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Vazeni Ctenari, kolegové a kolegyne,

v uplynulém roce jsme byli svédky znaéneho pokrok

ci novych vakcin, at uz bylo nasim cilem bojovat proti staryi
anebo Celit novym vyzvam, které prinesla doba. Priklade
covidu-19 a RSV. Toto Usili stale definuje nasi schopnost rea
zdravotni hrozby a ochranit nejzranitelnéjsi mezi nami - coz b
nasi mise.

Abychom byli schopni objektivizovat implementaci jednotlivyc
praxe, byla zvolena metoda Health Technology Assesment (HTA). Ulo
klicova pro zajisténi skutecnosti, ze vakciny jsou implementovany ta
bezpecné, efektivni a G€inng, pricemz jsou take eticky prijatelné a org
realizovatelné. Tomuto zaméru jisté neni co vytknout. Je v3ak tfeba zdu
tato metoda je metodou pomocnou. V praxi jednotlivych zemi se casto st
i kdyZz HTA nedopadne pozitivng, presto je vakcina z riiznych divodu zaved
Je vSak mnohem méné casté, aby pfi pozitivnim vysledku zavedena neb
Dlvodem je naprosto zcestné nastaveni hlast v NIKO, kdy pojistovny prehlas 1
svymi deviti hlasy prakticky vSe. Vtomto modelu a rozlozeni je diskutabilni, jestli
ma smysl viibec o néco usilovat.

V roce 2024 nas nepochybné cekaji vyzvy, stejné jako prilezitosti pro zmény
a zlepseni. Jsem presvédceny, ze diky kontinualnimu dialogu mezi minister-
stvem, pojistovnami, lékafskou komunitou, vefejnym zdravotnictvim a odbor-
nymi spolecnostmi miZzeme pfispét k lepSimu modelu zavadéni novych vakcin
do praxe. Véfme, Ze v tomto roce udélame dalsi dilezité kroky k tomuto cili
a i antigenni sloZeni budeme znat v souladu se zakonem vzdy vcas pred koncem
kalendarniho roku.

Dékuji vam za vasi neustalou podporu a zajem o ¢asopis Vakcinologie. TéSim
se na to, co prinese tento novy rok, a jsem si jist, Ze spole¢nymi silami pokro-
¢ime jesté dal. Preji vam prijemné cteni.

Za redakéni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Proockovanost u déti u vybranych preventabilnich nakaz za rok 2022
v Ceskeé republice

Hana Cabrnochova, Roman Chlibek,? Ladislav Dusek?
'0ckovaci centrum pro déti, Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN Praha
2Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Souhrn

Uvod: Proockovanost je ovlivnéna fadou faktord, jako je dhrada ockovaci latky, jeji dostupnost, aktivni role ockujicich lékafd
a zajem verejnosti o konkrétni hrazena ockovani. U ockovani ze zakona nepovinnych je podminkou Ghrady ockovani splnéni
konkrétniho obdobi pro jeho provedeni. Terminy povinnych ockovani upravuje legislativa bez vazby na Ghradu. Rok 2022
kromé pokraCujiciho vyskytu onemocnéni covid-19 provazela i zvySena nemocnost u déti, ktera mohla byt divodem poklesu
proockovanosti za sledované obdobi.

Material a metoda: Proockovanost u vybranych preventabilnich nakaz sledujeme na zakladé vyhodnoceni dat od zdravotnich
pojistoven o poctech vykazanych davek ockovani hrazenych z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi, a to u ockovani
ze zakona povinnych i nepovinnych. Analyzy dat a vyhodnoceni proockovanosti provadime na zakladé stanovenych kritérii
u konkrétnich ockovani podle data narozeni ockovanych u vybranych vékovych skupin.

Vysledky: K poklesu proockovanosti nedoslo u ockovani kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
Zloutence typu B, pfenosné détské obrné a invazivnim nakazam zplusobenym Haemophilus influenzae typu b (hexavakcina)
u kojencl v prvnim roce Zivota. U déti narozenych v roce 2020, 2021 a piedbézné i u ro¢niku 2022 je mozné konstatovat
proockovanost v pripadé ockovani alespon jednou davkou hexavakciny v prvnim roce Zivota ve vysi nad 96 %. U ockovani
proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim kombinovanou vakcinou byl u ro¢niki narozeni 2018 a 2019 sledovanych do dvou
let véku Zivota zaznamenan nardst proockovanosti nad 90 %. U rocniku narozeni 2020 doslo ale k poklesu proockovanosti na
88,4 %. Mirny pokles proockovanosti je vidét také u starSich déti v pripadé preockovani v péti letech vakcinou proti zaskrtu,
tetanu, davivéemu kasli a v 10 letech i v kombinaci s preockovanim proti détské prenosné obrné. Zavedeni nového ockovani
u kojencl proti invazivnim meningokokovym nakazam vyvolanym séroskupinou B se setkalo se zajmem a s postupnym
nardstem proockovanosti u déti narozenych v roce 2021 do jednoho roku véku na 70,7 %. U ro¢niku narozeni 2022 stoupla
proockovanost konjugovanou vakcinou proti pneumokokovym nakazam u kojencli pfedbézné na 78 %. U ockovani proti
lidskému papilomaviru u divek, které dosahly 13 let v roce 2021 a byly ockovany v tomto a nasledujicim roce, bylo dosazeno
proockovanosti 69,2 % a podobné €islo predpokladame i u divek, kterym bylo 13 let v roce 2022. U chlapcli za rok 2021
dochazi k narlistu proockovanosti na 42,5 %. Pro chlapce ockované v roce 2022 a v roce nasledujicim je predikce podle poctu
ockovanych do 48 %.

Zavér:V datech za rok 2022 je mozné potvrdit pretrvavajici vysokou proockovanost u kojenct v pfipadé hexavakciny a pokracujici
nardst proockovanosti proti pneumokokovym a meningokokovym nakazam. V roce 2022 doslo k poklesu proockovanosti déti
ve druhém roce Zivota proti spalnickam, zardénkam a priusnicim a k mirnému poklesu i v pfipadé preockovani u déti v péti
a 10 letech. U ockovani proti lidskému papilomaviru u chlapcli dochazi k nariistu proockovanosti, u divek ziistava Cislo na
necelych 70 % i za rok 2022. Priibézné sledovani proockovanosti u konkrétnich rocnikli narozeni v Case, idealné ihned po
provedeném ockovani, je moznou cestou ke zpresnéni sledovani proockovanosti.

Klicova slova: proockovanost, povinné ockovani, hexavalentni ockovaci latka, o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, cernému
kasli a pfenosné détské obrné, ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim, ockovani proti pneumokokovym
nakazam, ockovani proti lidskému papilomaviru, ockovani proti meningokokovym nakazam

Summary

Introduction: Vaccination coverage is influenced by a number of factors, such as the reimbursement of the vaccine, its
availability, the active role of vaccinating physicians and the public’s interest in specific reimbursed vaccinations. In the
case of vaccinations that are not mandatory by law, the condition for reimbursement of vaccination is the fulfilment of a
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specific period for its implementation. The timing of mandatory vaccinations is regulated by legislation, independent of
reimbursement. In addition to the continuing incidence of COVID-19, 2022 was also accompanied by increased morbidity
in children, which may have been the reason for the decline in vaccination rates over the monitored period.

Material and Methods: We monitor the vaccination coverage of selected preventable infections on the basis of an
evaluation of data from health insurance companies on the number of reported vaccination doses paid from public
health insurance funds, both for vaccinations that are legally mandatory and optional. We analyse data and evaluate
vaccination coverage on the basis of set criteria for specific vaccinations according to the date of birth of the vaccinated
in selected age groups.

Results: There was no decrease in vaccination coverage with the combined vaccine against diphtheria, tetanus, pertussis,
hepatitis B, poliomyelitis and invasive infections caused by Haemophilus influenzae type b (hexavalent vaccine) in
infants in the first year of life. For children born in 2020, 2021 and preliminarily also in the year 2022, it is possible to state
a vaccination coverage of over 96 % in the case of vaccination with at least one dose of hexavalent vaccine in the first
year of life. For measles, rubella and mumps vaccination with the combined vaccine, an increase in vaccination coverage
was again above 90 % (90.3 % and 92.6 %) in those born in 2018 and 2019 monitored up to two years of age. However,
for those born in 2020, the vaccination rate dropped to 88.4 %. A slight decrease in vaccination coverage can also be
seen in older children in the case of booster vaccination at 5 years of age with a vaccine against diphtheria, tetanus,
pertusis and at 10 years of age in combination with a booster vaccination against poliomyelitis. The introduction of
a new vaccination for infants against invasive meningococcal infections caused by serogroup B was met with interest
and a gradual increase in vaccination coverage for children born in 2021 under one year of age to 70.7 %. For those
born in 2022, the vaccination rate of the pneumococcal conjugate vaccine in infants has preliminarily risen to 78 %. For
vaccination against human papillomavirus in females who reached 13 years of age in 2021 and were vaccinated in this
and the following year, a vaccination rate of 69.2 % was achieved, and we assume a similar number for females who
were 13 years old in 2022. For males, there is an increase in vaccination coverage to 42.5 % in 2021. For males vaccinated
in 2022 and the following year, the prediction according to the number of vaccinated is up to 48 %.

Conclusion: Data for 2022 confirms persistently high vaccination coverage among infants in the case of hexavalent
vaccine and a continuing increase in vaccination coverage against pneumococcal and meningococcal infections. In 2022,
however, there has been a decrease in the vaccination coverage of children in the second year of life against measles,
rubella and mumps and a slight decrease in the case of booster vaccination of 5- and 10-year-old children. In the case
of vaccination against human papillomavirus in boys, there is an increase in vaccination coverage, for girls the number
remains at less than 70 % for 2022.

Keywords: vaccination coverage, mandatory vaccinations, hexavalent vaccine, vaccination against diphtheria, tetanus,
pertussis and polio, measles, rubella and mumps vaccination, vaccination against pneumococcal infections, vaccination
against human papillomavirus, vaccination against meningococcal infections

Vakcinologie 2023;17(4):173-181

Uvod

Proockovanost u vybranych preven-
tabilnich nakaz sledujeme na zakla-
dé vyhodnoceni zaznami o provede-
nych ockovanich ze zakona povinnych
i nepovinnych, ale ve vsech pfipa-
dech hrazenych z prostfedki vefej-
ného zdravotniho pojisténi (v. z. p.).
Proockovanost je ovlivnéna radou
faktord, jako je castecna nebo plna
Ohrada ockovaci latky, jeji dostup-
nost, aktivni role ockujicich lékafu
a zajem verejnosti o konkrétni hra-
zena ockovani. Vliv ma i zakonna po-
vinnost u konkrétnich ockovani a jeji
vymahatelnost. V pripadé ockovani
nepovinnych, ale hrazenych z v. z. p. je
Ghrada ockovani vazana jen na kon-
krétni vékové obdobi a az na vyjimky
neni mozné tato ockovani provadét
pozdéji (1). U ockovani ze zakona po-
vinnych je mozné doplnéni chybéji-
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cich ockovani i po terminech stano-
venych vyhlaskou o ockovani, terminy
by mély byt dodrZovany a jsou vyza-
dovany v ramci posudkové cinnosti
provadéné praktickymi lékaFi pro déti
a dorost (PLDD) pfed nastupem do
predskolnich zafizeni ve tfech letech
a pro organizované pobyty u déti.
Kontroly splnéni této povinnosti také
narizuje zakon €. 258/2000 Sb. orga-
ndm ochrany vefejného zdravi (2).

Rok 2022 kromé pokracujiciho vy-
skytu onemocnéni covid-19 provaze-
la i zvySena nemocnost u vybranych
infekénich onemocnéni a mohla byt
divodem k poklesu proockovanosti
u nékterych vékovych kategorii a kon-
krétnich ockovani. Sledovani proocko-
vanosti podle predem definovanych
kritérii umoZznuje sledovat zmény
u konkrétnich ro¢niki narozeni a v né-
kterych pfipadech i podle terminu za-
hajené vakcinace.

Na narodnich Grovnich jsou data
proockovanosti nezbytna pro vyhod-
noceni vakcinaénich programi a pla-
novani spotreby ockovacich latek.
Analyzovana data, respektive hlaseni
proockovanosti v pfipadé jednotlivych
preventabilnich nakaz, jsou nezbytna
i pro hlaseni na mezinarodni Grovni.

Material a metoda

Data od zdravotnich pojiStoven
o poctech vykazanych davek ocko-
vani a pouzitych ockovacich latkach
jsou dostupna v narodnim registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-
HZS) od roku 2012 diky zméné Ghra-
dy ockovacich latek novelou zakona
¢. 48/1997 Sb. Analyzy proockovanos-
ti za rok 2022 provadime na zakladé
vyhodnoceni dostupnych dat u hra-
zenych ockovani z prostredki v. z. p.,
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ato jak v pripadé pravidelnych ockova-
ni, tak dalSich doporucenych ockovani
hrazenych na zakladé § 30 zakona ¢C.
48/1997 Sb. (1). Tato data od zdravot-
nich pojistoven o poctech vykazanych
davek ockovani a pouzitych ockovacich
latkach jsou dostupna v narodnim re-
gistru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NR-HZS). Analyza vychazi z dostupnych
dat spravovanych Ustavem zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (0z1S CR),
ktera jsou sbirana v ramci Narodniho
zdravotnického informacniho systému
(NzIS) a narodnich zdravotnich regist-
ri. V soucasnosti jsou data k dispozici
za obdobi rokil 2010-2022, predbézna
data a predikce je provadéna i za prvni
pololeti roku 2023. Celostatni infor-
macni systém verejné spravy umoz-
fuje na zakladé vyuZzivanych registri
zjistovat pocty podanych davek ocko-
vaci latky i ve vazbé na pocty obyvatel
daného ro¢niku narozeni a jejich trvalé
bydlisté.

f &g

Vysledky

Proockovanost DTaP-IPV-Hib-HepB
(hexavakcina)
Dlouhodobé stabilni a vysoka pro-
ocCkovanost v pripadé hexavakciny
doklada maly vliv faktor, které moh-
ly ovlivnit proockovanost. Povinneé
ockovani kojenct byva vzdy prioritou
registrujicich PLDD, podminky a jeho
provadéni upravuje zakon 258/2000
Sh. o ochrané vefejného zdravi (2).
Nemocnost v prvnich mésicich Zivota
ditéte, na rozdil od obdobi batole-
ciho, neovliviiuje tak vyznamné tuto
vékovou kategorii, soucasné ale pfi-
pady onemocnéni, ke kterym by doslo
u neockovanych kojenct, by mohly
vyznamné zdravi této skupiny ovlivnit.
Analyzou dat hlasenych zdravotnimi
pojistovnami na zakladé vykazanych
ockovani do NR-HZS a kontrolou po-
Ctu ockovanych alespon jednou dav-
kou hexavakciny v prvnim roce Zivota
u déti narozenych v roce 2020, 2021
a predbézné jiz i v roce 2022, je moz-
né konstatovat udrzeni vysoké pro-
ockovanosti presahujici 96 % (graf 1).
Vyhlaska o ockovani definuje za-
hajeni vakcinace od zapocatého de-
vatého tydne Zivota a ukonceni celého
zakladniho schématu podanim treti
davky vakciny nejpozdéji do 13 mé-
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Graf 1 Podil pojidténcii narozenych v daném roce ockovanych alespoii jednou davkou hexa-

vakciny v letech 2012-2022.

Pozn.: Informace z roku 2022 jeSte neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikoZ déti narozené v druhé
poloviné roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovani.
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Graf 2: Podil déti ve véku, kdy je zahajeno o¢kovani hexavakcinou v letech 2012-2022.
Pozn.: Vystup analyzy pfedstavuje agregaci informace za celé ¢asové obdobi 2012-2022, nejde o popis
stavu populace (podil o¢kovanych daného véku v daném ¢asovém okamzZiku), ale popis véku zahajeni

ockovani z dat za celé sledované obdobi.

sicti u donoSenych déti (3). | pres to,
Ze se dafi udrzet proockovanost nad
96 %, pretrvava stav, kdy cast déti je
ockovana pozdégji, nez stanovi vyhlas-
ka (graf 2). Tato skupina déti zahajuje
ockovani pozdéji a neni dostatecné
chranéna v obdobi nejvyssiho rizika
zavaznych onemocnéni.

ProocCkovanost kojenct proti pneumo-
kokovym nakazam

U déti narozenych v roce 2018 a u ro¢-
nikd nasledujicich se podafilo zastavit
pokles proockovanosti a dochazi opét
k postupnému naristu. Za posledni
sledované obdobi u déti narozenych
v roce 2021 byla aplikovana alespon
jedna davka konjugované ockovaci
latky proti pneumokokovym nakazam

(PcV) celkem u 75,7 % déti, u déti na-
rozenych v roce 2022 se predbézné
oCekava proockovanost 78 % (graf 3).
Pro sledovani proockovanosti byl jako
parametr zvolen pocet déti, kterym
byla aplikovana alesponi jedna davka
PCV bez ohledu na vyrobce. Na roz-
dil od hexavakciny dochazi k dodr-
Zovani terminu zahajeni aplikace tak,
aby byla splnéna podminka zakonem
dané Ghrady, tedy aplikace zaklad-
niho schématu do sedmého mésice
véku ditéte (1). Tuto podminku spliu-
je 99 % z ockovanych déti (graf 4 a 5).
Zavedeni dalsiho ockovani v prvnim
roce zivota proti meningokokovym
nakazam vakcinou MenB nezplisobi-
lo pokles proockovanosti u kojencu
proti pneumokokovym nakazam.
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Proockovanost déti proti spalnickam,
zardénkam a priusnicim

0d 1. ledna 2018 byl na zakladé no-
vely vyhlasky o ockovani upraven
interval pro podani prvni davky vak-
ciny proti spalnickam, zardénkam
a pfiusnicim (MMR) od 13. do dovr-
Seného 18. mésice Zivota ditéte (3).
Sledovani proockovanosti touto vak-
cinou se tedy zaméruje na vyhodno-
ceni u konkrétnich ro¢nik( narozeni
sledovanych do dvou let véku Zivo-
ta. U déti narozenych v roce 2018
se proockovanost vratila nad 90 %
(90,3 %), u ro€niku narozeni 2019 na
92,6 %. Za posledni sledované obdo-
bi u déti narozenych v roce 2020 je
viditelny pokles proockovanosti na
88,4 % do dvou let véku Zivota (graf 6).
Jednim z moznych vlivi mizZe byt
i narast poctu pripadl a poCtu hospi-
talizaci u RSV infekci u nejmensich déti
do tfi let véku Zivota za rok 2021 (4).
Dalsim faktorem ovliviiujicim ocko-
vani batolat mohla byt i zvySena
nemocnost po rozvolnéni protiepi-
demickych opatreni v pripadé respi-
racnich nakaz u batolat, ale i narast
pocCtu hlasenych pfipad varicely (5,
6). V pfipadé regionalnich rozdill je
zfejmé, Ze procentualni rozdil mezi
jednotlivymi kraji v proockovanosti
u povinného ockovani neni vyznamny
tak jako v pripadé ockovani nepovin-
nych (graf 7). U povinnych ockovani je
splnéni této povinnosti i nezbytnou
podminkou pro nastup do predskol-
niho zafizeni ve tfech letech. Zafizeni
poskytujici péci o dité do tfi let véku
v dennim reZimu, predskolni zafi-
zeni nebo poskytovatel sluzby péce
o dité v détské skupiné mohou pfi-
jmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim
a ma doklad, Ze je proti nakaze imun-
ni nebo se nemuze ockovani podro-
bit pro trvalou kontraindikaci. Tato
povinnost se ale bohuzel jiz netyka
déti v péti letech pred nastupem do
povinného predskolniho vzdélavani.
Pravé tato povinnost se ukazala byt
dilezita pro doplnéni ockovani Gpfed
nastupem do predskolniho zafizeni
u Casti dosud neockovanych déti, a to
vyznamnéji pred prijetim novely vy-
hlasky s definovanim, kdy nejpozdéji
je mozné ockovani zahajit (7).
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Graf 3A Podil poustencu narozenych v daném roce ockovanych alespoii jednou davkou
ockovaci latky proti pneumokokovym nakazam v letech 2012-2022.

Pozn.: Informace z roku 2022 jesté neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikozZ déti narozené v druhé
poloviné roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovani.
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Graf 3B Podil poustencu narozenych v daném roce ockovanych alespoii jednou davkou
ockovaci latky proti pneumokokovym nakazam dle bydlisté.
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Graf 4 Podil pojisténcii narozenych v daném roce ockovanych alespoii jednou davkou ocko-
vaci latky proti pneumokokovym nakazam do sedmi mésicii od narozeni.

Pozn.: Informace z roku 2022 jesté neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikoZ déti narozené v druhé
polovine roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovani.
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Graf 5 Podil déti ve véku, kdy je zahajeno ockovani proti pneumokokové infekci v letech
2010-2022.

Pozn.: Vystup analyzy predstavuje agregaci informace za celé ¢asové obdobi 2010-2022, nejde o popis
stavu populace (podil o¢kovanych daného véku v daném ¢asovém okamziku), ale popis véku zahajeni
ockovani z dat za celé sledované obdobi.
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Graf 6 Proockovanost déti do dvou let véku proti spalni¢kam, zardénkam a pFiusnicim (déti
narozené v daném roce, kterym byla podana prvni vakcina do dvou let od narozeni).

Pozn.: Od roku 2021 data nejsou zobrazena, jelikoZ jiZ nelze sledovat celé obdobi, po které by déti mohly
byt ockovany, a data by byla podhodnocena.
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Graf 7 Proockovanost: spalnicky, zardénky a pfiusnice do dvou let od narozeni v regionech
ve skupiné narozenych déti vdaném roce.
Pozn.: Bydlisté uvaZovano v dobé narozeni.

Proockovanost Tdap a Tdap-IPV
Preockovani proti zaskrtu, tetanu a da-
vivému kasli vakcinou Tdap se provadi
v dobé od dovrseni patého do dovrseni
Sestého roku véku ditéte. Pfeockovani
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
spolu s aplikaci ¢tvrté davky inaktivo-
vané ockovaci latky proti pfenosné dét-
ské obrné vakcinou Tdap-IPV probiha
v souladu s vyhlaskou o ockovani od
dovrseni 10. do dovrseni 11. roku véku
ditéte. Pro Gcely sledovani proockova-
nosti byl vyuZzit podil pojisténcd, ktefi
v daném roce dosahli péti nebo 10 let
a byli ockovani v daném nebo nasle-
dujicim kalendafnim roce. Zatimco
v pfipadé ockovani kojenci a batolat,
které bylo v priibéhu roku 2020 v ob-
dobi pandemie onemocnéni covid-19
prioritné dodrZovano, u preockovani
starsich déti doslo k mirnému poklesu.
V pfipadé preockovani Tdap vakcinou
u pétiletych déti v roce 2020 ockova-
nych v tomto a nasledujicim roce do-
sahla proockovanost 89,7 %, v roce
2021 88,9 %. Mirny nardst lze pfedpo-
kladat za rok 2022 na 89,5 %, Cislo vsak
nepresahuje 90 %, jako za roky pred-
chazejici (graf 8). Pokles u preockovani
starSich déti kombinovanou ockovaci
latkou Tdap-IPV v 10 letech za rok 2021
(86,3 %) mize byt vysvétlen pozdéjsSim
ockovanim u déti, kterym bylo 10 let
v roce 2021 a mély byt ockovany v tom-
to a nasledujicim roce. Proockovanost
u téchto déti z dat za rok 2022 u dal-
Siho rocniku narozeni dosahla 89,9 %
(graf 9). Pravé v pripadé preockovani od
dovrseni 10. do dovrseni 11. roku véku
je zachytnym momentem preventivni
prohlidka v 11 letech, zatimco preocko-
vani mezi patym az Sestym rokem pro-
biha v okamziku preventivni prohlidky
v péti letech nebo v navaznosti na ni.
V roce 2021 v podzimnich mésicich, kdy
dochazi k naristu nemocnosti u détj,
a jesté vice i v roce 2022, bylo pred-
nostné provadéno ockovani, ale i pre-
ventivni prohlidky u nejmensich déti,
a tomu miZze odpovidat i mirny pokles
proockovanosti u pétiletych a 10letych
déti.

Proockovanost proti lidskému papilo-
maviru u divek a u chlapcii

0d 1. ledna 2018 maji na hrazené
ockovani proti lidskému papiloma-
viru (HPV) z prostfedk(i vefejného
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zdravotniho pojisténi narok jak divky,
tak chlapci, je-li ockovani zahajeno
od dovrseného 13. roku véku do 14.
narozenin. Ockovani obvykle probi-
ha v ramci preventivni prohlidky déti
ve 13 letech, v nékterych pripadech
jsou rodice o této moznosti informo-
vani a teprve s odstupem své dité na
ockovani objednavaji. Do roku 2019
bylo mozné sledovat narustajici trend
ockovani az pred dovrSenym 14. ro-
kem Zivota, tedy az v nasledujicim
kalendarnim roce, a to s maximem
37,5 % u divek, které dosahly 13 let
v roce 2019 a byly ockovany aZ v roce
nasledujicim. V roce 2020 docha-
Zi k realizaci ockovani ve 13 letech
u vice divek (70 %), tedy pouze 30 %
divek bylo ockovanych az v roce na-
sledujicim. Situace se ale za rok 2022
zmeénila a opét se procentualné na-
vysil podil divek ockovanych az pred
dovrSenim 14. roku Zivota na 36 %
(graf 12). Jednim z moznych divodu
vysSiho poctu ockovani provedenych
v ramci preventivni prohlidky ve 13 le-
tech v roce 2020 mohla byt i snaha
eliminovat nasledné dalsi kontakty
v dobé probihajici pandemie covi-
du-19. U divek, které dovrsily 13 let
v roce 2021 a byly ockovany v tom-
to a nasledujicim roce, stoupla pro-
ockovanost na 69,2 %. Obdobné cislo
oCekavame i pro rocnik nasledujici,
s predpokladem proockovanosti do
69 % (graf 10). Na Cislech se mUzZe po-
dilet i zvySeny zajem o plné hrazené
ockovani. Do roku 2022, pfed pfrijetim
novely zakona €. 48/1997 Sh., byla
HPV vakcina hrazena podle ekono-
micky nejméné narocné varianty, od
1. ledna 2022 na zakladé antigenni-
ho slozeni hrazenych ockovacich latek
s plnou Ghradou u vSech dostupnych
vakcin. Pretrvavaji ale stale vyznam-
né regionalni rozdily v proockovanosti
divek v ramci celé CR (graf 11).

U chlapcd, ktefi dovrsili 13 let v roce
2021 a byli ockovani v tomto a nasle-
dujicim roce, se jednalo 0 42,5 % ocko-
vanych chlapcl. Z poctu chlapcq,
ktefi dosahli v roce 2022 véku 13 let,
lze pro rok 2023 predikovat az 48 %
ockovanych (graf 13). Obdobné jako
u divek jsou vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi kraji CR, tedy nejniz-
Si Cislo ve Zlinském kraji a nejvyssi
v Usteckém kraji (graf 14).
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Graf 8 Podil poustencu, kteFi v daném roce dosahli péti let a byli ockovani v daném nebo nasle-
dujicim kalendainim roce kombinovanou ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a éernému kasli.
Pozn.: Informace z roku 2022 jesté neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikoZ déti narozené v druhé
poloviné roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovani.
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Graf 9 Podil poustencu, ktefi v daném roce dosahli 10 let a byli ockovani v daném nebo na-
sleduuum kalendaFnim roce kombinovanou o¢kovaci latkou proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli a détské obrné.

Pozn.: Informace z roku 2022 jesté neni kompletni a jedna se pouze o odhad, jelikoZ déti narozené v druhé
polovine roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovani.
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Graf 10A Podil primovakcinovanych divek proti HPV vzhledem k populaci Zen ve véku 13 let.
CR 2012-2022.

Pozn.: Statisticka predikce udava minimalné 41 000 ockovanych divek v roce 2022. Z poctu divek, které
dosahly v roce 2022 véku 13 let (60 955), [ze pro rok 2022 predikovat proo¢kovanost minimalné 64-69 %.
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Graf 10B Pocet divek ockovanych proti HPV, které v daném roce dosahly 13 let a byly ocko-
vany v tomto nebo nasledujicim roce.

Pozn.: Pocet ockovanych v daném roce odpovida divkam, které v daném roce dosahly 13 let a byly ocko-
vany v daném nebo nasledujicim kalendarnim roce.
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Graf 11 Podil divek primovakcinovanych proti HPV ve vztahu k velikosti populace v roce
2021 dle bydlisté.

Pozn.: Pocet ockovanych v daném roce odpovida divkam, které v daném roce dosahly 13 let a byly ocko-
vany v daném nebo nasledujicim kalendarnim roce.
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Graf 12 Podil divek ockovanych proti HPV dosahujicich véku 13 let v daném roce, rozdéleni dle
primovakcinace v daném nebo nasledujicim roce.
Pozn.: Rok 2022 neni uzavren. DivRy z dané kalendarni kohorty budou ockovany i v nasledujicim roce.

k zavedeni hrazeného ockovani proti
meningokokovym nakazam u kojen-
cl a batolat. Narok na Ghradu vzni-
kl kojenciim se zahajenim ockovani

Proockovanost proti meningokokovym
nakazam u kojenct a batolat

Novelou zakona ¢. 48/1997 Sb. do-
chazi s Gcinnosti od 1. kvétna 2020

proti séroskupiné B do Sesti mésici
véku a proti séroskupiné A, C, Wa Y
ve druhém roce véku Zivota. Za rok
2022 bylo mozZné poprvé analyzovat
proockovanost u celého rocniku na-
rozeni 2021 v pripadé ockovani proti
séroskupiné B. Proockovanost byla
vyhodnocena na zakladé poctu déti,
kterym byla podle nové definovanych
podminek od 1. ledna 2022 podana
alespon jedna davka vakciny MenB
do jednoho roku véku Zivota (70,7 %)
s regionalnimi rozdily obdobné jako
u ockovani PCV vakcinou (graf 15).
V pripadé vakciny proti séroskupiné
A, C,WaY se kontrola proockovanos-
ti tykala déti ve druhém roce Zivota
narozenych v roce 2020. Podil déti
ockovanych vakcinou MenACWY do
konce roku 2022 byl 53,9 % s moz-
nym dopadem zahajeni dhrady ocko-
vani az od 1. kvétna 2020 (graf 16). Od
1. ledna 2022 dochazi k rozsire-
ni Ghrady ockovani vakcinou MenB
a MenACWY i pro skupinu adolescen-
tl od dovrSeného 14. do dovrseného
15. roku, Gdaje o proockovanosti za-
tim neni mozné vyhodnotit.

Diskuze

V letech 2020-2022 mohla byt pro-
ocCkovanost ovlivnéna i probihajici
pandemii covidu-19 a nartstem ne-
mocnosti u déti po uvolnéni protie-
pidemickych opatfeni. V obdobi roku
2020-2021 nedoslo k vyznamnému
poklesu proockovanosti u déti v CR na
rozdil od okolnich stati (8, 9). Pokles
proockovanosti u MMR vakciny za
rok 2022 u déti do dvou let je mozné
z Casti vysvétlit narlistem nemocnos-
ti po rozvolnéni protiepidemickych
opatfeni a nedodrzenim termini
u povinnych ockovani. Podobné divo-
dy miZe mit i pokles proockovanosti
u pétiletych a 10letych déti v pripadé
preockovani Tdap a Tdap-IPV vakci-
nou. Nardst nemocnosti u kojenct
a batolat v obdobi rozvolnéni protie-
pidemickych opatfeni, ktery se pro-
jevil i naristem poctu hospitalizaci
u RSV infekci nejmensich déti do jed-
noho a do tfi let véku, mohl ovlivnit
proockovanost u MMR vakciny u déti
narozenych v roce 2020. Vyznamny byl
i nartst streptokokovych infekci a po-
Ctu pripadi varicely u starSich déti

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023 )
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Graf 13A Podil chlapci primovakcinovanych proti HPV vzhledem k velikosti populace ve
véku 13 let.

Pozn.: Statisticka predikce udava 28 594 ockovanych chlapcii v roce 2022. Z poctu chlapc, ktefi dosahli
v roce 2022 véku 13 let (63 263), lze pro rok 2022 predikovat proo¢kovanost 44-48 %.
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Graf 13B Pocet chlapcli ockovanych proti HPV, ktefi v daném roce dosahli 13 let a byli ocko-
vani v tomto nebo nasledujicim roce.

Pozn.: Rok 2022 neni uzavren - chlapci z dané kalendarni kohorty budou ockovani i v nasledujicim roce.
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Graf 14 Podil primovakcinovanych chlapcii proti HPV ve vztahu k velikosti populace v roce
2021 dle bydlisté.

Pozn.: Pocet ockovanych v daném roce odpovida chlapciim, které v daném roce dosahli 13 let a byli ocko-
vani vdaném nebo nasledujicim kalendarnim roce.
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spojenych s navratem do kolektivnich
zarizeni, kde mohlo dojit i k dopadu
na proockovanost v pfipadé poda-
vani posilujicich booster davek Tdap
a Tdap-IPV (4, 5, 6).

Skutec¢ny dopad na proockovanost
by nam ukazalo az mozné provedeni
kontroly s delSim casovym odstupem
u stejnych roc¢nikd narozeni. V pfipa-
dé pravidelného ockovani umoziuje
systém Ghrady i pfipadné doplnéni
ockovani v pozdéjsim obdobi. U ocko-
vani nepovinnych s Ghradou z v. z. p. je
definované vékové obdobi podminkou
Ghrady, a proto i konkrétni sledované
obdobi udava s vyssi mirou presnosti
skutecnou proockovanost. Pribézné
sledovani poctu ockovanych v case,
idealné ihned po provedeném ocko-
vani, je moznou cestou ke zpresnéni
a provadéni analyz, jaké jsme méli
k dispozici o ockovani proti onemoc-
néni covid-19.

Zavér

Analyza dat o provedenych ockova-
nich u déti ziskanych od zdravotnich
pojistoven prinasi Gdaje o vyvoji pro-
ockovanosti, data jsou ale stale k dis-
pozici az s delSim casovym odstupem.
Od 1. ledna 2023 na zakladé Gpravy
§ 81 odst. 1 zakona ¢. 378/2007 Sh.
o lécivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéj-
Sich predpisl, budou nové zaznamy
o ockovani vytvafeny prostfednictvim
hlaseni do Informacniho systému
infekénich onemocnéni (ISIN) vede-
ného podle zakona ¢. 258/2000 Sb.
0 ochrané vefejného zdravi (10). Diky
této lGpravé bude mozné sledovat
proockovanost nejen u ockovani hra-
zenych z v. z. p., ale i u dalSich dopo-
rucenych ockovani na zakladé eviden-
ce provedenych ockovani ockujicimi
lékari v elektronické zdravotnické
dokumentaci a jejich odesilanim do
vakcinacnich registri obdobné, jako
tomu bylo i v pfipadé ockovani proti
covidu-19.

U déti tak budou nové k dispozi-
ci Gdaje o proockovanosti v pfipadé
rotavirovych nakaz, varicele, hepatiti-
dé A, klistové meningoencefalitidé,
chfipce a také o ockovanich aplikova-
nych mimo Ghradové kohorty. V pfi-
padé ockovani proti chfipce, které je
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Graf 15 Podil pojisténcii narozenych v roce 2021 ockovanych do 12. mésice véku alespoii
jednou davkou ockovaci latky proti meningokokovym infekcim skupiny B dle bydlisté.
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Graf 16 Podil poustencu narozenych v roce 2020 ockovanych ve véku 1-2 roky véku alespoii
jednou davkou ockovaci latky proti meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y dle bydlisté.

vazano na definované obdobi pod-
zimnich a zimnich mésicd, tak bude
mozné poprvé proockovanost vyhod-
nocovat v pribéhu a ihned za toto
obdobi. Bude také mozné provadét
analyzy dodrzeni schématu ockovani
a celkového mnoZstvi podanych davek
u konkrétnich ockovacich latek.
RozSifenim Ghrady pro Sirsi véko-
vou skupinu u ockovani proti menin-
gokokovym nakazam a u HPV v ado-
lescentnich vékovych skupinach diky

prijaté novele zakona €. 48/1997 Sbh.
s GCinnosti od 1. ledna 2024 bude
nutné k vyhodnoceni proockovanosti
definovat Sirsi vékové skupiny. Po ur-
Cité obdobi bude probihat porovnava-
ni dat ziskavanych z obou zdroju, tedy
jak cestou hlaseni do ISIN, tak i kon-
trolou poctu aplikovanych davek evi-
dovanych zdravotnimi pojistovnami.
Rozsifenim vékovych kategorii dojde
i k rozsifeni sledovanych rocnikl pro
vyhodnoceni proockovanosti.
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Perspektivy ockovani proti tuberkuloze
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Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové
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Souhrn

Ockovani proti tuberkuldze (TBC) se provadi pomoci vakciny Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Tato vakcina je pojmenovana
podle francouzskych lékard, ktefi ji vyvinuli. BCG vakcina neni Gplné G¢inna v zabranéni infekce TBC, ale je schopna ochranit
pred vaznymi formami onemocnéni, zejména u déti.

Ockovani BCG se obvykle podava v oblastech, kde je vyssi vyskyt TBC. V. mnoha zemich je BCG vakcina soucasti rutinniho
ockovaciho programu pro novorozence nebo déti.

Protoze BCG vakcina ma omezenou cinnost v prevenci infekce TBC u dospélych a jeji Gcinnost miZe byt proménliva
v riznych Castech svéta, preventivni opatfeni, jako je vyhybani se rizikovym faktorim a kontakttim s nemocnymi jedinci, jsou
stale dileZita. Lécha aktivni TBC zahrnuje antibiotickou terapii, pficemZ BCG vakcina neni vhodna pro [écbu aktivni formy
onemocnéni.

Vyvoj novych vakcin proti TBC probiha. Do vyvoje novych vakcin proti TBC investuje nékolik organizaci a vyzkumnych skupin
po celém svéteé, avsak zadna z novych vakcin zatim nebyla plné schvalena pro bézné pouziti.

Klicova slova: TBC, tuberkuldza, BCG vakcina, historie, ockovani

Summary

Vaccination against tuberculosis (TB) is done using the Bacillus Calmette-Guérin vaccine (BCG). This vaccine is named after the
French doctors who developed it. However, the BCG vaccine is not completely effective in preventing TB infection, but it is able
to protect against severe forms of the disease, especially in children. BCG vaccination is usually administered in areas with a
higher incidence of tuberculosis, particularly in countries with a high TB burden. In many countries, the BCG vaccine is part of the
routine immunization program for newborns or children. It is important to note that the BCG vaccine may not provide complete
protection against tuberculosis infection and is primarily focused on preventing severe forms of the disease, such as tuberculous
meningitis and tuberculosis in children. Because the BCG vaccine has limited effectiveness in preventing tuberculosis infection
in adults and its effectiveness may vary in different parts of the world, preventive measures such as avoiding risk factors and
contact with sick individuals are still important. The treatment of active tuberculosis involves antibiotic therapy, with the BCG
vaccine not being suitable for treating the active form of the disease. Development of new TB vaccines is underway, with several
organizations and research groups worldwide investing in the development of new TB vaccines. However, none of the new
vaccines have been fully approved for regular use yet.

Keywords: TBC, tuberculosis, BCG vaccine, history, vaccination

Tuberkuloza (TBC) je infekéni ne-
moc, kterou zpuUsobuje bakterie
Mycobacterium tuberculosis (MTB). Je
to vazné onemocnéni, které postihuje
pfedevsim plice, ale mize se také Sifit
do jinych casti téla.

Prenos této bakterie obvykle pro-
biha prostrednictvim kapének ve

(l:¥M  Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

vzduchu, kdyZz nakaZena osoba s ak-
tivni formou TBC kasle, kycha nebo
mluvi. Symptomy mohou zahrnovat
dlouhotrvajici kasel, horecku, Gnavu,
hubnuti a bolesti hrudniku.

Existuje také latentni forma TBC,
kdy je bakterie pfitomna v téle, ale
nemusi zpusobovat zadné pfiznaky.

Vakcinologie 2023;17(4):182-189

Pokud se vsak imunitni systém oslabi,
mize se latentni TBC zménit na aktivni
formu, coz zvysuje riziko Sifeni infekce
a vyskytu pfiznaku (1).

TBC je povaZovana za nebezpecnou
z nékolika ddvodui. Prvnim dliivodem
je vysoka mira infekénosti, byt je tato
ve srovnani s fadou respiracnich one-
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mocnéni vyrazné nizsi. Tuberkulozni
bakterie se $ifi vzduchem. Mlze se
prenaset i prostfednictvim kontami-
novanych predmétu, jako jsou Satky
nebo rukavice. Jedna nemocna osoba
tak mize nakazit mnoho dalSich, ze-
jména pokud je v blizkém kontaktu
s dalSimi lidmi.

Druhym divodem nebezpecnosti
TBC je jeji rezistence vicéi antibioti-
kiim. Nékteré kmeny TBC vykazuji re-
zistenci v(Ci bézné pouZivanym lékim,
coz ztézuje lécbu a muze vést k roz-
voji multirezistentni TBC (MDR-TB)
a extrémné rezistentni TBC (XDR-TB).
Tyto formy nemoci jsou obtizngji lé-
Citelné a mohou mit vazné zdravotni
nasledky.

Tretim divodem je fakt, Ze TBC po-
stihuje pfedevsim osoby s oslabenym
imunitnim systémem. Lidé s HIV/AIDS,
diabetem, chronickymi plicnimi one-
mocnénimi a jinymi komorbiditami
maji vyssi riziko rozvoje a Sifeni TBC.
TBC je také problémem ve znevyhod-
nénych a prelidnénych oblastech, kde
jsou hygienické podminky horsi a pfi-
stup ke zdravotni péci omezeny (2).

Je dulezité, aby se TBC diagnosti-
kovala co nejdfive a aby byla spravné
lécena. Prevence zahrnuje ockovani
(BCG vakcinou), dodrzovani hygienic-
kych opatfeni, jako je kvalitni venti-
lace prostor, zakryvani st a nosu pfi
kasli nebo kychani, a testovani a léc-
bu osob s aktivni nebo latentni TBC.
Informovanost a osvéta jsou klicové
pro snizeni Sifeni této nemoci a mini-
malizaci jejiho nebezpedi.

Historie

TBC je znama jiz po staleti a bohuzel
tato nemoc byla pfi¢inou mnoha amr-
ti az do nedavné doby. Prvni zaznamy
o TBC sahaji v historii velmi daleko.
| kdyZ se nemizeme spolehnout na
oficialni zaznamy nebo dokumenty,
existuje mnoho archeologickych di-
kazi naznacujicich, Zze TBC postiho-
vala lidi jiz v pravéku. Napriklad byly
nalezeny kosterni pozlstatky, které
ukazuji charakteristické zmény spoje-
né s pokrocilou formou TBC. Jiz v le-
tech 6000-2000 let pred n. L. byly na
prehistorické kostre nalezeny chro-
nické zmény na horni ¢asti hrudniku,
které by mohly odpovidat tuberku-

6znimu procesu (tuberkuldzni spon-
dylitida).

Prvni pisemné zminky o TBC po-
chazi z antického Recka. Otcové antic-
ké mediciny jako Hippokratés popiso-
vali pfiznaky podobné této nemoci. Ve
starovékém Egypté byly také naleze-
ny zminky a dikazy o TBC. V nékolika
pfipadech byly v mumifikovanych té-
lech nalezeny znamky TBC. Napfiklad
v egyptském mésté Thébach bylo zjis-
téno, Ze nejméné Ctyri z deseti zkou-
manych mumii ukazuji znamky TBC
plic. DalSi studie identifikovaly pFipa-
dy TBC u mumii nalezenych v riiznych
Castech svéta, vCetné Jizni Ameriky
a Evropy.

Pouziti modernich diagnostickych
technik a analyz mumifikovanych tkani
nam umoznuje lépe porozumét histo-
rii TBC a zpUsobu, jakym se Sifila v mi-
nulosti. Tato zkoumani nam pfinaseji
cenné informace o tom, jak se TBC vy-
vijela v priibéhu ¢asu a jaky méla vliv
na Zivoty lidi v minulych epochach.

TBC byla od starovéku az do
Hippokratova obdobi vnimana pre-
devsim jako problém socialni. Byla
spojovana s chudobou, Spinavymi
podminkami a oslabenym imunitnim
systémem. Hippokratés, fecky lékar
a otec moderni mediciny, hral dilezi-
tou roli ve snaze o védecké pochopeni
a klasifikaci této nemoci. V jeho dilech,
jako napriklad O vétru, vodé a mis-
tech, se podrobné zabyval popisem
TBC a jejim rozdélenim na pulmonalni
a extrapulmonalni formy. Je fascinujici
sledovat, jak se vnimani a pochopeni
TBC vyvijelo v pribéhu déjin. V letech
384-322 pred n. L. Aristotelés popisuje
interhumanni prenos.

TBC byla poprvé identifikovana
a popsana v 19. stoleti némeckym le-
karfem Robertem Kochem, ktery objevil
bakterii MTB v roce 1882. V roce 1890
Koch zvefejnil své vysledky a popsal
postup, kterym bylo mozné identifi-
kovat MTB. Tento postup se stal znamy
jako Kochlv zpusob barveni a kulti-
vace bakterie MTB. Charles Mantoux,
francouzsky lékar, v roce 1912 vyvinul
tuberkulinovy test, ktery se pouziva
k diagnostice TBC. Tento test spociva
v podani malého mnozZstvi tuberkuli-
nového roztoku do povrchové vrstvy
kiZze a nasledném vyhodnoceni reakce
po 48-72 hodinach. Tento test je stale

Siroce pouzivan ve svété ke screeningu
a diagnostice TBC.

V roce 1900 Albert Calmette
a Camille Guérin zahajili vyzkum vak-
ciny proti TBC v Pasteurové institutu
v Lille. Kultivovali tuberkuldzni bacily
na glycerinovém a bramborovém mé-
diu, ale zjistili, Ze je obtizné vytvorit
homogenni suspenzi bacilli. Ve snaze
Celit jejich tendenci k shlukovani vy-
zkouseli Gcinek pridani volské Zluci do
média a ke svému prekvapeni zjistili,
Ze subkultura vede ke sniZeni virulen-
ce organismu. Bylo to toto nahodné
pozorovani, které je vedlo k tomu, Ze
se pustili do dlouhodobého projektu
vyroby vakciny z tohoto oslabeného
bacilu TBC (3, 4).

V roce 1921 se Calmette rozho-
dl, Ze nazral cas na zkousku vakciny
u Clovéka. Prvni lidskou aplikaci BCG
provedl Benjamin Weill-Halle za po-
moci Raymonda Turpina v nemocnici
Charité v Pafizi. Zena zemfela na TBC
nékolik hodin po porodu zdravého di-
téte. Weill-Halle a Turpin podali 18.
Cervence 1921 ditéti davku BCG oralni
cestou. Nevyskytly se Zadné nezadouci
nasledky. Oralni cesta byla zvolena,
protoze Calmette povazoval gastro-
intestinalni trakt za obvyklou cestu
prirozené infekce tuberkuléznim ba-
cilem. Weill-Halle poté vyzkousel sub-
kutanni a kozni cesty na jinych kojen-
cich, ale vznikl odpor rodica, a tak se
pokracovalo v oralni metodé, pricemz
byla pouzita emulze BCG pripravena
Boquetem a Negrem. Do roku 1924
byli schopni hlasit sérii 664 oralnich
BCG ockovani kojenct (5).

Vakcina je pojmenovana po
svych vynalezcich Albertovi Calmette
a Camille Guérin. Je to jedna z nejstar-
Sich vakcin, ktera byla vyvinuta, a od
svého vzniku se stala jednou z nejroz-
SifenéjSich a Gc¢innych vakcin na svété
a k prevenci TBC se pouZiva doposud.
V roce 1929-1930 vsak doslo k neho-
dé. V némeckém Liibecku bylo 251 no-
vorozenctim nahodné infikovano viru-
lentnim kmenem MTB. Ctvrtina malych
pacientl zemrela a vice neZ polovina
nemoc dostala. Odpdrci ockovani za-
jasali, ale ukazalo se, Zze predcasné.
Povolana vysetfovaci komise totiz
zjistila, Ze katastrofa byla zpusobena
nahodnou kontaminaci BCG vakciny
MTB a nikoli samotnym BCG (1, 6).
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Cely svét se dlouhodobé spokojil
s BCG vakcinou a vyrazné védecké ak-
tivity smérem k vyvoji novych vakcin
se nekonaly. To se dramaticky zméni-
lo aZ na pocatku 90. let, kdy Svétova
zdravotnicka organizace vyhlasila TBC
za celosvétovy stav nouze (7).

0d té doby védci zabyvajici se tu-
berkulozou, ktefi zamérovali velkou
cast svého Gsili na jiné oblasti vy-
zkumu a vyvoje kvili nedostatku za-
jmu a financovani vyzkumu TBC, byli
schopni preorientovat své Usili a zaha-
jit vyznamné aktivity ve studiu TBC (8).
Za tento posun zajmu byl odpovédny
pfichod multirezistentni TBC (MDR-
TB), podporovany epidemii HIV. Brzy
védci urcili sekvenci genomu MTB
a zacali zkoumat imunologii a bunéc-
nou biologii TBC (9).

Dnes se pouziva nékolik BCG vak-
cin. Hlavnimi producenty pro me-
zinarodni trh jsou Pasteur-Merieux-
-Connaught, dansky Statens Serum
Institute, Evans Medeva (ktera prevza-
la starou vakcinu Glaxo) a Japan BCG
Laboratory v Tokiu. Kazda z téchto BCG
vakcin se vyrabi jinym zplsobem a je
znamo, Ze se lisi v riznych parame-
trech, jako je podil Zivotaschopnych
bunék na davku (10).

Kmeny BCG odvozené z pivodniho
pafizského kmene po roce 1925 (napf.
soucasné kmeny Pasteur, Copenhagen,
Glaxo-Evans) postradaji oblast geno-
mu znamou jako RD-2, ktera je stale
pfitomna v kmenech odvozenych pred
timto datem (reprezentovano soucas-
nymi brazilskymi [Moreau], japonsky-
mi a ruskymi kmeny) (11, 12).

Nékolik studii na zvifatech i lidech
naznacuje, Ze konkrétni BCG vakcinac-
ni kmen pouzity k imunizaci ovliviuje
mykobakterialné specifickou imunitni
odpovéd, a v soucasné dobé nejsou
k dispozici dostatecné Gdaje pro pod-
poru nebo doporuceni pouzivani jed-
noho BCG vakcinacniho kmene.

VétSina svétové populace je vsak
zasobovana BCG vakcinou, kterou
pofidil UNICEF (The United Nations
Children’s Fund) jménem Globalni ali-
ance pro vakciny a imunizaci. UNICEF
pouZiva pouze Ctyfi dodavatele vak-
cin BCG, ktefi vyrabéji pouze tfi riz-
né kmeny vakcin BCG: BCG-Dansko
vyrabéné Statens Serum Institute
v Dansku, BCG-Rusko (geneticky

184

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

Tab. 1 BCG vakcinace v Evropé (14, 15).
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identické s BCG-Bulharsko) vyrabé-
né Bulbio (BB-NCIPD) v Bulharsku
a Serum Institute v Indii a BCG-
-Japonsko vyrobené japonskou BCG
Laboratory (13).

BCG postupné zaznamenala Siro-
ké celosvétové rozsifeni. V nékterych
zemich bylo ockovani v reZimu povin-
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ném, jinde bylo dobrovolné, pfipadné
se ockovalo pouze v rizikovych skupi-
nach. Detaily u evropskych zemi uka-
zuje tabulka 1.

Historie ockovani v Ceskoslovensku
ma také fadu vyznamnych milnika,
které sumarizuje tabulka 2. Nejvétsi
diskuze vzbudilo zruseni plosného
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ockovani a prechod na ockovani rizi-
kovych skupin.

Tabulka 3 sumarizuje zakladni
Odaje o BCG vakcinach, které se na
nasem GOzemi pouZivaly od zavedeni
ockovani do soucasnosti. Uveden je
kmen vakciny, aplikacni cesta, lokalni
a kostni komplikace.

Ockovani proti TBC se obvykle po-
dava novorozenciim nebo détem do
jednoho roku véku, zejména v oblas-
tech s vysokou mirou vyskytu TBC.
Ockovani mize také byt provadéno

u osob s vysokym rizikem nakazy, jako
jsou pribuzni ¢i blizké kontakty osob
s aktivni formou TBC nebo u osob
s oslabenym imunitnim systémem
(17).

Po ockovani BCG vakcinou se na
misté vpichu vytvori charakteristic-
ka jizvicka. Néktefi lidé mohou mit
po ockovani mirné nezadouci Gc¢in-
ky, jako je zarudnuti Ci otok v misté
vpichu nebo mirné zvysenou teplotu.
VétSinou vsak tyto reakce odezni do
nékolika tydnua (18).

Tab. 2 O¢kovani proti TBC v Ceskoslovensku a v Ceské republice (16).

Rokvyhlidka Opatfeni
1953 Taveden| plodndh odkenvial,
Ve Sthedolsskbm, Wychododeikem, Jhotaskdm & Ahomarasskism kiag
nahrazena plodng oéiowini oékovinim na Sidost roditll a rizkovych
18661003 g
Eabdypah & ot i dreldovala ki reakinatn nb tuberksln o ook
Cio roku 1685 mmmunmnuﬁmw
15681 mmmum-a mp'uﬂmimum—:::h:
i) Wmﬂmsmmﬂmhmmtu]
W bty detl necdacrranghe novorszencs na TEC éxpsrmen
1584 honewn, il
Zrudeno oicvini g, Kiank rebyly oikovieny po FECTen| B byly
| Babsirioan nsgatiei v il S kil
(2010 Zruden| phodrdia otkovanl {model viz Experiment 1880-1893)

Wihlaben ¢, 852009 Sb
yhlaika & 2992010 55,

Drudana povirrd revakcnass v 11 lelech
Fdi s povaneed plodnd ol v citakdm vk

Possrmors! poure u nzhovpch skgsn
= Elgn dombonat s rets Wpdl althai tubsrksbacs,
= (itd pfillo jnak do kontaldy s nermoonym fubsiobbso,
— dmbinadl, ks He oaoba § napletrbtem poliam 3
& wios misial ve stitech s viskytern TBC nad 400100 600,
= %, kand 8 w [Eovlm siabh nasodis

Tab. 3 BCG vakciny v pouzivané v Ceské republice.

T8 1 0.8 mi
19E0-10T8 Ol
0190, .4 i
1030, 8 VBB 0% 3,700 000
1. 7. TRES— T (AR 2.3100 000
1950~ 1950 008 m O % AP0 000
1957 =2000 0.1 mi 02 % 0, 2/100 000
002010 0,05 mi 04 % 0,3100 000
2000-31. 5. 2013 0oSm  OAW " BA00 000
20N 5=200T 0ol iml O 200 DO

= Elraibsdcy Romeen Monsau!

1B 0=00 DO
1.3 7018 Buirsrsiin B0 vabsine R

150-600 000 :
1001, 2022-31. 12 STCTEPICNKA 0.0 mi 0,2100 000
M5 PRIECIWGRUDLICZA BOG 10

- BriEiiky kiian Momaau!

15064000 000

Linravaeng dle SPC o SLIKL.

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

Je dilezité si uvédomit, Ze BCG
vakcina chrani pred pfiznaky TBC, ale
nezabranuje samotné infekci MTB.
Mize také zpUsobit faleSné pozitivni
vysledek testu na TBC, cozZ je dulezité
vzit v (vahu pfi vySetfovani a diagnos-
tice TBC u ockovanych jedincu.

Vakcina jev70- 80 % ﬂEinné proti
TBC meningitida. Je vSak mene acinna
v prevenci formy TBC, ktera postihuje
plice. Vakcina nechrani bezpecné pred
plicnim onemocnénim. Zabranuje ge-
neralizaci infekce, akutni miliarni TBC,
TBC meningoencefalitidé a Gmrti.

Novorozenecka BCG vakcinace
nabizi ¢astecnou ochranu kojencim
a malym détem pred tézkymi forma-
mi TBC, ale nechrani dospivajici a do-
spélé, ktefi tvori vétSinu prenost TBC
(17).

Metaanalyza se pokousela kvan-
tifikovat G¢innost BCG vakcinace. Ze
70 zkoumanych studii bylo zahrnuto
26. Ve 13 prospektivnich studiich bylo
relativni riziko (RR) TBC 0,49 (95% in-
terval spolehlivosti, CI: 0,34; 0,70) pro
pfijemce vakciny ve srovnani s neo-
¢kovanymi (ochranny Gcinek 51 %).
V 10 studiich pfipadi a kontrol byl
pomér sanci (OR) pro TBC 0,50 (95%
Cl: 0,39; 0,64), neboli 50% ochran-
ny Gcinek. Sedm studii analyzujicich
Umrti na TBC prokazalo ochranny G¢i-
nek BCG vakciny 71% (RR 0,29, 95%
Cl: 0,16, 0,53). Pét studii analyzujicich
meningitidu prokazalo ochranny G¢i-
nek BCG vakciny 64% (95% Cl: 0,18;
0,70). Zemépisna $ifka, mista studie
a skore validity studie vysvétlily 66 %
heterogenity mezi studiemi v modelu
regrese s nahodnymi G¢inky (19).

Budoucnost vakcinace a strategie
WHO

Vakcinace dlouhodobé patfi mezi kli-
Cové strategie v boji proti TBC s du-
razem predevSsim na BCG vakcinu
a vyvoj alternativnich kandidatnich
vakcin. BCG zlistava nejcastéji pouZi-
vanou vakcinou proti TBC. Prestoze je
Gc¢inna pfi prevenci zavaznych forem
TBC u déti, aéinnost BCG je u dospé-
lych velmi proménliva a ochrana proti
plicni TBC je omezena. Proto se vy-
zkumné Gsili zaméfuje na vyvoj Gcin-
néjSich vakcin proti TBC k ovladnuti
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zatéze nemoci. BCG vakcina je od-
vozena od oslabeného kmene MTB.
Alternativni kandidatni vakciny proti
TBC jsou ve vyvoji a mohou posilit
nebo nahradit BCG vakcinu. Mezi po-
zoruhodné kandidaty patfi napfiklad
rizné viroveé vektory, jako je adenovi-
rus, modifikovany vakcinalni Ankara
(MVA) a virus vezikularni stomatitidy
(VSV), které prokazaly slibné vysledky
v predklinickych a ranych klinickych
studiich. Tyto rekombinantni vekto-
rové vakciny si kladou za cil dodat vy-
brané antigeny MTB a vyvolat silnou
imunitni odpovéd.

Nedavna studie zadana WHO na
nové vakciny proti tuberkul6ze odha-
duje, Ze za vice nez 25 let by vakcina,
ktera je 50% 0cinna v prevenci nemoci
u dospivajicich a dospélych, mohla za-
branit az 76 milionim novych pfipadu
tuberkulozy, 8,5 milionu Gmrti, 42 mi-
liontim kar antibiotické [é¢by a uSetfit
6,5 miliardy USD v nakladech, kterym
Celi domacnosti postizené TBC, zejme-
na pro ty nejchudsi a nejzranitelnéjsi.

Vakcina, ktera je 75% ucinna, by
mohla odvratit az 110 milionl novych
pfipadt TBC a 12,3 milion Gmrti.
Studie dale naznacuje, Ze kazdy jeden
USD investovany do 50% acinné vakci-
ny by mohl vygenerovat ekonomickou
navratnost sedm USD ve smyslu od-
vracenych naklad( na zdravi a zvyseni
produktivity (20).

K dispozici jsou rlizné studie a po-
kusy o vyvoj novych vakcin proti TBC.
Nékteré z téchto novych pfistupi za-
hrnuji:

a) Vylepsené verze BCG vakciny:
Vyzkumnici se snaZi vytvofit modi-
fikované verze BCG vakciny, které
by mohly poskytnout silngjsi nebo
delSi imunitni odpovéd nez klasic-
ka BCG vakcina. Tato vylepseni by
mohla zlepsit G¢innost ockovani
proti TBC.

b) Vakciny zaloZené na proteinovych
subjednotkach: vyzkumnici zkou-
maji moznost vytvoreni vakcin,
které vyuZzivaji specifické proteiny
nebo antigeny spojené s MTB. Tyto
vakciny by mohly cilené stimulovat
imunitni systém proti tuberkuloze.

c) Vakciny zalozené na genetické ma-
nipulaci: Nékteré vyzkumné sméry
se zaméruji na genetickou mani-

(] Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

pulaci bakterie MTB, aby vytvorily
oslabené formy bakterie, které by
mohly byt pouZity jako vakcina.

d) Vakciny zaloZené na vektorovych
technologiich: Védci zkoumaji vyu-
Ziti vektorovych vakcin, které vkla-
daji geneticky material MTB do ji-
nych mikroorganismi nebo nosici.
Tyto vakciny mohou byt schopné
poskytnout robustnéjsi imunitni
odpovéd.
védecky vyvoj novych vakcin proti

TBC probiha, ale vyvijeni a testovani

vakcin je slozity proces, ktery vyzaduje

peclivy vyzkum a testovani na Gcin-
nost a bezpecnost. Do vyvoje novych
vakcin proti TBC investuje nékolik or-
ganizaci a vyzkumnych skupin po ce-
lém svété, avSak zadna z novych vak-
cin zatim nebyla plné schvalena pro
bézné pouziti (20).

Strategie ockovani

- Preexpozicni ockovani s ,vylepse-
nou“ nahradou BCG k prevenci tuber-
kulozy v raném détstvi a k oddaleni
propuknuti tuberkulézniho onemoc-
néni u dospélych.

- Preexpozicni booster subjednotko-
vou vakcinou u déti ockovanych BCG
k prevenci tuberkulozy v raném dét-
stvi a k oddaleni propuknuti tuber-
kulézniho onemocnéni u dospélych.

- Pre/po-expozicni booster subjed-
notkovou vakcinou u dospélych,
ktefi byli v raném détstvi imunizo-
vani BCG k oddaleni propuknuti tu-
berkulozy u dospélych.

- Primo-booster vakcinace s ,vylep-
Senou superiorni“ BCG k dosazeni
sterilni eradikace.

- Primo-booster vakcinace u jednot-
liveu s latentni infekci (primovakci-
nace s ,vylepSenou superiorni“ BCG)
a nasledné booster subjednotkovou
vakcinou, aby se zabranilo propuk-
nuti tuberkulozy.

- Terapeutické ockovani jako doplnék
chemoterapie u pacienttd s aktivni
tuberkuldzou (21).

Nové sméry ve vyvoji vakcin proti
tuberkuloze

Do procesu klinickych zkousek vstou-
pily rizné typy vakcin proti TBC. Jsou
to: usmrcené celobunécné MTB vak-

ciny, rekombinantni Zivotaschopné
MTB vakciny, virové vektorové protei-
nové antigeny MTB, flzni proteino-
vé antigeny MTB s adjuvans. Virové
vektory a proteinové vakciny s ad-
juvans jsou subjednotkové vakciny,
o kterych se obecné predpoklada, ze
posiluji primarni aktivaci pomoci BCG.
Zivé vakciny proti TBC jsou zvaZzovany
pro nahradu BCG nebo pro posileni
pfedchozi primarni BCG vakcinace.
Inaktivované vakciny jsou nékdy zva-
Zovany pro booster vakcinaci a castéji
pro terapii TBC jako doplnék chemo-
terapie.

a) Inaktivované (usmrcené) vakciny

Inaktivované vakciny pouZivaji
bud celé nebo fragmentované, lyzo-
vané formy MTB k vyvolani imunitni
odpovédi proti riznym MTB antige-
nam. Inaktivované vakciny se jiz dlou-
ho pouZivaji k prevenci a lécbé TBC.
Tyto vakciny indukuji jak Th1 burikami
zprostredkované, tak humoralni imu-
nitni reakce, chrani pred extracelular-
nimi MTB infekcemi a prokazaly dobré
imunoterapeutické Gc¢inky pfi kontrole
TBC (22).

Vakciny z usmrcenych celych bu-
nék zahrnuji: DAR-901 (usmrceny M.
obuense), kde jiz byla dokon¢ena stu-
die faze Ill a nyni prochazi vyhodno-
cenim (23), MIP (faze Ill) na zakladé
usmrcenych organismi M. indicus pra-
nii (24, 25), M. vaccae (faze 1ll) na za-
kladé usmrcenych M. vaccae (26, 27),
RUTI (faze lla) purifikovana usmrcena
vakcina fragmentu MTB (28).

Mezi nevyhody inaktivovanych vak-
cin patfi kratka doba ochrany a potre-
ba vice davek. Inaktivované vakciny
vsak maji vyhody z hlediska stability,
bezpecnosti a vyroby, coZ z nich cini
rychle se rozvijejici typ vakciny (29).
b) Atenuované vakciny

Byly sledovany dvé hlavni strategie
k produkci modifikovanych, rekombi-
nantnich kmenu BCG, jejichz cilem je
zlepsit jejich Gc¢innost proti TBC: od-
stranéni gent z genomu BCG (knoc-
kouty) a vlozeni mykobakterialnich
genll do genomu BCG (knock-ins, KI)
(30).

Oslabené vakciny proti TBC s ge-
netickymi defekty se pfipravuji od-
stranénim nékterych gent virulence
v MTB, ktery ztraci svou patogenitu,
vyznamné exprimuje vice antigenu,
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aktivuje rizné typy T bunék a zvySuje
imunogenicitu. MiZe byt pouZit jako
preventivni ockovani a nahrada novo-
rozenecké BCG vakcinace. Ve srovnani
s jinymi typy vakcin je vyhoda v tom,
Ze muze aktivovat komplexni a riizno-
rodé imunitni reakce, ma Sirsi skalu
antigennich epitopt, indukuje imunit-
ni reakce podobné prirozené infekci,
a tak vytvari dlouhodobou ochranu.
Oslabené vakciny vsak maji také né-
které nevyhody, jako jsou potencialni
rizika opétovného ziskani virulence
a komplikace imunitniho komplexu.
MTBVAC a BCG (pfeockovani) jsou
v soucasné dobé v klinickych studiich
inaktivovanych vakcin proti TBC (31,
32).
c) Rekombinantni BCG vakciny
Existuje velky rozdil v ochran-
né Gacinnosti BCG pro dospélé, ale
ochranna @cinnost jinych novych vak-
cin stavajici BCG stale nemuze preko-
nat. Proto je rozumna rekombinace
a modifikace existujicich BCG jednim
ze smérl vyzkumu vakcin proti TBC.
Studium modifikace BCG zatim stale
vice téZi z vyzkumnych metod a vy-
sledkli moderni molekularni biolo-
gie, tj. vkladani exogennich cilovych
genu do existujicich bakterii nebo vird
za (Celem jejich pouZiti jako nosici
pro konstrukci rekombinantnich BCG
(rBCG) vakcin (33).
d) Subjednotkoveé vakciny proti TBC
Subjednotkové vakciny proti TBC
se skladaji z imunologicky aktivnich
slozek izolovanych a purifikovanych
z MTB, jako jsou proteiny, peptidy,
aminokyseliny a cukry. Tyto vakci-
ny nabizeji vyhody, jako je G¢innost,
bezpecnost a nizsi cena. Jejich ome-
zené mnozstvi antigent ma vsak za
nasledek slabsi schopnost aktivovat
Sirokou imunitu, kratSi dobu trvani
métovou schopnost. Proto subjed-
notkové vakciny vyZzaduji adjuvancia
k indukci imunoprotekce nebo imu-
noterapie, zvyseni jejich imunoge-
nicity a zajisténi cileného podani.
Casto se pouzivaji jako posilovaci
vakciny po pocatecni vakcinaci BCG
pro zvySeni ochrany zprostredkova-
né BCG nebo prodlouzeni doby trvani
ochrany. V soucasné dobé probihaji
klinické studie Sesti subjednotkovych
vakcin proti TBC, véetné M72/ASO1E,

GamTBvac, H56: IC31 (AERAS-456), H4:
IC31 (AERAS-404), ID93+GLA-SE a AEC/
BCO2 s cilem zhodnotit G¢innost pro-
ti MTB infekci nebo TBC onemocnéni.
Vakcina M72/AS01E dokoncila zkousky
faze 1lb a v soucasné dobé je hodno-
cena ve studiich faze 111, vysledky vsak
budou k dispozici az v roce 2028. Je
navrzena tak, aby poskytovala ochra-
nu proti TBC u dospélych, ktefi jiz byli
infikovani MTB. Bylo zjiSténo, Ze M72/
ASO1E vyznamné chrani proti one-
mocnéni TBC ve studii faze Ilb pro-
vedené v Keni, Jizni Africe a Zambii
u jedincu s prokazanou latentni tu-
berkulozni infekci. Bodovy odhad
acinnosti vakciny byl 50 % (90% Cl,
12-71), béhem pfiblizné tfi let sledo-
vani VPM1002. Vakcina je upravena
verze BCG vakciny pro lepsi ochranu
proti TBC. Absolvovala studie faze Il
a v soucasné dobé je hodnocena ve
studiich faze II. Vakcina ID93 + GLA-SE
by méla poskytovat ochranu proti TBC
u jedincl, ktefi nebyli infikovani MTB.
Absolvovala fazi | klinickych zkousek
a v soucasné dobé je hodnocena ve
fazi Il (34, 35).

e) Virové vektorové vakciny proti TBC

Vakcina proti TBC zaloZena na vi-
rovém vektoru je typem vakciny, ktera
pfenasi ochranné antigeny MTB do
relativné bezpecného virového vek-
toru pro G¢innou a trvalou imunitni
ochranu. Vakcina proti TBC zaloZzena
na virovém vektoru ma vyhody, jako
je vysoka bezpecnost, snadna vyro-
ba a nizka cena, a miZe nést vétsi
genoveé fragmenty. Existuji vSak také
nevyhody, jako je obnoveni virulen-
ce a nestabilni exprese exogennich
gend. Bézné virové vektory pouzivané
pro vyvoj vakcin proti TBC zahrnuji
modifikovany virus vakciny Ankara
(MVA), virus chfipky, hemaglutinacni
virus, adenovirus Ad5 a Ad35, virus
Sendai a opici adenovirus. Vakciny
na bazi virovych vektoru, které jsou
v soucasné dobé v klinickych stu-
diich proti TBC, zahrnuji MVAS85A,
ChAdOx1.85A, TB/FLU-01L, TB/FLU-
04L a AdHU5Ag85A.

V nedavné dobé byla vakcina
MVAS85A testovana na bezpecnost
a imunogenicitu po aplikaci aerosolu.
Testuji se také nova schémata primo-
vakcinace-booster, vcetné adenovi-
rovych vektor( pro primovakcinaci

a MVA vektoru pro booster exprimujici
antigen Ag85A (36, 37).
f) DNA vakciny

TBC DNA vakciny jsou inovativnim
typem vakciny, ktera vyuziva maly seg-
ment DNA z MTB ke spusténi imunitni
odpovédi v hostitelském organismu.
K dodani segmentu MTB DNA se pou-
Ziva plazmid, ktery obsahuje gen pro
specificky MTB antigen (38). Jakmile
je plazmid zaveden do hostitelského
organismu, je fragment DNA asimilo-
van bunkami prijemce a je syntetizo-
van antigen. Po zpracovani tvofi cilové
antigeny antigenni peptidy, které se
vazou na molekuly MHC I. a MHC I1.
tridy hostitelské bunky a jsou prezen-
tovany hostitelskému imunitnimu roz-
poznavacimu systému, ¢imz indukuji
produkci specifickych humoralnich
a bunécnych imunitnich odpovédi
k prevenci nebo lécbé odpovidajicich
onemocnéni (39, 40).
g) Terapeutické vakciny

VySe uvedené studie vakcin hod-
noti dopady preventivniho ockovani.
Nékolik kandidati je vsak také testo-
vano jako terapeutické vakciny bud
pro lécbu TBC jako doplnék ke kano-
nické chemoterapii, nebo pro prevenci
navratu onemocnéni u pacientt s TBC,
ktefi byli vyléceni z TBC chemoterapii,
ale mohou podstoupit recidivu (41).

Terapeutické vakciny v klinickych
studiich zahrnuji: H56:1C31 (faze 1),
formulace subjednotkového pro-
teinu; ID93:GLA-SE (faze 1), formula-
ce subjednotkového proteinu; RUTI
(faze 1la), purifikovana usmrcena
vakcina fragmentd MTB; TB-FLU-04L
(faze I1a), virova vektorova vakcina;
MIP (dokoncena faze 1), inaktivova-
na vakcina na bazi M. indicus pranii;
M. vaccae (dokoncena faze 1l1), inak-
tivovana vakcina na bazi M. vaccae;
VPM1002 (faze Ill), Ziva rBCG vakci-
na (41).

Zavér a budouci vyzvy

Navzdory Gcinnosti €kl proti TBC Celi
eradikace TBC stale mnoha vyzvam.
Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) 7. listopadu 2023 publikova-
la Global Report TB, kde ukazala, ze
priblizné jedna ctvrtina svétové po-
pulace je infikovana MTB. V roce 2022
byl globalni hlaseny pocet nové dia-
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gnostikovanych pfipadid 7,5 milionu
a pocet Gmrti na TBC byl 1,3 milionu,
cozZ je méné nez odhadovanych 1,4
milionu v letech 2021 a 2020. WHO
predstavila ,Strategii ukonceni TBC",
komplexni plan, ktery nastinuje ambi-
ciozni cile na obdobi 2020-2035. Mezi
tyto cile patfi vyznamné snizeni inci-
dence TBC 0 90 % a vyznamné snize-
ni Gmrtnosti souvisejici s TBC 0 95 %
ve srovnani s Grovnémi v roce 2015
do roku 2035 (42).

Ockovani predstavuje ekonomicky
nejacinnéjsi metodu prevence a léc-
by TBC a slouzZi jako klicovy pristup
k realizaci globalni strategie WHO pro
eliminaci TBC do roku 2035. Jednim
to ohledu je BCG vakcina. Prestoze
BCG vakcina poskytuje vyznamnou
ochranu pred tézkou TBC u kojenci
a malych déti, jako je diseminovana
TBC a meningealni TBC, jeji ochrana
proti plicni TBC dospélych je omeze-
na, s rdznou Gcinnosti. Proti infek-
ci u ockovanych déti po expozici ve
srovnani s neockovanymi détmi na
zakladé publikované metaanlyzy ma
pfiblizné 19% Gcinnost (43).

V soucasné dobé ma pfiblizné jed-
na Ctvrtina svétove populace latentni
infekci TBC (LTBI), ktera nema zadné
klinické pfiznaky, a asi 90 % pacientl
s LTBI neprogreduje do onemocnéni
TBC. Tento latentni stav je vSak poten-
cialnim zdrojem aktivni TBC a hlavni
prekazkou eliminace TBC. Proto exis-
tuje naléhava potfeba vyvinout Gcin-
néjsi vakciny proti TBC pro prevenci
a kontrolu jak latentnich, tak aktivnich
infekci zplsobenych MTB.

S rychlym rozvojem imunologie
a molekularni biologie vstoupily né-
které noveé vakciny do fazi klinickych
zkousek a prokazaly svou bezpecnost
a Gc¢innost. Navrh idealni vakciny pro-
ti TBC vsak stale celi mnoha vyzvam,
jako jsou nejasné patogenni mecha-
nismy MTB, potiZe se screeningem
specifickych antigend, nedostatek ide-
alnich adjuvans a omezeni zvifecich
modeld (42, 44).

Prevence ma vyznamné vyssi efekt
nez lecba. Lecba TBC obvykle zahrnuje
uZivani antibiotik po dobu nékolika
mésicl az let, aby se eliminovala bak-
terie z téla. Je dilezité dokondit cely
prubéh écby, aby se zabranilo reci-

(k8 Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

divé onemocnéni a vzniku rezistence
vuci lecivam.

Proto by se v oblasti lécby zejmé-
na multirezistentnich forem mohly
uplatnit bakteriofagy jako potencial-
ni alternativa nebo doplnék k tradic-
ni antibakterialni terapii. Bakteriofagy
jsou selektivni vici urcitym bakteriim,
coz znamena, Ze konkrétni bakterio-
fag maze byt vybran pro specifickou
infekci bakterii MTB. Védecky vy-
zkum zaméreny na pouziti bakterio-
fagl v boji proti TBC se stale rozviji.
Zatimco nékteré studie naznacuji, Ze
bakteriofagy mohou byt G¢inné proti
MTB in vitro (v laboratornich podmin-
kach), klinické studie jsou stale v rané
fazi a vyzaduji dalsi zkoumani.

Je dulezité si uvédomit, Ze vyvoj
novych lécebnych metod, véetné po-
uziti bakteriofagd, vyZzaduje komplexni
hodnoceni jejich Gcinnosti, bezpec-
nosti a ucinkd na lidské télo. Presna
role bakteriofagli v boji proti TBC sta-
le neni plné stanovena, ale vyzkum
v této oblasti se nadale rozviji a mize
prinést nové perspektivy v [&¢bé toho-
to zavazného onemocnéni (45).

Clanek vznikl v ramci programu
Cooperatio, védni oblasti HEAS.
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Tuberkuloza jako nemoc z povolani
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Souhrn

Tuberkuléza (TBC) patfi mezi onemocnéni podléhajici hlaseni. Udaje o nemocnych jsou shromazdovany a vyhodnocovany
v Registru TBC, ktery je propojen s Informacnim systémem bacilarni TBC. Kazuistické sdéleni popisuje pripad TBC uznané
jako nemoc z povolani (NzP), diagnostikované zcela nahodné u lékarky pfi vstupni pracovnélékarské prohlidce do rizikového
prostredi. Dale je diskutovan vcasnych zachyt TBC u rizikovych pracovniki, profesni zastoupeni u TBC jako nemoci z povolani
a vyvoj poctu nemocnych s TBC. Je upozornéno i na ockovani, které vsak zcela nechrani proti prfenosu této infekce.

Klicova slova: tuberkuloza, nemoc z povolani, zdravotnictvi, screening TBC

Summary

Tuberculosis (TB) is a notifiable disease. Data on patients are collected and evaluated in the TB Registry, which is linked
to the TB Information System. This case report describes a case of TB recognised as an occupational disease, diagnosed
quite incidentally by a female doctor during an initial occupational health examination in a hazardous environment.
The early detection of TB in high-risk workers, the occupational representation of TB as an occupational disease and the
evolution of the number of TB patients are also discussed. Vaccination is also highlighted, but it does not fully protect
against transmission of this infection.

Keywords: tuberculosis, occupational disease, health care, TB screening

Uvod

Tuberkuléza (TBC) je celosvéto-
vé rozsifené infekéni onemocnéni
zplsobené bakteriemi komplexu
Mycobacterium tuberculosis (M. tu-
berculosis). Postihuje v 85 % dychaci
Ustroji, v 15 % i jiné organy - lymfatic-
ké uzliny, klouby, kosti, gastrointesti-
nalni a urogenitalni trakt, ki, mozko-
vé pleny, perikard, peritoneum (1).
Pravé tuberkuldzni (bazilarni) menin-
gitida patfi mezi nejzavaznéjsi formy
TBC (2). Klasické klinické pfiznaky
TBC zahrnuji chronicky kasel, febri-
lie, Gnavu, nocni poceni, nechutenstvi
a vahovy Gbytek. K nakaze dochazi
vzdusnou (kapénkovou) cestou, ob-
vykle po delSim kontaktu s nemoc-
nym. DuleZita je v€asna diagnostika

(I Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

TBC, a predevsim adekvatni lécba,
ktera je dlouhodoba a kombinovana.
Mezi zakladni antituberkulotika pa-
tfi isoniazid, rifampicin, ethambutol
a pyrazinamid. Minimalni délka po-
davani je dle doporuceni Sest mésica.
Vakcinace ma sporny vyznam, nebot
jeji vliv na celkovou nemocnost TBC
je nizky. U&inna je v pripadé prevence
zavaznych forem détské TBC (miliar-
ni TBC a meningitida), ktera se vsak
u déti vyskytuje spise vzacné (2).

TBC miZe byt uznana jako nemoc
z povolani (NzP), pokud vznika pfi
praci, u niz je prokazano riziko naka-
zy. Klinicky se nelisi od onemocnéni
vznikajicich mimo pracovni proces.
TBC jako NzP je uvedena v kapitole V,
v poloZce 1 dle seznamu nemoci z po-
volani v nafizeni vlady ¢. 290/1995

Vakcinologie 2023;17(4):190-196

Sh. (3), posledni novelizace probéh-
la v prosinci 2021. K uznani TBC jako
nemoci z povolani postacuje kladné
vyjadreni epidemiologa, ktery v hygi-
enickém posudku hodnoti individu-
alni a profesionalni riziko onemoc-
néni v dané inkubacni dobé&. Dilezita
je existence vysoce pravdépodobné
kauzalni souvislosti s praci dané ne-
mocné osoby a neni nutné prokazat
kontakt s konkrétnim pacientem nebo
infikovanym biologickym materialem.

Popis pfipadu

33leta doposud zdrava lékarka byla
vySetfena v kvétnu 2017 v ramci
vstupni pracovnélékarské prohlidky
na pozici lékare Oddéleni urgent-
ni mediciny ve Fakultni nemocnici



KAZUISTIKA gm

v Hradci Kralové (FNHK), ktera byla
kategorizovana jako rizikova (katego-
rie 3) pro kontakt s biologickymi Cini-
teli (TBC, virové hepatitidy).

Naplh prohlidky zahrnovala i RTG
plic, kde byl zachycen nehomogenni
infiltrat v hornim laloku pravé pli-
ce (obr. 1). Pacientka byla odeslana
k doSetfeni na ambulanci Plicni kliniky
FNHK. Subjektivné byla zcela bez ob-
tiZi, bez klidové ¢i namahové dusnos-
ti, nekaslala. V anamnéze neudavala
febrilie, zimnice, nocni poceni, Gnavu
ani vyznamny vahovy abytek. V dub-
nu 2017 prodélala jen lehci respiracni
infekt bez nutnosti antibiotickeé tera-
pie. V ramci predatestacni pfipravy
pracovala na jednotlivych internich
oddélenich vcetné Oddéleni urgentni
mediciny s neselektovanym pfijmem
pacientd. Nebyla si védoma kontaktu
s TBC pfi vykonu své praxe ani v rodi-
né, do rizikovych lokalit necestovala.

~ees

v rodinném domku, alergie neudavala.
Ockovani probéhlo rfadné ctvrty den
po narozeni dle tehdy platného dét-
ského ockovaciho kalendare.

V objektivnim nalezu byla normo-
saturace, astenicky habitus, dychani
s ojedinélymi chrlpky vpravo api-
kalng, jinak bez patologického na-
lezu. Bylo doplnéno HRCT plic (High
Resolution Computed Tomography,
vypocetni tomografie s vysokym
prostorovym rozlisenim) s nalezem
infiltrace a morfy ,tree in bud“ (ne-
specificky znak patrny na HRCT, ktery
ukazuje na urcity stupen obstrukce
bronchiol() zejména v pravém hor-
nim laloku, v mensi mife se vyskytly
obdobné infiltraty v pravém stfednim
laloku bez jasné patrnych rozpadd,
v diferencialni diagnostice byla zva-
Zovana specificka Ci nespecificka etio-
logie téchto zmén.

V ramci pracovnélékarské pro-
hlidky bylo provedeno i laboratorni
vySetreni krve - krevni obraz s dife-
rencialnim rozpoctem leukocytl (KO
+ dif.), sedimentace erytrocytl (FW),
jaterni testy, vysetfeni hladin proti-
latek (antiHBc total a anti HCV Ig) -
vSe v mezich normy. Dale byl odebran
vzorek krve na Quantiferon, jehoz
vysledek byl k dispozici az v delSim
casovém odstupu.

Pfi prvnim vySetreni v plicni am-
bulanci bylo doplnéno biochemickeé
vySetreni krve — s normalnim mine-
ralogramem, renalni funkce i zanétli-
vé markery byly rovnéz bez elevace.
Pacientka podstoupila i kompletni
spirometrické vySetfeni bez zjisté-
né poruchy ventila¢nich parametr(.
Bylo odebrano indukované sputum
na prikaz acidorezistentnich tyci me-
todou PCR (polymerase chain reac-
tion, polymerazova fetézova reakce)

Obr. 1 RTG nalez u plicni formy TBC (nehomogenni infiltrat v pravém hornim laloku plice, oznaéeno Sipkou).

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023 [k
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s negativnim vysledkem. Nasledujici
den probéhla bronchoskopie s bron-
choalveolarni lavazi, s nejednoznac-
nym nalezem M. tuberculosis pfFi po-
uziti PCR metody. Vysledek vySetreni
Quantiferon ziskany aZ v odstupu né-
kolika dni podporoval diagnozu infek-
ce M. tuberculosis. Pro nejasnou etio-
logii infiltrativnich zmén v praveé plici
dle HRCT a pozitivni Quantiferon bylo
indikovano doplnéni bronchoskopie
s kryobiopsii plic v celkové anestezii
za hospitalizace na Plicni klinice FNHK.
V odebraném materialu byla zachyce-
na kaseodzni nekroza, mikroskopicky
byly pfitomny acidorezistentni tycCe
a pozitivni prikaz M. tuberculosis me-
todou PCR.

Nalez byl uzavien jako plicni tu-
berkuléza s indikaci standardni te-
rapie Ctyrkombinaci antituberkulotik
(isoniazid, ethambutol, pyrazinamid
a rifampicin). Pacientka byla léCena
dva mésice, poté pokracovala léc-
ba dvojkombinaci antituberkulotik
(isoniazid, rifampicin) dalsi ¢tyfi mé-
sice. BEehem celé lécby byla pacientka
asymptomaticka, bez projevl neza-
doucich ac¢inkid antituberkulotik. Po
pllro¢ni pracovni neschopnosti se pa-
cientka zarfadila zpét do pracovniho
procesu na puvodni pozici a byla shle-
dana zdravotné zpUsobilou k praci na
oddéleni urgentni mediciny. Nadale
probihala dispenzarizace v plicni am-
bulanci dvakrat rocné po dobu péti
let, na RTG plic byl po celou dobu
sledovani stacionarni obraz zhrubélé
plicni kresby v pravém hornim plicnim
poli s viceCetnymi fibroznimi pruhy
a jemnymi kalcifikacemi.

Toto onemocnéni bylo uznano jako
nemoc z povolani vzhledem k tomu,
Ze pacientka pracovala ve zvySeném
riziku prenosu infekéniho onemocnéni
(interni oddélent), i kdyzZ tato prace
nebyla kategorizovana jako rizikova.

Diskuze

V letech 2000-2020 bylo v Ceské re-
publice hlaseno 282 pripadid TBC uz-
nanych jako nemoci z povolani, 140
pfipadd u muzl a 142 u zen, vékovy
pramér u muzi byl 51 let, u Zen 44
let. Pocet pfipadl se ro¢né pohyboval
v rozmezi 3-28, v prliméru 14 pfipa-
di za rok. Trend vykazoval postupny

(78 Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023
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Graf 1 Poet pfipadii TBC jako NzP v letech 2000-2020 v CR (4).

pokles poctu uznanych TBC jako NzP,
v letech 2015-2020 se pohyboval do
10 pfipadl ro¢né (graf 1) (4). Celkem
bylo v CR v letech 2000-2020 uznano
27 841 piipadl NzP, TBC tedy tvofila
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jedno procento vSech uznanych NzP.
Zarazeni prace dle rizikovosti bylo na-
sledujici - prace vétSiny nemocnych
(84,7 %) nebyla stran tohoto faktoru
vibec kategorizovana, pouze nece-
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Graf 2 Zdravotnické profese spojené s TBC jako NzP v letech 2000-2020, n = 162 ().
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Graf 3 Zastoupeni profesi pfi vyskytu TBC jako NzP v letech 2000-2020, n = 282 (4).
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Graf 4 Iyvoj poctu pFipadii TBC v €R (7).

lych 10 % nemocnych pracovalo v ri-
ziku vzniku TBC a prace 5,7 % byla
vedena jako nerizikova (kategorie
1 a 2) z pohledu TBC. Pfi vzniku toho-
to onemocnéni se uplathuje prede-

i
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a

vSim individualni vnimavost jednot-
livych osob.

Onemocnéni se vyskytovalo v na-
sledujicich profesich: Nejcastéji byla
uznana TBC jako NzP u zaméstnanci

ve zdravotnictvi (57,4 % pfipadu),
jednalo se o 68 zdravotnich sester,
42 |ékaru, 21 sanitaru, 15 laborantd,
5 oSetfovatelli a 11 ostatnich pracov-
nik( ve zdravotnictvi (graf 2). Druhé
misto v poCtu pfipadl patfilo pracuji-
cim v té€zbé uhli (62 pfipadd hornikd,
22 %). Dale onemocnéli pracovnici
v kovovyrobé (brusic, cidic, slévac
aj. — 14 pfipadd, 5 %) a zaméstnan-
ci v kamenickém pramyslu (kamenik,
lama¢, délnik aj. —14 pripadd, 5 %).
Mezi ostatnimi profesemi byli casté-
ji zastoupeni policisté a ucitelé (4)
(graf 3). Vyznamné procentualni za-
stoupeni horniki s TBC jako NzP mize
souviset i s opakovanym RTG hrudniku
v ramci sekundarniho screeningu pne-
umokoniozy.

V letech 1996-2007 zaujimala TBC
jako NzP u zdravotnikd tfeti misto
(174 pfipadd, 7,4 % hlasenych infekci)
v Cetnosti mezi pfenosnymi a parazi-
tarnimi NzP, které tvofily téemér 80 %
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Graf 5 Zastoupeni diagnostikovanych pfipadii TBC v CR podle zemé narozeni v roce 2022, n = 498 (7).
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vSech NzP mezi zdravotnickym perso-
nalem. Nejvice pfipadi tvofil svrab
(1 345 pripadd, 56,9 %), nasledovany
virovymi hepatitidami (408 pripadd,
17,3 %) (5).

V roce 2019 bylo uznano osm
pfipadd TBC jako NzP, coz odpovida
vyskytu necelym dvéma pfipadim
na milion pracujicich obyvatel. Osm
pfipad( tedy tvofi témér 2 % vSech
hlasenych pfipadl TBC v CR. V tomto
roce bylo v CR celkem hlaseno 464
onemocnéni tuberkulézou vsSech
lokalizaci, incidence odpovida 4,3
pripadu na 100 000 obyvatel. Data
o vyskytu TBC jsou shromazdovana
v Registru tuberkulozy, jehoz Gcelem
je zajisténi dohledu nad TBC v CR
a pfiprava programl k omezeni vy-
skytu TBC. Z dlouhodobého hlediska
vykazuje pocet onemocnéni TBC v CR
trvale klesajici trend (graf 4) a v me-
zinarodnim srovnani patfi CR k zemim
s nizkym vyskytem nemoci (6).

K pfibliZzeni tohoto problému ve-
fejnosti byl v roce 2020 spustén in-
teraktivni prohlizec dat Registru TBC
jako webovy nastroj, ktery umoznuje
ziskat pfehled o stavu onemocnéni
tuberkulozou nebo jinou mykobakte-
ridzou z rGznych pohledd. V soucas-
né dobé nastroj zpfistupiuje data za
obdobi 2000-2021. Prostfednictvim
nabidky analyz (napf. Casové tren-
dy, vékoveé rozlozeni, zemé narozeni,
diagno6za dle Mezinarodni klasifikace
nemoci - MKN, mykobakteriologické
vySetieni, vysledek lécby, citlivost na
antituberkulotika) s riznymi nasta-
venimi filtri lze ziskat nékolik typu
vystupl, které mohou nasledné slou-
Zit jako podklady pro hodnoceni epi-
demiologické situace v CR (7). V roce
2022 se v CR diagnostikovalo 498 pi-
padl TBC, nejvice pfipadi bylo zjisté-
no u osob narozenych v Ceské repub-
lice (65 %), dale nasledovaly osoby
z Ukrajiny (18 %), Vietnamu (3,4 %).
Slovenska (2,4 %), Indie (1,8 %).
Nezanedbatelny podil tvofily osoby
z Filipin (1,2 %), Rumunska, (1,2 %)
a Polska (1,2 %) (graf 5) (8). Toto
zjisténi koreluje se seznamem statil
s vys$im vyskytem tuberkuldzy (vice
nez 40 pfipadl na 100 000 obyvatel)
podle Gdaji Svétové zdravotnické
organizace aktualizovany v brez-
nu 2022, ktery uverejnuje Minister-
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Tab. 1 Seznam statu s vy3$im vyskytem TBC podle idaju Svétové zdravotnické organizace

aktualizovany v bfeznu 2022.

Evropa: Moldavie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

Asie: viechny asijské staty kromé Bahrajnu, Iraku, iranu, Izraele, Japonska,
Jordanska, Kataru, Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu, Saudské Arabie,
Spojenych arabskych emiratl, Syrie a Turecka.

Toga a Tuniska.

Afrika: vSechny africké staty kromé Egypta, Kapverd, Komor, Mauricia, Seychel,

Amerika: Bolivie, Brazilie, Dominikanska republika, Ekvador, Guyana, Haiti,
Nikaragua, Paraguay, Peru, Salvador a Venezuela.

Australie a Oceanie: Fidzi, Kiribati, Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru,
Papua-Nova Guinea, Salamounovy ostrovy a Tuvalu.

stvo zdravotnictvi podle vyhlasky
€. 537/2006 Sb. o ockovani proti in-
fekénim nemocem (tab. 1) (9).

Screening TBC jako nemoci z po-
volani u pracovnikd v riziku prace
v kontaktu s TBC (tedy kategorie 3
a 4, event. 2R) je ustanoven ve vy-
hlasce 79/2013 Sb. o pracovnélékar-
skych sluzbach. Jedna se predevsim
o zdravotnické pracovniky z oddéleni
infekénich nemoci a akutniho pfi-
jmu, piteven, laboratofi pracujicich
s M. tuberculosis, léCeben respirac-
nich nemoci a zafizeni socialni péce.
Béhem vstupni pracovnélékarské
prohlidky se kromé zakladniho vy-
Setfeni provede odbér krve na FW
nebo CRP, KO + dif.,, Quantiferon
nebo se doplni Mantoux Il test (tu-
berkulinovy test) a vZdy je pracovnik
odeslan i na RTG hrudniku. Béhem
periodickych prohlidek se provadi
zakladni vySetfeni, FW nebo CRP,
KO + dif., pfi vystupni prohlidce je
zasadni provedeni RTG hrudniku.
V ramci nasledné prohlidky za 6-12
mésich po ukonceni rizikové prace
je zopakovan RTG hrudniku. V této
vyhlasce jsou tézZ stanoveny kontra-
indikace k zafazeni pracovnika do
rizika TBC, které maji vyloucit je-
dince s vysSim rizikem nakazy TBC.
Absolutni kontraindikace ke vstupu
pracovnika do rizika TBC je imuno-
deficience specifické bunécné imu-
nity, mezi relativni patfi chronickeé
nemoci oslabujici obranyschopnost
organismu, dale snizena obrany-
schopnost v disledku podavani
imunosupresiv, cytostatik, radiacni
terapie, dlouhodobého systémového
podavani kortikosteroidii nebo anti-
biotik, biologicka lécba (10).

Navzdory nizkému vyskytu TBC
v bézné populaci mnoha zemi zi-
stava riziko nakazy vyssi v nékterych
profesnich prostredich — zejména ve
zdravotnictvi. Zdravotnicti pracovni-
ci mohou byt pravidelné vySetfovani
na TBC, ackoli optimalni frekvence
pro zhodnoceni nakladové efekti-
vity zlistava nejista. V ¢ervnu 2020
vyhledal Canadian Journal of Health
Technologies dikazy popisujici na-
kladovou efektivitu tykajici se pravi-
delného testovani na latentni tuber-
kulozni infekci (LTBI) u osob s rizikem
profesionalni expozice TBC. U osob
ohroZenych profesionalni expozici tu-
berkuloze se cilené testovani na LTBI
(napf. testovani vysoce rizikovych
osob, testovani po expozici tuberku-
l6ze) jevi jako nakladové efektivnéjsi
nez opakované testovani vsech pra-
cujicich, napriklad testovani jednou
rocné nebo kazdé tfi roky (11).

TBC je dle Kertsona et al. druhou
nejcastéjsi NzP u némeckych zdra-
votnickych pracovnik(. Po provedeni
deskriptivni analyzy dat ze socialniho
Grazového pojisténi v letech 2002-
2017 bylo shledano 4 653 uznanych
pfipadl TBC jako NzP. V roce 2002 se
jednalo o 60 pfipadl TBC s postupnym
meziro€nim nartstem, od roku 2013
se Groven ustalila na pfiblizné 500
uznanych pfipadi ro¢né. Vzestupny
trend v poctu pfipadt TBC uznanych
jako NzP je pravdépodobné zplso-
ben zdokonalenim diagnostickych
testll pouZzivanych k diagnostice TBC.
Nejvétsi podil pfipadd TBC (88,5 %)
byl zjistén v nasledujicich tfech skupi-
nach - zdravotni sestry (59 %), ostatni
zdravotnicti pracovnici (15 %) a lékafi
(14,5 %) (12).
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Je zfejma diskrepance mezi po-
¢tem TBC jako NzP v CR a Némecku,
v Cesku je uznavano do 10 pfipa-
du za rok, na rozdil od sousedniho
Némecka, kde se diagnostikuje pri-
mérné 500 piipadl. To je tedy po
prepoctu na pocet obyvatel mini-
malné 3estkrat vice nez v Cesku, coz
muZe souviset s nizkym poctem pfi-
padd TBC, u kterych bylo zvaZovano
posouzeni NzP.

Vakcinace

Jiz Robert Koch pfripravou tuberku-
linu zahajil vyvoj vakciny proti TBC.
V téchto snahach pokracovali lékar
Leon C. A. Calmette a veterinar Jean
Marie C. Guérin pfipravou kmene tzv.
Bacille Calmette-Guérin (BCG kmen).
Prvni ockovani proti TBC bylo usku-
tec¢néno v Parizi v roce 1921 u no-
vorozencl. Tato peroralni vakcina
rychle nabyla obliby v celé Evropé.
Postupné vsak byla nahrazena intra-
dermalni aplikaci z dGvodu nizsiho
efektu na konverzi pozdni hypersen-
zitivity u oralni aplikace. Peroralni
vakcina byla rovnéz Castéji asociova-
na s cervikalni lymfadenopatii (13).
BCG je Ziva vakcina obsahujici atenu-
ovany kmen M. bovis, odliSny od M.
tuberculosis. Princip Gcinku vakciny
spocCiva zejména v bunécné imunit-
ni odpovédi (zprostfedkované cyto-
toxickymi CD8+ T-lymfocyty), proti-
latkové odpovédi se nepricita velky
efekt. Stupen ochrany je proménlivy
v zavislosti na véku v dobé imunizace
a na geografickych podminkach.

V byvalém Ceskoslovensku se
zahajilo plosné ockovani proti TBC
v roce 1953 a az do roku 2009 bylo
realizovano u novorozenct (od 4. dne
po narozeni do 6 tydni véku) a star-
Sich tuberkulin negativnich déti ve
véku 11 let. Ockovani proti TBC (tzv.
kalmetizace) u déti dle epidemiolo-
gickych Gdajd snizuje vyskyt nejhor-
Sich forem TBC, a sice bazilarni me-
ningitidy a miliarni TBC (14). Ty jsou
vSak v détském véku pomérné raritni.
Vakcina je relativné agresivni a mize
zpusobovat komplikace — hnisani
jizvy po ockovani, hnisani lymfatic-
kych uzlin v podpazi, vyjimecné i jiné
zavazné komplikace. Pokud je ocko-
vano dité se zavaznou vrozenou po-

ruchou imunity (primarni imunodefi-
cit), mize ockovani zplsobit zavazné
komplikace - zanét kosti (osteomye-
litis), bazilarni TBC meningitidu, sep-
si €i aZ Gmrti ditéte. Navic ockovani
proti TBC nechrani zcela proti infekci
(na rozdil od jinych ockovani), ale
pouze zvysuje odolnost organismu
proti TBC infekci. O¢kovani proti TBC
by mélo zabranit komplikovanému
pribéhu tuberkuldzni nakazy a na-
kaze pfi bézném kontaktu s infekci,
rozhodné vSak neuchrani pred masiv-
ni infekci. Tyto faktory a dlouhodobé
nizky vyskyt TBC u nas i v mnoha dal-
Sich statech svéta vedly ke zrusSeni
plosného ockovani v roce 2009, v CR
s Gcinnosti od 1. listopadu 2010. Po
tomto datu jsou v CR ockovany jen
tzv. rizikové skupiny déti, anebo déti,
jejichz rodice si ockovani preji (selek-
tivni vakcinace) (15, 16).

Indikace k ockovani posuzuje lé-
kaf novorozeneckého oddéleni na
zakladé dotazniku vyplnéného zpravi-
dla matkou ditéte, ktery nasledné za-
sila registrujicimu praktickému lékafi
pro déti a dorost. Zaroven je informo-
vano pracovisté kalmetizace. Indikace
k ockovani proti TBC predstavuji si-
tuace, kdy jeden nebo oba z rodici
ditéte nebo sourozenec ditéte nebo
¢len domacnosti, v niz dité Zije, mél
nebo ma aktivni tuberkulézu, nebo
kdy dité ¢i jeden nebo oba z rodici
ditéte nebo sourozenec ditéte nebo
¢len domacnosti, v niz dité Zije, se
narodil nebo souvisle déle nezZ tfi
mésice pobyva nebo pobyval ve sta-
té s vysSim vyskytem tuberkulozy
nez 40 pfipadd na 100 000 obyvatel,
pripadné pokud dité bylo v kontak-
tu s nemocnym s tuberkulozou. Je-li
tfeba oCkovat dité starsi Sest tydnu,
je nutné provést tuberkulinovy test.
Ockovani se provede pouze v pfipa-
dé, je-li test negativni (15).

Zavér

V soucasné dobé nepatfi tuberkuloza
v Ceské republice mezi zcela vzacné
infekéni nemoci a je mozné ji uznat
jako nemoc z povolani po splnéni ur-
¢itych podminek. PFi diagnoze této
nemoci je treba pomyslet na moz-
nost profesni etiologie a dle pracovni
anamnézy zvazit odeslani pracovni-

ka k Setfeni nemoci z povolani, které
probiha cestou poskytovateld v obo-
ru pracovni lékarstvi. Po uznani NzP
je zaméstnavatel povinen poskytnout
pracovnikovi nahradu za ztratu vydél-
ku (pFi pracovni neschopnosti), od-
Skodnéni za bolest a eventualné i za
ztizeni spolecenského uplatnéni (pfi
trvalych nasledcich nemoci) a uhradit
Gcelné vynaloZené naklady spojené
s léCenim (napf. cestovné). Ve vétsi-
né pfipadd se pracovnik po vyléceni
infekéniho onemocnéni uznané jako
NzP (vCetné TBC) mulze navratit k pU-
vodni profesi.

Prace byla podpofena MO CR - DZRO
Univerzity obrany, Vojenska lékarska
fakulta Hradec Kralové - Klinické obo-
ry 11 (DZRO-FVZ22-KLINIKA I1)
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Dlouhodoba rehabilitacni péce v souvislosti s postvakcinacni reakci

Lenka Tomankova

Jihomoravské détské lécebny, Détska léCebna pohybovych poruch Boskovice

rustu.

Souhrn

S rizikem nezadouci vedlejsi reakce je spojeno kazdé podani léku, vakciny i provedeni zakroku, a to i z preventivnich davodd.
Mezi velmi vzacné nezadouci reakce po ockovani patfi periferni paréza facialniho (licniho) nervu. PostiZeni je obvykle
prechodného charakteru, jak ale ukazuje kazuistika sedmiletého chlapce, mize se jednat o trvaly nasledek s nutnosti
dlouhodobé rehabilitacni péce zamérené nejen na zmirnéni asymetrie v obliceji, ale i na spravné drzeni celého téla v obdobi

Klicova slova: ockovani, nezadouci reakce, paréza facialniho nervu, komplexni rehabilitace u déti

Summary

Every administration of medicine, vaccine and procedure is associated with the risk of an unwanted side reaction,
even for preventive reasons. Peripheral paresis of the facial (cheek) nerve is among very rare adverse reactions after
vaccination. The disability is usually of a temporary nature, but on the example of the case study of a seven-year-old
boy, it can be seen a permanent consequence requiring long-term rehabilitation care, aimed not only at alleviating the
asymmetry in the face, but also at correctly influencing the posture of the whole body during the growth period.

Keywords: vaccination, adverse reactions, paresis of the facial nerve, complex rehabilitation in children

Uvod

Ockovani je Gcéinny zplsob primarni
ochrany pred infekénim onemocné-
nim, plati to nejen v humanni, ale
i ve veterinarni mediciné. Obecné lze
ockovani v humanni mediciné rozdélit
na pravidelné (povinné) a ockovani
dle potfeby, které zahrnuje ockovani
zvlastni (u jedincd vystavenych rizi-
ku dané infekce) nebo mimoradné
ockovani (napf. u epidemii), ockovani
po (raze a poranéni a také povinné
a doporucené vakcinace pfi cestova-
ni. V Ceské republice se ockovani fidi
vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb. o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpist (1). V détském
véku je u nas dle platného ockovaci-
ho kalendafe povinné ockovani proti
deviti nemocem. Zakladni ockovani
proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,

détské obrné (poliomyelitidé), virové
hepatitidé B a onemocnéni vyvola-
ném Haemophilus influenzae typu b
probiha od kojeneckého véku, nej-
Castéji aplikaci kombinované ocko-
vaci latky (hexavakcina). Ve druhém
roce véku se ockuje proti spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim také aplikaci
kombinované vakciny (MMR vakcina).
Stejné jako kazdé nové lécivo procha-
zeji i vakciny velmi pFisnym testova-
nim a klinickym hodnocenim, nezZ se
zaradi do praktického uZivani (2).
Obecné je principem ockovani ak-
tivace imunitniho systému jedince,
aby doslo k tvorbé postvakcinacnich
protilatek, které ochranu proti infek-
¢nimu onemocnéni zajistuji. Tak jako
kazdy podany lék nebo provedeny za-
krok, i z preventivnich divodi, mize
aplikace ockovaci latky vyvolat neza-
douci vedlejsi reakce. Nejcastéji se

Vakcinologie 2023;17(4):197-201

jedna o reakce lokalni, v misté vpichu,
vzacnéji se objevuji reakce celkove.
Velmi vzacné mohou nastat po ocko-
vani zavazné komplikace, které u po-
stizenych jedincti znamenaji nutnost
dlouhodobé terapie, popfipadé i celo-
Zivotni zdravotni obtiZe (3, 4). Jednou
z velmi vzacnych a zavaznych reakci na
ockovani mlze byt i periferni obrna
(paréza) facialniho nervu, popisovana
na zakladé kazuistik pacientl prede-
vSim u vakciny proti chripce, virové
hepatitidé B nebo u vakcin proti viru
SARS-CoV-2. Velmi vzacné nezadouci
Gcinky se objevuji s cetnosti mensi
nez 0,01 % (5-9).

Periferni paréza nervus facialis
Periferni paréza facialniho (licniho)

nervu je ¢astym neurologickym one-
mocnénim, incidence se pohybuje

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023 Y



Bm CASE REPORT

mezi 2-30 pfipady na 100 000 obyva-
tel za rok, midZe vzniknout z vice pfi-
¢in. Velmi casto se jedna o nasledek
infekéniho onemocnéni (napf. herpe-
tické infekce nebo borelidzy), pfici-
nou muze byt i trauma, prochlazeni;
idiopaticky se také objevuje v tého-
tenstvi nebo u pacientl s cukrovkou
a vysokym krevnim tlakem. VZdy je
nutné periferni obrnu odlisit od pareé-
zy centralni, jejiZ pfic¢inou je nejcastéji
mozkova pfihoda. U periferni pareé-
zy licniho nervu jsou postizeny obé
vétve licniho nervu, u centralni obrny
jen vétev dolni. Periferni paréza ner-
vus facialis je obvykle pfechodného
charakteru s pfiznivou prognoézou (10,
11). Ve vzacnych pfipadech ale posti-
Zeni nezmizi. Klinicky se jedna o po-
stiZzeni mimického svalstva na jedné
poloviné obliceje, tvar i Celo jsou na
postizené strané vyhlazeny, neni pa-
trna nasolabialni ryha, je poklesly
astni koutek, vznika lagoftalmus (ne-
schopnost uzavirani o¢ni Stérbiny).
Nejedna se jen o deficit motoricky,
ale také senzitivni a senzoricky v dané
oblasti. Vzhledem k postiZeni jedné
poloviny obliceje vznika vyrazna asy-
metrie, ktera pfinasi pacientovi také
funkcni a esteticky problém. Terapie
periferni parézy licniho nervu se od-
viji od pficiny, ale nedilnou soucasti
péce o pacienty je vzdy komplexni re-
habilitace (12).

Kazuistika - postvakcinacni reakce se
vznikem v kojeneckém véku

Na podzim 2022 jsme do Détske lé-
¢ebny pohybovych poruch (DLPP)
v Boskovicich pfijali na lazensky lé-
cebné rehabilitacni pobyt chlapce ve
véku sedmi a pul let, ktery je dlou-
hodobé sledovan pro parézu az ple-
gii facialniho nervu vlevo. Postizeni
se anamnesticky objevilo kratce po
aplikaci druhé davky hexavakciny
(Infanrix HEXA) v kojeneckém véku
v Cervnu 2015 (v daném roce bylo
platné ockovaci schéma 3 + 1, tj. ap-
likace tfi zakladnich davek a jedné
davky posilovaci, od 1. ledna 2018 se
hexavakcina ockuje ve schématu 2 +
1) (2).

Lécebna i rehabilitacni péce
byla dosud bez vyznamného efektu,
u chlapce je nadale patrna asymetrie
ocnich Stérbin, levostranny lagoftal-
mus a dalsi znamky ochrnuti v oblasti
levé poloviny tvare s vyraznou asy-
metrii celého obliceje. Pobyt v Détské
odborné lécebné v Boskovicich byl
v roce 2022 indikovan, jelikozZ se pro-
jevil vliv parézy facialniho nervu na
postaveni hlavy a trupu se znamka-
mi pretézovani v oblasti krcni patere.
Rehabilitacni péce probihala od ko-
jeneckého véku, intenzivné zejména
v prvnim roce po vzniku postiZeni,
a zahrnovala Vojtovu reflexni loko-

vyhlazene celo
parucha uzavirani ofnich

vitek = lagoftalmus

', vyhlazena
" nasolabidlni ryha

pokles dstniho
koutku

Obr. 1 Periferni paréza licniho nervu . Zdroj: CDC (upraveno)
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moci, masaze a orofacialni stimulaci.
Byla také aplikovana magnetoterapie
ve formé BEMER terapie (Bio-Electro-
-Magnetic-Energy-Regulation), osetre-
ni laserem a tejpovani. Lécebné byla
snaha ovlivnit stav podavanim vita-
min0 skupiny B, hofciku, za hospita-
lizace probéhla lécebna kira s korti-
koidy a Syntostigminem. Rodice také
vyzkouSeli akupunkturu a homeopatii.
V ramci zjistovani pficiny vzniku po-
stizeni bylo provedeno neurologické
vysetreni, dale komplexni biochemic-
ké a serologické vysetfeni, lumbalni
punkce a vysSetfeni centralniho ner-
vového systému pocitacovou tomo-
grafii (CT). Infekéni pficina parézy byla
vyloucena, CT vySetfeni bylo také bez
patologického nalezu. Doplnéno bylo
také otorhinolaryngologické a ocni
vySetieni, obé s normalnim nalezem.
Nasledné probéhlo alergo-imunolo-
gické vySetfeni, imunodeficit nebyl
u pacienta prokazan.

Po pfechodném pozastaveni ocko-
vani probihala nasledujici aplikace
ockovacich latek dle individualni-
ho schématu ve vakcinaénim centru
v Détské nemocnici Brno, vakciny byly
podavany frakcionované s kontrolou
hladin postvakcinacnich protilatek.
MMR vakcina aplikovana nebyla.

Reakce na aplikaci vakciny byla
hlasena Statnimu Gstavu pro kontro-
lu lé€iv (SUKL) jako suspektni T88.1
dle MKN-10 (Jiné komplikace po imu-
nizaci nezafazené jinde). Chlapec je
celkové drobného vzristu, od raného
véku ve sledovani détskym endokrino-
logem, zatim nebyla indikovana tera-
pie ristovym hormonem. Od sedmého
roku ma ocni vadu s brylovou koreki,
vzhledem k lagoftalmu probiha pravi-
delna instilace ocnich kapek, pripad-
né masti.

Hodnoceni (spésnosti terapie i re-
habilitace bylo v kojeneckém a batole-
cim véku velmi obtizné, celkovy efekt
hodnocen jako maly, mirné zlepSeni
bylo patrné v oblasti inervované horni
vétvi nervus facialis, postiZzeni v levé
dolni poloviné obliceje se nedafilo
priznivé ovlivnit. Bylo také zvaZova-
no pouziti elektrostimulace, pfipadné
operativni feSeni parézy. Od indikace
se nakonec ustoupilo, u elektrosti-
mulace i pro mozné riziko provokace
synkinéz (12). Vzhledem k postizeni
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na zacatku prvniho pobytu

Obr. 2

mimického svalstva probiha od rané-
ho véku logopedicka péce. Pro opako-
vané infekty hornich cest dychacich je
planovano odstranéni nosni mandle.

Kazuistika - lazeriska lééebné rehabi-
litacni péce

Pfed nastupem na prvni pobyt
do nasi lécebny pravidelné neprobi-
hala, ob¢asné byly zafazeny masaze
a rodice provadéli orofacialni stimu-
laci dle instruktaZze. V kojeneckém
véku psychomotoricky vyvoj spise
predbihal, zacatek bipedalni loko-
moce (samostatné chlize) byl v 11
mésicich véku. PFi pfijeti na reha-
bilitacni pobyt byla patrna dobra
motoricka obratnost, chlapec zvla-
da chizi po schodech, dfep, poskoky
i stoj na jedné dolni konceting, také
stoj a chiizi po Spickach i po patach.
Jemna motorika je bez alterace, je
pravak. V oblasti oblieje pretrvaval
levostranny lagoftalmus (pfi pfijmu
nedovfel oko cca na 2 mm), filtrum

bylo pretazené na pravou stranu,
Spicka nosu byla mimo stfedovou
osu, leva nasolabilni ryha byla vy-
hlazena s poklesem levého istniho
koutku, vpravo byla nasolabialni
ryha zvyraznéna, pravy dstni koutek
tahan smérem nahoru. Pro pretrva-
vajici postizeni mimického svalstva
vazlo i nakrceni cela a nosu, Spule-
ni rtd nebo nafouknuti tvafi, Gsmév
byl vyrazné asymetricky. Asymetrie
obliceje se projektovala do postave-
ni trupu, byly oslabeny flexory krku
s patrnou synkinézou dstniho koutku
vpravo pfi pohybovém testu.

Cilem rehabilitacni péce v ramci
prvniho pobytu bylo zlepsit asymet-
rické pohybové projevy vychazejici
z asymetrie obliceje. Rehabilitacni
program byl zaméren na masaz ob-
liceje se stimulaci jeho levé poloviny,
byly nacvi¢ovany spravné pohybové
stereotypy pro oblast krku, stabiliza-
ci lopatek i aktivaci hlubokého sta-
bilizacniho systému patefe. Cviceni
probihalo i na pfistrojich a s pomo-

na konci druhého pobytu

ci riznych rehabilitacnich pomucek.
Na konci pobytu byl stav zhodnocen
jako zlepsSeny, dle maminky bylo pa-
trné zmenseni asymetrie v obliceji.
Spoluprace s chlapcem béhem poby-
tu byla velmi dobra, bez obtizi zvladl
samostatny pobyt v délce 28 dnd, cvi-
ceni ho bavilo. Celkové se také zlep-
Silo drzeni téla, postaveni lopatek,
byl patrny i lepsi pohybovy stereotyp
flexe hlavy v pozici na zadech a lep-
§i stereotyp chize, zmirnil se souhyb
Gst pfi zavirani oCi. Pfed propusténim
byli rodice instruovani pro domaci
rehabilitacni program, bylo doporu-
ceno pokracovat v pravidelnych ma-
sazich, stimulaci obliceje, uvoliovani
Sije a extenzoru krku, byla stanovena
cvicebni jednotka, doporucena i pod-
pora pro vSestranné pohybové aktivity
odpovidajici véku. Rodice byli pouceni
i stran stfidavé aplikace tejpl na ob-
last levé poloviny obliceje.

Na zavedeny rehabilitacni pro-
gram jsme navazali pfi dalSim poby-
tu v DLPP, a to na jafe 2023. Nadale
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byla s pacientem spoluprace vyborna,
prohfivani oblasti obliceje pred cvi-
¢enim probihalo pomoci pohanko-
vych polstarkd jako béhem prvniho
pobytu, tentokrat byly aplikovany na
obé poloviny tvare. Cviceni bylo na-
sledné zaméreno nejen na stimulaci
levé tvare, ale i na uvolnéni pravé po-
loviny, nadale probihal nacvik sprav-
nych stereotypl pfi pohybech hlavy
i trupu, byly také zarazeny cviky na
celkové zpevnéni téla, podpurné opét
stfidavé tejpovani a vibracni masaze.
Na konci druhého pobytu bylo opét
vypozorovano lepsi drzeni téla se
zlepsenym postavenim lopatek a ra-
men, spolu se stabilizaci trupu a na-
pfimenim patefe v poloze na Ctyfech.
Celkové bylo drZeni hlavy vice v ose,
ato i v pohybovych prvcich. Pred pro-
pusténim znovu probéhla instruktaz
rodict a doporuceno dalsi opakovani
lazenského lécebné rehabilitacniho
pobytu, i vzhledem k moZnosti de-
kompenzace a zhorSovani stavu, na-
priklad pfi ristovych spurtech nebo
v ramci détského véku a béhem do-
spivani. Nadale je nutné peclivé sle-
dovat, zda se asymetrie oblic¢eje opét
vice nepromita do postaveni hlavy,
ramen a trupu.

Kazuistika - dopliikové zhodnoceni

Bé&hem obou pobytd v DLPP jsme
chlapce vzdy zapojovali i do sku-
pinovych aktivit, které jej bavily,
s ostatnimi détmi vychazel velmi
dobre, vzhledem k véku ma velmi
dobré komunikacni schopnosti vici
détem i dospélym. PostiZeni v oblasti
obliceje se pro néj jevi mensim hen-
dikepem oproti drobnému vzristu,
vyskou se nyni pohybuje pod tfetim
percentilem pro dany vék, proto jsou
planovana kontrolni vySetfeni a testy
v ramci endokrinologické dispenza-
rizace. PostiZeni v oblasti obliceje je
v pfipadé naseho pacienta trvalého
charakteru, ¢astecné ovlivnitelné pri
intenzivni rehabilitaci, ktera je dule-
Zita i pro prevenci zhorSovani v ob-
dobi rlstu a projektovani asymetrie
obliceje do postaveni celého téla.
Dle sdéleni rodi€l po prvnim poby-
tu v nasi lécebné bylo vypozorovano
castecné znovuobnoveni hybnosti
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v oblasti levé tvare, jiz nebyly popiso-
vany obcasné bolesti hlavy a nauzea.
Zajem a podpora ze strany rodicl je
velmi dobrym a pozitivnim faktorem
nejen v ramci dlouhodobé rehabi-
litacni péce, ale také pro budouci
osobnostni rozvoj chlapce vzhledem
k jeho trvalému hendikepu.

Pfiznivé je nutné hodnotit i pfi-
stup rodicl k aplikaci ockovacich latek
pro dokonceni ockovaciho schématu
hexavakciny. | kdyzZ je ockovani spo-
jeno s rizikem moznych nezadoucich
reakci, ve velmi vzacnych pripadech
s trvalymi zdravotnimi komplikacemi,
nadale prevazuje jeho funkce ochra-
ny pred nemocemi, které mohou byt
obtizné lécebné ovlivnitelné a mohou
vazné ohrozit zdravi nebo Zivot paci-
enta jesté ve vétsi mife, nezZ jaké je
riziko aplikace ockovaci latky. V ramci
terapie mnohych onemocnéni hraje
nezastupitelnou roli i rehabilitacné
fyzikalni medicina, ktera zahrnuje
ambulantni a lGZkovou péci. Jednou
z forem lUzkové péce jsou lazenské
lécebné rehabilitacni pobyty ve spe-
cializovanych zafizenich, pro dospélé
i détské pacienty. Tato zarizeni umoz-
nuji zintenzivnéni ambulantni reha-
bilitacni péce s priznivym vlivem na
zdravotni stav mnoha pacientt, vetné
déti.

Détska lecebna pohybovych poruch

Détska lécebna pohybovych po-
ruch v Boskovicich patfi mezi dét-
ské odborné lécebny, od roku 2010
je soucasti prispévkové organi-
zace )ihomoravské détské léceb-
ny, spolecné s Détskou lécebnu
ve Kretiné a Détskou lécebnou se
speleoterapii v Ostrové u Macochy.
Zfizovatelem prispévkové organizace
je Jihomoravsky kraj. V Détské léceb-
né pohybovych poruch poskytujeme
péci détem od jednoho roku do 18
let, indikovana péce je plné hrazena
zdravotnimi pojisStovnami. Indikace
k lécebnému pobytu jsou hybné po-
ruchy centralniho a periferniho ner-
vového systému, ostatni neurologicka
onemocnéni s projevy na pohybovém
ustroji, ortopedické vady pohybového
aparatu vrozené i ziskané a stavy po
Grazech a operacich. Na léc¢ebné po-
byty pfijimame déti samostatné nebo

s doprovodem. Poskytujeme také
ambulantni rehabilitani péci. Dlraz
klademe na individualni pfistup dle
zakladniho onemocnéni a aktualniho
zdravotniho stavu pacienta. Lécebné
rehabilitacni program je komplexni,
hlavni soucasti je intenzivni indivi-
dualni rehabilitace, véetné cviceni na
pristrojich, dale ergoterapie, vodolé-
Cebné procedury, fyzikalni pristrojova
lecba, masaze, canisterapie a hipote-
rapie. K multismyslové stimulaci po-
uzivame mistnost snoezelen. Soucasti
arealu lécebny je take inkluzivni tera-
peuticka zahrada (13). Velmi specific-
ka byla péce u vyse referovaného pa-
cienta, pfi opakovaném pobytu jsme
zafadili dalSi mozné terapeutické
metody, na konci obou pobytl jsme
zaznamenali mirné zlepSeni daného
postizeni (12, 14).

Zaver

I kdyZ nelze zcela eliminovat vSech-
ny nezadouci Gcinky, zistava ocko-
vani proti mnoha infekénim nemo-
cem zakladnim faktorem primarni
prevence. Je vSak nutné u kazdého
jedince zvazovat mozné kontrain-
dikace vakcinace, docasné i trvalg,
dodrZovat platné zasady skladovani
i aplikace ockovacich latek, doporu-
cené intervaly podani a také vhodny
postvakcinacni rezim. V ramci pilot-
ni studie Ministerstva zdravotnictvi
CR se u novorozence od roku 2022
muZe pfi novorozeneckém scree-
ningu z paticky vysetfit zavazné
dédicné onemocnéni postihujici
obranyschopnost organismu, tézky
kombinovany imunodeficit (SCID -
Severe Combined Immunodeficiency
Disease). Jedinci s téZkym kombino-
vanym imunodeficitem jsou ohroZeni
nejen zavaznymi pribéhy infekénich
onemocnéni, ale vazné ohrozeni
pro né znamena i aplikace nékte-
rych ofkovacich latek (15). Alergo-
-imunologické vySetfeni u naseho
pacienta bylo bez znamek humoralni
Ci celularni imunodeficience a také
bez poruchy tvorby protilatek, apli-
kace vakcin k dokonceni ockovacich
schémat tedy nebyla kontraindiko-
vana, nepfistoupilo se jen k aplikaci
MMR vakciny, ktera mize byt také
spojena s nezadoucimi neurologic-
kymi komplikacemi (3, 4).
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Podékovani: Autorka clanku dékuje
rodi¢iim pacienta za svoleni pou-
Zit jeho fotografie pro Gcely tohoto
clanku.
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Soucasné pokroky smérem k eradikaci détske obrny

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

Souhrn

0d vzniku Globalni iniciativy pro vymyceni détské obrny (Global Polio Eradication Iniciative) (GPEI) v roce 1988 zlistava
Pakistan, kromé Afghanistanu, jednou z pouhych dvou zemi s pokracujicim endemickym prenosem divokého polioviru
(WPV). Pfenos divokého polioviru 1 (WPV1) nebyl v Pakistanu nikdy pferusen.

WHO doporucuje trvale udrZovat efektivni narodni systém surveillance akutnich chabych paréz s kompletnim vysSetrenim
pripadd, vcetné virologického vysetieni vzorkl stolic v akreditovanych laboratofich. V fadé zemi bohuZel dochazi ke
sniZeni vakcinacniho pokryti na populaéni drovni, k pribé&zné migraci vétsiho po¢tu osob a v neposledni fadé i k pozdni
identifikaci cirkulujicich divokych vird.

Klicova slova: détska obrna, polio virus typ 1 a typ 2, endemicky vyskyt, Pakistan, ockovani

Summary

Since the inception of the Global Polio Eradication Initiative (GPEI) in 1988, Pakistan remains one of only two countries
(along with Afghanistan) with ongoing endemic transmission of wild poliovirus (WPV). Wild poliovirus 1 (WPV1)
transmission has never been interrupted in Pakistan, one of the two countries with continued endemic transmission.
WHO recommends the continued maintenance of an effective national surveillance system for acute flaccid paralysis
with complete case investigation, including virological testing of stool samples in accredited laboratories. In many
countries there is a reduction in vaccination coverage at the population level, a continuous migration of more people
and, not least, late identification of circulating wild viruses.

Keywords: polio, poliovirus type 1 and type 2, endemicity, Pakistan, vaccination

Ovod

Uspé&snym vystupem GPEI kampa-
ni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) bylo zasadni preruseni pre-
nost divokého polioviru 2 (WPV2).
Nicméné pripady epidemii WPV1 jsou
zde stale. Epidemiologicka survei-
llance v poslednim desetileti odkazuje
na opakovana zavleceni WPV1 z Indie
na africky kontinent a problematickou
situaci na asijském kontinentu, kon-
krétné v Afghanistanu a Pakistanu (1).

Situace v Pakistanu
Pakistan na cesté k eradikaci détske

obrny v poslednich nékolika letech
znacné pokrocil. Beéhem roku 2022

2Pl Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

zemé nahlasila 20 pfipadid WPV1,
které se vsSechny vyskytly pouze
v malé geografické oblasti zahrnuji-
ci tfi okresy v jizni provincii Khyber
Pakhtunkhwa. K 23. ¢ervnu byl v roce
2023 hlasen pouze jeden pripad WPV1
z okresu Bannu, provincie Khyber
Pakhtunkhwa, ve srovnani s 13 pfi-
pady ve stejném obdobi o rok dfive.
Kromé toho bylo k ¢ervnu letoSniho
roku hlaseno 11 izolatd WPV1 z rlz-
nych mist odbéru vzorkd odpadnich
vod v ramci environmentalniho do-
zoru (ES), v€etné Karadi.

Navzdory jednoznacnému Gtlumu
a zjevné omezenému geografickému
rozsahu cirkulace polioviru v Pakistanu
je izolace WPV1 z mista ES v Karaci du-
vodem k obavam. Preruseni prenosu

Vakcinologie 2023;17(4):202-204

WPV1 bude vyZadovat peclivé sledo-
vani a trvalé inovativni dsili o ockova-
ni déti, stejné jako rychlou reakci na
jakoukoli novou izolaci WPV1.

Endemicky pfenos pulvodni-
ho WPV1 nebyl nikdy v Pakistanu
prerusen. Pakistan je dnes spo-
lu s Afghanistanem jednou ze dvou
zbyvajicich zemi, kde WPV1 z(stava
endemicky (2, 3). Obé zemé sdile-
ji dlouhé hranice s vysoce mobilnim
obyvatelstvem a jako takové jsou po-
vazovany za jeden epidemiologicky
blok. Strategicky plan GPEI na obdo-
bi 2022-2026, jehoz cilem je prerusit
veskery prfenos WPV1 na celém svété
do konce roku 2023 (1), by mohl byt
ohrozen pravé pokracujici cirkulaci
polioviru v Pakistanu (4, 5).
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Zakladni imunizace

Prizkum provedenych imunizaci déti
v Pakistanu z roku 2021 sponzorovany
organizaci Gavi Vaccine Alliance uka-
zal, Ze procento déti ve véku 12-23
mésicu, které dostaly tfi davky oralné
podané polio vakciny (Oral Poliovirus
Vaccine, OPV), se pohybovalo (podle
provincii) od 45,1 % v Baluchistanu
po 94,9 % v Pandzabu (4, 5).

Dopliitkové imunizacni aktivity

Po vyhlaseni eradikace WPV2 v roce
2015 (1) a celosvétové synchronizo-
vaném staZeni trivalentni OPV (tOPV)
(obsahujiciho Sabiniv kmen typu
1, 2 a 3) vSemi zemémi pouzivajici-
mi OPV v roce 2016 (6) byla vétSina
doplnkovych imunizacnich aktivit
v Pakistanu realizovana s pouZitim
bivalentniho OPV (bOPV) (obsahujici-
ho Sabinidv kmen typu 1 a 3). V reakci
na vyskyt ohnisek cirkulujiciho vakci-
nalniho polioviru 2 (cVDPV2) v letech
2019-2021 byly imunizace realizova-
ny pomoci tOPV a monovalentniho
OPV 2. Béhem roku 2022 byly pro-
vedeny dva narodni imunizacni dny
(NID) a Sest subnarodnich imuniza¢-
nich dnd (SNID) s pouZzitim bOPV. NID
v Pakistanu jsou obvykle zaméreny na
priblizné 44 milionl déti ve véku do
péti let, zatimco SNID jsou urceny pro
mensi skupiny obyvatel v zavislosti na
oblastech identifikovanych na zakladé
pribézného hodnoceni rizik. Kromé
toho byly v navaznosti na izolaci
WPV1 v jiznim Khyber Pakhtunkhwa
v bfeznu, dubnu a cervnu 2022 reali-
zovany ockovaci aktivity bOPV.

V sedmi okresech jizniho Khyber
Pakhtunkhwa Zije pfiblizné 1,1 milio-
nu déti ve véku do péti let, které maji
narok na ockovani. Priblizné 50 000
déti v regionu je pravidelné z ocko-
vani vynechano, véetné 19 500 déti
v kmenové oblasti Mehsud v Jiznim
Vaziristanu, kde jsou zdravotnici opa-
kované od srpna 2022 zastrasovani
lokanimi militantnimi skupinami a je
jim branéno v ockovani zpusobilych
déti. Program vakcinace dale bojuje
s Castym bojkotem ze strany nékte-
rych komunit z divodd, které vétSinou
nesouviseji s détskou obrnou - pod-
minuji napfiklad naockovani déti vy-

ménou za splnéni pozadavki v oblasti
dodavek elektriny.

WHO pfistoupilo v disledku lokal-
nich podminek k velmi specifickému
zpusobu zjistovani, které déti byly
ockovany. Prst ockovaného ditéte je
ockujicim zdravotnikem oznacen ne-
smazatelnym inkoustem. Bohuzel bylo
zjisténo i podvodné znaceni (mistni
Clenové ockovacich tymu ditéti prst
za GOplatu oznadi, i kdyz ockovano ne-
bylo).

V celostatnim méfitku se odhadu-
je, ze béhem NID v lednu 2023 nebylo
ockovano 505 750 zpusobilych déti
(4, 5).

Dohled nad akutni ochablou paralyzou

V Pakistanu je funkéni sit celkem 114
shérnych mist environmentalniho do-
zoru. V 80 okresech slouZzi jako dilezi-
ty prostfedek pro sledovani cirkulace
polioviru. Vzorky odpadnich vod ode-
birané kazdy mésic na téchto mistech
jsou testovany na pfitomnost polio-
virQ, ale i dalSich enterovir(. Béhem
roku 2022 bylo 37 (4 %) z 1 024
vzorki odpadnich vod pozitivnich na
WPV1, ve srovnani s 65 (8 %) z 846
vzorkl v roce 2021. V roce 2023 bylo
doposud 11 (1 %) z 1 119 vzorkl od-
padnich vod pozitivnich na WPV1,
vCetné vzorkl z okresu Lahaur v pro-
vincii Pafidzab (2); okrest Dera Ismail
Khan, Hangu, Pésavar a Jizni Vaziristan
v provincii Khyber Pakhtunkhwa (8);
a Karaci v provincii Sindh (1), (4, 5).

Epidemiologie pFipadu polioviru

V roce 2022 bylo v Pakistanu hlaseno
20 pfipadd WPV1 ve srovnani s jed-
nim pfipadem béhem roku 2021, 84
pfipady v roce 2020 a 147 pfipady
v roce 2019 (4, 5). K 23. Cervnu 2023
byl hlasen jediny pfipad WPV1. Pfipad
se vyskytl v okrese Bannu v provincii
Khyber Pakhtunkhwa. VSech 20 pfi-
padi WPV1 hlasenych v roce 2022
se vyskytlo ve trech okresech pro-
vincie Khyber Pakhtunkhwa: Severni
Vaziristan (17), Lakki Marwat (2) a Jizni
Vaziristan (1). Vék pacienti se pohy-
boval v rozmezi od tfi mésicl do 16
let (median = 15 mésicu); 17 osob
(81 %) nikdy nedostalo OPV v ramci
zakladniho ockovani; zbyvajici Ctyfi

(19 %) dostali 1-3 davky OPV v ramci
zakladniho ockovani.

0d 23. dubna 2021, kdy byl hlasen
posledni ze 165 pfipadl cVDPV2, které
se vyskytly v obdobi od Cervence 2019
do dubna 2021, nebyl v Pakistanu hla-
Sen zadny pfipad cVDPV2 (4, 5).

Analyza sekvenaénich vysledku
klinickych izolati WPV1

Analyzy oblasti kodujici virovy kapsi-
dovy protein VP1 ukazaly, Ze vSechny
viry pfipadl WPV1 patfi do jednoho
genetického klastru YB3C sdilejiciho
>295% sekvencni identitu.

Z 11 izolatd z environmental-
nich vzorkd, pro které byly k dispo-
zici vysledky sekvenovani, patfily tfi
do klastru YB3C, ktery je endemicky
v Pakistanu, zatimco osm patfilo do
klastru YB3A, ktery v soucasnosti cir-
kuluje ve vychodnim Afghanistanu.

Nejnovéjsi izolace z Karaci rovnéz
patrila do klastru YB3A a liSila se 0 5,3 %
v kodujici oblasti VP1 od svého nej-
blizsitho pfibuzného izolovaného ze
vzorku odebraného v Karaci v lednu
2021. Uroven odchylky od nejblizsiho
pfibuzného byla mnohem vyssi nez
kritérium ,osifelého” viru, coz svédci
o dlouhodobém nezajisténém preno-
su, ktery byl prehlédnut pfi sledova-
ni akutni chabé paralyzy a ES (4, 5).

Zaveér

Aby se prerusila cirkulace WPV1,
musi pakistansky program proti dét-
ské obrné peclivé sledovat a usilovat
o ockovani predevsim opomijenych
déti zejména v oblastech postizenych
konflikty a negativnim pristupem
k ockovacim kampanim.

Na druhou stranu je faktem, Ze
pakistansky program proti détské obr-
né dosahl vyznamného pokroku smé-
rem k eliminaci pfenosu WPV1. Pocet
pfipadl WPV1 hlasenych v obdobi od
ledna 2022 do cervna 2023 predsta-
vuje vyznamné sniZzeni oproti 84-147
pfipadim WPV1 hlasenym kazdoro¢né
v letech 2019-2020.

Geneticka diverzita cirkulujiciho
WPV1 se béhem sledovaného obdobi
z(zila z 10 klastri v letech 2019-2020
na dva autochtonni klastry. Nicméné
tyto dva klastry jsou spojeny s kmeny
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WPV 1 cirkulujicimi v Afghanistanu,
coz podtrhuje pretrvavajici riziko pre-
shrani¢niho prenosu.

K feSeni je zapotrebi systematic-
kého dohledani opakované pohreso-
vanych déti, a to i u vysoce rizikovych
mobilnich skupin obyvatelstva, které
se nekontrolovatelné pohybuji pres
spolecnou hranici s Afghanistanem.
Je tfeba v koordinaci s mistnimi Gfady
synchronizovat ockovaci aktivity mezi
Pakistanem a Afghanistanem. S pomo-
ci lokalnich zdravotnikd poskytovat
integrovanou zdravotnickou sluzbu,
mistnimu obyvatelstvu, a snazit se
touto cestou ziskat dlvéru vahajicich
komunit. Zaroven je tfeba, aby byla
zajisténa bezpecnost a moralka pra-
covnikl v prvni linii, zejména s ohle-
dem na cilené Gtoky na zdravotniky
a jejich doprovodny bezpecnostni
personal (8, 9).

Prace byla podpofena MO CR - DZRO
Univerzity obrany, Fakulty vojen-
skeho zdravotnictvi Hradec Kralové
- Zdravotnicka problematika ZHN Il
(DZRO - FVZ22-ZHN I1).
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Co by mélo obsahovat cestovni poradenstvi?

J. Dvorak??
Avenier; 2Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny 2.
LF UK a FN v Motole

Poradenstvi v ramci pfipravy cestovatele pfed pobytem
v zahranici by mélo mit svou spravnou strukturu a obsah.
Hlavnimi body takové prfed cestovni konzultace jsou odhad
moznych rizik zahraniéni cesty a samotna pfiprava cesto-
vatele se zamérfenim na prevenci pfipadnych zdravotnich
komplikaci.

Zdravotni rizika jsou jak na strané cestovatele samotné-
ho, tedy plynouci z jeho véku a momentalniho zdravotniho
stavu, tak vychazeji z povahy zahranicni cesty - destinace,
délka a charakter pobytu, epidemiologicka situace v misté
pobytu.

V ramci poradenstvi je tedy nejprve nutné zhodnotit
zdravotni stav cestovatele - pfidruzena onemocnént, chro-
nickou medikaci, alergie, téhotenstvi, ale i vék. Dale je nut-
né zjistit stav ockovani - aktualnost povinnych ockovani,
mimoradna ockovani. Destinace, charakter a délka pobytu
jsou klicové informace, ze kterych modelujeme samot-
nou pfipravu cestovatele pred cestou. Z téchto informaci,
z epidemiologickeé situace a individualniho stavu ockovani
vychazi doporucena ockovani proti jednotlivym infekénim
chorobam. PFi cestovani do malarickych oblasti vyhodno-
cujeme nutnost antimalarické chemoprofylaxe. Vedle vakci-
nace je potreba cestovatele edukovat o dalSich modalitach
prevence infekénich i neinfekénich zdravotnich komplikaci,
napfiklad prevence cestovatelskych prijmd a alimentar-
nich nakaz, ochrana proti krev sajicimu hmyzu, prevence
vySkové nemoci, snizeni dopadu jet lagu, vybaveni cestovni
[ékarnicky a podobné. Zvlastni diiraz na prevenci vénujeme
imunokompromitovanym, senioriim, gravidnim a détem.
Véasnou a dislednou pred cestovni pfipravou lze vyrazné
snizit riziko zdravotnich komplikaci pfi pobytu v zahranici.

V pfipadé probéhlych ¢i pretrvavajicich zdravotnich po-
tiZi lze na pred cestovni konzultaci navazat poradentstvim
po navratu, které obsahuje zhodnoceni charakteru a zavaz-
nosti potizZi a pfipadnou diagnostiku a lécbu.

Corynebacterium ulcerans u imunokompromitované
pacientky

H. Pavlasova, E. Kusa
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienicka stanice kraje
Vysocina, Jihlava, Ceska republika

Cil: Seznamit s kazuistikou pfipadu zaskrtu u imuno-
kompromitované pacientky. Toto onemocnéni bylo zpu-

sobené laboratorné potvrzenym Corynebacterium ulce-
rans produkujici toxin.

Metody: Corynebacterium ulcerans bylo prokazano kul-
tivacni metodou z vytéru nosohltanu pacientky. V NRL pro
pertusi a difterii byla prokazana produkce difterického
toxinu. V NRL byly také vySetfeny vytéry z tlamy a nosu psa,
kterého rodina pacientky chova. Ve vytéru z nosu i tlamy
psa byl nalezen kmen C. ulcerans s produkci difterického
toxinu. Izolaty od pacientky a od psa byly geneticky shod-
né, sekvenacniho typu ST-331.

Vysledky: Pacientka r. 1942 byla pfijata na interni od-
déleni nemocnice Trebic¢ pro dusnost, chrapot aZ afonii
v dubnu 2022. Pacientka byla afebrilni a vySetfenim byl
u ni zjistén akutni zanét nosohltanu. Z vytéru nosohltanu
bylo potvrzeno Corynebacterium ulcerans. V NRL pro per-
tusi a difterii byla prokazana produkce difterického toxinu.
Pacientka byla prelé¢ena ATB a propusténa do domaci péce
v dobrém stavu.

Jednalo se o polymorbidni pacientku s tumorem sliniv-
ky. Ockovani se nepodafrilo dohledat. Pacientka v posledni
dobé necestovala do zahranici, nebyla v kontaktu s imig-
ranty nebo neockovanymi osobami. Epidemiologickym Se-
tfenim byl jako mozny zdroj infekce vytipovan pes, kterého
rodina chova.

Pes byl vySetfen veterinarnim lékafem. Pes byl bez potizi
a byl mu proveden stér z nosu a tlamy. V obou vzorcich bylo
prokazano Corynebacterium ulcerans produkujici toxin.

U rodinnych pfislusnikl a dalSich rizikovych kontakt(
bylo provedeno klinické vySetreni a odbéry klinickych vzor-
kd. Vysledky téchto vySetieni byly negativni.

Zavér: Zaskrt je bakterialni infekéni onemocnéni ¢lovéka
vyvolané difterickymi korynebakteriemi. Pivodcem je pfe-
devsim Corynebacterium diphtheriae, Cisté lidsky patogen.
Onemocnéni stejného priubéhu viak mize zpusobovat také
primarné zvireci druh Corynebacterium ulcerans. Zaskrt vzni-
ka pouze v pripadé, ze kmen produkuje toxin.

Analyza ockovani meningokokovymi vakcinami u pacientu
s invazivnim meningokokovym onemocnénim, Ceska
republika, 2006-2022

P. KfiZzova, Z. Okoniji

Narodni referencni laborator pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha, Ceska
republika

Podkladem pro vakcinaéni strategii jsou v Ceské re-
publice data surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni (IMO). Tento celorepublikovy program zahajila
Narodni referencni laboratof pro meningokokové naka-
zy (NRL) v roce 1993. Data surveillance IMO jsou konsis-
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tentni, mezinarodné srovnatelna a jsou hlasena do me-
zinarodnich databazi. NRL kazdoroc¢né publikuje analyzu
dat surveillance IMO ve Zpravach Centra epidemiologie
a mikrobiologie, rovnéz byla publikovana analyza dlouho-
dobych dat surveillance IMO. Od roku 2006 jsou do data-
baze surveillance IMO dopliovany Gdaje o ockovani IMO
pacientl meningokokovymi vakcinami z celorepublikovych
hlasicich systém0 infekénich onemocnéni (ISIN/EPIDAT).
Hlaseni Gdaju o ockovani meningokokovymi vakcinami je
vypliiovano u vice nez 80 % IMO.

Uvadime analyzu dat o ockovani IMO pacientd meningo-
kokovymi vakcinami, se zohlednénim dostupnosti menin-
gokokovych vakcin v Ceské republice v jednotlivych letech:
konjugovana MenC vakcina byla dostupna od roku 2001,
konjugovana tetravakcina A,C,W,Y od roku 2013 a MenB
vakcina od roku 2014.

V obdobi 2006-2022 bylo v Ceské republice hlaseno
v programu surveillance 958 pfipadl IMO, z nichZ bylo u 21
(2,19 %) hlaseno v anamnéze ockovani nékterou z menin-
gokokovych vakcin. Z téchto 21 pfipadt IMO bylo 13 zpu-
sobeno séroskupinou B, dvé onemocnéni séroskupinou C,
jedno onemocnéni séroskupinou W a u péti IMO nebyla sé-
roskupina zjisténa. Vék nemocnych v dobé onemocnéni byl
v rozmezi 5 mésicl az 51 roku. Nejvyssi pocet IMO (11) byl
zaznamenan ve vékové skupiné 15-19 rokd: sedm onemoc-
néni bylo zplsobeno séroskupinou B, jedno onemocnéni
séroskupinou C a u tfi onemocnéni nebyla séroskupina
zjisténa. Po tfech onemocnénich bylo zjisténo ve vékovych
skupinach 0-11 mésicl (vSechna zpusobena séroskupi-
nou B) a ve vékové skupiné 20-24 rokid (dvé onemocnéni
zpusobila séroskupina B, u jednoho nebyla séroskupina
zjisténa). Dvé onemocnéni se vyskytla ve vékové skupiné
5-9 rokl (zpusobené séroskupinou B a meningokokem,
kde nebyla séroskupina urcena). Po jednom onemocnéni
se vyskytlo ve vékové skupiné 25-34 roku (séroskupina C)
a 45-54 rokul (séroskupina W).

Analyza dat ukazuje, Ze u IMO pacientd, ktefi méli
v anamnéze ockovani nékterou z meningokokovych vakcin,
se vyvinulo IMO pouze u velmi nizkého procenta pfipadu.
Nejcastéji se jednalo o aplikaci nedostatecné Sirokého
spektra meningokokovych vakcin a/nebo nebyla uplatnéna
moznost preockovani. Vysledky této analyzy upozoriuji na
vhodnost aplikace obou vakcin, které jsou v Ceské repub-
lice dostupné: MenB vakcina a konjugovana tetravakcina
A,C,WY. Rovnéz tak vysledky upozoriuji na vhodnost pre-
ockovani meningokokovymi vakcinami a na nezbytnost
co nejvcasnéjsiho ockovani MenB vakcinou u malych déti.

0¢&kovani u revmatologickych pacientu
M. Tomcik
Revmatologicky dstav, Revmatologicka Rlinika 1. LF UK,
Praha, Ceska republika
Autoimunitni zanétliva revmaticka onemocnéni (AIIRD)

maji zvysené riziko i vyskyt infekci ve srovnani s béznou
populaci, a to zejména na vrub samotné nemoci, komor-
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bidit a imunosupresivni terapie. Proto by méla byt preven-
ce infekci zasadni soucasti jejich komplexni l&écby. Vyuziti
ockovani je viak u téchto nemoci znacné nizké, co mlze
byt zapFicinéno nedostatecnou indikaci oSetfujicim revma-
tologem, praktickym lékafem nebo jinym specialistou, ale
i obavami stran Gcinnosti, imunogenicity a bezpecnosti do-
stupnych vakcin u revmatickych pacientli na imunosupre-
sivni terapii. Pfednaska ma za cil seznamit posluchace s ak-
tualnimi doporucenimi pro vakcinaci dospélych pacient(
s AlIRD zejména v kontextu anamnézy, indikace, spravného
nacasovani s ohledem na aktivitu nemoci a farmakoterapii
a zlepsit informovanost lékafi pecujicich o revmatické
pacienty a jejich rodinné pfislusniky.

Diftéria u neockovaného dietata

M. Pisarcikova, P. Fedor, M. Lisikova

Klinika pediatrickej anestéziolégie a intenzivnej medici-
ny, LF UPJS a Detska fakultna nemocnica Kosice, Kosice,
Slovenska republika

Ciel: Upozornit na riziko ohrozenia Zivota pri akitnom
respiracnom zlyhani a komplikaciach pri tazkom priebehu
diftérie u neockovaného dietata.

Uvod: Zaskrt je akitne infekéné ochorenie. Vyvolava ho
baktéria Corynebacterium diphtheriae, kmen produkujici
toxin, ktora je citliva na vplyv vonkajSieho prostredia. Jej
schopnost prezitia mimo dychacich ciest alebo koznych
lézii je nizka. Najzavaznejsia je laryngealna forma zaskrtu,
kedy moze dojst k uduseniu (krup). Okrem inych je Castou
komplikaciou myokarditida. Primarnou prevenciou ochore-
nia je ockovanie dojciat a deti, ktoré bolo na nasom Gzemi
zavedené v roku 1946.

Kazuistika: Autori prezentuji pripad 2 ro¢ného chlap-
ca s fatalnym priebehom diftérie. Na Pediatrické odde-
lenie FNsP v PreSove bol prijaty pre tazki dehydrataciu,
stomatitidu, somnolenciu a respiracny infekt. Mal prejavy
masivneho krvacania z nosa, stazené dychanie, hnilobny
zapach z ast, prekrvené tonzily s masivnymi hnisavymi
povlakmi a dychanie s predizenym exspiriom. Laboratérne
dominovali: leukocytoza, CRP 159 mg/l, trombocytopénia
a pozitivne kardio-Specifické enzymy (cTnT 598, NT-proBNP
2111,0). Napriek liecbe sa rozvinula porucha vedomia,
dominovala obstrukcia dychacich ciest, hemodynamicky
bolo dieta stabilizované. Progresivne rychle zhorSovanie
stavu s potrebou umelej pliicnej ventilacie boli dovodom
prijatia na Kliniku pediatrickej anestezioldogie a intenziv-
nej mediciny DFN v KoSiciach. Pritomné EKG zmeny a USG
vySetrenie srdca signalizovali kardialnu dekompenzaciu,
bola suponovana intesticialna myokarditida. Postupne
sa rozvinula multiorganova dysfunkcia, dieta do 24 ho-
din od prijatia exitovalo. Pitevny nalez potvrdil, Ze zaklad-
né ochorenie bolo akitna fibropurulentna faryngitida,
laryngitida a epiglotitida s tvorbou pablan (kultivacne
Synlab: Corynebacterium diphteriae, Streptococcus mitis).
Komplikaciou boli: Splyvajica hnisava pneumonia dolnych
lalokov pliic; Akitna intersticialna myokarditida; Dilatacia
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komor srdca; Akltna tubularna nekrdza obliciek; Sokové
zmeny plic a pecene a pricinou smrti multiorganoveé zly-
hanie.

Zaver: Tazky priebeh ochorenia s potrebou resuscitac-
nej starostlivosti sposobila u dietata infekcia C. diphthe-
riae. 15lo o potvrdeny pripad ochorenia na zaklade klinic-
kého obrazu a kompletného mikrobiologického vySetrenia
s mikrobiologickym dokazom a pozitivhym testom pro-
dukcie toxinu. Dieta nebolo ockované proti diftérii, aj na-
priek prvotnym Gdajom o kompletnom povinnom ockovani.
V pripade pochybnosti je dolezité preverovat pravdivost
Gdajov o ockovani u VLDD, nakolko nam rodicia opakovane
poskytuji nepravdivé (daje. V nasom pripade mala diftéria
fatalny priebeh, sposobila smrt dietata.

Literatura:

1. S.C. Singhi, M. Jayashree, ). Straumanis, K.L. Kotloff: Toxin-related
diseases. In Roger’s Handbook of Pediatric Intensive Care. Fifth
edition, Philadelphia, 2017, Wolters Kluwer, s. 486-492.

2.S. Samdani, A. Jain, V. Meena, C.B. Meena: Cardiac complication in
diphtheria and predictors of outcome. Int. ). Pediatr. Otorhinolaryng.,
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Neobvykla sezona akutnich respiracnich infekci 2022/2023

R. Bohacova,! R. Ciupek,! V. Sponiar Ovesnat?
Iprotiepidemicky odbor, Krajska hygienicka stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno, Ceska repub-
lika; 2Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany,
Hradec Kralové, Ceska republika

Cile: Cilem pfednasky je prezentovat priubéh sezony
akutnich respiraénich infekci (ARI) 2022/2023 s neob-
vykle vysokou incidenci, navazujici na obdobi ovlivnéné
pandemii covid-19, a se zavaznymi pripady onemocnéni
v Jihomoravském kraji, které se vyskytly u déti bez zavaz-
néjSich komorbidit.

Metody: Data o incidenci ARI ziskavana epidemiology
na tydenni bazi od praktickych |ékafrd jsou zadavana do
Registru ARI, s prepoctem na pocet registrovanych paci-
entd u prislusného lékare. Dale jsou podrobnéji sledovani
pacienti s laboratornim priikazem viru chfipky a pacienti
hospitalizovani se zavaznym prubé&hem chfipky, jejichZ data
jsou vykazovana v Informacénim systému infekcnich nemoci
(ISIN). Pro pfednasku byla zpracovana analyza nemocnosti
ARI pro obdobi 2018-2023 z Registru ARI, popsana labora-
torni, klinicka a epidemiologicka charakteristika pacientt
hospitalizovanych pro zavazny pribéh chfipky v sezoné
2023/2023 v Jihomoravském kraji a analyzovan vakcinacni
status u pfipadi s laboratorné potvrzenym onemocnénim
chripkou.

Vysledky: V sezoné 2022/2023 v Jihomoravském kraji
doslo k vyznamnému naristu incidence ARl v porovna-
ni s pribéhem sezdn v obdobi pfed pandemii covid-19.
Incidence ARI kulminovala v 51. tydnu 2022, kdy dosaho-
vala hodnoty 3424 nemocnych/100 000 obyvatel, a nad
hodnotou presahujici 1700-2000/100 000 obyvatel se

drzela po dobu 17 tydn(, zatimco v sezbnach pred pan-
demii covid-19 dosahovala hodnot nad timto prahem po
dobu 2-4 tydnu. Etiologicky se v sezoné 2022/2023 uplat-
nily kromé béznych nechfipkovych respiraénich vird, viry
chfipky typu A/H1/N1pdm09, A/H3N2, B a z bakterialnich
puvodcl zejména Streptococcus pyogenes. U déti Skolniho
véku (6-14 let) byla v sez6né 2022/2023 pozorovana neob-
vykle vysoka morbidita a pfipady se zavaznym pribéhem
u nestigmatizovanych déti. Ve dvou kazuistikach je popsan
prubéh s rozvojem multiorganového selhani pfi septickém
Soku, s amrtim.

Zavér: Sezona ARI 2022/2023 byla neobvykla a mimo-
radné zavazna jak z hlediska vysokeé incidence ARI a chripky,
tak z hlediska jejich zavaznych pribéhd. Jako jedna z moz-
nych pricin se jevi nedostatecna promorenost populace,
zejména détské, v dusledku plosnych protiepidemickych
opatreni proti onemocnéni covid-19 v obdobi 2020-2022
(omezeni vzajemnych kontaktl, zménu prezencni vyuky
déti na vyuku distancni, pouZivani respiratord) a omezeni
prirozené cirkulace vzduchem prenosnych agens.

Literatura:
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Pohotovostni zasoba difterického antitoxinu na
Toxikologickém informacnim stredisku

K. Kotikova

Toxikologické informacni stredisko, Klinika pracovniho le-
karstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha,
Ceska republika

Uvod: Toxikologické informaéni stredisko (TIS) Kliniky
pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
jako jedina toxikologicka konzultacni sluzba v Ceské repub-
lice (CR) pomaha v nepretrzitém rezimu lekafiim i laikim
fesit akutni a chronické otravy. Dale TIS na zakladé roz-
hodnuti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)
zajistuje pohotovostni celostatni zasobu neregistrovanych
antidot, antiinfektiv a antiseér.

Metody: Data z elektronické evidence TIS byla analy-
zovana retrospektivné. Data z informacniho systému Lekis
byla pouzita ke sledovani poctu vydanych antiinfektiv ze
zasob TIS, vetné vydaného difterického antitoxinu.

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023 [l
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Vysledky: V roce 2022 poskytlo TIS 26 601 konzultaci.
TIS také zajistuje zasobu vybranych antidot, antiinfektiv
a antisér pro pacienty z celé CR. V naprosté vétsiné se
jedna o lécivée pripravky (LP) neregistrované v CR, proto
TIS Zada MZ CR o specifické |é¢ebné programy (SLP) pro
tyto LP. Léky se schvalenym SLP TIS vydava akutné pro
pacienty nebo je mozné je zakoupit do zasoby pres lékar-
nu VFN. Postup pfi nakupu, distribuci, refundaci a vedeni
evidence vybranych antiinfektiv, antisér, antidot a jinych LP
neregistrovanych v CR je uveden v dokumentu ,Metodika
vzniku a obnovy zasoby vybranych antiinfektiv, antisér,
antidot a jinych v Ceské republice neregistrovanych éci-
vych pripravkl v Toxikologickém informacnim stfedisku
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze”. V roce 2022 vyraz-
né vzrostl pocet vydanych antiinfektiv a antisér. Diftericky
antitoxin, LP Diphtheria antitoxin 10 000 IU B.P indické
spolecnosti VINS, TIS v roce 2022 vydaval pro dva pacienty.
Kromé LP Diphtheria antitoxin ma TIS schvaleny SLP pro
LP Antidiphtheria serum bul bio 5 000IU inj.sol.1x10 ml
bulharské spolecnosti BUL BIO, ktery byl v minulych letech
dlouhodobé nedostupny.

Zavér: TIS zajiStuje pohotovostni zasobu vybranych an-
tidot, antiinfektiv a antisér, vcetné difterického antitoxinu.
Seznam LP dostupnych na TIS véetné mnozZstvi, indikaci,
davkovani a postupu, jak je ziskat, je k dispozici na webo-
vych strankach TIS, www.tis-cz.cz.

Epidemiologie infekci vyvolanych RSV, jejich vyznam v €R

P. Pazdiora,* O. Sanca?

1Jstav epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni, UK, Plzen,
Ceska republika; 2Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky, Praha, Ceska republika

Cil: Vzhledem k nedostatku (dajl o zavaznosti infek-
ce vyvolané respiracnim syncytialnim virem (RSV) v Ceské
republice (CR) byla provedena analyza dostupnych dat
o hospitalizaci a odhad rizika hospitalizace v jednotlivych
vékovych skupinach.

Metody: K analyzam byla pouzZita data z Narodniho re-
gistru hrazenych zdravotnich sluZzeb a Narodniho registru
hospitalizaci. V jednotlivych vékovych skupinach byly ana-
lyzovany pocty hospitalizaci a imrti s diagnozou infekci
RSV v letech 2017-2022 (diagnozy J12.1, J20.5, )21.0).

Vysledky: Béhem 6 let bylo celkem evidovano 6 138
hospitalizaci s uvedenymi diagnozami, v jednotlivych le-
tech jich bylo zjisténo 307-2 162. Pri pfepoctu na 100 000
obyvatel a rok bylo odhadnuto celkove riziko hospitalizace

(2,87) a nejvyssi v r. 2021 (20,56). Pfi analyze podle véko-
vych skupin bylo nejvyssi riziko kalkulovano pro vékovou
skupinu déti do 6 mésict (891,6/100 000 obyvatel a rok),
vatel a rok). Déti do 1 roku byly mezi hospitalizovanymi
s uvedenymi diagn6zami zastoupeny v 63,1 %. Pacienti ve
véku 65 let a vice byli zastoupeni mezi hospitalizovanymi

v jednotlivych letech 3,3-15,3 %. Jako nejcastéjsi pricina
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hospitalizace s infekci RSV byla zjiSténa bronchitis, kte-
ra byla uvadéna v 55,4 % diagn6z. U hospitalizovanych
s diagnozou J12.1, J20.5 a J21.0 bylo nahlaseno 38 Gmrti,
tj. 0,62 %. Nejvyssi smrtnost (6,5 %) byla zaznamenana ve
vékové skupiné 35-49 let. Zavery: Infekce RSV jsou uvadény
jako pFicina hospitalizace v CR ve viech vékovych skupi-
nach. Nejvyssi riziko hospitalizace bylo v letech 2017-2022
odhadnuto pro déti do 6 mésicl. Pasivni surveillance na
zakladé existujicich registri muze byt povazovana v sou-
Casnosti za dostatecny podklad pro cilena specificka opat-
feni v nejmladsich vékovych skupinach. Data o hospitali-
zacich dospélych a zejména seniorli musi byt zkvalitnéna
a doplnéna aktivni surveillance. Podpofeno programem
Cooperatio.

0d spolocného zaciatku k dneSnym rozdielom - porovnanie
ockovacieho kalendara CR a SR

Marta Spanikova
VYDUR s.r.o. - ambulancia pre deti a dorast Bratislava
Petrzalka Slovenska republika

Pri Castom stahovani deti medzi CR a SR je potrebné
zladit ockovanie deti tak, aby bolo dodrzané SPC vakcin
a deti boli riadne ockované aj napriek rozdielom v ocko-
vacom kalendari oboch krajin Porovnanie oboch ockova-
cich kalendarov v priebehu casu od rozdelenia spolo¢ného
statu Ceskoslovenskej republiky. Pripomenutie spolo¢ného
zaciatku a dosiahnutych Gspechov v ockovani detskej po-
pulacie, najma v ockovani proti poliomyelitide. Uvedené
zdroje, kde mozno cerpat informacie na (spesné zvladnutie
ockovania dietata pri zmene bydliska. Pouzita literatdra
bude uvedena v prednaske.

Ockovanie proti HPV - slovensky update

E. Prokopova
PRO BABY s.r.0., vSeobecna ambulancia pre deti a dorast,
Bratislava, Slovenska republika

HPV je virus, ktory sa najcastejSie Siri pohlavnym sty-
kom. Pocas svojho Zivota sa s nim stretne az 80% popu-
lacie. Existuje viac ako 150 typov tohto virusu. 80% HPV
infekcii sa spontanne vyhoji, 20% prechadza do chronicity
a moze vyvolat onkologické ochorenie. HPV asociované
rakoviny sl preventabilné ockovanim.

V novembri 2020 vydalo WHO globalnu stratégiu eli-
minacie rakoviny krcka maternice. Jednym z cielov sme-
rujicich k eliminacii rakoviny krcka maternice je 90% za-
ockovanost dievcat do r. 2030. Vo februari 2021 zverejnila
Eurdpska komisia Europsky plan boja proti rakovine krcka
maternice. Cielom je zaockovat najmenej 90% cielovej po-
pulacie dievéat v EU a do r. 2030 vyrazne zvysit ockovanie
chlapcov.

Na Slovensku rocne ochorie na rakovinu krcka materni-
ce cca 700 Zien a do 300 Zien na toto ochorenie kazdy rok
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zomiera. Slovensko patri k najhorsim krajinam co sa tyka
zaockovanosti proti HPV.

Plne hradené ockovanie proti HPV bolo zavedené na
Slovensku v r. 2018 a to 2-valentnou vakcinou v 13. roku
Zivota dievcatam aj chlapcom. &4 a 9-valentna vakcina boli
hradené v tom istom veku dievéatam aj chlapcom, ale
len do vysky Ghrady 2-valentnej vakciny. Od 1.5. 2022 je
plne hradena dievcatam aj chlapcom v 13. roku Zivota na
Slovensku 9-valentna vakcina.

Odprezentujeme aktualny stav zaockovanosti proti HPV
na Slovensku, a to u dievcat aj chlapcov v jednotlivych
okresoch Slovenska. Zamyslime sa nad vysledkami a uve-
dieme perspektivy ockovania proti HPV na Slovensku.

Kazuistika Corynebacterium diphtheriae, rodinny vyskyt

11, Petrousova,?l. Martinkova

IKlinika infekcniho lékarstvi Ostrava, Fakultni nemocnice
Ostrava, Ostrava, Ceska republika

2Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského Rraje se
sidlem v Ostravé, Ostrava, Ceska republika

Cile: Rodinny vyskyt C. diphtheriae upozorfiuje na to,
ze i v podminkach Ceské republiky se zaskrt mize stat
novou hrozbou. V pripadé diagnostiky patogena je nutna
soucinnost infektologa a epidemiologa k zabranéni dalsiho
Sifeni zaskrtu. V ohnisku nakazy je nutné epidemiologické
Setreni vCetné kontroly proockovanosti s cilem urcit zdroj
infekce, preléceni a izolace nemocnych, zaléCeni kontaktt
a zabranit Sifeni zaskrtu.

Metoda: Na zakladé prvniho dignostikovaného pfipadu
zaskrtu 8.8.2022 bylo provedeno epidemiologické Setre-
ni a byly vyhledany epidemiologicky vyznamné kontak-
ty, u kterych byly provedeny vytéry z nosohltanu a stéry
z koznich lézi na zacatku a na konci 7denniho sledovaného
obdobi.

Vysledky: V obdobi od 8.8.2022 do 19.9.2022 byly
zaznamenany 3 pripady kozni formy zaskrtu, C. diphthe-
riae u téchto pacientl bylo prokazano i z nosohltanu, k po-
stizeni dychacich cest nedoslo, pacienti byli [éceni anti-
biotiky betalaktamové rady, antidifterické sérum podano
nebylo. Doslo k Gplnému zhojeni defektd, kontrolni stéry
byly negativni. Ve dvou pripadech se jednalo o ockované
déti, u dospélého pacienta ockovaci status nebyl dohle-
datelny. Bylo vyhledano 22 epidemiologicky vyznamnych
kontaktl, ktefi byli zaléceni profylakticky depotnim pe-
nicilinem. Vnimavym 6 détem bylo nafizeno podrobit se
ockovani. Zdroj nakazy se nepodarilo objasnit. Jednalo se
komunitu s velmi nizkym socialnim zazemim.

Zavér: | v soucasnosti je duleZité na zaskrt myslet,
v pfipadé atypickych forem onemocnéni smérovat dia-
gnostiku k prikazu patogena. Vzhledem k zavaznosti one-
mocnéni je Zadouci udrZet vysokou proockovanost v celé
populaci.

Vyskyt herpes zoster v €R

M. Spackova,! ). Smetana,? I. VIkova,! R. Chlibek?
10ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha,
Ceska republika

2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany, Hradec Kralové, Ceska republika

Cile: Prezentovat zakladni epidemiologické charakte-
ristiky vyskytu pasového oparu (HZ) v Ceskeé republice (CR)
v letech 2010-2022 a detailné pro roky 2018-2022, speci-
fikovat rizikové skupiny a definovat trendy vyvoje.

Metody: Byla analyzovana data pfipadd HZ v ramci
systémU pro hlaseni infekénich onemocnéni v CR (do
roku 2017 EpiDat, od roku 2018 ISIN). Pro zpracovani
dat a jejich zakladni statistické zhodnoceni byly pod-
le charakteru proménnych pouzity Fisheruv, Studentiv
a Chi-kvadrat test, a logisticka regrese, a programy MS
Excel a Stata.

Vysledky: V CR bylo v letech 2010-2022 hlaseno cel-
kem 74 759 pfipadd onemocnéni HZ, ro¢né v rozmezi
3 344 az 6 737 pripadd, se statisticky vyznamnym po-
klesem (p=0,015) zaznamenanym v letech 2020-2022
(primér 3766) oproti obdobi 2010-2019 (primér 6346).
Pred pandemii covid-19 byla v letech 2010-2019 inci-
dence HZ stabilni bez vyznamného narlstu ¢i pokle-
ct (10,8/100 000). Zfetelny nardst pfipadu je evidovan
od vékové skupiny 45-54 let vySe, s incidenci nejvyssi
u osob 275 let (540,2/100 000). 61 % vSech pfipadu
bylo hlaseno u osob starSich 55 let. S vékem statisticky
vyznamné narusta riziko komplikaci a nutnosti hospita-
lizace: podil hospitalizovanych osob se zacina zvySovat
od vékoveé skupiny 55-64 let (9,5 %) a postupné roste.
Mezi hospitalizovanymi bylo 80,7 % osob starSich 50 let.
Nejcastéji hlasenou komplikaci je o€ni postizeni. Trend
vyskytu komplikaci se v poslednich péti letech neménil.
Data dale potvrzuji vliv Zenského pohlavi jako rizikového
faktoru: pfi porovnani vlivu pohlavi se ve vSech sledova-
nych letech vyskytovalo méné pfipadl u muzd (31 349
pfipadu, incidence 46,4/100 000) nez u Zen (43 410 pfi-
padu, incidence 62,2/100 000). Podil muzi a Zen se vy-
znamné neménil (p=0,371).

Zavér: Vétsina populace je ohroZena rozvojem HZ, coz
vétSinou neni Zivot ohroZujici onemocnéni, potencialni
dopad na celkoveé zdravi a wellbeing populace je vsak vel-
ky. Epidemiologicka situace a hlavni rizikové faktory pro
rozvoj onemocnéni jsou znamé. Ockovani je v soucasné
dobé jedinym efektivnim verejné-zdravotnickym opatrenim
k omezeni vyskytu HZ v populaci.

Literatura: Data byla publikovana v 2. ¢isle 2023 ¢asopi-
su Vakcinologie. Ze zahranicni literatury k tématu vybirame:
1. Marra F, et al. Risk Factors for Herpes Zoster Infection:
A Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis. 2020;7(1):0faa005.
2. Pinchinat S, et al. Similar herpes zoster incidence across
Europe: results from a systematic literature review. BMC
Infect Dis. 2013;13:170.
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Podpora projektu: Tato prace vznikla za financni podpo-
ry Ministerstva obrany CR - Dlouhodobého zaméru rozvoje
organizace Zdravotnicka problematika zbrani hromadného
niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.

Seznamte se: Zaskrt!

Katefina Fabianova

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha,
Ceska republika

Cil: Seznamit posluchace s aktualni epidemiologickou
situaci u nas a v Evropé, a pfipomenout, jak postupovat pfi
vyskytu zaskrtu neboli difterie.

Metody: Zpracovani odbornych podkladi a dat EpiDat
a ISIN, ECDC a WHO.

Vysledky: V prvorepublikovém Ceskoslovensku naristal
od poloviny dvacatych let minulého stoleti pocet pfipadu
zaskrtu. Nejvyssi nemocnost zaskrtem byla v ceskych ze-
mich zaznamenana v pribéhu druhé svétoveé valky. Svého
maxima nemocnost dosahla v roce 1943, kdy bylo evidova-
no 347 pfipadi na 100 000 obyvatel, na zaskrt onemocnélo
témér 40 000 osob, a smrtnost se pohybovala mezi 5 - 8
%. O zavaznosti zaskrtu vypovidaji data CSU; od roku 1919
umiralo kazdy rok na zaskrt nékolik set osob, nejvice do
14 let véku. Nejvyssi pocet zemrelych, celkem 2501, byl
zaznamenan v roce 1934. Pouzivani antidifterického toxinu,
posléze lécha antibiotiky a povinné ockovani déti vyznam-
né snizily fatalni nasledky této zavazné infekce. Posledni
dvé amrti na zaskrt byla v CR zaznamenana v roce 1969.
V CR nebyl od roku 1996 do roku 2021 hlasen zadny pfipad
zaskrtu. Od kvétna 2022 do cervence 2023 bylo jiz hlase-
no celkem 10 pfipadd. V zemich EU/EHP je od roku 2022
zaznamenavan zvySeny pocet hlasenych pfipadl zaskrtu
v souvislosti s migracni vlnou; v roce 2022 celkem 224
pfipadd, od 1. 1. -11. 8. 2023 bylo hlaseno 57 pripadu.
Zaskrt nabyva na vyznamu kvali rostoucimu individualni-
mu cestovani a narustu hromadnych relokaci uprchlika,
Zadatel( o azyl a pristéhovalci ze zemi, kde je zaskrt stale
endemicky. Import v kombinaci s rostouci vahavosti ohled-
né ockovani v neendemickych zemich, casté cestovani do
endemickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace
vede k tomu, Ze se zaskrt znovu po dlouhé dobé objevuje,
ato i v Ceské republice.

Zavér: Je nutné udrzet proockovanost celé populace na
co nejvyssi Grovni i s ohledem na pokles ochrannych hladin
protilatek u dospélych. Prevence ockovanim, v neposledni
fadé zdravotnikd a pracovnikid socialnich sluzeb, rychlé
rozpoznani onemocnéni, v€asna terapie a bezodkladna
protiepidemicka opatreni jsou krucialni pro zastaveni Sifeni
této nakazy.

Zdroj: EpiDAT/ISIN, ECDC, WHO
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Ockovani téhotnych

K. Fabianova

Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha,
Ceska republika

Cil: Seznamit s obsahem sdéleni vénovanych proble-
matice ockovani téhotnych, které byly prezentovany na
konferenci ESPID 2023 v Lisabonu (41st Annual Meeting of
the European Society for Paediatric Infectious Diseases in
Lisbon & Online, 8-12 May 2023).

Metody: Shrnuti informaci z jednotlivych prezentaci
vénovanych ockovani téhotnych Zen.

Vysledky: Pozornost vénovana problematice ockova-
ni v t€hotenstvi neustale narlsta. Na letosni konferen-
ci ESPID v Lisabonu byly tomuto tématu vénovany dva
bloky ,Maternal Vaccines and Infant Protection: Current
Evidence and Practices in Europe and the U.S." a ,Maternal
Vaccination: Policy and Practise”. Pfednasejici v prezen-
tacich obou bloki shrnuli aktualni poznatky, zkusenos-
ti a data u bézné pouzivanych vakcin v téhotenstvi, tedy
u kombinovanych vakcin proti tetanu, difterii a pertusi
(a poliu), u vakcin proti chfipce a covid-19. Byly také zmi-
nény dalsi vakciny; aktualné je ve schvalovacim procesu
vakcina proti respiranimu syncytialnimu viru (RSV). Ve
vyvoji jsou kandidatni vakciny proti cytomegaloviru (CMV),
streptokoku skupiny B (GBS), viru Zika, malarii a Ebole.

Zaveér: V téhotenstvi dochazi ke zménam vnimavosti
Zeny a plodu na urcité infekéni nemoci a ke zvySenému
mocnéni.Ockovani téhotnych tak chrani nejen samotné
Zeny pred infekci a pripadnymi nasledky onemocnéni, ale
je také jednou z intervenci, které mohou snizit Gmrtnost
déti v prvnich mésicich Zivota, kdy pfima ochrana casto
zavisi na pasivné prenasenych materskych protilatkach.

0c¢kovani cestovatelir: hlavni principy a novinky v roce 2023

M. Trojanek
Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny, 2. LF UK a FN
Motol, Praha, Ceska republika

Ockovani pfedstavuje vyznamnou a dileZitou soucast
predvyjezdového poradenstvi. Racionalni doporuceni pro
ockovani proti jednotlivgym nemocem musi vychazet z indi-
vidualniho zvazeni rizik a dostupné evidence. Pfi cestovnim
poradenstvi je vhodné vychazet z pravidla tfi R zjistit,
zda pacient ma viechna pravidelna ockovani (Routine), zda
v dané destinace je néjaké ockovani vyzadovano (Required)
a doporucit ockovani proti infekcim, které jej mohou ohro-
zit (Recommended). Cilem sdéleni je seznamit odbornou
verejnost s hlavnimi principy a novinkami v o¢kovani ces-
tovateld.

V ambulancich cestovni mediciny je nejcastéji dopor-
ucovano ockovani proti virové hepatitidé A, briSnimu tyfu,
vztekling, Zluté zimnici Ci aplikace posilovaci davky vakciny
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proti tetanu (pfipadné zaskrtu a davivému kasli). V pfipadé
tetanu je vhodné zvazit, zda by u cestovatele pri poranéni
béhem pobytu v tropech nebyla vyzadovana postexpozic-
ni profylaxe, proto zahranicni doporuceni uvadi podani
booster davky jiz po 10 letech s preferenénim vyuzitim
Tdap vakciny. U cestovatelt vyssiho véku Ci s vybranymi
komorbiditami doporucujeme rovnéz ockovani proti se-
zonni chfipce ¢i pneumokokovym infekcim. V pfipadé po-
vinného ockovani je nutné zvazovat nejen aplikaci vakciny
proti Zluté zimnici a meningokokovym nakazam (ACWY),
ale u cestovatelt planujicich pobyt déle jak 4 tydny ve
vybranych destinacich i pfeockovani proti poliomyelitidé.

V uplynulém roce byla Evropskou lékovou agenturou
schvalena nova vakcina proti horecce dengue (Qdenga).
Jedna se o Zivou vakcinu, ktera obsahuje oslabené kmeny
virl dengue 1-4. Vakcina je urCena pro dospélé a déti od
4 let véku. Podava se ve 2 davkach s odstupem 3 mésicul.
Vakcinu lze pouZit u osob, které dengue dosud neprodélaly,
i v prfipadé jiz prodélané infekce v minulosti. Horecka den-
gue patfi mezi jednu z nejcastéji importovanych arboviroz
a vyskytuje se zejména v jihovychodni a jizni Asii, Oceanii
a Latinské Americe.

Recentné byla upravena doporuceni pro pre-expozicni
ockovani proti vztekliné. Nové lze imunokompetentnim
osobam vakcinu podat v tzv. ,tydennim“ schématu, kdy
se aplikuji dvé davky s odstupem 7 dnul. Booster davka se
podava za 3 tydny az 3 roky od prvni davky. Zjednodusené
schéma zvysuje nakladovou efektivitu ockovani i akceptaci
ze strany cestovatell.

PrestoZe cestovni poradenstvi by mélo komplexné za-
hrnovat vSechna vyznamna rizika, ockovani patfi mezi nej-
Castéjsi intervence. Jeho indikace by méla byt racionalni,
nakladové efektivni a méla by vychazet z dostupné eviden-
ce a individualnich potreb cestovatele.

Postpandemicky imunitni dluh

J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
UO, Hradec Kralové

Imunitni dluh je pojem, ktery se pouZiva k popisu poten-
cialniho disledku omezené expozice infekénim nemocem.
Priinou jsou napf. situace, kdy doslo z riznych davodu ke
snizenému vyskytu infekénich nemoci. Jedna se o koncept,
kdy v pripadé, ze populace neni po delSi dobu vystavena
uréitému patogenu, mize Casem dojit ke sniZzeni imunity
a protekce vici tomuto plvodci onemocnéni. Tim roste ri-
ziko, Ze se populace stane opét zranitelnou k opétovnému
vyskytu dané infekéni nemoci. Tento koncept byva diskuto-
van i u nékterych vakcinaci preventabilnich onemocnéni,
kdy v pfipadé Gspéchu plosného ockovani muze dojit k vy-
znamnému omezeni cirkulace pdvodce v populaci, pficemz
dochazi k omezeni pfirozeného boostrovani imunity.

V souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19 se mu-
Zeme setkat s pojmem postpandemicky imunitni dluh.
Nejcastéji se o0 ném hovofi v souvislosti s uplathovanim

nefarmaceutickych intervenci zavedenych k omezeni Sifeni
viru SARS-CoV-2 (napf. omezovani kontaktt mezi osobami,
lockdown, noSeni Gstnich rouSek a respiratoru). Tato opat-
feni ovlivnily nejenom prenos viru SARS-CoV-2, ale odrazily
se do Sifeni pluvodct dalSich zejména respiracné prenos-
nych virovych a bakterialnich onemocnéni (napf. invazivni
pneumokokova a meningokokova onemocnéni, chfipka),
u kterych byl v priibéhu pandemie zaznamenan pokles
incidence. Tento fenomén byl zaznamenan v fadé zemi,
véetné Ceské republiky. Pozitivnim efektem téchto uplat-
novanych pandemickych opatfeni bylo pfispéni k ome-
zeni pretiZzeni zdravotnického systému v dobé pandemie.
Postpandemicky imunitni dluh sebou nese i mozné nega-
tivni konsekvence v obdobi po ukoncenych pandemickych
opatreni. Po jejich uvolnéni doslo u fady infekénich one-
mocnéni k narlstu incidence na pfedpandemickou Grover,
v nékterych pfipadech i na vyssi Groven nebo ke zméné
standardnich epidemickych charakteristik infekci (napf.
Casnéjsi nebo pozdéjsi nastup standardné se vyskytujicich
epidemil, vy3si poCty zaznamenanych pfipadi nebo vyskyt
epidemii v nestandardni dobé). Divodem v fadé pfipadu
muze byt zvySeni zastoupeni poctu vnimavych osob v po-
pulaci a pokles kolektivni protekce populace. Stejné tak se
muZe uplatiiovat i naruseni pribéhu imunizacnich progra-
m0 v fadé zemi bez dostateéného doockovani populacnich
skupin. V této souvislosti je vSak nutné i zvazeni dalSich vli-
v, kdy u nékterych nemoci byl zaznamenan rizikovy trend
narustu poctu pfipadu jiz pfed nastupem pandemie a pak
lze pouze usuzovat jak intenzivné pandemie a s ni spojena
opatfeni prispéla k narlstu poctu pfipadl takovych infekci.
Koncept imunitniho dluhu muazZe byt potencialnim da-
vodem pro budouci omezené vyuziti nefarmaceutickych in-
tervenci pfi budoucich pandemiich. Je vSak nutné vnimat,
Ze tento koncept neni univerzalni a nelze ho aplikovat na
vSechny infekéni nemoci nebo populace. Zmény v epidemio-
logii riznych infekci nelze vysvétlit jednim mechanismem.

Nosicstvi Neisseria meningitidis u nové nastupujicich
vojenskych profesionalu v prubéhu let 2021-2023

L. Sirakova, I. Hanovcova, M. Malikova, J. Smetana,

R. Chlibek

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Hradec Kralové, Univerzita obrany, Ceska republika

Uvod a cil prace: Invazivni meningokokové onemocnéni
jicich infekénich onemocnéni a to nejen pro nejmladsi vé-
kovou kategorii déti, ale i pro adolescenty a mladé dospélé.
Jeho vyssi vyskyt je zaznamenavan i u tzv. specifickych
rizikovych skupin, napf. u studentd stfednich a vysokych
Skol a u pfislusnikd armady. Pivodcem onemocnéni je
gramnegativni diplokok, Neisseria meningitidis, zkracené
meningokok. K nakaze dochazi po Gzkém kontaktu s kli-
nicky nemocnym jedincem, nejcastéji vSak s asymptoma-
tickym nosi¢em. Nemoc se pak manifestuje jako meningo-
kokova meningitida, sepse Ci jejich smisené formy. | pres
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vCasné zahajeni lécby muze dojit k imrti béhem 24 - 48
hod. od prvnich pfiznakli onemocnéni. Smrtnost je lite-
rarné udavana v priméru 10 %, Casty je perakutni pribéh
onemocnéni. Po vyléceni hrozi trvalé nasledky (amputace
koncetin, mentalni retardace, hluchota). Nosiéstvi, kterym
nazyvame kolonizaci hornich cest dychacich bez klinického
korelatu, hraje pro vznik IMO podstatnou roli. Vyskytuje se
u 10 - 15 % zdravé populace, vrcholu dosahuje v 19 letech
véku. Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt nosi¢stvi N. me-
ningitidis u osob nové nastupujicich a slouZicich v Armadé
Ceské republiky (ACR).

Material a metodika: V pribéhu let 2021, 2022 a 2023
(v obdobi léta, podzimu a jara) byly osoby nové nastupujici
do ACR pozadany k Gcasti v prezentované studii schva-
lené etickou komisi. U¢astnikiim studie byly provedeny
vytéry z nazofaryngu a z orofaryngu. Soucasné bylo u ka-
Zdého z nich realizovano dotaznikové Setfeni a podepsan
informovany souhlas. Respondenti v dotazniku odpovidali
na otazky tykajici se jejich vzdélani, socialnich kontaktd,
cestovani, ockovani proti IMO a znalosti problematiky me-
ningokokovych infekci. Ziskané biologické vzorky byly ve
stejny den odbéru laboratorné zpracovany pro kultivaéni
vySetieni. U vétsiny Gcastnikl studie byly vytéry zopako-
vany po 2 mésicich a u ¢asti respondentli po 1 roce od
vstupniho vysetreni.

Vysledky: Celkem bylo realizovano 1245 vytért od 791
nové nastupujicich vojenskych profesionall, 626 muzi
a 165 zen. V srpnu 2021 se studie Gcastnilo celkem 252 re-
spondentl pfijatych do ACR, 201 muZi a 51 Zen primérné-
ho véku 21,2 let. Nosicstvi N. meningitidis bylo prokazano
u 13 osob, celkem tedy u 5,2 % ze vSech testovanych a to
pouze u muzl, u Zen nebyl meningokok zachycen. U nosict
prevazoval meningokok séroskupiny B nad kmeny s neurci-
telnou séroskupinou (non-groupable, NG). Nebyl prokazan
meningokok séroskupiny C, W, X ani Y. V srpnu 2022 se
vstupni odbér uskutecnil u 254 osob, a sice u 193 muzu
a 61 Zzen priumérného véku 19,88 let. Nosicl meningokoka
bylo celkem 12, 9 muzl a 3 Zeny, tedy 4,72 % ze vsech
testovanych. V tomto letnim obdobi byl 6x zachycen me-
ningokok séroskupiny B, 2x meningokok séroskupiny C, 1x
se objevila séroskupina Y a ve tfech zbylych pripadech Slo
0 NG kmeny. V podzimnim obdobi roku 2022 se do studie
zapojilo 135 Gcastnikl nové pfijatych do armady, 116 muzi
a 19 Zen primérného véku 26,46 let. Nosicstvi N. menin-
gitidis bylo prokazano u 5 osob (3,7 %), pouze u muzd. 3x
se jednalo o meningokoka séroskupiny B, 2x o NG kmeny.
V kvétnu 2023 se studie Gcastnilo 150 novych vojenskych
profesionald, 116 muzi a 34 Zen primérného véku 28,47
let. N. meningitidis byla prokazana u 3 z nich (2 %), u 2
muzl a u 1 Zeny. | zde prevazoval meningokok séroskupiny
B (2x) nad séroskupinou C (1x). U celkem 211 osob z letniho
odbéru (2021) se vysetieni zopakovalo po 2 mésicich v fij-
nu 2021. V zafi 2022 byl proveden 3. odbér u 115 vojakul
(vySetfenych poprvé v lété€ 2021) po 1 roce od vstupu do
ACR. PFi druhém odbé&ru bylo nosi¢i 6 (2,84 %), po jednom
roce pak 3 (2,61 %). V fijnu 2022 se opakovalo vySetfeni
u 211 vojakd poprvé odebranych v srpnu téhoz roku, tedy
kontrolni stér po 2 mésicich. Pozitivni zachyt meningokoka
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byl zaznamenan u 6 osob (2,84 %). Mezi nosi¢i meningoko-
ka s opakovanym zachytem prevazovali muzi nad Zenami.
Uspésnost izolace meningokokU byla vyrazné lepsi pfi vyté-
ru provedeném z orofaryngu oproti vytériim z nazofaryngu
odkud meningokok nebyl izolované zachycen.

Z dotazniki vyplynulo, Ze 18 respondentl v minulosti
prodélali IMO, 12 osob ze vSech testovanych uvedlo nosic-
stvi meningokoka v anamnéze. O moznosti ockovani proti
IMO védéla vétSina Gcastniki studie, neorientovali se viak
v typech vakcin. Ockovani potvrdilo pouze 39 sob z celého
souboru, zajem o ockovani v budoucnosti méla vétSina
dotazanych.

Zavér: Nizsi procento nosi¢stvi meningokokl u mla-
dych vojenskych profesionalt ve sledovaném obdobi roku
2021 v CR ve srovnani s podobnymi studiemi vojenskych
kolektiv( v jinych zemich lze pficitat epidemické situaci,
kdy prijata opatreni v souvislosti se snahou zabranit Sifeni
onemocnéni covid-19 méla za nasledek ztratu sezonnosti
respiracnich nakaz a rovnéz jejich podstatné nizsi vyskyt.
V letech 2022 a 2023 kdy jiz pozbyla platnost restriktivni
proticovidova opatfeni |ze nizsi vyskyt nosici v ACR odU-
vodnit trvajicim nizSim vyskytem cirkulujicich meningoko-
ki v populaci. IMO se sice po tzv. covidovych letech zno-
vu vyskytuje (s postupné narlstajicim trendem), ovsem
stale v mensSim poctu nez pred vypuknutim celosvétové
pandemie covid-19 v roce 2019. | pfesto zlustava nakaza
meningokokem hrozbou zejména pro rizikové skupiny oby-
vatel, mezi které vojensti profesionalové bezesporu patfi.
Oc¢kovani proti IMO by tedy i nadale mélo byt v rezortu ACR
soucasti opatfeni branici tomuto nebezpedi.

Kli¢ova slova: nosicstvi, meningokok, N. meningitidis,
invazivni meningokokova onemocnéni, vojensky kolektiv

Tato prace vznikla za financni podpory Ministerstva obrany
Ceské republikry - Specifického vyzkumu ¢ SV/FVZ 202106
Fakulty vojenského zdravotnictvi a Dlouhodobého zaméru
rozvoje organizace Zdravotnicka problematika zbrani hro-
madneého niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity
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Ockovanie pacientov po transplantacii krvotvornych
buniek

I. Urbancikova,?? M. Jesenak*®
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V si{casnosti sa vyznamne rozsSiruji indikacie pre
transplantaciu krvotvornych buniek (TKB), ktora sa pouZiva
ako Gcinna terapeuticka metdda pri mnohych onkologic-
kych, hematologickych, imunologickych ale aj inych diagno-
zach. Z imunologického hladiska (podla darcu krvotvornych
buniek) sa TKB deli na alogénnu a autolognu. Pri alogé-
nnej transplantacii ide o prevod krvotvornych buniek od
darcu (pribuzenského alebo nepribuzenského na zaklade
kompatibility HLA). Prevod alogénneho Stepu od darcu sa
uskutoCiuje po pripravnej faze liecby (chemoterapii, prip.
aj radioterapii), kedy je pacientovi znicena jeho vlastna
krvotvorba. Pri autolognej transplantacii sa realizuje pre-
vod vlastnych krvotvornych buniek pacienta, ktoré mu boli
odobrané spravidla v obdobi kompletnej remisie ochorenia
po predchadzajiicej chemoterapii. Obe metody maji svoje
vyhody aj nevyhody. Spolocnym znakom je vSak zvyseny vy-
skyt roznych zavaznych infekcii, ktoré nadalej i napriek uzi-
vaniu antiinfekénej liecby a znizeniu toxicity indikovanych
lieCiv ostavajl najcastejSou pricinou potransplantacnych
komplikacii a Gmrti. Je to sposobené tazkou neutropéniou,

znizenou funkciou leukocytov, poSkodenim prirodzenych

imunitnych bariér (sliznic a koze), pripravnym rezimom

a pri alogénnej transplantacii aj vplyvom darcovych buniek

(HLA zhoda, GvHD) a ddsledkom uZivania imunosupresiv.

Funkcia imunitného systému je zniZzena niekolko mesiacov

az rokov po transplantacii. Imunodeficiencia je vyraznejsia

po alogénnej transplantacii. Neskoré infekcie si sposobené
hlavne pomalou obnovou B lymfocytov, dysfunkciou T lym-
focytov alebo poruchou siyni¢nej imunity (napr. poklesom

IgA). Pacienti sa stavaji imunokompetentni 12 - 18 mesi-

acov, podla niektorych literarnych Gdajov aZ 24 mesiacov

po transplantacii, pokial si bez imunosupresivnej liecby

a bez znamok GvHD.

Dospelym a pediatrickym pacientom po alogénnej
a autolognej transplantacii krvotvornych buniek je od-
poricana kompletna revakcinacia. Koncentracie protilatok
proti ockovanim preventabilnym ochoreniam postupne
klesaji v priebehu 1 - 4 rokov po alogénnej aj autologne;j
TKB, pokial pacient nie je preockovany. Navyse, pacienti po
TKB s0 vo zvySenom riziku zavaznych invazivnych infekcii
vyvolanych opuzdrenymi baktériami (S. pneumoniae, N.
meningitidis, Hib). O¢kovanie schémy sl rovnaké pre paci-
entov po autolognej aj alogénnej TKB, minimalne rozdiely
sU v stupni naliehavosti odporicania jednotlivymi odbor-
nymi spolocnostami (ESIL7, IDSA, EBMT a i.).

Zakladné vseobecné odporiicania:

« Vacsina nezivych vakcin sa moze aplikovat 6 mesiacov po
TKB. Interval > 12 mesiacov od transplantacie je zvyCajne
asociovany s lepSou imunitnou odpovedou po ockovani
(odporicané je zvazit individualne naliehavost konkrét-
neho ockovania).

- Zivé atenuované vakciny (MMR, varicella, Zlta zimnica) je
mozné aplikovat pacientom po autolognej a alogénnej
TKB, ktori sii 24 mesiacov po vykone, nemaji aktivnu
GVHD, neuzivali systémovi imunosupresivnu liecbu pocas
12 mesiacov a spliiaji vietky ostatné kritéria na podanie
Zivych vakcin.

Dolezitym preventivnym opatrenim je aj ockovanie vset-
kych 0s6b v izkom kontakte s pacientmi po TKB, nielen do-
macich ale aj profesionalnych (zdravotnikov). Odporic¢ané
je sezonne ockovanie proti chripke, VHA, VHB a Ciernemu
kaslu. Ockovanie proti MMR a varicele je indikované v pri-
pade, Ze kontaktné osoby alebo zdravotnici neprekonali
uvedené ochorenia alebo neboli kompletne ockovani dvo-
mi davkami.

Kompletna revakcinacia, vratane aplikacie odporica-
nych ockovani je neoddelitelnou sicastou spravneho
manaZmentu pacienta po TKB a poskytuje mu primarnu
ochranu pred vznikom zavaznych prenosnych ochoreni,
ktoré mozu byt Zivot ohrozujice.

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023  [ik]



Bm ABSTRACTS

Novorodenecky skrining na SCID a jeho vyznam k ockovaniu

M. Jesenak,*? I. Urbancikova3**
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nemochnica Martin, Martin, Slovensko
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Vrodené poruchy imunity (VPI) predstavuji dynamicky
sa rozSirujicu skupinu geneticky podmienenych ochoreni
imunitného systému, ktoré si rozdelené do 10 kategorii.
V slcasnosti je uz definovanych takmer 500 foriem VPI,
z ktorych vacsina patri do kategorie raritnych ochoreni. Na
druhej strane aj niektoré zavazné formy poriich imunity sa
moZu v populacii vyskytovat relativne Casto a predstavovat
tak vyznamny klinicky problém. Medzi najzavaznejSie formy
VPI patri skupina tazkych kombinovanych imunodefici-
encii (SCID, severe combined immunodeficiencies), ktoré
predstavuji imunologickli emergenciu. Ich véasny zachyt,
stanovenie diagnozy a zabezpecenie adekvatneho manaz-
mentu je klicovym faktorom pre prognozu tychto pacien-
velmi skoro, nezriedka v prvych tyzdnoch Zivota. V klinic-
kom obraze pri nerozpoznanom ochoreni dominuji vcasné
prejavy infekcil, vyvolané tak virusovymi, baktériovymi.
ako aj fungalnymi a parazitarnymi patogénmi. Infekcéné
komplikacie maji negativny vplyv na nasledn starostlivost
a realizaciu vybranych terapeutickych intervencii — predo-
vSetkym transplantacie krvotvornych buniek. Vzhladom
na tazké postihnutie Specifickej celularnej imunity je pre
tieto deti rizikové, a teda aj kontraindikované podanie
Zivych atenuovanych vakcin, a to tak virusovych, ako aj
baktériovych. V minulosti bola nezriedka prvym priznakom
tychto ochoreni BCG-itida ako nasledok BCG vakcinacie
v novorodeneckom veku. V predchadzajiicich rokoch doslo
k objaveniu a naslednému zavedeniu spolahlivej a repro-
ducibilnej metody, ktora je schopna identifikovat deti so
SCID este v asymptomatickom Stadiu, pricom podkladom
tejto metddy je stanovenie dvoch parametrov: TREC (T-cell
receptor excision circles), ktory je markerom novotvorby T
lymfocytov a KREC (Kappa-deleting recombination excisi-
on circles), ktory je naopak markerom tvorby B lymfocy-
tov. Obe tieto metody mozno realizovat metodou rt-qPCR
zo suchej kvapky krvi vyuZivanej v ramci metabolického
skriningu v novorodeneckom veku. Mnohé krajiny, vratane
Slovenskej a Ceskej republiky, zaradili stanovenie TREC
(s alebo bez KREC) do plosného novorodeneckého skrinin-
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gu. Cielom je vcasna identifikacia deti so SCID, odoslanie
do Centra pre VPI, realizacia diagnostického algoritmu,
nasadenie preventivnej antiinfekénej lieCby a v indikova-
nych pripadoch vyhladavanie darcu krvotvornych buniek.
Identifikacia tychto deti zaroven umoziuje predchadzat
neziaducim reakciam po ockovani Zivymi atenuovanymi
vakcinami, ktoré sl vo vSeobecnosti kontraindikované.
Z praktického hladiska ide najma o BCG vakcinu a vakciny
proti rotavirusovym infekciam. NeZivé vakciny mozu byt
u tychto deti aplikované, hoci postvakcinacna odpoved je
znizena. Vzhladom na to, zZe SCID sa klinicky manifestuje
v priebehu prvého roku Zivota, stanovovanie TREC/KREC
u starSich deti straca svoj vyznam a nemalo by slazit ako
»zhodnotenie imunitnej pripravenosti“ na podanie vakcin.

Nejcastéjsi zdravotni potiZe u cestovatelii

F. Stejskal

Klinika infekCnich nemoci, 2. LF UK a FN Bulovka, Praha;
Infekéni oddéleni KN Liberec; Ustav imunologie a mikro-
biologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Mezi nejCastéjsi infekcni pficiny zdravotnich potizi
po pobytu v tropech a subtropech patfi akutni prijmova
onemocnéni, protrahované dyspeptické obtize, kozni léze,
horecnaté stavy a respiracni infekce. Vzacnéjsi, ale casto
zavaznéjsi je postizeni CNS a jater. Onemocnéni, ktera jsou
preventabilni o¢kovanim predstavuji mensi procenta pripa-
di. Nejcastéji se jedna o virovou hepatitidu A a bfisni tyfus,
ale i do Ceskeé republiky byly v poslednich letech importo-
vany pfipady cholery, Zluté zimnice a japonské encefalitidy.

Ze zavaznych hore¢natych stavl jsou nejcastéji impor-
tovany malarie, horecka dengue a dalsi arbovirozy chikun-
gunya, Zika, zapadonilska horecka) bfisni tyfus a paraty-
fy, rickettsiozy, visceralni leishmanioza a schistosomoza.
U osob s eozinofilii po pobytu v tropech je nutné vyloucit
i dalsi tkanové helmintozy (larvalni toxokarozu, filaridzy,
trichinelozu, strongyloidoza, ankylostomozu aj. a systémo-
vé mykozy (aspergildzu, histoplazmdzu, blastomykozu aj.).

Spektrum nejcastéjsich importovanych akutnich strev-
nich virovych (rotaviry, noroviry) a bakterialnich (salmo-
neldzy, kampylobakteriozy) infekci je podobné jako u nas.
Z turistickych destinaci v severni Africe si turisté casto
privazi enterotoxické a enteroagregativni kmeny E. coli.
Z infekci vyvolanych parazitickymi prvoky je nejzavaznéj-
$1 améboza, v poslednim roce se setkavame s narlstem
importu pfipadl stfevni amébové dyzenterie i jaternich
amébovych abscesu. Jesté ¢astéji nez améboza je importo-
vana giardiozami. K lécbé téchto infekci se pouziva metro-
nidazol, ktery €asto u rezistentnich kmend giardii selhava.
Mnohem vzacnéji jsou importovany kryptosporidioza, cy-
stoizosporoza a cyklosporoza.

Nezanedbatelné jsou pFipady pokousani ¢i poskrabani
zvifaty spojené s rizikem prenosu celé rady infekénich ne-
moci, pfedevsim vztekliny. Tato poranéni vyZaduji fadnou
postexpozicni antirabickou profylaxi. V pfipadé hlubokého
pokousani zvifaty, zvl. na rukou a obliceji, se doporucu-
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je preventivni podani Sirokospektrého antibiotika (napf.
amoxicilin/klavulanat). Myiaze jsou parazitarni onemoc-
néni vyvolané larvami nékterych druhi much, Dermatobia
hominis v Latinské Americe a Cordylobia antropopha-
ga v subsaharské Africe. v Latinské Americe. Afekci kozni
larva migrans (,larva migrans cutanea“) vyvolavaji mik-
roskopicka larvalni stadia zvifecich méchovcl migrujici
v podkoZi. Onemocnéni se projevuje vysevem svédivych
chodbickovitych koznich lézi. K lécbé se pouziva albenda-
zol nebo ivermektin. Mezi dalsi parazitarni nakazu, ktera
je prenasena kontaktem s kontaminovanou pldou patfi
tungiaza (infekce blechou pisecnou).

Zvyseni informovanosti o dostupnosti ockovani dospélych
vCR

Andrea Brzobohata
Pacientska organizace NO FOOT

Diky svému osobnimu pfibéhu - prodélani menin-
gokokového onemocnéni s celozZivotnimi nasledky se jiz
fadu let zajimam a podporuji moZnosti prevence ocko-
vanim, a to nejen meningokokovych ale i dalSich in-
fekénich onemocnéni. Z mého pohledu je duilezita in-
formovanost Siroké verejnosti obecné o moznostech
ockovani a zejména také zpfistupnéni - to znamena financ-
ni dostupnost takovych ockovani pro kazdého jednotlivce.
Na meningokokovych vakcinach jsme vidéli, jak ddlezité
je mit nejdfive doporuceni odborné spole¢nosti (CVS CLS
JEP), které prinese odborné odivodnéni a pfibliZi pfinosy
daného ockovani odborné verejnosti a potom také Ghradu,
aby se moderni ockovaci latky zpfistupnily vefejnosti. U
ockovani proti meningokokiim jsme u novorozencti a ma-
lych déti po zavedeni Ghrady v proockovanosti vidéli start
témér ,z nuly na sto”“. Pochvalme se, v této discipliné pat-
fime ke svétové Spicce, jsem za to moc rada, snad se diky
tomuto zpfistupnéni ockovani nebudou opakovat osudy
jako je ten muj.

Nyni - i vzhledem k svému véku, bych se dovolila zamé-
fit na ockovani pro dospélé, at uz zdravé ¢i s dalSimi one-
mocnénimi. V CR mame k dispozici mnoho kvalitnich vakcin
- novych i téch nejnovéjsich, mame ockovaci kalendar pro
dospélé. 1 Mame vakciny s Ghradou - Gplnou, ¢astecnou
i bez. Jak dostupna ockovani vyuzivame? Jak jsme na tom
ve srovnani s jinymi zemémi? Na Gvod zmifime ockovani
proti chiipce, mame dostupné hrazené (pro urcité skupiny)
vakciny, mame doporuceni 2 - a proockovanost je, bohu-
Zel, nizka 3, nicméné v hrazenych kohortach jisté vyssi. Na
prikladu meningokokovych i chfipkovych vakcin vidime, jak
je Ghrada dulezita. ProtoZe nejen fyzicka, ale i financni do-
stupnost a informovanost pacienta je pro vlastni realizaci
ockovani dilezZita. Jisté je na misté zminit apel na zdravotni
pojistovny a jejich moZnosti financniho zpfistupnéni ne-
hrazenych vakcin pacientiim -pfinejmensim ohrozenéjsim
skupinam pacientu. Ve své prednasce toto dokladam také
na konkrétnich prikladech - z pohledu pacienta i oSetfuji-
ciho personalu. Aby dalsi pfibéhy jiz nemusely koncit slovy:

“

»Kdybych byval védél o dostupné vakciné .....

Ockovani predcasné narozenych déti

D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichtiv Hradec

Predcasné narozené déti maji maji ve srovnani se zdra-
vymi détmi narozenymi v terminu zvySené riziko preventa-
bilnich infekénich onemocnéni. Radné a v€asné ockovani je
duleZitou soucasti péce o tyto vysoce rizikovych pacienty.
Ockovani predcasné narozenych déti podle ockovaciho
kalendare na zakladé chronologického véku je prokaza-
telné bezpecné a G¢inné a je jednoznacné doporucovano
odbornymi autoritami ve vSech vyspélych zemich. Péce
o pred¢asné narozené déti je v Ceské republice na 3pic-
kové Grovni, ale jejich ockovani ve vétsiné pripadd neni
provedeno vcas a zlstavaji tak vystaveni zbytecnému riziku
zavaznych komplikaci preventabilnich infekci. Pfipravované
doporuceni Ceské vakcinologické spole€nosti ma za cil
zlepsit ochranu téchto déti ockovanim v souladu s dopo-
rucenim platnymi v jinych zemich.

Doporuceni €VS pro ockovani proti covid-19

D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichtiv Hradec

Virus SARS-CoV-2, zpusobujici onemocnéni covid-19,
dramaticky ovlivnil globalni zdravotni péci od svého vzniku.
Ockovaci strategie se staly klicovym nastrojem v boji proti
pandemii. Tato pfednaska se zamérFuje na predstaveni ak-
tualniho doporuceni CVS ohledné ockovani proti covid-19.

V pribéhu pandemie vzniklo nékolik vakcin s cilem
chranit jednotlivce a spolecnost pred vaznymi nasledky
onemocnéni. Ceska vakcinologicka spole¢nost vydala své
prvni doporuceni 30. prosince 2020 a od té doby predsta-
vila desitky stanovisek a aktualizaci doporuceni tykajicich
se nemoci covid-19. VSechna doporuceni vychazela z aktu-
alnich klinickych studii, védeckych poznatkd a doporuceni
platnych v jinych zemich. Nejvétsi inspiraci byla a jsou
doporuceni CDC (americka Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci). Tato doporuceni zahrnuji Sirokou Skalu témat,
véetné vhodného vékového a zdravotniho cileni ockovani,
optimalniho rozestupu mezi davkami, revakcinace a postu-
pu pro jednotlivé skupiny obyvatelstva.

Aktualni doporuceni vychazi ze zklidiujici se epide-
miologické situace, dosazené spolecenské imunity a sni-
Zenému riziku covidu-19 pro vétSinu populace. Doporuceni
je striktni s ohledem pouze na vysoce rizikové skupiny,
kterym patfi seniofi a chronicky nemocni. K malo rizikovym
skupinam ma pfistup permisivni, tedy ockovani je umoz-
néno pro osoby, které pro sebe chtéji snizit riziko nemoci
covid-19, ale neni striktné doporucujici. Pro vétSinu popu-
lace také staci k radnému ockovani jedina davka posledni
verze ockovaci latky.

Ceska vakcinologicka spole¢nost stale povazuje ocko-
vani za nedilnou soucast zvladani soucasnych i budoucich
epidemickych vyzev.

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023 [k
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Epidemie jedna za druhou v roce 2022

D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichiv Hradec

Vyvoj pandemie covid-19 prinesl zasadni zmény do
globalniho zdravotniho prostredi, pfedevsim v kontextu
proticovidovych opatfeni. Tato pfednaska se zamérfuje
na neobvykly vyskyt a pribéh epidemii v roce 2022, kte-
ré mohly vzniknout ¢aste¢né v disledku proticovodovych
opatreni. Byla inspirovana prednaskou na konferenci ESPID
2023.V roce 2022 se objevila epidemie Mpox, neobvyklych
hepatitida u déti, k doslo k neobvyklym a neocekavanym
pfipadim polia a difterie a oproti prepandemickému ob-
dobi byly vyrazné zménény epidemie béznych respiracnich
virt chfipky a RSV.

VétSina téchto infekcnich onemocnéni je preventabilni
ockovanim. Udrzeni soucasné proockovanosti resp. zvyseni
proockovanosti je nedilnou soucasti s infekénimi hrozbami
soucasnosti i budoucnosti.

Varicela a jeji komplikace u déti a dospélych

L. Petrousova

Klinika infek¢niho lékarfstvi, FN Ostrava, Ostrava, Ceska
republika, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava,
Ceska republika

Cil: NeStovice predstavuji vysoce frekventni infekéni
onemocnéni s nutnosti hospitalizace pfi rozvoji komplikaci
jak u déti, tak dospélych. Nejvice ohroZzenou skupinu pred-
stavuji imunokompromitovani jedinci, ktefi jsou ohrozeni
rozvojem visceralni formy varicely i s moznosti imrti. Cilem
sdéleni je upozornit na realné Zivot ohrozujici komplikace
spojené s nestovicemi.

Metoda: Soubor predstavuji pacienti hospitalizovani
na Klinice infekéniho lékaFstvi Ostrava s nestovicemi od
zacatku roku 2022 do srpna 2023. U vsech pacientl byl
vyhodnocena délka hospitalizace, komplikace, lécba, pobyt
na JIP a komorbidity.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo hospitalizovano
celkem 71 pacient( s neStovicemi. Pomér muzi a Zen byl
vyrovnany. Vékovy primér pacientl byl 9 let (3 mésice -
45 let), délka hospitalizace byla primérné 5 dna (1-45
a ranné spaly byly zaznamenany u 35 pacient( (49 %), u 3
pacientt hluboké abscesy s nutnosti operacniho feSeni
a u jednoho pacienta se rozvinula hnisava artritida. Z pa-
togenl prevazoval Staphylococcus aureus a Streptococcus
pyogenes. U 4 pacientl (6 %) byla divodem hospitalizace
varicelova intersticialni pneumonie s nutnosti oxygenotera-
pie, saturace kyslikem mérena pulznim oxymetrem klesala
az k 70 %. U dvou pacientl byla vyrazna trombocytopenie
s hodnotami trombocyt( kolem 25x109 /1, krvacivé projevy
byly jen na kizi. Neurologické komplikace byly divodem
hospitalizace u 6 pacienti (8 %), jednalo se 2x o cerebe-
litidu a 4x febrilni kfece. U jednoho pacienta se rozvinula
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hluboka flebotromboza dolni koncetiny. Visceralni forma
varicely s postiZzenim ledvin, jater, krvacivymi komplikacemi
byla zaznamenana u jednoho imunokompromitovaného
pacienta. K imrti nedoslo u zadného pacienta. Antibiotiky
bylo léCeno 39 pacientl (55 %), acyklovirem 65 pacien-
th (92 %). Na JIP bylo hospitalizovana celkem 9 pacientl
(13 %). Nejcastéjsi komorbiditou hospitalizovanych pacien-
th byla atopicka dermatitida u 9 pacientt (13 %) a imuno-
suprese u 3 pacientl (4 %). Z hospitalizovanych pacientd
nebyl Zadny ockovan.

Zavér: Varicela neni benigni onemocnéni, komplikace
jsou zavazné az zivot ohroZujici. Vakcinace umozni predejit
onemocnéni i rozvoji komplikaci.

Myokarditida asociovana s chfipkou

J. Rodina,! L. Hozakova?

IKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN Ostrava, Ostrava, Ceska republika

2Klinika infekEniho léRafstvi, FN Ostrava, Ostrava, Ceska
republika

Uvod: V nasi kazuistice uvadime fatalni priibéh chfipky
typu A u 32leté pacientky leécené pro revmatoidni artritidu
methotrexatem 20mg/tyden.

Kazuistika: V (noru 2022 byla pacientka lécena pro
lehky respiracni infekt klarithromycinem. Jiz po 3 dnech
doslo ke zhorSeni stavu projevujiciho se zejména dusnosti.
Privolana RZS zjistuje saturaci 60 %. Pacientka byla pfi-
vezena na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny ve FN Ostrava. Ihned byla intubovana, napojena
na umélou plicni ventilaci. BEhem par hodin doslo k bez-
pulzové komorové tachykardii. DalSi den byla pacientka
napojena na ECMO. Krevni tlak pFed napojenim na ECMO
byl 60/25 pfi noradrenalinu v davce az 8mg/hod., EF levé
komory jen 5 %. Laboratorné CRP 21 mg/l, Kalium 7..8,4
mmol/l, myoglobin 930..1200..336 000 pg/l, troponin
s hodnotou az 125 000 ng/l. Ve stéru z nosohltanu byla
prokazana pozitivita chfipky typu A metodou PCR. V dal-
$im pribéhu doslo k rozvoji sepse, sterkoralni peritonitidy
pfi spontanni ruptufe sigmoidea, pro kterou byla prove-
dena Hartmannova operace, dale k rozvoji trombotické
trombocytopenické purpury. Byla amputovana prava dolni
koncetina ve stehné pro nekrozu. V dalSim pribéhu doslo
k progresi sepse pfi sekundarni infekci nekroz svalu. Po 3
tydnech hospitalizace exitus letalis.

Zavér: U pacientky se jednalo o rabdomyolyzu a myo-
karditidu pfi chfipce typu A v terénu systémového one-
mocnéni. Touto kazuistikou chceme poukazat na rychly
a odlisny prabéh chfipky u imunosuprimovanych pacientd
a nutnost ockovani proti chfipce zejména imunokompro-
mitovanych pacientu.
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Ockovani u pacientt s roztrousenou sklerdézou v CR, jejich
postoje k vakcinaci a zkusenosti s ni

E. Pernicova,*? P. Macounova,*? M. Chudy,?® R. Madar,’?
M. Krsek?

ICentra oCkovani a cestovni mediciny Avenier a.s., Brno
a Ostrava, Ceska republika

2(Jstav verejného zdravi LF MU v Brné, Ceska republika
3(stav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU,
Ostrava, Ceska republika

Cil: zjistit, jaka ocCkovani pacienti s roztrouSenou skle-
rozou (RS) béhem své nemoci absolvovali, zmapovat jejich
postoj k problematice ockovani, jejich osobni zkusenosti
a faktory, které jejich nazory ovlivauji.

Metody: papirovy dotaznik byl distribuovan do 4 cen-
ter pro lécbu RS: Teplice, Ostrava, Zlin a Jihlava. Data byla
nasledné prevedena do elektronické formy a vyhodno-
cena pomoci programu Stata 17 a deskriptivni statistiky,
Wilcoxonova parového testu a Pearsonova chi-kvadrat tes-
tu na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Byla zpracovana data z 358 dotaznik{. 64,5 %
respondentt tvofily Zeny, primérny vék byl 44 let, doba tr-
vani nemoci primérné 9,5 roku. 25 % respondentt dosahlo
vysokoskolského vzdélani, 41 % dokoncilo stfedni Skolu.

Pouze 5 % pacientl s RS bylo o¢kovano proti chfipce,
44 % z nich jen jedenkrat. Zadny respondent neuved| zhor-
Seni zdravotniho stavu i zavaznéjsi nezadouci Gcinky po
této vakcinaci.

Proti COVID-19 bylo ockovano 62 % dotazanych, 48 %
absolvovalo tfi nebo Ctyfi davky. Zavaznéjsi nezadouci
ac¢inky pozorovalo 6,5 % respondentd, stejny pocet uvedl
subjektivni zhorseni pfiznakid RS po ockovani.

67 % dotazanych nemélo od stanoveni RS Zadnou vakci-
naci mimo ockovani proti chfipce a/nebo COVID-19.Z 33 %
ockovanych jedinct jich 80 % absolvovalo posilovaci davku
proti tetanu, 25,5 % bylo ockovano proti jinému onemoc-
néni.

34 % pacientl s RS povaZzuje ockovani za jisté pfinos-
né, 29,5 % za spise prinosné, tento pozitivni pristup maji
Castéji lidé s nejvyssim vzdélanim.

U lidi s nevyhranénym az negativnim nahledem na vak-
cinaci je hlavnim faktorem strach z nezadoucich G¢inki
(36,5 %). 28 % pacienti z této podskupiny by bylo ochotno
prehodnotit svlj nazor, pokud by jim ockovani doporudil
lékar, kterému davéruji.

Zaveér: Pacienti s RS v CR nejsou standardné ockovani
proti chfipce, coZ neni v souladu s doporucenim Ceské
vakcinologické spolecnosti /1/ a guidelines schvalenymi
v nékterych jinych zemich /2,3,4/.

Pouze 33 % pacientl s RS mélo jiné ockovani nez proti
chfipce ¢i COVID-19, v 80 % se jednalo o preockovani proti
tetanu.

63,5 % respondenti povazuje ockovani za urcité pfinos-
né Ci spiSe pfinosné, vétsi zastoupeni tohoto nazoru je ve
skupiné pacientt s vysokoskolskym vzdélanim.

Literatura:

1. https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporu-
ceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-pro-
ti-chripce-3

2. https://n.neurology.org/content/93/13/584

3. https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/flu.aspx
4, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37293841

Podpora: projekt MUNI/A/1366/2022

Podékovani za spolupraci: MUDr. M. Vachova a kol. z RS cen-
tra Nemocnice Teplice, MUDr. R. Ampapa a kol. z RS centra
Nemocnice Jihlava, MUDr. P. HradilekR, Ph.D. a kol. z Centra
pro lécbu demyelinizacnich onemocnéni pfi FN Ostrava,
MUDr. E. Recmanova a kol. z RS Centra Krajské nemocnice
T. Bati ve Zliné.

Vakciny proti chfipce dostupné v CR

J. Kyncl
Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Statni zdravotni
ustav, Praha

Ockovani proti chfipce je jednim z nejicinnéjsich opat-
feni ke snizeni dopadu chfipkového onemocnéni. Ockovani
proti chfipce také pomaha snizit zatéz na zdravotni a soci-
alni sluzby v pribéhu zimnich mésicd. Prevenci chfipkové
infekce pomoci ockovani se zabrafuje vzniku sekundarnich
bakterialnich infekci, jako je pneumonie. To sniZuje nutnost
pouziti antibiotik a pomaha predchazet rezistenci na fadu
antimikrobnich preparatd.

V Ceske republice jsou dostupné tetravalentni inakti-
vované vakciny proti chfipce podavané injekéni cestou,
které lze pouZzit pro ockovani viech osob starsich 6 mésicl
véku. Od sezony 2021/2022 je dostupna téz tetravalentni
Ziva atenuovana (oslabena) vakcina proti chfipce ve for-
mé suspenze pro nosni sprej, kterou mohou byt ockované
zdravé osoby ve véku 2-17 let. Od sezony 2022/2023 je
k dispozici také vysokodavkova tetravalentni vakcina se
4x vétSim mnoZstvim antigenu v porovnani se standardné
davkovanymi vakcinami; touto vakcinou mohou byt ocko-
vané osoby ve véku 60 let a vice. V prednasce budou ko-
mentovany vyhody jednotlivych vakcin a vhodné cilové
skupiny populace.

Ockovani téhotnych proti chfipce

J. Kyncl
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Statni zdravotni
ustav, Praha

Vakcinace béhem téhotenstvi chrani nejen Zeny samot-
né, ale takeé jejich novorozené a v USA je doporucovana jiz
od roku 1960. Téhotné Zeny maji vyssi vnimavost k infekcim
a téhotenstvi zhorsuje imunitni odpovéd jak na infekci, tak
i na ockovani.
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Casné ockovani téhotné proti chfipce vede k dfivéjsimu
poklesu hladiny protilatek u déti. V pfipadé ockovani ve 3.
trimestru je u déti prekvapivé nejprve hladina protilatek
nizsi, pravdépodobné v disledku tzv. bluntingu, v pribéhu
Casu vSak pretrvava a poskytuje nejdelsi ochranu. Ockovani
ve 2. trimestru poskytuje vysokou a relativné dlouhou Gro-
ven ochrany (aZ do cca 10. mésice po narozeni).

Ockovani téhotnych proti chfipce je G¢inné v prevenci
této infekce u matky i ditéte a je bezpecné.

Co se zaskrtem v laboratofi?

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

Cile: Cilem prednasky je seznamit posluchace s proble-
matikou laboratorni diagnostiky zaskrtu.

Metody: Jako hlavni zdroj informaci je pouzit
Laboratorni manual pro diagnostiku difterie Svétové zdra-
votnické organizace a Doporuceny postup pfi vyskytu pfi-
padu onemocnéni zaskrtem (difterit).

Vysledky: Diagnostika zaskrtu je zalozena na kultivaci
a izolaci C. diphtheriae, C. ulcerans nebo C. pseudotuber-
culosis z klinického materialu a na testovani toxigenicity
kazdého izolatu. Odebrané vzorky musi byt naockovany
na krevni agar a na Hoyles(v nebo Claubergiv telluritovy
agar co nejdfive, protoze tampon muZe obsahovat pouze
malé mnoZzstvi korynebakterii. Zpozdéni kultivace mize
zpUsobit prerlstani pfirozené flory z mista stéru a prekryti
kolonii. Kultivujeme v normalni atmosfére pfi teploté 37°C.
Doporucena doba kultivace je 3 dny, C. diphtheriae bio-
typ intermedius vyrusta za 48 az 72 hodin.

U izolovaného kmene C. diphtheriae, C. ulcerans nebo C.
pseudotuberculosis se musi stanovit, zda je pfito-
men tox gen a zda produkuje toxin. Pro testovani toxige-
nicity izolatd nejsou dostupné komercni testy. K detek-
ci tox genu se pouziva PCR (polymerazova fetézova reakce)
metoda. Pozitivni vysledek neprokazuje produkci difteric-
kého toxinu (je popsan vyskyt kmenUl s tox genem, které
neprodukuji diftericky toxin, tzv. non-toxigenic, toxin gene
bearing). Znamena pouze pfitomnost tox genu, ktery ma
potencial tuto produkci zplsobit.

U tox gen pozitivnich izolatd musi byt definitivni potvr-
zeni diagnozy provedeno stanovenim exprese difterického
toxinu.

Zavér: Podle platné legislativy zasila vysetiujici la-
boratof kazdy izolovany kmen C. diphtheriae, C. ulce-
rans nebo C. pseudotuberculosis do NRL pro pertusi
a difterii, ktera provede test real-time PCR k vySetfeni pfi-
tomnosti tox genu a v pripadé pozitivity rovnéz stanoveni
produkce difterického toxinu k potvrzeni definitivni dia-
gnozy zaskrtu.

Literatura:
1. WHO laboratory manual for the diagnosis of diphtheria and other

related infections. ISBN 978-92-4-003805-9 (electronic version),
2021
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2. Doporuceny postup pfi vyskytu pripadu onemocnéni zaskrtem
(difterii) v. 01 (leden 2023), Pfiloha k ¢.j. MZDR 1668/2023-1/0VZ

Nebyla to ,,chfipecka”!

M. Sihlovec!, E. Zaro3ska,! Z. Jirsenska,® L. Homola,*
M. Kratochvil,2 M. JeZova?

IKlinika détskych infekcnich nemoci (KDIN) LF MU a FN Brno,
Brno, CR

2Klinika détské anesteziologie a resuscitace (KDAR) LF MU
a FN Brno, Brno, CR

30PA Patologie LF MU a FN Brno, Brno, CR

Cilem této prednasky je zvysit povédomi o zavazném
prubéhu chfipky u déti jak jsme doposud asi nebyly zvyk-
ly. Budou zde shrnuty zakladni charakteristika onemocné-
ni, klinicky obraz, diagnostika, moznosti prevence a léc-
by chfipkového onemocnéni u déti.

Chripka je virové respiracni onemocnéni s vysokou
mirou nakazlivosti, morbidity a mortality. Kazdorocné se
chfipkou v CR nakazi kolem 5-15% populace, z toho az 20
% déti. Nejvyssi riziko rozvoje komplikaci maji déti do 5 let
véku.Nesmime také zapomenout, Ze se déti vyraznou mé-
rouuplatiiuji v pfenosu viru chfipky. V jednotkach pfipadu
dochazi k amrti i v détském véku bez jakychkoli rizikovych
faktord Ci bez pfitomnosti komorbidit.

K prevenci chfipky mame v CR dostupné tetravalentni
inaktivované (11V4) i Zivé atenuované ockovaci latky(LAUV4).
Inaktivovanymi vakcinami je moZno ockovat kojence jiz
od 6. mésice véku. Zivé atenuované vakciny lze pouZit od
dovrSeni 24 mésict véku do 18 let véku. Primovakcinace
u déti do 9 let probiha 2 davkami vakciny s minimalnim ro-
zestupem 4 tydny mezi davkami (pfi nedostupnosti stejné
oc¢kovaci latky je mozné pouZzit jinou). Vsechny starsi déti se
ockuji 1 davkou bez ohledu na predchozi vakcinacni status.
Vakcinacese provadi kaZzdorocné, idealné pred zacatkem
chripkové sezony, tj. fijen/listopad. Ockovani je mozno
zahajit i dfive, co je Zadouci zvlasté u primovakcinovanych
déti. Jinak plati obecna pravidla oc¢kovani, samoziejmé je
mozna simultanni aplikace s ostatnimi ockovacimi latkami.

Autofi prezentuji kazuistiku témér 8mi leté divenky,
ktera byla pfijata pfes LSPP na jednotku intenzivni péce
Kliniky détskych infekénich nemoci FN Brno pro 5 dnii tr-
vajici potize - bolesti v krku, hlavy, teplota 39 st., vlhky
kasel. Pfi vstupnim vysetfeni u PLDD provedeno vysetfeni
CRPs vysledkem 14 mg/l, odebran vytér z krku na B+C, na-
sazena symptomaticka lécba. Paty den potiZi rodice volaji
PLDD. Ve stéru z krku prokazan kultivacné Streptococcus
pyogenes. PLDD elektronicky odesila recept na azitromicin.
Divenka sice afebrilni, ale vyrazné unavena, schvacena.
Je apaticka,patrné otoky vicek a obliceje. Proto se rodi-
Ce rozhodli vecer jet na LSPP. Po pfrijeti zahajena terapie,
po niZ dochazi k pfechodnému zlepseni klinického stavu.
Nasledujici den v rannich hodinach prudké zhorseni stavu,
rozvoj MAc, kardialné selhava, postupné porucha védomi.
Indikovanpreklad na KDAR . Zde velice rychle nastupuje
koma, bradykardie az postupné asystolie. Zahajena rozsire-
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na KPR,intubace, UPV. Pfivolan kardiolog, hodnoti snizenou
funkcimyokardu. Za hodinu kratkodoba ROSC, spontanni
motorika s naslednou PEA. Kontrolni echo srdce s minimal-
ni kontraktilitou LK, EF < 5%. Pacientka napojena na ECMO
s naslednym rozvojem bfisniho kompartmentu a dysfunkci
ECMO. Provedena chirurgicka laparotomie a bronchoskopii
pro tézkou restrikéni ventilaci s nalezem mohutného otoku
DC a edémové tekutiny. Radiologicka kontrola pritokd ACC
zachovana. Celou dobu nutna korekce vnitfniho prostre-
di - tézka MAc, hyperkalémie, hypokalcémie, anemizace,
DIC. | pfes veskerou snahu se rozviji tézky distribu¢ni Sok
s anasarkou , selhava ECMO. Postupné dité prechazi do
refrakterniho multiorganového selhani, ustava elektricka
aktivita srdce. Sedmy den po konzultaci s rodinou a roz-
louceni divenka odpojena od organové podpory.

Zavér z patologie byl jasny - pfi pitvé se potvrzuje nalez
viru chfipky typu A (nosohltan a obé plice), zhodnoceno
jako tézka (kapilarotoxicka) forma chfipky. Podezieni na
perakutni streptokokovou sepsi pitva nepotvrdila.

Zavérem chceme apelovat na dulezitost prevence ve
formé ockovani proti chfipce i u déti a ne jenom u dospé-
lé populace.Jak je zfejmé z vySe prezentované kazuistiky,
s velice zavaznymi pribéhy onemocnéni chfipkou se setka-
vame i v détském véku.

Literatura:

1. Kolektiv autord. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS
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Prevence zaskrtu aneb jak jsme na tom s ockovanim

J. Smetana
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
UO, Hradec Kralové

Zaskrt (difterie) je akutni bakterialni zavazné one-
mocnéni vyvolané toxin produkujicimi bakteriemi
Corynebacterium diphtheriae a Corynebacterium ulce-
rans. Pfed zahajenim ockovani byl zaskrt diky morbidité
a mortalité jednou z nejvyznamnéjsich infekcnich nemoci
zejména détského véku. Zahajeni povinného ockovani déti
po 2. svétové valce vedlo k vyznamnému poklesu poctu
pripad(i onemocnéni. Morbidita v Ceskoslovensku postup-
né klesala do 70. let minulého stoleti, kdy bylo preruseno
endemické Sifeni onemocnéni. V soucasné dobé se zaskrt
ve vétsiné evropskych zemich vyskytuje spisSe sporadicky.
Vakciny proti zaskrtu jsou zaloZeny na difterickém toxoidu,
upraveném bakterialnim toxinu, ktery je schopen stimulo-
vat tvorbu antitoxinovych protilatek. Imunogenost difte-
rického toxoidu je znama uz od 20. let minulého stoleti
a jeho vazba na adjuvans, nejcastéji na bazi hliniku, dale

vedla k zvySeni jeho imunogenity. Diftericky toxoid je dlou-
hodobé vyuZivan v kombinovanych vakcinach, nejcastéji
v kombinaci s tetanickym toxoidem a pertusovymi anti-
geny. K vyvolani protektivniho efektu difterickych vakcin
je tfeba podani vice nezZ jedné davky vakciny s naslednym
podanim davek preockovani k udrzeni protekce. Optimalni
pocet davek zakladniho ockovani, pocet davek preocko-
vani a intervaly mezi nimi nejsou zcela presné stanoveny.
WHO doporucuje aplikaci 3 davek vakciny u déti s nasled-
nym podavanim preockovavanim. Proockovanost proti
difterii, tetanu a pertusi (DTP3) v zemich EU/EEA se v roce
2022 pohybovala mezi 88 % a 99 %. K zabranéni vzniku
vétsich epidemii a k navozeni kolektivni protekce je nutna
minimalné 80 - 85% proockovanost. V Ceské republice
se v soucasnosti k zakladnimu ockovani a preockovani
kojenctl a batolat proti zaskrtu pouZziva hexavalentni ocko-
vaci latka (difterie, tetanus, pertuse, virova hepatitida B,
poliomyelitida a onemocnéni zplisobena Haemophilus
influenzae typ b) ve schématu 2 + 1, které se u donosenych
déti zahajuje od zapocatého devatého tydne zivota. Prvni
dvé davky se aplikuji v intervalu 2 mésicd, tfeti davka nej-
dfive za 6 mésicli po podani druhé davky, optimalné v 11. -
13. mésici Zivota. U nedonosenych déti se ockovani prova-
di ve schématu 3+1. Prvni tfi davky se aplikuji v intervalu
nejméné 1 mésice mezi davkami, ctvrta davka se aplikuje
nejméné 6 mésicl po podani tfeti davky. Pfeockovani proti
zaskrtu se provadi podanim kombinované vakciny proti
difterii, tetanu a pertusi v dobé od dovrseni 5. do do-
vrseni 6. roku véku ditéte. Dalsi pfeockovani se provadi
od dovrseni 10. do dovrseni 11. roku Zivota kombinova-
nou vakcinou proti difterii, tetanu, pertusi a poliomyeli-
tidé. Tato pfeockovani se provani vakcinami se snizenym
mnozstvim antigenu. Rada evropskych statli doporucuje
preockovavani proti zaskrtu u dospélych béhem Zivota
v pravidelnych desetiletych intervalech. V Ceské republice
se dosud ockovani proti zaskrtu u dospélych standardné
plosné nedoporucovalo ani neprovadélo. Jsou vSak vedeny
diskuze o implementaci takového doporuceni. Ockovani je
jedinou metodou G¢inné prevence zaskrtu. Poskytuje dlou-
hodobou, ne vsak celoZivotni, ochranu. Absence expozice
onemocnéni, vyvanuti imunity po ockovani a ev. snizeni
miry proockovanosti hrozi pfi zavleceni nakazy rizikem
vzniku epidemii.

Invazivni pneumokokova onemocnéni: aktualni situace

MUDr. Petr Tinka,** MUDr. Zlatava Jirsenska,® Doc. MUDr.
Petr Jabandziev Ph.D.,%2 MUDr. Lukas Homola Ph.D.%?
pediatricka klinika, FN Brno, Ceska republika

2| ékafska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska re-
publika

3Klinika détskych infekénich nemoci, FN Brno, Ceska re-
publika

Cilem sdéleni je prezentovat aktualni trendy pneumo-

kokovych onemocnéni v CR a na pracovisti FN Brno, Détska
nemocnice, véetné moznosti jejich prevence.
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Pneumokokova onemocnéni jsou celosvétovym problé-
mem a patfi mezi hlavni pfi¢iny nemocnosti a mrtnos-
ti. Pneumokok je sféricka gram-pozitivni bakterie, ktera
dle statistik ve 20-40 % pfipadl mlze asymptoticky ko-
lonizovat nazofarynx nebo zplsobovat rozmanitou Skalu
infekénich nemoci véetné invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO).

Z definice diagnostiky IPO je vyzadovano izolovat
Streptococcus pneumoniae z jinak sterilniho mista v lid-
ském téle, jako je krev, likvor, pleuralni i peritonealni
tekutina.

Streptoccous pneumoniae ma mnoho faktor( virulence,
vCetné kapsularniho polysachridohého pouzdra, pneumo-
lysinu, pneumokokového povrchového proteinu A (PspA),
pneumokokového povrchového proteinu C (PspC) a pne-
umokokového povrchového adhesinu (PSaA). Kapsularni
polysacharidy, které obklopuji pneumokoky a brani je
proti fagocytoze, se jevi jako nejdulezitéjsi faktory virulen-
ce. V soucasnosti je rozpoznano kolem 100 imunologicky
a strukturalné odlisnych kapsularnich polysacharidd. Jen
relativné malé mnozZstvi z nich je ale bézné nalezeno jako
zdroj kolonizace a infekce, a pravé na né mifi moznosti
prevence.

V minulosti byla pfipravena fada ockovacich latek lisi-
cich se ve spektru Gcinnosti proti jednotlivym sérotyptim.
Aktualné jsou dostupné a registrovaneé tfi vakciny s indikaci
pro kojence- 10valentni, 13valentni a 15valentni. Ceskou
vakcinologickou spolecnosti je doporucovano ockovat
13valentni a 15valentni konjugovanou vakcinou ve sché-
matu 2 + 1 se zahajenim od dvou mésict véku (pro pred-
Casné narozené déti schéma 3 + 1). O¢kovani je hrazeno ze
zdravotniho pojisténi pfi aplikaci davek do sedmi mésicl
véku. Pokud je ockovani odloZeno pro zdravotni stav pojis-
téného pacienta, je hrazeno i po uplynuti této Lhity.

Do posledni dostupné surveillance databaze v Ceskeé re-
publice (CR) z roku 2022 bylo zafazeno celkem 472 pfipadd
invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO). Z toho
bylo 25 déti do 5 let véku. Ve srovnani s rokem 2021 (13
déti do 5 let véku) zde vidime opétovny nardst a navraceni
do obdobi pred pandemii covid-19. Nejcastéji zastoupené
sérotypy u déti bez ohledu na vék byly 19A (6 déti), 3 (4
déti) a 23B (4 déti). Pravé nejcastéjsi uvadéné sérotypy 3
a 19 A jsou soucasti 13valentni vakciny.

Na pracovistich autord (Détska nemocnice FN Brno)
bylo za rok 2022 hospitalizovano 10 déti s IPO ( 8 déti< 5
let véku). 7 z nich mélo potvrzenou diagnozu akutni pne-
umonie, 3 mély diagnozu purulentni meningitidy. Pouze 4
pacienti byli ockovani konjugovanou vakcinou proti pne-
umokokim.

Zavérem prezentujeme pripad 3-leté divky se strepto-
kokovou bronchopneumonii. Destruktivni charakter infekce
vedl k resekci pravého horniho a stfedniho plicniho laloku.
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ProcC ockovat proti planym nestovicim?

P. Kosina

Klinika infekcnich nemoci, Centrum oCkovani a cestovni
mediciny, LF UK a Fakultni nemocnice v Hradci Kralove,
CesRa republika

Varicela je velmi casté, vysoce nakazlivé exantémo-
vé onemocnéni. Vétsinou probiha lehce, zvlasté u déti,
ale svymi komplikacemi mlze byt nebezpecné pro déti
i dospélé. vV pribéhu Zivota se nakazi vétSina populace,
séroprevalence v populaci CR dosahuje 90 %. Vyskyt u t&-
hotnych se uvadi mezi 0,2 az 7 pfipady na 10 000 gravid-
nich Zen. Pripady kongenitalni a neonatalni varicely jsou
vzacné, ale pripady expozice séronegativni Zeny v gravidité
jsou Fedeny v klinické praxi opakované. V Ceské republice
kazdorocné onemocni nékolik desitek tisic osob, v roce
2022 bylo hlaseno pres 57 tisic pfipadi choroby.

Mezi casté komplikace v détském véku patii zavaz-
né kozni bakterialni infekce, dale dehydratace vyzadujici
infGzni lécbu, postiZzeni nervového systému (cerebelar-
ni ataxie, meningoencefalitida, vaskulitida). V dospélém
véku dominuji kromé celkové horsiho pribéhu pneumo-
nie a vzacnéji artritida, glomerulonefritida a myokardi-
tida.

Varicela v téhotenstvi pfinasi rizika pro t€hotnou - téz-
ky a komplikovany prabéh varicely u Zeny, pro plod - vro-
zena (kongenitalni) varicela a pro novorozence - perinatalni
varicela, resp. varicela novorozence. Obavanou komplikaci
u gravidnich Zen je primarni varicelova pneumonie, ktera
se vyskytuje u 5-10 % gravidnich s varicelou.
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V 70. letech 20. stoleti se pro prvni klinické zkousky
pripravila Ziva atenuovana vakcina, ktera obsahovala vak-
cinaéni kmen KMcC. Tento kmen byl vyvinut pasazovanim
ptvodniho VZV viru na kulturach lidskych diploidnich bu-
nék z tekutiny odebrané z puchyrku tfiletého japonského
chlapce. VZV virus byl primarné pomnozen na bunécéné
kultufe HELF (lidské embryonalni plicni buiiky) a dale ate-
nuovan. Evropskou lékovou agenturou (EMA) jsou regist-
rovany dvé Zivé atenuované vakciny vychazejici z tohoto
vakcinacniho kmene v rizné modifikaci — Varilrix (GSK)
a Varivax (MSD). Ockovaci schéma je dvoudavkové. Pokud
se s vakcinaci zacne mezi 9. a 12. mésicem véku, druha
davka se podava nejdfive po 3 mésicich. U jedincl starSich
12 mésici je vhodné druhou davku podat nejméné 6 tydnu
po podani prvni davky. Neni-li podana druha davka vakciny
v doporucenych intervalech, doplni se kdykoliv pozdéji.
Registrované jsou i vakciny vicckomponentni s varicelovou,
zardénkovou, spalnickovou a parotickou slozkou tzv. MMRV
- vakciny Priorix Tetra (GSK) a ProQuad (MSD).Vakcina se
vyuZiva i pro postexpozi¢ni profylaxi (do 72-96 hodin po
kontaktu) ale NE v gravidité!

Ockovani proti varicele snizuje vyskyt onemocnéni
v populaci a soucasné zasadnim zplsobem sniZuje vyskyt
zavaznych sekundarnich komplikaci tohoto onemocnéni.
V soucasné dobé 28 evropskych zemi ma zahrnuto dvou-
davkové ockovaci schéma v ploSném vakcinacnim pro-
gramu - s prevazujicim zastoupenim tetravakciny MMRV.
Finanéni podpora této vakcinace v podminkach Ceské re-
publiky — nejen v kontextu tézkych sekundarnich koznich
streptokokovych infekci - je vice nez zadouci.

Zavazné streptokokové komplikace varicely- vyzva ke
zméné postoje k vakcinaci?

Zuzana Blechova,! Kristina Christozova,! Dita Bohmova,?
Elka Nycova,® Hana Rohacoval

IKlinika infekcnich nemoci 2.LF UK a FNB

20ddeéleni détskeé chirurgie FNB

30ddéleni mikrobiologie FNB, Fakultni nemocnice Bulovka,
Praha, Ceska republika

Po dlouhé dobé restriktivnich a izolacnich opatfeni
byl v leto3nim roce z mnoha zemi véetné Ceské republiky
hlasen zvyseny vyskyt béznych infekci Streptococcus pyo-
genes (spaly, anginy), rovnéz vsak zavaznych invazivnich
klinickych forem vcetné Omrti. Riziko invazivity streptoko-
kovych onemocnéni narista casto v souvislosti s primar-
nimi virovymi infekcemi, predevsim varicelou. Varicela je
typickou diagnozou, vyZadujici izolaci na infekénim od-
déleni. Narust lokalnich i systémovych streptokokovych
superinfekci byl v poslednim roce pozorovan rovnéz na
nasem pracovisti

Cil a metody: Retrospektivni analyza pfipadl zavaznych
streptokokovych superinfekci u déti s varicelou hospitali-
zovanych v obdobi 12/ 2022 - 5/2023 na Klinice infekénich
nemoci Fakultni nemocnice Bulovka vcetné klinického ob-
razu, terapeutické odpovédi a fotodokumentace

Vysledky: Déti, hospitalizované s bakterialni super-
infekci Streptococcus pyogenes pfi varicele byly ve véku
1,5-8 let. Ve vSech pripadech se jednalo o impetiginizaci
varicelosni pustuly a nasledné flegmonosni postizeni kize
a podkoZi. Ani ¢asné zahajeni adekvatni antibiotické tera-
pie penicilinovymi antibiotiky vcetné kombinace s klinda-
mycinem (linezolidem) nezabranilo dalsi lokalni progresi
postiZeni a tvorbé abscesu. Nejzavaznéji bylo postiZzeno
nejmladsi dité prijaté pro dusnost a febrilie s nalezem
lobarni pneumonie a mediastinitidy, vyzadujici preklad na
jednotku intenzivni péce pediatrického pracovisté vyssiho
typu. Zadné z hospitalizovanych déti nebylo anamnesticky
ockovano proti varicele.

Zavér: Nelze vyloudit, Ze soucasny Casty vyskyt strepto-
kokovych infekci mize kromé predchazejici covidové izo-
lace souviset s problematickou dostupnosti penicilinovych
antibiotik, nahrazovanych Sirokospektrymi nebo bakte-
riostatickymi, v nékterych pripadech i z hlediska rezistence
neacinnymi pfipravky. Prezentovanym pfipadim kompliko-
vanych pribéh varicely vSak nebylo mozné predejit jinym
zplUsobem, neZ vakcinaci. Zavazné komplikace planych ne-
Stovic, navic s ohledem na jejich obtiZznou lécbu, by mohly
byt vyzvou k pfehodnoceni postoje verejnosti ke zvyseni
minimalni proockovanosti ceskych déti proti varicele.

Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro
ockovani proti meningokokovy nakazam

H. Cabrnochova??

1Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP,

20ckovaci centrum pro déti, Pediatricka klinika 1. LF UK
a Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze

0d posledniho vydaného doporuceni v roce 2020 do-
chazi v oblasti ockovani proti invazivnim meningokokovym
nakazam (IMO) v Ceskeé republice (CR) k nékolika vyznam-
nym zménam, které bylo nutné promitnout i do nové pfi-
jatého doporuceni.

Celosvétové je zaznamenavan pokles nemocnosti IMO,
ktery mlzZe souviset s rozSifujicimi se moznostmi ockovani.
Smrtnost a riziko celozivotnich nasledki vSak zlstavaji sta-
le prilis vysoké. V CR je incidence IMO za poslednich 10 let
nizka a pohybuje se v rozmezi 0,4-0,8 pfipadi na 100 tisic
obyvatel. Nejvyssi vyskyt je dlouhodobé zaznamenavan
v kategorii déti ve véku 0-11 mésicl, dale pak v kategorii
déti ve véku 1-4 roky a v kategorii adolescentt ve véku
15-19 let. BEhem let se méni podil jednotlivych séroskupin
na celkovém poctu onemocnéni.

Z hlediska epidemiologie invazivnich meningokokovych
onemocnéni je v doporuceni konstatovano, Ze po zhruba
20 letech trvajici dominance séroskupiny B se v posled-
nich letech podil skupin B a C srovnava. Kazdorocné je
zaznamenan také vyskyt IMO zplUsobenych séroskupinami
W a Y, které zpisobuji v CR i celosvétové nejvyssi smrt-
nost ze vdech meningokoku. Od roku 1993 je v CR primér-
na smrtnost 10 % a v prubéhu sledovanych let neklesa.
V nejvy3sim riziku vzniku IMO jsou v CR osoby v uvedenych
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vékovych kategoriich s nejvyssi incidenci, osoby s chro-
nickym onemocnénim ve vybranych rizikovych skupinach,
osoby pobyvajici ve velkych kolektivech, vybrané kategorie
zdravotnickych pracovnik( a cestovatelé do zemi s vysokym
vyskytem IMO.

K ockovani proti IMO jsou Evropskou lékovou agen-
turou (EMA) registrovany a jsou k dispozici v sou¢asnosti
tfi konjugované tetravalentni vakciny obsahujici antigeny
CtyF séroskupin meningokoka A, C, W, Y (vakciny MenACWY-
TT a MenACWY-CRM) a dvé rekombinantni ockovaci latky
obsahujici antigeny meningokoka séroskupiny B (vakciny
MenB-4C a MenB-FHbp). U vakcin MenACWY byla prokazana
ochrana nejen proti IMO vyvolanému N.meningitidis ze sé-
roskupin A, C, W a Y, ale i proti nosicstvi meningokoku
téchto séroskupin. V pfipadé ockovani MenB vakcinami
neexistuji zadné dikazy o snizeni nosicstvi, proto hraje
acinnou roli individualni prevence IMO ockovanim. VSechny
tyto vakciny jsou urceny k ockovani déti a dospélych.
Ockovaci latka MenACWY-TT (Nimenrix) je indikovana k po-
uziti od 6 tydnt véku, MenACWY-CRM (Menveo) od 2 let
véku, MenACWY-TT (MenQuadfi) od 12 mésict véku. Vakcinu
MenB-4C (Bexsero) lze aplikovat od 2 mésicl véku a ocko-
vaci latku MenB-FHbp (Trumenba) od 10 let véku. K zabez-
peceni co nejsirsiho séroskupinového pokryti se doporu-
Cuje ockovani s vyuzitim jak vakcin MenACWY, tak MenB.
K udrzeni dlouhodobé imunity je v nékterych pfipadech
doporuceno preockovani.

Ockovani doporucujeme kojenciim a malych détem ve
véku 2- 59 mésici vakcinou MenB-4C i vakcinou MenACWY.
Pfi zahajeni ockovani vakcinou MenB-4C do dovrSeného
1. roku véku je ockovani plné hrazeno z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Ze zavaznych zdravotnich divodu je pfipad-
né hrazeno i pozdéji. Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS
JEP doporucuje zahajeni tohoto ockovani v co nejcasnéjsim
véku, tedy ve 2 mésicich, s cilem zajisténi co nejrychlejsi
ochrany. Doporuceni casného zahajeni vakcinace je platné
i pro predcasné narozené déti, v€etné pouziti schématu
2+1 davka, podobné jako u donosenych déti. Vrchol inci-
dence IMO vyvolanych N.menigitidis séroskupiny B je v CR
kolem 5 mésicti véku. Vakcinu MenB-4C je mozné aplikovat
soucasné s jakoukoli jinou ockovaci latkou. Profylaktické
podani antipyretik v dobé vakcinace a kratce po ni mize
snizit vyskyt a intenzitu postvakcinacnich febrilnich reakci
a je zvlast vhodné pfi koadministraci vice vakcin.

Pro ockovani vakcinou MenACWY plati, Ze aplikace jed-
né davky vakciny MenACWY-TT je ve véku 12-23 mésicl
plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Po dohodé
rodice s poskytovatelem zdravotni péce lze zvazit ockova-
ni vakcinou MenACWY-TT, které neni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi pro kojence ve véku jiz od 6-ti tydnd,
pripadné doplnit ockovani pozdéji.

Ockovani je také doporuceno pro vsechny adolescenty
ve véku 14-19 let, kteroukoli dostupnou MenB a MenACWY
vakcinou. Zakladni schéma vakciny MenB vakciny jsou
dvé davky v intervalu nejméné 1 mésic mezi davkami vak-
ciny pro MenB-4C vakcinu a 6 mésicli pro MenB-FHbp vak-
cinu. Zakladni schéma vakciny MenACWY je jedna davka.
Pri zahajeni schématu vakcinou MenB od dovrSeného 14.
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do dovrseného 15. roku véku je ockovani plné hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pro obé davky MenB
musi byt pouZita stejna vakcina; vakciny nejsou zaméni-
telné. vakciny MenB a MenACWY je mozné aplikovat sou-
Casné a takeé s jakoukoli jinou ockovaci latkou indikovanou
v adolescentnim véku.

V pfipadé provedeného ockovani vakcinami MenACWY
nebo MenC kdykoli pfed 14. narozeninami doporucuje-
me, k zajisténi ochrany po celé rizikové obdobi 14-19 let,
preockovani jednou davkou vakciny ne dfive nez za 5 let
po predchozi davce a ne drive nez ve 14 letech véku.
MenACWY-TT vakcina (Nimenrix) prokazala pretrvavani
imunitni odpovédi aZ po dobu 10 let. Pro pfeockovani
MenB vakcinami ve skupiné adolescentl u jiz dfive ocko-
vanych déti nemame v soucasnosti dostatek ddaji. U vak-
ciny MenB-4C (Bexsero) jsou dostupné (daje o pretrvavani
protilatkové odpovédi 7,5 roku po zakladnim ockovani, jiz
po 4 letech dochazi ale k vyznamnému poklesu a dostatec-
na ochrana je opét navozena podanim 1 posilujici davky.
V pfipadé provedeného ockovani vakcinou MenB kdykoli
pfed 14. narozeninami doporucujeme preockovani jednou
davkou vakciny ne dfive nez za 5 let po predchozi davce
a ne drive nezZ ve 14 letech véku. V pripadé ockovani ado-
lescentl vakcinou MenB-FHbp (Trumenba) u jiz dfive ocko-
vanych vakcinou MenB-4C je tfeba podani celého schématu
(2 davky). Obé dostupné ockovaci latky nejsou vzajemné
zaménitelné.

Ockovani vakcinami MenB i MenACWY je doporuceno
pro osoby bez ohledu na vék ve vyjmenovanych zdravot-
nich indikacich, je také doporuceno osobam ve zvyseném
riziku vyskytu IMO.
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Aktualni situace v ockovani rizikovych skupin v Ceské
republice (CR)

H.Cabrnochova*

1Ceska vakcinologicka spolecnost CLS JEP

20ckovaci centrum pro déti, Pediatricka klinika 1. LF UK
a Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze

Vyvoj ockovani rizikovych skupin souvisi s definici téch-
to skupin jak s ohledem na vék ockovanych, tak chronicka
onemocnéni a jejich lécbu. V pristupu k témto skupinam
je nutné zohlednit epidemiologickou situaci v CR, ale také
i dostupnost a registraci novych ockovacich latek, ihradu
ockovani z vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.).

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.
vyjmenovava od roku 2018 noveé rizikoveé skupiny pro ocko-
vani proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumo-
kokovym infekcim, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfip-
ce. Tato moznost se tyka pojisténcl s porusenou nebo
zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie),
pojisténcl po autologni nebo allogenni transplantaci kme-
novych hemopoetickych bunék, pojisténct se zavaznymi
primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které vy-
Zaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo
u pojisténct po prodélané invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci. Stejna legislativa umoz-
nuje ockovani rizikovych skupiny proti pneumokokovym
nakazam a proti chfipce a to i se zohlednénim rizika s ohle-
dem na vék nebo chronické onemocnéni.

Rizikovym skupinam je pfipadné také umoznéna Ghrada
z v.z.p. vice davek konkrétni vakciny, na rozdil od skupiny
zdravych déti i dospélych.

Vyznamnou zménou v pfistupu k ockovani rizikovych
skupin se stala moznost ockovani proti onemocnéni co-
vid-19. Diky velkému poctu ockovanych osob a zvySenému
riziku zavazného pribéhu onemocnéni pro rizikové sku-
piny, vstoupila tak v SirSi povédomi obecné platna fakta
tykajici se pouzivani ockovacich latek pro rizikové sku-
piny. Tak jako u ostatnich pouzivanych vakcin i u tohoto
ockovani byla prokazana bezpecnost i (iinnost pro osoby
s chronickymi onemocnénimi, srovnatelna s bezpecnosti
a Gcinnosti pro zdravé osoby. Ockovani bylo a je doporu-
ceno vSem imunokompromitovanym osobam, vcetné osob
s onkologickymi onemocnénimi a osob s imunosupresivni
terapii. Tyto osoby maji zvySené riziko komplikovaného
pribéhu nemoci covid-19 vcetné zvyseného rizika Gmrti
a i kdyz u nich mize byt Gcinnost vakcinace snizena, jeji
predpokladany prospéch prevysuje jeji mozna rizika. Pokud
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to zdravotni stav pacienta umoznuje, ockovani by mélo byt
provedeno alespon 2 tydny pred zahajenim imunosupresiv-
ni terapie. Pokud tento postup neni mozny, ockovat je moz-
né béhem nebo v jakémkoli intervalu pfed nebo po imu-
nosupresivni terapii. Vakcinace neni divodem ke zméné
terapie, ale pokud to zdravotni stav umoznuje, snizeni
davky v dobé 14 dni pfed a po ockovani mize zvysit imu-
nogenitu vakciny. Imunokompromitované osoby by mély
byt pouceny o riziku nizsi Gcinnosti vakcinace a o potrebé
ocCkovant jejich blizkych kontaktd.

Doporuceni pro ockovani proti onemocnénim, které
vydava Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP i ve spo-
lupraci s dalsimi odbornymi spolec¢nostmi pro jednotliva
ockovani, vzdy obsahuji vycet rizikovych skupin izohled-
néni davkovani ockovacich latek pro tyto skupiny. Tato
doporuceni se v poslednich letech stavaji nedilnou sou-
casti podminek dhrady z v.z.p., jsou soucasti metodického
postup k vykazovani ockovani.
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Doporuceni €VS pro ockovani proti pneumokokiim

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

Doporuceni vydala CVS 19.12.2022 a nahradila tim
predchozi doporuceni. Doporuceni se tyka dominantné
dospélé populace a bylo rozhodnuto, Ze doporuceni pro
détskou popiulaci bude vydano po registraci PCV20 pro
tuto vékovou skupinu.

Pneumokokova onemocnéni predstavuji velkou zatéz
pro celou populaci, obzvlast pro seniory a déti do 5 let
véku. Vyznamneé riziko predstavuji zejména invazivni pne-
umokokova onemocnéni (IPO) a komunitni pneumonie.

Pro dospélou populaci jsou v CR registrovany vakci-
ny Pneumovax 23, Prevenar 13, Vaxneuvance, Apexxnar.
Vyhodou konjugovanych pneumokokovych vakcin je vyssi
imunogenita a nepritomnost hyporesponsivity u vyssich
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vékovych skupin (nad 65 let véku) a osob s chronicky-

mi onemocnénimi a sniZzenou funkci imunitniho systé-

mu. Nevyhodou je nizsi sérotypové pokryti v porovnani

s PPSV23 (13-20 sérotyp).

Doporucené indikace k ockovani proti pneumokokovym

infekcim u dospélych

1. VSechny osoby ve véku 65 let a vice.

2. Osoby ve véku 18 let a vice, které maji vyjmenované
rizikové faktory.

Doporucené a zaroven minimalni intervaly mezi vakcinami

PPSV23 - PPSV23: 5 let, PCV - PPSV23: 1 rok, pri vysoce

rizikovych faktorech 8 tydnd, PPSV23 - PCV: 1 rok.

Principy nové pfipravovaného doporuceni pro détskou
populaci: jiz nedoporuceni PCV10, preference PCV15 nebo
PCVv20.

Pfesné znéni doporucent viz:
https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/dopo-
ruceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ocko-
vani-proti-pneumokokovym-onemocnenim

Perspektivy ockovani proti TBC

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

Ockovani proti tuberkuldze (znamé také jako Bacille
vani proti infekénim chorobam. Tuberkuldza je vazné one-
mocnéni zplsobené bakterii Mycobacterium tuberculosis
a postihuje zejména plice, ale muze se §ifit také do dalSich
casti téla.

Ockovani BCG bylo vyvinuto v 20. letech 20. stoleti
a dodnes je jednim z nejrozsifenégjsich ockovani na svéte.
V mnoha zemich se podava détem kratce po narozeni, pro-
toZe se ukazalo jako G¢inna metoda prevence tuberkulozy
u déti.

Perspektivy ockovani proti tuberkuloze jsou stale objek-
tem vyzkumu a diskusi. | kdyzZ je BCG vakcina efektivni pfi
prevenci zavaznych forem tuberkulozy u déti, jeji G¢innost
u dospélych je omezena. Tuberkuldza se také vyviji rizné
v riznych populacich a spolecnostech, coz ovliviiuje Gcin-
nost ockovani.

V soucasné dobé se provadi vyzkum na vyvoji novych
ockovacich strategii a vakcin, které by zvysily ochranu proti
tuberkuloze a poskytly Gcinnost i u dospélych. Nekteré
nové vakciny se snazi cilit na specifické molekularni cile
v bakterii Mycobacterium tuberculosis, coz by mohlo vést
ke zlepSeni v prevenci a leéché této nemoci.

Védci a zdravotni odbornici se stale snaZi porozumét
komplexni povaze tuberkuldozy a vyvinout nové metody
prevence a lécby. Ocekava se, Ze v budoucnosti budou
k dispozici efektivnéjsi a presnéjsi moznosti ockovani, které
pomohou snizit vyskyt a Sifeni této nemoci.
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Soucasné a budouci moznosti ockovani proti RSV

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

V posledni dobé zaZivame vyznamny posun v oblasti
prevence RSV infekci. Z hlediska protilatkové ochrany se
objevuje nirsevimab, ktery ma ve srovnani s palivizuma-
bem mnohem SirsSi spektrum indikaci. Celkové bylo do
souhrnné analyzy zahrnuto 2350 kojencli (1564 ve skupiné
s nirsevimabem a 786 ve skupiné s placebem) ve studiich
faze 2b a MELODY. Jedna davka nirsevimabu chranila zdra-
vé kojence narozené v terminu nebo predcasné z lékarsky
oSetfené RSV LRTI, souvisejici hospitalizace a téZkou RSV
(20). Teoreticky mize byt podavan preventivné ve velkém
méfitku. K tomu vsak bude jisté zapotfebi analyza naklada.

Konecné mame také noveé vakciny. Prvni schvalenou vak-
cinou je Arexvy od GSK. Je zaloZen na glykoproteinu F a je
potencovan adjuvans AS01 E. Vakcina ma minimalni Gcin-
nost 80 % a je indikovana pro osoby starsi 60 let. Vyrobce
deklaruje G¢innost proti RSV A i RSV B. Vakcina je jiz do-
stupna i pro praktické lékare. Celkem 24 966 Gc¢astniku ran-
domizovanych 1:1 dostalo jednu davku vakciny RSVPreF3
OA nebo placebo. Po stfedni dobé sledovani 6,7 mésice
byla Gc¢innost vakciny proti onemocnénim dolnich cest
dychacich souvisejicim s RSV potvrzenym RT-PCR 82,6 %
se 7 pfipady (1,0 na 1000 Gcastnickych let) ve skupiné
s vakcinou a 40 pripady (5,8 na 1000 ucastnické roky) ve
skupiné s placebem. U&innost vakciny byla 94,1 % (95%
Cl, 62,4 az 99,9) proti zavaznému onemocnéni dolnich cest
dychacich souvisejicim s RSV (21).

Schvalena jiz je také dalsi konkurenéni vakcina Abrysvo
od spolecnosti Pfizer. Na rozdil od predchozi vakciny je
bivalentni proti RSV A a RSV B a je také zaloZena na glyko-
proteinu F, ale bez adjuvans. Bude mit Sirsi skalu indikaci,
vCetné téhotnych Zen, kromé jedincl ve véku 60 a vice let
(22). v tisku se také objevily nékteré zavadéjici informace
o jeho indikaci pro kojence do 6 mésicu. V tomto pfipadé je
vSak ochrana pouze nepfima, pokud byla matka ockovana
béhem téhotenstvi.

Nova bivalentni vakcina proti RSV - Abrysvo

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

ABRYSVO™ je bivalentni RSV prefizni vakcina na bazi
F proteinu (RSVpreF) spole¢nosti Pfizer, pro prevenci za-
nétl dolnich cest dychacich (DCD) a tézkych zanétl DCD
zplsobenych RSV u kojencli od narozeni do Sesti mésicl
véku aktivni imunizaci téhotnych ve véku 32 az 36 tydnu
gestacniho véku a seniord.

ABRYSVO je bez adjuvans a sklada se ze dvou proteind
preF vybranych pro optimalizaci ochrany proti kmenim RSV
A a B. Rozhodnuti o schvaleni je zaloZeno na dajich z klico-

vé klinické studie faze 3 (NCT04424316) MATISSE (Maternal
Immunization Study for Safety and Efficacy), randomizova-
né, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studie faze 3
navrzené k vyhodnoceni Gcinnosti, bezpecnosti, a imuno-
genicity vakciny proti zanétu DCD a tézkym zanétim DCD
zpUsobenych RSV u kojenci narozenych zdravym téhotnym
ockovanym béhem téhotenstvi. Tyto vysledky byly publiko-
vany v The New England Journal of Medicine v dubnu 2023.

INDIKACE PRO ABRYSVO:

1. prevence onemocnéni dolnich cest dychacich zpuso-
benych respiracnim syncycialnim virem u lidi ve véku
60 let a starsich

2. téhotné osoby ve véku 32 az 36 tydnu gestacniho véku
pro prevenci zanétl DCD a zavaznych zanéti zplsobe-
nych RSV u kojencl od narozeni do 6 mésicl véku

Prednaska je podporena spolecnosti Pfizer.

Soucasna epidemiologie S. pneumoniae a PCV15

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

Sérotypova distribuce pneumokoki v CR jasné ukazuje
nejvyssi zatéz sérotypem 3, 19A a 8. Dominantni postaveni
sérotypu 3 a 8 je bézné v radé jinych zemi. Sérotyp 19A
muZze byt ovlivnén jeho nepfitomnosti v PCV10.

Dne 21. 10. 2022 byla Evropskou lékovou agenturou
rozsifena vékova indikace pro vakcinu Vaxneuvance® -
15valentni pneumokokovou konjugovanou vakcinu proti
pneumokokovym onemocnénim, ktera je nové schvalena
a indikovana u kojenct, déti a dospivajicich ve véku od
6 tydnl do méné nez 18 let k aktivni imunizaci za GCelem
prevence invazivniho onemocnéni, pneumonie a akutniho
zanétu stfedniho ucha zpusobenych bakterii Streptococcus
pneumoniae. Vaxneuvance je schvalena také pro dospélé.

Divodem pro vyvoj PCV15 bylo rozsifeni pokryti o kli-
cové nevakcinacni sérotypy, zlepSeni imunogenicity pro
sérotyp 3 pfi zachovani silné imunitni reakce na sérotypy
obsazené v aktualné dostupnych PCV. DileZité bylo rovnéz
prokazani bezpecnostniho profilu jako srovnatelného s li-
cencovanymi PCV.

Vaxneuvance obsahuje 15 purifikovanych pneumokoko-
vych kapsularnich polysacharidil z bakterie Streptococcus
pneumoniae (sérotyp 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 22F, 23F a 33F).

Zavér: Byl realizovan robustni klinicky program zahr-
nujici predcasné narozené déti i rizikové pacienty. Byla
zaznamenana znacné vyssi imunitni odpovéd na sérotyp
3 (protokol 029, protokol 019). Silna imunitni odpovéd
byla prokazana i po primarni sérii (v prvnim roce Zivota
déti). Vakcina byla dostate¢né imunogenni jak pro zdrave,
tak pro rizikové pacienty pri srovnatelném bezpecnostnim
profilu s PCV13.

Prednaska byla podporena spolecnosti MSD.
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AREXVY: Novinka v ockovani proti RSV a vyznam adjuvans
ve vakcinach

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Kralove,
Hradec Kralové, Ceska republika

Role adjuvantnich latek ve vakcinach je velmi dilezita.
Adjuvantni latky jsou pFidavany do vakciny s cilem a pod-
pofit imunitni odpovéd organismu na danou vakcinu. Tyto
latky mohou zahrnovat riizné komponenty, jako jsou ad-
juvanty na bazi hliniku, lipidové adjuvanty nebo syntetické
molekuly.

Hlavni funkce adjuvantl je stimulovat imunitni systém,
aby vyvolal silnéjsi a dlouhodobéjsi imunitni odpovéd na
antigeny ve vakcinach. Adjuvanty mohou zlepsit imuno-
genicitu vakciny, cozZ je schopnost vyvolavat imunitni od-
povéd, aZ do té miry, Ze je mozné snizit mnoZstvi antigenu
potfebného pro dosazeni Gcinnych odpovédi.

Dale adjuvanty mohou podpofit rozsifeni odpovédi na
typy riznych vakcin, a tim pfispét k rozvoji rozmanitych
a silnych imunitnich odpovédi. Pouzivani adjuvantd mize
také ovlivnit dlouhodobou ochranu, vytvaret pamétové

bunky imunitniho systému a podporovat imunitni odpovéd

proti vice variantam daného patogenu.

Pro pacienty je také dilezité védét, Ze adjuvanty jsou
bézné pouzivany ve vakcinach a jsou povazovany za bez-
pecné a (¢inné. Maji klicovou roli pfi zajisténi silné a dlou-
hodobé imunitni odpovédi, coZ je nezbytné pro ochranu
pred nakazou.

AS01 je adjuvantni systém na bazi lipozomi obsahujici
dva imunostimulanty: 3-0O-desacyl-4’-monofosforyl lipid
A (MPL) a saponin QS-21.

Je aktualné pouzit ve vakcinach Arexvy a Shingrix.
Vakcina Arexvy je indikovana k aktivni prevenci onemoc-
néni dolnich cest pomoci (DCD) zptuisobeného respiraénim
syncytialnim virem (RSV-A a/nebo RSV-B) u dospélych ve
véku 60 let a starsich. Vakcina pravé diky vysoké humoralni
odpovédi s vysokymi titry cirkulujicich neutralizacnich pro-
tilatek GSK patentovanému adjuvantnimu systému ASO1.

SHINGRIX je vakcina, ktera pomaha chranit dospélého
jedince pred pasovym oparem a postherpetickou neuralgii.

Prednaska byla podporena spolecnosti GSK.
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Komplikace, klinicky prubéh a nasledky onemocnéni
herpes zoster

J. Machac
Klinika infekCnich nemoci, LF UK v Hradci Kralove, Hradec
Kralové, Ceska republika

Herpes zoster patfi k vyznamnym virovym onemocné-
nim predevsim u starsSich lidi. Podstatou onemocnéni je
reaktivace latentni infekce varicella zoster virem (VZV) jako
disledek poklesu bunécné imunity. VZV perzistuje prede-
vSim v gangliich zadnich rohd misnich, gangliich hlavovych
nervl a gangliich v oblasti traviciho traktu. Nejcastéji se
manifestuje vysevem typickych morf na kizi v mezizebfi ¢i
na obliceji. Postizeni je vZdy unilateralni a rozsah odpovida
jednomu ¢i vice dermatomim. Priibéh onemocnéni u izo-
lovaného koZniho postizeni je vétSinou pfiznivy. Nicméné
Skala klinickych manifestaci herpes zoster je daleko Sirsi.
Radime mezi né i zavazné formy jako meningitida, encefali-
tida, obrny hlavovych nervil véetné Ramsay-Hunt syndromu
¢i generalizovany herpes zoster s rizikem rozvoje orga-
nového postizeni. Nasledkem prodélaného onemocnéni
dochazi u vyznamné Casti pacientd k rozvoji postherpetic-
kych neuralgii ¢asto spojenych s vyraznym sniZzenim kva-
lity Zivota. Pro Gspésné zvladnuti herpes zoster je klicové
v€asné zahajeni adekvatni antivirotické terapie. Vakciny
proti herpes zoster predstavuji zasadni pfinos v prevenci
tohoto onemocnéni.

Nova doporuceni pro ockovani hypo/aspleniku

L. Petrousova

Klinika infek¢niho lkafstvi, FN Ostrava, Ostrava, Ceska re-
publika, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava,
CesRa republika

VSichni pacienti s hyposplenismem/asplenii jsou v celo-
Zivotnim riziku zavazné probihajicich infekci (zplsobenych
predevsim opouzdienymi mikroby - Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis),
tromboembolickych komplikaci a v dlouhodobém hori-
zontu i nadorovych onemocnéni. V prevenci zavaznych in-
fekcnich komplikaci je snaha maximalné vyuZzit dostupnou
vakcinaci. Hyposplenickym/asplenickym pacientim mize
byt vSeobecné a bez zvlastniho rizika aplikovana jakakoli
vakcina.Dispenzarizujici lékar (nejcastéji infektolog) zajistu-
je, ve spolupraci s lékafi primarni péce, ockovani proti pne-
umokokim, meningokokim a hemofilim. Mél by pacientovi
rovnéz doporucit kazdoro¢ni ockovani proti chripce, covi-
du-19, pfipadné ockovani proti dalSim infekcim v souladu
s doporucenymi postupy Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP (www.vakcinace.eu). Sdéleni je zaméfeno hlavné na
nové moznosti prevence pneumokokovych infekci s dira-
zem na vyuziti konjugované 20valentni vakciny a na pfeo-
ckovani rizikovych pacientt proti meningokokvym infekcim.
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Data surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni v CR za rok 2022

Z. Okoniji, P. Kfizova, M. Honskus, M. Musilek
Narodni referencni laboratof pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

Cile: Zajistovani systému surveillance invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (IMO) v Ceské republice na co
nejvyssi Grovni s co nejkvalitnéjSimi daty.

Metody: Program surveillance IMO byl zahajen v roce
1993. Databaze surveillance IMO vznika propojenim da-
tabaze Narodni referencni laboratofe pro meningokokoveé
nakazy a celorepublikového hlasiciho systému infekénich
nemoci (ISIN/EPIDAT), s vylouc¢enim duplicit. VyuZzivanymi
mikrobiologickymi metodami jsou klasické kultivacni me-
tody, ale také a to ve velké mire, molekularni metody. Mezi
zasadni patfi polymerazova retézova reakce (PCR) se svymi
modifikacemi, multilokusova sekvencni typizace (MLST)
a celogenomova sekvenace (WGS).

Vysledky: V programu surveillance byl v roce 2022 zjis-
tén v Ceske republice vzestup poctu IMO oproti pfedchozi-
mu roku: celkem 25 (nemocnost 0,24/100000 obyv.) proti
11 v roce 2021 (nemocnost 0,10/100 000 obyv.).

Z 25 onemocnéni v roce 2022 tfi skoncila Gmrtim - cel-
kova smrtnost 12 %. Jedno Gmrti zpUsobila séroskupina
B, dvé Gmrti séroskupinaY. Tato Gmrti byla preventabilni
ockovanim. Podobné jako v pfedchozim roce prevaZovala
i v roce 2022 onemocnéni zplisobena N. meningitidis B
(16 z 25), tfi onemocnéni byla zpusobena séroskupinou
Y a po dvou onemocnénich zplsobily séroskupiny C a W.
V roce 2022 doslo ve srovnani s predchozim rokem k vy-
raznému vzestupu nemocnosti v nejmladsi vékoveé sku-
piné 0-11mésiénich (na 5,37/100000 z 1,82/100 000),
ktery byl zplisoben zejména séroskupinou B, u niZ nemoc-
nost stoupla oproti pfedchozimu roku na 3,58/100000
z1,82/100 000. U séroskupin preventabilnich konjugova-
nou tetravakcinou A, C, W, Y stoupla v roce 2022 nemoc-
nost v nejmladsi vékové skupiné na 1,79/100000 oproti
nulové hodnoté v prfedchozim roce. Ve vékové skupiné
1-4letych nemocnost stoupla oproti predchozimu roku
(na 0,67/100000 z 0,22/100000) a byla zplsobena pouze
séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15-19letych nemoc-
nost stoupla oproti pfedchozimu roku na 0,79/100000
oproti nulové hodnoté v prfedchozim roce a byla zpuso-
bena pouze séroskupinou B.

VSechna IMO zjiSténa v roce 2022 v programu surveillan-
ce byla laboratorné potvrzena. Z 25 IMO bylo 14 prokazano
pouze kultivacné, 6 kultivacné a metodou PCR, 5 pouze
metodou PCR. V roce 2022 byla v NRL provedena multilo-
kusova sekvencni typizace (MLST) u 15 kmenu z IMO, kte-
ré byly do NRL pro meningokokové nakazy poslany. MLST
prokazala heterogenitu izolatt zptsobujicich IMO: celkem
bylo zjisténo 10 klonalnich komplexd, z nich nejcastéj-
31 byl cc213 (4 izolaty), nasledovany cc41/44 (2 izolaty).

Ziskané izolaty z IMO jsou podrobeny detailni sekvenaci
celého genomu (WGS).

Zavér: Systém surveillance IMO pfinasi velice cenna
a mezinarodné srovnatelna data, ktera jsou podkladem
k doporuceni a aktualizaci vakcina¢ni strategie v CR.

Invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO) a jeho ovlivnéni
pandemii covid-19

S. Vohrnova, J. Kozakova

Narodni referencni laborator pro streptokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni
ustav

Ovod: Streptococcus pneumoniae (pneumokok) se béz-
né vyskytuje na sliznicich nazofaryngu déti a v mensi mire
i u dospélych. Pneumokok muze vyvolavat onemocnéni
charakteru akutni otitidy, rinosinusitidy, faryngitidy, i za-
vazné invazivni onemocnéni typu hnisavé artritidy, pneu-
monie, sepse a meningitidy. Nejohrozené;si skupinou jsou
malé déti, osoby vyssiho véku a imunokompromitovani
pacienti. Od roku 2008 probiha v Ceské republice (CR)
surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO).

Dne 11.3.2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) oficialné pandemii covid-19. Konec pandemie
covid-19 lze datovat do 5.5.2023, kdy WHO rozhodla, Ze
covid-19 jiZz nepredstavuje ohroZeni verejného zdravi me-
zinarodniho vyznamu (public health emergency of interna-
tional concern, PHEIC).

Metoda: Rok 2023 je Sestnactym rokem, kdy probiha
v CR surveillance IPO. Pfipady IPO vykazuji sezonni distri-
buci s nejvyssim poc¢tem pripadl v predjafi, poté vyskyt IPO
postupné klesa na minimalni hodnoty v letnich mésicich,
na podzim a béhem zimnich mésici dochazi obvykle k opé-
tovnému naristu poctu pfipadu.

Vyskyt nejcastéjsich sérotypl vyvolavajicich IPO je
relativné ustaleny v letech, nejvice se vyskytuje sérotyp
3, nasledovan sérotypem 19A a v letech pfed pandemii
byl na tfetim misté co do vyskytu sérotyp 8 a Ctvrty sé-
rotyp 22F.

Vysledky: V dobé pandemie covid-19 doslo k vyraznému
poklesu vyskytu pfipadi IPO. V sezdné od podzimu 2020 do
jara roku 2021 nenastal ocekavany narust IPO jako v letech
pred pandemii. Pocty pfipadi IPO byly mezi dubnem 2020
az do zafi 2021 stabilné nizké. S Gstupem vyskytu pripad
covid-19 doslo k vyraznému naristu prfipadi IPO v zimnich
meésicich roku 2022 a toto zvyseni trvalo do pozdniho jara
2023.

V pandemickych letech 2020 a 2021 doslo k zméné
v nejcastéji se vyskytujicich sérotypech, kdy na prvnim
misté zUstal nadale sérotyp 3, nasledovan sérotypem 8, na
tretim misté ve vyskytu byl sérotyp 19A a Ctvrty byl sérotyp
4.V roce 2022 a v prvni poloviné roku 2023 je cetnost vy-
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skytujicich se sérotypl na prfedpandemickych hodnotach
se sérotypem 3 na prvnim misté, sérotyp 19A je na druhém
a sérotyp 8 na tretim misté.

Zavér: V disledku Sifeni viru SARS-CoV-2 a se za-
vadénim protiepidemickych opatfeni doslo ke snizZeni
vyskytu onemocnéni vyvolanych ostatnimi respiracnimi
patogeny vcetné poklesu vyskytu IPO. Po Ustupu pande-
mie covid-19 doslo k opétovnému narustu poctu pfipadi
IPO, kdy rok 2023 by mohl byt rekordnim rokem co do
vyskytu IPO (354 pfipadd IPO do konce Cervence 2023 -
predbézna data).

Podpofeno AZV CR, Reg. €. NU22-09-00433

Surveillance zavaznych onemocnéni pusobenych
Haemophilus influenzae v Ceskeé republice

L. Novakova, ). Kozakova, P. Kfizova

Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz, Centrum epide-
miologie a mikrobiologie, Statni zdravotni istav, Praha,
Ceska republika

Cile: vV Ceské republice se vyskyt hemofilovych me-
ningitid sleduje jiz od roku 1987. V roce 1999 byl v Ceské
republice zahajen celorepublikovy program surveillance
zavaznych onemocnéni zplsobenych H. influenzae b (Hib).
Koncem roku 2008 byl tento program rozsifen i na sledova-
ni zavaznych onemocnéni zplisobenych H. influenzae ,non-
-b*, kam patfi opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e,
a neopouzdiené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT).
V Eervenci roku 2001 bylo v Ceské republice zapocato ru-
tinni ockovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou.
V lednu roku 2018 doslo ke zméné ockovaciho kalendare,
ze Ctyr davek vakciny se preslo na 3 davky.

Metody: Databaze aktivni surveillance CR kazdoro¢né
vznika propojenim rutinné hlasenych epidemiologickych
dat do informacniho systému infekénich nemoci (ISIN)
s databazi Narodni referencni laboratofi pro hemofilové
nakazy.

Vysledky: V programu surveillance Ceské republiky
bylo v roce 2022 nahlaseno 41 (5x Hib, 5x Hif, 29x HiNT
a 2x Hi bez typizace) invazivnich onemocnéni zplisobe-
nych Haemophilus influenzae, z toho 11 Gmrti (10x sepse,
1x pneumonie). Nejvice pfipadi bylo ve skupiné 65+. V roce
2022 byly hlaseny 3 pfipady selhani vakcinace. V roce 2022
bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofilovych one-
mocnéni a zaroven i nejvyssi pocet imrti na né od roku
20009.

V letech 2009-2022 bylo celkem zaznamenano 314 in-
vazivnich hemofilovych onemocnéni. Invazivni onemoc-
néni zplisobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti
v priméru 17,8 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (157 pfipadu), nejcastéjsim puvodcem byl
neopouzdieny HiNT (60 %).

Zavér: Po zavedeni rutinni Hib vakcinace doslo k pokle-
su celkové nemocnosti Hib invazivnich onemocnéni. V sou-
ladu s legislativou CR a EU je i nadale nezbytné pokracovat

vyl Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

v realizaci programu surveillance zavaznych onemocnéni
zpUsobenych Hib, opouzdifenymi kmeny H. influenzae non-
-b a neopouzdfenymi kmeny H. influenzae.

Literatura:

1. Metodicky navod k zajiSténi surveillance programu invazivnich
onemocnéni zpusobenych H. influenzae b. Véstnik MZ CR, prosinec
2002 (Castka 13), 15-19.

2. Vyhlaska 473/2008 Sh. O systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce; Priloha 7: Systém epidemiologické bdélosti
invazivnich onemocnéni zpasobenych Haemophilus influenzae b
a non-b, prosinec 2008 (Castka 151), 8025-8026.

3. Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006
Sh., 0 ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich pred-
pisu, fijen 2017 (¢astka 123), 3897-3900.

Autori touto cestou dékuji vSsem epidemiologtim, mikro-
biologiim a klinickym [ékarim, ktefi se aktivné podileji na
zajistovani tohoto programu.

Epidemie akutni VHA v Jihoceském kraji 2020-2022

Kvetoslava Kotrbova, Hana Bendikova
KHS JihoCeského kraje se sidlem v Ceskych Budéjovicich

Cil: Virova hepatitida typu A je infekéni onemocné-
ni preventabilni o¢kovanim, ockovani je velmi efektivni.
Vakcina je bezpecna a vysoce c¢inna, protektivni hladina
protilatek nastupuje jiz za 10 dni po aplikaci vakciny, pro
dlouhodobou, celoZivotni imunitu jsou doporucovany 2
davky vakciny.

Probéhla epidemie doklada vyznam preventivni i pos-
texpozicni vakcinace.

Uvod: V obdobi od 5. 10. 2020 do 1. 3. 2022 probihala
na Gzemi JihocCeského kraje protrahovana epidemie akutni
virové hepatitidy typu A. Celkem onemocnélo 248 osob,
epidemie méla i mezikrajsky presah, 241 pfipadi onemoc-
néni bylo hlaseno v Jihoceském kraji, 1 pfipad onemocnéni
v Plzeniském, 3 pfipady v Karlovarském kraji a 3 pripady
v kraji Vysocina.

Souhrn: Nejvyssi pocet onemocnéni byl hlasen z okresu
Ceské Budéjovice, souvisejici s mistem vzniku epidemie,
v absolutnim poctu bylo hlaseno 184 pFipadli onemocnéni
(93,6 nemocnych na 100 tis. obyvatel). Mezi nemocnymi
prevazovali muzi, 149 nemocnych z celkového poctu, tj.
kové kategorii 45-54 let. Etiologické agens: virus hepatitidy
A, genotyp HAV I.B.

Epidemie zacala jako explozivni, velmi pravdépodob-
né vznikla konzumaci sekundarné kontaminované stravy
v Ceskobudéjovické jidelné a nasledné protrahovany
pribéh souvisel s kontaktnim Sifenim u socialné slabych
skupin obyvatel a osob drogové zavislych. Konkrétni
vehikulum ani zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacéné
prokazat.

Zavér: Velmi vyznamnym doporucéenim, které vyplynulo
z probéhlé epidemie je zajisténi preventivniho ockovani
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pracovnikl v potravinarstvi, napt. formou zaméstnaneckeé-
ho benefitu. Navozenim imunity viéi viru hepatitidé typu
A by se zamezilo dalSimu Sifeni onemocnéni v populaci.

Ockovaci centrum FN Motol: priklad Gspésneé transformace
covidového ockovaciho centra

Licakova D., Jegorova V., NyCova A., Grebenyuk V., Kohout
L., Tulach M., Chybova M., Trojanek M.

Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN
Motol

V souvislosti se zahajenim ockovani proti covid-19
byla v nemocnicich zfizena velkokapacitni ockovaci cen-
tra. Pro jejich radné fungovani bylo nutné investovat do
materialné-technického vybaveni a zajistit administrativni,
stfedni zdravotnicky i leékarsky personal. Ockovaci cent-
rum covid-19 (OC covid-19 FNM) zahjjilo ¢innost ve FN
Motol v prosinci 2020. Do prosince 2022 bylo ve FN Motol
aplikovano celkem 151 343 davek vakcin proti covid-19.
Aktivita téchto center byla vSak v souvislosti s rozSirova-
nim ockovani do ordinaci praktickych lékafl a vzhledem
k poklesu zajmu o ockovani proti covid-19 utlumovana.
S ohledem na provedené investice a zajisténi center vy-
Skolenym zdravotnickym personalem, je vSak ve vybranych
pripadech racionalni tato centra nerusit a transformovat
je pro vSeobecné ockovani. V tomto sdéleni prezentujeme
pripadovou studii z FN Motol.

Pocatkem roku 2023 prevzala OC covid-19 FNM (vCetné
materialné-technického vybaveni a zaméstnancl) nové
vznikla Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF
UK a FNM s cilem transformovat OC covid-19 na vSeobecné
ockovaci centrum pro komercni klienty a rizikové pacien-
ty. V pripadové studii uvadime, jaké kroky byly nezbytné
pro rozsifeni odbornych sluZzeb centra, rozvoj spoluprace
s ostatnimi klinikami, marketing ockovaciho centra a zis-
kani novych komercnich klientd.

Pred prevzetim OC covid-19 FNM fungovala v ramci
KINCM vSeobecna ockovaci ambulance. Po slouc¢eni ambu-
lance s OC covid-19 FNM doslo k vyznamnému narustu po-
¢tu ockovanych pacientl (vSeobecné a komercni ockovani,
ockovani rizikovych skupin pacientt). Zatimco pocet o¢ko-
vanych osob v letech 2018 a 2019 byl 504 a 527, v letoSnim
roce bylo k 29.8.2023 ockovano celkem 1866 komercnich
klientd, 466 pacientl vykazanych zdravotnim pojistovnam
a 1178 osob proti covid-19. Celkem bylo aplikovano 3811
ockovacich latek, pricemz mezi nejcastéji aplikované patfi:
vakcina proti klistové meningoencefalitidé (661), vztekliné
(509), bfisnimu tyfu (429) a virové hepatitidé A (251). Nové
byla rovnéz zahajena spoluprace s ostatnimi Gstavy a kli-
nikami FN Motol na akademickych i komerénich klinickych
studiich.

Zavérem lze uvést, Ze ve FN Motol se podafrilo Gspésné
transformovat a rozsifit vysokokapacitni ockovaci centrum
puvodné urené pouze pro ockovani proti covid-19 na ko-
mercni ockovaci centrum a centrum uréené pro ockova-
ni rizikovych skupin pacientl a klinické studie. Rozsifeni

¢innosti plvodniho centra vedlo ke zlepSeni dostupnosti
ockovani a zkvalitnéni poskytovanych zdravotnich sluzeb
pro pacienty.

Dopady ockovani proti chfipce na mortalitu a vyskyt
zavaznych komplikaci diabetu: analyza dat z Narodniho
diabetologického registru

M. Novakova,*? V. Grebenyuk2* M. Trojanek,? M.
Wasserbauer,® K. Benesova,®” ). Jarkovsky,®’ L. Dusek,%” M.
Kvapilt

1Geriatricka interni RlinikRa, 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceska republika

2| DN - Centrum nasledné péce, FN Motol, Praha, Ceska re-
publika

3Klinika infekCnich nemoci a cestovni mediciny, 2. LF UK
a FN Motol, Praha, Ceska republika

“Klinikra infekénich nemoci, FN Bulovka, Praha, Ceska re-
publika

SInterni klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika
s0stav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha,
CesRa republika

’Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, Ceska republika

Cile: Sezonni chfipka je spojena s vysokou incidenci
zavaznych zdravotnich komplikaci a Gmrti, zejména u ri-
zikovych skupin pacientli. Radou analyz bylo prokazano,
Ze ockovani proti chfipce vede u téchto pacientl ke sni-
hospitalizaci z divodu pneumonie ¢i akutnich komplikaci
diabetu. Cilem prace je potvrdit pozitivni dopad ockova-
ni v podminkach Ceské republiky a poskytnout data pro
pfipadnou optimalizaci organizace ockovani proti chfipce
v ramci komplexni preventivni péce o pacienty s diabetem.

Metody: Celostatni retrospektivni kohortova studie vy-
chazela z dat Narodniho diabetologického registru UZIS
CR. Vliv ockovani proti chfipce na vyskyt komplikaci byl
sledovan u populace lé¢enych diabetik( ve véku 2 65 let.
Incidence komplikaci byla hodnocena v pribéhu 5 chfip-
kovych sezon (sezona 2015/2016 az 2019/2020). Pacient
byl povaZovan za ockovaného proti chfipce, pokud mu byla
pfislusna vakcina aplikovana mezi 1.9. a 30.11. téhoz roku.
Sledovani pacientl trvalo vzdy 4 mésice, a to od 1.12. do
1.4. nasledujiciho roku. Pro analyzu byli vybrani pacienti,
kterym bylo vykazano alespon jedno lécivo z ATC skupiny
A10 (antidiabetika) v pribéhu 6mési¢niho obdobi, které
bezprostfedné prechazelo zahajeni sledovani v nasledujici
chripkové sezoné (od 1.6. do 30.11. téhoz roku). U sledova-
né kohorty pacientd byl hodnocen vyskyt komplikaci, a to
vzdy v ramci definovaného 4mési¢niho obdobi od 1.12. do
1.4.: Gmrti z libovolnych pficin, Gmrti z kardiovaskularnich
pFicin, Gmrti na akutni infarkt myokardu (AIM) nebo cévni
mozkovou pfihodu (CMP), hospitalizace pro akutni kom-
plikace diabetu, hospitalizace pro diabetes mellitus (DM)
a jiné poruchy regulace glukozy a vnitini sekrece slinivky
brisni, hospitalizace pro chfipku nebo pneumonii. Pro vy-
hodnoceni souvislosti mezi jednotlivymi charakteristikami
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pacienta a ockovanim bylo uzito chi-kvadrat testu. K hod-
noceni vztahu mezi vakcinaci a vyskytem komplikaci byl
pouzit Coxiv regresni model adjustovany na vék, pohlavi,
medikace a komorbidity.

Vysledky: Do analyzy byla zafazena data celkem 2 181
752 pacientl sledovanych v jednotlivych chfipkovych se-
z6nach mezi 1.12.2015 a 1.4.2020. Primérny podil ockova-
nych pacientl ¢inil 24,2 % hodnocenych pacientli s mirnym
stoupajicim trendem v ¢ase (p = 0,028). Ockovani pacien-
ti byli v priméru starsi, castéji muzi, na inzulinoterapii,
a naopak méné casto byli léCeni peroralnimi antidiabetiky
(vSe: p <0,001). Zaroven ockovani pacienti Castéji uzivali
ostatni chronickou medikaci a casté&ji se u nich vyskytovaly
interni komorbidity véetné hypertenze, ischemické cho-
roby srdecni, onemocnéni ledvin, bronchialniho astmatu
nebo chronické obstrukéni plicni nemoci (vSe: p <0,001).
V poslednich 5 letech byli ¢astéji hospitalizovani pro AIM
(p = 0,005), naopak méné Casto podstupovali onkologickou
écbu (p <0,001). BEhem 5 chfipkovych sezon zemfelo cel-
kem 39 511 (1,81 %) sledovanych pacientt, z toho 43,8 %
Cinila Gmrti z kardiovaskularnich pficin a 8,3 % Umrti na
AIM nebo CMP. Pfi zohlednéni rozdilnych charakteristik
ockovanych a neockovanych pacientt v adjustovaném
modelu byl prokazan protektivni vliv vakcinace na vyskyt
vsech sledovanych komplikaci, pficemz pokleslo celkové
riziko amrti (HR = 0,73; p <0,001), riziko Gmrti z kardiovas-
kularnich pfi¢in (HR = 0,81; p <0,001), riziko Gmrti na AIM/
CMP (HR = 0,80; p <0,001), riziko hospitalizace pro akutni
komplikace DM (HR = 0,85; p <0,001) i riziko hospitalizace
pro chfipku/pneumonii (HR = 0,84; p <0,001).

Zavér: Ockovani proti chfipce vyznamné snizuje riziko
vyskytu zavaznych zdravotnich komplikaci a Gmrti u star-
Sich pacientu s diabetem. V této celopopulacni studii vy-
chazejici z dat Narodniho diabetologického registru byl
prokazan pozitivni pfinos vakcinace ve vSech sledovanych
parametrech, véetné celkové i kardiovaskularni mortality
a incidence hospitalizaci v souvislosti s diabetem a chfip-
kou nebo pneumonii. Vysledky této studie mohou slou-
Zit zakladem pro optimalizaci organizace ockovani proti
chfipce v ramci komplexni preventivni péce o tuto vysoce
rizikovou skupinu pacientd. Posileni osvétovych kampani
a zapojeni diabetologli s moznosti Ghrady ockovani proti
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chfipce v ramci rutinnich ambulantnich kontrol mohou byt
konkrétnimi kroky k dosazeni dostatecné proockovanosti
rizikovych skupin v souladu s cilemi stanovenymi Svétovo
zdravotnickou organizaci a Radou Evropské unie.

RSV jako podceriovany patogen - sezona na Bulovce

Zuzana Blechova,! Zuzana Lhotanova,? Blanka Sykorova?
Klinika infekcnich nemoci 2. LF UK a FN Bulovka

2Klinika infekcnich nemoci FNB

30ddéleni mikrobiologie FN Bulovka, Praha, Ceska repub-
lira

V poslednim roce doSlo k vyznamnému narlstu RSV
infekci ve vSech vékovych kategoriich, navic v atypické se-
zonnosti. M(iZe to souviset s navratem populace k b&znym
¢innostem, navic po relativni absenci cirkulujiciho viru
v pfedchozich letech. K pfenosu infekce dochazi rovnéz
Casto z détské populace na krehké seniory. OhrozZeni jsou
kromé senior( pacienti s komorbiditami. Klinicky obraz RSV
infekce u starSich nemocnych kolisa od obrazu bézného
nastydnuti pres respiracni obtiZze podobné chfipce az po
respiracni selhani. AZ u 30% pripadd muze dojit k bakteri-
alni superinfekci.

Cile a metoda: Retrospektivni analyza pfipadu diagnos-
tikovanych RSV infekci na zakladé vySetreni PCR z nosohl-
tanu v sezoné 2022/2023 na Klinice infekcnich nemoci
Fakultni nemocnice Bulovka

Vysledky: Z 290 pfipadl pozitivnich vytérd PCR RSV
z nosohltanu v celé FN Bulovka bylo 63 pfipadi zachyceno
u pacientl na Klinice infekénich nemoci. V 7 pfipadech
doslo k mrti nemocného. Sdéleni analyzuje klinické a la-
boratorni nalezy, véetné komplikaci u téchto nemocnych.

Zavér: Diagnostické metody, podobnost klinického ob-
razu s chfipkou, casté koinfekce a nedostupnost kauzalni
terapie, mohly byt pficinou dlouhodobého podcenovani
a poddiagnostikovani RSV infekci. Analyza souboru nasich
nemocnych potvrdila predpokladana rizika a zavaznost
onemocnéni RSV. V soucasné dobé objevujici se dostupné
vakcinace proti RSV jsou analyzy nemocnych s touto infekci
nezbytnym predpokladem pro jeji Gspésné zavedeni.
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Doporuceni Ceskeé vakcinologické spolecnosti CLS JEP
k ockovani proti onemocnéni covid-19

4. Fijna 2023, technicka aktualizace 4. prosince 2023

Toto doporuceni nahrazuje a dopl-
fuje vSechna predchozi doporuceni
tykajici se ockovani nebo preockova-
ni proti onemocnéni covid-19 vydana
CVs CLS JEP pred datem 2. Fijna 2023.
Seznam ockovacich latek schvale-
nych Evropskou komisi a Evropskou
lékovou agenturou (EMA) je k dispo-
zici na weboveé strance: https://www.
ema.europa.eu/en/human-regulatory
Joverview/public-health-threats/
coronavirus-disease-covid-19/
covid-19-medicinesttauthorised-
covid-19-vaccines-section.

Pro ockovani se doporucuje aktual-
né monovalentni vakcina zahrnujici
Omicron XBB.1.5 pro vSechny véko-
vé kategorie. Plvodni, ani bivalentni
vakciny se nedoporucuji.

1. Doporuéeni k ockovani v jednotli-
vych skupinach obyvatel, v rizikovych
skupinach a kontraindikace

Ockovani by mélo byt umoznéno
vSem osobam vcetné déti, pro které
je ockovaci latka schvalena Evropskou
komisi a EMA a které nemaji Zadnou
kontraindikaci. Na zakladé rizika one-
mocnéni a rozvoje komplikaci nemoci
covid-19 rozliSujeme doporuceni pro
osoby se zvySenym rizikem a s béz-
nym rizikem.

A. Ockovani je doporuceno vSem o0so-
bam se zvysenym rizikem onemoc-
néni, zavazného prubéhu nebo se
zvysSenym rizikem komplikaci ne-
moci covid-19.

B. Oc¢kovani zdravych déti od 6 mésic
véku a dospélych do 60 let véku
je doporuceno na zakladé indi-
vidualniho zhodnoceni moznych
rizikovych faktori a klinického
rozhodnuti se zohlednénim prefe-
renci ockované osoby/zakonného
zastupce.

Ad A) Vakcinace se doporucuje, bez
ohledu na pocet aplikovanych davek

vakciny proti covidu-19 v minulosti:

» vSem osobam ve véku 60 a vice let,

+ osobam ve véku 6 mésicl a starSim
se zavaznym chronickym onemocné-
nim, zejména sem patfi:

o chronické plicni onemocnéni (napf.
astma, CHOPN, cysticka fibroza),

o chronické onemocnéni srdce a cév,
zavazna nekompenzovana hyper-
tenze,

o chronicka onemocnéni jater a led-
vin,

0 obezita s BMI 235 kg/m? u dospé-
lych a s téZkou obezitou u déti,

o chronicka metabolicka onemocné-
ni, vcetné diabetes mellitus typu
1 nebo 2,

o neurologické stavy, jako je napf.
demence, Alzheimerova choroba,
epilepsie, cévni mozkové prihody,
roztrousSena skleroza a dalsi,

o predCasné narozené déti (nejvy-
znamn@jsi rizikovy faktor pro hos-
pitalizaci u déti),

« téhotnym Zenam,

» zdravotnickym pracovnikim,

» pracovnikim a klientiim zafizeni so-
cialni péce,

« imunokompromitovanym osobam ve
véku 6 mésicl a starsim.

K imunokompromitujicim stavim patfi
napfriklad:

» CAR-T lécba nebo transplantace he-
matopoetickych bunék (do 2 let po
transplantaci nebo na imunosupre-
sivni terapii),

» aktivni l&Cba solidnich nadord a he-
matologickych malignit,

- imunosuprese po transplantacich
solidnich organ,

- stfedné tézké a tézké primarni imu-
nodeficity,

» pokrocila nebo nelécena infekce HIV,
 anatomicka a funkéni asplenie,

» chronické renalni selhani stupné 4
nebo 5,

« aktivni lécba vysokymi davkami kor-
tikosteroidt (220 mg prednisonu/den
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déle nez 2 tydny), alkylujicimi latka-
mi, antimetabolity, imunosupresiv-
nimi léky po transplantacich, silné
imunosupresivni nadorovou chemo-
terapii, blokatory TNF a dalSimi imu-
nosupresivnimi a imunomodulacnimi
Leky.

Doporuceni pro jednotlivé zdravotni
stavy

Osoby, které prodélaly onemocnéni
covid-19

Vakcinace se doporucuje také oso-
bam, které onemocnéni prodéla-
ly. Postinfekéni protektivni imu-
nita po prodélaném onemocnéni
covid-19 neni kompletni ani trvala.
Postinfekéni imunita po prodéla-
ném onemocnéni vyvolaném dfive
cirkulujicimi variantami nemusi byt
dostatecna v prevenci onemocnéni
zpusobeného variantami, které aktu-
alné cirkuluji v populaci. Subvarianty
souvisejici s Omicron XBB.1.5. jsou
antigenné vzdalené od predchozich
subvariant Omicronu a nadale vyvo-
lavaji drtivou vétsinu pfipadl one-
mocnéni covid-19 na celém svété.
Vakcinace snizuje riziko zavaznych
prubéhd a hospitalizaci. Ockovani je
mozné zahajit kdykoli po vymizeni
pfiznakl akutni infekce a ukonceni
izolace. Zahajeni vakcinace i podani
kterékoli davky u imunokompetent-
nich osob s nizkym rizikem zavaz-
ného prubéhu doporuCujeme od-
loZit o 3-6 mésicl po onemocnéni.
Pro osoby, které prodélaly multisysté-
mové zanétlivé onemocnéni déti nebo
dospélych (MIS-C nebo MIS-A), se do-
porucuje odloZit ockovani nejméné
90 dni od prodélaného onemocnéni,
do kompletniho uzdraveni a ockovat
na zakladé peclivého zvazeni indivi-
dualniho rizika infekce a jejich kom-
plikaci. K faktoram, kterymi maze byt
toto rozhodnuti ovlivnéno, patfi vék,
zdravotni a imunitni stav pacienta
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a rozsah komunitniho Sifeni SARS-
-CoV-2 v populaci. V pripadé rozvoje
multisystémového zanétlivého one-
mocnéni u osob, které jiz dfive byly
ockovany, se podani dalsi davky ne-
doporucuje.

Osoby s komorbiditami

Chronicka onemocnéni zvysuji riziko
zavazného pribé&hu nemoci covid-19
a Gmrti. Byla prokazana bezpecnost
i Géinnost vakcin pro osoby s chro-
nickymi onemocnénimi, ktera je srov-
natelna s bezpecnosti a Gc¢innosti pro
zdravé osoby. Vakcinace se osobam
s chronickymi onemocnénimi dopo-
rucuje.

Osoby, které prodélaly myokarditidu
nebo perikarditidu

Po ockovani mRNA vakcinami pro-
ti nemoci covid-19 dochazi vzacné
k myokarditidam a perikarditidam.
Tyto pfipady probihaji v pfevazné
vétSiné pfipadl mirné a jsou Castéj-
$i u mladsich osob muzského pohlavi
a po druhych davkach mRNA vakci-
ny. Osoby, které v minulosti prodéla-
ly myokarditidu nebo perikarditidu,
bez souvislosti s ockovanim proti ne-
moci covid-19, mohou byt ockované
kteroukoli vakcinou proti covidu-19.
Osobam, které prodélaly myokarditidu
nebo perikarditidu po podani kteréko-
li davky vakciny, se podani dalsi dav-
ky nedoporucuje. Vyjimecné je moz-
né nasledujici davku ockovaci latky
aplikovat po zvazeni individualniho
rizika nemoci covid-19 pro ockovanou
osobu.

Imunokompromitované osoby

Doporucujeme ockovani vsem imu-
nokompromitovanym osobam, véetné
osob s onkologickymi onemocnénimi
a 0sob s imunosupresivni terapii. Tyto
osoby maji zvyseneé riziko komplikova-
ného pribéhu nemoci covid-19 vcetné
zvyseného rizika Gmrti, a i kdyZ u nich
muze byt G¢innost vakcinace snizena,
jeji predpokladany prospéch prevysu-
je jeji mozna rizika. Pokud to zdravotni
stav pacienta umoziuje, ockovani by
mélo byt provedeno alespon 2 tydny
pred zahajenim imunosupresivni tera-
pie. Pokud tento postup neni mozny,
ockovat je mozné béhem nebo v ja-
kémkoli intervalu pfed nebo po imu-
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nosupresivni terapii. Vakcinace neni
divodem ke zméné terapie, ale pokud
to zdravotni stav umoznuje, snizeni
davky v dobé 14 dni pred a po ocko-
vani mize zvysit imunogenitu vakciny.
Imunokompromitované osoby by mély
byt pouceny o riziku nizsi Gcinnosti
vakcinace a o potrebé ockovani jejich
blizkych kontaktd.

Osoby s autoimunitnimi onemocné-
nimi

Zakladni onemocnéni i jeho lécha mo-
hou zvySovat riziko vazného pribéhu
nemoci covid-19. Vakcinace se oso-
bam s autoimunitnimi onemocnénimi
doporucuje.

Osoby s neurologickymi onemocné-
nimi

Néktefi pacienti s neurologickymi
onemocnénimi mohou mit zvySe-
né riziko tézkého prubéhu nemoci
covid-19 a Omrti diky respiracnim
a neurobehavioralnim komorbiditam.
Zadné neurologické onemocnéni neni
kontraindikaci ockovani. Pacienti
s roztrousenou sklerozou, epilepsii,
neurodegenerativnimi a jinymi neu-
rologickymi onemocnénimi by méli
byt ockovani.

Dermalni vyplné

U osob, kterym byla aplikovana der-
malni vypli, mizZe ojedinéle po ocko-
vani mRNA vakcinami dojit k pfechod-
nému otoku v oblasti vyplné. Dermalni
vyplné nejsou kontraindikaci vakcina-
ce témito ockovacimi latkami.

Osoby s trombofilnimi stavy

Osoby s trombofilnimi stavy nema-
ji zvySené riziko nezadoucich Gcin-
ki mRNA vakcin a jejich ockovani se
doporucuje. Z divodu planovaného
ockovani neni indikovano profylaktic-
ké podavani antikoagulacni ani antia-
gregacni terapie.

Osoby s krvacivymi diatézami a s an-
tikoagulacni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagu-
lacni terapie mohou zvysit riziko kr-
vaceni po podani injekce do svalu.
Stabilizovana krvaciva porucha nebo
antikoagulacni terapie neni kontrain-
dikaci vakcinace. Antikoagulacni lécba
nemusi byt kvili ockovani vysazovana.

U pacienti s poruchami koagulace na
substitucni terapii je vhodné ockovat
kratce po jeji aplikaci. Po ockovani by
mélo byt misto vpichu alespon na 2
minuty stlaceno a pred zakrytim zkon-
trolovano.

Téhotné Zeny

Gravidni Zzeny maji proti netéhotnym
Zenam stejného véku zvysené rizi-
ko zavazného pribéhu onemocnéni
covid-19 vcetné Gmrti. Covid-19 zvy-
Suje riziko predcasného porodu a dal-
Sich perinatalnich komplikaci. Nejsou
znama zadna specificka rizika vakcin
proti covidu-19 pro téhotnou Zenu ani
pro jeji plod. Podle dostupnych dat
je ockovani v téhotenstvi imunogenni
a Gcinné. Vakcinace poskytuje ochra-
nu téhotné Zené pred onemocnénim,
snizuje riziko komplikaci v gravidité
a poskytuje ochranu plodu do prv-
nich postnatalnich mésict. Ockovani
se doporucuje vSem téhotnym Zenam.
Ockovat je mozné v kterémkoli stadiu
gravidity. Casovani vakcinace bude
zaviset na Grovni komunitniho Sifeni
viru a pritomnosti dalSich rizikovych
faktord.

Kojici Zeny

Riziko zavazného prubé&hu nemoci
covid-19 neni pro kojici Zenu zvysSe-
né. Je velmi nepravdépodobné, Ze
by ockovani kojici Zeny mohlo pred-
stavovat néjaké specifické riziko pro
ni nebo jeji kojené dité. Protilatky
vytvofené po vakcinaci se dostavaji
do matefského mléka, coz mize byt
prospésné pro kojené dité. Ockovani
se kojicim Zenam doporucuje na za-
kladé spolecného rozhodovani kojici
Zeny a jejiho oSetfujiciho lékare. Po
vakcinaci kojici Zeny neni tfeba zadné
opatreni v pfipadé planovanych ocko-
vani u kojeného ditéte.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

Podobné jako jiné ockovaci latky
i vakciny proti nemoci covid-19 mo-
hou vzacné vyvolat anafylaktickou re-
akci. K prevazné vétsiné anafylaktic-
kych reakci dochazi béhem 15 minut
po ockovani a prevazna vétsina osob
s anafylaxi méla v anamnéze alergie
nebo alergické reakce, vCetné reakci
anafylaktickych. Vyskyt zavazné aler-
gické reakce (anafylaxe) na jakouko-
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li jinou ockovaci latku nebo injekéni
terapii (napf. intramuskularni, intra-
venodzni nebo subkutanni) v minulosti
musi vést k opatrnosti pfi vakcinaci,
ale neni kontraindikaci ockovani.
Témto osobam mohou byt vakciny
aplikovany, ale mély by byt pouceny
0 mozném riziku rozvoje zavazné aler-
gické reakce a mélo by byt porovnano
riziko reakce s pfinosem ockovani.
Pred vakcinaci se k prevenci aler-
gické reakce nepodavaji zadné léky.
Dostupné vakciny proti covidu-19
obsahuji velmi malo alergennich
slozek; pro mRNA vakciny pfichazi
v Gvahu predevsim polyetylengly-
kol (PEG). Alergie na néj je ale velmi
vzacna. Osobam, které maji v anam-
néze bezprostfedni alergickou reakci
na jakoukoli slozku vakciny, by méla
byt podana ockovaci latka, ktera tuto
slozku neobsahuje. PFi ockovani téch-
to osob je nutné postupovat opatrné
a vzdy individualné zvazit prospéch
a riziko vakcinace. Za bezprostredni

Osoby s akutnim onemocnénim
Ockovani by mélo byt odloZeno
u osob se stfedné téZce az tézce pro-
bihajicim akutnim onemocnénim
do zlepsSeni stavu. Mirné probihajici
afebrilni onemocnéni neni kontraindi-
kaci vakcinace. Lécba antibiotiky neni
kontraindikaci ockovani.

2. O¢kovaci schéma a zpusob ockovani

Déti mlad$i nez 6 mésicu

Déti v této vékové kategorii neni moz-
né ockovat. Jejich ochrana by méla byt
zajisténa ockovanim téhotné zeny.

O¢&kovaci latky pro déti od 6 mésicu
a pro dospélée

Pro déti ve véku 6 mésicli a vice a do-
spélé se doporucuji vakciny zamérené
na subvarianty Omicron XBB.1.5. Ke
dni vydani doporuceni jsou schvalené
a dostupné ockovaci latky Comirnaty
(vyrobce Pfizer/BioNTech) uvedené
v tabulce 1.

nebo 1) podle vyse uvedeného sché-
matu. Pro déti kompletné ockovaneé
3 davkami plvodni vakciny se poda
jedna davka monovalentni ockovaci
latky XBB.1.5.

Imunokompetentni osoby ve véku
5 avice let, véetné téhotnych Zen
Imunokompetentnim osobam ve
véku 5 a vice let doporucujeme 1
davku monovalentni XBB.1.5 ocko-
vaci latky bez ohledu na predchozi
pocet davek. V pfipadé predcho-
ziho ockovani by vakcina neméla
byt podana dfive neZz 3 mésice od
predchozi davky. Tehotnym Zenam je
mozné davku podat v kterékoli fazi
gravidity.

Osoby stfedné téZce az tézce imuno-
kompromitované ve véku 5 a vice let

Imunokompromitované osoby by
mély byt ockované nejméné 3 dav-
kami, z nichZ alespon jedna musi byt
monovalentni XBB.1.5.

Tab. 1
. 5 Minimalni
Nazev  Davka Davka lgh?ﬁ:'rlr(ly Kod Barva gg‘fgk objednav-
vakciny (mcg) (ml) (ml) SUKL vicka v lahvicce ka
(lahvicek)
“deg | Comirnaty Sorvens
e Omicron 3 0,2 0,4 271917 < 10 1 Ano 99940
z XBB.1.5 (kastano-
4 roky - va)
5 23 Comirnaty
11 let Omicron 10 0,3 2,25 271916 Modra 6 1 Ne 99940
XBB.1.5
2[:'(2 Comirnaty B
2 o Omicron 30 0,3 2,25 271912 Seda 6 5 Ne 99936
S XBB.1.5
spéli

alergickou reakci jsou povazovany
priznaky hypersenzitivity - anafyla-
Xe, urticaria, angioedém, respiracni
tisen (piskoty nebo stridor) objevujici
se béhem hodin po aplikaci vakciny.
Kontaktni alergie, alergie na potraviny,
pylové alergie, alergie na latex ani jiné
alergie nejsou kontraindikaci ockova-
ni. VSichni ockovani s bezprostredni
alergickou reakci na jakoukoli vakcinu
nebo jinou injekéni latku v anamnéze
musi byt v ockovacim misté sledovani
30 minut po aplikaci ockovaci latky,
v ostatnich pfipadech je minimalni
dobou 15 minut.

Lahvicky je mozné skladovat v led-
nici za teploty 2-8 °C maximalné 10
tydnl od rozmraZeni (datum rozmra-
Zeni je uvedeno na obalce od distri-
butora a na dodacim listu). Lahvicka
muze byt nacata maximalné 12 hodin
pfi teploté 2-30 °C.

Déti ve véku 6 mésicu az 4 roky

Pro déti ve véku 6 mésicl az 4 roky
se doporucuji 3 davky v intervalech
3-8 tydnl mezi 1. a 2. davkou a nej-
méné 8 tydni mezi 2. a 3. davkou.
Pro déti ockované 1 nebo 2 davkami
se doplni chybéjici pocet davek (2

Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

Pocet davek k doplnéni zavisi na
vakcinacni anamnéze a je popsan
v tabulce 2.

Minimalni interval mezi 1. a 2.
davkou je 4 tydny, mezi 2. a 3. davkou
8 tydnd. Monovalentni vakcinu zahr-
nujici Omicron XBB.1.5 je mozné opa-
kované aplikovat nejméné 2 mésice
od predchozi davky, bez ohledu na
celkovy pocet davek.

Zpusob aplikace

VSechny ockovaci latky se aplikuji
intramuskularné standardnim zpuso-
bem, preferencné do deltového svalu

233
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Tab. 2

Pocet v minulosti podanych davek

Indikovany pocet davek nové monovalentni XBB.1.5

Interval mezi davkami

2 avice 1 -
1 2 8 tydnd
0 3 4 tydny, 8 tydnu

nedominantni paze (z divodu oceka-
vané lokalni reakce). Pro intramusku-
larni aplikaci vakciny lze vyuZit i jiné
aplikaéni misto (dominantni paZze, an-
terolateralni ¢ast stehna). U kojenct
se vakcina aplikuje do anterolateralni
casti stehna, u batolat do anterola-
teralni casti stehna nebo deltového
svalu.

Simultanni aplikace

Vakciny proti nemoci covid-19 je moz-
né aplikovat soucasné s jingymi ocko-
vacimi latkami. Simultanni aplikace
v jeden den spolu s oc¢kovanim proti
chfipce je mozZna. V pfipadé soucasné-
ho podani se vakciny aplikuji do riz-
nych aplikaénich mist nebo v pfipadé
nezbytnosti aplikace do stejné konce-

kIS Vakcinologie (Vaccinology), 4/2023

tiny musi byt mista vpicht vzdalena
nejmeéné 2,5 cm.

Casové odstupy p¥i podavani riiznych
vakcin

Vakciny proti covidu-19 je mozné ap-
likovat v jakémkoliv odstupu od apli-
kace jinych ockovacich latek (Zivych
i nezivych) a naopak, jakékoli jiné Zivé
nebo nezivé vakciny je mozné apliko-
vat v jakémkoli odstupu od aplikace
ockovaci latky proti covidu-19. Pred
podanim dalsi vakciny je nezbytné,
aby vZdy odeznéla pfipadna nezadou-
ci reakce po predchozi ockovaci latce.

Vysetieni pred a po ockovani
Provedeni vakcinace neni divodem
pro provadéni testovani na pfitomnost

SARS-CoV-2 (PCR test, antigenni test)
nebo protilatek. Pokud bylo provede-
no vySetreni protilatek, jeho vysledek
neovliviiuje doporuceni k ockovani.
Vysetfeni protilatek u ockované oso-
by nema z individualniho pohledu
vakcinovaného zadny vyznam. Pred
ockovanim se nedoporucuje preven-
tivni podavani zadnych lékd. Neni
znam Gcinek preventivniho podava-
ni analgetik na imunogenitu vakcin.
Analgetika/antipyretika je mozné pou-
Zit v lécbé nezadoucich reakci (boles-
ti a/nebo horecky). Nedoporucuje se
preventivni podavani antihistaminik,
kortikosteroidi ani jinych léka.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologic-
Ré spolecnosti CLS JEP dne 4. Fijna 2023.
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r . —

Presvedcte

své pacienty - il -
o duleitosti I
PREOCKOVANI

*COMIRNATY" gpolegné zase spolu
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Reference: 1. EMA. EMA and ECDC statement on updating COVID-19 vaccines to target new SARS-CoV-2 virus

variants - detailed statement. Dostupné z: https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/ecdc-ema-statement —
-updatini fcovid—19—vaccines—cumgosmonfnewfsars—covafvirusfvarIants_en. df Stazeno: 5.9.2023 2. SPC COMIRNATY, B I O — C |_| P Zer
COMIRNATY Qriginal/Omicron BA.1, COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5, COMIRNATY Omicron XBB.1.5 —
¥ Tento léCivy pfipravek podléha dalSimu sledovani.

kracena informace o pfipravku: Comirnaty 3, 10 nebo 30 mikﬁrogramﬁ/dévku koncentrat pro injekeni disperzi, Comi_rn_at)( 30 mikroaramﬁ/davku_injekl":m disperze, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5/5 mikrogram)/davku koncentrat pro injek¢ni
sperzi, Comirnaty Original/Omicron BA.A-S{W,SH,E mikrogramdi)/davku koncentrat pro injekcni disperzi, Comlrnaté Urlqma /Omicron BA.4-5(5/5 mikrogramt)/davku injekeni disperze, Comirnaty Original/Omicron BA.1(15/15 mikrogramd)/davku injekeni
sperze a Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 VS/WE mikrogramu)/davku injekeni disperze, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 nebo 30 mikrogramu/davku injekéni disperze a Comirnaty Omicron XBB.1.5 3 nebo 10 mikrogramu/davku kancentrat pro injekeni
sperzi, mRNA vakcina proti onemocnéni COVID-19. Slozeni: Comirnaty 3 jig/davku, koncentrat pro‘injekcni dis| erzw:fedna injekcni lahvicka s hnédocervenym vickem (0,4 ml) obsahuje po naredéni 10 davek po 0,2 ml, 1 davka (0,2 ml) obsahuje 3 jig
tozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocneé latky. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (1,5/1,5 pg)/davku koncentrat pro injekeni disperzi: jedna |raekém ahvicka s hnédocervenym vickem (0,4 ml) obsahuje po nafedeni
10 davek po 0,2 ml, 1davka (0,2 mi) obsahuje 1,5 jg tozinameranu a 1,5Uu? famtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalSi pomocne latky. Comirnaty Omicron XBB.1.5. 3 Hq/davk_u, koncentrat pro |n&ekén| disperzi: jedna injekcni lahvicka
s hnédocervenym vickem (0,4 m!)ubsahuge po naredéni 10 davek po 0,7 ml, 1davka (0,2 ml) absahuje 3 g raxtozinameranu, mRNA vakcm&ﬁrut\ onemocnéni COVID-19; a dalsi pomocné |atky. Comirnaty 10 pg/davku, koncentrat pro injekéni dis) em:dedna
injekeni lahvicka s oranzovym vickem (1,3 mi) obsahuje po nafedeni 10 davek po 0,2 ml, 1 davka (0,2 mi) obsahuje 10 ug tozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocné latky. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(5/5 pg)/davky
koncentrat pro injekcni disperzi: jedna injekcnilahvicka s oranzovym vickem (1,3 mi) obsahuje po naredeni 10 davek po 0,2 ml, 1 davka (0,2 ml) obsahuje 5 g tozinameranu a E'ug famtozinameranu, mRNAvakciny proti onemacnéni COVID-19, a dalsi pomocné
latky. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(5/5 mikrogramd)/davku injekeni disperze: jedna m&eké_nl lahvicka s modr&m vickem (2,25 mi) obsahuje 6 davek EU 0,3 ml nebo jako jednodavkova lahvicka 1davku 0,3 ml, 1davka 50,3 ml)obsahuje b g tozinameranu
ab p% famtozinameranu,mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocneé latky. Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 p%/dévku, kancentrat pro |nge cni disperzi: jedna injekcni lahvicka s oranzovym vickem (1,3 ml) obsahuje po naredeni 10 davek po
0,2 ml, 1davka (0,2 ml) qbsahu&'e 10 pg raxtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocné latky. Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogramu/da’vku injekéni disperze:%edna injekeni lahvicka s modrym vickem (2,25 mi) obsahuje
6 davek po 0,3 ml nebo jako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3ml, 1davka (0,3 ml) obsahuge 10 ug raxtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocné \étkg. Comirnat

lahvicka s fialovym vickem (0,45 ml) obsahuje po nafedéni 6 davek po 0,3 ml. Comirnaty 30 pg/ d

cooN

D . 0 pg/davku, koncentrat pro inﬁkém’disperzi:dedna injekeni
avku injekcni disperze: jedna injekeni lahvicka s sedym vickem (2,25 ml) obsahuje 6 davek po 0,3 ml nebo jako jednodavkova lahvicka T davku 0,3 ml, 1davka
(0,3 ml) obsahuje 30 pg tozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dal$i pomocné Iatky. Comirnaty Original/Omicron BA.1 (15/156@ /davku injekcni dlsperze:éedna injekeni lahvicka s sedym vickem (2,25 mi) obsahuje 6 davek po 0,3 ml
Tdavka (0,3 ml)obsahuje 15 pg tozinameranu a 15 pg riltozinameranu, mRNA vakciny prati onemacnéni COVID-19, a dalsi pomacne latky. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(15/15 pg)/davku mé/ekénl disperze: jedna injekcni lahvicka s Sedym vickem (2,25 ml
obsahuje 6 davek po 0,3 ml nebo jako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3 ml, T davka (0,3 mi) obsahuje 15 pg tozinameranu a 15 yg famtozinameranu, mRNA vakciny proti onemocnéni COVID-19, a dalsi pomocné latky. Comirnaty Omicron XBB.1.5 30
/davku Injekeni disperze: jedna injekcni lahvicka s Sedym vickem (2,25 ml)obsahp&e 6 davek po 0,3 ml nebo |ako jednodavkova lahvicka 1 davku 0,3 ml, T davka (0,3 mi) obsahuje SU%JBgBraxlozmamleranu, mRNA vakcmyéjr_on onemocnéni COVID-19, a dals]
pomocné latky. mRNA vakcina proti onemocnéni COVID-19 (modifikovany nukleosi ,zaBuuzdrene_v lipidovych nanocasticich). Indikace: Comirnaty 3 HJ /davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5. 3[]} /davku nebo Comirnaty nama_\/ﬂmlcrpn BA.4-5(15/15 uq;
/davku: aktivni imunizace k prevenci onemocnéni COVID-19 zptsobenéfio virem SARS-CoV-2 u kojenc a déti ve véku od 6 mesicti do 4 let. Comirnaty 10 pg/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 pg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(5/5 ig)
/davku: aktivni imunizace k prevenci onemocnéni COVID-19 zplsobeného virem SARS-CoV-2 u déti ve véku 5 az 11 let. Comirnaty 30 pg/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 30 u(i/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (15/15 pg)/dévku: aktivni
imunizace k prevenci onemocnéni C0VID-19 zptisobeného virem SARS-CoV-2 u osob ve véku 12 let a starsich. Comirnaty Original/Omicron BA.1(15/15 pg)/davku: aktivni imunizace k prevenci onemocnéni COVID-19 zpusobeného SARS-CoV-2 u osob ve véku
12 let a stargich, ktefi jiz absolvovali alespon zakladni ockovani proti onemocnéni COVID-19. Vakcinu je tfeba pouzivat v souladu s oficialnimi doporucenimi. Davkovani a zpiisob podani: ComirnatijJg/dévku, Comirnaty Omicron XBB.1.5. 3 ug/davku nebo
Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(1,5/1,5 jg)/davku koncentrat pro mdeké disperzi: Intramuskularné, po naredéni roztokem chloridu sodného 9 mg/mi(0,9%). U kojenc a détive véku od 6 mésicti do’s let, kterinemaji v anamnéze zakladni oCkovani proti
onemocnéni COVID-19 nebo predchozi infekel virem SARS-CoV-2 se podava zakladni ockovani 3 davkami(0,2 ml'kazda davka). Druhou davku se doporucuje podat 3 tydny po prvni davce a nasledné podat treti davku nejdrive 8 tydnu po druhé davce. Pokud
dité mezi jednotlivymi davkami zakladniho o¢kovani dosahne veku b let, ma sérii dokoncit se stejnou davkou 3 pg. Zakladni ockovani mize tvofit bud vakcina Comirnaty, vakcina Comirnaty Original/Omicron BA.4 5 nebo vakcina Comirnaty Omicron XBB.1.5
(nebojegch kombinace). nelze vak prekrocit celkovy pocet davek potfebnd'/gru zakladni ockovani. Zakladni ockovani se ma podal,;éuuzejednou. U kojencii a déti ve véku od 6 mésicii do 4 let, ktefi maji v anamnéze zakladni ockovani proti onemocnéni
COVID-18 nebo predchozi infekci virem SARS-CoV-2 se podéva jedna davka 0,2 ml. Osobam, které jiz byly vakcinou proti onemocnéni COVID-19 ockovany, se ma vakcina podat nejdrive 3 mésice po posledni davce vakciny proti onemocnéni COVID-19. Tézce
imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalSi davky. U kojenci ve véku od 6 do méné nez 12 mésic( je doporucenym mistem vpichu anterolateralni strana stehna. U jedincd od Troku véku je doporucenym mistem
vF]mh_u anterolateraini'strana stehna nebo deltovy sval. Comirnaty 10 kq/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 yg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5/ pg)/dayku koncentrat pro injekeni disperzi: Intramuskularne, po naredéni roztokem
chloridu sodného 9 mg/ml(0,9%)jako jedna davka 0,2 ml osobam ve véku b-11let a starsim bez ohledu na to, zda jiZ dfive podstuup\ly otkovani proti onemocnéni COVID-19. Usobam, které jiz byly vakcinou proti onemocnéni COVID-19 ockovany, se ma vakcina
Eodat nejdrive 3 mésice po posledni davce vakciny E[ot\ onemocnéni COVID-19. TéZce imunokompromitovanym osobam Ize v soufadu s mistnimi doporucenimi podat dalsi davky. Cnm}rnaty micron XBB.1.5 10 pg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron
A.4-5(5/5 pg)/davku injekeni disperze: intramuskularné, jako jedna davka 0,8 ml osobam ve véku 5-11 let a starsim bez ohledu na to, zdajiz dfive podstoupily ockovani proti onemocnéni COVID-19. Osobam, které Jiz bglyvakc,mnu roti onemocnéni COVID-19
ockovany, se ma vakcina podat nejdfive 3 mésice po posledni davce vakciny proti onemocnéni COVID-19. TéZce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalsi davky. Comirnaty OJJH/davku, omirnaty Omicron XBB.1.5
30 pg/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(15/15 pg)/davku: intramuskularné, jako jedna davka 0,3 ml osobam ve véku 12 leta starsim bez ohledu na to, zda jiz dfive podstoupily ockovani proti anemocnéni COVID-19. Osobam, ktere jiz byly vakcinou
grot\ onemocnéni COVID-19 ockovény, se mé vakcina Comirnaty podat nejdrive 3 mésice po posledni davce vakcma/ grotl onemocnéni COVID-19. TéZzce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalsi _davka. .um\mat%
0 pg/davku, koncentrat ﬂru injekeni disperzi je treba pred podanim naredit roztokem chioridu sodného 8 mg/ml(0,9%). Comirnaty Original/Omicron BA.1(15/15 pg)/davku: 0,8 ml intramuskularng, mezi podanim pripravku Comirnaty Original/Omicron BA.
aﬁoslednl redchozi davkou vakciny proti onemocnéni COVID-19 ma uplynout interval nejméné 3 mésice. Pripravek Comirnaty Original/Omicron BA.1je indikovan pouze u jedincd, ktefi jiz dfive podstoupili alespon zakladni ockovani proti onemacnéni
COVID-19. Tézce imunokompromitovanym osobam Ize v souladu s mistnimi doporucenimi podat dalsi davky. Preferované misto aplikace je deltovy sval horni Casti paze. Vakcina se nesmi podavat intravaskularné, subkutanné ani intradermaliné. Vakcina
se nesmi misit ve stejné injekéni strikaCce S{my_ml vakcinaminebo [éCivymi phpravkz. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, ZvlaStni upozornéni: Byly hiaseny pfipady anafylaxe. Pro pripad, Ze by po podani
vakciny doslo k anafylaktické reakci, mé byt zajisténa okamzita |ékarska pece a dohled. Po vakcinaci se doporucuje peclivé sledovéni po dobu minimélné 15 minut. Dalsi davka vakciny nema byt podana ogobam, které mély anafylaxi po predchozi davce
vakciny Comirnaty. Po ockovani vakcinou um}lrnaly existuje zvySené riziko myokarditidy a perikarditidy. Tato onemocnéni se mohou objevit béhem nékolika malo dnd po ockovani, vysKytla se zejména v pribéhu prvnich 14 dnd. Byla pozorovana castéji ﬂu
y

druhé davce vakcm{a Castéjiu mladSich muzd achlapcd. Dostupné udaje naznacuji, Ze priibéh myokarditidy a perikarditidy po vakcinaci se neli$i od myokarditidy nebo erika_rditidé obecné. Zdr_avutnié[[ﬁracovnici ma]ripuz_omé sledovat znamky a pfizna
myokarditidy a perikarditidy. Ockovani jedinci maji byt pouceni, aby okamyzité vyhledalilékaFskou pomoc, pokud se u nich po ockovani objevi pfiznaky naznacujici myokarditidu nebo perikarditidu, napfiklad bolest nahrudi(akutnia gre‘trvgvajwml, dusnost
nebo palpitace. V souvislosti s procesem ockovani se mohou objevit reakce spojené s lzkosti, vCetné vazovagalnich reakci, hyperventilace nebo reakci spojenych se stresem, které jsou docasné a samy se upravi. Ockované osoby je tfeba informovat
o tom, aby na pfipadné symptomy upozornily uckugmhu zdravotnika. Je dilezité, aby byla zavedena opatreni zabraiujici zranéni v diisledku mdlob. U osob trpicich zavaznym akutnim horecnatym onemocnénim nebo akutni infekci se ma podani vakciny
Comirnaty odlozit, Pfitomnost mirne infekce a/nebo horecky nizkého stupné neni divod k odloZeni vakcinace. Stejné jako u jinych intramuskularnich injekci je tfeba vakcinu podévat opatrné osobam podstupujicim Iécbu antl_koa?ulancn_nebn 0s0bam
s tromboCytopenif nebo poruchami koagulace. Uginnost, bezpecnost a imunogenicita vakciny nebyly hodnoceny u imunokompromitovanych osob, véetné asob podstupujicich imunosupresivni Iécbu. Ucinnost vakciny Comirnaty, Comirnaty Original
/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5 miize byt uimuno u_mpromlt_uyanrch 0sob nizsi. Doba ochrany posk{[]toyana vakcinou neni znéma, protoZe je stale hodnocena v probihajicich klinickych studiich. Podobné
jako u jinych vakcin je mozné, ze vakcinace vakcinou Comirnaty, Comirnaty Original/Omicron BA.1, Comirnaty Urlﬁma /Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5 nebude chranit vSechnyLJeJl prijemce. Dsohg nemusi byt plné chrénény po dobu 7 dnli
EO druhé davce vakciny, respekuveém zakladnim ockovani 3 davkami vakciny Comirnaty 3 pg/davku. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci. Soucasné podani vakciny Comirnaty, Co micron BA.1, Comirnaty Original/Omicron

A.4-5nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5 s jinymi vakcinami nebylo hodnoceno. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Vakcinu Comirnaty |ze v téhotenstvi podévat. Protoze rozdily mezi pfipravky jsou omezenﬁna sekvenci spike proteinu a neexistuji
klinicky vyznamné rozdily v reaktogenicité, vakcinu Comirnaty Original/Omicron BA.11ze v téhotenstvi podavat. Na zakladé dostupnych Gdajii o jinych variantach vakciny Ize vakcinu Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 nebo Comirnaty Omicron XBB.1.
v téhotenstvi podavat, Kojeni: Vakcinu Comirnaty, vakcinu Comirnaty Original/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 neba Comirnaty Omicron XBB.1.5 Ize bghem kodenl podavat. Nezadouci G€inky: Velmi ¢asté: Bolest hlavy, priljem, artralgie,
myalgie, bolest v misté injekce, Unava, zimnice, pyrexie, zdufeni v misté injekce, citlivost v misté injekce, usFa\usl, podrazdeénost. Predavkovani: Udaje o pfedavkovani jsou k ‘\VsEuzwu 0d 52 acastniki studie zarazenych dg klinickehg hodnoceni, kterym
h%\o kvuli chybé v fedéni podano 58 mikrogramd vakciny Comirnaty. Prijemci vakciny nehlsili zvyseni reaktogenity ani nezédouci icinky. Uchovavani: Zmrazend injekcni lahvicka se uchovava v mraznigce pri IEE‘PT? -90°C az-60 °C v piivodnim obalu,
aby byl pripravek chranén pred svétlem. Rozmrazend neotevfena injekcni lahvicka: Comirnaty 3 pg/davku koncentrat pro injekéni disperzi, Eum\ma%ﬂrl inal/Omicron BA.4-5(1,5/1,5 ug)/davku koncentrat pro injekéni disperzi, Comirnaty Omicron XBB.1.b
3 mikrogramy/davku koncentrat pro |rHek_cm disperzi, Comirnaty 10 ug/davku koncentrat pro injekcni disperzi, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 (5, ,éj_q?/davku koncentrat pro injekcni disperzi, Cnml_rnati(][]r_\gmal/[]m\cron BAA—‘T;(BIEHQ)/davku injekeni
disperze, Comirnaty Omicron XBB.1.510 mikrogramii/davku koncentrat pro méek(:m disperzi, Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogrami/davku injgkCni |§Eerze, Comirnaty 30 Fq/davoku, Comirnaty Original/Omicron BA.1(16/15 ug)/davku, Comirnaty Original
/Omicron BA.4-5(15/15 ug)/davku injekcni disperze a Comirnaty Omicron XBB.1.5 10 mikrogrami/davku injekeni dlsi]er;e: 10 tydnd gfl teploté 2°C az 8 °C, az 12 hodin pri teploté 8 °C az 30 °C. Comirnaty 30 ug/d_avku koncenfrat pro \n}ekém disperzi: az
Tmésic Ef\ teploté 2 °Caz8 °C, az 2 hodiny priteploté do 30°C. Po rozmrazeni vakcina nesmi byt znovu zmrazena. Baleni: Comirnaty & pg/davku, Comirnaty Omicron XBB.1.5. 3 g/davku nebo Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(1,5/1,5 ug)/davku koncentrat
Fro injexni disperzi: 0,4 ml koncentréatu pro disperzi ve 2ml Ciré vicedavkové injekéni lahvicce se zatkou a hnédocervenym odtrhovacim plastovym vicl evm,s_hhmkqv¥m krytem. Jedna injekni lahvicka obsahuje 10 davek. Velikosti baleni: 10 injek¢nich
ahvicek. Comirnaty 10 pg/davku, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 lS/_B_ug)]d,avku_Uehu Comirnaty Omicron XBB.1.5. 10 pg/davku koncentrat pro injekcni disperzi: 1,3 mI'koncentratu gru disperzi ve 2ml Ciré vicedavkové injekéni lahvicce se zatkou
aoranzovym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekcni lahvicka obsahuje 10 davek. Velikosti baleni: 10 injekcnich lahvicek. Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(5/! pﬂl/davku nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5. 10 ug/davku injekeni
disperze: 2,25 ml disperze ve 2ml ¢iré vicedavkové injekénilahvicce se zatkou a modrym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym klr)((tem Jedna injekeni lahvicka obsahuje 6 davek nebo jako jednodéavkova lahvicka davku, Velikost baleni: 10 injekEnich
lahvicek. Comirnaty 30 pg/davku, koncentrat pro injekcni disperzi: 0,45 ml koncentratu ve 2ml Eiré vicedavkove injekcni lahvicce Se zatkou a fialovym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekcni lahvicka obsahuje 6 davek. Baleni
obsahuje 195 injekcnich [ahvicek. Comlrnatg riginal/Omicron BA.1(15/15 ug]/davku mgekcnl disperze: 2,25 ml diSperze ve 2ml ¢iré vicedavkove injekeni lahvicce se zatkou a Sedym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekcni
lahvicka obsahuje 6 davek. Velikost baleni: 185 nebo 10 m{ekcmch lahvicek. Comirnaty 30 pg/davku, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5(15/15 ug)/davku nebo Comirnaty Omicron XBB.1.5. 30 pg/davku injekcni disperze: 2ml cira mgelgcm lahvicka se zatkou
aSedym odtrhovacim plastovym vickem s hlinikovym krytem. Jedna injekéni lahvicka obsahuje jako vicedavkovéa 6 davek nebo&akgjednotia\{kova lahvicka1davku, Velikost baleni: 195 nebo 10 injekénich lahvicek. Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni.
Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: BioNTech Manufacturing GmbH, An der Goldgrube 12, 55131 Mainz, Némecko. Registracni €islo: EU/1/20/1528/001-024. Datum posledni revize textu: 5.12.2023. Vydejlecivych pripravki je vazan nalekarsky
predpis. Pfipravky jsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s Gplnou informaci o pfipravcich.

Pro dalsi informace o pfipravku COMIRNATY navstivte, prosim, webové stranky: www.comirnatyeducation.cz
Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17,150 00 Praha 5, 5, IC0: 49244808, zapsané v obchodnim rejstfiku pod spis. zn. C 20616 u Méstského soudu v Praze, telefon: 283 004 111, fax: 251610 270, www.pfizer.cz PP-CMR-CZE-0249

mirnaty Original/




