovano, naopak ockovani
proti pneumokokdm ¢i meningokok(im
vyvolava diskuse, zda ockovat plo3ng, ¢i ne.

Ockovani proti cernému kasli je problé-
mem soucasnosti. Plivodné vysoce G¢inna
celobuné¢nd vakcina byla diky odpdrciim
ockovdni postupné vylepSovana, aby byla
snizena jeji reaktogenita, az byla nahrazena
acelularni vakcinou. V tuto chvili je pravé
pertuse tikajici bombou, kdy v horizontu né-
kolika malo let m(ize byt kritickym celosvé-
tovym problémem. Dalsi polemiky vyvoldva
plosné ockovani proti varicelle. Dvodem
je pripadny posun varicelly do vy3siho véku
kvali vymizeni pFirozeného boosteru, ale
i mozny vztah k herpes zoster. Ockovani
proti chfipce je také velmi kontroverzni.
Chceme ockovat plosné urcité kategorie
zejména nemocnicnich lékarl a pracovnici
lékdren by naopak chtéli sami pravé proti
chripce ockovat v lékdrnach. Oboji jisté
vzbudi vasnivé diskuse.

Jakékoli zruseni konkrétniho ockovani
by zfejmé vyvolalo pozitivni reakce, ne tak
zru$eni ockovani proti BCG.

Diskutovdny jsou i mozné zamény
jednotlivych komercnich preparatd, bez-
pecnost adjuvans, ockovani IPV versus OPV
v kontextu Syrie, Izraele ¢i Turecka, vyznam
hliniku ve vakcindch a rada dalSich.

Obecnymi problémy je otdzka povinného
versus nepoviného ockovdni, respektive
nastaveni modelu pripadného systému
odskodnéni.

Velké kontroverze jsou i v komuni-
kaci. Pozitivni informace jsou zpravidla
publikovany okamzité, negativni s vyraz-
nym zpozdénim. Otazkou je nastaveni
korektnosti komunikace s vefejnosti
versus marketing vakcin. V posledni dobé

dochdzi k urychlovani testovani vakcin.
Nastava souboj etickych aspekt(i a potfeby
zavést co nejrychleji novou vakcinu do
praxe. Komercni aspekty mohou naopak
vyvoj nékterych novych vakcin zpomalovat
(ebola). V posledni dobé je trendem na-
prostd nezdvislost expertd, posuzovateld,
aby nedochdzelo ke komercnimu ovliv-
fiovani  verejnézdravotnickych  zajma.
Problémem vsak je, Ze napf. na Grovni EU
uz ,nezavisli“ odbornici prakticky nejsou
a kvalita expert( vyrazné klesa.

PROC OCKOVAT DETSKOU I DOSPELOU

POPULACI PROTI PNEUMOKOKUM

R. Chlibek

katedra epidemiologie, FVZ UO Hradec

Krélové
S rozdifujicim se pouzivanim polysa-

charidovych a konjugovanych vakcin proti

pneumokok(im, s hlasenym replacementem
nevakcindlnimi sérotypy zejména v détské
populaci, s nizsi G¢innosti vakcin v prevenci
slizni¢nich neinvazivnich pneumokokovych
onemocnéni, s nejasnou odpovédi na délku
ochrany a nutnosti preockovéni a s otdzkou
doplriovat ochranu proti 10-13 sérotyplim

o dalSich 10-13 sérotypl doockovanim

polysacharidovou vakcinou apod. se zac¢inaji

objevovat otdzky o efektivnosti ockovdni.

V prezentaci zazni argumenty obhajujici

ockovani proti pneumokokdm a potvrzujici

jeho Géinnost jak v détské populaci, tak

u dospélych.

Pro¢ ockovat déti proti pneumokokdm?

e Déti do dvou let véku nemaji dostatecné
zraly imunitni systém pro obranu pred
pneumokoky. Ockovéani preklenuje tuto
nezralost.

e Streptococcus pneumoniae u déti vyvola-
vd zavaznd onemocnéni s rizikem dmrti.

e Vakciny proti pneumokok{im zajisti kom-
plexni protekci — ochranu pred invaziv-
nimi pneumokokovymi onemocnénimi
(IPO), pneumoniemi a také pred zanéty
stfedousi.

e Vakciny mohou zabranit az 90 % IPO
u déti do 5 let véku.

e (Ockovani vede k ochrané pfed komunit-
nimi pneumoniemi, tvoficimi 80-90 %
viech pneumonif, které mohou postih-
nout kazdé dité v jakémkoli véku.

e Vakciny maji vysokou dc¢innost, potvrze-
nou v bézné klinické praxi.

o Existuje jasny dlikaz o poklesu incidence
IPO po zavedeni hrazeného ockovani
a naopak potvrzeni opétovného vzestu-



puincidence po poklesu proockovanosti.

e (Ockovani sniZuje nosicstvi pneumokoka
v nazofaryngu ockovanych, ktefi tak jiz
dale ndkazu nesiti.

e Pri ockovani déti dochdzi k poklesu
cirkulace pdvodce a poklesu wvyskytu
onemocnéni také u neockované dospélé
populace.

e Sérotypové specificka protekce je rozsi-
fena o potvrzenou zkfizenou reaktivitu
s dalsimi nevakcindlnimi pneumokoky.

e Byla potvrzena Gc¢innost dvou i pridav-
kového schématu pro zakladni ockovani.

Pro¢ ockovat dospélé?

® Nejenom invazivni pneumokokova one-
mocnéni, ale také ochrana pred pneumo-
niemi.

® Pneumonie jsou celosvétové treti prici-
nou Gmrti dospélych.

e Streptococcus pneumoniae je jeden
z nejcastéjsich plvodcl komunitnich
pneumonif.

e Streptococcus pneumoniae je zodpo-
v dospélosti.

e Umrtnost na pneumonie je v CR 2x vy3si
nez v zapadoevropskych zemich.

® 90 % Umrti u osob starsich 65 let je
z dGvodu pneumonie.

® Pocet hospitalizaci pro asthma bron-
chiale nebo chronickou obstrukéni plicni
nemoc klesd, ale stoupa pocet hospitali-
zacf pro pneumonie.

e V (R dochdzi k néristu invazivnich
pneumokokovych onemocnéni u osob
65+ let (10/100 tisic).

® Pred 70-90 % bakteridlnich pneumonif
lze chranit vakcinaci.

® Byla potvrzena vysokd Gi¢innost pneumo-
kokovych vakcin v prevenci pneumonii.

e Byla prokdzdna vysoka Gcinnost konju-
govanych vakcin také u senior(.

® Je mezi nimi vice zdravotné handica-
povanych, ktefi jsou ve vyssim riziku
onemocnéni.

Prace byla podporena dlouhodobym

zdmérem rozvoje organizace 1011.

PROC NEOCKOVAT DETSKOU I DOSPELOU

POPULACI PROTI PNEUMOKOKUM

R. Prymula

FN Hradec Krélové a FVZ UO Hradec Krdlové
Ockovani proti pneumokokdm vyvo-

ldva fadu diskusi. Mame ockovat celou

populaci, pouze déti, pouze dospélé, nebo

rizikové skupiny? Cilem sdéleni nenf zrusit

celosvétové ockovani proti pneumokokdm.
Potud urcitd nadsazka. Je vsak treba si
uvédomit, Zze problematika ockovani proti
pneumokokdm je nesmirné ndrocnd a mu-
sime byt vybaveni argumenty, abychom byli
schopni reagovat na argumenty nékterych
odplrcl. Koneény ndzor by si mél kazdy
posluchac utvofit sam.

Prvnim problémem je, pro¢ pouzivat
enormni prostfedky zejména na konjugo-
vané vakciny, kdyz existuje fada podobnych
rizik v populaci. Pneumokokové vakciny na
rozdil od jinych nemaji za sv(j cil jediného
plivodce onemocnéni. Pneumokokové sé-
rotypy jsou natolik divergentnf, Ze vakcina
proti kazdému z nich je velmi specificka
a u slizni¢nich ndkaz existuje i mnoho
jinych  nepneumokokovych  plvodcd.
Fluktuace sérotypl mda své dlouhodobé
trendy a je otdzkou, do jaké miry se uplat-
Auje vliv vakciny. Uginnost vakciny je velmi
vysoka u invazivnich pneumokokovych
onemocnéni, avsak jejich frekvence je velmi
nizka. I zde jsou vSak sérotypy, u nichz je
Gc¢innost vyrazné niz$i nez u ostatnich.
Naopak u ¢asto se vyskytujicich pneumonif
¢i otitid jiz tak impozantni G¢innost neni.

Herd efekt, ktery vyrazné zefektiviiuje
pouziti vakciny, neni dokumentovan ve
vSech zemich. Dalsim negativnim prvkem
je ndhrada nevakcinaénimi sérotypy,
v nékterych pripadech je pak Cisty pozitivni
efekt vakciny témér nulovy. To jsou dlivody,
pro¢ Spanélsko plosné ockovani zrusilo.
Selekéni tlak na nevakcinaéni sérotypy
vede k nutnosti priddvat nové sérotypy do
vakciny, to vSak neni mozné a spousti se
opét zacarovany kruh. Resenim je mozna
zavedeni proteinovych vakcin, ale ani to
neni jisté, protoZze se zatim nepodafilo
pripravit dc¢innostni studii, kterd by to
prokdzala. Ani délka protekce nenf idealni,
ve 4.-5. roce Ucinnost konjugovanych
vakcin klesa a u dospélych v pfipadé po-
-uzivani polysacharidovych vakcin hrozi
zase hyporesponsibilita.

Mame tedy ockovat?

ROTAVIROVE A NOROVIROVE
GASTROENTERITIDY V CR A VE SVETE,
JEJICH PREVENCE
P. Pazdiora
Ustav epidemiologie LF UK, Plzeri

Rotaviry jsou nejcastéjsim plvodcem
prdjmovych onemocnéni v celém svété. Po
vice nez 40 letech od jejich identifikace je
ziejmé, Ze jsou celosvétovym problémem,

kazdorocné usmrtf asi 243 000 déti do 5 let,
zejména v rozvojovych zemich. Ve vyspélych
zemich maji zdravotnicky a ekonomicky vy-
znam zejména kvdli vysokému poctu hospi-
talizovanych. Vzhledem k zdvaznosti infekce
bylo jiz v 69 zemich svéta (k 15. 8. 2014)
zahajeno ockovani proti rotavirovym infek-
cim. Kromé dvou dlouhodobé pouzivanych
vakcin (Rotarix, Rotaleq) byly v poslednich
2 letech zaregistrovdny dalsi 2 pro rozvojové
zemé (Rotavin, Rotavac), znovutestovana je
ockovaci latka Rotashield v dvoudavkovém
schématu s pouzitim v nizsich vékovych
skupinach. Rada evropskych zemi doku-
mentuje po zahdjeni vakcinace snizeni
poctu hospitalizovanych déti s rotavirovou
gastroenteritidou 0 50-80 % (Belgie, Finsko,
Rakousko, Velka Britanie). V Ceské republice
naddle pretrvdvd nezménény sezonni vyskyt
i nejvyssi incidence mezi 6.—18. mésicem
zivota. Proockovanost v poslednich letech
stagnuje az klesa, v roce 2013 bylo ockovano
asi 15,5 % nové narozenych déti. Pouze
82,9 % praktickych lékarl pro déti a dorost
ma vlastni zkuSenost s ockovanim proti ro-
tavirovym infekcim (stav k 31. 8. 2013). Na
zdkladé spoluprace 6 odbornych spole¢nosti
bylo vydano Doporuceni pro ockovani proti
rotavirovym infekcim v (R (24. 2. 2014),
zavedeni hrazeného ockovant je ale zatim
v nedohlednu.

Celosvétoveé jsou nejcasté&jsim plivodcem
epidemif gastroenteritid noroviry, pricemz
v soucasnosti se uplatiuje nejcastéji
genoskupina GIL.4. Plivodce je oznacovan
jako ,perfektni lidsky patogen” vzhledem
k vysoké odolnosti vici zevnim podminkdm
i dezinfekénim prostredkim, malé infekéni
davce, velkému mnozstvi vylucovanych
viriond stolici pfi onemocnéni a jejich
dlouhodobému vylucovani. Rocné celosvé-
tové dochazi k 267 milionim norovirovych
gastroenteritid. Pro onemocnéni je typicky
zaCatek s brisSnimi krecemi, zvracenim,
nauzeou a prdjmem. Tézsi, nékdy fatdlnt
priibéh se objevuje u malych déti, starych
osob, chronicky nemocnych a imunosupri-
movanych osob. Imunita je krdtkodobs,
typové specifickd. V soucasnosti probihaji
studie s vakcinami na bazi virus-like par-
ticles (VLP) a alfa-virus replicon particles
(VRP). V Ceské republice dochazi diky
Castéjsi laboratorni diagnostice (vesmés
imunochromatografii) a lepsi evidenci
k narlistu poctu hlasenych onemocnéni.
I v nasich podminkdch se norovirové gast-
roenteritidy vyskytuji celorocné s vrcholem
v zimnich mésicich. Celkova smrtnost je



0,2 %, pramérny vék zemrelych je 77,3 roku.
Kazdorocné je evidovano 13-22 epidemi,
pfi kterych je postizeno 51,4 % z celkového
poctu hlasenych onemocnéni.

KLINICKE A LABORATORNi
CHARAKTERISTIKY ROTAVIROVYCH
A NOROVIROVYCH INFEKCI
H. AmbroZovd
L infekcni klinika 2. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce, Praha

Viry (rotaviry, caliciviry, adenoviry, as-
troviry, koronaviry aj.) patfi k nejcastéjsim
plvodcdm gastroenteritid zejména u déti.
Presto, Ze jsou rotaviry preventabilni
a proockovanost u nds dosahuje asi 18 %
populacniho roéniku, zlstdvaji stdle
nejcastéjsimi vyvolavateli akutni gastroen-
hospitalizace pro prdjmové onemocnéni.
Priibéh byvd tézsi nez u gastroenteritid
jiné etiologie a hospitalizované déti obvykle
vyzaduji parenterdlni rehydrataci. Za rota-
viry nasleduji s velkym odstupem caliciviry
(hlavné noroviry), adenoviry a astroviry
vyvoldvaji prijmy méné casto. K typickému
klinickému obrazu rotavirové gastroente-
ritidy patfi horecka, zvraceni, cetné ridké
stolice bez pfimési, déti mivaji vyrazny
meteorismus a bolesti bficha; onemocnéni
mU0Zze byt provdzeno respiracnimi pfiznaky.
Nejcastéjsi komplikaci je dehydratace,
u malych déti se objevuji febrilni kfece,
nékdy i kfece bez horecky, jsou popisovany
i meningoencefalitidy s pozitivnimi rotaviry
v likvoru. Velmi ¢asto se setkdvame s para-
infekéni hepatopatii (transamindzy obvykle
mezi 1-2 pkat/l). Z dalSich laboratornich
nalez( byva u tézsich pribéhl zvysena urea,
kreatinin, iontova dysbalance a metabolickd
acidoza; zanétlivé parametry jsou nizké.
Norovirové gastroenteritidy maji obvykle
leh¢i priibéh, v klinickém obraze dominuje
zvraceni a bolesti bficha, teploty obvykle
afebrilni ¢i subfebrilni, s komplikacemi se
vétSinou nesetkavame. V letoSnim roce od
ledna do konce cervence bylo na nasi klinice
hospitalizovadno pro prijmové onemocnéni
celkem 442 déti, rotaviry byly prokazany
u 191 z nich samostatné a 12x jako dudlni
infekce (celkem 45,92 %), noroviry 16x
samostatné a 3x s dalSim patogenem
(4,29 %). Adenoviry byly zachyceny 6x,
salmonely samostatné u 28 déti, kam-
pylobaktery u14 déti. Etiologické agens
nebylo prokazano u 170 déti, ale 60 z nich
nebylo virologicky vysetfeno. Urcity stupen

dehydratace mély vechny déti s rotaviry,

(2,6 %) déti. Vyssi ureu mélo 47 (24,6 %)
déti, kreatinin 17 (8,9 %). Hepatopatie
byla zjisténa ve 125 pripadech (65,44 %).
Typicky horecnaty prdbéh mélo 153 (80,1 %)
déti, subfebrilnich bylo 28 (14,65 %), afe-
brilnich 16 (8,37 %). Prlijem mély viechny
déti, zvraceni 185 (96,85 %) déti, vyraznéjsi
bolesti bficha 71 (37,17 %) déti. Perordlné
a nazogastrickou sondou bylo rehydra-
tovdno po 6 détech, u 179 (93,71 %) byla
nutna i. v. rehydratace. Nejvice rotavir(
bylo zachyceno v dubnu (48), v breznu
(32) a cervenci (29), vékové dominovaly
déti mezi 1-4 lety, ndsledované kojenci.
Norovirové infekce byly vyvolany hlavné
genotypem II, déti byly obvykle afebrilni ¢i
subfebrilni (v 87,5 %) a prdbéh byl oproti
rotavir(im lehci.

NOZOKOMIALN{ VIROVE
GASTROENTERITIDY — NASE ZKUSENOSTI
P. SirGcek

Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava

Nemocnicni virové  gastroenteritidy
sledujeme v rdmci indikatoru kvality FN
Ostrava od ledna roku 2008, kdy byly pro to
vytvoreny podminky komplexnim, a zejména
rychlym diagnostickym servisem virologic-
kého oddéleni Zdravotniho dstavu se sidlem
v Ostravé. Jedna se o ELISA prlkaz antigenu
rotavirQ, norovir(, adenovird a astrovir(i ve
stolici, doplnény v pozadovanych pripadech
o elektronovou mikroskopii, event. PCR
detekci nukleové kyseliny dalSich vird, napf.
sapovir(l. Tato vySetfeni provadime u vech
vékowych kategorii (od novorozencl po
seniory).

V kvétnu 2009 jsme zavedli ddslednd pre-
ventivni opatrent, kromé zndmého zkrdceni
hospitalizace na minimum, resp. zafazeni
vizit u téchto pacient( nakonec (ochranny
jednorazovy plast, rukavice na jedno pouZiti,
dezinfekce rukou, ndslapné rohoze pred
pokoji, dklid ,oznacenych” pokojl 3x denné,
omezeni navstév na pokojich atd.).

Procentudlné nejvice jsme téchto ne-
mocnicnich ndkaz zaznamenali na pocatku
sledovani v roce 2008 (1,17 % z 2043
hospitalizovanych), naopak nejméné v roce
2010 (0,39 % z 2543 hospitalizovanych),
v roce 2013 to bylo 0,61 % z 2629 hospita-
lizovanych, pfevazuji déti a z agens rotaviry,
nasledované noroviry, coz kopiruje ¢astost

jejich vyskytu v komunité. V nékolika pfipa-
dech hrély v nozokomidlnim prenosu dlohu
i adenoviry.

Zavérem je treba Fici, ze bez parové
diagnostiky stolice je prikaz téchto nozoko-
midlnich infekci sotva mozny, ze bariérovy
oSetfovaci rezim hraje v omezeni prenosu
téchto infekci dlileZitou roli a ze zvyseni
proockovanosti détské populace proti
rotavirGm by mohlo vést k dalSimu snizeni
Cetnosti téchto neprijemnych komplikact
zdravotni péce.

(NE)OCKOVANI PROTI VARICELLE
U RIZIKOVEHO PACIENTA
S. Rumlarové
Klinika infekcnich nemoci, FN Hradec Krdlové
Plané nestovice stéle z{stavaji nejcasté;ji
hlasenym infekénim onemocnénim v CR
(35-50 tisic pripadi/rok). Proockovanost
nasi populace je v soucasné dobé nizkd
a epidemiologii nemoci zatim vyznamné
neovliviiuje. Varicella postihuje prevdzné
déti, u kterych je vétSinou malo zavaznym
onemocnénim, nicméné i u zdravého ditéte
m0ze mit komplikovany prdbéh. V nékterych
skupindch pacientd vsak mlzeme tézky
priibéh varicelly ocekavat daleko castéji,
a je proto vhodné infekci predejit vcasnym
ockovanim. Jednoznacné se to tyka napf.
déti s atopickou dermatitidou a jinymi
chronickymi  dermatézami. Kazuistika
popisuje modelovou situaci onemocnéni
varicellou u ditéte s atopickym ekzémem.
Dalsi specifickou skupinou pacientd ve
vztahu k varicelle a ockovani proti ni jsou
nemocni na imunosupresivni [é¢bé nebo
jinak imunokompromitovani. Pokud jsou
vnimavi k infekci a nemaji kontraindikaci
vakcinace, méli by byt proti varicelle oc-
kovani jesté pred zahajenim &cby. U déti
s hlubokou imunosupresi a se zadvaznymi po-
ruchami bunécné imunity je vakcinace proti
varicelle kontraindikovana, ockované by
mély byt vnimavé osoby v bezprostfednim
okoli pacienta. Mozny pfistup k ockovant
u suprimovaného pacienta ukazuje kazuis-
tika divky s autoimunitni hepatitidou, kterd
onemocnéla varicellou.

2 - x

NEZADOUCI UCINKY PO OCKOVANI - JAKA
JE REALITA?

Z. Jirsenska?, S. Cilar?

Klinika détskych infekcnich nemoci LF MU
a FN Brno



2Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Ockovénf predstavuje jeden z nejvyznam-
néjsich objevi mediciny v oblasti prevence.
Diky ockovédni je vyskyt fady infekénich
onemocnéni na historickém minimu.
Samoziejmé Ze zadny lé¢ivy pripravek nenf
100% Gcinny a bezpecny, stejné tak i po
ockovani se midzeme setkat s nezadoucimi
reakcemi ¢i nedcinnosti vakciny. V ockova-
cim centru pfi Klinice détskych infekénich
nemoci FN Brno se zabyvdme jednak
ockovanim zdravotné stigmatizovanych
jedincd, jednak jsou na nase pracovisté
odesilani pacienti, ktefi méli nezadouci
reakce po predchozim ockovdni — s Zadosti
urceni dalsiho postupu doockovani ¢i k ve-
rifikaci nezadoucich reakci. Z nezddoucich
reakci se vétSinou jednad o rozsdhlé lokalni
reakce po ockovdni, vysevy exantém( apod.
V posledni dobé pribyva déti, u kterych
dochazi k regresi psychomotorického vyvoje,
davané do ¢asové souvislosti s ockovanim.
Na druhé strané se samozrejmé setkavame
i se zdvaznymi pribéhy postvakcinacnich
reakci — jako jsou kiecové projevy, rozvoj
Guillainova-Barréova syndromu, ADEM apod.
Autori uvadéji kratkou kazuistiku zavazné
postvakcinacni reakce.

KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA
U OCKOVANEHO JEDINCE
Z. Hermanova, V. Stépanovd, P. Kosina
Klinika infekénich nemoci, Ustav klinické
mikrobiologie LF UK a FN Hradec Krdlové

V kratkém sdéleni prezentujeme pribéh
klistové meningoencefalitidy u muze s do-
kumentovanou kompletni vakcinaci proti
klistové meningoencefalitidé ukoncenou
necelé 3 roky pred zacatkem onemocnéni.
Dvaasedmdesatilety dlchodce, plivodné
lesak, byl pfijat na intern{ kliniku pro poru-
chu srde¢niho rytmu. Nasledné se rozvinuly
zmatenost, porucha rovnovéhy, tres a afazie.
Infektologem byla diagnostikovdna menin-
goencefalitida, ktera byla v dal$im prdbéhu
sérologickymi vySetfenimi specifikovana
jako klistova. Béhem déletrvajiciho pobytu
na Klinice infekénich nemoci FN HK klinicky
dominuje adynamicko-depresivni sympto-
matologie a tremor, ustupuje problematika
kardiologickd. Domd propustén kardiopul-
monalné stabilni, schopen nejisté samo-
statné chilze, trval tfes rukou. Dlouhodobé
sledovan v poradné neuroinfekci s velmi
pomalou, ale jednoznacnou Gpravou kli-
nického ndlezu, laboratorné dynamika pro-
tilatek proti klistové meningoencefalitidé

s poklesem az vymizenim IgM a vyraznym
vzestupem IgG v rekonvalescenci.

ADEM A 0CKOVANI PROTI HEPATITIDE B

— CASOVA ASOCIACE, NEBO PRICINNA
SOUVISLOST?

V. Pellantova?, P. Rejtar?

Klinika infekcnich nemoci, Centrum pro
ockovédni a cestovni medicinu LF UK a FN
Hradec Krélové

2Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Autofi predkladaji kazuistiku 65leté
Zeny s pravdépodobnou celkovou tézkou
nezadouci reakci po ockovdni proti virové
hepatitidé B v roce 2013. Nemocnd, ktera
se v minulosti &cila pro nevyznamnou
hypertenzi, si od ndsledujiciho dne po
aplikaci druhé davce vakciny stézovala
na bolest ramenniho kloubu. Po 10 dnech
od ockovédni udavala mimovolni zaskuby
levé dolni koncetiny, tézkou koncetinu pfi
chdzi, soucasné pripustila spiSe naznacené
podobné obtize v oblasti levého ramene.
Na zakladé neurologického vysetieni a NMR
mozku a michy bylo vysloveno podezieni
na subakutni ADEM s moznou souvislosti
s vakcinaci v pfedchorobi (dvojice neexpan-
dujicich lozisek v rostrdlni ventrolateralni
oblongdté vlevo a v laterdlnich provazcich
miSnich C1 vlevo). Pacientka byla zalécena
kratkodobymi kortikoidnimi pulzy, po nichz
doslo ke zlepSeni obtizi. Kontrolni NMR
tfi mésice od zacdtku potizi vykazovalo
staciondrni nalez bez dal3f progrese. Casny
rozvoj symptomd po podani ockovaci latky
a vyrazné rychlé zlepseni stavu nepodporuje
jind neurologicka onemocnéni charakteru
roztrousené mozkomisni sklerézy. Dalsi
vakcinace proti virové hepatitidé B je
povazovana za kontraindikovanou.

V Ceské republice bylo v poslednich
10 letech hlaseno 34 nezadoucich reakci
po poddni samostatné vakciny proti virové
hepatitidé, z nichz nékteré mély charakter
tézkych celkovych nezadoucich reakci.

KAZUISTIKY - JAK SE ODRAZEJI

V KAZDODENNI PRAXI

P. Kosina

Klinika infekcnich nemoci FN Hradec Krdlové
Nekomplikovana aplikace vakciny s do-

statecnym efektem k zabrané infekéniho

onemocnéni je nejbéznéjsi situaci, s niz

se ockujici |ékar setkavd. V kazuistickém

bloku uvedend sdéleni ilustruji situace,

které se béznému pribéhu vymykaji. Prilom
vakcinace — véc pro vyrobce vakciny, [ékare
i pacienta nepfijemnd — je situace vzacng,
ale predevsim u starSich a imunokom-
promitovanych osob je nutné s ni pocitat
a v tomto smyslu pacienty informovat.
Stejné problematické je nenabidnout od-
povidajici vakcinaci pfi znamych rizikovych
faktorech zakladniho onemocnéni. Typickym
prikladem je ockovanfi proti varicelle u vy-
branych koznich onemocnéni pfi negativni
anamnéze prodélani tohoto onemocnéni.
Nékteré méné zavazné, ale i zavazné reakce
po vakcinaci jsou realitou, kterou je tfeba
akceptovat a bedlivé monitorovat tak, aby
prinos vakcinace vzdy mnohondsobné pre-
vySoval riziko nezadouci reakce. Kazuistika
tykajici se vakcinace proti hepatitidé B
u dospélého jedince dopliuje vybrany
prehled moznych nezddoucich reakci pfi
pravidelném ockovdni u déti.

HPV INFEKCE A LIDSKA ONEMOCNENI
B. Sehnal
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Infekce lidskym papilomavirem (HPV,
human papillomavirus) se prenasi nejcastéji
béhem pohlavniho styku a postihne alespon
jednou za zivot 75-80 % sexudlné aktivnich
lidi. Dosud bylo identifikovdno vice nez
130 HPV genotyp(, vice nez 40 genotypl
infikuje anogenitalni oblast. HPV se déli
na nizce rizikové (low risk, LR) a vysoce
rizikové (high-risk, HR), podle potencialu
iniciovat kancerogenezi délozniho hrdla.
Do skupiny HR HPV je v soucasnosti fazeno
vznik lidskych malignit jsou povazovany
genotypy HPV 16, 18, 31, 33 a 45.

Pfedpoklada se, ze priblizné 5,2 % vsech
humdnnich karcinomd je zplsobeno infekci
lidskymi papilomaviry. Prakticky 100 %
cervikdlnich karcinom( je spojeno s HPV
infekci (v 70 % s HPV 16 nebo HPV 18).
Perzistujici vysoce rizikovd HPV infekce je
zodpovédnd za vyznamnou ¢dst karcinomd
vulvy, vaginy, penisu a anu. HPV je také
obvinovdn z onkogeneze nékterych karci-
nom( hlavy a krku, véetné orofaryngedlnich
karcinom(. HPV infekce mdzZe hrét dilezitou
roli v kancerogenezi nddor( plic, jicny,
prsu a kolorektdlniho karcinomu. Vysoka
dominance genotypu HPV 16 je uvadéna pro
vSechny HPV asociované malignity. Naopak
vliv HPV infekce nebyl pozorovan pfi vzniku
karcinomu prostaty. Vibec nejcastéjsim



projevem HPV infekce jsou benigni anoge-
nitdlni bradavicky — condylomata acuminata
s incidenci az 200 novych onemocnéni na
100 000 lidi a rok. Jsou ndsledkem HPV
infekce pfevazné nizce rizikovymi genotypy
HPV 6 a HPV 11.

Ceska republika patfi mezi staty, kde je
ockovdni proti HPV infekci pro divky ve véku
13-14 let hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
Celkovy dopad tohoto ockovani na zdravotni
stav Ceské populace nelze zatim stanovit.

UCINNOST BIVALENTNI HPV VAKCINY
A JEJI VYUZITI V PRAXI
J. Slama
Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-
porodnickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
Bivalentni vakcina proti infekci lidskymi
papilomaviry (HPV) je primarné urcena
k ochrané proti vzniku HPV asociovanych
onkologickych onemocnéni dolniho geni-
talntho traktu — prekanceréz a karcinom
délozniho hrdla, vaginy a vulvy. Vakcina
obsahuje antigeny nejcastéjsich onko-
gennich genotyp(l HPV 16 a 18 a vysoce
potentni adjuvantni systém nové generace
AS04. Unikatni sloZeni vakciny zajistuje
dlouhodobou, setrvalou protekci a ma vliv
na celkovou Gc¢innost. Sledovani hladin pro-
tilatek indukovanych bivalentni vakcinou
dolozilo témér 10 let trvajici vysoké titry
fadové prevysujici titry protilatek indukova-
nych prirozené probihajici infekci. Vakcina
vykazuje priznivy bezpecnostni profil ve
srovnani s placebem. Proti vakcinacnim
genotypdm ma bivalentni vakcina 100%
Gc¢innost. Slozeni vakciny a schopnost
indukovat vysoké titry protildtek jsou dd-
vodem pro zkfizenou ochranu proti dal$im
onkogennim genotyptdm HPV. Signifikantn{
protekce je pozorovana proti genotypdm
HPV 31, 33 a 45. V HPV naivni populaci byla
diky tomu dosazena celkovd ochrana 93,2 %
proti ézim bez ohledu na vyvoldvajici typ
HPV.

UCINNOST KVADRIVALENTNI HPV VAKCINY
A JEJI VYUZITI V PRAXI
P. Calda
Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK
a VFN Praha

Klinické zkousky kvadrivalentni vakciny
(KV) byly zapocaty v roce 2003 a jiz
v roce 2006 byla vakcina schvalena pro
pouziti v praxi. Dosud byla registrovana
ve 133 zemich a je preferovanou vakcinou

v ndrodnich imunizaénich programech ve
36 zemich (napf. Velkd Britanie, Svédsko,
Rakousko, Austrdlie, Kanada, USA, Brazilie,
Argentina, Malajsie, Kuvajt, SAE...). Dosud
bylo celosvétové aplikovdano pres 200
milion( davek KV.

Vedle jejiho vyuziti v praxi stale probihaji
klinické studie, které maji mimo jiné odpo-
védét na otdzku, jak Gcinné je ockovdni,
jak dlouho pretrvava imunita (zda bude
treba revakcinace) a jaky je bezpeénostni
profil vakciny. V soucasnosti jsou k dispozici
informace o vice nez 26 tisicich Zendch
v 8 studiich, dlouhodobé sledovanych jiz
8 let po vakcinaci. Sleduji se léze zplsobené
HPV typy 6/11/16/18, 1j. ty, pfed kterymi ma
chrénit KV. U¢innost kvadrivalentnf vakciny
se pohybuje mezi 98-100 % u cervikdlni
intraepitelidlni neoplazie (CIN) typu 2-3
u Zen ve véku 16-26 let a dale v rozmezi
99-100 % u Zen ve véku 16-26 let na léze
na zevnim genitdlu (genitalni bradavice, va-
ginalniintraepitelialni neoplazie a vulvarni
intraepitelidlni neoplazie). U dospélych Zen
ve véku 26-45 let je sniZeni kombinovaného
vyskytu CIN vSech stupnd a lézi na zevnim
genitdlu o 84-91 %. Dalsi skupinou, ktera
mize profitovat z vakcinace, jsou muzi,
které virus HPV ohrozuje [ézemi na zevnim
genitdlu a karcinomem anu. Ockovanim
muz( se snizi vyskyt ézi na zevnim genitélu
zpUsobenych HPV typy 6/11/16/18 0 90 %
a vyskyt andlni intraepitelidlni neoplazie
0 73-78 %. 0ckovani obou pohlavi je
dllezité i proto, Ze se tak snizi vyskyt viru
v populaci (t. €. Australie, USA, Rakousko).
Co se bezpecnosti kvadrivalentni vakciny
tyce, dospély globalni medicinské autority
k zavéru, ze uzivani kvadrivalentni HPV vak-
ciny je bezpecné jak u Zen, tak i mdza (FDA,
CDC, WHO, EMA, ECDC). Podminkou vysoké
proockovanosti populace je konsenzus na-
pric lékarskymi odbornostmi a presvédcivé
dopouruceni odetrujiciho lékare.

Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

DVOUDAVKOVA SCHEMATA HPV VAKCIN
A DALSI VYV03
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, FVZ UO Hradec
Kralové

V soucasné dobé jsou k dispozici dvé
vakciny proti lidskému papilomaviru (HPV),
bivalentni vakcina Cervarix a kvadrivalentni
vakcina Silgard. Obé vakciny, ackoli jsou
vyrobeny stejnou rekombinantni techno-
logii, se lis1 v poctu a mnozstvi antigend,

v produkénim systému pro pfipravu anti-
gen(, v adjuvantnim systému a v indikacich.
Presto jedinecnost obou vakcin spociva
v tom, Ze jsou to prvni protinddorové vak-
ciny a vykazuji vy3si imunitni odpovédi na
vakcinaci nez na pfirozenou HPV infekci.
V roce 2011 se vakcinace proti HPV stala
soucdsti narodniho imunizaéniho programu
v rezimu dobrovolného ockovani. 0d té
doby je hrazeno ze zdravotniho pojistént
viem divkdm ve véku 13-14 let. Vakcina
Cervarix je plné hrazena, vakcina Silgard je
s doplatkem. Na zakladé vysledku klinickych
studif je navic nové schvéleno dvoudavkové
schéma pro obé vakciny. U vakciny Cervarix
pro divky ve véku 9-14 let (od prosince
2013) a u vakciny Silgard pro déti ve
véku 9-13 let (od dubna 2014). V pfipadé
dvoudavkového schématu se jednotlivé
davky u obou vakcin aplikuji s 6mésicnim
intervalem mezi ddvkami.

Hodnocenf vakciny Cervarix potvrdilo, ze
imunitni odpovéd u divek ve véku 9-14 let
po dvou davkach neni horsi nez po tfech
davkach u divek ve véku 15-25 let, Ze
kvalita imunitni odpovédi je srovnatelnd
s triddvkovym schématem a bezpecnostni
profil je stejny jako u schvéleného tridav-
kového schématu. Zatim jsou k dispozici
data o minimalné ctyrletém pretrvavani
ochrany po dvoudavkovém schématu, lze ale
ocekavat, Ze ochrana bude minimalné stejné
dlouha jako po aplikaci tfi davek. Byla po-
tvrzena nejen dostatecna protildtkovd, ale
také bunécna (pamétové burky) odpovéd
po dvou davkach.

Schvdleni dvouddvkového schématu pro
vakcinu Silgard probéhlo na zakladé vysledkd
kanadské studie dr. Dobson a kolektivu
(Dobson SR, et al. JAMA 2013;309(17):1793-
802). V této studii nebylo dosazeno 1 mésic
po posledni ddvce nizsich (non-inferiornich)
geometrickych titr(i protildtek u 259 divek ve
véku 9-13 let po aplikaci dvou davek vakciny
s 6mésicnim odstupem (schéma 0-6) ve
srovnani s 310 Zenami ve véku 16-26 let
nebo s 261 divkami ve véku 9-13 let, kterym
byly aplikovany 3 davky v registrovaném
schématu 0-2-6 mésicd. V protilatkové
odpovédi nebylo dosazeno horsich vysledk(
u 9-13letych divek s 2davkovym schématem
ve srovndni s divkami s 3ddvkovym schéma-
tem pro viechny vakcinalni genotypy HPV
pri sledovdni 1 mésic po posledni davce.
Non-inferiority ~dvouddvkového versus
triddvkového schématu nebylo ve studii do-
sazeno pro HPV-18 v mésici 24 a pro HPV-6
v mésici 36.



Pokud se rodice rozhodnou ockovat své
dité jiz ve 13 letech, pak mohou zvolit
dvouddvkové schéma u obou vakcin. Pokud
se rozhodnou az ve 14 letech véku ditéte,
je mozné aplikovat jen dvé davky vakciny
Cervarix. Vakcina Silgard se v tomto véku
musi aplikovat jiz ve tfech davkach.
U ostatnich vékovych kategorii plati stale
jedind moznost triddvkového schématu,
aplikovaného v 0., 1., 2. a 6. mésici. V pFi-
pravované novele zdkona dojde k odstranéni
specifikace poctu davek HPV vakcin hraze-
ného v ramci ockovaciho kalendare, kde je
zatim uvedena dhrada tfi davek. Nicméné
zdravotni pojistovny jiz nyni hradi dvé nebo
tri ddvky HPV vakciny podle zvoleného sché-
matu pro divky se zahdjenym ockovanim
a aplikaci prvni davky ve véku 13-14 let.

V soucasné dobé probihaji studie s no-
vymi kandiddtnimi vicevalentnimi vakci-
nami. Jednou z nich je 9valentni vakcina,
kde ke stdvajicim ctyfem HPV typim 6, 11,
16, 18 bylo pfidano jesté dalsich 5 HPV
typl — 31, 33, 45, 52, 58. Imunogenicita
a reaktogenita je hodnocena u déti ve véku
9-14 let ve srovnani s mladymi divkami ve
véku 16-26 let. Aplikace 9valentni HPV
vakciny v rdmci jiz probéhlé klinické studie
faze IIT u divek ve véku 16-26 let ve tridav-
kovém schématu vedla k 96,7%, respektive
97,1%, respektive 96% poklesu vyskytu
kombinované incidence vysokého stupné
cervikalnich, vulvdrnich a vagindlnich lézi
CIN 2/3+, VIN 2/3+ a VaIN 2/3+, respektive
(éz1 jakéhokoli stupné, respektive poklesu
6mésicni perzistence infekce vyvolané HPV
31, 33, 45, 52, 58.

Prace byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.

AUSTRIANUV SYNDROM - VZACNA FORMA
INVAZIVNIHO PNEUMOKOKOVEHO
ONEMOCNENI, KAZUISTIKA
L. Petrousovd’, B. Ostdrkova ?
Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava
2Ustav patologie FN Ostrava

Infekéni  endokarditida spojena
s pneumonii a purulentni meningitidou je
oznacovana jako Austrian(v syndrom. Jedna
se 0 vzdcnou formu invazivniho pneumoko-
kového onemocnéni (IPO), manifestuje se
u 1-2 % pacient( s IPO. Vzhledem k disemi-
naci infekce je uvedend forma onemocnéni
spojend s vysokou smrtnosti.

V nasem sdéleni prezentujeme kazuis-
tiku 67letého muze, ktery se écil pouze
s hypertenzi. Onemocnéni se manifestovalo

poruchou védomi a levostrannou hemiparé-
zou. Provedenou lumbdlni punkci byla zjis-
téna purulentni meningitida, soucasné byla
prokdzdna pravostrannd pneumonie. V lik-
voru byl prokdzan Streptococcus pneumoniae
sérotyp 10A. Od zacdtku onemocnéni byla
zvolena adekvatni antibioticka terapie (ce-
fotaxim 12 g/den), presto dochdzi k rozvoji
abscesu mozku, plicniho edému, kardidlnimu
selhani. Echokardiologické vysetfeni bylo
negativni. Od 15. dne onemocnéni byla
nutnd uméld plicni ventilace. Pacient ze-
mrel 20. den onemocnéni. Pitva prokdzala
bakteridlni endokarditidu zadniho cipu
mitralni chlopné s perforaci, soucasné byly
pritomny abscesy mozku, difuzni meningi-
tida, bronchopneumonie a septické emboly
v ledvinach.

Vakcinace predstavuje jedinou moznou
ochranu pfed IPO. Vakcinaci je vhodné volit
vzdy vzhledem k véku pacienta a pfidruze-
nym onemocnénim. U uvedeného pacienta
by vhodnou ochranou byla kombinace obou
dostupnych vakcin pro dospélé pacienty,
nejdrive aplikovat 13valentni konjugovanou
vakcinu a ndsledné s ¢asovym odstupem
2 mésicd 23valentni polysacharidovou
vakcinu. Pacient pred zacatkem onemocnén{
naockovan nebyl. Vzhledem k zavaznosti
IPO je zadouci zvysit proockovanost dospélé
populace.

55 LET OD ZAHAJENI PLOSNEHO
0CKOVANI PROTI PERTUSI V CR

K. Fabianova?, J. Zavadilova?, D. Lzi¢arovd?,
M. Musilek?, C. Benes?, P. Kiizova?, B. Kiiz!
0ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, 20ddeleni vzdusnych bakteridlnich
ndkaz, CEM, 30ddélent biostatistiky a infor-
matiky, Statni zdravotni dstav, Praha

Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
CR ze dne 23. prosince 1958, o ockovéni
proti pfenosnym nemocem, bylo na
tizemi Ceskoslovenska zavedeno ploné
ockovani proti pertusi, které se vztahovalo
nejen na nové narozené déti, ale také
na déti predskolniho véku. Ockovalo se
v Ceskoslovensku vyrdbénou trivakcinou
s celobunécnou komponentou proti pertusi.
Jeji slozeni bylo upravovano podle aktualné
kolujicich kmend Bordetella pertussis
v populaci. Zahy po zavedeni ploSného
ockovdni se podarilo incidenci, a hlavné
Gmrtnost na pertusi velmi vyrazné snizit;
z pocdatecnich 30 000-50 000 pripadi
pertuse rocné az na 5-48 pripad(i od druhé

poloviny 70. let do roku 1992. Od roku
1993 je v CR registrovan stoupajici trend
onemocnéni, a to ve viech vékovych sku-
pindch, podobné jako v ostatnich vyspélych
zemich. Surveillance pertuse byla zahdjena
v roce 1964 a jeji nedilnou soucasti bylo
zalozeni unikdtni sbirky kmen( B. pertussis
a B. parapertussis. V' soucasné dobé je
surveillance pertuse legislativné zakotvena
ve wyhldice Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce ve znéni
pozdéjsich predpisd, ze které mimo jiné
vyplyvd povinnost pro mikrobiologické
laboratore poslat kazdy izolovany kmen
B. pertussis a B. parapertussis do NRL pro
pertusi a difterii.

0d roku 1994 doslo postupné k nékolika
zméndm v ockovacim kalendari a zdroven
ke zméndm v druhu pouzivané vakciny; pre-
chod od ceské trivakciny DTP k zahraniéni
tetravakciné DTP-Hib, zavedeni aceluldrni
ockovaci latky proti pertusi v roce 2003 a od
1. 1. 2007 zékladni ockovdni Sestislozkovou
vakcinou s aceluldrni pertusovou slozkou.

Cilem grantového projektu je zjistit, zda
u sbirkovych a recentnich kmen B. pertusis,
cirkulujicich v CR, dochazelo ¢ dochazi
ke zméndm, jez mohou ovlivnit G¢innost
postvakcinacni  imunitni  odpovédi.
Predbézné wvysledky studie odpovidaji
ndlez(im v dalSich evropskych regionech,
kde je také pozorovan jak vzestupny trend
incidence pertuse, tak casté&jsi vyskyt
zdvaznych klinickych projevd. Vysledky
[ze interpretovat jako castecny geneticky
tnik patogennich kmen( B. pertussis mimo
Gcinnost aceluldrni pertusové vakciny.

CESTY K ODMITNUTI OCKOVANI - PROCES
ROZHODOVANI SE 0 (NE)PODSTOUPENI
OCKOVANI v PRIPADE RODICU KRITICKYCH
K 0CKOVANI
J. Hasmanova Marhdnkova
Fakulta humanitnich studii UK Praha

I pres pomérné neproblematickou
akceptaci ockovani ze strany biomediciny
a Siroké verejnosti i formalni sankce ukla-
dané statem se v Ceské republice objevuj
rodice, ktefi odmitaji povinnost nechat své
dité naockovat. Prispévek se zaméruje na
charakteristiky a zkuSenost rodicd, ktefi od-
mitli vdechna ¢i néktera povinnd ockovani
svych déti. Vychdzi ze sociologické studie
vénujici se postojdm k ockovani. V jejim
ramci bylo provedeno 23 hloubkovych
rozhovord s rodici, ktefi odmitli ockovani



svych déti, a nékolik pozorovdni na bese-
dach a spolecnych setkanich rodicd, kteri
kriticky vystupuji proti praxi povinného
ockovdni. Prispévek nejprve predstavuje
charakteristiky antivakcinacniho hnuti
v Ceské republice a sociodemografické
charakteristiky rodicl, ktefi se kriticky
vymezuji vic¢i oc¢kovani. Diskutuje rovnéz
o ndvaznosti téchto postojll na tzv. hnuti
prirozeného porodu. Nasledné ukazuje,
jakym zpidsobem rodice hovofi o procesu
rozhodovani se o ockovdni a zvazovani
rizik v pfipadé jednotlivych vakcin. Cilem
prispévku je zmapovat rlizné cesty, jez
vedou rodice k tomu, Ze se rozhodnou
ockovani odmitnout. Na zdkladé analyzy
kvalitativnich dat prinasi typologii téchto
cest a identifikuje faktory, které k této
volbé prispivaji. Mezi né patfi predevsim:
1. otfeseni dlvéry v ockovani a lékare na
zdkladé setkdni se s predpokladanymi nega-
tivnimi Gcinky ockovéani ve svém okoli nebo
v rodiné ¢i s informacemi popisujicimi tyto
Gcinky, 2. predchozi negativni zkuSenost
s biomedicinou, kterd podkopala ddvéru
rodicd v pristup lékard, 3. aktivismus rodicd,
4. koncepce zdravi a nemoci odlisujici se od
biomedicinského pojeti. Prispévek ukazuje,
jak se subjektivni predstavy o téle a postoje
k biomediciné promitaji nejen do zpisobd,
jak se tito rodice vztahuji k ockovdni, ale
i jak formuluji vlastni predstavy o zdravi
a o tom, co to znamena byt zodpovédny
rodic. Zaroven poukazuje na to, Ze kritika
ockovdni ze strany rodicd neznamend vzdy
odmitnuti praktik biomediciny jako takové.
Naopak tito rodice casto sami aktivné
vyuzivaji terminy z medicinské literatury
a odvoldvaji se na principy objektivity
védeckych postupl. Zaroven vsak sami
aktivné vstupuji do interpretace vysledk(
studii, zvyznamnuji urcité aspekty a sami je
(re)interpretuji nezavisle na lékarich.
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ZAOCKOVANOST DETI V SR ZA ROK 2013
E. Dorko, A. BuSovd
Ustav verejného zdravotnictva, UPIS LF,
Kosice, SR

V silade so zakonom ¢. 355/2007 z. z.,
o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov, a v silade s vyhlaskou 585/2008
z. z., ktorou sa ustanovujd podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochorent

v zneni neskorsich predpisov, sa kazdorocne
vykondva administrativna kontrola pravi-
delného povinného ockovania, pri ktorej
sa sleduje zaockovanost deti ockovanych
vzhladom na dosiahnuty vek. Zaockovanost
sa vyhodnocuje na Grovni obvodov, okresov,
krajov a celého Slovenska.

V' rdmci administrativnej kontroly
pravidelného povinného ockovania bola
zaockovanost deti kontrolovana vo vsetkych
ambulancidch veobecnych lekarov pre deti
a dorast v SR.

Cielom prezentovanej prace bolo pouka-
zat v populdcii deti na vakcinacné pokrytie
u vsetkych druhov povinného ockovania,
ako aj u odportcaného ockovania alebo
ockovania na vlastni Ziadost.

K ziskaniu ddajov bola pouzitd Vyro¢nd
sprava z roku 2013 z webovych stranok
Uradu verejného zdravotnictva SR (www.
uvzsr.sk) a Epidemiologického informac-
ného systému (www.epis.sk).

Celoslovenské vysledky zaockovanosti
pri vSetkych druhoch pravidelného povin-
ného ockovania prekrocili hranicu 95 %.
Zaockovanost sa pohybovala na drovni
95,9 % az 98,8 %. Na drovni krajov sa
nizSia ako 95% zaockovanost zistila iba
v Bratislavskom kraji v ramci zdkladného
ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia
2011. Na drovni okresov hranicu 95% zao¢-
kovanosti nedosiahlo 21 okresov. Na trovni
pediatrickych obvodov hranicu 90% zaoc-
kovanosti nedosiahlo 128 obvodov. Najviac
obvodov so zaockovanostou nizSou ako
90 % bolo v rdmci Koického, Bratislavského
a Banskobystrického kraja.

Celkovy pocet deti ockovanych mimo
stanovenych povinnych ockovani v po-
rovnani s predchadzajicim rokom klesol.
V kontrolovanom obdobi bolo na Ziadost
rodicov alebo na odpordcanie oSetrujdceho
lekdra ockovanych 44 883 deti mimo pravi-
delného povinného ockovania, o je pokles
0 29,1 % v porovnani s predchadzajlcim
obdobim (63 276 ockovanych deti). Pokles
v pocte ockovanych deti bol zaznamenany
pri vSetkych odpordcanych ockovaniach,
s vynimkou ockovania proti rotavirusovym
infekcidm a meningokokovej meningitide.
V obdobf od 1. 1. 2012 do 31. 8. 2013 bolo
v ramci odporicaného ockovania alebo
ockovania na Ziadost rodicov ockovanych
389 deti proti TBC.

Priciny nizkej zaockovanosti na drovni
okresov, resp. pediatrickych obvodov,
sl ndrast poctu rodicov odmietajlcich
povinné ockovanie deti napriek pouceniu

pediatrov o vyzname povinného ocko-
vania; ndrast antivakcinacnych aktivit;
nezodpovedny pristup rémskych rodic¢ov
k ockovaniu; migrdcia rémskych deti;
problém doockovania rémskych deti s niz-
kou pérodnou hmotnostou; uplatriovanie
docasnych kontraindikacif; uplatiiovanie
trvalych  kontraindikacii vo vdcsine
pripadov detskym neurolégom; dlhodoby
pobyt v zahrani¢i; neochota zo strany
zdravotnych poistovni uhradzat ockovaciu
ldtku urcend na ockovanie mimo schémy
ockovacieho kalenddra a i.

Praca podporovand projektom VEGA MS
SR 1/0198/13.

SURVEILLANCE INVAZIVNIHO
PNEUMOKOKOVEHO ONEMOCNENI V CR -
2013
J. Kozédkovd, H. Sebestova, P. Kfizova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

V roce 2013 bylo do surveillance da-
tabdze spojujici data NRL a data EPIDAT
zafazeno celkem 424 pripadd invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO).
Celkovd nemocnost IPO v roce 2013 stoup-
la na 4,0/100 000 oproti roku 2012
(3,2/100 000) v dlsledku vysokého nardstu
nemocnosti ve vékové skupiné 0-11 mé-
sic (z 1,8/100 000 na 9,2/100 000)
a 1-4 roky (z 2,7/100 000 na 3,8/100 000).
Ndrdst nemocnosti u déti pod 5 let véku lze
vysvétlit minimalni proockovanosti konju-
govanymi vakcinami (PCV) v roce 2013. Ze
424 pripad( IPO bylo posldno do NRL k ty-
pizaci 362 (85,4 %) izolatl S. pneumoniae.
V nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésic,
kterd je cilovou vakcinaéni skupinou pro
PCV, bylo zjisténo z deseti IPO Sest pFipadi
zpUsobenych sérotypy zahrnutymi do PCV.
Z celkového poctu 10 IPO u déti ve véku
0-11 mésic( byl jen jeden pripad ockovdn.
V roce 2013 dosdhla celkovd smrtnost IPO
niz$i hodnoty (16,3 %) nez v predchozim
roce (18,2 %), zdstavd viak na vysokych
hodnotdch po celou dobu provadéni surve-
illance. Bylo zjisténo 69 Gmrti IPO, z toho
zadné v nejmladsi vékové skupiné déti pod
5 let véku (4 vékovd skupina 20-39 let,
25 vékovd skupina 40-64 let a 40 vékovd
skupina 65+). Sezonnf distribuce ukazuje
nejvyssi pocty pripadd v predjari, pokles
v letnich mésicich a ndsledné zvySeni na
podzim.



SEROTYPIZACE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE PRIMO V KLINICKEM
MATERIALU METODOU MULTIPLEX PCR

D. LZicarova?, N. Stock?, J. Kozakovd®
!Ndrodni referencni laboratoF (NRL) pro
streptokokové ndkazy, Stdtni zdravotni
ustav, Praha; 2EUPHEM, ECDC, Stockholm

V NRL pro streptokokové nakazy byla
nové zavedena metoda multiplex PCR, umoz-
nujici stanoveni sérotypu Streptococcus
pneumoniae pfimo v klinickém materidlu
vCetné kultivacné negativnich vzork(.
Metoda je urCena pro vysetfovani primarné
sterilniho biologického materialu ziskaného
od nemocnych s podezfenim na invazivni
pneumokokové onemocnéni (IPO).

Zvoleny postup vychazi z protokolu pub-
likovaného CDC Streptococcus Laboratory.
Pro jeho dcelné vyuziti v Ceské republice
bylo nutné protokol modifikovat s ohledem
na frekvenci vyskytu jednotlivych sérotyp(i
u nds a na mistni laboratorni podminky.

Do protokolu, tvoreného 5 PCR multi-
plexy, bylo zafazeno 23 dvojic primer(
hybridizujicich se sekvencemi obsazenymi
v genomu 25 sérotypd S. pneumoniae, které
byly v letech 2011 a 2012 nejcastéji iden-
tifikovdny jako pdvodci IPO (91 % dspésné
typovanych izolat nalezelo v uvedeném
obdobf k nékterému z téchto sérotyp().

Metoda umoznuje jednoznacné stanoveni
12 sérotypd, u ostatnich byla ve shodé s li-
terdrnimi (daji pozorovana amplifikace DNA
téz u dalSich sérotypli ndlezejicich ke stejné,
méné Casto odlisné séroskupiné. Tyto zkfi-
Zené reagujici sérotypy se mezi plivodci IPO
vyskytuji na nasem dzemi vzdcné, pfipadné
nebyl jejich vyskyt dosud zaznamendn.
Mezi sérotypy, které je mozné pomoci nové
zavedené metody v klinickém materidlu
detekovat, je vétsina sérotypl obsazenych
jak v konjugovanych pneumokokovych vak-
cindch (kromé sérotypu 5), tak i ve vakciné
polysacharidové (nelze detekovat sérotypy
2,5, 15B, 20, 33F).

Pfi validaci byly pouzity typové kmeny
Streptococcus pneumoniae z Ceské narodni
sbirky typovych kultur, klinické izolaty ze
sbirky NRL pro streptokokové ndkazy, vy-
brané bakteridlni kmeny nélezZejici k jingm
druh(im, simulované klinické vzorky a archi-
vované, drive vySetrené vzorky klinického
materidlu nebo DNA ziskané od pacient(
s invazivnim bakteridlnim onemocnénim.
Metoda byla spolehlivé validovana pro
2 druhy biologického materidlu — plnou
nesrdzlivou (EDTA) krev a mozkomisni mok.
Dalsi druhy primdrné sterilniho biologického

materidlu byly dosud testovany na velmi
malém poctu vzork(. Béhem validace byla
pozorovdna nespecifickd amplifikace nékte-
rych primerd, zvlasté na pocatku testovani
rGznych druhd klinického materidlu. Po
Gpravé reakénich podminek [ze tento jev
pozorovat jiz jen ojedinéle, pfi ddsledném
zafazovani pozitivni kontroly pro kazdy
detekovany sérotyp do pfislusného PCR
multiplexu je moznost chybné interpretace
vysledkd minimalni.

V soucasné dobé je metoda v NRL pro
streptokokové nakazy zavedena v pilotnim
provozu, od této faze testovani ocekavame
mozné rozsiteni validace na dal$i druhy
materidlu a moznost identifikace a feseni
pripadnych novych problémd.

AKUTNI VIROVA HEPATITIDA E U PACIENT(
HOSPITALIZOVANYCH NA KLINICE
INFEKCNICH NEMOCI (KIN) FN HRADEC
KRALOVE

J. Machac*?, S.
S. Buncekova®
Klinika infekcnich nemoci LF UK a FN
Hradec Krdlové, *Katedra epidemiologie,
FVZ OU Hradec Kralové , ’Infekcni oddéleni,
Pardubickd krajskd nemocnice a. s.

Uvod. Etiologickym agens onemocnént
je neobaleny RNA virus radici se do Celedi
Hepeviridae (HEV). Vlastni virus se vysky-
tuje ve Ctyrech genotypech. Genotypy 1a 2
tvofi humanni viry s feko-ordlnim pfenosem
a epidemickym vyskytem ¢asté&jsim v rozvo-
jovych zemich. Genotypy 3 a 4 se vyskytuji
u divokych i domdcich prasat. Pfenos se
realizuje nejcasté&ji konzumaci nedosta-
tecné tepelné upraveného veprového masa
¢i masnych produktd. Tento typ vyskytu
je typicky predevsim pro rozvinuté zemé.
Vzdcnou cestou prenosu miize byt krevni
transfuze. Inkubaéni doba onemocnéni se
pohybuje mezi 15-50 dny. V Ceské republice
je zaznamendvdn setrvaly vzestup incidence
tohoto onemocnéni.

Priibéh akutni hepatitidy E je u imuno-
kompententnich jedinc( vyjma gravidnich
Zen obvykle mirny, bez nutnosti terapie
antivirotiky. U pacientd s poklesem imunity,
predevsim v ddsledku uzivani imunosupre-
sivni terapie po orgdnovych transplantacich,
mUze infekce HEV prechazet do chronického
stadia.

Metody. Zdrojem dat byl soubor pacientd
se sérologicky prokdzanou hepatitidou E
hospitalizovanych na KIN FN HK nebo rese-
nych ve spoluprdci s nasi klinikou v letech

PliSek’, R. Chlibek?,

2009 az 2014. Hladiny IgG a IgM protilatek
proti HEV byly stanoveny metodou ELISA
(Diagnostics BioProbes, Italy). CtyFi pacienti
byli na pocatku onemocnéni hospitalizovani
na infekénim oddéleni Pardubické krajské
nemocnice. Do souboru byli zafazeni pouze
pacienti s dostupnymi hodnotami uréenych
parametrd. Vlastni data byla zpracovana
s pouzitim zakladnich statistickych funkct
v programu MS Excel.

Sledovanymi parametry byly procentudln{
zastoupeni pohlavi a vékové slozeni, s roz-
délenim do 6 vékovych kohort. Dale podil
pacient( s ikterickym priib&hem, ktery jsme
definovali jako hladinu celkového bilirubinu
vy3si nez 50 umol/l zaznamenanou alespon
jedenkrat v priibéhu onemocnéni. Zajimaly
nds také ddaje o pobytu v zahranici do
50 dnd pred rozvojem onemocnéni a délka
poradenského sledovdni pacienta od
propusténi z nemocnice do normalizace
transamindz.

Vysledky. Soubor tvorilo 34 pacientd,
62 % byli muzi. Nejvyssi incidence one-
mocnéni byla zaznamendna ve vékové
kohorté 60-75 let, kam spadalo 15 (44 %)
pacientd, ve skupiné 45-59 let to bylo
9 (26 %) pacient(, ve skupiné 30-44 let
7 (21 %) pacientd a u lidi nad 75 let 2 pa-
cienti (6 %) a v kohorté 18-29 let 1 (3 %)
pacient. Suspekce na importovanou nakazu
byla pouze v jednom pfipadé u pacienta
s anamnézou konzumace grilovaného masa
na Slovensku. Iktericky priibéh onemocnéni
jsme zaznamenali u 14 (41 %) pacientd.
Fulminantni priibéh onemocnéni se v na-
Sem souboru neobjevil. Nejvyssi zazname-
nand hodnota celkového bilirubinu v séru
byla 212 umol/L. Dvacet (59 %) pacientd
mélo sérové aminotransferazy v normé jiz
pfi prvni ambulantni kontrole, ndsledujict
vétSinou v rozmezi 3-6 tydn{ po propus-
téni. U 14 (41 %) doslo k normalizaci séro-
vych aminotransferaz pfi druhé ¢i pozdéjsi
kontrole. Chronickd forma onemocnénf se
ve sledovaném souboru nevyskytla. U dvou
imunokompromitovanych pacientd si prQ-
béh onemocnéni vyzddal podani ribavirinu.

Diskuse. Z vySe uvedenych vysledki
vyplyvd, Ze virovd hepatitida E je onemoc-
néni predevsim stalrsich dospélych. Import
tohoto onemocnéni do naseho kraje je
v poslednich letech spiSe vzacny. Iktericka
forma onemocnéni se vyskytovala u témér
poloviny pacientd v souboru. Pribéh
onemocnéni je ve vétsiné pripadd mirny,
vyzadujici pouze symptomatickou terapii
s pomérné kratkou rekonvalescenci.



Zavér. \lirova hepatitida E si vzhledem
ke kaZdoroéné stoupajici incidenci v CR
zasluhuje nasi pozornost. A to jednak kvdli
stoupajicimu riziku nakazy pro gravidni
Zeny, tak i z divodu mozného rozvoje
chronické formy onemocnéni u imunokom-
promitovanych pacientd. V tomto kontextu
bude stale naléhavéjsi otdzka prakticky
pouzitelné vakciny proti hepatitidé E.

STOUPA V CESKE REPUBLICE POCET
RODICU ODMITAJICICH PRAVIDELNE
OCKOVANI JEJICH DETI?

J. Sélek?, J. Dariova?, A. M. Celko?

Istudent 5. rocniku Fakulty vseobecného
lékarstvi 3. LF UK Praha

2lJstav epidemiologie 3. LF UK Praha

Uvod. Aktivni imunizace pfedstavuje
jednu z nejdcinnéjsich metod v primdrni
prevenci infekénich nemoci. Nejen v zahra-
ni¢i, ale také v Ceské republice se stéle vice
hlasi o slovo antivakcinacni aktivisté, coz
m(ize mit do budoucna negativni dopad na
celkovou proockovanost populace a opé-
tovny vyskyt ockovdnim preventabilnich
chorob.

Cil. Prace si klade za cil zmapovat
proporci rodi¢li odmitajicich pravidelné
ockovani déti, které je ze zdkona povinné,
nicméné nenf slozité tento zakon bez sankci
obejit, neockovat, a to bez trestnéprdvni
odpovédnosti rodice ¢i lékare. Dale se nase
prace snazi najit socidlné-ekonomické
a demografické charakteristiky typického
tzv. odmitace ockovani.

Metodika. Dotaznikové Setreni v Cekar-
nach praktickych [ékar(i pro déti a dorost
ve Zlinském kraji a v Praze. Data byla zpra-
covdna prislusnymi analytickymi metodami
(STATA, Excel) ve spoluprdci s odbornym
statistikem. Vyslednd proporce odmitacl
byla srovndna se studii provadénou za
obdobi 2000-2004 (Darova J, Gopfertovd D,
Bobdk M: Rates of contraindications and use
of alternative vaccines in routine immunisa-
tion of children: a population based study
in the Czec republic. In: Vaccine 2007; 25:
3891-3895), kde pocet déti byl n = 5038,
z toho u 2 déti bylo odmitnuto ockovani
MMR vakcinou na zddost rodice; proporce
neockovanych déti = 0,04 %.

Vysledky. Pocet déti ve studii n = 480,
pocet rodicd n = 367; ockovani odmitnuto
ze strany rodicl u 11 déti = 2,29 %.

Odkud rodice ziskavaji nejvice informaci
o vakcinach: 56,95 % doporucéeni odbor-
nika; 22,62 % internet; 10,90 % sdélovaci

prostfedky; 3,54 % odborné publikace;
5,99 % doporuceni laické vefejnosti.

Odmitnuté vakciny u déti: Hexavakcina
(1. davka 7x, 3. ddvka 1x, 4. davka 1x);
MMR (1. davka 1x); DTaP (preockovdni 1x).

Ddvod odmitnuti vakciny: strach z ne-
zadoucich dcinkd, kontaminace vakciny,
specificky Zivotni styl, nizka pravdépo-
dobnost nakazy, neddvéra v ockovani
obecné, nabozenské dlivody, neobvykld
predchozi reakce.

Reakce po ockovdni: ano 52,64 %; ne
47,36 %.

VyuZiti ockovani nehrazeného ze ZP: ano
62,50 %; ne 37,50 %.

Zavér. V (R stoupd pocet odmitacd o¢-
kovédni (p < 0,00001). Ockujici a odmitajici
rodice se statisticky vyznamné li$i pouze
podle zdroje informaci: ockujici vyhledavaji
doporuceni odbornika, odmitaci preferuji
internet (p < 0,0001).

Cilem je zejména zvy3eni edukace rodicd,
popr. jejich negativni motivace zavedenim
trestnépravni odpovédnosti.

INFORMOVANOST O PREVENTIVNI PECI

A NEPOVINNEM OCKOVANI U DOSPELYCH
0S0B

R. Sosovickova, J. Smetana, R. Chlibek,
I. Hanovcova, V. Bostikova, M. Splifio
katedra epidemiologie, FVZ UO Hradec
Kralové

V rdmci prdzkumu informovanosti po-
pulace o vyznamu a dostupnosti prevence,
preventivnich prohlidek a nepovinného
ockovani u dospélych osob byli klienti
vakcinacniho centra FVZ v Hradci Kralové
pozdddni o vyplnéni dotazniku. Prizkumu
se zcastnilo 1169 osob ve véku = 50 let
(55 % zen a 45 % muzd).

Z vysledkl vyplyva, Ze o moznosti pod-
stoupit preventivni prohlidku u praktického
(ékare je informovano 97 % dotazovanych,
pricemz 83 % osob uvadi, ze ji vyuziva.
Spravnou frekvenci ndvstév u praktického
lékafe (1x za 2 roky) uvadi pouze 65 %
dotazovanych.

Preventivni prohlidku u zubniho lékare
podstupuje 88 % dotdzanych, pficemz 33 %
respondent( navstévuje stomatologa 1x za
rok a 45 % uddva frekvenci ndvstév 2x za
rok. Na gynekologické preventivni prohlidky
dochdzi 90 % dotdzanych Zen, pricemz 58 %
Zen minimdlné 1x za rok a 18 % 1x za 2 roky.
Na preventivni mamografii dochdzi 90 %
dotdzanych zen, 71 % chodi v intervalu 1x
za 2 roky.

Pro srovnani, podle Gdaji Ustavu zdra-
votnickych informacf a statistiky CR pod-
stoupilo v roce 2012 preventivni prohlidku
u praktického lékare 46 % obyvatel Ceské
republiky. Podle priizkumu Ceské pojistovny
z roku 2012 vice nez 40 % Cechii viibec nevi,
jak ¢asto mize chodit na preventivni pro-
hlidky a zda na né ma ndrok. Kazdy dvacaty
Cech pfiznava, 7e preventivni prohlidku
u praktického lékare jesté nikdy neabsol-
voval, na gynekologii pak na preventivni
prohlidce nebyla 3 % Zzen. Screeningovd
mamografie podle vysledkd Ndrodniho
programu mamografického screeningu
byva v poslednich letech provedena u 51 %
zen z cilové populace (vék 45-69 let) s tim,
ze nad 70 let véku dochdzi k vyznamnému
poklesu navstévnosti.

Z naseho prdzkumu dale vyplynulo, ze
96 % dotazovanych si uvédomuje vyznam
ockovdni jako d(ilezité soucdsti prevence
infekénich onemocnéni a 88 % si zdroven
mysli, Ze je dostatecné informovano o vy-
znamu a vyhoddch ockovdni. O roli prak-
tickych lékari v informovanosti vefejnosti
o vyznamu ockovdni hovori fakt, ze 74 %
dotazovanych informoval o moznostech
ockovani prdvé jejich prakticky lékar;
21 % osob vsak doddva, ze |ékar jen reago-
val na jejich dotaz.

Aktivnéjsi nabidku ockovani ze strany
svého praktického ékare by ocenilo 61 %
dotazovanych. Z ockovani, kterd respon-
denti podstoupili v dospélém véku, byly
nejcastéji udavany vakcinace proti tetanu
(80 %), proti chripce (43 %), proti klistové
encefalitidé (27 %) a proti hepatitidé A a B
(13 %, resp. 14 %).

Az 57 % dotazovanych uvazuje v bu-
doucnu o ockovdni. V pripadé aplikace
vakciny je 50 % respondentd ochotno
utratit za ockovani proti jedné nemoci
celkovou sumu do 500 K¢ a 25 % nenfi
ochotno ockovani vibec hradit.

Z nadeho priizkumu se zdd, Ze preventivni
péci podstupuje vice lidi, nez je obecnd
predstava a nez uvadéji oficidlni statis-
tiky. Tento rozpor mize byt ddn vékovym
sloZzenim, které nezahrnuje celou populaci,
a vybérem respondentd, ktefi dobrovolné
dochdzeji do ockovaciho centra, a tudiz
lze predpokladat, ze se jedna o vzorek
populace, jenz vénuje prevenci infekénich
onemocnéni ockovdnim a preventivni péci
jako celku zvysenou pozornost.



INVAZIVNI MENINGOKOKOVE
ONEMOCNENI V CR - 2013
Z. Vackova, P. Kfizova, M. Musilek, J. Ko-
zdkova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni dstav, Praha

V Ceské republice bylo v roce 2013
v programu surveillance invazivniho me-
ningokokového onemocnéni (IMO) zjisténo
celkem 59 onemocnéni (nemocnost zistala
0,6/100 000 obyv.), z nichz 4 skoncila
Gmrtim, jedno dmrti bylo zpdsobeno
séroskupinou C, dvé séroskupinou B a u jed-
noho nebyla séroskupina urcena. Celkova
smrtnost stoupla v roce 2013 ve srovndni
s predchozim rokem ze 4,7 % na 6,8 %.
Vroce 2013 doslo ve srovndni s predchozim
rokem k dalSimu vzestupu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupiné 0-11mésicnich
a mirnému poklesu u 1-4letych déti.
Nemocnost 15-19letych se oproti pred-
chazejicimu roku nepatrné zvysila a klesla
nemocnost 20-24letych. Procento onemoc-
néni zpdsobenych N. meningitidis B zlstalo
v roce 2013 ve srovndni s predchozim
rokem prakticky stejné — 71,9 % a 71,2 %.
Rovnéz procento onemocnéni zpisobenych
N. meningitidis C se téméF nezménilo, 12,5 %
a 11,6 %. Onemocnéni zplisobenych v roce
2013 séroskupinou Y bylo 3,4 %. V roce 2013
se bohuzel zvysilo procento IMO, u nichz
nebyla prokazana séroskupina N. meningi-
tidis C, 2 9,3 % az na 13,5 %. U malych déti
(0-5r.) a dospélych (20-24 r. a 45-541.) je
nejcastéjsim pdvodcem IMO séroskupina B.
Nejvyssi nemocnost zplsobuje séroskupina
B v nejmladsi vékové skupinég, kde viak od
roku 2007 méla klesajici trend, ktery se ale
v roce 2009 zastavil na 5,9/100 000 a od
roku 2010 dochdzi k postupnému vzestupu
na 11,0/100 000 v roce 2013. Pomoci
metody PCR bylo v roce 2013 potvrzeno
49,1 % IMO a u 25,4 % bylo PCR dokonce
jedinou metodou poskytujici pozitivni
vysledek. Podle vysledkd multilokusové
sekvencni typizace (MLST) byl nejéastéji
zjisténym  hypervirulentnim  klonalnim
komplexem zpGsobujicim IMO v CR roku
2013 cc269 (11,9 %), typicky klondlnt
komplex meningokokii séroskupiny B v CR,
na dalsim misté byl zaznamendn rovnéz
typicky hypervirulentni klonalni komplex
séroskupiny B cc41/44 (10,2 %). Dale
byl prokdzan pokracujici pokles vyskytu
hypervirulentniho klondlniho komplexu
ccl1, typického pro séroskupinu C, az na
1,7 %, coz je jeho nejnizsi vyskyt za dobu
trvani surveillance IMO v CR. Laboratorni

diagnostika IMO si v Ceské republice udrzela
v roce 2013 vybornou (Grover, jako v pred-
chozich letech. Diky zvysené pozornosti
mikrobiolog(i, epidemiologl a klinickych
(ékar(i bylo invazivni meningokokové one-
mocnéni potvrzeno laboratorné v 93,2 %.

Sekvencni charakterizace izolatd N. me-
ningitidis byla podpofena projektem IGA MZ
reg. ¢. NT/11424-4.

Podporeno MZ CR - RVO (,,Stdtni zdravotni
dstav - SZU, 75010330")

POROVNANI KMENU BORDETELLA
PERTUSSIS 1ZOLOVANYCH V 0BDOBI
1967-2010 MAST ANALYZOU

J. Zavadilova!, M. Musilek?, D. Lzi¢arovd?,
P. KfiZova?, K. Fabidnova?

'0ddeleni vzdusnych bakteridlnich ndkaz,
20ddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, Statni zdravotni dstav, Praha

Cilem studie je zjistit, zda u kmen(
Bordetella pertussis cirkulujicich v CR
nedochdzi ke strukturnim zméndm, které by
mohly ovlivnit G¢innost imunitni odpovédi
navozené ockovanim. V NRL pro pertusi
a difterii jsme analyzovali izoldty z obdobi
1967-1999, kdy byla v CR aplikovana ce-
lobunécnd vakcina proti pertusi, a izolaty
z obdob{ od roku 2007, kdy je aplikovana he-
xavakcina s aceluldrni pertusovou slozkou.
Pouzili jsme mezinarodné standardizovanou
metodiku Multilocus Antigen Sequence
Typing (MAST). Sledovali jsme strukturni
varianty gen( tfi imunogennich stuktur
B. pertussis obsazenych v aceluldrni vakciné
— fimbrif (fim), pertaktinu (prn) a A pod-
jednotky pertusového toxinu (ptxA). Také
jsme doplrikové sledovali strukturni varianty
promotoru pertusového toxinu (ptxP), ktery
kvantitativné ovliviiuje produkci toxinu.

U izoldtd z pocéatku sledovaného obdobi
(1967-1999), kdy v disledku aplikace
celobunééné vakciny poklesla nemocnost
pertusi v CR (70. a 80. léta), jsme zjistili
genovou strukturu, ktera odpovidd strukture
antigennich slozek pozdéji vyvinutych
aceluldrnich vakcin. U izolatl z obdobi po
roce 2007 jsme zjistili strukturni zmény
u sledovanych markerd (ptxA, prn, fim).
V markeru ptxP jsme zaznamenali mutaci
indukujici zvysenou produkci pertusového
toxinu.

Vysledky odpovidaji nalezdm v dalSich
evropskych zemich, kde vyskyt pertuse
a zavaznost klinickych projevil téz vzrlsta,
a lze je interpretovat ve smyslu cdstecného
genetického Gniku patogennich kmen

B. pertussis mimo plnou dcinnost hostitel-
ské imunity navozené aceluldrni pertusovou
vakcinou.

Préce byla podporena vyzkumnym grantem
NT/14058-3 Interni grantové agentury (IGA)
MZ CR.

SYMPOZIUM
VSEOBECNYCH
PRAKTICKYCH LEKARU

VYZNAM 0CKOVANI V DOSPELOSTI

R. Chlibek

Katedra epidemiologie, FVZ UO Hradec
Krélové

Prvni ockovaci latky byly objeveny pred
vice nez 200 lety. Pfesto je ockovdni stdle
nejvyhodnéjsich metod ovlivnéni zdravi
jedince i celé populace. Ve viech zemich
svéta je ockovdni nejc¢innéjsi zbrani snizu-
jici nejenom Gmrtnost déti, ale i dospélych.
Pouzivani ockovacich latek vedlo k eradikaci
varioly, k eliminaci poliomyelitidy a poklesu
incidence spalnicek v radé kontinentd
a jednotlivych zemich. Absurditou soucasné
Lrovnovahy” v ockovdni déti a dospélych
je dramaticky vyssi pocet dospélych, ktefi
kazdorocné umiraji proto, Ze nebyli ocko-
vani. Ockovani dospélych zabrani vzniku
onemocnénf, kterd maji v dospélosti horsi
pribéh, jako je napriklad klistova meningo-
encefalitida, pasovy opar, virova hepatitida
typu A, varicella. Nékterd onemocnéni byvaji
u starSich osob spojena s vyssim vyskytem
komplikaci, hospitalizaci nebo dmrtim.
Napfiklad v pripadé chfipky mdze ockovani
témto komplikacim zabranit.

V Ceské republice bylo diky ockovéni
dosazeno eliminace difterie, poliomyelitidy,
tetanu a celosvétové ockovani prispélo
k eradikaci varioly. Prvni povinné ockovani,
které bylo zahdjeno v roce 1919, bylo proti
variole, ndsledované v roce 1947 vakcinaci
proti tuberkuléze. Zaklady ockovaciho
kalendare pro déti byly polozeny v roce
1960. Zcela odlisna je situace u ockovani
dospélych, kde kromé pravidelného pfeocko-
vani proti tetanu doposud prakticky neexis-
toval ockovaci kalendar pro dospélé a zdjem
o provddéni ockovani mezi praktickymi
lékaFi je v porovndni se zdpadni Evropou
velice nizky. Proockovanost dospélé popu-
lace je celkové velice nizkd a v porovnani
s détskou populaci je minimdlni. Pfitom
je dospéld populace trvale vystavena
riziku onemocnéni, ktera jsou ovlivnitelnd



ockovanim. Dospéli jsou vice nez déti také
vystaveni riziku chronickych onemocnént
(degenerativni onemocnéni, onkologicka
onemocnéni, autoimunitni onemocnénf),
fadé vnitfnich a zevnich faktor(i véetné
faktord zevniho prostredi a také vy3simu
riziku komorbidit. Dal$im vyznamnym
divodem ockovani v dospélosti je vyvanuti
ochrany z détstvi a starnuti imunitniho sys-
tému. Zaroven dochazi ke starnuti populace
a pocet starsich dospélych exponencialné
nar(std. Odhaduje se, ze 25 % evropské
populace je starsi 60 let véku a v roce 2040
[ze ocekdvat, ze 30-50 % populace bude ve
véku = 65 let. Pocet novorozencl pfitom
klesa. ,Baby boom” se tak postupné méni
na ,elder boom”. Oslabeni ochrany z détstvi
se projevuje ndvratem nékterych nemoci
do dospélé populace (pertuse, parotitida,
spalnicky). Pfitom proockovanost dospélych
je minimalni.

Vakcinace, jako nejdacinnéjsi ndstroj pri-
marni prevence, je celoZivotnim procesem
a nelze ji vnimat jako pouhé preockovant
vybranych détskych ockovédni. V dospé-
losti je mozné ockovat jednak podle véku
(ockovaci kalendar), jednak podle rizik
(imunizacni program pro rizikové skupiny)
a jednak podle chronickych onemocnéni
(imunizacni program pro chronicky
nemocné).

Na rozdil od ockovani déti a dospivajicich
se u dospélych objevuje rada faktor(, které
mohou ovliviiovat ockovani a imunitni
odpovéd. Tyto faktory se mohou vzdjemné
kumulovat a je nezbytné s nimi pri ockovani
v dospélosti pocitat. Patfi mezi né zejména:
vék, pridruzena chronickd onemocnéni,
rGzny Zivotni styl, r(izné pracovni podminky,
gravidita a kojenf.

Prace byla podporena dlouhodobym
zdmérem rozvoje organizace 1011.

IMUNOSENESCENCE ANEB FENOMEN,
SE KTERYM MUSIME POCITAT
J. Wytlacil
Pfizer Vaccines, Praha
Je zfejmé, ze funkénost imunitniho
systému clovéka s vékem klesd, a pravé cely
tento proces je nazyvdn terminem imunose-
nescence. Nejedna se jen o snizenou schop-
nost lidského organismu bojovat s infekcemi,
ale starnuti mechanismd obranyschopnosti
vede i k vy33i incidenci neoplastickych
procesd a autoimunitnich onemocnéni.
Dopad vékem vyvolanych zmén
imunitniho systému nebyl problémem

v dobdch, kdy primérna délka lidského
zivota dosahovala 40 let. Avsak diky
pokrokdm v lékafstvi a zlepsenim dalSich
faktord majicich zdsadni vliv, dosahuje
nyni ocekavana délka Zivota 80 let. Do
budoucna tak midzeme predpoklddat zvy-
seny vyskyt pneumonii, infekci mocovych
cest a klze, reaktivaci latentnich infekci
patogeny, jako jsou varicella zoster virus
a Mycobacterium tuberculosis, které jsou
v daném véku castéjsi. Z tohoto pohledu
je verejnym i odbornym zdjmem zachovat
kvalitu zivota a minimalizovat infekéni
onemocnéniiv pokrocilém véku.

Pokles imunitnich funkci ve stafi se
projevuje jak v pfirozené slozce imunitniho
systému, tak zejména v oblasti specifické
imunity. Z pohledu vrozenych imunitnich
mechanism( dochdzi k poklesu fagocytarni
kapacity makrofagl a neutrofild, zhorseni
exprese toll-like receptord, které spadaji do
tzv. PRR (Pattern Recognition Receptors),
¢i snizené schopnosti prezentace antigenu
dendritickymi burikami. V pfipadé speci-
fické imunity zahrnuji vékem navozené
zmény klesajici pocet naivnich B lym-
focytl, coz vede ke snizené schopnosti
odpovidat na nové antigeny a vytvoreni
imunitni paméti. Podobné je snizen i pool
naivnich a pamétovych T lymfocyt(.
Na druhou stranu dochdzi ke zvySeni
prozanétlivych cytokind, produkovanych
pravé T lymfocyty (IL-6, IFN aj.). To vse se
projevuje ve snizené (¢innosti imunitnich
pochodd, vedouci ke zvy$ené nachylnosti
k infekénim chorobam. Vakcinace tak pred-
stavuje jednu ze zdsadnich moznosti, jak
imunitni systém stimulovat i v pozdéjsim
véku a sniZit zvy3Sené riziko potencidlnich
infekci.

Nicméné i v pfipadé ockovdni musime
reflektovat vySe uvedené zmény, které
mohou mit za nasledek zhorSenou proti-
ldtkovou imunitni odpovéd na vakcinaci,
zkrdcenou délku postvakcinanéni ochrany
¢i sniZzenou reakci na revakcinaci. Strategie
ockovdni starsich osob by tak méla zahr-
novat doporucenf vakcinace jesté v dobé,
kdy je imunitni systém plné kompetentni.
Specificky pohled musi byt bran v tGvahu
pfi zvazovani délky intervall mezi jed-
notlivymi preockovanimi a podle véku by
mélo byt preferovano pouziti vakcin, které
mohou navodit tvorbu vysoce funkénich
protildtek a kompenzovat tak do urcité
miry stav imunosenescence.

SOUCASNE MOZNOSTI 0CKOVANI
DOSPELYCH

I. Karen

Spolecnost vseobecného lékarstvi CLS JEP,
prakticky lékar Bendtky nad Jizerou

V soucasné dobé se mohou v ordinacich
VPL kromé ockovani proti tetanu realizovat
dal3i vakcinace, které v kratkosti nize uvé-
dim. VétSina ockovani u dospélych pacient(i
neni hrazena z vefejného zdravotniho po-
jistént (VZP), kromé nékterych specifickych
situact, které jsou rovnéz uvedeny v textu.

Ockovani proti virové hepatitidé
typu A (VHA)

Monovalentni vakcina VHA: Havrix,
Avaxim schéma: 0 a 6 mésic - 5 let (-3 roky
Avaxim).

Ockovani proti virové hepatitidé typu B
(VHB)

U starSich pacient( od 25 let véku Zivota
vyse lze uvazovat jesté o imunizaci proti vi-
rové hepatitidé typu B, nebot populace v CR
do 24 let je jiz imunizovana proti VHB podle
zakladniho détského ockovaciho kalendére.
Kombinovanou vakcinu proti VHA a VHB lze
s vyhodou vyuzit u viech neockovanych
pacientd, ale i napfiklad cestovateld.

Ockovaci latky: Engerix B; Twinrix Adult
(kombinovana A + B)

Klasické schéma: 3 davky aplikované
vintervalech 0. - 1. — 6. mésic.

Zrychlené schéma: Engerix — 4 davky,
aplikované v intervalech 0 .- 1. — 2. mésic;
Twinrix — 0. = 7. — 21. den. Poté se aplikuje
u obou 4. davka za 12 mésicl po davce
prvni.

0ckovani proti klistové meningoence-
falitidé (KME)

Ockovaci latky: FSME-Immun, Encepur.

Schéma: 3 davky. 1. ddvka — 0. mésic,
2. davka - 1.-3. mésic a 3. ddvka -
5-12. mésic u FSME, ale u Encepuru
9-12. mésic. Preockovani jednou davkou
po 3-5 letech u obou vakcin.

Ockovani proti chripce

U této imunizace lze podotknout, ze
u VZP lze toto ockovdni hradit pacientdm
v rdmci indikaci, které jsou uvedeny nize
na zdkladé zakona ¢. 369/2011. Zakon
¢. 369/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011,
kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, stanovi,
Ze ockovani proti chfipce je hrazeno z verej-
ného zdravotniho pojisténi (§ 30 odst. 2):
® u pojisténcl nad 65 let véku,
® u pojisténcli po splenektomii nebo po

transplantaci krvetvornych bunék,
® u pojisténcd, ktefi trpi zadvaznym chro-



nickym farmakologicky feSenym one-

mocnénim srdce a cév, dychacich cest,

ledvin nebo diabetem mellitem,

® u pojisténc umisténych ve zdravotnic-
kych zafizenich poskytovatele dlouho-
dobé ldzkové péce nebo v domovech pro
seniory anebo v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim rezimem.

Vakciny dostupné na trhu v CR: subjed-
notkové — Influvac, Fluad, nové Optaflu;
Stépené: Vaxigrip, IDflu.

Vakcinace proti chfipce je
doporucovdna:

o téhotnym zZendm v kterékoli fazi tého-
tenstvi a Zendm, které pldnuji téhoten-
stvi béhem chfipkové sezony,

® osobam, které zvySuji moznost nakazy ri-
zikovych skupin; patfi mezi né zejména:
a) osoby, které pecuji o rizikové osoby
(zdravotnici a socidlni pracovnici),

déle

ve spolec¢né domdcnosti,

® osobam, které se podileji na chodu statu
(doprava, energetika, policie, armdda,
zdravotnictvi),

e viem osobdam, které si nepreji onemoc-
nét chripkou.

V rdmci cestovni mediciny lze uvazovat
a realizovat nékteré dal$i imunizace, jako
je brisni tyfus, vzteklina, détskd obrna, ale
i pertuse.

0ckovani proti briSnimu tyfu

Ockovaci latky Typherix i Typhim Vi je
mozno podat détem od 2 let véku, détem
i dospélym se podava stejna davka vakciny,
ochrana po ockovani nastupuje za 14 dnf,
preockovdni se doporucuje kazdé 3 roky.

Ockovani proti vztekliné, détské obrné
a pertusi bude uvedeno v samostatné
predndsce.

NOVINKY A SOUCASNOST 0CKOVANI
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
J. Stolfa
Katedra vseobecného lékarstvi IPVZ, 2. LF UK
Praha

Ockovdni v ordinaci véeobecného prak-
tického lékare je zdkladnim pilifem pre-
ventivni slozky jeho péce o dospélou
populaci. Dospély ¢lovék by mél prichazet
od praktického détského (ékare poté, co plné
absolvoval prichod ockovacim kalendarem.
Do soucasné doby nar(istd také pocet
pacientd, ktefi ockovdni odmitaji, zejména
u svych déti. Vseobecny prakticky lékar je

tak postaven pred mozné projevy preven-
tabilnich onemocnéni, se kterymi se dosud
nesetkaval, a musi na né reagovat. Kromé
toho se ockovaci kalendaf v case mirné
méni, zejména strukturdlné, ale i co do
spektra ockovanych chorob a kombinace
ockovacich latek. VSeobecny prakticky
lékaF rovnéz musi reagovat i na projevy,
které souviseji s epizodickymi projevy ne-
mocf, proti nimz pacienti byli o¢kovani, ale
které jiz ockovani z nejriznéjsich ddvodl
nechrdni. Praxe vSeobecnych praktickych
lékar(, stejné jako praktickych détskych
|ékaFi podléhaji zakonnym normam CR.
Ke skladovani vakcin je tfeba dodrzovat
stanovené prisné podminky. Distribuce
vakcin jde rliznymi cestami a kazdy lékar
zvoli cestu, kterda mu po vsech strankdch
nejvice vyhovuje. Jednim z poslednich, ale
rovnéz velmi vyznamnych hledisek, ktera
s ockovdnim souviseji, je administrativa
vykaznictvi a dhrady od zdravotnich pojisto-
ven. Prezentace bude zamérena na shrnuti
vySe uvedeného se zddraznénim novinek
v konkrétnich postupech.

OCKOVANI PACIENTU S CHRONICKYM
RENALNIM SELHAVANIM

S. Dusilovéa-Sulkova

Hemodialyzacni stredisko FN Hradec Krdlové

Infekéni komplikace predstavuji druhou
nejcastéjsi pricinu dmrti a druhou az tfeti
nejcastéjsi pricinu hospitalizaci dialyzova-
nych pacientd. Mortalita téchto pacientd je
pfitom 10-20krat vyssi ve srovnani s béznou
populaci.

Priciny infekci souviseji s komplexni
poruchou imunity pfi onemocnéni a selhdni
ledvin, ale také s riziky, kterd plynou z opa-
kovaného vstupu do cévniho systému (vice
nez 300 vpich( do dialyzaéniho arteriove-
nézniho zkratu za rok) a v neposledni fadé
z mozného transferu agens v ramci provozu
stredisek. V nejvétsim riziku jsou pacienti,
ktefi do dialyzacniho léCeni pfichdzeji bez
predchozi dispenzarizace a tak bez pfipravy
na dialyzu (,pacienti z ulice” - stéle pfi-
blizné jedna tretina nové dialyzovanych
osob).

Riziko infekci se da vyznamné snizit
fadou postupd, ke kterym patfi i vakcinace.
Zcela zasadni je vakcinace proti hepati-
tidé B. Systém vakcinace proti hepatitidé B
je v Ceské republice v nefrologickych ambu-
lancich (predialyza) i dialyzacnich pracovis-
tich velmi dobre funkéni. Dispenzarizované
pacienty ockujeme priblizné ve stadiu CKD3

(vakcina Fendrix 0,5 ml, resp. 20 pg ve Cty-
fech davkdch). Literatura udava vytvorent
ochranného titru protilatek u priblizné
60-80 % pacientl, nase zkuSenosti jsou
obdobné, pokud se vakcinace zajisti vcas, tj.
jesté v predialyze. U dialyzovanych pacientd
je zastoupeni non-responder(i vyssi.

V dialyzaénim programu kontrolujeme
hladinu protilatek nejméné 1x rocné
(Castéji u predchozich non-responder(i
a u nové ockovanych). Zkusenost ukazuje,
Ze v Case hladina protilatek klesa (medidn
104 mIU/ml v Fijnu 2012 a 59 mIU/ml
v fijnu 2013). U 10 % pacientd s hladinou
10-100 mIU/ml dosSlo béhem roku k po-
klesu pod 10 mIU/ml. Proto booster davku
aplikujeme jiz pri poklesu pod 100 mIU/ml.
Booster davku, a to opakované, aplikujeme
i u pacient(, ktefi nevytvofi ochranny
titr po inicidlnim plném vakcinaénim
schématu.

Vakcinaci proti hepatitidé B zajistuji
nefrologicka pracovisté. Ostatni ockovaci
latky vSak v nefrologické praxi ani na
dialyzacnich ¢i transplantacnich jed-
notkach nejsou bézné podavany. Pokud
jsme dotazovani, zda je vhodné aplikovat
chripkovou vakcinu, odpoviddme, Zze
ano. Chfipka je pro dialyzované pacienty
velmi rizikova, pfitom ockovani znamend
Gc¢innou ochranu pro prevaznou vétsinu
z nich. Je dokonce doporucovano ockovat
kazdorocné.

Ostatni ockovaci postupy se nelisi
mezi béznou populaci a nefrologickymi
¢i dialyzovanymi pacienty, avsak plati, ze
.2ivé” vakciny jsou nevhodné (u pacientd
s transplantovanou ledvinou jsou dokonce
kontraindikovany).

SEROEPIDEMIOLOGIE SPALNICEK
A PRIUSNIC U DOSPELE POPULACE
J. Smetana’, I. Hanovcovd’, P. Gal? P. Dité'?,
M. Splifio?, R. Chlibek?
IFVZ UO Hradec Kralove, ?Vojensky zdravotni
dstav, Ceské Budéjovice, *Vojensky zdravotni
ustav, Brno

V poslednich letech v CR, stejné jako
v fadé dalSich evropskych zemi, probéhlo
nékolik epidemii spalnicek a priusnic, kdy
byly postizeny i osoby, které byly v détstvi
proti témto onemocnénim ockovany.
V nasi studii jsme vysetfili pfitomnost IgG
protildtek proti spalnickdm a priusnicim
metodou ELISA v séru 1911 osob ve véku
18-87 let s proporciondlnim zastoupenim
obou pohlavi. Pouzity byly komercni testy



RIDASCREEN Masernvirus IgG a RIDASCREEN
Mumpsvirus IgG firmy R-Biopharm, které
umoznuji jak kvalitativni, tak kvantitativni
hodnoceni vysledkd. Odbéry krve byly pro-
vedeny v centrech v Hradci Kralové, Ceskych
Budé&jovicich a Brné.

Podil pozitivnich ndlezd IgG protilatek
proti viru spalnicek v celém souboru ¢inil
83,3 % a medidn koncentrace IgG v séru
vypocitany ze viech hodnot 582,9 mIU/
ml. V jednotlivych vékovych kategoriich se
viak séropozitivita i koncentrace protilatek
v séru vyrazné lisila. Ve vékovych kate-
goriich nad 50 let, tedy u neockovanych
osob, z nichz vétsina uddvala onemocnéni
spalnickami v détstvi, séropozitivita pre-
sahovala 96 % a medidny koncentraci Ab
byly 1 078,8; 928,2 a 1103,3 mIU/ml pro
vékové kategorie 50-59, 60-69 a = 70 let.
hladina protildtek byla zaznamenana u o¢-
kovanych osob ve véku 30-39 let — 61,5 %
a 261,3 mIU/ml (hranice pozitivity je
u pouzitého setu 200 mIU/ml). U 18-29le-
tych bylo 81,1 % pozitivnich vysledkd
a 374,3 mIU/ml a ve skupiné 40-49letych,
ktera zahrnovala osoby ockované (70 %)
i neockované (30 %), bylo 77,5 % séropo-
zitivnich s hladinou Ab u ockovanych 406,6
a neockovanych 1167,5 mIU/ml. Mezi
pohlavimi v celém souboru i jednotlivych
vékovych kategoriich nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily.

Séropozitivita u pfiusnic v celém
pozitivnich ndlezd byl zaznamendn
u nejmladsi vékové skupiny 18-29letych
- 27,4 % osob (pouze v této skupiné
byli zastoupeni ockovani jedinci a tvorili
71,5 % skupiny). Ve vékovych skupindch
nad 40 let podil pozitivnich vysledkd vzdy
presédhl 60 %. Ve vSech vékovych kate-
goriich byl zaznamendn pomérné vysoky
podil osob s hrani¢nimi koncentracemi IgG
protilatek proti pfiusnicim (15,5-21,9 %).
Median koncentraci IgG pro cely soubor
byl 26,5 U/ml. Rozdil zjisténych hladin
Ab u ockovanych a neockovanych jedinc(i
byl statisticky vyznamny, u ockovanych
11,2 U/ml, u neockovanych (bez ohledu na
vék) 29,2 U/ml a neockovanych 18-29le-
tych 23,0 U/ml (hranice pozitivity u da-
ného setu je 24 U/ml). Rovnéz byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v séropozitivité
i hladiné Ab mezi pohlavimi - ve skupinach
30-39letych a 50-59letych zen byly obé
hodnoty vy33i nez u muzd.

ROLE NOVE TETRAVALENTNI VAKCINY

V SEZONNIM OCKOVANI PROTI CHRIPCE

J. Kyncl

Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stétni zdravotni dstav Praha

Kazdy rok celosvétové onemocni chfip-
kou A nebo B okolo 5 % dospélych a 20 %
déti. V dasledku chripky dochdzi k vy-
znamnému poctu hospitalizaci i dmrti.
Dopad chfipky je nejen zdravotni, ale
i ekonomicky. Protichfipkova vakcinace
je dostupnd jiz desitky let, doporuceni
pro ockovanf existuji i v Ceské republice.
Vakcinace proti chfipce je nejdlilezit&jsim
preventivnim opatfenim a jeji G¢innost
byla opakované prokdzana. Soucasnd
vakcina proti sezonni chfipce je triva-
lentni, tj. obsahuje inaktivovany, stépeny
virus nebo jeho povrchové antigeny, typu
A/HIN1, A/H3N2 a typu B. Vzhledem
k driftovym zménam povrchovych
antigen(l je pro zajisténi dostatecnych
hladin protilatek nezbytné kazdorocni
preockovdni vakcinou pfipravenou pro
aktudlni sezonu.

Chripka typu B zpdsobuje onemocnéni
ve vsech vékovych skupindch. Od roku
1985 cirkuluji celosvétové dvé antigenné
odLlisné linie viru chfipky typu B (Yamagata
a Victoria). Vyskyt vir(i chfipky typu B se
vyznamné Lisi v jednotlivych sezondch (od
témér nulového az po dominantni), pficemz
cirkulace linif je obtizné odhadnutelna.
0d roku 2000 jiz doslo nejméné ctyrikrat
k situaci, kdy v zimni sezoné prevazovala
cirkulace chfipky B odlisné linie od té,
kterd byla obsazena ve vakcing, tj. vakcina
neposkytovala adekvatni ochranu vdci
onemocnéni chfipkou typu B. Ctyfvalentni
vakcina reaguje na globalni epidemiolo-
gickou situaci ve vyskytu cirkulujicich vir(
chfipky.

Ctyfvalentnf vakcina proti chfipce ob-
sahujici obé linie viru chfipky typu B by
méla vyznamné zlepsit ochranu v{éi cir-
kulujicim virlim chripky a zvysit celkovou
Gc¢innost chfipkové vakciny. Pouziti této
vakciny by také mélo zlepsit povédomi
verejnosti i zdravotnikli o chfipkové
vakcinaci. Ctyfvalentni vakcina proti
chripce jiz byla schvdlena Evropskou lé-
kovou agenturou. Dal3i vyrobci aktudlné
provadi zavérecné faze klinickych studii.
Lze ocekdvat, ze je tedy jen otdzkou casu,
kdy tato vakcina bude dostupna i v CR.

OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE
V LETE A PO PRISATI KLISTETE

J. Smetana

FVZ UO Hradec Krélové

Klistovd encefalitida patfi v oblasti
stfedni Evropy k vyznamnym infekcim
centralniho nervového systému. V Ceské
republice byva kazdorocné zaznamenano asi
600-800 pripad onemocnéni. Plivodcem
onemocnénf je virus klistové encefalitidy,
ktery se fadi do rodu Flavivirus. Dominantné
je prenos plvodce zajistén prenasecem,
kterym je v naSich podminkdch klisté
Ixodes ricinus. Jsou viak popsany i pfipady
prenosu nakazy pfi poziti nepasterizovanych
mlécnych vyrobk( a mléka od infikovanych
zvitat (kozy, ovce apod.). Vyskyt onemoc-
néni je Gzce spjat s ekologif a rozsifenim
klistat a jejich sezonnf aktivitou v priibéhu
roku. Nejvy3siincidence byva zaznamendna
v jarnich, letnich a podzimnich mésicich
roku. V Ceské republice bylo v poslednich
desetiletich zaznamenano jak plosné, tak
i vertikdlni §iteni klistat do vysSich nad-
morskych vysek az k 1100-1200 m n. m.
Infekce virem klistové encefalitidy probiha
asi v 60-80 % asymptomaticky. Klinické
formy onemocnéni lze rozdélit na horecnaté
(bez neurologickych projevi), meningitidy,
meningoencefalitidy a encefalomyelitidy
(event. i daldf). Zavaznost priibéhu one-
mocnéni, vyskyt komplikaci a nasledkd
onemocnéni nar(ista s vékem. Mirnéjsi
priibéh onemocnéni byva zpravidla u déti,
v dospélosti postupné klesa zastoupeni
mirné&jsich meningitickych forem a nardsta
pocet encefalitickych.

Vzhledem k neexistenci specifické [écby
ma velky vyznam prevence onemocnéni.
Vedle opatfeni, kterd maji zabranit prisati
kliStéte, hraje vyznamnou roli moznost o¢-
kovan{ proti klistové encefalitidé. Ockovani
se doporucuje viem osobdm, dospélym
s endemickym vyskytem klistové encefali-
tidy. V Ceské republice jsou dostupné dvé
celobunécné inaktivované vakciny, FSME-
IMMUN a Encepur. Obé maji verzi détskou
ur¢enou pro déti od 1 roku véku a verzi pro
dospélé. Horni vékovd hranice pro ockovant
neni stanovena. Ockovat lze kdykoli béhem
roku, jak v zimnim obdobf, tak v letnich mé-
sicich. Obé vakciny poskytuji moznost ap-
likace v zakladnim i zrychleném schématu.
Zrychlené schéma by mélo byt zvazovano
zejména pfi pozadavku nutnosti rychlého
navozeni protekce relativné kratce pred
zvySenym rizikem ndkazy, napfiklad v letnim



obdobi pfi zvyseném riziku infekce. Po
ukonceni zdkladnich vakcinaénich schémat
se doporucuje provést prvni preockovani
po 3 letech, kazdé dalsi po 5 letech. U osob
> 60 let véku (FSME-IMMUN), resp. = 50 let
(Encepur) se preockovani provadi vzdy po
3 letech.

MA VYZNAM 0CKOVANI PROTI LIDSKEMU
PAPILOMAVIRU V DOSPELOSTI?
J. Slama
Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-
porodnickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
Infekce lidskym papilomavirem (HPV)
postihuje nejcastéji mladou dospélou po-
pulaci. Ro¢ni prevalence infekce dosahuje
v této kohorté az 40 %. Nové infekce jsou
zaznamenadvany s klesajici frekvenci po
celou dobu fertilniho Zivota Zen. Infekce
vsemi vakcina¢nimi genotypy soucasné jsou
raritni. VétSina infekci probihd tranzitorné
a je eliminovdna imunitnimi mechanismy
hostitele. BEhem infekce navic nedochdzi
k viremii ani projevdm zdnétu. Kvali tomu
je indukovdna tvorba neutralizacnich
protildtek jen asi u poloviny nakazenych.
Titry protildatek jsou ale nizké a v case
rychle klesaji. Nova ndkaza, a dokonce
i ndkaza stejnym genotypem je tak mozna
i nékolikrdt za zivot. Profylakticka vakcinace
proti HPV ma proto své misto i v dospélé
populaci. Jeji pfinos je viak tfeba zvazovat
individudlné. Celkova profylakticka Gcinnost
vakcin je u dospélych ve srovnani s HPV
naivni populaci asi polovicni.

LEGISLATIVNI PROBLEMATIKA
U DOSPELYCH
J. Uhrova
SdruZenf praktickych lékarii CR

Strucny prehled ustanoveni souvisejicich
s indikacemi, provddénim, podminkami
a Ghradou ockovani podle platnych pravnich
predpis(i: predeviim zdkona ¢. 258/2000
Sb., o verejném zdravi (§ 47-52, 69, 92),
a vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem, déle zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojistént (§ 30, 39), a vyhldsky ¢. 134/1998
Sh., kterou se vyddva seznam vykond; okra-
jové i zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (§ 5), a vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach.

Pfedndska je déle zamérena zejména na
zmény v poslednich letech a ustanoveni,
kterd v ordinacich vdeobecnych praktickych

(ékarli (VPL) vyvoldvaji urcité nejasnosti ¢i

problémy a jsou zdrojem dotaz(l i stiznosti:

¢ Povinnost VPL nejen provddét, ale podle
novely vyhlasky o preventivnich prohlid-
kach i kontrolovat ockovdni registrova-
nych pojisténcd. Podminky provedeni
vykonu ockovéni a zéznamu o ném, po-
stup pfi odmitnuti pravidelného ocko-
vani pacientem a nezadoucich dc¢incich.
Problematika komunikace s dal$imi
poskytovateli a institucemi opradvnénymi
ockovani provadét a kontrolovat.

e Dopady zmén ve zplsobu zajistovani
vakcin zejména v dlsledku reorganizace
OHS a rozhodnuti SUKL o preskripénim
omezeni.

e Zmény v UGhraddch vakcin i vykond
ockovani vyvolané novelami zdkona
¢. 48/1997 Sh., vyhlasek ¢. 134/1998
Sh., €. 537/2006 Sb. a ¢astymi Gpravami
podminek i cen v Seznamu lécivych pri-
pravkd.

¢ Indikace ockovdni - upozornéni na urci-
té nejasnosti a diskrepance ve stanoveni
nékterych indikaci ockovdni povinného
inepovinného hrazeného ze zdravotniho
pojisténi. Tyka se napr. ockovédni proti
chripce (vdgni formulace chronickych
zdvaznych  organovych  onemocnéni
v § 30 zakona ¢.48/1997 Sb.), pneumo-
kokovym infekcim (rozdil v indikacich
pro obyvatele jednotlivych typ( PZSS dle
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.), absence prav-
niho zakotveni indikovaného ockovani
u osob po splenektomii a transplantaci
drené apod. Zbytecné problémy nejen pri
indikacich, ale i zajistovani, vykazovani
a lhradé pisobi v praxi také rozdéleni
na zvlastni a pravidelné ockovani proti
hepatitidé B.

e Promitnuti pravnich pfedpist do smluv-
nich vztahd se zdravotnimi pojistovnami
a zdvazné metodiky — aktudlni stav pro
rok 2014. Uloha clearingového centra.

OCKOVANI TEHOTNYCH - NEJUCINNEJSI
STRATEGIE PREVENCE VZESTUPU PERTUSE
U DETI?
K. Fabidnova
Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, Statni zdravotni dstav, Praha
Specifické IgG pro kazdy pertusovy anti-
gen se od narozeni ditéte postupné snizuji
az na nedetekovatelnou Groven. Sledovani
hladiny a dynamiky transplacentdrné prene-
senych protilatek prokazalo, ze ve 4. tydnu
zivota mélo protildtky proti pertusi jiz pouze

21 % déti. Ve 2. mésici zivota je tedy vétsina
déti naprosto bez obrannych latek proti
onemocnéni zpdsobenému B. pertussis. Tato
skutecnost byla jednim z diivodd posunu
zahajen{ ockovani v Ceské republice v Fijnu
2010 do 9. tydne Zivota.

Koncentrace protildatek v pupecnikové
krvi je vyssi nez v krvi materské, coz svédci
o0 aktivnim transplacentarnim prenosu. Vyse
hladiny protildtek a tim mira protektivity pro
miminko je zdvisla na fadé faktord, mimo
jiné na dobé, ktera uplynula od ockovani
matky.

Navic po aplikaci kombinované vakciny
DTaP dochdzi u déti k urcité interferenci
mezi pasivné ziskanymi materskymi proti-
latkami a vlastni imunitou, i kdyz polocas
pasivné ziskanych protilatek od matky je
relativné kratky.

Vyznamné vyssi hladiny protildtek maji
novorozenci, jejichz matka byla proti pertusi
ockovdna v gravidité. V radé zemi (USA,
Kanada, Velkd Britdnie, Izrael, Island) bylo
od roku 2010 postupné doporuceno a za-
hajeno ockovani téhotnych Zen vakcinou
s aceluldrni pertusovou slozkou se snizenym
mnozstvim antigend (Tdap).

Podle recentnich studii neredukuje oc-
kovani matek po porodu a cocoon strategie
onemocnéni pertusi u déti do 6 mésicl
véku.

0ckovéni téhotnych Zen Tdap vakcinou
v kombinaci s cocoon strategii se proto do-
porucuje v mnoha statech jako nejdcinnéjsi
metoda, ktera snizuje morbiditu a mortalitu
nejmensich déti.

0CKOVANI 0SOB VE VEKU 65 LET A VICE
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci FN Hradec Krélové
Vakcinace senior(l v poslednich deka-
dach nabyvd na vyznamu s ohledem na
demografické starnuti populace a ménici
se zivotni styl. Na jedné strané je nezbytna
zlepsena prevence infekénich onemocnéni
u stdle rozsahlejsiho spektra starsich osob
na strané druhé aktivni zivotni styl vyzaduje
aktivni imunizaci pfi cestdch do zahranici
nebo pestrych volnocasovych aktivitach.
ZlepSeni proockovanosti proti chfipce
z(stava naddle vyzvou pro praktické
i odborné |ékare. Stdle zfejméjsi pFinos
vakcinace proti pneumokokovym infekcim
a nové indikace pneumokokové konjugo-
vané vakciny vyzaduji dobrou edukaci pa-
cientd, resp. jejich rodinnych prislusnikd.



Cirkulace B. pertussis v celé populaci je
realitou a ovlivnéni tohoto dé&je cilenou
vakcinact (nejen) u seniorské populace
m(ize vést ke zlepseni celkové situace ve
vztahu k incidenci pertuse. Vysoky vyskyt
onemocnéni pasovym oparem a dlouho
oCekdvand dostupnost vakciny nabizi
novou moznost prevence této bolestivé
choroby. V neposledni fadé je treba uva-
zovat o klesajicim procentu seniord, ktefi
se v minulosti setkali s hepatitidou A,
a tim o nar(istajicim poctu lidi vnimavych
k této infekci. V kontextu cestovatelského
~boomu” stardich osob tato vakcinace
nabyva na ddlezitosti pravé u seniord.

SPECIFIKA 0CKOVANI PRED CESTOU DO

ZAHRANICI

Z. Manddkova

Oddéleni ockovdni a cestovni mediciny,

Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem,

regiondlni pracovisté Praha

Cilem cestovani byvd rekreace, po-
zndvani, pracovni, studijni, nabozenské
nebo humanitarni aktivity a u imigrantd
navstéva pribuznych. Doporuceni pro
cestovatele, kterd jsou bézné k dispozici,
byvaji obecnd, proto je nezbytné sledovat
aktudlni informace o vyskytu epidemii, pri-
rodnich zméndch, bezpecnostnich rizicich
aj. a spravné vyhodnotit moznd rizika pro
daného cestovatele. Pfi ziskavani informaci
na internetu je nutné kontrolovat, jestli je
informace aktudlni.

Vyznamnou prevenci zdravotnich rizik je
ockovani. Ockovaci plan je potreba vypraco-
vat individudlné pro kazdého cestovatele.
Pfi jeho pripravé musime zvazit:
¢ cilovou destinaci (vyzaduje dana zemé

povinné ockovdni?, jaky je vyskyt one-

mocnéni, kterd nejsou u nds obvykld
nebo se viibec nevyskytuji?),

e délku pobytu, trasu, program, rocni
obdobi, zplisob cestovani a ubytovani,
zkuSenosti cestovatele (prvni cesta do
exotické zemé?),

e cas do odjezdu (nutnost aplikace vice
davek vakciny pfed odjezdem, aby byla
vakcinace G¢innd — aplikace dvou ddvek
kombinované vakciny proti hepatitidé
A+B, tfi davky vakciny proti vztekliné
aj.),

e zdravotni stav cestovatele s ohledem na
vék, pohlavi a mozné téhotenstvi,

e predchozi ockovani (zkontrolovat ocko-
vani proti tetanu), prodélané nezadouci
Gcinky po vakcinaci,

¢ posoudit rizika onemocnéni a jeho za-
vaznost proti riziku ockovani.

Cestovatelé Casto prichdzeji k preven-
tivnimu ockovani na posledni chvili, proto
je vétsinou nutné podat vice ockovacich
latek najednou. Dnesni ockovaci latky jsou
vysoce Cisténé, mdlo reaktogenni, a proto
je mozné je mezi sebou r(izné kombinovat.
V CR upravuje kombinovéani ockovacich
ldtek paragraf 14 vyhlasky 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti pfenosnym nemocim.

Do zem{ tropickych oblasti Jizni Ameriky
a Afriky je povinné ockovani proti zluté
zimnici, vyzadovdno je i v asijskych zemich,
pokud cestovatel pfijizdi ze zemé vyskytu
Zluté zimnice (zabrdnéni zavlecenf infekce
do téchto region(). Ochrana po podani
jedné davky vakciny proti Zluté zimnici je
celoZivotni (WHO, 2013). Od kvétna 2014
je povinné ockovani proti poliomyelitidé
do Pakistdnu, Syrie, Kamerunu a Rovnikové
Guineje (nafizeni plati minimdlné do
konce fijna 2014), platné ockovani proti
poliomyelitidé je také kontrolovano pri
odjezdu z Afghanistanu, Irdku, Izraele,
Etiopie, Somalska a Nigérie (nase obcany je
tedy nutné ockovat pred vyjezdem do téchto
zemf). Ockovdni tetravalentni vakcinou
proti meningokokovym nakazam mize byt
vyzadovano jako povinné pri cestdch do
Mekky, doporucovdno je pfi cestdch i do
jinych oblasti svéta, zejména rovnikové
Afriky. Z&dznam o absolvovani povinného oc-
kovdni musi byt proveden do mezindrodniho
ockovaciho prikazu.

K doporucenym ockovanim patfi ockovani
proti nemocem prenosnym vodou a potravi-
nami — virové hepatitidé A a brisnimu tyfu.
Dale je doporucovano ockovani proti virové
hepatitidé B, klistové meningoencefalitidé
pri cestdch na Dalny vychod, vztekling,
cholere, japonské encefalitidé, chfipce,
pneumokokdm a pri cestdch do endemic-
kych oblasti proti difterii a poliomyelitidé.

Prakticky lékaf mlze vyznamné snizit
rizika cestovani u svych pacient(i doporu-
¢enim a provedenim ockovdni, kterd jsou
piinosna i v CR v dobé, kdy pacient nikam
necestuje (tetanus, virova hepatitida A a B,
klistova meningoencefalitida, meningoko-
kova onemocnéni - tetravalentni vakcina
proti sérotyplim A, C, W, Y). U klientd, ktefi
tato ockovani jiz maji, mame pred cestou
vice ¢asu na ockovani proti nemocim,
které se u nds nevyskytuji. Pfi ¢asové tisni
cestovatele je vhodné nechat vypracovani
ockovaciho planu na odborném pracovisti.

NESTANDARDNI SITUACE V OCKOVANI

DOSPELYCH - PRIKLADY

R. Chlibek

Katedra epidemiologie, FVZ U0, Hradec

Krélové
Moznosti ockovani se v poslednich

letech stale vice rozsifuji zejména v ob-

lasti ockovani dospélych. Proto se také

ockovani stavd jiz béznou soucdsti praxe

vieobecného praktického ékare (VPL).

Zavadi a registruji se nové moderni vak-

ciny pro dospélé, dochdzi k upfesinovani

poctu ddvek, vakcinaénich schémat, mame

nové poznatky v délce postvakcinacni

ochrany, vznikaji nové indikacni skupiny

ockovani v dospélosti. Pres existenci

rGznych doporucent, ockovaciho kalendare

a schvdlenych informaci o vakcindch pfi-

ndsi kazdodenni praxe praktického lékare

rzné nestandardni situace, ke kterym

v ockovdni dochazi. Interaktivni prezen-

tace predlozi ukazku podobnych situaci,

kdy budou nabidnuty r(izné moznosti

feSeni a probéhne hlasovdni. Vysledky

hlasovdni budou okamzité dostupné.

Kazdd situace bude doplnéna ndsled-

nym komentarem a navrzenym feSenim

pouzitelnym v praxi VPL. Mezi nestan-

dardni nebo méné casté situace, které

budou prezentovany, patfi:

e zameskané preockovani proti tetanu,
doplnéni ockovani proti pertusi,

® postupy pfi promeskani nékteré z davek
ockovani nebo preockovani v dospélosti,

e ockovani po prodélané klistové encefali-
tidé, pertusi,

® moznosti a pouziti zrychlenych schémat
ockovani,

e vzajemné kombinace vakcin, simultanni
aplikace,

® nedodrzené
ockovani,

e ockovani proti TBC, parotitidé, varicelle
u dospélych,

e ockovani pacientd s autoimunitnim one-
mocnénim,

e vypadek proudu, nedodrzeni chladového
fetézce pri skladovani vakcin,

e subkutdnni aplikace vakcin,

e vakcinace pacientl s kortikosteroidni
lécbou,

® minimdlni a maximalni intervaly mezi
davkami vakcin,

o off-label vakcinace,

e zamény vakcin, chybéjici zdznamy o o¢-
kovani.
Prace byla podporena dlouhodobym

zdmérem rozvoje organizace 1011.

rozestupy viceddvkovych



Soucasna hrozba eboly — mozny import do EU

Current threat of Ebola - possible import to EU
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Plvodcem hemoragického horecky je
Ebola virus, ktery se endemicky vyskytuje
v zdpadni Africe. U lidi a nehumdnnich pri-
matl (Simpanzi a opice) vyvoldva smrtelné
onemocnéni, specifickd smrtnost dosahuje
az 90 %.

K prenosu infekce dochdzi pfi pfimém
kontaktu s krvi, télnimi sekrety (sliny, pot,
vagindlni sekret a sperma) infikovanych,
ale i zemrelych osob a zvifat. K Sifeni viru
dochdzi i pfi nepfimém kontaktu s kontami-
novanymi materidly denni potfeby. K ndkaze
m(ze dojit i pfi sexudlnim kontaktu u osob
po prekondni infekce v rekonvalescenci (az
7 tydna) (2,3, 4, 7).

Prvni pripad eboly v zdpadni Africe byl
zachycen v prosinci 2013. Indexovy pfipad
byl diagnostikovan v pralesni oblasti jiho-
vychodni Guineji v blizkosti hranic s Libérii
a Sierrou Leone. Zacatkem roku 2014 doslo
k rozsitent eboly do dalSich oblasti Guineje,
Libérie a Sierry Leone. V mésicich kvéten az
Cervenec incidence pripad(l vyrazné nards-
tala. Jde o nejvétsi epidemii eboly v historii
co do poctu nemocnych a geografické
distribuce (1, 7).

V dubnu az kvétnu téhoz roku se ebola
Sifila predevsim v odlehlych venkovskych
pralesnich oblastech s neodpovidajict
dopravni infrastrukturou a nedostatecnou
(ékarskou péci. Koncem cervence 2014
a poté v srpnu a zari doslo k explozivnimu
iteni. Potvrdily to vysledky pr(ibézné
epidemiologické surveillance expertd WHO,
CDC a pracovni skupiny Lékafi bez hranic.
Pribézné nebyla provadéna ddslednd
izola¢né-karanténni opatfeni a sledovani
kontaktd. V srpnu a zafi doslo k Sitent eboly
v urbannich zénach mést a slamech (3, 4, 7).

Koncem cervence (27. 7. 2014) bylo
celkem ve trech zemich zapadni Afriky
(Guinea, Libérie, Sierra Leone) konfirmo-
vano 1223 pripadl eboly a 729 dmrti,
s celkovym CFR asi 55 %. V Nigérii

byl zaznamendn prvni pripad ndakazy.

Priibézné zprdvy potvrdily pfenos infekce

Ebola virem na zdravotnické pracovniky

(4,7,16).

WHO a CDC i pracovnici sdruzeni Lékari
siteni eboly oznacili:

¢ Nedostatecnou izolaci a karanténu ne-
mocnych a kontaktd po dobu 21 dn(.

e Nedostatecné logistické zabezpeceni
zdravotnickym materidlem a vybaveni
center pro pfijem nemocnych.

¢ Neodpovidajici zkuSenosti zdravotnic-
kych pracovnik(i v bariérovém oSetfovani
nemocnych a nedostate¢né vybaveni
individudlnimi ochrannymi prostredky
(IPE).

e Nedostatek dezinfekénich prostfedkl
(etylen oxid, chlorové preparaty), zaklad-
nich LékQ, vody a potravin.

e Extrémni z4atéz zdravotnickych pra-

covnikd - aktivity v nepfatelském pro-

stredi bez spoluprdce v komunité a za

nepfiznivych klimatickych podminek

(vysoké teploty a vlhkost vzduchu).

e Diagnostiku eboly prfi vyskytu vy-
sokych horecek a prdjmd ztézuje
podobna symptomatologie pribéhu
brisniho tyfu a maldrie (11, 12, 16,
17, 18).

Tyto faktory vedly k rychlému Siteni
infekce do dalSich zemi zdpadnf Afriky. Jiz
v srpnu a zafi bylo zfejmé, Ze bez koordino-
vané mezindrodni odborné pomoci, dotaci
financnich zdrojd, logistického zabezpeceni
a nasazeni proskoleného zdravotnického
persondlu neni mozné epidemii zvladnout
(7, 15, 16, tabulka 1).

Pribéh epidemie (srpen - zafi 2014)
V priibéhu epidemie dochdzi k nekontro-
lovanému pohybu osob v oblastech vyskytu
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Obr.1 Prehled epidemii eboly v letech 1976-2014
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Obr. 2 Oblasti postizené Ebola virem v zdpadni Africe
k 27. cervenci 2014

eboly. V mistni komunité se prohloubila
nespoluprdce s pracovniky zdravotnickych
center. Dochdzelo k nedostatecné suportivni
[écbé v izolacnich centrech a nadéle pre-
trvaval nedostatek lidskych zdrojd a lékd.
Selhaly efektivni mechanismy kontroly
siteni infekce. Doslo k masivnimu
prenosu ve zdravotnickych zafizenich
a nakaze zdravotnickych pracovniki
(16, 17, tabulka 2).

Primérnd inkubacni doba byla zazname-
navana vétsinou 11 dnl (2-21 dn(). Osoby
nejsou infekéni az do manifestace sym-
ptomd. Jeden infekéni pacient v priméru

nakazi dalsi 2 osoby. V Guineji doslo
k dvoundsobnému ndrdstu infikovanych
osob za 16 dnd, v Libérii zhruba za 23 dnd
a v Siefe Leone za 30 dn(i. Postizené osoby
byly vétsinou ve véku 15-44 let.

WHO, CDC, UNICEF a UN polozily diiraz na
mezindrodni zajisténi financnich zdroji pro
zastavent a preruseni pfimého pfenosu eboly
z clovéka na clovéka uplatnénim vcéasné
identifikace a systematické izolace pripadd.
Izolacné-karanténni opatreni a monitoring
kontaktii se ukazaly efektivni u vsech
predchozich epidemii eboly v Africe od
roku 1976 (16, 17, 18, obrdzek 1).

WHO v zafi 2014 zaznamenala vyskyt
eboly také v Demokratické republice Kongo.
Indexovym pripadem byla mlada téhotna
Zena, u které se rozvinula ebola po poziti
kontaminované potravy (,bush meat”).
Pdvodce eboly (izolovany kmen) je zcela
distinktni od izolovanych vir( z probihajici
epidemie v zdpadni Africe (96,8 % shody).
K 16. 9. 2014 bylo hlaSeno 70 konfirmova-
nych pfipad( a 40 dmrti v pralesni venkov-
ské oblasti (10, 15, 22).

Protiepidemicka opatreni a poznatky
epidemiologické surveillance

K zakladnim protiepidemickym opat-
fenim patfi véasnd izolace kontaktl
s nemocnymi pacienty, zabranéni kontaktd
se zemrelymi, predevsim pfi ritudlnim
pohibivani. Pohrbivani je nutné provadét
odborné skolenym personalem pfi plném

Zemé 18. 8. 2014 29.9.2014

Konfirmované Umrti Konfirmované Umrti

pripady pripady
Guinea 579 396 1074 648
Libérie 972 576 3458 1830
Nigérie 15 20 8
Sierra Leone 907 374 2021 605
Celkem 2473 1350 6573 3091
Tab. 1 Vyvoj distribuce pripadii eboly v zemich zdpadni Afriky
Zemé 21.9. 2014
Konfirmované pfipady Umrti

Guinea 67 35
Libérie 184 89
Nigérie 11 5
Sierra Leone 113 82
Celkem 375 211

Tab. 2 Distribuce pripadii eboly u zdravotnickych pracovnikii k 21. 9. 2014 v zemich zdpadni Afriky

zabezpeceni IPE. Je nezbytné zamezit
kontaktu s divokymi zvifaty a tradicni
konzumaci ,bush meat” (netopyri a opice)
a omezit cesty do postizenych oblasti
a z nich. Zékladnim predpokladem zvladnuti
epidemie je predchdzeni vysokému riziku
prenosu ndkazy ve zdravotnickych centrech,
provadét priibézné profesiondlni Skoleni
zdravotnickych pracovnikli v managementu
oSetrovani.

Pro prevenci §ifeni eboly v zemich
EU jsou ddlezité komplexni informace
a klinicko-epidemiologicka prezentace
importovanych pripadd zdravotnickych
pracovnik( z postizenych oblasti. U téchto
pfipad je nezbytnd striktni realizace
bariérového o3etfovdni a bezpecnostniho
managementu, pouzivani individudlnich
ochrannych prostfedkd a priibézné do-
drzovani dezinfekénich opatfeni podle
specifického doporuceni WHO (16, 18, 19).

ECDC - odhad rizika zafi, rijen 2014

Situace v Siefe Leone a Libérii se kon-
do poctu denniho pfirlistku nemocnych
a pripadd dmrti. V postizenych oblastech
stale pretrvdva pfenos pfimym nebo ne-
pfimym kontaktem. Hrozbu predstavuji
infikované osoby, které cestuji v inku-
bacni dobé.

K infekci zdravotnickych pracovnikl
dochdzi pfi lécbé a izolaci pacient( pfi
Gzkému kontaktu s pacienty, kontamino-
vanym materidlem a infekénim odpadem.
Je nezbytné provddét konzistentni
a efektivni kontrolu opatfeni a striktné
dodrzovat bariérové oSetrovani. Nelze
vylou¢it ndkazu Ebola virem pres mukézni
sliznice a drobnd poranéni kGze pfimo
nebo nepfimo kontaminovanyma rukama.
Zacdatkem fijna 2014 doslo k importu eboly
do Spanélska a USA. Jestlize bude ebola
zavlecena do statd EU, nelze vyloucit
sekunddrni prenos ve zdravotnickém
zarizeni (19, 20, 21).

Lécba eboly, vakcinace

Kauzalni lécba u hemoragické horecky
ebola doposud neni zndma. Nadéji na
preziti zvySuje v€asnd suportivni lécha. Na
mitinku WHO 4. a 5. zafi 2014 bylo diskuto-
vano pouziti moznych lé¢ebnych pripravkd
a vakcin. Prioritni doporucovanou écbou
je transfuze krve nebo rekonvalescentniho
séra pacient(l po prekondni infekce. Bylo
diskutovano i pouziti moznych kandidat-
nich pripravki (6, 7).



Jednim z kandiddtnich pripravk{i pro
lé¢bu je ZMapp (TKM Ebola). Jde o produkt
genetické modifikace tabakové rostliny.
Jedna se o |écivy pripravek, ne vakcinu.
Je zaloZen na principu interference RNA
(SIRNA) — messenger RNA ve formé lipido-
vych nanocastic. Pokusy byly provedeny na
zvitecim modelu pfi experimentdlni infekci.
Pripravek v pokusu vykazoval protektivni
acinek (7, 9, 23).

DalSim pripravkem je T705 favipiravir,
inhibitor polymerdzy RNA. T705 byl vyvi-
nut v Japonsku proti novym cirkulujicim
humdnnim subtyplm A chfipky. Experti
soudf, ze by mohl vykdazat jisty Gcinek proti
ebole. Oba viry jsou podobné - obsahuji
jednovlaknovou RNA (6, 7, 16).

Jiz v srpnu 2014 pfi jednani odbornikd
WHO a Kanady prislibila kanadska strana
dodani 800 az 1000 davek experimentdlni
vakciny proti ebole do zdpadni Afriky, véetné
financniho pokryti. Deset ddvek VSV-EBO
vakeiny bylo zasldno do Zenevy pro skupinu
Lékari bez hranic. Experti upozornili, Ze pfi-
prava vakciny uréené pro preventivni pouziti
bude trvat 4-6 mésic( (8, 11).

Prvni klinickou studii vakciny proti
ebole na dobrovolnicich schvalil National
Institute of Heath, Institute of Allergy and
Infectious Diseases (Anthony Fauci — direc-
tor NIH"s) v zafi 2014. Prvni faze klinické
studie probiha v zafizeni NIH v Bethesdé
v Marylandu. Cilem je védecky priikaz
bezpecnosti vakciny a jejiho protektivniho
Gcinku.

Vakcina byla vyvinuta britskou skupinou
GSK ve spojeni s NIH. Vyuziva Simpanzi
adenovirus typu 3, ktery je pouzit jako
nosic Casti genetického materialu dvou
Ebola kmenG (EBO Sudédn, EBO Zaire).
V souvislosti s vakcinou bylo konstatovano,
Ze geneticky materidl viru neni schopny
replikace, a proto nem(ze poskodit pri-
jemce. Fauci prohlasil, ze ukonceni prvni
faze klinické studie je oc¢ekdvdno zacatkem
prosince 2014 (12, 13, 14).

Vakcina je urcena k preventivnimu pouziti
u zdravotnickych pracovnikd v postizenych
oblastech. Predpoklada se vyroba 10 000 da-
vek vakciny, nejpravdépodobnéji zacdtkem
roku 2015.

Diskuse

V dobé od 28. 7. do 7. 9. 2014 probihala
v okoli Boende v Kongu soucasné epidemie
eboly vyvoland typem EBO zaire. Onemocnélo
celkem 71 osob, 43 zemrelo, z toho 8 zdra-
votnickych pracovnikd. Likvidace epidemie

se (castnili mistni i mezinarodni specialisté
ve spoluprdci s lokdlnimi tymy. Izolovany
kmen vykazoval 99% homologii s kmenem
izolovanym z epidemie v Kikwitu v roce
1995 a je zcela odlisny od cirkulujiciho
kmene v zapadni Africe (96,8 % identity).
Specialisté soudi, ze stdvajici epidemie se
vyskytla ve vzddlené vesnické oblasti a rychld
reakce zdravotnik(l s mezinarodni pomoci
a s lokdlnimi zkusenostmi z predchozich
6 epidemii vedla k rychlému zvladnuti
epidemie.

Podle hlaSeni WHO od prosince 2013
do 31. fijna 2014 onemocnélo ebolou
v zemich zdpadni Afriky celkem 13 567
osob, z toho 4951 osob zemrelo (CFR
36,5 %). Onemocnélo 401 zdravotnickych
pracovnikd, z nich 232 zemrelo. V pribéhu
fijna 2014 bylo z postizenych oblasti do
EU evakuovdno 8 konfirmovanych pfipadd
eboly: 3 pripady do Némecka, 2 pripady do
Spanélska, po 1 pFipadu do Velké Britanie,
Francie a Norska. Podle vyjadfeni WHO
a ECDC jde o nejvétsi epidemii eboly co
do poctu postizenych osob a geografické
distribuce (24).

Na konci fijna 2014 nebyla epidemie
eboly v zemich zapadni Afriky zvlddnuta
a dochdzelo k dalsimu Sifeni nakazy.
V postizenych oblastech naddle pretrvdva
riziko expozice, véetné zdravotnickych pra-
covnikd, ktefi nedodrzi pfisna bezpecnostni
opatreni. Riziko zavleceni eboly do EU
jako vysledek pldnovanych zdravotnickych
evakuaci je malé, ale existuje.

WHO k 20. fijnu 2014 ozndmilo konec
epidemie eboly v Nigérii a Senegalu. Po
dvojnasobné inkubacni dobé (= 42 dn()
se nevyskytl zadny novy pfipad. Nigérie
a Senegal se vyporadaly s ebolou diky
cilenému uplatnéni preventivnich izolacné-
karanténnich opatfeni a mezindrodni
pomoci. Epidemie ve sttech Guinea a Sierra
Leone stdle probiha.

Dosavadni zkuSenosti s lécbou eboly
nebyly doposud detailné publikovany.
V poloviné Fijna 2014 prezentoval dr. Bruce
Ribner zkuSenosti s lé¢bou dvou pacientd
s ebolou transportovanych ze zépadni Afriky
do USA na Emory University. Sumarizoval
vysledky, které jsou uzitecné pro specialisty
pfi lécbé importovanych pfipadi (20).

Dr. Ribner za zdsadni povazuje predevsim
plan a pripravu zdravotnického zarizeni na
prijem pacienta do izolace. ZdUrazriuje, Ze
nelze improvizovat az pfi pfijmu pacienta.
Predstavuje to komplexni instituciondlni
pripravu viech oddélent a koordinaci jejich

prace ,Emergency management service”.
Dllezitd je koordinace transportu do zafizeni,
pfiprava zdravotnického personalu rady
odbornosti pro klinicky management é¢by
(infekcionisté, intenzivisté a fada subspeci-
alist(l — [ékari, sestry, environmentdlni man-
agement, bezpecnost a spoluprdce s médii).

Dalezitou funkci md bezpecnostni speci-
alista dohliZejici na preventivni hygienicka
opatfeni. O3etfovani pacientl by méli prové-
dét zkuseni a dobre vycvicent profesiondlové
s plnym pouzitim osobnich ochrannych
pom0cek (plast, gumové navleky na boty,
obli¢ejovd maska nebo N95, ochrana oci
ochrannymi brylemi nebo Stitem, rukavice).
Oblékani i svlékani IPE by mélo byt vzdy
sledovdno dalsim pracovnikem - diraz je
polozen na bezpecné svléknuti obleku a jeho
uloZeni do dekontaminacniho vaku (20, 21).

Pribéh epidemie listopad a prosinec

2014 - nové poznatky

e 10. 11. 2014, WHO a CDC - budovéani ma-
lych pracovnich tymd pro izolaci a [écbu
eboly v malych venkovskych oblastech
(,Rapid response teams”). Cilem je efek-
tivni wyuziti a Setfeni zdravotnickych
vydajd (Libérie, Sierra Leone). V Libérii
denniincidence poklesla ze 100 na 20 pri-
padd/den. K tomuto datu ve tfech zemich
zdpadni Afriky je ebolou postizenych
14 098 osob. Prace v ohniscich ndkazy
postizenych ebolou je orientovdna pre-
devsim na izolaci kontakt( a zajistovani
ddstojného pohrbivani, které provadéji
profesiondlni tymy (26).

e 21. 11. 2014 vydava CDC Global Alert
Response — Managing Ebola patients,
Their Families and the Community Safely
and Compassionately (30).

® 24.11. 2014 - vzplanuti ohniska eboly
v Mali. Ritualni pohfeb imama (70 let),
exitus 8 osob, naslednd izolace a moni-
toring 271 osob vcetné zdravotnickych
pracovnikd (28, obrazek 3).

e 28. 11. 2014, WHO zavedlo urychlenou
diagnostiku eboly ze vzork( krve a slin,
kterou provadéji mobilni laboratofi -
Pasteur Institute, Dakar, Senegal. Test
[ze provést do 15 minut, coz umoziuje
efektivni management, izolaci a [écbu
(29, 30).

® 4. 12. 2014 - kanadsky tym védcd spolu
s tymem UK priibézné provadi klinickou
studii hodnoceni reaktogenity a imu-
nogenity vakciny VSV EBOU (New link
Genetics). Jiné klinické studie VSV EBOU
se realizuji v Némecku a Gabunu (33).



e V USA probihd klinickd studie vakciny
GSK — ChAD3. Prozatim nelze objektivné
prokdzat, zda bude k protekci proti ebole
postacovat jedna, nebo dvé ddvky testo-
vané vakciny. Studie bude pokracovat
v roce 2015 (31).

o Testovani dalsi vakciny MVA-BN Filo pro-
bihd v UK v ramci klinické studie na uni-
verzité Oxford — je testovan efekt booster
davky v imunitni odpovédi monovalentni
verze vakciny ChAD3. Doposud byly pro-
kazny slibné vysledky v projektivnim
efektu proti kmendm Eboly Zaire a Sudan
a Marburg viru. Dosazené vysledky protek-
tivni imunity nebyly prozatim jednoznac-
né uzavreny (31).

® 29.12. 2014 - UK a EU jsou hlavnimi
donory finanénich prostfedki pro edu-
kaci zdravotnikil a socialni asistenci
v oblastech postiZenych ebolou. Svéto-
va banka prozatim v postizenych oblas-
tech zapadni Afriky predpoklada ekono-
mické ztraty ve vysi 3,6 bilionu USD (32).

Leden 2015

2. 1. 2015 WHO hlaseno 20 206
konfirmovanych a suspektnich pfipadd
eboly a 7905 dmrti. V poslednich dvou
tydnech roku 2014 celkovd incidence eboly
poklesla s vyjimkou Sierry Leone, kde epi-
demiologické ukazatele dokumentujf stéle
nar(istani incidence, predevsim na zdpadé
statu. Intenzitu epidemického procesu
charakterizuji ndsledujici data (obr. 4):
® Guinea - 25 potvrzenych pfipa-

d(i/100 tis. obyvatel a 16 (mrti/100 tis.

obyvatel
e Libérie — 203 potvrzenych pripad(i/100

tis. obyvatel a 86 imrti/100 tis. obyvatel
® Sierra Leone - 164 potvrzenych pfipa-

d(i/100 tis. obyvatel a 48 (mrti/100 tis.

obyvatel

Celkovy pocet pripadd eboly u zdravot-
nickych pracovnik( dosdhl ve tfech zemich
zapadni Afriky ke konci roku 2014 678 osob,
z nichz 382 zemfelo.

WHO vycislilo prozatimni ndklady na
likvidaci eboly na 215 milion(i USD a dalSich
20 miliond USD bylo prislibeno.

Epidemiologickd analyza potvrdila rov-
nomérnou distribuci postizeni muz{ a zen
(muzi 74 pripad(i/100 tis. obyvatel a Zeny
76 pripad(/100 tis. obyvatel). Ke konci
roku byla zajisténa dostatecna lizkova ka-
pacita pro lécebnd zafizeni (2,3-13,9 l0zka/
pacient). Vice nez 90 % vsech kontaktd je
epidemiologicky Setfeno a probihd zvysena
socidlni mobilizace.

T

Ebola virus disease in West Africa
Number of cases by week

i

Year: 2014 | 2015
=]

Week 48 45 50 51 52 01

Areas with transmission
[ i past 6 weeks

Areas with transmission g
more than 6 weeks ago phryld =
*  Capital city EEDC. Map produced on 07 Jan 2015

0br. 3 Geograficka distribuce nové konfirmovanych a pravdépodobnych pripadd v Guineji, Libérii, Mali a Siere
Leone. Zdroj: WHO

Mimo ohniska eboly v zemich zdpadni
Afriky byl konfirmovan jeden pripad 29. 12.
2014 v UK (Glasgow) a také ctyfi pripady
a jedno Gmrti v USA. K 31. 12. 2014 hyla

realizovdna evakuace nebo repatriace
24 zdravotnickych pracovnik( z postizenych
zemf (35, 36, 37, 38).
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Obr. 4 Distribuce piipadd eboly hldsenych v Guineji, Siefe Leone, Libérii a Mali v prvnim tydnu roku 2015. Zdroj: ECDC
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Souhrn

Epidemie eboly v zemich zapadni Afriky
probihd od prosince 2013 v Guineji, Libérii
a Siefe Leone. Epidemie eboly v postizenych
oblastech doposud kontinudlné probiha.
Situace v postizenych zemich z(stava
i naddle vaznd. WHO upozornilo 8. srpna
2014 na epidemiologickou zdvaznost eboly
s moznosti prenosu na dalsi kontinenty.
K 9. 1. 2015 bylo hlaseno celkem 21 086
pripadd a 8289 umrti, z toho v Siefe Leone
bylo konfirmovdno 7759 pfipadl. Podle
Gdajd WHO k tomuto datu incidence v ze-
mich zapadni Afriky mirné poklesla, ebola
se §ifi v nékterych zapadnich oblastech.
V Siere Leone se incidence stabilizovala, ale
stale jsou diagnostikovany nové pripady
v zapadni ¢asti zemé.

K tomuto datu onemocnélo celkem 838
zdravotnickych pracovnikl, z toho 495
zemrelo. Jeden pripad eboly byl hlasen ve
Skotsku u pacienta, ktery koncem prosince
2014 cestoval ze Sierry Leone do Londyna
pres Glasgow. Hygienicka sluzba izolovala
a sledovala vsechny kontakty z letadla
s negativnim vysledkem.

K 8. 1. 2015 byla potvrzena evakuace
Ebola-pozitivnich pacientl do Evropy: 3 do
Némecka, 3 do Spanélska, 2 do Francie a po
jednom do UK, Norska, Holandska a Italie.

ECDC vyhodnoceni rizika

Epidemie eboly v zemich zapadni
Afriky je nejvétsi v historii co do poctu
postizenych osob a geografické distribuce.
Pravdépodobnost zavleceni eboly do EU
nelze vyloucit. Potencidlnim zdrojem jsou
rezidenti a navstévnici postizenych statl
zapadni Afriky. Vyse rizika je dmérnd drovni
ddsledného dodrzovéani kontrolnich opatfent
v postiZzenych oblastech. Riziko prenosu
eboly hrozi pfi transportu osob do mater-
skych zemi v ramci pldnované zdravotnické
evakuace. Riziko se povazuje za nizké, ale
nelze ho zcela vyloucit. Symptomaticky
pripad eboly pro EU predstavuje hrozba
sekundarniho prenosu pro oSetfujici per-
sondl a rodinné prislusniky. Nejvétsi riziko
predstavuji nemocni s ebolou v ¢asném
a pozdnim stadiu onemocnén.

Pro potfeby prevence eboly jsou v sou-
Casné dobé v prvni fazi klinické studie dvé
vakciny, které bude mozno pouzit k profylaxi
predevsim zdravotnickych pracovnikd. Jde
o vakcinu obsahujici rekombinantni virus
vezikularni stomatitidy (VSV-EBO) a druhou

vakcinu obsahujici nereplikativni Simpanzi
adenovirus typu 3 (ChAd-Ebo) obsahujici
gen proti povrchovému proteinu Ebola viru.
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Ebola - kazdy den nové informace

Neni snad dne, aby se na strankach jak
odborného, tak popularniho tisku neobjevilo
slovo ebola. Webové stranky amerického CDC
zaznamenaly pred kratkou dobou milionté
stazeni odkazu k této problematice (1).
Nejde jen o data vztahujici se k poctu
nemocnych, nova doporuceni a protokoly
v ramci doslova za béhu nabyvanych novych
zkusenosti, informace o zahdjenych testech
potencialnich vakcin, ale i o teoretické
prace, které se snazi rozebrat situaci a data
a odpovédét na otdzky, proc¢ se Ebola virus
objevil v zapadni Africe a co to znamena do
budoucna.

Zakladni kladené otazky

Pozornost je vénovdna tfem otdzkam: Co
déla Ebola virus kmen Zaire v zdpadni Africe,
tak daleko od dosud bézné znamé oblasti
vyskytu, tj. centrdlni Afriky? Proc se objevil
primarné pravé zrovna v Guineji, kde jsme
ho nikdy dosud nevidéli? A pro¢ prave ted?

Odpovédi na tyto otdzky jsou zatim
spekulativni a pravdépodobné bude trvat
dlouho, nez budeme znat jednoznacna
vysvétleni. K vyskytu Ebola viru v zdpadni
Africe je mozno pfistoupit v zdsadé
dvéma zpdsoby. Virus byl vidy v dané
oblasti zdpadni Afriky pfitomen, jenom se
dosud neprojevil tak, abychom si ho vSimli.
Genotypova analyza ukazuje maximdlni
shodu Ebola viru zapadni Afriky s kmenem
Zaire (2). Druha moznost je, Ze virus
Eboly z centrdlni Afriky byl do zdpadni
Afriky zavlecen, a to nejpravdépodobnéji
netopyrem.

Pro¢ zrovna Guinea a proC oblast
Guéckédou? Na zakladé rozbor( predeslych
epidemif Ebola viru v Africe vime, Ze virus
se objevuje témérF vyhradné v oblastech,
kde jsou ekonomiky a zdravotnické systémy
zdecimovany obcanskymi valkami a kon-
flikty a kde nedochdzi ke zlepSeni situace.

Biologické a ekologické faktory maji vliv na
LVyjiti viru z pralesa” a sociopoliticky status
oblasti pak ovlivni, zda pdjde o izolovanou
nakazu jednoho az dvou pripad(, ¢i dojde ke
vzplanuti epidemie. Extrémni chudoba nuti
obyvatelstvo stéle rozsifovat své aktivity
za celem holého preziti, tj. lidé pronikaji
stdle hloubéji do tropického pralesa, ktery
plundruji (obr. 1), lovi vice divoké zvére,
jak co do mnozstvi, tak do druhd, za d¢elem
zisku potravy, téZi drevo, hledaji a otviraji
vice uhelnych doldl a tim v§im zvysuji riziko
expozice viru Ebola.

Takto infikovand osoba pro zdecimovany
zdravotnicky systém, nevybaveny ani
zdkladnimi ochrannymi pomUckami, takrka
bez dezinfekénich prostredk( a opakované
pouzivajici nesterilni stfikacky a jehly, pak
predstavuje zdsadni nebezpeci nozoko-
midlnich ndkaz. Infekéni cyklus je navic
potencovan ndvratem infikované osoby
dom(, kde dochazi k dalsim prenosdm
a nastdva idedlni stav pro rozsifeni viru
a jeho kultivaci. Guinea je jednou z vibec

nejchudsich zemf svéta, na 178. misté ze
187 podle seznamu Spojenych narodd
(pravé pred Libérii a Sierrou Leone, dal$imi
zemé&mi v tuto chvili postizenymi epidemif
eboly). Vice nez polovina obyvatel Guineje
Zije v podminkdach chudoby a 20 % populace
patfi do skupiny extrémné chudych.
Odpovéd na nasi treti otdzku vyplyva
z predchoziho odstavce. Nékolik desetileti
trvajici soustavné kacenf tropického pralesa
negativné ovliviiuje délku obdobi destd
a obdobi sucha. Veskeré dosud zachycené
epidemie eboly vypukly na prechodu téchto
obdobi a pokracovaly po dobu sucha. To se
kvdli devastaci pfirody v Guineji prodluzuje.
Soucasnd epidemie také zacala v prosinci
2013, ve chvili, kdy skoncilo obdobi destd.
Pravdépodobné se v dlsledku téchto
zmén zvysuje i pravdépodobnost ndkazy
netopyrd ebolou, a tim, ze netopyfi jsou
oblibenou pochoutkou domorodc(, je opét
vy33i moznost ndkazy clovéka timto virem.
Predpoklddd se, ze ekologickych faktord
bude vice, informaci je zatim malo. Nicméné

Obr. 1 Zchdtrald infrastruktura mésta Guéckédou, Guinea, epicentrum epidemie Ebola viru (3)




FROM FOREIGN LITERATURE

obdobné procesy a charakter pfirody
byly zjistény podrobnou analyzou
i v dalsich zemich Afriky. Ndsledujici
vyhodnoceni pocitacového modelovani
ukazuje obrdzek 2 (3 -7).

Vakcinace zahajena

Svétovd  zdravotnickd  organizace
(WHO) wyhlasila 8. 8. 2014 situaci jako
Public Health Emergency of International
Concern. Kazdodenné se zvedajici Cisla
novych onemocnéni a dmrti v désledku
této nebezpecné infekce pak vedou
k zintenzivnéni prace na poli vakcin.
Podivejme se tedy na novinky v této oblasti.

8. fijna 2014 byl oockovan prvni lidsky
subjekt experimentdlni vakcinou proti
ebole, nasledujici den, tj. 9. fijna, byly
ockovdny dalsi dvé osoby. VSichni tfi lidé
jsou zdravotnicti pracovnici ve staté Mali

a v nasledujicich tydnech bude ockovano
jesté 37 dalSich zdravotnik{. Experimentdlni
studii provadi Vakcinaéni centrum univer-
zity Maryland ve spoluprdci s Vakcinaénim
centrem v Mali a ministerstvem zdravotnic-
tvi Mali. V nejblizsi dobé zacne paralelné
ockovani dobrovolnikl v Gambii. Studie
vyhodnoti bezpecnost vakciny, jeji toleranci
a hladinu stimulace imunitni odpovédi
u cernosské populace, kterd je ebola infekci
postihovdna nejtvrdéji. Vakcina obsahuje
adenovirus, upraveny tak, aby produkoval
jeden konkrétni specificky protein Ebola
viru. Prdvé imunitni odpovéd namirena
pfimo proti jednotlivym ebola proteinim
ukazuje na zakladé predchozich studii na
zvitecich modelech nejvyssi protektivitu.
Seznam instituci spolupracujicich na
vyvoji této vakciny je pomalu delsi nez
tento clanek, faktem je, ze vedoucim
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Obr. 2 Zemé ohrozZené Ebola virem na zdklade analyzy svého Zivotniho prostiedi a chovani obyvatelstva — Nigérie,
Kamerun, centrdlni Afrika, Ghana, Libérie, Sierra Leone, Angola, Tanzanie, Togo, Etiopie, Mosambik, Burundi,

Rovnikovd Guinea, Madagaskar a Malawi (3)

vakcinologie

pracovistém je Vakcinaéni vyzkumné
centrum prfi Ndrodnim institutu alergif
a infekénich nemoci (NIAID) v Bethesde,
MD, USA.

Tésné pred odeslanim tohoto prispévku
do tisku vydala Svétovd zdravotnickd orga-
nizace informaci o masivni ockovaci studii
proti ebole, ktera zacne koncem ledna 2015
v Libérii a zdcastni se j1 9 000 subjektd.
Testovat se budou dvé kandidatni vakciny:
jedna pochdzi od GSK, druha od firmy Merck.
Testy budou v Gnoru pokracovat v Siefe
Leoné a Guineji - zde za dcastni celkem
6 000 subjektd.

V tuto chvili se v pripadé priznivych
dat predpoklada zkraceni procesu aplikace
a ziskdni vsech etickych, technickych
a administrativnich souhlas( pro prevod
experimentdlni vakciny do terénu ve zkrd-
ceném rezimu dvou mésic(i (8, 9).
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Stanovisko CSAKI k problematice ockovani déti
s nizkou porodni hmotnosti (<1500 g)

The point of view of CSAKI regarding vaccinating children with low birth

Vakcinologie 2015;9(1):41-43

1. Vychodiska

U vétsiny nedonosenct je postvakci-
nacni imunita dostatecna, srovnatelna
s odpovédi déti donosenych.

Existuji studie, které zvlasté u extrémné
nezralych déti, po standardnim ockovani
prokazuji diléi odchylky v kvalité imunitni
odpovédi. U nedonosencd byla prokdzdna
snizena schopnost proliferace i diferenciace
lymfocytl. NedonoSenci tak maji mensi
pocet T lymfocytl (véetné Th lymfocytd)
i mensi pocet B lymfocytd. Nedostatecna
schopnost tvorby protilatek se tim promitd
i do odpovédi na povrchové polysacharidové
bakteridlni antigeny, kterd je tak jesté horsi,
nez je tomu u zralého kojence. Nedono3enec
je rovnéz méné vybaven pasivnim prenosem
materskych protilatek izotypu IgG, protoze
vyznamny podil prenosu se odehrava az
v poslednim mésici fyziologické gestace.

NedonoSenec se tak radi mezi imu-
nokompromitované jedince, kterym by
naopak méla byt vénovana zvysend pozornost,
vakcinacni podporu nevyjimaje. Analogii
nachazime u srovnatelné oslabenych jedincl
vys$sich vékovych skupin. Napriklad riziko
onemocnéni pertus, rotavirovou enteritidou
nebo riziko nakazy pneumokokem je u nedo-
no3enych vice nez dvojndsobné oproti zralym
détem. Pripadny neopodstatnény odklad vak-
cinace toto riziko pochopitelné jesté zvysi.

Je potreba zd(raznit, Ze maturace jakékoli
imunitni odpovédi (bunécné i protildtkou,
vcetné tvorby IgG podtfid) neni u nedo-
nosence paralyzovana, je pouze snizena.
Dostatecné ochranné odpovédi po antigen-
nim stimulu (po vakcinaci) dosahne témér
kazdé donoSené dité, dosahne ji i témér
kazdy nedonosenec, byt s mensi razanci
a s mensimi odchylkami. Prevazna vétsina
nedonosenych déti docili dostatecné
imunoprotekce proti vétsiné vakcinacnich
antigend, v nékterych pfipadech ovsem az po
naslednych booster davkach.

2. Zahajeni ockovani
Ve shodé s literdrnimi Gdaji vakcinaci
zahajujeme ve stejném véku jako v pripadé

weight (<1500 g)

ockovaciho schématu déti donosenych.
To v nasich podminkdch, ve shodé s radou
evropskych statd i s USA, znamena zahdjeni
nejpozdéji v 9. tydnu kalendarniho véku.
NedonoSenost ditéte bez dalSich komplikaci,
bez ohledu na porodni hmotnost i hmotnost
v den ockovani, nent dfivodem k odlozent
ockovani. Za dlvod odkladu ockovani by
neméla byt povaZovana urcitd imunologickd
nezralost nedonoSence. Pravé naopak je
imunokompromitace mimo jiné dlivodem
vyssiho rizika preventabilnich infekci véetné
hemofill, pneumokok, pertuse a rotavird.
Z tohoto ddvodu je tfeba ockovani zbytecné
neodklddat, aby se vyssi riziko naturdlnich
infekci sniZilo na minimum. Proockovanost
kontaktl (rodicd), jakkoli se jedna o racio-
nalni opatrent, by neméla byt povazovdna za
plnohodnotny postup pro ochranu jedince.

3. Odlozeni zahajeni ockovani

Zahdjeni ockovani mlze byt oprdvnéné
odlozeno z dlvod(i neimunologickych.
Pfednostné je potreba zohlednit neuro-
logicky stav ditéte (neurologicky nélez).
Jednoznacnych kontraindikaci z této indi-
kace je ve skutecnosti velmi mélo. Jsou to
v podstaté jen progresivni neurologicka one-
mocnéni. Prispélo k tomu sniZeni antigen-
niho potencidlu v soucasnosti pouzivanych
vakcin (snizeni antigenni zatéze uzivani
aceluldrni pertusové slozky v hexavakcing).

Pro zahdjeni ¢i v samotném nacasovani
jednotlivych termind ockovdni se podle
svétového pisemnictvi nezohlediuje vék
prepocitavany, resp. korigovany, jak tomu
v CR ¢asto byva.

NejCast&jsi situace, u nichz pfichdzi
v Gvahu odklad zahdjeni ockovani, s uvede-
nim stanoviska CSAKT:

o delsi hospitalizace po narozeni.

Stanovisko: ockovani by se mélo zahajovat
- s vwyjimkou rotavir( — jiz v nemocnici.
¢ neurologické postizeni.

Stanovisko: Kontraindikaci ockovani je
ve skutecnosti velmi malo. Rozhoduje o nf
neurolog ve spoluprdci s [ékafem specializo-
vaného centra.

o kardiovaskularni onemocnéni.
Stanovisko: mélo by tomu byt pravé
naopak, tedy ockovat co nejdrive.
® bronchopulmondlni dysplazie.
Stanovisko: mélo by tomu byt pravé
naopak, tedy ockovat co nejdrive.
® pochybnosti o bezpecnosti.
Stanovisko: nema oporu v EBM.
® pochybnosti o G¢innosti.
Stanovisko: nema oporu v EBM.
® pochybnosti o davce.
Stanovisko: dbat na booster davky.
e individudlni dGvody s ohledem na aktu-
alni zdravotni stav pacienta.

4. Nezadouci tcinky

Nezadouci tcinky vakcin u nedonose-
nych jsou srovnatelné s NU u déti donose-
nych. Vyjimkou je moznost kardiorespiracni
instability, uvddéna ale pouze v nékterych
studiich. To se tyka pouze ockovani prvni
hexavakcinou ¢i pentavakcinou (bez hepa-
titidy B, v CR nenf k dispozici). Popisované
jsou apnoe a bradykardie, a to prednostné
u extrémné nezralych déti pod 32. tyden,
pfi ockovdni do 60. dne kalenddrniho véku
a u hmotnosti v den ockovéni pod 2000 g.
Prevalence téchto NU je néco mélo pres 10 %,
objevuji se vyhradné v prvnich 72 hodinach.
Pro prevenci, resp. pro observaci a pfipadnou
lé¢bu téchto prihod se doporucuje zahdjit
ockovani déti jesté pri pobytu v nemocnici.
Ostatné dlouhd hospitalizace u extrémné
nezralych déti nenf nic neobvyklého.

5. Poznamky k jednotlivym vakcinam

5.1 Hexavakcina (DTaP, HBV, IPV, Hib)

Hexavakcina je zdkladnim schématem
mnoha mezindrodnich i ndrodnich doporu-
Cujicich postupl vakcinace, a to i v pripadé
nedono3enc(i, vcetné nedonoSencli pod
1500 g porodni hmotnosti. V fadé pfipadd
jde o zahajovaci vakcinu, pokud nepredchdzi
ockovani rotavirovou vakcinou. V nékterych
zemich se pouzivd pentavakcina (bez
hepatitidy B, HBV), a to z dlivodi individu-
alntho ockovani HBV jiz od narozeni (ddvod
epidemiologicky).



V soucasnosti doporucované pouziti te-
travakciny postrada dostatecné EBM zdroje
z ekonomicky vyspélych zemi. Ukazuje se, ze
preference tetravakciny pred hexavakcinou
je vice ¢i méné Ceské, popr. slovenské spe-
cifikum. Argumentem pro tento postup je
vy$5i reaktogennost antigen( vakcin détské
obrny a hepatitidy B. Nicméné nékteré
neddvné studie s hexavakcinou tuto obavu
nepotvrzuji, prokazuji naopak srovnatelnou
toleranci (napf. Bar-On, Esposito, Faldella,
Vazquez aj.) s dobrou imunoprotekci (imu-
nogenicitou) i u nedono3enych déti.

U hexavakciny se pfipousti simultdnni po-
dani s vakcinou pneumokokovou, ale i s rota-
virovou vakcinou, a to opét i u nedonosenc.

5.2 Rotaviry

NedonoSenec je nékolikandsobné vice
ohrozen rotavirovou gastroenteritidou.
Rotavirova vakcina je oslabend (atenuo-
vanad) zivd vakcina s pomérné nizkymi riziky
po podani. Z epidemiologického hlediska ji
ale nelze aplikovat na JIP ani na standard-
nim Lizkovém détském oddéleni. Ve svété se
nedonosencdm konsenzudlné doporucuje jiz
od 6. tydne véku, a to dokonce bez ohledu
na gestacni vék. Rizika NU opét nejsou vétsi
nez u déti donosenych. Zasadni kontraindi-
kaci je pouze predchozi invaginace.

Zimunologického hlediska je kontraindi-
kaci pouziti této zivé ockovaci latky pode-
zfeni na tézky kombinovany imunodeficit
(SCID) ¢i jeho pritomnost.

5.3 RSV

Néktefi rizikovi nedonosenci, zvlasté
s hmotnosti pod 1500 g, pfednostné s pritom-
nosti chronického plicniho postizeni (bron-
chopulmondlni dysplazie), mohou byt v obdobi
od listopadu do bfezna pasivné imunizovani
monoklonalni protildtkou palivizumab za
Gcelem ochrany pred velmi rizikovou RS
virovou infekci (prepardt Synagis). Vzhledem
k charakteru preparatu by nemélo dochazet
k nezadoucim imunologickym interakcim,
proto se jednotlivé aplikace (1x mésicnéi. m.)
nemusi nijak synchronizovat s jinou imunoin-
tervenci. Aplikace palivizumabu je omezena
na specializovana perinatologicka centra.
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Vysvétlivky zkratek DTaP difterie, tetanus a pertuse Haemophilus influenzae skupiny B
EBM medicina zaloZzend na dikazech ~ HBV virus hepatitidy B respiratory syncytial virus
(evidence-based medicine) IPV inaktivovana vakcina proti poliu
Kalendarni Standardni ockovani 0ckovani nedonosenych Volitelné,
(chronologicky) vék véetné déti s p. hm. pod 1500 g resp. individudln{
1. den u HBsAg pozitivni matky hepati- u HBsAg pozitivni matky pozn: TBC vakcinu (plosné
tida B a poté 1.,2.a 12. m. hepatitida B a poté 1. m.a pak zruSenou) mozno aplikovat
(pokud mozno s vyuzitim pevnych | 2. m., 3. m. a 12. m. (vyuziti pfisné individualné az po
termind podavani hexavakciny) termini hexavakciny) dosazeni hmotnosti 2000 g
2. mésic 1. davka hexavakciny 1. davka hexavakciny 1. davka rotavirové v.

(od 9. tydne)

1. pneumokokova v.

- jen ambulantné
- az po dosazeni 32 t.
gestacniho véku

1. pneumokokova v. *

zvazit meningokokovou
vakcinu (zvlasté u hypo-IgG2)

3. mésic 2. davka hexavakciny 2. davka hexavakciny
(od 13. tydne) 2. pneumokokova v. 2. pneumokokova v. *
4. mésic 3. ddvka hexavakciny 3. davka hexavakciny 2. davka rotavirové v.

(od 17. tydne)

3. pneumokokova v.

3. pneumokokova v. *

do 6. mésice

posledni 3. davka
rotavirové v. **

15. mésic

1. davka zivé vakciny (spalnicky,
priusnice, zardénky) + popfipadé
plané nestovice

ziva vakcina se obvykle
odklada az po 18. m. véku,
ale nemusi

od 6. mésice mozno zvazit
ockovanf proti chfipce
(vzdy 2x)

11.-18. mésic

4. davka hexavakciny

4. ddvka hexavakciny

4. pneumokokovad v.

4. pneumokokova v. *

pri pouziti tetravakciny zahajit
simultanné doockovani détské
obrny ve schématu

3 +1 (4. ddvka az 1 rok po

3. davce) a hepatitida B ***
ve schématu 2 + 1

po 18. mésici

1. davka zivé vakciny
(spalnicky, priusnice,
zardénky) + popfipadé plané
nestovice

21. mésic

2. davka zivé vakciny (spalnicky,
priusnice, zardénky) + popfipadé
plané nestovice

po 24. mésici

2. davka zivé vakciny
(spalnicky, pfiusnice, zardénky)
+ popfipadé plané nestovice

*** hepatitida B

Hexavakcina
Pneumokokoveé vakciny
Ziva vakcina
Rotavirové vakciny
Détskd obrna
Hepatitida B

Chripka

Infanrix Hexa - zaskrt, tetanus, davivy kasel, Haemophilus b (influenzae), détska obrna, hepatitida B optimalné jesté
pred propusténim z nemocnice (observace apnoickych pauz)

konjugované vakciny Prevenar, Synflorix

*obvykle 14 dni po hexa- ¢i tetravakcing, v individudlnich pripadech (napf. v nemocnici) mozno i simultdnné

Priorix, Priorix-tetra (s planymi nestovicemi), Varilrix (samotné plané nestovice)

zivé vakciny RotaTeq (3x **), Rotarix (2x)
inaktivovana vakcina Imovax polio

Engerix-B 10 pg (stejné mnozstvi v hexavakcing), nicméné néktera doporuceni datuji doockovani hepatitidou B
az po 24. mésici véku ***, a to pravdépodobné pro vyssi reaktogennost (resp. reaktogenicitu)

subjednotkova trivalentni vakcina Influvac nebo stépena trivalentni vakcina, napf. Vaxigrip

aplikace polovi¢ni davky (tj. 0,25 ml) a podat 2x, v intervalu minimalné 1 mésic
prednostné u nedonosencl s chronickym plicnim onemocnénim (bronchopulmonalini dysplazie)
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Komentar vakcinologa ke stanovisku CSAKI

k problematice ockovani déti

s nizkou porodni hmotnosti (<1500 g)

Pred ctenare casopisu Vakcinologie se
dostdva doporuceni Ceské spolecnosti
alergologie a klinické imunologie (CSAKI)
k ockovani déti s nizkou porodni hmotnosti.
Cely text zatim nebyl detailné probrdn ani
v rémci NIKO, ani vyborem Ceské vakcino-
logické spolecnosti, proto se zatim omezim
pouze na stanovisko vlastni. Osobné vitdm
snahu nékterych spolecnosti vytvaret do-
poruceni v oblastech, které se jich oborové
dotykaji. Je vSak nezbytné, abychom
takovdto doporucent, ktera jsou velmi casto
mezioborovd, odoponovali a prijali konsen-
zudlné napfi¢ odbornymi spolec¢nostmi. Je
nanejvys nezadouci, abychom méli v jedné
zemi nékolik doporuceni, kterd nejsou
vnitfné konzistentni.

K vlastnimu doporuceni si dovolim
pouze nékolik poznamek. Nazory na
ockovdni rizikovych skupin, zejména
nedonosenych déti, se v praxi rdznf a fada
lékar( podporuje posun ockovant, prestoze
v souladu s predklddanym doporucenim
a svétovou literaturou tento posun neni
na misté. Na druhé strané musime vzit

Inzerce A151001208

v potaz i individudlni specifika a skutec-
nost, ze veskerd doporuceni i renomova-
nych organizaci nemusi pfinaSet postulaty,
se kterymi mOzeme bezvyhradné souhlasit.
Prikladem je doporuceni, kdy nemusime
respektovat naprosto zadny odstup mezi
ockovanimi nezivou vakcinou, a tedy
ockovat napfiklad 3 vakcinami ve 3 dnech.
S tim fada odbornikd jisté nebude souhlasit
a ja patfim mezi né. Proto bychom méli me-
zindrodni doporuceni kriticky analyzovat
a az nasledné inkorporovat do ceského
prostfedi konsenzualnim zp(isobem napfi¢
odbornymi spolecnostmi. Uvedené do-
poruceni vychdzi z mediciny zalozené na
dlikazech a mezindrodnich odbornych sta-
novisek. Doporuceni mlze plsobit dojmem,
ze nezohlednuje rizika nevyzralého imunit-
niho systému u nedonoSenych a fakticky
i imunokompromitovanych jedinc(. Tento
pristup vsak jednoznacné podporuje cestu
minimalizace rizik onemocnéni vakcinami
preventabilm’mi infekém’mi chorobami

promitovanych osob akcentovano zejména.

Budouci zmény ockovaciho kalendare
mohou uvedené doporuceni jisté ovlivnit.
Ocekdvat mizeme zejména posun druhé
ddvky vakciny proti spalnickam, zardén-
kdm a pfiusnicim mezi 7. a 8. rok véku,
protoZe imunita adolescentl a mladych
dospélych po dvou ddvkdach vakciny
aplikovanych v rozmezi pouhych 6 mésicd
neni z dlouhodobého hlediska optimalni.
Druhym diskutovanym aspektem je,
zdali ockovani v nejniz§im véku nemize
evokovat vy$si pocet nezddoucich reakei.
Naopak pro ockovani v nejranéjsim véku
hovofi riziko cerného kasle. Budoucim
moznym kompromisnim FeSenim mdze
byt zavedeni ockovani proti pertusi jiz
v gravidité, coz se v fadé zemf jiz osvéd-
¢ilo, a naopak mirny posun prvni davky
ostatnich vakcin do pozdéjsiho véku, napf.
0 1 mésic dale.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
predseda Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP

Predplatte si

VAKCINOLOGII

, . .
a ziskejte knihu
Ockovanie v Specialnych
situaciach g !
Publikace pfedstavuje nadstavbovy text, ktery
navazuje na vsechny do této doby vydané
zakladni knihy o o¢kovani. V rdmci tficeti kapitol
nabizi komplexni pohled na problematiku
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Odborna védecka konference Mayo Clinic a LF UK v Hradci Kralové

Joint Scientific Conference of Mayo Clinic and Charles University,
Faculty Medicine in Hradec Kralove

doc. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Vakcinologie 2015;9(1):45

V fijnu 2014 se ve vyukovém centru
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krdlové uskutecnila odborna
konference hostici americké lékare a védce
z Mayo Clinic v Rochesteru, Minnesota,
spolu s kolegy z Ceské republiky. Celodennt
prednaskovy maraton byl vysledkem
a zfejmé i novym zacdtkem rozsifené
spoluprace mezi obéma institucemi, ktera
trva jiz témér dvacet let. Dosud v3ak Slo
predev§im o vyménné pobyty student(
mediciny.

Slavnostni zahajeni zahrnovalo proslovy
hlavniho organizdtora akce prof. MUDr.
Vladimira Palicky, CSc., rektora Univerzity
Karlovy prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc.,
dékana LF UK v Hradci Krdlové prof. MUDr.
RNDr. Miroslava Cervinky, CSc., a primatora
mésta Hradce Krdlové MUDr. Zderika Finka.
Nasledovaly prednasky v jednotlivych
sekcich.

Informacemi a vysledky pobytu studentd
se zabyval hlavni manazer prof. Zelalem
Temesgen, MD, ktery pfipravuje studentské
pobyty na Mayo Clinic. Dalsi predndsky byly
jiz odborné a zahrnovaly napfiklad zcela
novou problematiku — snahu o persona-
lizaci mediciny v onkologickych oborech,

ddle perinatologické otazky a patogenezi
HIV.

Nasledovala sekce vakcinologicka.
Dr. Jennifer Whitaker zde prednesla
prispévek na téma novych trendl ve vakci-
nologii, ¢imz navdzala na dvodni predndsku
o personalizaci mediciny. Jednd se o snahu
smérovat ockovaci schémata a davky po-
davanych ockovacich latek cilené na kon-
krétni osoby. Prof. MUDr. Roman Prymula,
(Sc., Ph.D., tuto ¢ast uzavrel prednaskou na

téma pneumokokové konjugované vakciny
a informacemi o problematice ockovani
proti varicelle a herpes zoster.

doc. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.
katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Trebesska 1575

500 01 Hradec Kralové

e-mail: vanda.bostikova@unob.cz

Obr. Predndsek se zucastnili i pracovnici a postgradudlni studenti FVZ UO
Foto: archiv autorky



4. svétovy virologicky kongres, San Antonio, Texas, USA

The 4™ World Congress on Virology, San Antonio, Texas, USA

prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové
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Ve dnech 6. az 8. fijna 2014 se konal
v texaském San Antoniu jiz 4. svétovy
virologicky kongres. Do pfijemného
jizanského mésta, protkaného vodnimi
kandly, se sjelo velké mnoZstvi virologli
z celého svéta.

V organizacnim vyboru kongresu stél
v cele ,otec” vyzkumu onkogenniho
potencialu lidskych papilomavir(i a nositel
Nobelovy ceny prof. Harald zur Hausen.
Kvalita tzv. key note prednasek byla dana
jmény, jako je dr. Julia Hilliard, dr. Ralph
A. Tripp nebo dr. Connolly.

Dr. Hilliard pracuje na Georgia State
University v Atlanté, USA. Dlouhodobé
se zabyvd problematikou herpetickych
vir(. V centru jeji pozornosti stoji herpes
simian B virus z Celedi Herpesviridae. Jedna
se 0 endemicky virus, objevujici se u opic
makak rhesus. Jeho sezonni vylucovani
prevazné slinami komplikuje praci s timto
zvifecim modelem pfi vyzkumu HIV a vyvoji
a testovani vakcin proti témuz viru.

B virus je virem neurotropnim. Jedna se
o jediny dosud znamy zviteci herpeticky vi-
rus, patogenni clovéku. Infikovany jedinec,
pokud se mu nedostane véasné antivirotické
lé¢by, umird. Smrtnost je 90 %. Naprostym
zdkladem preziti infikovaného pacienta je
vcasné zahdjeni [écby acyklovirem.

B virus byl detekovan poprvé v roce
1932, po dmrti dr. Williama Brebnera,
ktery byl kousnut opici. Jednalo se o vy-
zkum poliomyelitidy. V rdmci pitvy byl
detekovdn neznamy virus, podobny HSV.

Pravé laborator dr. Hilliard je referenéni
laboratofi diagnostikujici mozné infekce
B virem. Posledni znamy pfipad s tragic-
kym koncem (2008) se odehral shodou
okolnosti v Atlanté, v primatologickém
centru Yerkes, kde také probihd vyzkum
HIV a jsou testovany potencialni vakciny.
O3etfovatelka makak( se infikovala B virem
pfi prevazeni zvifete, umisténého v kleci.

Obr. 1 Prof. Harald zur Hausen.
Zdroj: wikipedia

Zvite se pravé nachdzelo v obdobf, kdy
vylucovalo B virus, a zena byla poprskdna.
Aerosol s virem ji infikoval pravdépodobné
pres sliznici oka. Naslednou viremii si pa-
cientka bohuzel nespojila s touto uddlosti

Obr. 2 0Okoli kongresového centra, foto: archiv autora

a neinformovala oSetfujiciho lékare véas.
Jeji Gmrti spustilo vySetfovani a poté, co
byla zjisténa pricina, ndsledna nova pre-
ventivni opatfeni. VSichni oSetfovatelé,
ale i vyzkumnfi pracovnici, ktefi prichazeji
do styku at uz s Zivymi zvitaty, ¢i s jejich
tkanémi v rdmci vyzkumu, musi prochd-
zet sérii opakovanych Skoleni. Povinné
u sebe nosi kartu s informaci o povaze
své prdce a telefonnim ¢&islem na dia-
gnostickou laboratof B viru dr. Hilliard.
Nova narizeni také zavedla povinné
pouzivdni individudlnich pomdcek, jako
jsou ochranné bryle apod.

Do soucasnosti je znamo nékolik desitek
infekci ¢lovéka timto virem, z nichz vétsina
skoncila smrti.

prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.
katedra epidemiologie

Fakulta vojenského zdravotnictvi
Trebesska 1575

500 01 Hradec Krélové

e-mail: pavel.bostik@unob.cz




Zapis z jednani NIKO ze dne 8. fijna 2014

The minutes from the NIKO meeting on 8" October 2014
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1. Antigenni sloZeni ockovacich latek pro
pravidelna, zvlastni a mimoradna ockovani

Soucasny ndvrh antigenniho slozeni pro
rok 2015 nezahrnuje, s ohledem na soucasnou
nedostupnost, divakcinu proti zaskrtu a te-
tanu, jinak neobsahuje zadné rozdily oproti
materidlu upravujicimu antigenni slozeni pro
rok 2014. Vzhledem k doposud rozpracované
novele vyhlasky o ockovani bude do textu
antigenniho sloZeni pro rok 2015 doplnéna
moznost jeho Gpravy béhem roku v ndvaznosti
na findlni podobu novelizované vyhlasky
0 ockovant. Clenové NIKO jednohlasné odsou-
hlasili ndvrh antigenniho sloZeni pro rok 2015,
posléze bude material pod nazvem ,Sdéleni
Ministerstva zdravotnictvi o antigennim
slozeni ockovacich latek pro pravidelnd,
zvlastni a mimoradna ockovani” predlozen
ke schvaleni poradou vedeni MZ a nésledné
publikovén ve Sbirce zakond.

2. Sérologické prehledy (SP) 2013 -
zaveéry a dalsi strategie pred publikaci
V dvodu predseda NIKO MUDr. Vladimir
Valenta, Ph.D., pozddal ¢leny komise, aby
problematice SP vénovali zvysenou pozornost
a aby se aktivné zapojili do aktivit spoje-
nych s Narodnim ockovacim dnem, jejichz
dllezitou soucdsti bude také problematika
infekénich nemoci a SP. Clenové NIKO se
vyjadrili k navrhu ,Informace o vyhodnocent
vicelicelového SP protilatek proti spalnickam,
priusnicim, virové hepatitidé B a davivému
kasli“ (dale jen ,Informace”), kterd vychazi
ze Zavérecné zprdvy vypracované Zdravotnim
Gstavem se sidlem v Ostravé a Zdravotnim
Gstavem se sidlem v Usti nad Labem a dale
z ,Névrhu odbornych opatrent k vysledkim
SP 2013” (dale jen ,N&vrh opatfeni”)
vypracovaného prof. MUDr. Chlibkem, Ph.D.
Komentovana informace bude v podobé
odsouhlasené NIKO predlozena ke schvéleni
poradou vedeni MZ. NIKO se usnesla na
nasledujicich Gpravach Informace:
I. Bod 3: ndvrh rozhodnuti pana ministra
® Na zdkladé zavérd Navrhu opatfeni bude
doplnén novy dkol — projednat moznost
posunuti terminu aplikace 2. davky MMR
do pozdéjsiho véku. Ke splnéni dkolu
zajisti oddéleni epidemiologie MZ ve
spoluprdci se Statnim zdravotnim (sta-

vem analyzu epidemiologické situace ve
vyskytu parotitidy, spalnicek a zardének
v (R a okolnich zemich (v provazanosti
s jejich ockovacimi schématy pro MMR)
a déle stanovisko odbornych spolecnosti
pediatrd k optimdlnimu véku ditéte pro
aplikaci 2. davky MMR (v ndvaznosti na
terminy preventivnich prohlidek détf).

¢ Bude doplnéna moznost prezentace zaveé-
r( z vyhodnoceni SP 2013 na odbornych
férech vcetné konferenci a publikaci
v odbornych casopisech.

e Ukol projednat s OSPDL CLS JEP stan-
dardizovanou formu preddvani vypisu
ze zdravotni dokumentace praktickym
[ékartim pro dospélé, jejiz soucdsti bude
i Gdaj o podanych ockovanich, datum
ockovdni a ndzev vakciny, bude doplnén
o projedndni povinnosti preddvat jesté
dalsi ddaj — pocet aplikovanych davek
vakcin.

e Bude doplnén novy (kol, kterym bude
¢. 48/1997 definovat ¢aste¢nou dhradu
alternativnich vakcin pro pravidelnd oc-
kovdni.

IL. Zavér: informace bude doplnéna

¢ o uloZeni povinnosti projednat na NIKO
Gpravu ockovaciho kalendare pro MMR

® o vétu upravujici nezbytnost opakovani
SP — nasledujici SP provést v roce 2016.
Zavérecna zprava k SP 2013 bude ve for-

matu *pdf na CD nosicich distribuovana do-

téenym odbornym lékarskym spolecnostem.

3. Rlzné

Proockovanost proti pneumokokim

Data o proockovanosti proti pneumoko-
kiim ziskana od VZP CR a Svazu ZP CR byla
¢lendim NIKO rozeslana, véetné dopisu VZP CR,
vysvétlujiciho vznik predchozich diskrepanci
v zaslanych ddajich o proockovanosti proti
pneumokok{im.

Stanovisko SUKL k dopisu hlavniho
hygienika CR

Reditel SUKL zaslal hlavnimu hygienikovi
CR, na zékladé pozadavku z jednani NIKO
konaného dne 7. 7. 2014, stanovisko
k diskrepancim v poctech hlaseni zavaznych
nezadoucich Gcinkd vakcin, které jsou

uvedeny v informaénim Zpravodaji SUKL
2/2014. NIKO k uvedenému konstatuje, Ze
bere na védomf gesci SUKL za sbér dat z hla-
Seni nezddoucich Gcinkd vakcin, nicméné
upozornuje, Ze za prioritni povazuje spravnou
interpretaci vysledk téchto hlaseni.

0ckovani chlapct proti HPV

Na zakladé zadosti MZ o vyjadreni k moz-
nému rozsireni ockovani proti HPV u chlapcl
vypracovala Ceska vakcinologickd spolecnost
CLS JEP stanovisko, ve kterém je mimo jiné
vyjadreno, Ze asociace mezi HPV infekci a kar-
cinomem rekta neni tak silnd jako u karcinomu
délozniho ¢ipku a nejsou dostupnd dostatecnd
data prokazujici dcinnost a ekonomickou
wyhodnost ockovani v pripadé rektalniho
karcinomu. Data o Gcinnosti v prevenci kar-
cinomu anu byla dominantné sledovdna
u homosexudlnich muzd a predpoklada se,
Ze absolutni prinos ockovani s ohledem na
prevenci rakoviny Fiti je u obecné populace
velmi nizky. Presto je i tuto skute¢nost nutno
brat v potaz pfi mozném rozhodovani o rozsi-
fenf indikace ockovani proti HPV i u muzské
populace. Diilezitym podplrnym argumentem
je také schvdleni nové indikace, prevence pre-
malignich analnich lézi a andlnich karcinom(i
pro tetravakcinu. V soucasné dobé je prioritni
dosazent co nejvyssi proockovanosti proti HPV
u divek.

0ckovaci schéma u hexavakciny

S odkazem na zadosti nékterych rodicd
tykajici se ockovani déti hexavakcinou ve
schématu 2+1 davka, konstatuje NIKO, ze
pouze vyhlaskou pozadované schéma 3+1 je
soucasti narodni strategie ockovani. V tomto
duchu bude formulovano oficidlni stanovisko
NIKO, které pripravi prof. MUDr. Chlibek,
Ph.D., spolecné s MUDr. Cabrnochovou.

Novela vyhlasky o ockovani

Navrh novely vyhlasky o ockovan, s ohle-
dem na vytizenost odpovédnych pracovniki
MZ feSenim opatreni k prevenci zavleceni
eboly, bude zaslan k pripominkam v priibéhu
roku 2015.

Zapsal: MUDr. Jozef DLhy, Ph.D.
Verifikoval: Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.



Vakciny a poskozeni mozku

Vaccines and brain damage

MUDr. Daniel Drazan

prakticky lékar pro déti a dorost, Jindfichdv Hradec
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Jednim z nejzakotvenéjsich mytl o vak-
cfndch je tvrzeni, Ze zplsobuji epilepsii
a trvalé poskozeni mozku. Tento mytus je
bohuzel velmi rozsifen i mezi odborniky
(zejména neurology) a mnoho rizikovych

déti kvali nému neni radné ockovano.

V roce 1974 publikoval Kulenkampff
a kol. studii zahrnujici soubor 22 déti
s mentdln retardaci a epilepsii po ockovdn{
celobunécnou pertusovou vakcinou (1).
Tato publikace probudila velky medidlni
zajem a v ndsledujicich letech poklesla
proockovanost proti pertusi ve Velké Britanii
z 81 na 31 %, v disledku cehoz doslo k vice
nez 100 000 pripad(i pertuse a 36 Gmrtim
(2). K poklesu proockovanosti a dmrtim
doslo také v Japonsku a Svédsku.

Rozsahld studie National Childhood
Encephalopathy Study (NSEC), prove-
dend v ndsledujicich letech 1976-1979
ve Velké Britanii, sice nestanovila
riziko permanentniho poskozeni mozku
jako nulové, ale jako extrémné nizké
(1:300000)(3). Mnoho dalsich kvalitné
provedenych kontrolovanych studii pak
vyloucilo souvislost mezi DTwP vakcinou
a encefalopatif, mentdln{ retardaci a epi-
lepsif (4-9).

V roce 1988 se pokusil ukoncit spe-
kulace o souvislosti pertusové vakciny
a neurologického poskozeni Nejvyssi
soud v Londyné. V srpnu 2010 byla v USA
publikovana velkd studie sledujici vyskyt
kfeci u vice nez 400 000 déti ockovanych
vakcinami s aceluldrni pertusovou slozkou
a tato studie nenasla zadnou souvislost
mezi vakcinou a kfecemi (10). Svétova
zdravotnickd organizace i Americka
akademie pediatrie vylucuji souvislost
vakcin s epilepsii, infantilnimi spasmy,
jinym poskozenim CNS ¢i SIDS.

Takzvana vakcinova encefalopatie
je dnes povazovana za Dravetové syn-
drom nebo téz tézkou myoklonickou
kojeneckou epilepsii, tedy genetické
onemocnéni. Genetickym podkladem
onemocnéni je defekt neurondlniho
sodikového transportniho kandlu zp(-
sobeny mutaci genu SCN1A. Vétsina tzv.
«vakcinovych encefalopatii” je zplsobena
de novo mutaci tohoto genu (11). Syndrom
Dravetové se manifestuje rozvojem epilep-
sie kolem 6 mésicd véku, s intelektudlnim
poskozenim ve véku kolem 2 let. Vakcinace
takto predisponovanych déti syndrom ne-
vyvoldva a podle studie publikované v roce
2010 jeho konecny vysledek nijak neovliv-
fiuje. Vakcinace pouze mlze zplsobit jeho
o néco drivéjsi nastup (12).

Zavér

Vakciny mohou zpdsobit horecku
a podobné jako horecka jakéhokoli jiného
dlvodu m(ze i postvakcinacéni horecka
zplsobit u déti febrilni kreCe. Zvysen§,
i kdyz vzdcné riziko febrilnich kreci je
prokdzdno po vakcindch obsahujicich per-
tusové nebo morbilové slozky, v posledni
dobé byl zjistén i nepatrné zvyseny vyskyt
febrilnich kreci po kombinaci inaktivované
chripkové a konjugované pneumokokové
vakciny. Febrilni kfece jsou benignim
onemocnénim, které nezanechdvd zadné
trvalé ¢i dlouhodobé nasledky. Naopak
fadou studii bylo jednoznacné vylouceno
sdruzeni vakcin s mentalni retardaci,
epilepsii, encefalopatii ¢i jingm trvalym
poskozenim centrdlni nervové soustavy.
Neoprdvnéné obavy z téchto nezddoucich
Gcinkd by nemély branit poskytovani vak-
cinace détem, které jsou redlné ohroZeny
ziskanim a komplikacemi preventabilnich
infekénich onemocnéni.
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EVROPSKA IMUNIZACNI SCHEMATA

Doporucena imunizacni schémata pro rotavirové infekce
Recommended immunization schedule for rotavirus infections

Vakcinologie 2015;9(1):49
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zavedeno do ndrodniho ockovaciho v 6 tydnech a ve 3 mésicich véku.
1: PoCet davek v zdvislosti na pouzité kalendare od 1. 7. 2014.
vakciné. 4: Volitelna davka v zavislosti na typu
2: Pouze doporuceni. Neni zahrnuto v na- pouZzité rotavirové vakciny.
rodnim imunizacnim schématu. 5: Doporucené, ale ne povinné. Podle: http://www.ecdc.europa.eu
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Odpovédi na dotazy maji povahu neza-
vislého vyjadreni odbornika na vakcinaci
a nemaji charakter zavaznych doporucent
pro vSechny pfipady. Snahou vsech, ktefi
se vénuji této problematice, je pokusit se
zdvazné postupy vypracovat a v mnoha pfi-
padech je mozné jiz tyto postupy najit v do-
poruéenich Nérodni imunizaéni komice CR
nebo Ceské vakcinologické spolecnosti CLS
JEP. Odpovédi na konkrétni dotazy mohou
byt pro vas predevsim voditkem pro feSeni
obdobnych situaci v praxi, je ale nutné vzdy
respektovat souvislosti a okolnosti konkrét-
né resenych situaci.

Mam v péci 2mésicni dité, v aler-
gologické poradné bylo vysetreno pro
opakované bronchitidy a atopicky ekzém
- zjisténa pozitivni alergie na vajecny
bilek. Jaké vakciny nesmim zatim pouzit
(Priorix, Encepur?) a ¢im je nahradit?

Pozitivni alergologicky test precitlivélosti
na vajecny bilek neni podle soucasnych
odbornych stanovisek kontraindikaci podanf
vakciny Priorix. Proto je mozné vakcinu
podat. Vyjimku tvofi zdvaznd anafylakticka
reakce po poZziti potraviny s vajecnym pro-
teinem v anamnéze - v tomto pripadé svérte
vakcinaci zdravotnickému zafizeni vybave-
nému k feseni nenadalych situaci. Obdobnd
situace je i v pfipadé vakcin proti klistové
encefalitidé, které ale obvykle détem pod
3 roky véku z divodu minimdlniho rizika
nakazy nedoporucujeme.

Mam v péci 10letého chlapce, ktery
v srpnu 2014 prodélal aseptickou me-
ningitidu. Mohu nyni - v Fijnu 2010 -
ockovat Boostrix IPV bez omezeni?

Ano, m(zete, aseptickda meningitida
neni kontraindikaci podani této vakciny —
obvykle dodrzujeme tfimésicni odstup od
prodélané choroby, coz je v tomto pfipadé
témér splnéno.

Jsem prakticky lékar pro déti a dorost
na Kladné. Pristéhovaly se k nam 2 déti
ze Slovenska, 4 a 5 let, obé maji pouze
1 davku Priorixu. Mam je preockovat
druhou davkou, tak jak to déldame u nasich
déti? Infanrix Hexa a Prevenar maji
vrezimu 2+1 - je to dostatecné?

Ano, obé déti doockujte 2. davkou Priorixu.
Uvadeéné, takto provedené ockovani Infanrix
Hexa a Prevenar lze povazovat za dostatecné
i pres nizsi pocet davek vakciny, pokud se
jednd o rfadné schéma 2+1 (nikoli 3+0).
Ockovani v 5 letech bude jiZ podle legislativy
Ceské republiky.

Mam 33letou dceru, ktera je nyni ve
35. tydnu gravidity. Mohu ji ockovat
soucasné chripkovou vakcinou Influvac
a Boostrix? Vytvori si jesté protilatky proti
pertusi, aby bylo chranéno i dité?

V literature se uvadi, Ze je mozné nezivé
vakciny kombinovat bez omezeni a u obou
vakcin existuje doporuceni odbornikl na
vakcinaci v gravidité. Proto s ohledem na
Casovou tisen koncici gravidity a dcinnost
vakcinace lze obé ockovaci latky v tomto
pripadé podat. Jinak se obvykle snazime,
pokud je tfeba podat vakciny v téhotenstvi,
o jednotlivé aplikace. Ockovani v 35. tydnu
bude indukovat jesté dobry transplacentarni
prestup vytvorenych protildtek, pokud se
bude jednat o terminovou graviditu.

Prosim o radu ohledné ockovani
Engerix B. Obcas se mi stava, Ze nahodné
zjistuji u adolescentd negativni protilatky
Toto neni cilené, ale spisSe v ramci diferen-
cialni diagnostiky u hepatopatie, kdy pak
pomyslim i na moznost hepatitid. Mam
pfi daném zjisténi tyto adolescenty jesté
preockovat, i kdyz ockovani Engerix B
probéhlo radné ve 3 davkach ve 12 letech?

Nélez negativnich protilatek anti-HBs je
ve viceletém odstupu od vakcinace pomérné
frekventni zalezZitost. Dlouhd inkubacni doba
onemocnéni spolecné s uplatnénim burkami
zprostredkované imunity v naprosté vétsiné
pripad( v pfipadé expozice zabrani vzniku
onemocnéni, proto se preockovani i pres toto
zjistén{ rutinné neprovadi.

Devitilety pacient byl ockovan jednou
davkou Havrix 720 dne 2. 2. 2009, nebyla
podana druha davka. Je nutno nyni
v 10/2014 znovu ockovat obé davky?

Pokud se jednd o zcela zdravé dité bez
anamnézy poruchy imunity, lze i v takto
dlouhém intervalu doplnit 2. ddvku a ockovani
povazovat za dostatecné.

Mam dotaz ohledné ockovani
Priorixem nebo jakékoli jiné ocko-
vaci latky soubézné pri lécbé Broncho-
vaxomem. Z mého pohledu by to neméla
byt kontraindikace ockovani. Nebo se
pletu a jsou tam néjaké intervaly, které
je potreba dodrzet?

Nepletete se, skutecné neni nutné dodr-
je casto nemocné dité ockovat zdravé - pri
nepfitomnosti akutni exacerbace chronického
infektu.

Rodice pacienta chtéli ockovani
hexavakcinou ve schématu 2+1, dostal
2x Infanrix Hexa v odstupu 2 mésicd,
nyni Zadaji misto Infanrix Hexa vakcinu
Pediacel (védi, Ze je bez hepatitidy B). Je
mozné vakciny takto kombinovat?

Mozné to je, ale ockovani proti hepatitidé B
je nelplné a je tfeba doplnit 3. davku vakciny
Engerix B. Samotnou vakcinu Pediacel si ro-
dice hradi, naklady spojené s aplikaci uhradi
zdravotni pojistovna.
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