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Vaccinology
Ro&nik (Volume) 18, 2024, &islo (Number) 3 Vazeni Ctenari, kolegové a kolegyné,

e o Tt e v posledni dobé jsme byli svédky rfady vyznamnych udalost

prof. MUDF. Roman Prymula, CSc, Ph.D. vani, které se vénovaly otazkam proockovanosti proti chFipce

LF UK Hradec Kralové udalostmi se vyjimaji probéhlé Hradecké vakcinologicke dn
Redakéni rada (Editorial Board) Zdravotnického deniku a Parlamentni seminar k problematice ockov
MUDr. Hana Cabrnochova, MBA resplracnlm nakazam.

OSPDL, Praha

MUDT. Daniel Drazan Chripka, jako sezonni onemocnéni, predstavuje zavaznou hrozbu DI
ERiprdinacelind el iVETAEES fejné zdravi, zejména pro zranitelné skupiny obyvatelstva, jako jsou se
e SR S a osoby s chronickymi onemocnénimi. Pfesto aktualni data ukazuji, Ze pro
prim. MUDT. Lenka Petrougova, Ph.D. ockovanost proti chfipce v Ceské republice dosahuje pouze 8-9 % v be'

L9 (e s, el U s reaniss dslad populaci a 23-26 % u rizikovych skupin. Tyto hodnoty jsou daleko od stano

MUDr. Pavel Kosina, Ph.D. 4 e A o ! i, N "
B i e . venych cill, které €ini 30 % pro béznou populaci a 75 % pro rizikové skupiny.

ladeakralols Jednou z nejvice diskutovanych otazek je ockovani v lékarnach, zejména

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc. < o o 0 0 P . - ! "

Ustav epidemiologie LF UK, Plzef v kontextvl‘J ockovani proti chripce a c0\{|du 19 ng jsou Q?kt,ere klady a zapory

prof. MUDT. Jan Smetana, Ph.D. tohoto pfistupu: Dostupnost a pohodli - Lekarny jsou bézné dostupné a paci-

FVZ UO Hradec Kralové enti je casto navstévuji. To usnadnuje pristup k ockovani pro Sirokou verejnost,
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(International Editorial Board) a P ] B . ohd N - - P
prof, MUDI. Milos Jeseiiak, Ph., FAAAAI cekacich dob - Ockovani v lékarnach muze snizit cekaci doby na ockovani,

Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica coZ je zvlasté dulezité béhem sezony chfipky nebo pandemie covidu-19, kdy

v Martine, Slovensko o byt tavk k3. Z P .k t._U Snéni ockovani v lé-
doc. MUDF. Ingrid Urbancikova, PhD., MPH muze Dyt poptavka VysoKa. Zvyseni proockovanosti mozneni ockovanil v Le

Lekarska fakulta UPJS a Univerztna nemocnica Kosice, karnach maZze vést k vyssi mife proockovanosti, zejména mezi lidmi, ktefi by
Sl°‘fgs'f: e se jinak o€kovani vyhnuli. Zvy$ovani informovanosti - Lékarnici po vyskoleni
Narodni tistay datekého zdravi, Budapest, Madarsko mohou poskytnout informace o ockovani a odpovédét na dotazy pacientd, coz
prof. Vytautas Usonis, M.D. muzZe zvysit ddvéru v ockovaci proces. Flexibilni oteviraci doby - Lékarny casto

Universita Vilnius, Vilnius, Litva B 0 o o d o . o B 0 2 o
nabizeji delsi oteviraci hodiny nez ordinace praktickych lekaru, coz usnadnuje
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Vaxneuvance®
0 pneumokokovd 13valentni konjugovana ,OC Q ,O/- l/,)
vakeina [protein CRM,,;], adsorbovana ?/I/ /)7
’6 2

Vaxneuvance® pfinasi kombinaci
silné imunogenity a Sirokého sérotypového pokryti.

r

Pro déti PLNE HRAZENA
ze zdravotniho pojisténi3*

*Dle § 30 odst. 2 pism. j) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (ve znéni Gcinném od 1. 1. 2024) je hrazeno ockovani a lécivé pripravky obsahujict ockovaci latky proti pneumokokovym infekcim, pokud byly vsechny dévky ockovaci ltky
aplikovany do sedmého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je té7 pieackovani provedené do patndctého mésice véku pojisténce. Hrazenou sluzbou je déle i ockovani provedené po uplynuti Ihiit stanovenych v uvedeném ustanoveni,
pokud doslo k odlozenf aplikace jedné nebo vice ddvek ockovacich latek z diivodu zdravotniho stavu pojisténce. Hrazené ockovaci létky schvaluje Ministerstvo zdravotnicti a zvefejiuje je formou sdélenf ve Sbirce zakond a mezindrodnich
smluv.* Toto sdéleni bylo zvefejnéno dne 8. 2. 2024.2 Déle hrazeno také pro pojisténce s rizikovymi faktory zdravotniho stavu dle § 30 odst. 2 pism. k) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.*

Zkracena informace: Vaxneuvance® injekéni suspenze v predplnéné injekcni strikacce pneumokokova polysacharidové konjugovana vakcina (15valentni, adsorbovana). Kvalitativni
a kvantitativni sloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Streptococci pneumoniae serotypi 1,3,4,5,6A,7F,9V,14,18C,19A, 19F,22F,23F33F ' polysaccharidum & 2,0 mikrogram, Streptococci pneumoniae serotypi 68" polysa-
ccharidum & 4,0 mikrogram. **Konjugovdn s proteinovym nosicem CRM, . a adsorbovan na adjuvans fosforecnan hlinity. Jedna davka (0,5 ml) obsahuje 125 mikrogramd hiinku (AF*) a pfiblizné 30 mikrogramd proteino-
vého nosice (RM. . Terapeutické indikace: indikovano k aktivnii imunizaci za tielem prevence invazivniho onemocnéni, pneumonie a akutniho zanétu stfedniho ucha zpisobenych bakterif Streptococcus pneumoniae
ukojencti, détia éospwapach ve véku od 6 tydnli do méné ne7 18 let. Indikovano k aktivniimunizaci za tcelem prevence invazivniho onemocnéni a pneumonie zplisobené bakterif Streptococcus pneumoniae u jedinc(i ve véku
18 Iet a starsich. Davkovani a zpiisob podani: kojenci a déti ve véku od 6 tydnii do méné nez 2 let: Doporuceny imunizacni rezim se skladd ze 3 davek Vaxneuvance, kazdé po 0,5 ml. 1. ddvka se podava
nejdive v 6. tydnu véku, pficem? 2. se podavd o 8 tydni pozdéji. Podani 3. (posilovaci) dévky se doporucuje mezi 11. a 15. mésicem véku. Alternativné Ize podat imunizacn rezim slozeny ze 4 davek Vaxneuvance, kazdd po
0,5 ml.Tato primdrnf série se sklddd ze 3 ddvek, pficemz 1. ddvka se poddva nejdfive v 6. tydnu véku, s intervalem 4 a7 8 tydn{i mezi ddvkami primarni série. Podani 4. (posilovaci) ddvky se doporucuje mezi 11.a 15. mésicem
véku a nejméné 2 mésice po tieti dévce. Predcasné narozeni kojenci (<37 gestacnich tydn( pii narozeni) - Doporuceny imunizacni rezim se skidda ze 3davkové primarni série Vaxneuvance, nasledované ctvrtou (posilovaci)
dévkou, kazdd po 0,5 ml, stejné podéni jako pro 3ddvkovou primdmi sérii ndsledovanou posilovaci ddvkou. Predchozi vakcinace jinou pneumokokovou konjugovanou vakcinou - Kojendi a déti, kteff zahdjili imunizaci jinou
pneumokokovou konjugovanou vakcinou mohou na Vaxneuvance prejit kdykoli béhem schématu. Doockovaci (catch-up) schéma pro déti ve véku od 7 mésicii do méné nez 18 let: Neockovani kojencive véku
od 7 mésicil do méné neZ 12 mésicii 3 davky, kazdd po 0,5 ml, pficemz prvni dvé se poddvaji s odstupem nejméné 4 tydn. 3. (posilovacf) dévka se doporucuje po dosazeni véku 12 mésic@i, pficemz odstup od 2. davky je nej-
méné 2 mésice. Neackované déti ve véku od 12 mésicii do méné nez 2 let - 2 davky, kazdd po 0,5 ml, s intervalem mezi ddvkami 2 mésice. Neockovani nebo nedoockovani déti a dospivajici ve véku od 2 do méné nez 18 fet - 1
davka (0,5 ml). Pokud byla poddna predchozf pneumokokovd konjugovand vakcina, musi pred poddnim Vaxneuvance uplynout nejméné 2 mésice. O¢kovaci schéma pro jedince ve véku 18 let a starsi: 1 dévka
(0,5 ml). Nebyla stanovena potieba opakované vakcinace ndslednou davkou Vaxneuvance. ZvidStni skupiny pacientd: Jedinciim, kteff majf jedno nebo vice zékladnich onemocnéni, které je predisponuje/ predisponuijf ke zvy-
Senému riziku pneumokokového onemocnén (jako jsou jedinci se srpkovitou anémif nebo s infekc virem lidské imunodeficience (HIV) nebo jedinci po transplantaci hematopoetickych kmenovyich bunék (HSCT) nebo imu-
nokompetentni jedinci ve véku 18 az 49 let s rizikovymi faktory pro pneumokokové onemocnéni), mize byt podana jedna nebo vice davek Vaxneuvance. Zpiisob podént: nutno aplikovat intramuskuldmiinjekcf. Piednostnim
mistem podanf je anterolaterdini ¢ast stehna u kojencli nebo m. deltoideus v oblasti hornf ¢asti paze u détf a dospélyjch. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iétky nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé
6.1 SPCnebo na kteroukoli vakcinu obsahujici diftericky toxin. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Vaxneuvance nesmi byt aplikovéna intravaskuldrné. Stejné jako je tomu u vSech injekénich vakein, md byt
i po poddni této vakeiny vzdy k dispozici odpovidajici Iékarskd péce a dohled pro pffpad vzdcné anafylaktické pihody. Soubé/né onemocnéni: Vakcinace ma byt odlozena u jedincli trpicich akutnim zavaznym hore¢natym
onemocnénim nebo akutni infekei. Pfitomnost méné zavazné infekce a/nebo malé zvysenf télesné teploty nenf divodem k odloZenf vakcinace. Trombocytopenie a poruchy koagulace: Jako je tomu ujinych i.m. injekef, jedin-
clim na antikoagulacnf 1é¢bé nebo jedinctim s trombocytopenif nebo jakoukoli poruchou koagulace (hemofilie), je nutno tuto vakcinu poddvat s opatrnosti. Vaxneuvance lez podat s.c., pokud potencidini piinos jasné pievazu-
je rizika. Apnoe u predcasné narozenych kojencii: u velmi predcasné narozenym (< 28. gestacnim tydnem) kojenctim a zvIasté tém, kteff méli respiracni nezralost, je nutno brdt v potaz potencidini riziko apnoe a je potieba
monitorovat dech po dobu 48-72 hodin . JelikozZ jsou prinosy vakcinace v této vékové skupiné kojencii velké, nema byt vakcinace obecné odpirdna ani odkldddna. Imunokompromitovani jedini: mohou mit snizenou protilat-
kovou odpovéd. Udaje o bezpecnosti a imunogenité Vaxneuvance nejsou k dispozici od jedincti z jinych specifickych imunokompromitovanych skupin nez uvedenyich vyse a vakcinaci je nutno individudiné zvdzit. Ochrana:
Stejné jako u jakékoliv vakciny, nemusf vakcinace Vaxneuvance zajistit ochranu viem ockovanym. Vaxneuvance bude chrdnit pouze proti sérotyplim hakterie Streptococcus pneumoniae, které jsou ve vakciné obsazeny. Sodik:
Tento LP obsahuje méné nez T mmol (23 miligrami) sodiku v jedné ddvce, tzn. je v podstaté, bez sodiku”. Interakee: Rizné injekeni vakciny je vzdy nutno aplikovat do réiznych injekénich mist. Imunosupresivnf terapie
mohou imunitnf odpovédi na vakciny snizovat. Kojenci a déti ve véku od 6 tydn a7 do méné nez 2 let: Vaxneuvance Ize poddvat soucasné s kterymkoli z nésledujicich vakcinacnich antigend, bud've formé monovalentnich
nebo kombinovanyich vakcin: zaskrt, tetanus, cerny kasel, poliomyelitida (sérotypy 1,2 a 3), hepatitida A i B, Haemaphilus influenzae typu b, spalnicky, priusnice, zardénky, plané nestovice a rotavirovd vakcina. Déti a dospiva-
jicf ve véku od 2 do méné nez 18 let: Pro podavdni vakciny Vaxneuvance soucasné s jinymi vakcinami nejsou k dispozici Zddné ddaje. Dospél: Vakcinu Vaxneuvance Ize podavat soucasné se sezonnf kvadrivalentni vakcinou
proti chfipce (Stépeny virion, inaktivovand). Pro soubéZné poddni vakciny Vaxneuvance s jinymi vakcinami nejsou k dispozici zadné Udaje. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zkusenosti s podavanim Vaxneuvance téhotnym
Zendm jsou omezené. Poddni vakciny Vaxneuvance v téhotenstvi md byt zvaZovdno pouze v pffpadé, pokud mozné pfinosy prevazi jakékoli potencidini rizika pro matku a plod. Nenf zndmo, zda se Vaxneuvance vylucuje do
matefského mléka. Nejsou k dispozici 74dnd data o viivu Vaxneuvance na fertilitu u lidi. NeZadouci dicinky: Kojenci a déti ve véku od 6 tydn(i do méné ne7 2 let: Na zdkladé vysledki u 3 589 tcastnikli byly nejcastéjsimi
nezadoucimi Gcinky byly pyrexie >38 °C (75,2 %), podrazdénost (74,5 %), somnolence (55,0 %), bolest v misté injekce (44,4 %), erytém v misté injekce (41,7 %), snizeni chuti k jidlu (38,2 %), indurace v misté injekce
(28,3 %) a otok v misté injekce (28,2 %). VEtSina zaznamenanych uvedenych nezddoucich tcinkd byla mimd az stiedné zdvaznd (na zakladé intenzity nebo velikosti) a byla krétkého trvani (<3 dny). Zavazné reakce (defino-
vané jako extrémni sklicenost nebo neschopnost obvyklyich aktivit nebo reakce v misté injekce o velikost >7,6 cm) se po kterékoliv ddvce vyskytly u <3,5 % kojencli a déti, kromé podrdzdénosti, kterd se vyskytla u 11,4 %
Gcastnikd. Déti a dospivajici ve véku od 2 do méné ne7 18 let: Nejcastéjsimi nezddoucimi dcinky byly bolest v misté injekce (54,8 %), myalgie (23,7 %), otok v misté injekce (20,9 %), erytém v misté injekce (19,2 %), inava
(15,8 %), bolest hlavy (11,9 %), indurace v misté injekce (6,8 %) a pyrexie >38 °C (5,6 %). VétSina zaznamenanych uvedenych nezddoucich Gcinkl byla mimé a7 stfedné zdvaznd (na zdkladé intenzity nebo velikosti) a
krdtkého trvani (<3 dny); zdvazné reakce (definované jako viz Kojenci a déti ve véku od 6 tydni do méné nez 2 let) se vyskytly u <4,5 % déti a dospivajicich. Dospéli ve véku 18 let a starsi: V souhrnné analyze 7 studif byly
nejcastéjsimi nezadoucimi icinky bolestv misté injekce (64,6 %), inava (23,4 %), myalgie (20,7 %), bolest hlavy (17,3 %), otok v mist injekce (16,1 %), erytém v misté injekce (11,3 %) a artralgie (7,9 %). VétSina zazna-
menanych NU byla v celém Klinickém programu mima (na zakladé intenzity nebo velikosti) a krétkého trvanf (< 3 dny); zdvazné reakce (definované jako pffhoda, kterd brani normdinim dennim aktivitdm nebo reakce
v misté injekce o velikosti > 10 cm) se vyskytly u < 1,5 % dospélych. Pro kompletnf informaci viz SPC kapitola 4.8. Zvlastni opatieni pro uchovavani: uchovavejte v chladnicce (2 °C- 8 °C). Chrarite pfed mrazem a
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Je povinna a nepovinna (doporucena) vakcinace pravnim problémem?

Olga Sovova, Kristyna Mlezivova, Zdenék Fiala
Katedra spravniho prava a spravni védy, Fakulta bezpecnostniho managementu,
Policejni akademie Ceské republiky v Praze

Souhrn

Clanek se zabyva pravni Gpravou povinného, profesniho a dobrovolného ockovani v Ceské republice z pohledu prav
a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického odbornika ve vztahu k ochrané prav ockovanych osob.
Prispévek se zaméruje na interdisciplinarni souvislosti ockovaci problematiky. Podrobny pravni rozbor je vénovan vakcinaci
osob pravné nezpUsobilych a vybranych profesi ve vefejné sféfe. Clanek poukazuje na nutnost zmény pfistupu k podpore
povinnych i nepovinnych (doporucenych) ockovani, ktera jsou hrazena jak z vefejného zdravotniho pojisténi, tak prispévky
v ramci benefitli zdravotnich pojistoven. Autofi diskutuji i vhodnou komunikaci a vyuZiti socialnich siti pfi podpore ockovaci
politiky statu.

Klicova slova: vakcinace, vefejné a soukromé pravo, zasah do integrity, vefejné zdravotni pojisténi, komunikace, socialni
sité

Summary

The article addresses the legal regulation of mandatory, occupational and voluntary (recommended) vaccination in the Czech
Republic. It examines the rights and obligations of the health service provider and the health professional, particularly in relation
to the recipient’s rights. The interdisciplinary connections of the vaccination issue are a key focus. A detailed legal analysis is
provided on vaccinating legally incompetent persons and selected professions in the public sphere. The paper also advocates
for a change in the approach to supporting mandatory and optional vaccinations, which are funded by public health insurance
and contributions from health insurance company benefits. It stresses the importance of appropriate communication and the
use of social networks in supporting the state’s vaccination policy.

Keywords: vaccination, public and private law, interference with integrity, public health insurance, communication, social

networks

Uvod

Zdravi a jeho ochrana, véetné Gcin-
ného zdravotniho systému, jsou
v soucasné globalni spolecnosti ra-
zeny k zakladnim lidskym pravim (1).
Problematika poskytovani zdravotnich
sluZeb a zdravotni péce je velmi slozi-
ta, protoze zdravotnické ¢i medicinské
pravo je interdisciplinarnim oborem,
ktery jiz starsi nauka popsala takto:
,Soubor predpisi vydavanych k tomu
cili, aby lidské zdravi bylo upevné-
no, zlepSeno nebo chranéno“ (2).
Obdobné definovala Svétova zdra-
votnicka organizace systém zdravotni
péce: ,[...] vSechny organizace, lidé

(k"8 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

a cinnosti, jejichz hlavnim zamérem
je podporovat, obnovit nebo udrzet
zdravi [...]“ (3).

Teorie i praxe v posledni dobg,
zejména z divodu kritickych udalosti
a zkuSenosti z nedavné pandemie one-
mocnéni zplusobenych SARS-CoV-2,
posuzuji hranice individualni svobo-
dy a prava na sebeurceni ve vztahu
k moznému omezovani zakladnich
prav z divodu nadfazeni kolektivni
ochrany verejného zdravi. Vakcinace
se tak stala postupné nejen domeé-
nou zdravotnickych profesionald, ale
rovnéz pravnik( a v neposledni fadg,
pod vlivem socialnich médii a siti, téZ
mnoha laikd.

Vakcinologie 2024;18(3):114-121

V clanku se autofi zabyvaji prav-
ni Gpravou aplikace ockovacich la-
tek v Ceské republice z pohledu prav
a povinnosti poskytovatele zdravot-
nich sluzeb, zdravotnického odbornika
a rovnéz ockované osoby. Autofi po-
stupuji metodou vykladu od obecné-
ho ke zvlastnimu. Stat se zabyva obec-
nou pravni Gpravou vakcinace a jejim
pravnimi problémy. V dalSich castech
clanku jsou rozebrany praktické pfri-
klady u specifickych skupin osob, jako
jsou nezletili a vybrané profese stat-
nich zaméstnanc.

Autofri vychazeji z analyzy odbor-
né literatury, judikatury, pravni Gpravy
a také ze svych praktickych zkusenos-
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ti. Metodou syntézy a zobecnéni do-
chazeji autofi k zavérim a navrhdm
jak pro pravni a medicinskou praxi, tak
de lege ferenda.

Obecné uvahy o pravni problematice
vakcinace

Vztah mezi pacientem, lékarfem
a poskytovatelem zdravotnich slu-
Zeb povazuje soudoba pravni nauka
i judikatura za vztah primarné sou-
kromopravni (4). Zdravotni péce je
v3ak, nejen v Ceské republice, ale
i v Evropskeé unii, pfevazné hrazena
z vefejnych prostfedkd, protoZe sys-
témy poskytovani zdravotni péce
a ochrany verejného zdravi stoji na
principu povinného zdravotniho po-
jiSténi pro rezidenty a osoby zamést-
nané v €lenskych statech EU (5).

Nejen z uvedenych divodi tak
verejné pravo chrani Zivot a zdravi
jako nejcenngjsi statek. Zaroven ve-
fejnopravni pfistup zdlraziiuje ve-
fejny zajem na ochrané zdravi celé
spolecnosti. Zdravi je povazovano
za celospolecensky chranény statek,
coz vyjadruje Listina zakladnich prav
a svobod ve svém ¢lanku 31.

Vefejna moc muize rlznymi zplso-
by socialniho marketingu presvédco-
vat k ochrané individualniho zdravi,
aviak nemize zasahnout donucova-
cimi prostredky, pokud tak vyslovné
nestanovi zakon. Ustavni soud (US)
ve svém nalezu I. US 2078/19 uvedl:
.V oblasti poskytovani zdravotni péce
je treba plné ctit zasadu svobody
a autonomie vile a moZnost pacien-
ta odmitnout poskytnuti péce, byt by
byla i povaZovana za nezbytnou pro
zachovani jeho Zivota. Lékari a dalsi
zdravotnicti pracovnici mohou takoveé
osoby presvédcovat, mohou se sna-
Zit je primét ke zméné jejich postoje,
pokud je zjevné pro né Skodlivy, ale
v kone¢ném disledku nemohou za-
branit realizaci rozhodnuti o odmitnu-
ti péce, které bylo ucinéno na zakladé
svobodné a vazné vile dospélé své-
pravné osoby, pouze z toho divodu,
Ze se domnivaji, Ze toto rozhodnuti
danou osobu poskozuje.”

Je otazkou, nakolik lze vySe uve-
deny pravni nazor vztahnout na zdra-
votni ochranu spolecnosti. Kolektivni
zdravi jako verejny statek je chrané-

no predpisy dstavniho poradku a za-
konem o ochrané verfejného zdravi
€. 258/2000 Sb. Nauka nicméné upo-
zornuje, Ze ochranu verejného zdravi
je nutno chapat Sifeji a komplexnéji,
nebot i dalSi vefejnopravni predpi-
sy obsahuji ustanoveni, ktera chrani
zdravi jako vefejny statek (6).

Za jeden ze zakladnich kament
ochrany verejného zdravi a verej-
né zdravotni politiky, ktery zaroven
snizuje naklady pfi péci o zdravi, je
povaZovana vakcinace (7). V zemich
s negativni zkuSenosti s predchozi-
mi paternalistickymi a donucovacimi
vztahy mezi zdravotnickymi odborniky,
statem a pacientem se ockovani stava
Siroce diskutovanym problémem.

Zasah verejné moci a uloZeni po-
vinnosti podrobit se ockovani je vni-
mano casto negativng, nebot je pova-
Zovano za urcitou formu omezovani
zakladnich lidskych prav. Vakcinace
jako jedna z forem cinné ochrany
pred infekénimi nemocemi dle § 2,
odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb., tak
prechazi z medicinského pojeti do za-
sadni pravni otazky.

Je nepochybné, Ze omezit prava
a ulozit povinnosti je mozZno pouze
zakonem (8). Stat sam sebe omezuje
odkazem na zakladni zasadu prav-
niho statu, kterou je zasada zakon-
nosti — legality. Statni moc tak muze
¢init pouze to, co ji zakon dovolu-
je nebo uklada, a pouze zplusobem,
ktery zakon dovoluje. PFi poskytovani
zdravotni péce, at jiz povinné, nebo
dobrovolnég, je také nutno vychazet
z pozadavku na informovany souhlas
jako nezbytné podminky pro lege artis
postup pfi zasahu do télesné integrity.

Vzhledem k tomu, Ze povinnost
podrobit se ockovani a schéma povin-
nych vakcinaci urcuji predpisy sprav-
niho prava, je jeho Gkolem predejit
zneuZiti vefejné moci a neodlivodné-
nym zasahum do osobnostnich prav
a prava na soukromi tam, kde to neni
tfeba. Pravni problematika vakcinace
je vSak soucasti zdravotnického prava,
které je svou podstatou interdiscip-
linarnim pravnim odvétvim. Z toho-
to divodu je nezbytné vefejnopravni
Opravu aplikovat ve vzajemném soula-
du se soukromopravni Gpravou prove-
denou ob¢anskym zakonikem (zakon
¢. 89/2012 Sh., 0Z). Tento pfistup je

o to nezbytngjsi, Ze vykon nékterych
profesi ve verejném i soukromém sek-
toru je spojen s povinnosti zamést-
nance podrobit se nejen predepsa-
nym lékafskym prohlidkam, ale rovnéz
ockovani, které je pro ostatni fyzické
osoby nepovinné (doporucené). Pravni
problematika ockovani tak zasahuje
pomérné Siroké pravni spektrum, kde
kazdy typ uloZené povinnosti ma sva
aplikacni a vykladova specifika, jak
uvedeno nize.

Pravni iprava ockovani

EU zakotvila pravo na ochranu zdravi
jako jedno ze zakladnich prav v clan-
ku 35 Listiny zakladnich prav EU (9).
Nicméné, v souladu s ¢lankem 168
Smlouvy o fungovani EU (10) je toto
pravo chapano pouze jako pravo do-
pliujici politiku ¢lenskych statd. EU
poskytuje rovnéz podporu pfi stano-
veni opatreni k bezpecnosti pacien-
th a ochrany vefejného zdravi, aviak
imunizace osob v jednotlivych clen-
skych statech je jejich vylucnou kom-
petenci (11). Lze proto najit riizna po-
jeti oCkovaci povinnosti, ale obecné
[ze uvést, Ze moderni staty nejcastéji
kombinuji povinné ockovaci schéma
porucenymi vakcinacemi. V nékterych
pfipadech nepovinnou (doporucenou)
vakcinu hradi zcela nebo z¢asti ve-
fejné zdravotni pojisténi nebo statni
zdravotni fondy. Autofi uvadéji prikla-
dy ze sousednich zemi, a to jak z du-
vodu clenstvi v EU, tak spolecného
vyvoje a pojeti kontinentalniho stre-
doevropského prava.

Ve Spolkové republice Némecko
je ockovani nepovinné (doporuce-
né). Nicméné Zakon o ochrané proti
infekcim (12) zakotvuje pfi Institutu
Roberta Kocha Stalou ockovaci ko-
misi (13). Tato komise navrhuje do-
porucené ockovaci schéma, véetné
aktualniho ockovaciho kalendare pro
cestovatele. Verejné zdravotni pojis-
téni pak hradi i tuto cestovatelskou
vakcinaci. Stejnym zplsobem pfistu-
puje k ockovani Rakousko. Konkrétni
ockovaci politika je v kompetenci jed-
notlivych zemi, pricemz détska vakci-
nace je jiz vice nez 20 let financovana
z vefejného zdravotniho pojisténi (14).
V Madarsku plati oCkovaci povinnost

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024 KK
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pro déti starsi ¢tyf tydnu, dle statem

schvaleného ockovaciho schématu.

Ockovany musi byt i déti zijici v za-

hranici (15).

Rovnéz Ceska republika rozdéluje
vakciny na povinng, a to i v dospé-
[ém véku, a nepovinné (doporucené).
Ockovaci povinnost je upravena za-
konem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi a provadéci vyhlaskou
¢. 537/2006 Sh. Ockovani je stanove-
no na principu teritorialnim, coz zna-
mena, Ze se tyka vSech osob, které se
zdrzuji na Gzemi CR déle nez 90 dnf,
neni-li zvlastnimi pravnimi predpisy
stanoveno jinak. Na stejnych princi-
pech je pravné upraveno ockovani ve
Slovenské republice (16).

Ukolem provadéci vyhlasky o ocko-
vani proti infekénim nemocem je
zejména vymezit typy jednotlivych
ockovani, zplsob provedeni ockovani,
jakoZ i urcit kategorie osob, respek-
tive zaméstnanci - profesi, jeZ musi
podstoupit zvlastni ockovani. Para-
graf 46 odst. 6 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi k tomu
uvadi: ,,Provadéci pravni predpis upra-
vi ¢lenéni ockovani a podminky pro-
vedeni o¢kovani, zplisoby vysetfovani
imunity, pracovisté s vySsim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni a pod-
minky, za nichz mohou byt v souvis-
losti se zvlastnim ockovanim fyzické
osoby zarazeny na pracovisté s vys-
Sim rizikem vzniku infekéniho one-
mocnéni.”

Citovana vyhlaska rovnéz imple-
mentuje Smérnici Evropského par-
lamentu a Rady 2000/54/ES ze dne
19. zafi 2000 o ochrané zaméstnanc
pred riziky spojenymi s expozici biolo-
gickym Ciniteldm pfi praci. Podle usta-
noveni § 2 odst. 1 vyhlasky o ockovani
proti infekénim nemocem se ockovani
cleni na:

1. pravidelné ockovani proti tuber-
kuloze - pouze u rizikovych slupin,
proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vy-
volanému pluvodcem Haemophilus
influenzae b, prenosné détske
obrné a virové hepatitidé B, proti
spalnickam, zardénkam a pfiusni-
cim, zvlastni ockovani proti virovée
hepatitidé A a virové hepatitidé B
a proti vztekling;

2. mimoradné ockovani, kterym se

(k5] Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

rozumi ockovani fyzickych osob
k prevenci infekci v mimoradnych
situacich;

3. ockovani pfi Grazech, poranénich,
nehojicich se ranach a pred nékte-
rymi lécebnymi vykony, a to proti
tetanu a proti vztekling;

4. ockovani provedené na zadost fy-
zické osoby, ktera si preje byt ocko-
vanim chranéna proti infekcim,
proti kterym je k dispozici o¢kovaci
latka.

Pravidelnému ockovani se musi
podrobit vSechny osoby, které se
dlouhodobé zdrzuji na Gzemi Ceské
republiky, pficemz smyslem tohoto
ockovani je zamezit vzniku a Sifeni za-
vaznych infekcénich onemocnéni s vy-
sokym rizikem dalSiho epidemického
Sifeni v kolektivech a Zivot ohroZzuji-
cich infekénich onemocnéni, coz sta-
novi § 46 odst. 1 zakona €. 258/2000
Sh., o ochrané verejného zdravi.

Oproti tomu, zvlastnimu ockovani
se musi podrobit pouze provadécim
pravnim predpisem stanovené osoby
a dale osoby, které maji byt zarazeny
na pracovisté s vyssim rizikem vzniku
infekénich onemocnéni - viz detailnéji
dale.

Mimoradné ockovani, jak uz vyply-
va z jeho nazvu, podléha predchozimu
povoleni Ministerstva vnitra CR a jako
takové patfi mezi tzv. mimoradna
opatreni, uplatiujici se pfi epidemii
Ci nebezpedi jejiho vzniku, jak upres-
fiuje § 69 odst. 1 pism. g) zakona C.
258/2000 Sh., o ochrané verejného
zdravi.

Uhradu povinné vakcinace zajistu-
je vefejné zdravotni pojisténi. U nepo-
vinnych (doporuéenych) vakcin je pak
nutno zohlednit, zda jde o ockovani
zvlastnich rizikovych skupin obyvatel
nebo zaméstnanct. Zde vakcinu hradi
bud verejné zdravotni pojisténi, nebo
zaméstnavatel. Ostatni osoby si musi
zaplatit ockovani samy. Nékteré dhra-
dy z vefejného zdravotniho pojisténi
jsou podminény vékem nebo zdravot-
nim stavem pacienta. Na jiné vakci-
nace prispivaji zdravotni pojistovny
v ramci jednotlivych benefitd.

Tato pomérné roztfiSténa a nepre-
hledna pravni Gprava Ghrady z verej-
nych zdroji mizZe byt v mnoha pfipa-
dech demotivaéni z dlivodu nesnadné
dostupnosti informaci. Na webovych

strankach zdravotnich pojistoven je
casto nutné si vytvorit profil nebo
se pfihlasit do riznych benefitovych
programu, coZ miZe odrazovat 0so-
by, které nejsou dostatecné digitalné
gramotné, nebo i ty, které nechtéji po-
skytovat své citlivé Gdaje bez zakonné
povinnosti. Rovnéz vazani prispévku
na prohlidky u praktického lékare
muZe v soucasné dobé, kdy ne kazdy
ma moznost registrace u praktika, vést
k nedostatku informaci i nemoznos-
ti hradit drahé ockovani v plné vysi.
V neposledni fadé mUiZe dochazet
k duplicitnim vySetfenim. Pokud je
pacient vySetren specialistou, Casto
témér v rozsahu preventivni prohlidky,
nebo absolvuje predoperacni vyset-
feni, pak dalSi zdravotni péce, ktera
kopiruje predchozi postupy, je zby-
tecnym cerpanim verejnych financi
a ztratou casu pro pacienta a lékare.
K primarné pravni povinnosti pod-
robit se ockovani tak pristupuji i dalsi
faktory, které mohou byt jak ekono-
micke, tak socialni. V neposledni fadé,
plnéni pravni povinnosti je ovlivnéno
i zivotnimi zkuSenostmi, vzdélanim,
nabozenstvim a také zaméstnanim.

Je povinné ockovani limitaci prava na
nedotknutelnost osoby?

Vakcinaéni povinnost je povazova-
na za zasah do zakladnich lidskych
prav, nebot omezuje pravo na téles-
nou a dusevni integritu a pravo na
sebeurceni, tedy rozhodovani o tom,
jaké informace o sobé osoba verejné
moci poskytne a jakym opatfenim se
podrobi. US v nalezu IV. US 639/2000
k tomu uvedl: ,Z Gstavniho principu
nedotknutelnosti integrity osobnosti
vyplyva zasada svobodného rozhodo-
vani v otazkach péce o vlastni zdravi;
proto pfri aplikaci ustanoveni umoz-
nujicich ve vyjmenovanych pfipadech
urcité medicinské vykony Ci vySetre-
ni provést i bez vyslovného souhla-
su obc¢ana (pacienta), je nutné Setfit
podstatu této svobody a postupovat
s maximalni zdrZenlivosti. Diagnoza
neni vice nez pravo.”

Vzhledem k tomu, Ze povinna vak-
cinace se predevsim tyka osob nezle-
tilych, je ockovani povazovano i za
zasah do prava na neruseny rodinny
Zivot. Vefejna moc tak nahrazuje ro-
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dice — zakonné zastupce pfi vykonu
rodicovské odpovédnosti a pravu ur-
Covat péci o zdravi ditéte, ac jim tuto
povinnost uklada pfimo OZ v § 858.

Znamé nalezy US pfezkoumavaly,
zda ochrana verejného zdravi ma vzdy
prednost, nebo ve vyjimecnych pfipa-
dech se lze priklonit k vySsSimu stan-
dardu ochrany individualni autonomie.
V souladu s nalezem I. US 1253/14
neni z pohledu prava rozdil mezi svét-
skou a nabozZenskou vyhradou k ocko-
vani. S ohledem na zaméreni tohoto
prispévku autofi odkazuji k obecnym
Gvaham o povinnosti podrobit se ocko-
vani na citovanou odbornou literaturu
a judikaturu tam uvedenou.

Nicméné jiné namitky vaci povin-
nému ockovani nez kontraindikace
z divodu zdravotniho stavu nejsou
zdravotnickou, pravni, ani laickou
verejnosti pfijimany jednoznacné.
Otazkou také zUstava, zda ochrana in-
dividualni svobody jedné osoby nebo
rodiny neohroZuje pravo na ochranu
zdravi a Zivota jinych osob. Prikladem
muZe byt odmitani povinného ockova-
ni u ditéte, které navstévuje malotfid-
ku. V pripadé vice rodin s vyhradami
vici oCkovani se nemusi v malém ko-
lektivu vytvorit imunita a mohou byt
ohrozeny rodiny, které své déti ockovat
nechaji a maji doma napriklad kojence.

Z rozhodovaci Cinnosti Evropského
soudu pro lidska prava (ESLP) [ze zmi-
nit rozsudek z 8. dubna 2021 (17),
ktery dal za pravdu Ceské republice
pfi nastaveni systému povinného
ockovani déti. ESLP konstatoval, ze
uloZzenim pokuty zakonnému zastup-
ci ditéte nebo nepfijetim ditéte do
matefské Skoly z divodu nenaocko-
vani déti nedoslo k poruseni prava
na ochranu soukromého Zivota podle
¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod (Umluva), jakoz
ani €l. 9 Umluvy. Kritické nazory vudéi
ockovani nejsou povazovany za pre-
svéd&eni chranéné Umluvou.

Dale se autofi budou vénovat
otazkam omezeni prava na autonomii
u vybranych skupin osob.

Vakcinace osob pravné nezpusobilych
Ve zdravotnické praxi je nejcastéji

nutno vypofadat se s rliznymi nazo-
ry a postoji pfi ockovani osob pravné

nezpusobilych. Obecné chrani prava
téchto osob Umluva o lidskych pra-
vech a biomediciné (18) a dale zakon
o zdravotnich sluzbach (19). Zakrok
[ze vZdy provést se souhlasem zakon-
ného zastupce, avsak za predpokladu,
Ze zastoupeny nedava najevo zretelny
nesouhlas. Osoby s omezenou své-
pravnosti maji soudem ustanoveného
opatrovnika, ktery rozhodne. U nezle-
zakonni zastupci mohou mit odlisné
nazory. Navic nezletilce, ¢im vice se
blizi véku dospélosti, tim vice je tfeba
jej v ramci participacniho prava infor-
movat a dbat na jeho stanovisko.

Ustanoveni § 31 obc¢anského za-
koniku konstruuje tzv. vyvratitelnou
pravni domnénku, podle nizZ se ma za
to, Ze kazdy nezletily, ktery nenabyl
plné svépravnosti, je zplsobily k prav-
nim jednanim co do povahy pfimé-
fenym rozumové a volni vyspélosti
nezletilych jeho véku. Pokud zakonny
zastupce bud souhlasi, nebo jeho sou-
hlas je mozno vynechat, avsak ditg,
zejména mezi 15. a 18. rokem, s ocko-
vanim nesouhlasi z divodu zasahu
do osobnostnich prav, jak dalece lze
rozSirovat pojem nezbytna nebo akut-
ni péce? Mize, nebo dokonce musi,
zdravotnické zafizeni odmitnout v ta-
kovém pripadé poskytnout péci ne-
zletilému? M0Ze zdravotnické zafizeni
ocCkovat nebo musi vyckat souhlasu
soudu, jak uklada & 100 obcanského
zakoniku? Pokud soud souhlas vyda,
lze ,vynutit“ na dospivajicim podro-
beni se ockovani za Gcasti exekutora
nebo dokonce Policie Ceské republi-
ky? Lze v takovém pripadé nezletilého
farmakologicky zklidnit, aby se ocko-
vani podrobil? Tyto otazky jiz medicin-
ska praxe i pravo resily.

Pokud jde o donucovaci zasah po-
licie, touto otazkou se soudy opako-
vané zabyvaly. V jiZ citovaném nalezu
,diagnoza neni vice nez pravo* US ve
svém nalezu IV. US 639/2000 vyslovné
uvedl: ,Organy policie, ale i jiné or-
gany verejné moci, proto musi vzdy
bedlivé vazit, zda Zadosti o jejich za-
krok Ci asistenci, a zejména pak tento
zakrok sam, maji oporu v pravu. Nelze
prehlédnout, Ze oznameni pfibuznych
a rodinnych pfislusnikl jsou ne vzdy
vedena zajmem o zdravi, ale motivy
mohou byt zcela odliSné, a ne vzdy

bohulibé. Proto je tfeba pfi aplikaci
vSech zakonnych ustanoveni, ktera ve
svych dasledcich umoZiiuji omezeni
zakladnich prav a svobod, disledné
respektovat ustanoveni cl. 4 odst. 4
Listiny zakladnich prav a svobod, tedy
Setfit jejich podstatu a smysl a vylou-
Cit jejich zneuZiti k jinym Gceldm. Je
tedy na misté maximalni zdrZenlivost.”

Rovnéz Evropsky soud pro lidska
prava upozoriuje, ze ,[...] pfevoz sté-
Zovatele do nemocnice za pfitomnosti
policie a soudniho vykonavatele, a to
opatreni je okamzité Gcinng, je treba
uvazit, zda by nebylo mozné pouzit
méné extrémni zasah do rodinného
Zivota“ (20).

Navodnym pro praktické reseni
je nalez Il. US 725/18, ktery se za-
byva vyse naznacenym problémem
nesouhlasu jednoho ze zakonnych
zastupcl s povinnym ockovanim. Na
zakladé vyhrad zakonné zastupkyné
k povinnému ockovani se i nezletila
stavéla k ockovani zaporné. Na navrh
otce jako druhého zakonného zastup-
ce soudy rozhodly, Ze nezletila se ma
ockovani podrobit. Nicméné nalézaci
soudy upozornily na to, Ze v disled-
ku silné ovliviujiciho postoje matky
bude mit nuceni k ockovani negativni
dopad na psychiku nezletilé. Ustavni
soud dosel k zavéru, Ze nezletila ne-
byla dostate¢né slySena v pribéhu fi-
zeni, nebyl ji sdélen obsah soudnich
rozhodnuti a nebylo ani zakonnymi
zastupci, ani kolizni opatrovnici usta-
novenou soudem vysvétleno, na ja-
kém zakladé dosel soud k rozhodnuti,
Ze se ma ockovani podrobit. Ustavni
soud ve své judikature konstantné
opakuje, Ze je povinnosti nejen zakon-
nych zastupcu, ale obecné predstavi-
tell vefejné moci, tedy i soudu, aby
s nezletilymi komunikovali a sva roz-
hodnuti jim srozumitelné vysvétlovali.

Autofi jsou toho nazoru, Ze ocko-
vani nepatfi ani u ohroZenych skupin
k nezbytné nebo akutni péci, a tudiz
ho nelze provést bez souhlasu nebo
rozhodnuti soudu. Osoby pravné ne-
zpusobilé musi mit jim srozumitelnou
moznost seznamit se se zakonnou
ockovaci povinnosti i disledky roz-
hodnuti zakonného zastupce, Ze se
ockovani nepodrobi. Dle nazoru auto-
ri v3ak ani v pfipadé souhlasu soudu
nebo zakonného zastupce neni moz-
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né ockovani vynucovat organy statni
moci. Pokud se osoba nezplsobila
obava bolesti nebo stresu pfi ocko-
vani, lze podat zklidnujici medikaci,
avsak nikoli za GcCelem, aby nemohla
vyjadfit svij nazor, nebo dokonce od-
por vi¢i zakroku. V takovém pripadé
by se jednalo o postup non lege artis
se viemi pravnimi ddsledky, véetné
mozné trestni odpovédnosti za proti-
pravni zasah do integrity nebo omezo-
vani osobni svobody.

Specifika ockovani pfislusniku
bezpecnostnich shoru

Pro Gcely dalSiho pojednani se autofi
zaméfuji na nepovinna (doporucena)
ockovani, ktera se vztahuji z titulu vy-
konu profese na prislusniky bezpec-
nostnich sbord. Autofi povaZuji pro-
blematiku za vyznamnou nejen kvuli
tomu, Ze vykonavatelé verejné moci
musi byt pfi plnéni svych povinnos-
ti chranéni pred zdravotnimi riziky.
Dal$im divodem, pro ktery je tfeba
diskutovat souvisejici pravni otazky,
je, Ze bude pribyvat profesi pfi své
cinnosti vystavenych zdravotnimu ri-
ziku, které je preventabilni vakcinaci.

Vyhlaska o ockovani proti infekc-
nim nemocem stanovi povinnost
ocCkovani vyhradné jen proti virové
hepatitidé B pouze pro nové pfijaté
pfisludniky Vézefské sluzby CR. Oproti
tomu kombinaci ockovani proti viro-
vé hepatitidé A a virové hepatitidé B
jsou povinni se podrobit zaméstnanci
a prislusnici zakladnich sloZek inte-
grovaného zachranného systému (1zS),
ktefi jsou nové prijimani do pracovni-
ho nebo sluzebniho poméru, coZ sta-
novi § 10 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem.

Zakladnimi slozkami 1ZS jsou
Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky
pozarni ochrany zafazené do plosné-
ho pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, poskytovatelé zdravotnic-
ké zachranné sluzby a Policie CR.
Povinnost ockovani proti obéma ty-
pum virové hepatitidy se tedy dle § &
odst. 1 zakona ¢. 239/2000 Sb., o inte-
grovaném zachranném systému z rad
bezpeénostnich sborl vztahuje pouze
na pfisludniky Policie CR a Hasi¢ského
zachranného sboru CR, coZ se jevi jako
logické. Jsou to pravé prislusnici téch-
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to bezpeénostnich sbord, ktefi se pfi
vykonu sluzby, napfiklad Feseni situaci
s osobami z nejrozmanitéjsiho spekt-
ra spolecnosti, dopravnich nehodach,
zachrannych ¢i havarijnich pracich,
dostavaji do kontaktu s pdvodci za-
vaznych infekcénich onemocnéni.

Vedle zakladnich slozek 1ZS se jes-
té rozlisuji ostatni slozky 1ZS. K nim
nalezi vSechny zbylé bezpecnostni
sbory, které poskytuji pfi zachrannych
a likvidacnich pracich planovanou
pomoc na vyzadani. Na pfrislusniky
téchto bezpecnostnich sborl se viak
povinnost ockovani jiZz nevztahuje.

Problematika povinného ockova-
ni se tradi¢né poji s pravni Gpravou
ochrany zdravi zaméstnancd, kterou
upravuji predpisy z oblasti pracovné-
pravnich vztahd. V pfipadé pfislusnikd
bezpecnostnich sbord je tato proble-
matika konkrétné reSena v hlavé VII
Casti Sesté zakona ¢. 361/2003 Sb.,
o sluZzebnim poméru pfislusnikl bez-
peénostnich sborl. Ve smyslu téchto
ustanoveni ma prislusnik pravo na
zajisténi bezpecnosti a ochrany zdra-
vi pfi vykonu sluzby, informace o ri-
zicich vykonu sluzby a ochrané pred
jejich pisobenim. Soucasné je povinen
dbat, umoznuji-li to podminky vykonu
sluzby, o vlastni bezpecnost a ochranu
zdravi, jakoZ i o bezpecnost a zdravi
osob, kterych se bezprostredné dotyka
jeho jednani. Kromé jiného je vyslov-
né zakonem formulovana i povinnost
prislusnika podrobovat se lékarskym
prohlidkam, ockovani, vysSetfenim
a diagnostickym zkouskam stanove-
nym zvlastnimi pravnimi predpisy, jako
je zakon o ochrané verejného zdravi.

Na zakladé této pravni Gpravy jsou
bezpecnostni sbory jako zaméstna-
vatelé ve verejné sfére povinny zajis-
tovat ochranu zdravi pfislusnikd pfi
vykonu sluzby s ohledem na rizika
spojena s moznym ohrozenim jejich
Zivota a zdravi a pfrijimat opatreni
k prevenci téchto rizik.

Dozor nad bezpecnosti vykonu
sluzby provadi pfislusné ministerstvo.
V pfipadé Policie CR a Hasi¢ského za-
chranného sboru CR jim je Ministerstvo
vnitra CR, které v souladu se zakonem
o ochrané verejného zdravi vykonava
statni spravu rovnéz v ochrané a pod-
pore verejného zdravi a zaroven statni
zdravotni dozor.

Otazky spojené s vyvozovanim
pravni odpovédnosti za poruseni po-
vinnosti podrobit se povinnému ocko-
vani nebyly v oblasti bezpecnostnich
sbortl v minulosti, alespoii pokud
je autortim znamo, feSeny a neby-
la jim vénovana ani vétsi pozornost
na poli odborné verejnosti. Situace
se zménila az v souvislosti s ockova-
nim proti onemocnéni zpisobenému
SARS-CoV-2. V navaznosti na zamys-
lenou Gpravu vyhlasky ¢. 537/2006
Sh., ktera stanovovala s Gc¢innosti od
bfezna 2022 povinné ockovani osob
starSich 60 let a vybranych profesnich
skupin, v€etné osob, vykonavajicich
sluzbu v bezpecnostnich sborech,
fada pfislusnikl zvaZzovala odchod ze
sluzby, pokud by bylo povinné ocko-
vani proti onemocnéni zpusobené-
mu SARS-CoV-2 explicitné stanoveno
a vymahano (21). Tato novela vyhlasky
zakotvujici uvedené povinné ockovani
byla negativné vnimana rovnéz i siro-
kou odbornou pravnickou verejnosti,
ktera v ni spatfovala rozpor s clankem
7 Listiny zakladnich prav a svobod.
Z uvedenych davodi byl skupinou
senatorti podan Ustavnimu soudu na-
vrh na zruseni této casti vyhlasky, ke
kterému se pripojil i Verejny ochran-
ce prav (VOP). Nez stacil Ustavni soud
o navrhu rozhodnout, vlada vyhlas-
kou €. 21/2022 Sh., zruSila napadena
ustanoveni vyhlasky, tedy povinnost
ockovani proti onemocnéni zpusobe-
nému SARS-CoV-2 u vybranych skupin
osob, ¢imZ i odpadl divod pro projed-
nani navrhu Ustavnim soudem (22).
Nevhodny pravni predpis, byt nenabyl
Gc¢innosti, podpofril silné snahy casti
verejnosti o Gstup od povinnych vak-
cinacnich schémat.

V této souvislosti je zajimaveé po-
ukazat na statistiku proockovanosti
prisludnikl proti onemocnéni zplso-
benému SARS-CoV-2 v ramci Policie
CR, ktera byla udavana pfes 80 % (23).
V tomto ohledu se postup legislativni-
ho zakotveni povinného ockovani ne-
jevi jako prilisS opodstatnény. Naopak,
v konecném disledku mohl vést k vét-
Simu odporu proti ockovani i za cenu
dobrovolného skonceni ve sluzbé, kte-
ry by plnéni sluZebnich Gkolt ohrozil
zcela nepochybné. Stranou nemize
zUstat ani fakt, Ze divodova zprava
k novele vyhlasky se odkazala toliko
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na charakter vykonu sluzby spociva-
jicim ve ,[...] specifickému zaméreni
a s prihlédnutim k vyssi frekvenci
socialnich kontakt( vybranych pro-
fesnich skupin, je v zajmu zachovani
kontinuity vykonu jimi vykonavanych
cinnosti nezbytné, aby se na tyto sku-
piny vztahoval rezim povinného ocko-
vani vymezeného navrhem vyhlasky*,
bez hlubsi analyzy, zda takovy zasah
do fyzické integrity jedince je vyvazen
tomu odpovidajicim vysledkem (24).

Naproti tomu podnétné zkuSe-
nosti pfi feSeni nastolené otazky lze
Cerpat z aplikacni praxe tykajici se
vojakid z povolani. Zejména lze upo-
zornit na pfipady povinného ockovani
vojaku proti klistové encefalitidé, kdy
disledkem odmitnuti ockovani bylo
propusténi ze sluzebniho poméru vo-
jaka z povolani, a to z diivodu nevy-
dani posudku o zdravotni zpUsobilosti
k vykonu sluzby. Podle tvrzeni posu-
zovaného vojaka, mu byla diagnosti-
kovana roztrousena skleroza, kde by
ocCkovani proti klisStové encefalitidé
mohlo zvysit pravdépodobnost neu-
rologickych komplikaci a imunologic-
kych nasledku.

Podle pravni Gpravy platné v dub-
nu roku 2022, kdy se pripadem zaby-
val VOP (25), byly urcujicim podkla-
dem Rozhodnuti o zafazeni prace do
prislusné kategorie (Rozhodnuti) ve
spojeni s Odbornym pokynem redi-
tele sekce vojenského zdravotnictvi
Ministerstva obrany (MO) ke sjedno-
ceni postupu pfi odmitnuti nafizené-
ho ockovani zaméstnance resortu MO
(0dborny pokyn) - Rozhodnuti €. j. MO
373542/2019-3416; Odborny pokyn
€. j. MO 238355/2020-1457: ,Jestlize
se zaméstnanec v pribéhu pracovné-
lékarské prohlidky odmita podrobit
nafizenému ockovani, potom pracov-
nélékarska prohlidka neni uzavrena
z diivodu, Ze nejsou naplnéna kritéria
minimalnich poZadavkil na zdravotni
zpUsobilost podle zvlastniho pravniho
predpisu nebo nafizeni organu ochra-
ny verejného zdravi MO. Tato skutec-
nost je zaznamenana do zdravotnické
dokumentace podle § 43 odst. 7 zako-
na o specifickych zdravotnich sluzbach
a pracovnélékarsky posudek neni vy-
dan. O odmitnuti ockovani a nevyda-
ni posudku informuje poskytovatel
pracovnélékarskych sluzeb zamést-

navatele s tim, Ze podle § 43 odst.
8 zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach zdravotni stav zaméstnance
nespliuje pozadavky nebo predpokla-
dy, ke kterym byl posuzovan.

Podle Rozhodnuti se stanovuje
povinné ockovani proti tetanu, viro-
vé hepatitidé A a B, klistové menin-
goencefalitidé a meningokokovym
infekcim pro vSechny vojaky z povo-
lani. Odmitnuti ockovani pak v sou-
ladu s Odbornym pokynem vedlo
k domnénce o nesplnéni kritérii mi-
nimalnich poZadavki na zdravotni
zpUsobilost. Vojakovi nebyl vydan
pracovnélékarsky posudek a bylo na
néj hledéno jako na zaméstnance,
ktery nespliuje pozadavky, pro které
byl posuzovan. Odborny pokyn byl po-
Catkem roku 2003 bez nahrady zrusen
(26).

Verejny ochrance prav v posu-
zovaném pripadé vystizné uvedl:
LJAutomatické konstatovani zdravotni
nezpusobilosti u neockovanych vojakd
je spise nez peclivym zvazenim rizik
pro zdravi vojakl vedeno snahou do-
nutit vojaky podrobit se povinnému
ockovani. Nemoci, proti kterym bylo
vojakim nafizeno se ockovat, predsta-
vuji riziko srovnatelné s dalSimi riziky,
ktera v souvislosti s vykonem sluzby
ohroZuji zdravi vojakd." V zavéreéném
stanovisku k pripadu pak dodal: ,Ma-
li byt vSak oCkovani stanoveno jako
povinng, je treba tak ucinit v souladu
se zakonem zpUsobem, jenZ zohled-
ni prava vojaku, ktefi se ockovat ne-
mohou nebo u kterych by ockovani
mohlo mit zavazné nezadouci Gcinky.
Své hodnoceni, které nize ¢inim, tak
nezakladam na zpochybnéni samotné
povinnosti ockovani, ale upozornuji
na zpusob zaloZeni této povinnosti.
Za problematické rovnéz nadale po-
vazuji, Ze samotné rozhodnuti stano-
vuje povinnost podrobit se ockovani
(jak uvedla sama ministryné obrany
ve svém dopisu) ,pro viechny vojaky
z povolani bez rozdilu* (27).

Jak vyplyva i z dalSiho Setfeni VOP
z roku 2023, pfipadd, kdy vojakovi
z povolani nebyl vydan lékarsky po-
sudek z divodu odmitnuti ockovani,
bylo vice (26). Je otazkou, kam by si-
tuace zasla, kdyby vojak z prvné Se-
tfeného pripadu VOP nepodal proti
propusténi Zalobu. Méstsky soud, kte-

ry podanou Zalobu projednaval, dosel
k pomérné neprekvapivému zavéru:
JL...] v pfipadé stanoveni vSeobecné
ockovaci povinnosti zakon o ochra-
né verejného zdravi kromé samotné
povinnosti se ockovat (§ 46 odst. 1
zakona o ochrané vefejného zdravi)
upravuje take, byt znacné restriktiv-
né, urcité vyjimky z této povinnosti,
napriklad v podobé kontraindika-
ce k ockovani (§ 46 odst. 2 zakona
o ochrané vefejného zdravi), a povin-
nost k ockovani tak neni absolutné
pausalni. Soud ma za to, Ze tim jsou
dany zakonné meze pro stanovova-
ni ockovacich povinnosti. Soud proto
zastava nazor, ze upravuje-li zakon
v pfipadé vSeobecné a plosné stano-
veneé ockovaci povinnosti ,zmékcéeni*,
respektive vyjimky z této povinnos-
ti, nelze nezZ za uziti analogie dospét
k zavéru, Zze podobné by mél vyjimky
upravovat i vnitfni predpis, pokud ta-
kovou povinnost stanovuje. [...] Soud
tedy shrnuje, Ze ani v pripadé roz-
hodnuti o kategorizaci praci nelze pro
vSechny vojaky spadajici do pfislusné
kategorie stanovit ockovaci povinnost
vSeobecné pausalng, ale Ze i v tomto
pfipadé musi obsahovat analogic-
ké ,zmékceni“ tak, jak to cini zakon
o ochrané verejného zdravi ve vzta-
hu k vSeobecné ockovaci povinnosti.
Méstsky soud v Praze tak rozhodnuti
nacelnika Generalniho Stabu Armady
CR a tomu predchazejici prvostupfio-
vé rozhodnuti Agentury personalistiky
Armady CR o propusténi vojaka zrusil
a véc vratil k dalsimu fizeni (28).
Prestoze se soud vyjadroval vy-
lucné jen k ockovani proti kliStove
encefalitidé, lze vyslovit nazor, Ze
vyhrady soudu je mozné vztahnout
i vi¢i ostatnim ocCkovanim, ktera jsou
Rozhodnutim stanovena jako povin-
na. Soud predné dospél k nazoru,
Ze Rozhodnuti neni spravnim roz-
hodnutim v casti, v niZ je vymezena
povinnost nechat se ockovat. Soud
dale konstatoval, Ze Rozhodnuti je
nezakonné v bodé, kterym se stano-
vi povinnost ockovani proti klistove
meningoencefalitidé. Pod vlivem na-
stinéného vyvoje doslo ke zruseni
Odborného pokynu. Povinnost ocko-
vani vsak zistala zachovana, avdak
jak vyplyva ze zjiSténi VOP, nékterym
vojaklim i pfesto, Ze odmitli ockovani,
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byl lékarsky posudek vystaven a oni
mohou pusobit u armady dal.

Diskuse a zavér

Kombinace povinnosti podrobit se
ockovani, at jiz z davodu ochrany
verejného zdravi na zakladé obecné
pravni Gpravy, nebo v souvislosti s vy-
konem specifickych pracovnich povin-
nosti, a dobrovolného podstoupeni
ockovani doporucovanymi vakcinami
Casto vyvolava odpor v Sirsi verejnosti.

Lékar, ani jiny zdravotnicky odbor-
nik nemuze pfebirat odpovédnost za
prijemce vakciny nebo jeho zakonné-
ho zastupce. Odborny lékarsky nazor
se tak stava pouze jednim z podkla-
di pro rozhodnuti, zda a jakou vak-
cinaci pfijmout. Pochopeni vyznamu
vakcinace je, zejména v globalizova-
né spolecnosti, ve které lze ovérené
i pochybné informace vyhledat na in-
ternetu, téZ tkolem spravné zamére-
ného socialniho marketingu. Vhodné
vysvétlovani zvolenych strategii k do-
sazeni cile maximalni kolektivni imu-
nity, zejména déti, zranitelnych casti
populace a osob, jejichZ povolani je
spojeno se zdravotnim rizikem, je ne-
zbytnou soucasti imunizacnich pro-
gramu. Z pohledu toho, Ze soucasné
mladé generace mohou celit i dal-
Sim pandemiim a epidemiim, svym
rozsahem i hrozbou srovnatelnym
s SARS-CoV-2 (29), bude muset pravo
reagovat pruzné. K tomu i Evropsky
soud pro lidska prava dodava, zZe prav-
ni predpis musi reagovat na spolecen-
sky vyvoj a pokrok a nemUZe ustrnout
ve své rigidité, ale musi chranit prava
skute¢na a G¢inna (30).

Pravni predpisy nemohou zakotvit
pozadavek na presné, srozumitelné
a logické sdélovani informaci o vyzna-
mu a pfinosu povinného i doporuce-
ného ockovani. Nedirektivni a srozu-
mitelna komunikace s cilem vyvracet
myty o ockovani prinasi dobré a dlou-
hodobé vysledky.

Toto bylo prokazano v dobé pan-
demie SARS-CoV-2 v Jizni Koreji (31).
Autor citované studie upozornuje, Ze
s ohledem na geografické, a prede-
vSim kulturni odliSnosti je nutno ko-
munikaéni strategii pfizplUsobit. Pak
metody cileného socialniho marketin-
gu obecné funguji. Je proto nezbytné,
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aby soucasti reseni kolektivni imu-
nizace byla nejen jeji pravni Gprava,
ale také sdélovani vyznamu jak pro
jednotlivce, tak pro spolecnost v ram-
ci ochrany individualniho, rodinného
a komunitniho verejného zdravi.

Autofi nepovaZzuji za prilis pFinos-
né, aby forma i obsah informovani
byly ponechany vylu¢né na rtiznych
typech médii. Snaha o zvySeni ctenos-
ti a sledovanosti a zaroven nezavislost
sdélovacich prostfedkid a platforem,
kterym neni mozné uloZit propago-
vani statni vakcinacni politiky, ve-
dou k tomu, Ze odbornéjsi obsah je
dostupny pouze omezenému okruhu
adresatld. U mladych lidi je nezbyt-
né vyuZit moznosti socialnich médii
zamérenych na mladistvé a jejich ro-
dice, aby pochopili vyznam, a hlavné
benefity ockovani, které jim usnadni
i ziskavani mezinarodnich zkusenosti
v globalizované spolecnosti.

V neposledni radé je také nutné
prubézné nastavovat systém Ghrady
doporucenych ockovani z vefejného
zdravotniho pojisténi. Zakon by mél
umoznit variabilni pojistné plany pro
Ghradu nepovinnych (doporucenych)
typl ockovani. Systém benefitl, které
nabizeji jednotlivé zdravotni pojis-
tovny, které Casto vazi prispévek na
ockovani na preventivni prohlidky,
se nezda autordim dostate¢né moti-
vacni. MozZnosti pripojisténi v ramci
verejného zdravotniho pojisténi jsou
predevSim otazkou politického zada-
ni, avsak s bezprostfednim dopadem
do poskytovani zdravotnich sluzeb
i pravniho fadu. Dle nazoru autord
by tato cesta mohla byt do budoucna
efektivnéjsi nez vyhledavani zdravot-
ni pojistovny, ktera poskytuje nejsirsi
program proplaceni ockovani v ramci
nabizenych benefitd.

Autofi povazuji Siroky diskurs
o aktualizaci pravni Gpravy ockovani
v Ceské republice za velmi dulezity.
Nezbytnou soucasti Gvah musi byt
u povinného ockovani také nastave-
ni jasnych pravidel pro odpovédnost
vefejné moci za Gjmu na zdravi, kte-
ra mize po aplikaci vakciny nastat.
Soucasna pravni i skutkova slozitost
dokazovani pfimé souvislosti mezi
ockovanim a Gjmou na zdravi je rov-
néz jednou z pficin nedivéry €asti
verejnosti k pravni Gpravé vakcinace.

Autofi jsou toho nazoru, jak vyplyva
i z tohoto prispévku, Ze ockovaci po-
vinnost by v ramci ochrany verejného
zdravi méla byt i s ohledem na epide-
miologicka rizika globalizované spo-
lecnosti zachovana. Nicméné mnohé
medicinské i pravni otazky zlstavaji.

Pravni vakuum, tzv. zvykové pravo,
tedy ,takto se to vzdycky délalo®, nebo
dokonce dramatickeé liceni neblahych
nasledkU a katastrof v pfipadé odmit-
nuti ockovani pochybnosti verejnosti
0 spravném medicinském i pravnim
nastaveni vakcinacniho schématu ne-
odstrani. Jak ukazala i praxe u vojaku
z povolani, ani hrozba ztraty zamést-
nani neni pro osoby, které zasadnim
zplsobem zpochybiiuji pozitivni Géin-
ky ockovani, argumentem pro jeho
podstoupeni. Pro Gcely tohoto pfi-
spévku v casti, tykajici se povinné vak-
cinace specifické skupiny osob plso-
bicich v bezpecnostnich sborech, lze
uzavrit, Ze nepodstoupeni povinného
ockovani nemiZe byt samo o sobé
obligatornim ddvodem k propusténi
ze sluZzebniho poméru. Uvedené zavé-
ry je nutno aplikovat v praxi i na jiné
osoby, které maji povinnost podrobit
se ocCkovani pro vykon své pracovni
cinnosti.

Tento clanek poukazal na pravni
problematiku vakcinace v interdisci-
plinarnich souvislostech zdravotnic-
kého prava. Autofi se tak snazi otevfit
Sirsi diskurs v ramci verejného pra-
va, ktery by mél vést k vhodné pravni
Gpravé zvlastnich poZadavki na vak-
cinaci pfislusniki nékterych povolani.
V neposledni rfadé je také nutno zamy-
slet se de lege ferenda nad odsSkodno-
vanim za Gjmu na zdravi zpusobenou
ockovanim.
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West Nile virus a jeho narustajici epidemiologicky vyznam
ve stredni Evropé

Ivo Rudolf, Kristina Mravcova, Silvie Sikutova
Ustav biologie obratlovcli Akademie véd CR, v.v.i,, Brno

Souhrn

Zapadonilska horecka patfi mezi jedno z nejvyznamnéjsich onemocnéni v Evropé prenasenych komary. West Nile virus (WNV),
komary prenaseny arbovirus z Celedi Flaviviridae a plvodce této zoonozy, je patogenni pro ¢lovéka a nékteré dalsi obratlovce
(zejména koné a ptaky). Od roku 2014, kdy byla poprvé v Ceské republice detekovana jeho nebezpecna neuroinvazivni linie
(WNV-2) v komarech, probiha surveillance mapujici realna epidemiologicka rizika cirkulace WNV pro obyvatele Ceské republiky.
Cilem predkladané prace je predevsim obratit pozornost praktickych (ékaft, epidemiologl, veterinafu i dalSich zdravotnickych
odbornikd k tomuto dfive opomijenému viru, ktery vsak v disledku probihajicich klimatickych i socioekonomickych zmén
nabyva na vyznamu. Review podava ucelené informace o taxonomii viru, jeho genomu, komarich vektorech a obratlovcich
rezervoarech vcetné dlouhodobé cirkulace viru v pfirodnich ohniscich, klinickém projevu onemocnéni vcetné jeho diagnostiky
a mozné lécby a také soucasné epidemiologické situaci v Evropé i u nas. Nedilnou soucasti prace je prehled soucasné
vakcinacni strategie proti WNV, ktera ma za cil alespon v omezené mife zabranit vaznym klinickym staviim (meningitidam ci
meningoencefalitidam) zptisobenych WNV u lid1.

Klicova slova: West Nile virus, arboviry, zoonoza, komafri, One Health

Summary

West Nile fever is the most important mosquito-borne infection in Europe today. West Nile virus (WNV), a mosquito-borne
arbovirus from the Flaviviridae family and the causative agent of this zoonosis, is pathogenic to humans and some other
vertebrates (mainly horses and birds). Since 2014, when the dangerous neurovirulent lineage (WNV-2) was first detected in
the Czech Republic, regular surveillance measures have been carried out to determine the epidemiological risk to the local
population. The aim of the study is to draw the attention of general practitioners, infectious disease specialists, epidemiologists,
veterinarians and other health sector professionals to this often overlooked arbovirus, which is becoming increasingly
important due to climatic and socio-economic changes. The review provides information on the biology of the virus and its
genome, mosquito vectors and vertebrate reservoirs including long-term circulation in nature, clinical signs of the disease
including diagnostics and therapy as well as the epidemiological situation in Europe and our country. An integral part of the
study is a summary of the vaccination strategy against WNV, which aims to prevent severe clinical consequences (meningitis and
meningoencephalitis), of the disease.

Keywords: West Nile virus, arboviruses, zoonosis, mosquitoes, One Health

Uvod

West Nile virus (WNV) naleZi do rodu
Flavivirus celedi Flaviviridae a popr-
vé byl izolovan v roce 1937 v Ugandé
(provincie West Nile) u pacienta s ho-
reCnatym stavem (1). V Evropé byly
v letech 1962-65 zaznamenany prvni
pripady infekci u lidi a koni v oblasti
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Camargue ve Francii. Mezi léty 1996-
2000 zapfricinil WNV nékolik epidemii
u koni i lidi pfedevSim v Rumunsku
(1996), Italii (1998) a Rusku (1996-
1998) (2). Skutecny zajem o WNV
vsak vzrostl v navaznosti na jeho za-
vleceni do USA v roce 1999, kdy se
WNV expanzivné a v relativné kratkée
Casové ose rozsiril z vychodniho az

Vakcinologie 2024;18(3):122-128

na zapadni pobreZi a epidemii pro-
vazelo znacné mnozstvi infekci koni
a lidi (3, 4). Od roku 2004 v Evropé
cirkuluje predevsim geneticka linie
2 (WNV-2), ktera se vyznacuje vyso-
kym stupném neurovirulence (5, 6).
V soucasnosti jde o nejvyznamnéjsi
arbovirus prenaseny komary v Evropé
a jeho vyznam bude patrné dale na-
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rlistat se zménami environmentalnimi
(povodné, sucha, pfemnoZeni kom-
petentnich vektort) i socioekono-
mickymi (cestovani, migrace, invazni
druhy komaru) (7, 8). K jeho rozsifeni
z Afriky do Evropy pravdépodobné
doslo migrujicimi druhy ptaku, a to ve
vice vlnach. Palearkticka ohniska jsou
vazana predevsim na mokradni eko-
systémy, napriklad delty velkych rek
Volhy, Dunaje, Rhony, Ebra, Kubané.
Urbanni ohniska nakazy se mohou vy-
skytnout predevsim po povodnich i
dlouhotrvajicich destich (2).

Charakteristika viru, jeho genom
a replikacni strategie

West Nile virus je sféricky flavivi-
rus s lipidovym obalem odvozenym
z plazmatické membrany hostitelské
bufiky. Viriony maji primér 50 nm
a obsahuji jednoretézcovy RNA ge-
nom s kladnou polaritou o velikosti
11 kb (9). Cely otevieny ¢teci ramec
kodujici 3 430 aminokyselin se na-
chazi mezi nukleotidy 97 a 10 395 a je
prekladan do polyproteinu, ktery je
kotranslacné a posttranslacné modi-
fikovan bunécnymi a virovymi prote-
azami. Témito Gpravami pak vznikaji
strukturni proteiny tvofici virovou
Castici (kapsidovy - C, prekurzor pro
membranovy - preM a obalovy — E)
a proteiny nestrukturni (NS1 - kom-
plement fixujici antigen, funkce pfi
replikaci viru, NS2a - inhibitor pro-
motoru IFN-B, NS2b - nezbytny pro
kompletaci virionu, NS3 - serinova
proteaza/RNA helikaza (kofaktor pro
NS2b), NS4a - modifikuje plazmatic-
ké retikulum, NS4b - blokuje odpo-
véd IFN a NS5 - RNA-dependentni
RNA polymeraza/methyltransferaza).
Virion vstupuje do hostitelské bunky
pomoci receptory asociované endo-
cytozy a zevnitf flzuje s endozomem
(10). Mimo translatovanou oblast ob-
sahuje genom jesSté netranslatovana
mista (vlasenkové struktury nezbyt-
né pro replikaci, transkripci, translaci
i kompletaci virového genomu) (9).
Kapsidovy protein tvofi jadro virionu
a je asociovan s virovou RNA. Obalovy
glykoprotein E zprostfedkovava na-
vazani virionu na hostitelskou bun-
ku a podporuje vstup viru do bunky.
Membranovy preM protein pak hraje

duleZitou funkci pfi maturaci viru, ke
které dochazi tésné pred opusténim
hostitelské bufiky (10).

V Celedi Flaviviridae je WNV fazen
spolecné s virem Usutu (USUV), virem
encefalitidy Murray Valley (MVEV), vi-
rem japonské encefalitidy (JEV) nebo
virem encefalitidy St. Louis (SLEV) do
komary prenaseného sérokomplexu
japonské encefalitidy. Celkem tato
skupina zahrnuje 10 virt, z nichZ jen
nékteré zpusobuji infekce i u lidi (11).
Porovnani genomd WNV s dal3imi
viry z antigenniho komplexu japon-
ské encefalitidy prokazalo nejvyssi
pfibuznost WNV s virem Koutango
a Yaounde. Na zakladé biologie, evolu-
ce, patogenity a geografické distribuce
lze WNV v soucasnosti rozdélit az do
deviti genomickych linii, z nichz WNV-1
a WNV-2 jsou zodpovédné za vétsSinu
infekci (12).

PFenos, cirkulace a ekologie WNV
v pfirodé

Virus v pfirodé cirkuluje zejména mezi
ornitofilnimi komary (v Evropé zejmé-
na druhy Culex pipiens a Cx. mode-
stus) a vodnimi ptaky, ktefi hraji roli
rezervoarového hostitele viru. Z po-
hledu cirkulace viru rozliSujeme tzv.
sylvaticky cyklus (obr. 1) (zahrnujici
ornitofilni druhy komarut jako vektory
nakazy a vodni ptaky jako rezervoa-
ry viru) a cyklus urbanni (obr. 2), kde
hlavni roli vektora hraje Cx. pipiens
a roli hostitelll zejména synantropni
druhy ptakd (13). Clovék je tzv. sle-
pym ¢lankem (angl. dead-end host),
ktery neni soucasti tohoto cyklu a ne-
prispiva k dalSimu Sifeni viru nebo
jeho dlouhodobé cirkulaci v pfirodé
(14). Mezi dalsi druhy komaru, které
mohou WNV prenaset, patfi zejména
Cx. univittatus, Anopheles hyrcanus,
An. maculipennis nebo Aedes caspius.
WNV byl vzacné izolovan také z nékte-
rych druhd klistat nebo klistakd (11).
K alternativni (spie vzacné) moznosti
Sifeni nakazy fadime prenos pfi trans-
fuzi krve, transplantaci organd, dale
z matky na dité vcetné kojeni nebo
laboratorni infekci prostfednictvim
aerosolu (14). U krkavcovitych ptakut
byl popsan také oralni prenos (fada
studii béhem epizootie v USA) (15).

U zvirat jsou znamy predevsim infek-
ce u lichokopytnikl, zejména koni,
a také infekce nékterych druhd pta-
ki (pfevazné z Celedi krkavcovitych
a fadu sov a dravct). Ojedinéle byly
zaznamenany infekce u aligatord
v USA a nékterych dal3ich druhi plazd
Ci obojzivelniki. Protilatky proti WNV
byly prokazany u Siroké skaly volné

Zapadonilska horecka

V prevazné vétsiné pripadl jde
o asymptomatickou infekci (asi 80 %
z celkového poctu pfipada). Inkubaéni
doba je typicky 2-6 dni (pohybuje se
vSak v rozmezi 2-15 dni, a je delsi
u imunokompromitovanych osob - aZ
21 dni). Mezi hlavni klinické pfiznaky
muUZeme zafadit zejména prudké zvy-
Seni teploty, faryngitidu, bolesti hlavy,
svall a kloubd, Gnavu, nechutenstvi,
nékdy konjunktivitidu, lymfadenitidu,
dost ¢asto makulopapuldzni vyrazku
na trupu a koncetinach se zarudnu-
tim obliceje (14, 17). U méné nez 1 %
nakaz dochazi k postizeni nervove-
ho systému - neuroinvazivni formé
onemocnéni (West Nile Neuroinvasive
Disease, WNND), které muze progre-
dovat ve formé meningitidy, encefali-
tidy ¢i meningoencefalitidy s mozny-
mi trvalymi nasledky (parézy koncetin
apod.) (9, 18). Smrtnost u nemocnych
s neuroinvazivni formou onemocnéni
miZe dosahnout az 17 %. Riziko za-
vazného pribéhu zapadonilské ho-
recky zvysuje: pokrocily vék, nadory
mozku, vysoky krevni tlak, onemocné-
ni krve, cukrovka, onemocnéni ledvin,
zneuzivani alkoholu a genetické fak-
tory. Vyssi smrtnost je zaznamenana
u pacientl s encefalitidou a akutni
chabou parézou nez u nemocnych
s meningitidou (9, 10, 19). V labora-
tornich nalezech pacienti byva zvy-
Seny pocet lymfocytl a neutrofil
(hlavné v pocatku infekce). Z hlediska
rekonvalescence lze u nékterych pa-
cientl vypozorovat dlouhodobé na-
sledky (dlouhodoba Gnava, pohybovy
deficit, poruchy soustfedéni, deprese
Ci Gzkosti). Prodélani onemocnéni
u imunokompetentniho jedince prav-
dépodobné zajistuje doZivotni imuni-
tu. V nékterych pripadech byly vzacné
vypozorovany dalsi priznaky, jako jsou

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024  [H{Pk]
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pasti na komary).

srdecni arytmie, myokarditida, rab-
domyolyza, o¢ni neuritida, uveitida,
orchitida, pankreatitida a hepatitida
(9,17, 19).

Diagnostika

Vzhledem k nespecifickym klinickym
pfiznakim je pro spravné stanoveni
diagnozy rozhodujici zejména labo-
ratorni diagnostika zaloZena prevazné
na nepfimém prikazu (vzhledem ke
kratkodobé virémii) pomoci vysoce
specifického a citlivého virus neu-

(w8 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

Obr. 1 Typické sylvatické ohnisko West Nile viru v Ceské republice (instalace €0, odchytové

Foto: J. Pesl

tralizacniho testu nebo na primeé
molekularni detekci viru (QRT-PCR)
v krvi, plazmé, pripadné likvoru
a moci v pozdéjsich fazich infekce
(9, 10, 20). Podrobny algoritmus vy-
Setfeni klinickych vzorki je prehled-
né znazornén ve schématu (obr. 3).
Z pohledu praktického lékare je pro
spravnou diagnozu rozhodujici bez-
chybna diferencialni diagnostika
vCetné pohledu epidemiologického
(pobyt pacienta v endemické oblasti
vyskytu komara ¢i pfimo postipani
komary).

PFi laboratornim vySetreni je vSak
klicoveé rozlisit pivodce nakazy (WNV)
od ostatnich flaviviri pfenasenych
hematofagnimi clenovci a cirkuluji-
cich soucasné na daném Gzemi (pro
stfedni Evropu zejména virus klistové
encefalitidy a virus Usutu) (21, 22).
Proto se doporucuje provadét dia-
gnostiku této nakazy na specializo-
vaném i referenénim pracovisti (pro
CR je to Narodni referenéni labora-
torf pro arboviry Zdravotniho dstavu
v Ostravé).

Terapie

V soucasnosti neni (podobné jako
u jinych flavivirovych infekci) dostup-
na specificka terapie, lécba je pouze
symptomaticka s cilem utlumeni kli-
nickych pfiznakd. Existuje v3ak fada
preparatl vykazujicich v experimen-
talnich studiich antivirovou aktivitu
proti WNV &i pfibuznym flavivirdm,
které jsou prislibem pro vyvoj novych
(&Civ (23, 24).

Soucasna epidemiologicka situace
WNV v Evropé

Humanni nakaza virem zapadonilské
horecky byla zaznamenana v rfadé
oblasti jizni, zapadni i stfedni Evropy.
Mezi zemé s nejvyssSim pocltem pfi-
padl Ffadime zejména Italii, Recko,
Madarsko, Srbsko ¢i Rumunsko, kte-
ré kazdorocné hlasi desitky aZ stovky
WNV infekci (12). Nejvy3si pocet WNV
onemocnéni v Evropé byl zdokumen-
tovan v roce 2018 (2 083 hlasenych
lidskych pfipadu), coz je sedminaso-
bek oproti predchozimu roku. V roce
2023 bylo v zemich EU hlaseno 713
autochtonnich infekci ve 123 regi-
onech (ve 22 z nich byly zachyce-
ny viibec poprvé). V roce 2024 byly
v kontinentalni Evropé zaznamenany
autochtonni pripady zapadonilskeé
hore¢ky ve Spanélsku s extrémné
brzkym zacatkem prvnich pfiznaku jiz
polatkem bfezna u pacientll s neuro-
invazivni formou onemocnéni s naka-
zou v provincii Sevilla v Andalusii, kde
jiz v minulych sezonach byly hlaseny
pripady zapadonilské u lidi i u koni.
V minulych letech se zde vsak pripady
objevovaly v ramci sezony od cerv-
na do listopadu. Letos v breznu byla
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v této oblasti zaznamenana zvysena
denzita komaru Culex pipiens ve srov-
nani se stejnym obdobim minulych
let (25). Dlouhodobé tedy dochazi
k rozsifovani oblasti s rizikem cirku-
lace WNV. Stfedni Evropa byla z po-
hledu vyskytu WNV dosud opomije-
na, avsak v minulych letech se infekce
WNV opakované vyskytly v sousednim
Rakousku (26) a Slovensku (27). Tento
zachyt humannich onemocnéni WNV
zafadil v roce 2018 Ceskou republiku
mezi mista se zvySenym rizikem cirku-
lace viru (22).

Obr. 2 Typické urbanni ohnisko West Nile viru v Ceské republice.

Foto: I. Rudolf
West Nile virus v Ceské republice

Prvni dostupna data o mozné cirku-
laci WNV na nasem (zemi pochazeji
z 90. let minulého stoleti, kdy bylo
na rybnicich Nesyt u obce Sedlec
na jizni Moravé vysetfeno 704 volné
WNV protilatek dosahovala 4,3 %.
Protilatky se nejcastéji vyskytovaly
u rakosnik( (Acrocephalus palustris,
Acr. schoenobaenus, Acr. scirpaceus),
cvréilek (Locustella luscinioides) a sy-
kor (Parus caeruleus) (28). Nasledné

v roce 1989 bylo na chovnych rybni-
cich vjihomoravském regionu vysetre-
no 574 kachen domacich (Anas platy-
rhynchos f. domestica), z nichz 11,4 %
mélo specifické protilatky proti
WNV a dokonce byly zjistény i séro-
konverze u mladych ptaki svéddici
pro recentni infekci (29). Po katast-
rofickych povodnich v roce 1997 bylo
na Breclavsku vySetreno na arboviry
11 334 jedinct komart druhd Cx. pi-
piens, Aedes spp., Anopheles maculi-
pennis a Culiseta annulata. Ze vzorku
zkoumanych komart Cx. pipiens byl
izolovan poprvé virus Rabensburg
a na zakladé sekvenacni analyzy
kompletniho genomu byla popsana
nova genomicka linie WNV (WNV-3)
(30). Totozny virus byl detegovan také
v roce 1999. Dale byla po povodnich
vySetfena séra od celkem 619 oby-
vatel Breclavska a u 2,1 % byly zjis-
tény specifické protilatky proti WNV.
Jejich nejvyssi prevalence byla zachy-
cena v kohorté malych déti (0-9 let)
a starsich obyvatel (nad 70 let). Navic
byly prokazany Ctyfi autochtonni WNV
infekce doprovazené horeckou, bo-
lestmi hlavy, faryngitidou a lymfade-
nopatii (pravdépodobné zplsobené
WNV-1), ktery cirkuloval v Evropé
(31). V ramci dvou mezinarodnich
projektd byly v nasledujicich letech
nalezeny protilatky jak u volné Zijicich
ptakud (21, 32), tak u sparkaté zvére
(33). Zzajimavym poznatkem je popis
fady fatalnich WNV infekci u dravcd,
zejména jestfabl (Accipiter gentilis)
(34, 35). V roce 2014 byla na rybni-
cich Lednicko-valtického arealu po-
prvé izolovana genomicka linie WNV-
2, ktera je v soucasnosti spolecnym
jmenovatelem vsech lidskych WNV
infekci na evropském kontinentu (36).
V dalSich letech byla opakované pro-
kazana aktivni cirkulace WNV-2 v ji-
homoravském regionu (37) a v roce
2018 byl WNV detekovan u komaru
na Trebofisku (38). V roce 2018 bylo
na jizni Moravé popsano nékolik au-
tochtonnich pfipadi zapadonilské
horecky vcetné jednoho Gmrti, a do-
konce byla zaznamenana jedna infek-
ce virem USUV (22, 39). Opakované
byly zjiStény WNV specifické proti-
latky u koni z nékolika region (40).
CR nepatfi mezi zemé& s vysokym
vyskytem zapadonilské horecky.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024 [k
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Jsou hlaseny sporadické importo-
vané pripady ze zemi jizni a stfedni
Evropy i z jinych kontinentd, v po-
slednich letech se jednalo o importy
z Recka, z Rakouska (v roce 2018),
z Bulharska (v roce 2019), z Izraele,
z Recka (v roce 2022). Nicméné, v mi-
nulosti byla zaznamenana u lidi one-
mocnéni s mistnim pfenosem i na
Gzemi CR. V poslednich letech bylo
v CR hlaseno sedm autochtonnich
pfipadl onemocnéni zplsobenych
WNV. Dle ISIN/SZU nebylo v CR od
ledna do prosince roku 2023 hlase-
no zadné onemocnéni zapadonil-
skou horeckou. Dle pfedbéznych dat
k 3. Fijnu 2024 byly hlaseny tfi pfipa-
dy onemocnéni (ISIN/Sz0).

Vakciny

V soucasnosti neni na trhu licenco-
vana ockovaci latka k ochrané lidi
pred WNV, i kdyZ existuje nékolik tzv.
kandidatnich vakcin v riizném stadiu
testovani. Nelze vSak opomenout li-
cencované vakciny k ochrané koni
pred WNV a také kandidatni ockovaci
latky k uZiti u vybranych druhd ptaka.
Tabulka 1 uvadi prehled dostupnych
licencovanych i kandidatnich WNV
vakein (41, 42).

WNV vakciny u koni

V soucasnosti jsou licencované ctyri
komercni vakciny generujici protektiv-
ni imunitu proti WNV a spliujici jed-
no nebo vice z nasledujicich kritérii:
(1) napomahaji zabranit virémii, (2)
pfispivaji ke sniZeni virémie, zabra-
nuji rozvoji encefalitidy a klinického
onemocnéni, (3) napomahaji prevenci
onemocnéni, zabranuji virémii a ence-
falitidé, (4) zabrafuji Gmrti a napoma-
haji ke snizeni zavaznosti klinického
onemocnéni (42). V3echny tyto vak-
ciny jsou podavany intramuskularné
jednou ro¢né (u oslabenych jedinci
i Cast&ji). Jde o jeden z Géinnych na-
stroji prevence onemocnéni WNV
u koni v endemickych oblastech vy-
skytu viru (43, 44).

WNV vakciny u ptak

Nékteré druhy ptaki (na rozdil od
savcl) jsou velmi dobrym rezervo-
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paréza u pacienta s anamnézou pobytu v oblasti lokalniho pfenosu WNV v pfedchozich 28 dnech.

[ Horeénaté onemocné&nl komplikované serozni meningitidou nebo meningoencefalitidou nebo akutn( chabé]

kdykoliv
od zadatku ptiznakd

protilatky IgG, IgM anti-WNV A

NE

od zadatku pfiznakd

ﬂANO

ze srazlivé krve (ELISA, NIF)

potvrzena infekce
WNV prodéland v
minulosti

potvrzena akutni infekce
WNV*

novy odbér RT-PCR (likvor, serum

EDTA krev, moc¢)

I

POZIT.

*Nékteré diagnostické soupravy RT-PCR pouZzivané k detekci RNA WNV detekuji rovnéz RNA viru Usutu
(USUV). V téchto pripadech je jednoznacné rozliSeni mozné pouze pomoci sekvencni identifikace.

Dale je pfi diferencidlni diagnostice nutné vyloudit jina flavivirovd onemocnéni, klistovou encefalitidu, Zlutou
zimnici, Japonskou B encefalitidu, hore¢ku dengue, onemocnéni virem Zika nebo Usutu, a to s ohledem na
aktualni epidemiologickou situaci a cestovatelskou anamnézu vySetfované osoby. Biologicky material se zasila
do Narodni referencni laboratore pro arboviry, kterd provede konfirmacni vysetreni.

Obr. 3 lgoritmus diagnostiky infekce West Nile virem (zpracovala H. Zelena).
Vysvétlivky: VNT - virus neutralizacni test; NIF - nepfima imunofluorescence.

arem a amplifikatorem WNV (vysoka
virémie umoznuje snadné Sifeni WNV
komary vcetné reinfekci a Sifeni viru
na dlouhé vzdalenosti). Proto je zva-
Zovana vakcinace nékterych citlivych
druht ptakl (zejména ptakl chova-
nych v zajeti a jedinci v rehabilitac-
nich a zachrannych stanicich) z da-
vodu prevence Sireni WNV zvlasté pfi
epidemickych udalostech. Tyto kan-
didatni ockovaci latky jsou navrzeny
na zakladé Gspésného vakcinacniho
programu u koni a byly testovany
u volné Zijicich (vran, kondord, strak,
sokolll) i domacich druht ptakui (42,
43). DlleZité je zejména zjisténi, Ze
hladina virémie u experimentalné
vakcinovanych ptakl se snizila na-
tolik, Ze nedoslo k infikovani na nich
sajicich komaru (15, 45). Vakcinace

ptakd se v dlouhodobém horizontu
jevi (vedle vakcinace koni) jako uZi-
tecny nastroj k eliminaci pocinaji-
cich WNV epidemii (43).

WNV vakciny u lidi

V soucasnosti je navrzeno nékolik
kandidatnich WNV vakcin pro uZiti
u lidi. Nachazi se v riznych fazich
klinickych zkousSek, Zadna z nich
dosud nepfekrocila fazi Il (tab. 1).
V3echny prokazaly G¢innost (séro-
konverzi nebo vysokou hladinu neu-
traliza€nich protilatek) i bezpecnost
(42). Nejvétsi prekazkou pro dalsi
fazi (tj. fazi 1) klinickych zkouSek
je nutna Gcast nékolika tisic parti-
cipantl a také specifické epidemio-
logické charakteristiky WNV. Ten se
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vyskytuje sporadicky, nelze zcela
predvidat dobu a misto jeho zvyse-
ného vyskytu a je mozné predpokla-
dat i zhorSenou logistiku dodavek
vakcin. Vedle klinického pohledu je
tfeba zvazit i faktor socioekonomic-
ky a nakladovou efektivitu, coz WNV
vakcina u lidi v soucasnosti nespl-
Auje (43, 46).

Zavér

West Nile virus je v soucasné dobé
asi nejvétsi hrozbou v oblasti infekci
prenasenych komary na evropském
kontinentu. Vzhledem k jeho setrvalé
cirkulaci na Gzemi Ceské republiky
bychom méli zvysit povédomi o této
nakaze, a to jak ve zdravotnickém
sektoru, tak z pohledu prevence
obyvatelstva. S ohledem na nedo-
stupnost Gc¢inné vakciny i absenci
specifické protivirové lécby je nut-
ny zejména pravidelny monitoring
(tzv. surveillance) vektoru, rezervo-
ard i lidi, dale prevence Sifeni viru
(omezeni lihnist komard véetné ar-
teficialnich nadob zejména v urban-
nich oblastech, pouZzivani moskytiér
a repelentl, omezeni kontaktu s ko-

mary v dobé jejich maximalni denni
aktivity) ¢i omezeni mnoZeni vektort
(ptsobeni larvicidd v obdobi koma-
fich kalamit) (47). JelikoZ je mozny
prenos WNV transfuzi, darovanymi
tkanémi, organy a burikami, u darcd
krve se zvazuje odloZeni odbéru o 28
dni po navratu z endemickeé oblasti,
pokud nemaji negativni molekularni
WNYV test. V dobé epidemického vy-
skytu je na zvazeni také molekularni
screening téchto krevnich produk-
th pomoci specifické qRT-PCR (48).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zoo-
notické onemocnéni, je jeho pripad-
na eliminace v endemickych oblas-
tech vyskytu takika nemozna. Navic
se podle nékolika experimentalnich
studii zda, Ze i invazni druhy koma-
ri jako Aedes albopictus a Ae. japo-
nicus jsou vhodnymi vektory WNV
v oblastech jejich dlouhodobého
usidleni (49, 50). U¢innym nastrojem
pro monitoring WNV je pfistup One-
Health, ktery stavi na multidiscipli-
narnim propojeni odbornikl riznych
specializaci (napf. infektologt, mi-
krobiologtl, epidemiologd, zoologu,
entomologd, veterinaf(, geoinforma-
tikl ¢i IT specialistd (22).

Tab. 1 Pfehled licencovanych i kandidatnich vakcin k ochrané pred WNV.

Nazev vakciny

Vazne vedlejsi aCinky  Licence
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Bm CASE REPORT

Meningokokova sepse zpusobena Neisseria meningitidis B - kazuistika

Ales Polach
Ordinace Novy Jicin

vyvoje ditéte.

Souhrn

V této praci autor popisuje kazuistiku kojence meningokokové sepse sk. B v obdobi, kdy nebyla dostupna vakcina proti
meningokokiim skupiny B. Nasledné provedl pruzkum v ramci svych praxi v Novém Ji¢iné a v Pibore. Z vysledku tohoto
prizkumu vyplyva, Ze ani pres opakovanou edukaci rodi¢li nedochazi k potfebné proockovanosti v daném vékovém obdobi

Klicova slova: meningokokova sepse u kojence, o¢kovani proti meningokokiim skupiny B, edukace rodiéu

Summary

In this paper, the author describes a case report of an infant with meningococcal sepsis sc. B in a period when no
vaccine against group B meningococci was available. Subsequently, he surveyed his practices in Novy Jicin and Pribor.
This survey showed that despite repeated education of parents, the necessary vaccination coverage was not being
achieved at a given age of child development.

Keywords: meningococcal sepsis in an infant, vaccination against group B meningococci, parental education

Uvod

Onemocnéni meningokokem v kojenec-
kém véku je velmi zradné, nebot se cas-
to projevuje jako bézné nachlazeni. A¢
je tedy diagnostika pro pribéh nemoci
klicova, zavaznost nemusi byt béhem
prvniho vySetfeni patrna. Pfi podezreni
je nutna rychla hospitalizace a zahajeni
vCasné écby. Do plné Ghrady vstoupila
1. kvétna 2020 vakcina Bexsero proti
meningokokim skupiny B, a to po no-
vele zakona €. 48/1997 Sh. o verejném
zdravotnim pojisténi. | pres edukaci ro-
di¢l a skuteénost, Ze se jedna o plné
hrazenou vakcinu, se proockovanost
zvysuje jen velmi zvolna. Proto se toto
onemocnéni muZe nadale objevovat
v praxich détskych lékaFu. Pfitom nej-
G¢innéjSi ochranou je pravé ockovani.

Popis pripadu

V tomto pripadé se jednalo o Sestimé-
sicniho chlapce narozeného v roce 20009.

(k)M Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

RA: bezvyznamna, jeho starsi bratr,
narozen v roce 2004, zdrav.

OA: dité z druhého téhotenstvi,
SC z indikace matky pro hypertenzi,
3400/49 cm, poporodni adaptace dob-
ra. Kojen pét mésicd, ockovani - dvakrat
Infanrix hexa. PMV v normé. Dosud zdrav.

EA: negativni, 12. fijna 2009 hnisava
sekrece z levého oka.

NO: 12. fijna 2009 hnisava se-
krece z levého oka, oSetfen lékarem,
doporuceny ocni kapky - Kanamycin
- a proveden odbér ze spojivkového
vaku na kultivaci. Odpoledne teplotni
Spicka 38,5 °C a podan Cipek Paralen
dle hmotnosti ditéte. Od pulnoci opét
38,7 °C, podan sirup Nurofen dle
hmotnosti ditéte. Druhy den opét vy-
Setfen lékafem v ambulanci. Klinicky
nalez, kromé zanétu spojivek, je chu-
dy, CRP: 129 mgr/L.

Odeslan k hospitalizaci na spado-
vé détské oddéleni pro septicky stav
nejasné etiologie. Zde pfi pfijeti pro-
vedeno ORL vysetfeni s negativnim na-

Vakcinologie 2024;18(3):130-131

lezem, klinicky jen akutni konjunktivi-
tida L. sin. BEhem hospitalizace trvaji
febrilie, CRP: 142 mgr/l, hlasena pozi-
tivita ze spojivkového vaku - Neisseria
meningitidis sk. B. Provedena lum-
balni punkce s purulentnim nalezem
v moku — Neisseria menigitidis sk. B
metodou PCR a pacient byl preloZen na
spadové oddéleni infekéni kliniky FN
Ostrava. Zde ATB po dobu 10 dnli i. v.,
leécba kortikoidy, mraZzenou plazmou.
Pribéh lécby bez komplikaci. KiiZze po
celou dobu onemocnéni bez znamek
exantému ¢i petechii. Neurologické
vySetreni a ORL vySetfeni v normé. Po
16 dnech hospitalizace propustén do
domaci péce v dobrém stavu.

Dalsi pribéh od hospitalizace od
roku 2009 bez zvlastnosti, chlapec mél
jen obcasné respiracni infekty.

Diskuse

0d zahajeni ockovani v roce 2021 se
snazZime v nasi praxi rodice edukovat.
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Obr. 1 Proockovanost v Novém Ji¢iné v procentech.

Provedl jsem proto Setfeni u svych
registrovanych pacientl narozenych
v roce 2022 v ordinacich v Novém Jiciné
a Pribore. Zaméfil jsem se na procento
proockovanosti vakcinou Men B.

Pro Setfeni jsem vybral déti do
jednoho roku, kdy dle ockovaciho ka-
lendare je zavedena moznost ockova-
ni vakcinou Men B. Neprovadél jsem
Setfeni v dalSim obdobi véku, kdy je
moznost ockovat i konjugovanou te-
travakcinou A, C, W, Y.

Novy Jicin je mésto s 23 500 oby-
vateli. Ze 78 kojencu je vakcinovano
63. Proockovanost v této ordinaci je
81 % (obr. 1).

Pfibor je mésto s 8 400 obyvateli.
Z 96 kojencu je naockovano jen 61.
ProoCkovanost je pouze 63 % (obr. 2).

Zavér

Meningokokova infekce je velmi zrad-
né onemocnéni, u kterého je klico-
va vcasna diagnostika. To se ve vyse
popsaném pripadé Sestimésicniho
chlapce povedlo, a ten tak mél vel-
ké stésti. VCasné zachyceni infekce je
rozhodujici pro Gspéch terapie. Od
roku 2021 je v mé praxi rodi¢im na-
bizeno ockovani. | pres opakovanou
edukaci rodi¢l o zradnosti tohoto

Obr. 2 Proockovanost v Pribofe v procentech.

onemocnéni nedochazi k dostatecné
vakcinaci. To s sebou nese nasledek
nedostatecné proockovanosti. Jak vy-
plyva z Setfeni vySe, je v nasi populaci
stale skupina déti, ktera neni ocko-
vana, a tak se s timto onemocnénim
budeme nadale setkavat.

Korespondujici autor:
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Historie a soucasnost vyvoje vakciny proti skvrnitemu tyfu

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

Souhrn

Skvrnity tyfus predstavuje velmizavazné infekéni onemocnénizpisobené bakterii Rickettsia prowazekii, prenositelnou na
Clovéka prostrednictvim vSi. Onemocnéni je charakterizovano vysokou horeckou, bolestmi hlavy, svall, charakteristickou
vyrazkou a fadou dalsich symptomu. Velké epidemie skvrnitého tyfu se v Evropé vyskytovaly opakované - béhem
anglické obcanské valky, tficetileté valky ¢i napoleonskych valek. Soucasnost patfi endemickym oblastem. Synonymum
»skvrnita horecka“ pochazi od typické vyrazky, ktera se objevuje na kiZi infikované osoby.

Klicova slova: skvrnity tyfus, epidemie, antibiotika, vakciny, oc¢kovani, cesty pfenosu, vSi

Summary

Spotted feveris avery serious infectious disease caused by the bacterium Rickettsia prowazekii, which is transmitted
to humans by lice. The disease is characterized by high fever, headache, muscle aches, characteristic rash, and a
variety of other symptoms. Large epidemics of spotted fever occurred repeatedly in Europe during the English Civil
War, the Thirty Years’ War and the Napoleonic Wars. The present belongs to endemic areas. The synonym “spotted

fever” comes from the typical rash that appears on the skin of an infected person.

Keywords: spotted fever, epidemic, antibiotics, vaccines, vaccination, ways of transmission, lice

Uvod

Howard T. Rickettse poprvé popsal
bakterie, nazvané posléze na jeho
pocest, v souvislosti se studiem
skvrnitého tyfu ve Skalistych horach.
Rod Rickettsia je fazen do celedi
RicRettsiaceae, tadu Rickettsiales.
Rickettsie predstavuji skupinu spe-
cifickych intracelularnich obligatnich
gramnegativnich bakterii neschop-
nych rozmnoZovat se mimo hostitel-
ské bunky. Jsou vétSinou prenaseny
hmyzem a jimi vyvolané nakazy maji
obvykle charakter horecnatych one-
mocnéni doprovazenych kozZnimi vy-
razkami. Dvé bakterie, a to Rickettsia
typhi a Rickettsia prowazeRii, jsou pro
Clovéka vysoce patogenni. R. prowa-
zekRii je zodpovédna za epidemicky
skvrnity tyfus, onemocnéni typicky
se vyskytujici v chladnych mésicich,

(ky)  Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

kdy tézké obleceni a Spatné hygie-
nické podminky napomahaji mnozeni
jejiho hmyziho prenasece - vsi télni
(Pediculus humanus corporis) (1, 5).

Epidemiologie skvrnitého tyfu

Ke konci napoleonskych valek tahla
francouzska Velka armada k Moskvé
s vice neZ pdl milionem muZzi, ale
domu se vratilo jen 3 000 vojakd.
Zhruba 20 % vojakl zemfelo na epi-
demicky skvrnity tyfus, coz potvrdila
i nedavna molekularné biologicka vy-
Setfeni historického materialu ode-
braného z masovych hrobl v Litvé.
Béhem druhé svétové valky se ne-
moc vyskytovala v severni Africe, jiz-
ni Italii a stfedni a vychodni Evropé.
Specificky v koncentracnich taborech
dochazelo k velkym epidemiim. V Ciné
bylo v roce 1946 zaznamenano vice

Vakcinologie 2024;18(3):132-135

nez 46 000 pfipadl. Od konce dru-
hé svétové valky tyfus pomalu us-
tupoval. Infekci zname z Guatemaly
a Nicaragui. V Ugandé v roce 1969 a ve
Rwandé v letech 1971 a 1972 byla
hlasena mala ohniska. Obdobné bylo
zasazeno také Alzirsko a Jihoafricka
republika. Mezi roky 1981-97 byl
skvrnity tyfus hlasen pouze z Etiopie.
V soucasné dobé pochazi vétsina pri-
padl z endemickych oblasti Afriky
a Stredni a Jizni Ameriky. Problémem
je nedostatecna hygiena, kvalita vyzi-
vy, obtizné socioekonomické podmin-
ky, jako je nedostatek pristupu k ne-
zavadné vodé, problémy se sanitaci
a pritomnosti vSi hfebenatych, prena-
SeCl R. prowazekii. Obecné je skvrnity
tyfus rozsifen v chudych a zranitel-
nych komunitach, zejména ve més-
tech s hustym osidlenim, slamech,
favelach, uprchlickych taborech, véz-
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nicich. V nékterych oblastech vyskytu
skvrnitého tyfu byla vypozorovana
jeho sezonnost. Pfedpokladem vzni-
ku tohoto jevu jsou klimatické fakto-
ry, jako je vlhkost nebo teplota, které
ovliviiuji populaci vsi (1, 2, 10).

Epidemie skvrnitého tyfu v Tereziné

Samostatnou kapitolou historie vy-
skytu skvrnitého tyfu na nasem (ze-
mi je tragicka epidemie v Tereziné.
V jarnich mésicich roku 1945, tedy
v dobé koncici druhé svétové valky,
probéhla nepochybné jako nasledek
otfesnych hygienickych podminek
a nulové zdravotnické péce mezi in-
ternovanymi vézni Malé pevnosti.
Jednalo se o osoby prakticky z celé
Evropy. V dobé vypuknuti epidemie
jich zde bylo drzeno okolo tfi desi-
tek tisic. Prvni pacient byl zjistén 24.
dubna 1945. Vyskyt pfenasecl - vsi -
byl zaznamenan po celém komplexu.
Vzhledem k nulovym protiepidemic-
kym opatfenim doslo k rychlé eskala-
ci nemoci. Pocatkem kvétna vstoupili
do tabora cesti a slovensti zdravotni-
ci, lekari, sestry, ale i studenti lékar-
skych obord. Velka ¢ast z nich nebyla
proti skvrnitému tyfu ockovana, takze
pracovali ve vysokém riziku. Pfesto se
diky jejich Gsili a zavedeni protiepi-
demickych opatreni podarilo na kon-
ci kvétna dostat Sifeni choroby pod
kontrolu. Nicméné v disledku této in-
fekéni nemoci zemrelo v dané lokalité
jeden a pul tisice osob (5, 14).

Cesty pFenosu - nové nalezy

Ulohu v3i télni pfi pfenosu epidemic-
kého skvrnitého tyfu prokazal v roce
1909 Charles Nicolle. Opakované za-
znamenal, Ze pacienti s epidemickym
tyfem prestali byt nakaZlivi po pfrijeti
do nemocnice, vykoupani a vyméné
obleceni.

Ves télni je striktné hematofag-
ni ektoparazit, ktery Zije v odévu po
celou dobu svého Zivotniho cyklu. Je
rozsSirena po celém svété. K prenosu
na clovéka dochazi pouze pfi tésném
fyzickém kontaktu. DlleZity je fakt,
Ze vSi maji tendenci opoustét horec-
naté hostitele a hledat nové zdravé
jedince na kterych saji (p&tkrat den-
né). K pfenosu R. prowazekii nedo-

chazi pfimo v ramci procesu kousa-
ni a sani, ale kontaminaci v mistech
kousnuti, spojivek a sliznic vykaly
nebo rozdrcenymi tély infikovanych
vSi. Byla zaznamenana i infekce aero-
soly vykalového prachu. R. prowazekii
si uchovava ve vSim trusu svoji Zivo-
taschopnost po dobu az neuvéritel-
nych 100 dni. Nicméné pro vSi neni
jejich souziti s rickettsiemi nijak pfi-
nosné. Naopak. Bakterie se mnoZi ve
stfevnim epitelu vsi a uvoliuji se pfi
prasknuti infikovanych epitelovych
bunék. V disledku ztraty epitelové
vystelky se do télni dutiny vsi dosta-
va krev, ves zCervena a do tydne umi-
ra. R. prowazekii tak k udrzeni svého
Zivotniho cyklu nutné potrebuje lid-
ského hostitele (1, 5, 10).
Dlouhodobé se predpokladalo, Ze
se R. prowazekii vyskytuje pouze u lidi
a v3i. Clovék je jedinym rezervoarem.
Na pocatku 50. let 20. stoleti vSak byla
v Africe zaznamenana pritomnost pro-
tilatek proti R. prowazekii u celé rady
domacich i volné Zijicich divokych zvi-
fat. Pritomnost specifickych protilatek
byla rovnéz hlasena v séru hospodar-
skych zvirat z Mexika, u jihoameric-
kych osll a domacich i divokych zvirat
ve Francii. Nékolik kment R. prowa-
zeRii bylo izolovano z krve klistat rodu
Hyalomma spp., sebranych z hos-
podarskych zvifat v Etiopii, a z klis-
tat rodu Amblyomma spp. v Mexiku.
V roce 1963 byly objeveny sérologické
dlkazy infekce R. prowazekii u volné
Zijici étajici veverky Glaucomys volans
ve Virginii, na Floridé a v Marylandu.
Molekularné biologické analyzy vzor-
ki odkazuji od konce minulého stoleti
u vétsiny diagnostikovanych pfipadd
skvrnitého tyfu v USA na tento vektor.
Onemocnéni, dosud nikdy smrtelné, je
v téchto pripadech podobné klasicke-
mu tyfu, charakterizované horeckou,
bolestmi hlavy, zimnici, malatnosti,
ale jen zhruba v 5 % i typickou ma-
kularni vyrazkou. Podrobnym vyzku-
mem bylo zjiSténo, ze R. prowazeRii
izolované z létajicich veverek se sice
mnoZi v lidskych vSich, ale infikované
vSi z létajicich veverek jsou hostitel-
sky specifické a clovéka nekousnou.
Lze proto predpokladat, Ze infekce se
na ¢lovéka Sifi prostifednictvim vykald
ektoparazitl, které se aerosoluji pfi
hygiené létajicich veverek. Tato pozo-

rovani ukazuji, Ze soucasné koncepce
epidemiologie tyfu musi byt prehod-
noceny, aby zohlednily tento zoono-
ticky aspekt (4, 5, 8).

Klinické projevy

Inkubacni doba skvrnitého tyfu se
obvykle pohybuje mezi 10-14 dny.
Pacienti trpi 1-3 dny malatnosti, poté
dochazi k nahlému rychlému nastupu
silnych bolesti hlavy a horecky. Dalsi
priznaky zahrnuji tézké myalgie, ar-
tralgie, vyrazky, zimnici. Projevy CNS
(delirium, kdma a zachvaty) se mohou
vyskytnout az v 80 % pfipaddi. Vyrazka
se zpocatku jevi jako erytematozni
a blednouci plocha, ale neblednouci
makuly, petechie a dokonce purpura
se objevuji u vice neZ tretiny pacien-
td. KoZni léze se vyskytuji pfevazné na
trupu, zacinaji obvykle v podpazi, mo-
hou se Sifit odstfedivé a zasahnout
i koncetiny. Prilezitostné se vyskytuji
na mékkém patre a spojivkach, nikoli
vSak na obliceji, dlanich a chodidlech.
Kasel je hlasen u 40-70 % pacientd
a Casty nalez infiltratl na rentgeno-
vych snimcich hrudniku podtrhuje
prevalenci primarniho plicniho po-
stizeni a sekundarni bakterialni pneu-
monie. Vzacné, v tézkych pripadech,
se muZe objevit mozkova trombdza
sekundarné zpisobena vaskulitidou
a syndrom mnohocetné organové
dysfunkce. Byla hlasena ischémie
vedouci ke gangréné a nekroze dis-
talnich prstd rukou, nohou a dalSich
tkani. Pokud ke gangréné dojde, je
obvykle symetricka. Mezi relevantni
laboratorni nalezy patfi trombocyto-
penie (40 % pfipada), zvySena akti-
vita jaternich transaminaz (az 63 %),
hyperbilirubinémie (20 %) a zvySena
koncentrace dusiku mocoviny v krvi
(31 %).

V dobé pred moznosti podat an-
tibiotika se mortalita odhadovala az
na 60 %, nyni je pfiblizné 4 %, pokud
jsou podavana spravna antibiotika
(doxycyklin, chloramfenikol). Nejvy3si
Umrtnost je pozorovana u osob star-
Sich 60 let (6, 9). U skvrnitého tyfu
byly zaznamenany recidivy (Brill-
-Zinsserovo onemocnéni). Specialné
u téch pacientd, ktefi jiz dfive epide-
micky tyfus prodélali a bakterie zi-
stala v jejich organismu v latentnim
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stadiu. Jsou popsany pripady reakti-
vace nikoli jen po mésicich, ale i po
mnoha letech. Obvykle jsou recidivy
zaznamenany v populacich obyvatel-
stva s vysokou prevalenci vyskytu vsi.
V téchto pfipadech je velmi dllezita
vCasna diagnostika (1, 15).

Bioteroristicka hrozba

R. prowazekii byla prvni biologickou
zbrani vyvinutou Sovétskym svazem
ve 30. letech 20. stoleti. Byla vyra-
béna v praskové a kapalné formé
pro pouziti ve formé aerosolu. Ve
30. a 40. letech 20. stoleti provadé-
li japonsti vojensti védci v severo-
vychodni Ciné vyzkum biologickych
zbrani a jejich testovani v terénu a na
lidech, které zahrnovalo i tyfus jako
biologickou zbran. Rickettsie maji
fadu vlastnosti, které jsou charak-
teristické pro potencialni biologické
zbrané: vysokou infekcnost pfi preno-
su nizkou davkou aerosolu, stabilni
infekénost ve formé aerosolu s ma-
lymi casticemi, dostatec¢nou virulen-
ci zplsobujici zavazné onemocnéni,
obtiZe pfi stanoveni v€asné diagnozy,
nedcinnost obvyklé empirické lécby
u nediagnostikovanych klinickych
projevl, mozZnost vzniku plné rezi-
stence vUd&i antimikrobialni [&¢bé,
nizkou Groven imunity v populaci,
dostupnost plvodct ve znamych ni-
kach v pfirodé a moznost mnoZeni,
a moznost vyroby a Sifeni osobami
se stfedni Grovni mikrobiologickych
dovednosti (4, 7, 11, 13).

Historie a soucasnost vyvoje vakciny
proti skvrnitéemu tyfu

Jako nejstarsi ochranné opatreni pro-
ti epidemickému tyfu se uvadi poziti
infikovanych vsi, ale jeho Gcinek neni
zdokumentovan.

Pozdéji, v roce 1910, rodak
z Prerova Rudolf Stephan Weigl vyvi-
nul prvni inaktivovanou, tzv. Weiglovu
vakcinu proti skvrnitému tyfu. Byla
pouzivana v letech 1920-1930. Vsi
byly intrarektalné inokulovany Zivo-
taschopnymi R. prowazeRkii, poté se
nechaly jeden tyden krmit na rekon-
valescentech, aby se bakterie moh-
ly pomnozit ve stfevé vsi. Ziskané
bakterie byly inaktivovany formali-

(k7" Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

nem. Tuto vakcinu vSak bylo obtizné
nejen vyrobit, ale také standardi-
zovat. Weiglova vakcina byla vyuzZi-
ta napfiklad pro vakcinaci polskych
vojakid bojujicich ve druhé svétové
valce a mimo jiné tajné dodavana do
varsavského ghetta, kde pomobhla za-
branit Sifeni nemoci mezi zadrzenym
Zidovskym obyvatelstvem. Weigliv
pfinos védé ocenil Nobeliv vybor, ale
Nobelova cena mu udélena nebyla.
Stat Izrael mu udélil medaili, coby
osobnosti nezidovského plvodu, za
zachranu Zidovskych Zivotl pred ho-
lokaustem.

Na pocatku 50. let 20. stoleti byl
vyvinut oslabeny kmen R. prowazekii
Madrid E, ktery byl Siroce pouzivan
jednak jako vakcina u dobrovolniku,
jednak jako prostfedek k bezpecne-
mu experimentalnimu studiu. Tato
vakcina Gspésné zabranovala klasic-
ké formé skvrnitého tyfu, zejména po
podani posilovacich davek. Nékdy
vSak byla u ockovanych vypozorovana
stfedné tézka az tézka reakce.

Coxova vakcina se vyrabéla kulti-
vaci R. prowazeRii v embryich kure-
cich vajec. Bakterie se ziskavaly ex-
trakci infikovanych choriovych klka.
Vysledkem tohoto postupu byla pu-
rifikovana inaktivovana bakterialni
suspenze, kterou bylo lze pouzZit jako
vakcinu (1, 3).

Nutné potrebujeme profylaktické
vakciny. Potencionalni riziko navratu
infekce v disledku evropské valec-
né situace nelze vyloucit. Nicméné
konstrukce vakcin proti bakteriim
je vysoce obtiznou zaleZitosti, a to
z podstaty véci, kdy bakterie maji ce-
lou fadu antigend, jejichZ imunogen-
ni potencial je Casto neznamy, a neni
jasné, ktery antigen muZe vyvolat
protektivni a dlouhodobou imunitni
odpovéd (4, 8, 13).

Zavér

Skvrnity tyfus dokaze zpisobit v pod-
minkach jak valecnych, tak podmin-
kach socialné ekonomického rozvratu
znacné zdravotni problémy. Tato ne-
moc z(stava velkou zdravotni hroz-
bou, protoZe se miZe kdykoli znovu
objevit. Kromé toho si lidé, ktefi se
nakazi skvrnitym tyfem, uchovavaji
bakterie po zbytek Zivota a rekurent-

ni forma epidemického tyfu by moh-
la slouzit jako zdroj novych epidemii,
pokud se znovu objevi zavSiveni.
Vzhledem k tomu, Ze k nakaze bakterii
R. prowazekii dochazi vdechnutim, je
tato bakterie razena na seznam biolo-
gickych zbrani. VSechny tyto vlastnosti
jsou divodem pro dal3i vyzkum infek-
ce. Pokrok ve znalostech patogeneze
R. prowazekii by mohl byt uzitecny
pfi praci na novych strategiich lécby,
snaze zamezit opétovnému vyskytu
infekce a pfi navrhovani novych vak-
cin. Ockovani proti bakterialnim in-
fekénim onemocnénim, zejména tém,
ktera jsou zplsobena obligatnimi in-
tracelularnimi bakteriemi, je velmi
naroéné kvali specifickym imunitnim
pozadavkim na obranu a ochranu,
zejména aktivaci cytotoxickych CD8+
T bunék. V soucasné dobé je k dispo-
zici nékolik vakcinacnich strategii treti
generace, které mohou predstavovat
slibné nastroje pro ockovani i proti
témto patogenliim. Ochranné imunitni
mechanismy proti riznym bakterial-
nim patogendm jsou v3ak stale ne-
dostatecné prozkoumany a vyzaduji
dalsi vyzkum.
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XIX. Hradecke vakcinologickeé dny

Vliv ockovani na vyskyt komplikaci onemocnéni
pFiusnicemi v CR

M. Liptakova,® M. Maly,> H. Orlikova,** M. Spackova,>*
R. Limberkova,’ ). Kyncl*?

10ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni (stav, Praha,
Ceska republika; 20ddéleni biostatistiky, Usek naméstka
pro pravo a strategii, Statni zdravotni dstav, Praha, Ceska
republikra; *Ustav epidemiologie a biostatistiky, 3. [éRaFska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika; “Katedra
epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obra-
ny, Hradec Kralové, Ceska republika; SNRL pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19, Centrum epidemio-
logie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha, Ceska
republika

Cile: Surveillance data o pfiusnicich byla analyzovana s ci-
lem posoudit G¢inek ockovani kombinovanou vakcinou
proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) na vyskyt
komplikaci pFiusnic a hospitalizaci v souvislosti s onemoc-
nénim pfiusnicemi.

Metody: Pripady pfiusnic hlasené v ramci celostatniho
systému v letech 2013-2022 (EpiDat do 2017, od 2018 ISIN)
byly analyzovany v programu STATA pomoci logistické re-
grese, aby se vyhodnotila souvislost mezi ockovanim a vy-
skytem komplikaci nebo hospitalizaci pfi zohlednéni vlivu
véku, pohlavi, roku vzniku a kraje onemocnéni. Velikost
asociace byla kvantifikovana prostrednictvim adjustova-
ného odds ratio (aOR), z néjZ byla vypoctena adjustovana
acinnost vakciny jako aVE = (1-aOR)x100 a 95% interval
spolehlivosti (95% Cl). Byl hodnocen také ¢asovy odstup
od ockovani na vyskyt komplikaci pFiusnic.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno celkem
11 913 pfipadu pfiusnic, z toho 58 % u muzi. Primérny
vék nemocnych byl 16 let (rozmezi 0-89 let). Nejvy3si
incidence onemocnéni byla zaznamenana ve vékovych
skupinach 15-19 a 10-14 let. Celkem 81,5 % osob bylo
ockovano, z nich 94 % mélo aplikovano dvé davky MMR
vakciny. Bez komplikaci bylo hlaSeno 91 % pfipadd.
Z komplikaci byla nejcastéjsi orchitida (u 9,2 % muzu).
Hospitalizaci si vyzadalo 7,9 % ze v3ech pfipadl. Nejvyssi
podil komplikaci i hospitalizaci byl ve vékové skupiné
35-44 let. Dvé davky vakciny statisticky vyznamné snizily
riziko jakychkoli komplikaci a hospitalizace ve srovnani
s neoCkovanymi pfipady: aVE 52 % (95% Cl: 38, 63), re-
spektive aVE 57 % (95% Cl: 44, 67). Dvé davky ukazaly
aVE 50 % (95% Cl: 32, 64) proti orchitidé a 59 % (95%
Cl: 23, 79) proti meningitidé. U osob o¢kovanych dvéma
davkami se podil komplikaci postupné zvySoval s caso-
vym odstupem od ockovani.
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Zavér: Nase zjisténi potvrdila ochranny Gc¢inek dvoudav-
kového ockovani MMR proti komplikacim i hospitalizacim
u priusnic. Doporucujeme pokracovat v rutinnim ockovani
proti pfiusnicim u déti a udrZovat vysokou proockovanost
vakcinou MMR v CR.
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Lokalni epidemie spalnicek v Jihoceském kraji

H. Bendikova
Protiepidemicky odbor, KHS JihoCeského kraje se sidlem
v Ceskych Budéjovicich

Cile: Spalnicky jsou vysoce nakazlivé infekéni onemocné-
ni preventabilni ockovanim, ockovani je velmi efektivni,
vakcina je bezpecna a vysoce Gcinna, k zajisténi kolektivni
imunity je potfeba udrzeni minimalni 95% proockova-
nosti dvéma davkami vakciny proti spalnickam. Uvedena
kazuistika doklada vyznam preventivni vakcinace, v€asné
diagnostiky onemocnéni i vyznam véasného zajistovani
protiepidemickych opatfeniv ramci systému epidemiolo-
gické bdélosti.

Metody a souhrn: V obdobi od 23. 3. 2024 do 2. 5. 2024
probéhla na Gzemi JihoCeského kraje v okrese Pisek lokalni
epidemie spalnicek. VSechna hlasena onemocnéni splio-
vala kritéria potvrzeného pripadu, tedy definici klinického
kritéria onemocnéni a laboratorni pozitivitu nebo kritéria
pravdépodobného pripadu, tedy definici klinického kritéria
a epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym
pfipadem. Diagn6za potvrzenych pfipadl byla stanovena
na zakladé laboratorni pozitivity z nazofaryngealniho vy-
téru metodou PCR nebo na zakladé sérologicky potvrzené
pozitivity IgM protilatek v NRL pro spalnic¢ky SZU Praha.
V ohnisku nakazy byla neprodlené provadéna epidemiolo-
gicka Setfeni a nafizovana protiepidemicka opatreni, ktera
byla Gspésna a zamezila nekontrolovatelnému Sifeni na-
kazy v populaci.

Vysledky: V okrese Pisek probéhla v obdobi od 23. 3.
2024 do 2. 5. 2024 lokalni epidemie spalnicek. Zdrojem
nakazy bylo importované onemocnéni neockovaného
7letého ditéte s cestovni anamnézou wellness pobytu
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v aquaparku Tropical Islands v Berliné. Ohniskem nakazy
byla zakladni Skola waldorfského typu a nasledné doslo ke
komunitnimu Sifeni nakazy mezi vnimavé dospélé osoby.
Z celkového poctu 12 pfipadli onemocnéni bylo 6 déti ve
véku 3-12 let, Zadné nebylo ockovano. 11 pfipadd bylo ve
vzajemné epidemiologické souvislosti — Skolni kolektiv,
rodina, pracovisté. K onemocnéni vnimavych dospélych
osob, v détstvi fadné ockovanych, doslo z diivodu vyvanuti
imunity. Celkem 4 pfipady onemocnéni byly hospitalizo-
vany, primérna doba hospitalizace byla 5 dni. Ve dvou
pripadech u neockovanych déti byly hlaseny komplikace
(pneumonie, otitida). Epidemiologickym Setfenim v3ech
pripadl onemocnéni bylo aktivné vyhledano 127 osob
v kontaktu, u kterych bylo prostrednictvim praktickych
lékaFl pro déti a dorost a pro dospélé provedeno ovéfeni
ockovaciho statusu nebo vySetreni imunitniho stavu za
Ucelem identifikace vnimavych osob. Vnimavym osobam
naridil protiepidemicky odbor Krajské hygienické stanice
Jihoceského kraje protiepidemicka opatreni, bylo vydano
38 pisemnych rozhodnuti o nafizeni karanténnich opatreni
(37 domacich karantén a 1 lékafsky dohled). Ve skolnim
zarizeni a na pracovistich, kde se onemocnéni spalnickami
vyskytlo, byla formou rozhodnuti nafizena protiepidemicka
opatreni ve smyslu provedeni Gklidu, dezinfekce vSech pro-
stor za pouziti prostfedku s virucidnim Gc¢inkem, zabezpe-
ceni dostatecného vétrani a omezeni hromadnych aktivit.

V 8 pripadech byli registrujici prakticti lékari pro do-
spélé pozadani o zajisténi ockovani v ramci postexpozicni
profylaxe. Cestou Ministerstva zdravotnictvi CR bylo objed-
nano celkem 8 ockovacich latek proti spalnickam k postex-
pozi¢nimu ockovani v ramci ockovani v ohnisku. U zadné
postexpozicné ockované osoby se onemocnéni spalnickami
nevyskytlo. U 1 rodinného kontaktu - dosud neockovaného
kojence, bylo prostrednictvim praktického lékare pro déti
a dorost zajiSténo podani imunoglobulinu. Dité neone-
mocnélo. Nafizena a provedena protiepidemicka opatreni
vyznamné zabranila dalSimu Sifeni nakazy v populaci.

Etiologické agens: virus spalnicek, genotyp D8.

Zavér: Vakcinace proti spalnickam, udrzeni kolek-
tivni imunity na vysoké Grovni a disledné uplatfiovana
surveillance jsou zasadni pro kontrolu Sifeni vysoce nakaz-
liveho onemocnéni a predstavuji vyznamnou ochranu nej-
nizkého véku Ci ze zdravotnich divodl ockovana Zivou
oslabenou vakcinou.
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HHE - benigna (ale) dramaticka prihoda po ockovani
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a kontraindikaciami ockovania, Detské infekcné oddelenie,
Detska fakultna nemocnica, Kosice, Slovensko; 2Ustav epide-
miologie, Klinika deti a dorastu, Lekarska fakulta, Univerzita
Pavla Jozefa Saférika, KoSice, Slovensko; *0¢kovacie cent-
rum, Klinika infektologie a cestovnej mediciny, Lekarska fa-
kulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Univerzitna nemoc-
nica L. Pasteura, KoSice, Slovensko; “Centrum pre oCkovanie
v Specialnych situaciach, Centrum pre vrodené poruchy
imunity, Klinika deti a dorastu, Klinika pneumologie a fti-
zeoldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin,
Martin, Slovensko; *Oddelenie Rlinickej imunolégie a aler-
gologie, Univerzitna nemocnica Martin, Martin, Slovensko

NajcastejsSi preventivny vykon realizovany v ambulanciach
primarnych pediatrov je ockovanie. VedlajsSie prihody po
ocCkovani sa vyskytuji v populacii s roznou frekvenciou
a u ockovanej osoby mozu mat roznu intenzitu. V klinickej
praxi je dolezita spravna diferencialna diagnostika, vy-
hodnotenie pricinnej sivislosti vedlajsej prihody a sprav-
ny manazZment pacienta. Vacsina ocakavanych vedlajsich
prihod po ockovani je prechodného charakteru, bez dlho-
dobych klinickych nasledkov alebo komplikacii. Niektoré
v€asneé prihody mozu byt dramatické a predstavuji dévod
na obavy z dalSieho ockovania.

Medzi ocakavané prihody po ockovani patri aj hypo-
tonicko-hyporesponzivna epizdda (HHE), ktora je sice
zriedkava, ale v praxi velmi dramaticka. Diagn6za HHE je
potvrdena na zaklade nahleho nastupu triady klinickych
priznakov: svalova hypotonia, hyporeaktivita/hyporespon-
zivita (zniZena schopnost odpovede na podnety) a zmena
farby koZe (bledost alebo cyan6za). Okrem vy3sie uvedenej
klinickej triady, nie st k dispozicii Ziadne iné Specialne
vySetrenia, ktoré by pomohli potvrdit alebo vylacit diagno-
zu HHE. Tato ved|ajsia prihoda sa vSeobecne najcastejsSie
vyskytuje po prvych davkach zakladného ockovania hexa-
vakcinou a pneumokokovou vakcinou, a to az v 83,3 %
pripadov. Castejsie sa vyskytovala v minulosti po podani
vakcin s celularnou zlozkou proti pertussis. Klinické prizna-
ky typické pre HHE sa objavuji v intervale od niekolkych
mindt aZ do 48 hodin po podani ockovacej latky. Median
trvania symptomov je 6-30 min(t, avSak v retrospektiv-
nych stadiach sa uvadza cas do dplného zotavenia aj
10-14 dni. Zo sledovania pacientov s HHE vyplyva, Ze ide
o tzv. ,self-limiting” udalost bez dlhodobych nasledkov.
Po odzneni priznakov sa zdravotny stav pacienta vrati do
povodného stavu ako pred ockovanim, bez akychkolvek
zmien v psychomotorickom vyvoji dietata. Tato zriedkava
vedlajSia prihoda sa zaraduje medzi benigne udalosti.

Aj napriek tomu, vzhladom na jej véasny nastup a dra-
maticky klinicky priebeh, moze byt HHE pric¢inou obav ro-
dicov alebo lekarov v pripade pokracovania ockovania.

Klicoveé slova: vedlajsie prihody po ockovani, hypoto-
nicko-hyporesponzivna epizoda, bezpecnost, odporicania

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024 k¥



am ABSTRACTS

Na riziko tetanu a jeho prevenci je nutné stale myslet

P. Pazdiora,! I. Krabatschova,? R. Halifova,? H. Pavlasova,* R.
Ciupek,® ). Prattingerova,® M. Hausenblasova®

0stav epidemiologie LF v Plzni, UK; 2KHS Jihoceského Rra-
je se sidlem v Ceskych Budéjovicich; *KHS Olomouckého
kraje se sidlem v Olomouci; *KHS Vysocina se sidlem
v Jihlave; °KHS Jihomoravského Rraje se sidlem v Brné; °KHS
Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Uvod a cil: Tetanus je dnes vyjime€nym onemocnénim, na
které se pfi oSetrovani ran i pfi prvnich klinickych prizna-
cich malokdy mysli. Vzhledem k tomu je Zadouci rozbor
i jednotlivé se vyskytujicich pFipadu.

Metody: Na zakladé epidemiologického Setfeni prova-
déného epidemiology krajskych hygienickych stanic byla
shrnuta a analyzovana ziskana data. Z dostupnych Gdajd
byly ziskany aktualni informace o proockovanosti proti
tetanu a 0 moznostech specifické prevence.

Vysledky: V letech 2002-2023 bylo v CR hlaseno 5 one-
mocnéni tetanem, 2 z nich skoncila Gmrtim. Vék nemoc-
nych se pohyboval mezi 3-80 lety (median 73). Zavazné
je nedodrzovani optimalniho intervalu pro preockovani
starSich osob; ve vékové skupiné 70-79 let bylo v posled-
nich 10 letech ockovano proti tetanu 64,8 % osob, ve véku
80 let a vice 59,1 %.

Zaveér: | v soucasnosti je nutné myslet pfi Grazech na
prevenci tetanu a vcas aplikovat spravnou postexpozicni
profylaxi. Zejména u starsi ¢asti populace se nelze spoléhat
na dostatecnou proockovanost v optimalnich intervalech;
zaroven lze ocekavat vzhledem k odmitani ockovani i vyji-
mecna onemocnéni v détském véku.

Doporuceni pro ockovani proti varicele

P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Centrum ockovani a cestovni me-
diciny, LF UK a FN v Hradci Kralové, Hradec Kralové, Ceska
republika

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poprvé zverejnila
doporuceni k aktivni imunizaci vakcinami proti planym
nestovicim jiz v roce 1998. Od roku 2021 12 evropskych
zemi provadi univerzalni oc¢kovaci program.

V Ceské republice neni dosud ockovani proti varice-
le, na rozdil od jinych vakcinami preventabilnich chorob,
zahrnuto do plosnych hrazenych vakcinacnich programu.
V soucasné dobé je vakcinace provadéna po Ghradé ocko-
vaci latky prisluSnou osobou resp. zakonnym zastupcem.
Doporuceni vakcinace proti varicele Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP zahrnuje viechny vnimavé osoby ve
véku od 12 mésicl, s aplikaci prvni davky optimalné ve
12-18 mésicich a u jedincd star3ich neZ 18 mésicl co nej-
dfive. Se zesilenym dirazem se doporucuje ockovat déti
s pridruzenymi rizikovymi faktory - s koznimi chorobami
predisponujicimi k bakterialni superinfekci, déti v zafize-
nich dlouhodobé péce, déti s cystickou fibrozou.

(kL) Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

Soucasné se doporucuje ockovat osoby vnimaveé k va-
ricele s pridruzenymi profesnimi riziky a se specifickymi
indikacemi, kam patfi mj. Zeny pred planovanou graviditou,
pracovnici na neonatologickych oddélenich, porodnicich
a détskych oddélenich, ucitelé v predskolnich a Skolnich
zafizenich a pacienti pfed zahajenim imunosupresivni léc-
by. Po zavedeni ploSného ockovani v Némecku a dalSich
evropskych zemich doslo k praktickému vymizeni Gmrti,
resp. zavaznych prubéhu varicely v détské populaci a k vy-
znamnému snizeni incidence onemocnéni obecné. V Ceské
republice nebylo dosud ockovani proti varicele zahrnuto do
statem hrazenych vakcinagnich programi. Ceska vakcinolo-
gicka spole¢nost CLS JEP spole¢né s odbornymi pediatric-
kymi spole¢nostmi podporuje zahrnuti ockovani proti pla-
nym nestovicim do ploSného hrazeného ockovani. Vydané
odborné doporuceni reflektuje stavajici legislativni stav.

Varicela v Ceské republice - charakteristika hlasenych
pFipadi v letech 1997 aZ 2023 a moznosti ockovani

M. Spackova,*? M. Liptakova,! ). Kostalova,!, R. Chlibek?
l0ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni dstav,
Praha; *Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta
Univerzity obrany, Hradec Kraloveé

Cile: Cilem prace bylo popsat epidemiologickou situaci
varicely, specifikovat rizikové skupiny, definovat trendy
vyvoje v Ceské republice (CR) a uvést moznosti ockovani.

Metody: Hlaseni vyskytu pfipadi onemocnéni varicelou
je provadéno v ramci systému pro hlaseni infekénich one-
mocnéni: EpiDat (do roku 2017) a ,Informacnim systému
Infekéni nemoci“ ISIN (od roku 2018). Na zakladé dat zis-
kanych z téchto systémi celostatni surveillance byla pro-
vedena deskriptivni analyza vyskytu varicely v CR v obdobi
let 1997 - 2023 a detailni analyza pro obdobi 2018 - 2023.
Pouzity byly programy Excel, Stata a ECDC Map maker tool.

Vysledky: V CR bylo v letech 1997 - 2023 kumulativné
nahlaseno 1 091 520 pfipadi onemocnéni varicelou (ro¢né
v rozmezi 10 393 az 57 054 pripadu) se statisticky vyznam-
nym poklesem (p=0,02) zaznamenanym v letech 2020-2021
(primér 14 170) oproti obdobi 2016-2019 (primér 39 849).
Rocni incidence se pohybovala v rozmezi od 99,0 do 530,3
/100 000 obyvatel v jednotlivych letech (median 384,5). Pfi
porovnani obdobi 1997-2017 a 2018-2023 byla incidence
ve druhém sledovaném obdobi niZsi. Podle pohlavi byl po-
zorovan mirné nizsi vyskyt u Zen, rozdil vsak neni statisticky
vyznamny. Varicela ma v CR sezénni charakter, s maximem
vyskytu od prosince do Cervna. Onemocnéni je typické pro
détsky vék s maximem pfipad( mezi 3. a 6. rokem véku.
V letech 2018-2023 bylo hlaseno celkem 202 476 pfipadd;
90% z toho u osob mladsich 9 let, nejvice ve vékové sku-
piné 1-4 roky (od roku 2022 v3ak evidujeme - v souvislosti
s prob&hlou pandemii covid-19 - posun maxima pfipad
do véku 5-9 let). Specificka primérna rocni incidence byla
nejvyssi v krajich Vysocina, Kralovéhradeckém, Libereckém
a Pardubickém. Hospitalizovano bylo celkem 1 359 pfi-



ABSTRAKTY B

padi (0,7 %), z toho 735 muzd. Podil hospitalizovanych
signifikantné stoupa s vékem (p<0.0001). S komplikacemi
bylo evidovano celkem 650 osob (0,3 %). Pravdépodobnost
vyskytu komplikaci rovnéz vyznamné stoupa s vékem.

Diskuze a zavér: Incidence onemocnéni varicelou je
v CR u déti do deseti let relativné vysoka. U nékterych ne-
mocnych osob mohou nastat zavazné komplikace. Zemé,
které zaradily ockovani proti varicele do narodnich imuni-
zaCnich programd, zaznamenaly pokles pfipadl az 0 90 %
a pokles vyskytu komplikaci. V CR se proti varicele o¢kuje
od roku 2003, proockovanost je vSak obtizné hodnotit.
Podle zatéZe onemocnénim varicelou v CR a podilu vy-
skytu komplikaci, ktery neklesa, usuzujeme, Ze proocko-
vanost ziistava relativné nizka. vV souladu se stanoviskem
Svétové zdravotnické organizace proto doporucujeme
zavedeni ockovani proti planym nesStovicim ve dvoudav-
kovém schématu mezi ockovani hrazena z verejného zdra-
votniho pojisténiiv CR.

Podpora projektu: Prace byla podpofena MO CR - DZRO
Univerzity obrany, Vojenska |ékarska fakulta Hradec Kralové
- Zdravotnicka problematika ZHN Il (DZRO-FVZ22-ZHN ).

Ockovanie v $pecialnych situaciach - v kontexte EBM

M. Jesenak,! I. Urbancikova?

Klinika deti a dorastu, Klinika pneumologie a ftizeologie,
Oddelenie Rlinickej imunologie a alergologie, Jesseniova
lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica v Martine,
Slovenska republika; 2Detské infekcné oddelenie, Detska fa-
kultna nemocnica, Ustav epidemioldgie, Klinika deti a dorastu,
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, Lekarska fakulta
UPJS a Univerzitna nemocnica Kosice, Slovenska republika

Specialne klinické situacie predstavuji klinicky stav jedinca,
ktory si vyZaduje individualny pristup k ockovaniu pre moz-
ni kontraindikaciu podania konkrétnej vakciny, opatrnost
pri ockovani alebo potrebny odklad ockovania. Na stra-
ne druhej pacienti s mnohymi chronickymi ochoreniami si
vyzaduji zvySeni ochranu pred infekciami, ktorym sa da
predchadzat aktivnou imunizaciou, a preto sa u nich indikuje
odporicané ockovanie aj nad ramec povinnych ockovani. Ak
nemozno realizovat aktivnu imunizaciu pre kontraindikaciu,
v niektorych pripadoch si presne stanovené preventivne
postupy ako napriklad postexpozi¢na pasivna profylaxia.

Kontraindikacia ockovania je stav, ked sa u ockova-
ného jedinca nemoze aplikovat vakcina, pretoZe u neho
hrozi riziko zavaznych vedIajsich prihod, ktoré mozu viest
k trvalym nasledkom alebo k stavom ohrozujicim Zivot.
Ak je pritomna kontraindikacia, vakcina sa podat nesmie.
Existuja docasné kontraindikacie, ktoré predstavujl v praxi
casovy odklad ockovania dovtedy, kym pomind zdravotné
dovody na kontraindikaciu a neskor je mozné podat pri-
slusna vakcinu. Trvalé kontraindikacie st presne definova-
né, najcastejsie vo vztahu ku konkrétnej vakcine a Specific-
kému klinickému stavu. V realnej klinickej praxi je trvalych
kontraindikacii malo, problémom ostavajl niektoré faloSné
i nespravne stanovené kontraindikacie.

Opatrnost u ockovaného jedinca je dolezita vtedy, ked
moze byt pritomneé riziko vzniku zavaznych vedlajsich pri-
hod, alebo sa moze narusit schopnost konkrétnej vakci-
ny navodit ochrannl postvakcina¢n( imunitu. V pripade
opatrnosti sa ockovanie méze indikovat vtedy, ked benefit
ochrany po ockovani Specifickou vakcinou prevazi riziko
vzniku nezZiaducich dcinkov alebo nedplnej imunitnej od-
povede.

V praxi je dolezité zhodnotit bezpecnost podania kon-
krétnej vakciny, ale aj nepodcenit riziko moznosti vzniku
zavaznej infekénej choroby u ludi so zmenenym zdravot-
nym stavom. Zaroven je vsak velkou chybou, ak rizikovi
pacienti, ktori si oslabeni zakladnym ochorenim, ako aj
prisludnou lie€bou (najma imunosupresivnou a imunoin-
tervencnou), ostan( zbyto¢ne nechraneni pred zavaznymi
infekciami a komplikaciami, ktoré mozu byt pre nich fatalne
aj napriek tomu, Ze vdaka modernym terapeutickym postu-
pom zvladaji zakladnid chorobu bez vyrazného obmedzenia
kvality Zivota.

VSetky odporicania na oCkovanie maji maximalizovat
ochranu a minimalizovat riziko tym, Ze urcuji Specifické
postupy, ¢o sa tyka nacasovania jednotlivych davok vak-
cin, urcenia jednotlivcov, ktori by mali byt prednostne
ockovani, a stanovenia okolnosti, ked sa vyZaduje odklad,
opatrnost alebo kontraindikacia. U vSetkych pacientov
v Specialnych klinickych situaciach treba vzdy zvazit pri-
nosy a rizika oc¢kovania v porovnani s rizikom vzniku pri-
rodzenej infekcie a jej nasledkov.

Ockovanie pacientov so sclerosis multiplex z pohladu
siicasnych odporicani

M. Jesenak,! I. Urbancikova?

IKlinika deti a dorastu, Klinika pneumologie a ftizeologie,
Oddelenie Rlinickej imunologie a alergologie, Jesseniova
lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica v Martine,
Slovenska republika; 2Detské infekcné oddelenie, Detska
fakultna nemocnica, Ustav epidemiolégie, Klinika deti a do-
rastu, Klinika infektologie a cestovnej mediciny, Lekarska
fakulta UPJS a Univerzitna nemocnica Kosice, Slovenska
republika

Sclerosis multiplex (SM) predstavuje zavazné autoimunit-
né ochorenie centralneho nervového systému s typickym
zaCiatkom medzi 20. a 40. rokom Zivota a s vyraznym nega-
tivnym vplyvom na vSetky domény kvality Zivota postihnu-
tého pacienta. Klinické prejavy ako aj zavaznost ochorenia
mozu byt velmi variabilné a pred prichodom inovativnych
foriem lieCby (DMT - disease modifying treatment) malo
ochorenie nepredvidatelny priebeh a velmi nepriazniva
prognozu. Pacienti s SM majl vo vSeobecnosti zvyseneé ri-
ziko pre rozne infekéné ochorenia ako aj ich komplikovany
priebeh, pricom toto riziko je vyrazne zvysené pouzivanim
roznych foriem DMT liecby s variabilnym dopadom na jed-
notlivé zlozky imunitného systému a jeho funkcie. Medzi
lieky s najvyraznejSim supresivnym dopadom na imunit-

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024  [HEE)



am ABSTRACTS

ny systém patri kladribin, dimetylfumarat, monoklonalne
protilatky (alemtuzumab, ofatumumab, okrelizumab) ¢i
fingolimod a iné SP1 modulatory. Samostatnou kategoriou
sl SM pacienti po absolvovani transplantacie krvotvornych
buniek.

Ockovanie SM pacientov predstavuje Specificki Rlinicki
situaciu vyzadujicu skisenosti ako aj pragmaticky pristup
s vyhodnotenim pomeru medzi benefitom (a stupfiom)
dosiahnutej ochrany po ockovani a rizikom vedlajSich ne-
Ziaducich prihod. Vakciny vo vSeobecnosti nevedl k vzniku
SM a ani nezvysuju riziko relapsov ochorenia. Pri ockovani
SM pacientov postupujeme vysoko individualne so zhod-
notenim priebehu ochorenia, dosiahnutej kontroly, pridru-
Zenych komorbidit ako aj aplikovanej lieCby. Pri relapse SM
je potrebné ockovanie odlozit o min. 4-6 tyzdnov. NeZivé
(inaktivované) vakciny nie si vo vieobecnosti kontrain-
dikované pre SM pacientov, avSak v pripade planovanej
anti-CD20 liecby je potrebna ich aplikacia min. 2 tyZzdne pre
podanim tejto lieCby. Pacienti si ockovani podla narodné-
ho imunizacného programu. V pripade anti-CD20 liecby je
potrebné zabezpecit pacientom adekvatnu postexpozicnil
profylaxiu (napr. podanie anti-tetanického séra ak bola
lie¢ba aplikovana 6 mesiacov pred poranenim). Odporica
sa kazdorocné ockovanie proti chripke, preockovanie proti
pertussis a zvazenie ockovania proti HPV, klieStovej ence-
falitide a pneumokokovym invazivnym ochoreniam. Zivé
(atenuované) vakciny si az na niekolko vynimiek a Speci-
fickych situacia vo vSeobecnosti kontraindikované pocas
DMT liecby, pricom ich aplikacia by mala byt realizovana
4-6 tyzdiiov pred zacatim planovanej liecby (najma od-
poricané ockovanie proti varicele u neiminnych oséb,
ktoré je dokonca podmienkou pre iniciaciu niektorych fori-
em DMT lieCby). V pripade ukoncenia DMT liecby je za istych
okolnosti mozné tieto vakciny aplikovat s odstupom podla
konkrétnej ukoncenej liecby. Samostatnou kategoriou s
cestovatelské vakciny. Ak pacient absolvoval transplantaciu
krvotvornych buniek (TKB), je z hladiska imunitnej ochrany
povazovany za nikdy neockovaného a musi podstipit kom-
pletné ockovanie. NeZivé vakciny sa aplikujd v intervale 6
mesiacov od TKB, vybrané Zivé vakciny v intervale az 24
mesiacov od TKB.

Odporicania na ockovanie SM pacientov maja za ciel
maximalizovat ochranu a minimalizovat riziko tym, Ze ur-
Cuja Specifické postupy, ¢o sa tyka nacasovania jednotli-
vych davok vakcin a stanovenia okolnosti, ked' sa vyZaduje
odklad, opatrnost alebo kontraindikacia.

Nejcastéjsi infekéni exantémova onemocnéni v détském
véku

S. Rumlarova

Centrum ockovani a cestovni mediciny, Klinika infekcnich
nemoci Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Ceska republika

Klasicka détska exantémova onemocnéni jsou dobre zna-
mymi nozologickymi jednotkami pro svij typicky pribéh
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a obvykle patognomonicky klinicky obraz, ktery detailné
popisuji infektologické i pediatrické ucebnice. Nékteré
z téchto nemoci se ale dnes jiz staly vzacnéjsimi a lékar
se s nimi v praxi nemusi béZné setkavat, anebo se prubéh
a klinicky obraz ponékud zménil vlivem ockovani a dal-
ich faktorl. Stanoveni spravné diagnozy tak muze byt
pomérné svizelné a pfipad miZe uniknout pozornosti,
zejména pfi izolovaném vyskytu, kdy v ramci diferencialné
diagnostické rozvahy neni na takovou moznost pomysleno.
Naopak pfi epidemickém vyskytu daného exantémového
onemocnéni se miZe stat, Ze i exantém jiného pivodu
(v€etné napf. toxoalergickych projevil) bude mylné pova-
Zovan za spalnicky, zardénky apod. Ve sdéleni jsou shr-
nuty zakladni charakteristiky jednotlivych exantémovych
infekénich onemocnéni a diagnosticky postup i s prihléd-
nutim k diferencialné diagnosticky zvazovanym jednotkam
a k aktualni epidemiologické situaci, zminény jsou moz-
nosti lécby, pripadné profylaxe.

Pertusse kazuistiky

E. Polackova
Protiepidemické oddéleni Teplice krajska hygienicka stanice
Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Sdéleni popisuje 2 kazuistiky komplikaci vzniklych po
onemocnéni pertussi. Prvni kazuistika se tyka Zletého
chlapce, ktery jako dUsledek zachvatl kasle ma bfisni
kylu. Druha kaziustika popisuje pripad 30letého muze,
ktery v mladickém pracovnim nasazeni ani nevyhledal
leékare, s kaslem chodil do zaméstnani, teprve kdyz se
nakazila jeho 7 mesicni dcera a 28leta matka ditéte, byl
dohledan a potvrzen i on. Jako komplikace po onemoc-
néni se objevila 4nasobna drobna ruptura bfisni aorty,
kterou diky okamzitému zasahu chirurgli z Motolské ne-
mocnice prezil.

Dengue - vyskyt a moZnosti prevence

H. Orlikova,2 K. Fabianova,! ). Kyncl'?

10ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, Statni
zdravotni dstav, Praha, Ceska republika; 2Ustav epidemio-
logie a biostatistiRry, 3.lékarska fakulta, Univerzita Karlova,
Praha, Ceska republika

Uvod a cile

Dengue predstavuje hrozbu pro verejné zdravi v glo-
balnim méfitku a v poslednich letech dochazi k vyraz-
nému vzestupu poctu onemocnéni. Plivodci onemocné-
ni u lidi jsou Ctyfi sérotypy (1-4) viru dengue, RNA viru
z rodu Orthoflavivirus. Pfenasec¢, komar rodu Aedes, ex-
panduje do novych oblasti. Autochtonni pfipady horec-
ky dengue se vyskytly opakované i v nékolika ohniscich
v kontinentalni Evropé (ve Francii, Italii a Spanélsku) a je-
jich pocet stoupa. Aedes albopictus je usidlen jiz ve 13
zemich jizni a stfedni Evropy. Ae. aegypti se vyskytuje na
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Madeife a na Kypru. V CR byl Ae. albopictus opakované
zachycen, zatim nedoslo k trvalému usidleni. Cilem sdéleni
je poskytnout prehled o vyskytu horecky dengue a riziku
nakazy pro obcany CR a shrnout preventivni opatfeni.

Metody

SIN (Informacni Systém Infekéni Nemoci) pod kédem A97
dle MKN10. Definice pfipadi v CR je v souladu s EU ,case
definici“. Popsali jsme charakteristiky pfipadi dengue vy-
kadzanych od roku 2018 do srpna 2024. Ze zdroju ECDC
sledujeme vyskyt autochtonnich pfipadl v zemich Evropy.
Uvadime moznosti individualni ochrany proti nakaze virem
dengue.

Vysledky

Od roku 2018 do 26. srpna 2024 (v dobé predloZeni ab-
straktu) bylo hlaSeno celkem 345 pfipadi horecky dengue
u obyvatel CR, 169 u muzl a 176 u Zen. Jednalo se pouze
o importovana onemocnéni zejména z jizni a jihovychod-
ni Asie, Oceanie, jizni a stfedni Ameriky a Afriky. Median
véku byl 37 let (rozmezi od 1-75 let), nejpostiZzenégjsi
byla vékova skupina 25-34 letych s 30 % v3ech pfipadu.
Hospitalizovano bylo 52 % nemocnych. Nebylo zazname-
nano zadné amrti. Pfipady jsou hlaseny celorocnég, s vyssi
frekvenci v prvni tretiné roku a mirnym poklesem zacat-
kem léta.

Pocet onemocnéni v roce 2024 s 85 importovanymi
pfipady v CR ke konci srpna jiz pfevySuje celoro&ni vyskyty
predchazejicich let. V letech 2018-2023 byl primérny vy-
skyt 43 pfipadd za rok, s minimem 4 pfipady v roce 2021
a maximem 81 pfipadi v roce 2019. V roce 2024 jsou nej-
Castéjsimi zemémi nakazy pro Ceské obcany Thajsko (19
pfipadi), Maledivy (17), Indonésie (13) a dale Sri Lanka,
Guadeloupe a Brazilie (v3ude 4 pfipady).

V roce 2024 bylo hlaseno v zemich EU/EEA zatim 11
autochtonnich sporadickych pfipadd, z toho 10 v nékolika
provinciich Francie od poloviny ¢ervna do srpna a v Italii
1 pfipad v srpnu.

Zavér

Pozorujeme narlst importovanych pfipadd horecky den-
gue u obéand CR z vysoce endemickych zemi Asie, jizni
a stfedni Ameriky, Oceanie a Afriky. Ackoliv se v zemich
jizni Evropy objevuji mensi ohniska s autochtonnim pre-
nosem, nejsou povazovany za endemické. Cestovatellim do
endemickych oblasti je doporuceno ockovani.V EU a CR je
registrovana vakcina Qdenga, obsahujici zivé atenuované
viry dengue v3ech ¢tyf sérotypl 1,2,3,4; lze ji podavat do-
spélym i détem od 4 let véku. Pro obyvatele endemickych
oblasti je opodstatnéné podani tetravalentni Zivé atenuo-
vaneé vakciny Dengvaxia, ktera je indikovana pouze u osob
s testem potvrzenou predchozi infekci virem dengue od 6
do 45 let véku.

Nespecificka individualni ochrana proti postipani ko-
mary, aplikovani repelentl s Géinnymi latkami DEET (di-
ethyltoluamid), IR 3535 nebo Icaridin, noSeni vhodnych
odévl, zabezpeceni obydli bariérami, napf. sitémi, pouZziti
insekticidl a likvidace potencialnich lihnist komart v okoli

pomohou sniZit riziko prfenosu jak horecky dengue, tak
i dalSich nakaz jako Zika, chikungunya.

Literatura:
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Maligni difterie - kazuistika

H. Laginova, R. Kumstarova
Infekéni oddéleni, Nemocnice Jihlava, Jihlava, Ceska re-
publika

Ve sdéleni Gvodem struc¢né pfipominame klinické formy
diftérie. Nasleduje kazuistika 82-letého pacienta, ktery byl
preloZen ze spadové nemocnice pro pseudomembranoz-
ni anginu s nemoznosti intubace do péce ORL oddéleni
Nemocnice Jihlava. Byla provedena akutni tonsilektomie
s tracheostomii, peroperacné byly patrné nekrotické po-
vlaky difuzné prechazejici na epiglottis. Pacient nasledné
ulozen na multioborovou chirurgickou JIP. Z bronchoa-
lveolarni lavaze prokazano mikroskopicky i kultivacné
Corynebacterium diphtheriae. Pacient byl preloZen k izo-
laci a terapii na infekcni JIP, podan diftericky antitoxin,
nadale ATB terapie. Pfes maximalné eskalovanou inten-
zivni péci za podpory ARO doslo k zhorSeni stavu a imrti
pacienta.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024  [I4
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Jak se méni epidemiologie rotavirovych nakaz v souvislosti
s ockovanim v Ceské republice

M. Spackova,*? J. Kostalova,! J. Kyn&l,** R. Chlibek?
10ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni (stav, Praha
?Katedra epidemiologie, Vojenska léekarska fakulta
Univerzity obrany, Hradec Kralové

3(stav epidemiologie a biostatistiky, 3. lékRafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Cil. Cilem prace bylo popsat epidemiologickou situaci vy-
skytu rotavirovych gastroenteritid (RG) v CR v letech 2018-
2023, i s ohledem na proockovanost populace.

Metody. Byla provedena detailni deskriptivni analyza
anonymizovanych pfipadl RG hlaSenych pod kodem A08.0
v systému pro hlaseni infekénich onemocnéni ISIN v CR
v letech 2018 - 2023. K analyze binarnich proménnych byl
pouzit Chi-kvadrat test. Vliv ockovani na hospitalizaci byl
hodnocen pomoci logistické regrese. Pouzity byly programy
Excel, STATA a Datawrapper GmbH.

Vysledky. Ve sledovaném Sestiletém obdobi bylo hla-
Seno celkem 26 303 pfipadd RG (v rozmezi 1 811 - 7 483
ro¢né), coz odpovida primérné roéni incidenci 41,0 (roz-
mezi 16,9-69,6) na 100 000 obyvatel. Padesat jedna pro-
cent pfipadd se vyskytlo u Zen. Primérna ro¢ni specificka
incidence podle pohlavi byla srovnatelna. Pripady se vy-
skytly u osob 0-101letych (median 3 roky, mezikvartilové
rozpéti 1-8 let). Maximalni pocCty pfipadi byly zaznamena-
ny v mésicich brezen az Cerven, pricemz v pandemickych
letech 2000 a 2021 byly celkové pocty pfipadl nizsi, tedy
i sezonnost byla vyjadfena méné&. Priimérna rocni specific-
ka incidence byla nejvyssi v krajich Vysocina, Jihoceském
a Olomouckém. Hospitalizovano bylo 18 693 (71,1 %) pfi-
padl RG, nejvice pfipadl ve vékové skupiné 1-4 roky (34,7
%) a dale 5-9 let (11,9 %). Udaje o ockovani byly v systému
dostupné pro 21 142 osob, z nich 304 (1,4 %) osob bylo
vedeno jako ockovano. Riziko hospitalizace pro RG bylo
u ockovanych osob statisticky vyznamné nizsi (p<0,001) nez
u neockovanych. Nahlaseno bylo celkem 27 epidemii RG,
nejvice pfipadi v epidemii bylo 152. Celkem 226 pfipadu
bylo nahlaseno jako importované nakazy.

Zavér: Po zavedeni ockovani proti rotavirim v CR bylo
ocekavano snizeni poctu onemocnéni, hospitalizaci a Gmr-
ti zpusobenych rotavirovou gastroenteritidou. Nicméné
vyraznéjsi dopad ockovani na zatéZz RG nebyl pozorovan,
hlavnim divodem mUZe byt nizka proockovanost proti RG
v CR, kterou by mohla zvy3it napt. ihrada ockovani ze stra-
ny statu nebo zdravotnich pojistoven. Zaroven apelujeme
na komunikaci vhodnosti ockovani mezi praktickym léka-
fem a klientem.

Podpora projektu: Podpofeno MZ CR - RVO (Statni zdravot-
ni Gstav - SzU, 75010330).

(%X Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

Celogenomova sekvenace aktualné kolujicich izolatu
Bordetella pertussis v epidemickém roce 2024 v Ceské
republice

|. Zavadilova,! M. Musilek,2 M. Honskus?

INRL pro pertusi a difterii, CEM, SZU, Praha, Ceska republika;
2NRL pro meningokokové ndkazy, CEM, SZU, Praha, Ceska
republika

Cile

Celogenomova sekvenace (WGS) 33 kmenu Bordetella per-
tussis izolovanych v CR v epidemickém roce 2024. Analyza
a vzajemné porovnani genomdu, charakterizace gent vak-
cinaénich antigend izolatl B. pertussis.

Metody

WGS byla provedena na platformé Illumina MiSeq.
WGS data byla upravena pomoci softwaru Velvet de
novo Assembler s vyuzitim skriptu Velvet-Optimiser a vy-
sledné genomové kontigy byly poslany do mezinarodni
databaze Pasteurova Institutu BIGSdb-Pasteur obsahujici
alelové a genomové Gdaje kmenl rodu Bordetella. Pro
analyzu a vzajemné porovnani genomu byl pouZit program
Genome Comparator, ktery je soucasti databaze BIGSdb-
Pasteur. Metodou WGS byla rovnéz provedena charakteri-
zace gent vakcinaénich antigend B. pertussis.

Vysledky

V3ech 33 analyzovanych izolatd B. pertussis neslo identic-
ky profil 7 MLST (Multi Locus Sequence Typing) genl a bylo
prifazeno k sekvenacnimu typu ST- 2 (klonalni komplex
cc2). S vyjimkou dvou izolatd, u kterych doslo k nové po-
psanym jednobodovym mutacim v sekvencich ribozomal-
nich gent a byl u nich nasledné popsan novy ribozomalni
profil (rST-276645 a rST-276646), byl u viech izolatl ur-
Cen stejny rST-4393. U 27 izolat byla zjisténa identicka
alelova vybava v lokusu pro pertaktin, u dvou izolatd se
objevily vtomto lokusu odlisné alelové varianty a 4 izolaty
lokus pro pertaktin postradaly. Profil BPagST (Bordetella
pertussis vaccine antigens sequence type), ktery zahrnuje
alely antigennich lokust pertusového toxinu, genu pro
filamentozni hematoglutinin a gend pro fimbrie byl u 25
izolatl BPagST-4. U 6 izolatl byl stanoven BPagST-9, ktery
se lisi zaménou jediné alely v genu pro fimbrie (fim3).
U jednoho izolatu byl stanoven BPagST-93 a jeden izolat
nesl dosud nepopsanou kombinaci pfislusnych alel.

Podporeno grantem EU Genomic surveillance of selec-
ted infectious diseases in the Czech Republic (projekt
101113387-HERA2CZEU4H-2022-DGA-MS-IBA-1).
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Tuberkuloza - stale aktualni problém

. Hricikova, E. Kopecka

Pneumologicka Rlinika 1.LF UK, Fakultni Thomayerova
nemocnice v Praze - Centrum vysoce specializované péce
o pacienty s multirezistentni tuberkulézou, Ceska republika

Tuberkuloza je jednou z nejstarSich znamych infekcnich
nemoci, ktera postihuje lidstvo. Ackoli byla tuberkuléza
po mnoho desetileti povaZzovana za nemoc minulosti,
stale zdstava vaznym vefejnym zdravotnim problémem na
celém svété. | pres velké dsili Svétové zdravotnické orga-
nizace (SZ0) se dlouhodobé nepfiznivou epidemiologic-
kou situaci tuberkulozy ve svéte zatim nepodafrilo ovlivnit.
Podle SZO v roce 2022 tuberkulézou onemocnélo 10,6
miliond lidi a 1,13 miliont nemocnych na toto onemoc-
néni zemrelo. Vaznym lécebnym problémem i ve vyspélych
zemich v poslednich desetiletich predstavuje tzv. multire-
zistentni resp. rifampicin rezistentni tuberkuldoza (MDR/RR
TB). Jedna se onemocné&ni kmenem M. tuberculosis rezis-
tentnim na dvé nejacinnéjsi antituberkulotika - rifampicin
a isoniazid. V roce 2022 podle SZO onemocnélo 410 tisic
jedinct rezistentni TB. Ceska republika je zemi s nizkou
incidenci tuberkuldzy. V roce 2023 bylo V CR hladeno 459
onemocnéni tuberkuldzou, tj. 4,2 pfipadi TB na 100 000
obyvatel. V poslednich 2 letech byl zaznamenan narust
poctu pacientli narozenych mimo CR a naridst poétu pa-
cientd s MDR/RR TBC. Autofi ve svém sdéleni prezentuji
innost prakticky jediného zdravotnického zafizeni v CR,
které se specializuje na lécbu multirezistentni tuberku-
lozy - Centrum vysoce specializované péce o pacienty
s multirezistentni tuberkul6zou ve Fakultni Thomayerové
nemocnici v Praze.

Literatura:

1. 0zIs - Zakladni prehled epidemiologické situace ve vyskytu tu-
berkulozy v Ceské republice
2. Global Tuberculosis Report 2023 - World Health Organization (WHO)

Fobie z jehly - hrozba nebo prileZitost?

L. Pelikan,! P. Pelikanova?

l0ddeéleni Urgentniho prijmu a LSPP, 2.LF UK a FN Motol,
Praha, Ceska republika; ?Pediatrie Novy Knin s.r.o. - ordina-
ce praktického lékare pro déti a dorost, Novy Knin

Rozbusi se vam pfri predstavé, Ze vam jehla vrazi do
klZe, srdce a zaCnete pocitovat nevolnost? Je Gzkost
tak zdrcujici, Ze se Gplné vyhybate navstévam lékare,
vakcinam a dalSim lékarskym proceduram? Nejste sami.
Fobie z jehly je mnohem rozsirenéjsi, nez jste si mozna
predstavovali. Studie ukazuji, ze zhruba 25 % dospélych
ma intenzivni strach z jehel nebo injekci. A Ze pfiblizné
63 % mladych lidi ve véku 6 az 17 let mélo stejny typ
strachu azZ fobie. Nazev tohoto bézného stavu je trypa-
nofobie.

Vyraznym zpusobem mUZe ovlivnit ochotu lidi se ocko-
vat. Jaké jsou moznosti s timto jevem pracovat a tim sekun-
darné zvysit proockovanost?

Ktery zpisob miZe byt nejefektivnéjsi? Kognitivné be-
havioralni terapie, expozicni terapie, medikace nebo be-
zjehlova aplikace?

Zatéz dospélé populace preventabilnimi virovymi
respiracnimi infekcemi

V. Jegorova,! D. DraZan?

12Klinika infekRcnich nemoci a cestovni mediciny 2.LF UK
a FN Motol, Praha, Ceska republika; 2DD ordinace s.r.o.,
JindFichiv Hradec

Preventabilni virové respiracni infekce, jako jsou covid-19,
chfipka a RSV (respira¢ni syncycialni virus), pfedstavuji
vyznamnou zdravotni a ekonomickou zatéz pro dospélou
populaci v Ceské republice i v dalgich vyspélych zemich.
Navzdory dostupnym vakcinam z(stava celkova pro-
ockovanost celosvétové nizka, pficemz v Ceské republi-
ce je dlouhodobé vyrazné pod primérem Evropské unie.
KazdoroCné je zaznamenavana vysoka incidence téchto
onemocnéni, coZ nejen zvysuje tlak na zdravotnicky sys-
tém, ale také vede k vyznamnym ekonomickym ztratam
zplusobenym pracovni neschopnosti. Cilem této prace je
analyzovat dopad téchto infekci v letech 2021-2024, véet-
né jejich pripadnych ekonomickych dusledka.

Metodika: Retrospektivni analyza byla provedena na za-
kladé dat z narodnich zdravotnich a socialnich registru, které
zahrnovaly (daje o incidenci, mife hospitalizace, navsté-
vach pohotovosti a imrtnosti v souvislosti s chfipkou, RSV
a covid-19. Ekonomické dopady byly odhadnuty na zakladé
pfimych lékafskych nakladl a nepfimych nakladd spojenych
se ztratou produktivity v disledku pracovni neschopnosti.

Vysledky: V obdobi 2022-2024 byla incidence chfipky glo-
balné vyrazné vyssi nez incidence covid-19 nebo RSV. Nejvyssi
mira hospitalizace byla zaznamenana u covid-19, zejména
v populaci osob starsich 65 let. Narozdil od pediatrické po-
pulace nevykazovala dospéla populace vysokou miru hospi-
talizaci zplisobenych RSV. Umrtnost byla nejvy33i u covid-19,
opét s predilekci ve vékoveé skupiné nad 65 let, nasledovana
chripkou. Analyza ekonomické zatéze ukazala, ze pfimé na-
klady na lécbu téchto infekci jsou znacné, pricemz nejvyssi
naklady byly spojeny s hospitalizacemi starSich dospélych.
Vyznamnou Cast celkovych nakladd predstavovala také pra-
covni neschopnosti, kdy diagnoza akutni respiracni infekce
tvoFila v Ceské republice pFes 40% v3ech vypsanych pracov-
nich neschopnosti v roce 2023. Tento fakt zdlraziiuje neza-
nedbatelnou zavaznost téchto preventabilnich onemocnéni.

Zavér: Vysledky této prace zdiraziiuji, Ze navzdory do-
stupnosti vakcin je nezbytné zintenzivnit podporu a pro-
pagaci ockovacich programu proti chfipce, covid-19 a RSV
mezi dospélou populaci, zejména v rizikovych skupi-
nach. Efektivni oCkovaci strategie jsou klicem k omezeni
incidence, hospitalizaci a tmrtnosti, a tim i ke snizeni cel-
kovych ekonomickych dopadil téchto onemocnéni.
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Zdroje informaci cestovni mediciny

V. Hvizdova, M. Trojanek
Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN
Motol

Cestovni medicina hraje klicovou roli pfi zajisténi zdra-
vi a bezpecnosti jednotlivcli béhem jejich cestovani do
zahranici. Vzhledem k rostoucimu zajmu o cestovani do
medicina na vyznamu.

BohuZel se nezfidka stava, Ze cestovatelé celi premi-
fe informaci z internetu, které nejsou schopni relevantné
vyhodnotit. V ramci déni poslednich mésicd jsme svédky
zavadivych informaci ohledné epidemie Mpox, které Gstni
v prani nerizikovych pacientl naockovat se pred odletem
na dovolenou do Egypta. Zde se otevira novy rozmér ces-
tovni mediciny v boji proti dezinformacim a priblizeni pa-
cientd k nejnovéjsim podloZzenym poznatkim aktualnich
vyzkumu a realnych rizik.

Cestovni poradenstvi musi reflektovat soucasnou epi-
demiologickou situaci ve svété a nejnovéjsi odborna dopo-
ruceni ohledné prevence infekénich onemocnéni. Obecné
rady k eliminaci expozice patogenu jako jsou myti rukou,
piti balené vody, rady ke stravovacim navykim (peel it, boil
it, cook it or forget it), pouZivani repelentll, impregnace
odévd, pouZzivani moskytiér, klimatizovanych mistnosti atd.
zUstavaji neménna. Tento trend se oviem neda olekavat
ve svété ockovani. Aktualnilaboratorni mozZnosti, zejména
testovani protilatek, vedou ke zméné mnoha vakcinacnich
schémat a zméné postojl odbornych spolecnosti. Néktera
vyjadreni prednich odbornych spolecnosti nejsou jednot-
na. Nasledkem toho miZe dochazet k diskrepanci rad jed-
notlivych lékafd i pfi jejich velké individualni odbornosti
a vést k nepochopeni a ztraté davéry u laické vefejnosti.

V ramci této prednasky se budeme zabyvat relevantnimi
zdroji informaci, které jsou dostupné pro odborniky na
cestovni medicinu i pro samotné cestovatele. Zamérime
se zejména na nam geograficky nejblizsi literaturu - do-
poruceni CRM (Centrum fiir Reisemedizin), doporuéeni RKI
(Robert Koch Institut), STIKO (Standige Impfkommission)
a Schweizerische Fachgesellschaft fiir Tropen - und
Reisemedizin — Healthy Travel.

Prikladem rozdilnych doporuceni je nahled na ockovani
proti Zluté zimnici. V roce 2016 zménila WHO sva doporu-
ceni na jedno davkové schéma bez nutnosti booster davky,
ktera je povazovana za celozivotni ochranu. Toto rozhod-
nuti vSak bylo zalozeno na omezenych Gdajich hlavné z en-
demickych populaci, potencialné vystavenych pfirodnim
boosterim (prostfednictvim kontaktu s infikovanymi ko-
mary), coZ se nevztahuje na cestovatele z neendemickych
oblasti. Svycarska expertni komise pro cestovni medicinu
a némecké STIKO proto doporucuji jednorazovou posilovaci
davku = 10 let (max. 2 davky/Zivot).

Dalsim prikladem je rozdilnost ceského doporuceného
postupu po expozici klistéti, kdy je mozna aplikace ocko-
vaci latky proti klistové meningoencefalitidé s odstupem
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lasti, podporuje okamzitou aplikaci ockovaci latky v ramci
budouci ochrany proti onemocnéni. Nejedna se o post
expozicni profylaxi. Zajimavosti je, Ze Svycarsky ockovaci
plan doporucuje preockovani proti KME po 10 letech.

Shodné nazory, ohledné obecnych zasad ockovani, pa-
nuji napri¢ vSemi zminovanymi spole¢nostmi- STIKO, RKI,
CRM a BAG (Bundesamt fiir Gesundheit, Svycarsko). Kazda
ockovaci davka se pocita. Neexistuji maximalni odstupy,
které by vyZadovaly novou iniciaci ockovaciho schématu.
Minimalni interval v ramci ockovaciho schématu naopak
nesmi byt zkracen.

Cilem této prednasky je upozornit i na jiné, velice kva-
litni zdroje informaci o cestovni mediciné, neZ jsou WHO,
CDC a Yellow Book.

Ockovani téhotnych pfi poranéni

L. Sirakova
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Hradec
Kralove, Univerzita obrany, Brno

Urazy a poranéni se tykaji celosvétové asi 8,5 % téhotnych.
Nejvice Grazl vznika pfi autonehodach, napadent, pfi pa-
dech nebo disledkem domaciho nasili. AZ 90 % zranéni
v téhotenstvi jsou hodnocena jako zranéni lehka, avsak
stoji za ztratou 60-70 % téhotenstvi. Mezi lehka zranéni se
fadi (razy, které primarné nenuti vyhledat lékarskou pédi,
jde napf. o pady z vlastni vysky, uhozeni se o predmét,
naraz do bricha atd.

Specifickou problematiku tvofi zranéni, pfi nichZ hro-
zi infekce téhotné Zeny ohrozujici nejen ji samotnou, ale
i plod. Néktera lze prevenovat oCkovanim. Paklize existuje
nebezpeci infekce tetanem, téhotné Zeny lze bezpecné
ockovat, a to jak podanim 3 davek zakladniho ockovani,
tak i podanim jedné davky posilujiciho o€kovani (booster).
Popfipadé lze volit kombinovanou vakcinu proti tetanu,
difterii a pertussi s upfednostnénim aplikace mezi 27.-36.
tydnem gravidity k zajisténi ochrany soucasné téhotné i no-
vorozence (transplacentarnim pfestupem protilatek). Pfi
poranéni o ostry predmét je mozna aplikace vakciny proti
hepatitidé B (nepfedpoklada se riziko z pouZiti, ackoli ne-
jsou dostupna data pro gravidni). Pfi pokousani zvifetem,
hlavné netopyrem v oblastech, kde hrozi nakaza vzteklinou,
[ze pouzit inaktivovanou vakcinu s dobrym bezpecnostnim
profilem (gravidita neni kontraindikaci).

Ockovani téhotnych Zen, zejména pfi poranéni, je stale
obavanym a diskutovanym tématem. | pfes omezena data
0 bezpec¢ném uziti nékterych vakcin v gravidité, neni divod
k obavam pfi aplikaci vakciny proti tetanu, vztekliné a dle
posouzeni miry rizika infekce i proti hepatitidé B.



ABSTRAKTY B

Jak komunikovat zdravotnikim vyznam ockovani proti
chf¥ipce?

D. Hejlova?, ). Bryknarova?, ). Razova? J. Novakova*, M.
Holcat*, L. Valentova-Bartakova*, M. Trojanek®

Fakulta socidlnich véd, Univerzita Karlova, Praha, Cesky
republika; 2IPSOS, Praha, Ceska republika; *0ddéleni ne-
mocniéni hygieny a epidemiologie, FN Motol, Praha, Ceska
republika; “FN Motol, Praha, Ceska republika; °Klinika in-
fekcnich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit znalosti, postoje a prak-
tiky (KAP) a moralni postoje (MFT) zdravotnického perso-
nalu (HCW) ve FN Motol a studentl 2. LF UK (ST) ve vztahu
k ockovani proti chfipce. Studie se zaméf¥ila na identifikaci
hlavnich bariér a motivatord ovliviiujicich rozhodovani
o ockovani a na zakladé téchto poznatki formulovala do-
poruceni pro zvyseni proockovanosti.

Metody: Vyzkum byl proveden od srpna do prosince
2023 a vyuZival kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich
metod. Sbér dat probihal formou 2 fokusnich skupin s vy-
branymi respondenty (n=15) a pomoci strukturovanych
online dotaznikl (n=1477), které se zamé&fily na znalosti,
postoje a realnou praxi spojenou s ockovanim proti chfip-
ce, a také na zkoumani moralnich a etickych zakladi roz-
hodovani v této oblasti.

Vysledky: Mezi hlavni zjisténi z kvalitativniho prizku-
mu patfi, Ze pro HCW i ST je duleZité, aby jim ockovani
bylo nabizeno jako mozZnost a bez natlaku. Ockovani jako
povinnost vnimaji negativné a podnécuje je k odmitnuti.
Podle HCW je duleZité zvysit proockovanost zejména osob
starSich 65 let pro jejich ochranu a bezpeci. Obé skupiny
se shoduji v nazorech na komunikacni kampan o vyznamu
ockovani proti chripce. Plakaty jsou dle HCW neprehledné,
nevhodné po vizualni strance a nepodnécuji zajem nechat
se ockovat.

Z vysledkl kvantitativniho prizkumu vyplyva, Ze sku-
pina nerozhodnutych je relativné mala, zhruba kolem 30
%. Znalosti respondentti 0 samotném onemocnéni a moz-
nostech ockovani jsou velmi dobré. Respondenti se neciti
chripkou ohroZeni, pokud chtéji nékoho chranit, je to jejich
rodina. Motivovat k o¢kovani miZou autority (lékafi), od-
borné zdroje (odkazy) a snadna organizace vlastniho oc¢ko-
vani (mobilni ockovaci tymy, oteviraci Casy). Je v3ak potieba
vyhnout se formam komunikace, které mohou byt vnimany
jako natlak, nebo zbyteéné popularizaci (influencefi).

Zavér: Studie poskytuje dleZité poznatky pro vytvo-
feni Gc¢innych komunikacnich a organizacnich intervenci
zamérenych na zvySeni proockovanosti proti chfipce mezi
zdravotnickym personalem a studenty mediciny. Zasadni je
predevsim poskytnout HCW a ST v ramci dostupnych komu-
nikacnich kanali dostatek kvalitnich odbornych informaci
(v€etné relevantnich dat a konkrétnich vysledkd studii),
problematiku nezjednodusSovat, vyvarovat se emocional-
nich apeld ¢i natlaku. O¢kovani je nutné vzdy prezentovat
jako moznost na zakladé svobodné volby. V komunikacni
kampani je rovnéz zasadni vyhnout se moZznému spoje-
ni s farmaceutickym primyslem, ktery je v tomto ohledu

vniman negativné. Podstatna je také co nejpohodlngjsi
organizace ockovani: mobilni ockovaci tymy a prodlouze-
ni oteviraci doby ockovaciho centra (pfed ranni sménou,
vecerni hodiny).

Spalnicky stale s nami

L. PetrouSova
Klinika infekcniho lérarstvi, FN Ostrava

Plvodcem spalnicek je virus patfici do skupiny paramyxo-
virt. Jedna se o onemocnéni preventabilni vakcinaci. Prvni
Gc¢inna vakcina byla licencovana na Gzemi USA v roce 1963.
V Ceské republice byla zahajena vakcinace v roce 1969
a ockovaly se déti narozené v roce 1968 starsi 10 mési-
cl véku a podle mozZnosti byly o¢kovany i déti narozené
v roce 1967. Pfes moZnosti prevence zistavaji spalnicky
celosvétoveé vyznamnou pFicinou mortality i morbidity.

Evropsky region WHO také zaznamenal v roce 2023 na-
rust pfipadu spalnicek, pfi€emz 40 z 53 zemi regionu nahla-
silo vice nez 30 000 pfipadu, véetné 21 000 hospitalizaci.
Narlst pfipadl eskaloval ke konci roku 2023 a pokracuje
do roku 2024. Na Gzemi CR v roce 2023, 2022 a 2021 ne-
byl zaznamenan zadny pfipad spalnicek. V roce 2020 byly
hlaeny 3 pfipady onemocnéni a v roce 2019 539 pfipadu.
V obdobi od ledna do kvétna 2024 bylo zaznamenano cel-
kem 28 piipad spalnicek.

Spalnicky v evropském regionu postihly vSechny vékové
skupiny s vyznamnymi rozdily ve vékovém rozloZeni mezi
zemémi, dominuji malé déti, dva z péti hlasenych pfripa-
di spalnicek jsou u déti mladSich péti let. V roce 2024
byly zaznamenany i pfipady Gmrti v Rumunsku a Irsku.
Z klinického obrazu nejvaznéjsi komplikaci je spalnickova
pneumonie a meningoencefalitida. K udrZeni dlouhodobé-
ho priznivého trendu vyvoje nemocnosti je nutna vysoka
proockovanost populace, vzniku epidemie zabrani pfitom-
nost minimalné 95 % imunnich osob v dané populaci, resp.
proockovanost populace nad 95 %.

Nova doporuéeni pro ockovani hypo/aspleniku, praktické
dopady

L. PetrouSova
Klinika infekcniho lérarstvi, FN Ostrava

Ockovani predstavuje pro pacienta po splenektomii pre-
venci zavazné probihajicich infekci. Hyposplenickym/
asplenickym pacientim muZe byt vSeobecné a bez
zvlastniho rizika aplikovana jakakoli vakcina. Soucasné
vsak plati, Ze pouziti polysacharidovych vakcin vyvolava
u asplenickych osob nizsi tvorbu protilatek nez u zdravych
kontrol. Naopak proteinové nebo konjugované vakciny si
u asplenickych jedincl zachovavaji dobrou imunogenicitu.

Pro pacienty je doporuceno ockovani proti pneumo-
kokovym onemocnénim, proti onemocnénim vyvola-
nym Haemophilus influenzae b a proti meningokokovym
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onemocnénim, kazdorocni sezonni ockovani proti chfip-
ce, covidu-19, pripadné vakcinaci proti dalSim infekcim
v souladu s doporu¢enymi postupy Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP. U osob podstupujicich planovanou
imunosupresivni [é¢bu (chemoterapie, celotélova radiote-
rapie, biologicka [é¢ba) je Zadouci aplikovat viechny vakci-
ny nejpozdé&ji 14 dnl pred zahajenim imunosupresivni lé¢-
by nebo aZ za 3 mésice od jejich ukonceni. Ockovani proti
chfipce a covidu-19 je mozné provadét také v pribéhu
imunosupresivni écby. V pfipadé elektivni splenektomie je
Zadouci aplikovat zakladni doporucené vakciny nejpozdéji
14 dnU pred operaci. Od 1.1. 2024 jiZ nejsou tato ockovani
hrazena do vyse ekonomicky nejméné narocné varianty
jak tomu bylo v minulosti, ale plné hrazené ockovaci latky
schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi a zverejnuje je formou
sdéleni ve Shirce zakontd a mezinarodnich smluv.

DalSi vhodna ockovani se odviji dle véku pacienta Zivot-
niho stylu, u osob necestujicich mimo oblast stfedni Evropy
pfichazi v ivahu zejména vakcinace proti klistové menin-
goencefalitidé, virovym hepatitidam typu A a B, pfipadné
i proti varicele, pertusi a pasovému oparua RSV. Obecné
lze konstatovat, Ze u jedincil s omezenou nebo zaniklou
funkci sleziny nebyla pozorovana vétsi vnimavost k uve-
denym infekcim nebo jejich zavaznéjsi pribéh. Indikace
téchto ockovani se proto u hyposplenickych/asplenickych
osob nelisi od ostatni zdravé populace.

Surveillance zavaznych onemocnéni zptisobenych
Haemophilus influenzae v Ceskeé republice

L. Novakova
NRL pro hemofilové nakazy, Centrum epidemiologie a mi-
krobiologie, Statni zdravotni tstav, Praha, Ceska republika

Cile:

V roce 1999 byl v Ceské republice zahajen celorepub-
likovy program surveillance zavaznych onemocnéni zpi-
sobenych Haemophilus influenzae b (Hib). Koncem roku
2008 byl tento program rozsifen i na sledovani zavaznych
onemocnéni zplsobenych H. influenzae ,non-b“ kam patfi
opouzdrené kmeny H. influenzae a, ¢, d, e, f a neopouzdre-
né kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT). V Eervenci
roku 2001 bylo v Ceské republice zapocato rutinni ocko-
vani 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 kaZzdoro¢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
2023 nahlaseno 51 (2x Hib, 3x Hif, 43x HiNT a 3x Hi bez ty-
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Vakcinace déti s imunodeficitem

L. Petrousova
Klinika infekcniho lérarstvi, FN Ostrava

Prednaska vychazi ze sdéleni Dr. Monica I. Ardura, profe-
sorky pediatrie ze Statni univerzity v Ohia, ktera se vénuje
hlavné détem s vyraznymi imunodeficity transplantovanym
jedincim, at uZ se jedna o transplantace solidnich organu
nebo hematologické transplatace. Ve sdéleni zaznélo, Ze
riziko rozvoje vakcinaci preventabilni infekce u déti po
transplantaci kostni drené je béhem prvnich 5 let 7,1 %,
vét3ina infekci se rozvine b&hem prvnich 6-12 mésicd,
u 24 % déti je nutna uméla plicni ventilace a mortalita
dosahuje 11 %.

U déti po transplantaci solidnich organt v prvnich 5 le-
tech bylo hospitalizovano 15,6 % déti s vakcinami preven-
tabilnimi infekcemi, jednalo se zejména o pneumokokoveé
infekce, chripku, rotaviry a neStovice. Jen necelych 40 %
center v USA zahajuje vakcinaci proti IPO v doporuceném
3-6 mésicnim intervalu po transplantaci.

Soucasné byla prezentovana studie dokazujici bezpec-
nost a imunogenitu Zivych vakcin MMR i vakciny proti nes-
tovicim u déti po transplantaci jater a ledvin.

Celé sdéleni bylo zakonéeno dlrazem na spravné naca-
sovani vakcinace imunodeficitnich pacientl s cilem zabra-
nit rozvoji preventabilni nemoci.

pizace) invazivnich onemocnéni zpisobenych Haemophilus
influenzae, z toho 4 Gmrti (3x sepse, 1x meningitida). V jed-
nom pfipadé HiNT zpUsobil potrat. Nejvice pfipadl bylo
ve vékové skupiné 65+. Pripady selhani vakcinace nebyly
hlaseny. V roce 2023 bylo zaznamenano nejvice invazivnich
hemofilovych onemocnéni od roku 2009.

V letech 2009-2023 bylo celkem zaznamenano 365 in-
vazivnich hemofilovych onemocnéni. Invazivni onemoc-
néni zplsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti
v priméru 16,4 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlaSena sepse (195 pfipadi), nejcastéjsim puvodcem byl
neopouzdieny HiNT (63 %).

Zavér:

Invazivni onemocnéni zpisobena H. influenzae se v CR
i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji, doslo
ale ke zméné hlavniho plvodce onemocnéni. Zavazna Hib
onemocnéni jsou v soucasné dobé jen ojedinéla a hlav-
nim plavodcem invazivniho hemofilového onemocnéni
se stal neopouzdfeny HiNT. V souladu s legislativou CR
a EU je i nadale nezbytné pokracovat v realizaci progra-
mu surveillance zavaznych onemocnéni zplsobenych Hib,
opouzdfenymi kmeny H.influenzae non-b a neopouzdreny-
mi kmeny H.influenzae.

Autofi touto cestou dékuji vsem epidemiologlim, mikro-
biologlim a klinickym lékaFim, ktefi se aktivné podileji na
zajistovani tohoto programu.
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Je vysokodavkova (HD) vakcina proti chfipce lepsi pro
vSechny osoby starsi 60 let?

L. Colombo,* S.Hadigal?
1Global Medical Affairs, Viatris, Monza, Italy; Global Medical
Affairs, Viatris, Bengaluru, India.

Uvod

Starsi populace je nachylnéjsi k sezonni chfipce, s ros-
touci Gmrtnosti a klesajici seroprotekci s vékem. Nékteré
doporucené postupy vyhradné doporucuji vysokodavkovou
(HD-IV) pro starsi osoby. Nedavna metaanalyza ukazala, Ze
relativni G¢innost (rVE) HD-IV ve srovnani se standardni
davkou (SD-1V) se zvy3uje s vékem, pficemz lidé ve véku
275 let jsou lépe chranéni nez lidé ve véku 65-74 let.
Analyzovali jsme real-world evidence data porovnavajici
G¢innost HD-IV a SD-1V, se zaméfenim na Gdaje podle vé-
kovych podskupin.

Metody

Kvalitativni vyhledavani literatury k identifikaci ¢lank
popisujicich rVE HD-IV vs SD-IV proti hospitalizacim a labo-
ratorné potvrzenym pfipaddm chfipky ve starsi populaci,
konkrétné ve vékovych podskupinach (65-74; 75-84; >85
let).

Vysledky

Ze 39 ziskanych Clankd 5 spliiovalo nase kritéria
(lzurieta, Thadani et al. 2015, Richardson, Medvedeva et
al. 2015, Young-Xu, Van Aalst et al. 2018, Lu, Chillarige et al.
2020, Doyle, Beacham et al. 2021). Vysledky ukazuji, Ze rVE
HD-IV v prevenci hospitalizaci spojenych s chfipkou nebo
pneumonii, sniZzovani hospitalizaci a navstév pohotovosti,
se s vékem konzistentné zvySovala a byla (¢inng&jsi nez SD-
IV pro osoby ve véku > 85 let.

NiZsi mira hospitalizace kvili chfipce nebo pneumonii
byla pozorovana pouze u pacientl ve véku 285 let, ktefi
dostavali HD vakcinu ve srovnani s témi, ktefi dostavali
SD vakcinu

Relativni Géinnost (rVE) HD vakciny v prevenci hospi-
talizaci spojenych s chripkou se zvySovala s vékem a byla
konzistentné G¢innéjsi nez SD vakcina pro osoby ve véku
285 let

rVE HD vakciny proti hospitalizaci spojené s chripkou
nebo pneumonii se zvySovala s vékem a byla konzistentné
0¢innéjsi nez SD vakcina pro osoby ve véku 285 let

rVE HD vakciny v redukci hospitalizaci a navstév poho-
tovosti je ve prospéch vékovych skupin 75-84 let a 285 let
ve srovnani s vékovou skupinou 65-74 let

rVE pro prevenci hospitalizace spojené s chripkou favori-
zuje HD u osob ve véku 65+, avsak analyza podskupin nepro-
kazala zadny rozdil mezi vékovymi skupinami 65-74 a 275 let
Zavér

HD-IV prokazala nejvétsi pfinos pro osoby ve véku 275
let a starsi, proto by bylo vhodné ji doporucit pro tuto
vékovou podskupinu, coz by umoznilo pouziti SD-1V ve
vékové skupiné 60-74 let. S touto prioritizaci by mohly byt
stavajici zdroje optimalné vyuzity k zvySeni proockovanosti
starsi populace, aniz by se snizil ochranny acinek pro tuto
populaci.

Klicova slova: chripka, vakcinace, starsi populace, vy-
sokodavkova vakcina proti chfipce (high-dose Influenza
vaccine: HD-1V), vakcina proti chfipce standardni davky
(standard-dose influenza vaccine (SD-1V)

)

Imunogenita a G¢innost ockovani proti klistové encefalitidé
u vojaku z povolani

M. Malikova, L. Sirakova, |. Hanovcova, J. Smetana, R.
Chlibek

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

Cile:

Klistova encefalitida je zavazné infekéni onemocnéni
virového plvodu. Virus klistové encefalitidy je flavivirus,
ktery je pfenasen klistaty rodu Ixodes spp. v rozsahlé ob-
lasti od zapadni Evropy azZ po vychodni pobreZi Japonska.
Klimatické zmény, pracovni expozice i volnocasové akti-
vity zvysuji pravdépodobnost prisati infikovaného klis-
téte a prispivaji tak k nardstu pfipadl i navzdory do-
stupnosti G¢innych vakcin. Pravé vojaci z povolani jsou
diky vycviku a plsobeni v pfirodé vysoce exponovani.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni imunogenity
a Gcinnosti ockovani proti klistové encefalitidé praveé
u vojakl z povolani.

Metody:

V pribéhu vyzkumu probihaly jednorazové odbéry
krve u vojakl z povolani, ktefi byli o¢kovani vakcinou
proti klistové encefalitidé. Soucasné vojaci vypliovali
i dotaznik o oCkovani proti kliStové encefalitidé, diky kte-
rému byla ziskana presna data o provedeni vakcinace
a také mira expozice klistatim a klistové encefalitidé.
V ziskanych vzorcich byly stanoveny hladiny IgG protilatek
a jejich avidita metodou ELISA. Ziskané vysledky byly ana-
lyzovany a vyhodnoceny v souvislosti se ziskanymi daty
o ockovani (typ aplikované vakciny, vakcinaéni schéma,
pocty aplikovanych davek, doba od aplikace posledni
davky vakciny).

Vysledky:

Celkem bylo zpracovano 838 sér. U vojaki s nedokonce-
nym zakladnim schématem 3. davek ockovani proti klistové
encefalitidé byla protektivni hladina IgG protilatek zjiSténa
pouze u 50 %. Vojaci s 3. a 4. davkami byli séropozitivni
v 85-90 %. Témér 100% séropozitivity bylo dosazeno v pfi-
padé aplikace 5. a vice davek. V pripadé avidity protilatek
byly vysledky podobné a odvijely se od poctu aplikovanych
davek vakciny. Po 3. a vice davkach byly vysokoavidni pro-
tilatky zaznamenany u vice nez 85 % sér.

Zavéry:

U vétsiny vojakd, ktefi absolvovali zakladni o¢kova-
ni byly stanoveny protektivni hladiny IgG protilatek proti
klistové encefalitidé. OvSem je potreba zlepSit evidenci
ockovani a dodrzovat ockovaci schémata. Pred vyjezdem
do mise do endemickych zemi je potfeba mit dokoncené
zakladni schéma ockovani proti klistové encefalitide, aby
byla zajisténa protektivni hladina IgG protilatek.

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024 [l



am ABSTRACTS

Prace byla podpofena MSMT CR (Specificky vyzkum SV/
FVZ202204) a MO CR ,Dlouhodoby plan rozvoje organi-
zace 1011“ - Zdravotnicka problematika ZHN Il Vojenskeé
lékafské fakulty Hradec Kralové Univerzity obrany (DZRO-
FVZ22-ZHN II)

Studie simultannich zachytu Streptococcus pneumoniae
a Respiracniho syncytialniho viru u invazivnich onemocnéni
vCR

Z. Okoniji, J. Kozakova, R. Limberkova, M. Klimova
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

Streptococcus pneumoniae (S.p.) a Respiracni syncycialni
virus (RSV) jsou dva velmi Casté patogeny, které se bézné
vyskytuji v respiracnich sekretech u pacientid s akutni
respiracni infekci. V poslednich letech pfibyva dikazl
0 mozném synergickém pusobeni téchto dvou patogenu.
Pfesné mechanismy zlstavaji nejasné, nicméné koinfek-
ce S.p. s RSV by mohla ovliviiovat kolonizaci a invazivni
vlastnosti S.p., stejné tak jako imunitni odpovéd hostitele.

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda v CR dochazi ke koin-
fekcim téchto patogent a pfipadné detailnéji tyto pfipady
zanalyzovat.

Proto se institucionalni vyzkum NRL STR ve spolupraci
s NRL CH se zamé¥il na vzorky od pacient( se zavaznymi
respiracnimi infekcemi, kde byl v jednotlivych NRL pozitivni
bud' Streptococcus pneumoniae nebo RSV a existuje zde
moznost pripadné koinfekce.

Byly vybrany primarni klinické vzorky dorucené na vy-
Setfeni do NRL. Pocet vzorkl byl v prvotni Casti projek-
tu v roce 2023 stanoven na 25 z kazdé NRL a typové se
jednalo predevsim o likvor, punktat i pleuralni vypotek.
Diagnosticky pozitivni byl ve vzorcich S. pneumoniae ruz-
nych séroskupin a sérotypti (SP 1, 3, 6A/B, 9N, 14, 19A, 19F,
23A, 33F/A37, 35F). V nasledujicim roce 2024 bylo vybrano
dalsich 23 klinickych RSV pozitivnich vzorkid pro analyzy
mozné koinfekce s S. pneumoniae.

Podpofeno z MZ CR - RVO (,Statni zdravotni Gstav - SZU,
75010330“) a programového projektu Ministerstva zdravot-
nictvi CR s reg. €. NU22-09-00433.

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice
v letech 2013 az 2023

S. Vohrnova,*? J. Kozakova?

INarodni referencni laborator pro streptokokové nakazy,
Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz, Centrum epide-
miologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav, Praha; ?3.
lekarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cile

Prace ma za cil popsat epidemiologickou situaci vyskytu
invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské
republice v letech 2013 az 2023.

(%8 Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024

Metody

Vv Ceskeé republice je zaveden surveillance program IPO
a kazdorocné jsou publikovana data o vyskytu IPO vcetné
vyskytujicich se sérotypu. Surveillance data jsou ziskavana
syntézou dat z Informacniho systému infekénich nemoci a dat
z Narodni referencni laboratore pro streptokokové nakazy.
Vysledky

V letech 2013 aZ 2023 se vyskytlo celkem 4473 pfipadd
IPO a priimérna nemocnost byla 3,8 / 100 000 obyvatel,
nejméné pfipadd IPO bylo v roce 2020 (247 pfipad IPO;
2,3/ 100 000 obyvatel) a nejvice v roce 2023 (585 pfipadd
IPO; 5,4 / 100 000 obyvatel).

Vékové specificka nemocnost byla nejvyssi ve vékové
skupiné 65 let a starsich, a to primérné 10,1 / 100 000
100 000 obyvatel (119 pfipadd IPO), nejvyssi v roce 2023 -
13,9 / 100 000 obyvatel (310 pfipadu IPO).

U déti ve vékové skupiné 0-11 mésicl byla primérna
menana v letech 2016 a 2021 - 0,9 / 100 000 obyvatel
(1 pFipad IPO), nejvyssi v roce 2019 - 9,7 / 100 000 oby-
vatel (11 pfipadi IPO), u déti ve vékové skupiné 1-4 roky
byla primérna vékové specificka nemocnost 3,6 / 100 000
(8 pripadi 1PO), nejvyssi v roce 2023 - 7,1 / 100 000 oby-
vatel (32 pfipadi IPO).

V letech 2013 az 2023 bylo zaznamenano 784 umrti
pacientl s IPO, nejméné v roce 2020 - 42 Gmrti, nejvice
v roce 2023 - 108 Gmrti. Primérna smrtnost byla na hod-
noté 17,5%, nejnizsi smrtnost byla v roce 2014 - 15,4%,
nejvyssi v roce 2016 - 20,4%.

V letech 2013 az 2023 se nejcastéji vyskytovaly sérotypy
3 (19%), 19A (11%), 8 (7%), 22F (6%). Ve vékové skupiné
déti 0-11 mésict byly nej¢astéji zaznamenany sérotypy
194, 3, 8, 9V, 19F, u déti véku 1-4 roky byly nejcastéjsi sé-
rotypy 3, 19A, 14, 10A a 23B. Ve vékoveé skupiné 65 let
a starsich prevazovaly sérotypy 3, 19A, 22F a 8.

V letech 2013 aZ 2023 byl u pfipad Gmrti pacientd s IPO
nejCastéji zjistén sérotyp 3 (20%), 19A (12%) a 22F (6%).
Zavér

Z analyzy vyskytu IPO v letech 2013 az 2023 vyplyva, Ze
nejvyssi poCty pfipadi IPO a nejvy3si nemocnost IPO byla
zaznamenana v roce 2023. U pfipadid IPO byly nejéastéji
zjistény sérotypy 3 a 19A, které jsou zahrnuty v 13valentni,
15valentni, 20valentni a 23valentni pneumokokoveé vakciné.

Literatura
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Postexpozi¢ni profylaxe proti vztekliné u cestovatelu
osetrenych ve FN Motol

Trojanek M., Jegorova V., Hvizdova V., Mecerod M., Drazan
D., Beranek 0., Dvorak J., Ernestova T., Kohout L., Nycova A.,
PiSova B., Sindlerova R, Tulach M., Vidlicka M., Stefan M.,
Grebenyuk V.

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

Cile: Cilem studie bylo analyzovat demografické charakte-
ristiky, cestovni anamnézu, okolnosti expozice a nasledné
intervence u osob, které vyZadovaly postexpozicni profylaxi
proti vztekliné (rPEP).

Metody: Do retrospektivni priifezové studie byli zafaze-
ni vSichni pacienti s anamnézou pobytu v zemich s vysky-
tem vztekliny, kterym byla po rizikovém poranéni poskyt-
nuta rPEP na Klinice infekénich nemoci a cestovni mediciny
2. LF UK a FN Motol v obdobi od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2024.
Ze studie byly vylouceny osoby, u nichz doslo k rizikovému
poranéni na uzemi CR. Statisticka analyza dat byla prove-
dena pomoci programu GraphPad Prism verze 10.3.0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 102 osob,
pfi¢emZ pomér muzd k Zenam byl 0,64:1 a median véku &i-
nil 30 let (IQR 21-40). Komorbidity byly zaznamenany u 32
osob (31,3 %), nejcastéji alergicka onemocnéni (16; 15,7
%). Nejvice poranéni se vyskytlo béhem pobytu v jihovy-
chodni Asii (40; 39,2 %), zapadni Asii (26; 25,5 %) a Evropé
(11; 10,8 %). Nejcast&jsim divodem cesty byl turismus (81;
79,4 %), navstéva znamych a pfibuznych (9; 8,8 %) a pra-
covni divody (2; 2,0 %). Poranéni byla nejcastéji zplisobena
psy (48; 47,1 %), opicemi (23; 22,5 %) a koCkami (22; 21,6
%). Horni koncetina byla poranéna v 59 pfipadech (57,8
%), dolni konéetina u 34 pacientl (33,3 %) a hlava nebo
hrudnik v 5 pfipadech (4,9 %). K pokousani do3lo u 67 osob
(65,7 %), poSkrabani u 33 osob (32,4 %) a ke kontaminaci
pfedchozich poranéni slinami zvifete u 2 osob (2,0 %).
Celkem 65 poranéni (63,7 %) bylo klasifikovano jako kate-
gorie 3 podle WHO, zatimco 37 pfipadu (36,3 %) spadalo do
kategorie 2. Profylaxe byla zahajena jiz v misté pobytu v 70
pfipadech (68,6 %), ale pouze u 11 osob (10,8 %) byl podan
i antirabicky imunoglobulin (RIG). Sest cestovateld (5,9 %)
vyhledalo oSetfeni v zahranici, ale rPEP nebyla mistnim
[ékafem zahajena. Po navratu bylo celkem 34 osob (33,3 %)
indikovano k ambulantni aplikaci RIG. Sedm osob (6,9 %)
bylo jiz preexpozicné ockovano, proto jim byly v ramci PEP
podany pouze dvé davky. Zagrebské schéma bylo dokonce-
no u 9 osob (8,8 %), zatimco Essenské schéma bylo pouzito
u zbyvajicich 86 osob (84,3 %).

Zavér: Vysledky zddrazfiuji dileZitost predcestovniho
poradenstvi a zvySovani informovanosti cestovatell o ri-
zicich vztekliny a dostupnych preventivnich opatfenich,
vCetné ockovani a v€asného podani imunoglobulinu po
expozici. Tato zjiSténi mohou pomoci lépe pfizpisobit bu-
douci intervencni strategie a zdravotni péci pro cestovatele.

Predvyjezdové cestovni poradenstvi v Ockovacim centru
FN Motol

Trojanek M., Jegorova V., Hodik M., Hvizdova V., Drazan D.,
Beranek 0., Ernestova T., Kohout L., NyCova A., PiSova B.,
Roubinkova M., Tulach M., Uhfikova Z., Vidlicka M., Licakova
D., Lysakova M., Stefan M., Grebenyuk V.

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

Cile: Cilem studie bylo analyzovat demografické charakte-
ristiky, pridruzena onemocnéni, detaily planovanych cest
a provedené intervence (vCetné ockovani a antimalarické
profylaxe) u osob, které vyhledaly pfedvyjezdové pora-
denstvi.

Metody: Do retrospektivni prlifezové studie byly za-
hrnuty vSechny osoby planujici cestu do zemi mimo EU,
EHP a USA, které v obdobi od 1. 9. 2022 do 30. 6. 2024
vyhledaly predcestovni poradenstvi na Klinice infekcnich
nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol. Pro cestov-
ni poradenstvi byly vyuZity zdroje CRM, CDC a TravelHealth.
Statisticka analyza dat byla provedena v programu
GraphPad Prism v. 10.3.0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 1695 osob,
pfiCemZ pomér muzl a Zen byl 0,95:1 a median véku ¢inil 30
let (IQR 24-45). Komorbidity byly zaznamenany u 933 osob
(55,0 %), pficemz mezi nejCastéjsi patfila alergicka one-
mocnéni (607; 35,8 %), arterialni hypertenze (154; 9,1 %),
thyreopatie (119; 7,0 %), dyslipidémie (100; 5,9 %) a nemoci
dychacich cest a plic (76; 4,5 %). Median délky planovaného
pobytu byl 18 dni (IQR 14-26), pficemZ pobyt byl nej¢astéji
planovan v nasledujicich regionech: jihovychodni Asie (572;
33,7 %), subsaharska Afrika (361; 21,3 %) a Latinska Amerika
(297; 17,5 %). Vétsina osob (1377; 81,2 %) udala jako divod
pobytu turismus, pracovni ¢i studijni pobyt uvedlo 143 osob
(8,4 %) a 127 0sob (7,5 %). Pobyt v tropech v minulosti pfi-
pustilo 690 z 1446 osob (47,7 %). Nejvice osob (470; 27,7 %)
k cestovni konzultaci pfislo 31-60 dnU pfed cestou, celkem
461 osob (27,2 %) v rozmezi 15-30 dnU, 210 osob (12,4 %)
v dobé od 8 do 14 dnd, a 116 osob (6,8 %) konzultovalo stav
v rozmezi 0-7 dnli pfed cestou. Nej¢asté&jsim ockovanim bylo
ockovani proti bfisnimu tyfu (1246; 73,5 %), Zloutence typu
A (758; 44,7 %), vztekliné (580; 34,2 %) a tetanu/Tdap (482;
28,4 %). Antimalarika byla doporuéena celkem 342 osobam
(20,2 %) v ramci plné profylaxe a 190 osobam (11,2 %) ve
formé stand-by profylaxe.

Zaveér: Vysledky studie ukazuji, Ze znacna cast cesto-
vatell miZe byt vystavena zvysenému riziku vzniku ne-
moci souvisejicich s cestovanim, a to zejména kvili jejich
zdravotnimu stavu, véku nebo destinaci. Na tyto rizikove
skupiny by mély byt cilené zaméreny specifické strategie
snizovani rizik, které zahrnuji personalizované poradenstvi
a preventivni opatreni pred cestou.

Abstrakty jsou publikovany v ptvodnim znéni.
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Doporuceny postup péce o pacienty s porusenou
¢i zaniklou funkci sleziny (hyposplenismem/asplenii)

ARtualizace Doporuceného postupu Spolecnosti infekéniho lékafstvi a Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP,
19. brezna 2024.

Pavel Kosina,' Lenka Petrousova,2 Roman Chlibek,? Jifi Benes*
'Klinika infekénich nemoci, FN a LF UK, Hradec Kralové
?Klinika infekcéniho lékarstvi, FN a LF OU, Ostrava

3Katedra epidemiologie, Vojenska |ékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové
“Klinika infekénich nemoci, 3. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Ovod

Jako hyposplenismus oznacujeme
stavy, kdy je slezina sice anatomic-
ky pritomna, neplni vsak adekvatné
svoje funkce. Jako asplenii oznacuje-
me stav, kdy slezina definitivné chybi
(anatomicka asplenie) nebo definitiv-
né ztratila svou funkci (funkZni asple-
nie) (1).

VSichni pacienti s hyposple-
nismem/asplenii jsou v celoZivotnim
riziku zavazné probihajicich infekci
(zpusobenych predeviim opouzdie-
nymi mikroby - Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis), tromboembo-
lickych komplikaci a v dlouhodobém
horizontu i nadorovych onemocné-
ni (2-5). Zvlastni vyznam ma slezina
v zachytu a odstranéni cirkulujicich
opouzdienych patogend, pfedevsim
pak pneumokokl (S. pneumoniae).
U déti do 2 let véku, u jedincl s béz-
nym variabilnim imunodeficitem
(common variable immunodeficiency,
CVID) a u jedincl s hyposplenismem
je zvySena nachylnost predevsSim
k infekcim zplsobenym opouzdieny-
mi mikrobialnimi patogeny (2, 3, 5).
Nejzavaznéjsi formou je tzv. syndrom
fulminantné probihajici sepse u sple-
nektomovanych - tzv. OPSI syndrom
(z anglického nazvu Overwhelming
PostSplenectomy Infection) (1).

Etiologie asplenie/hyposplenismu
Zakladni mozné priciny funkéniho

hyposplenismu jsou vypsany v tabul-
ce 1. VSichni pacienti s uvedenymi

(0l Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024
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Tab. 1 Pfiklady nemoci a stavil, které mohou vést k funkénimu hyposplenismu.

Kongenitalni formy

Izolovany kongenitalni hyposplenismus, APECED
syndrom (autoimunitni polyendokrinopatie kan-
didoza, ektodermalni dystrofie)

Autoimunitni onemocnéni

Systémovy
toidni artritida, Wegenerova granulomatoza,
Goodpasturedv syndrom, Sjogrendv syndrom,
polyarteritis nodosa

lupus erythematodes, revma-

Onemocnéni GIT

Celiakie, Crohnova choroba, ulcerozni kolitida,
morbus Whipple

Infekéni onemocnéni

Infekce HIV

Onemocnéni jater

Primarni biliarni cirhoza, cirhoza jater, portalni
hypertenze

latrogenni pficiny o

Kortikoterapie ve vysokych davkach, ozareni sle-

Hematoonkologicka one-
mocnéni

Srpkovita anémie, thalasemie, chronicka reakce
Stépu proti hostiteli (GvHD), chronické myelopro-
liferativni onemocnéni

Porucha krevniho priitoku
slezinou

Obliterace a. lienalis, obliterace v. lienalis

Upraveno dle Di Sabatino et al. (2).

nemocemi a stavy nemusi vykazovat
znamky funkcniho poskozeni sleziny,
a proto nemohou byt automaticky po-
vazovani za osoby s hyposplenismem.
Hyposplenismus musi byt stanoven
na zakladé kritérii uvedenych v casti
diagnostika. Nejcastéjsi priciny ana-
tomickeé asplenie predstavuji splenek-
tomie z jakékoli indikace a anatomic-
ké kongenitalni anomalie. Parcialni
splenektomie vede pouze k pre-
chodné poruse humoralni imunity
pfi zachovalé fagocytarni schopnos-
ti. Pfi nutnosti totalni splenektomie
muZe vést implantace €asti slezinné
tkané do kapsy vytvorené z omenta
k zachovani alespon castecné funkce

sleziny. Vzhledem k tomu, Ze dosud
nejsou dostupné jednoznacné (daje,
zda je u téchto pacientt rovnéz vyssi
riziko invazivnich infekci, doporucuji
se u nich stejna opatreni, jako kdyby
podstoupili totalni splenektomii (2).

Epidemiologie

Celozivotni riziko OPSI syndromu
se odhaduje na 5 %; z toho 30 % in-
fekci se projevi v prvnim roce po sple-
nektomii a 50 % b&hem prvnich dvou
let po splenektomii (2). V metaana-
lyze 78 studii z let 1966-1996 byla
prevalence OPSI syndromu odhadnuta
na 3,2 % s mortalitou 1,4 % (6, 21).



DOPORUCENI gg

VysSi riziko fulminantnich infekci bylo
pozorovano u pacientd po splenekto-
mii provedené z divodu thalasemie,
srpkovité anémie, Hodgkinova lymfo-
mu, sférocytozy a idiopatické trom-
bocytopenické purpury. U pacientd
po posttraumatické splenektomii byla
pozorovana prevalence OPSI syndro-
mu 2,3 % s mortalitou 1,1 % (2).
Riziko infekci po splenektomii
je celozZivotni a je do znacné miry
ovlivnéno komorbiditami, stavem
vyzivy, alkoholismem nebo lécbhou
(chemoterapie apod.). Riziko OPSI
syndromu u splenektomovanych
je az 50x vyssi neZ u bézné populace.
V 50-90 % piipadl se jedna o infekce
zpusobené S. pneumoniae, pricemz
nebyla zaznamenana prevalence né-
kterych sérotypl a zavaznost OPSI
syndromu nebyla sérotypem ovlivné-
na (10). Pneumokokova infekce zpra-
vidla nema typickou manifestaci (si-
nusitida, otitida, pneumonie) a zdroj
bakteriémie, resp. sepse je casto
neznamy. Nejcastéjsim klinickym pri-
znakem je hore¢ka nad 38 °C (2, 4, 5,
8-11, 22). Ostatni patogeny se v roz-
voji OPSI syndromu uplatiuji vyrazné
méné (gramnegativni ty€inky véetné
Capnocytophaga canimorsus aj.) (2,
4, 5). Asplenie pfedstavuje zvy3ené
riziko tézkého pribéhu a/nebo kom-
plikaci u malarie a babesiozy. Také
riziko reaktivace varicela-zoster viru
a onemocnéni pasovym oparem muze
byt aZz 1,6x vy33i (7). Zvy3ené riziko
OPSI syndromu pfi hyposplenismu
je rozdilné u jednotlivych onemocné-
ni, napr. se udava do 10 % u systé-
mového lupusu, v desitkach procent
u celiakie, transplantace kostni dre-
né a jaterni cirhozy, nejvyssi riziko
je u srpkovité anémie, lymfoprolife-
rativnich chorob a talasémie (22, 23).
Hyposplenismus se postupné rozviji

Tab. 2 Kritéria pro stanoveni hyposplenismu.

Mozny hyposplenismus

Velikost sleziny

i pri zvétSeni sleziny, které je typické
pfi onemocnénich jater s infiltrativni-
mi procesy ve sleziné.

Diagnostika

Pro diagnostiku anatomickeé asplenie
postacuji anamnesticka data a jizva
po chirurgickém zakroku. Diagnostika
hyposplenismu je obtizna. Funkcni
i morfologické zhodnoceni sleziny
lze provadét pomoci radioizotopo-
vych metod, jejich pouziti je vSak
v kazdodenni klinické praxi obtizné
dostupné. Proto se Castéji pouzivaji
metody prokazujici morfologické al-
terace erytrocytl. Pro dysfunkci sle-
ziny svédci pritomnost Howell-Jollyho
télisek v erytrocytech (zbytky bunéé-
nych jader) - senzitivita i specificita
vSak neni dostatecna. Pro vytipova-
ni rizikového pacienta, ktery spliuje
kritéria hyposplenismu, mdZe slouzit
tabulka 2, ktera zohlednuje kombina-
ci zakladniho onemocnéni, velikost
sleziny a vySetreni krevniho obrazu
s uréenim poctu trombocyti a pfitom-
nosti Howell-Jollyho télisek v erytro-
cytech. Hyposplenismus je nutno vzdy
zvaZzovat i bez splnéni niZe uvedenych
kritérii u pacientd se srpkovitou ané-
mii, lymfoproliferativnimi chorobami,
talasémii a po ozareni sleziny. Pokud
pacient kritéria spliuje, je indikovan
k péci, ktera je popsana nize, pokud
kritéria nespliuje, tak plati nasledu-
jici: Rozhodnuti o vySetrovani funkéni
schopnosti sleziny je pfisné individu-
alni a spociva v kompetenci oSetruji-
ciho lékare.

Zasady péce o pacienty s asplenii/
hyposplenii

Potfebnou edukaci, dispenzariza-
ci a vakcinaci poskytnou témto pa-

Pocet trombocytu

cientim lékafi infek¢nich oddéleni
nebo samostatné pracujici infektolo-
gové spolupracujici s lékafi primarni
péce.

Edukace

Kazdy pacient s porusenou ¢i zaniklou
funkci sleziny by mél byt upozornén
na celozivotné trvajici riziko zavazné
probihajicich infekci a moznosti pre-
ventivniho ockovani. Varovnym pfi-
znakem infekce je teplota nad 38 °C,
proto ma pacient ihned vyhledat lé-
kafské osetreni. Jako potencialné ri-
zikoveé je tfeba hodnotit pokousani
Ci poskrabani zviraty, pfedevsim pso-
vitymi a kocCkovitymi Selmami. Pacient
by mél byt poucen o doporuceném
ockovani a rozsahu Ohrady ockovacich
latek ze zdravotniho pojisténi.

Pacient by mél byt informo-
van o zvySeném riziku pfi cestovani
do zemi s vyskytem malarie nebo bris-
nitho tyfu. Pfi nutnosti cestovat
do téchto zemi by mél v predstihu
konzultovat infektologa - odbornika
na cestovni medicinu ohledné moz-
nosti antimalarické profylaxe a vak-
cinace proti bfiSnimu tyfu. Soucasti
vstupni edukace je vystaveni ,Prikazu
pacienta se snizenou nebo zaniklou
funkci sleziny”.

Vakcinace

Hyposplenickym/asplenickym pacien-
tim maZe byt vSeobecné a bez zvlast-
niho rizika aplikovana jakakoli vak-
cina. Soucasné vsak plati, Ze pouziti
polysacharidovych vakcin vyvolava
u asplenickych osob nizsi tvorbu pro-
tilatek nez u zdravych kontrol. Naopak
proteinové nebo konjugované vakciny
si u asplenickych jedincl zachovavaji
dobrou imunogenicitu.

Pfitomnost Howell-Jollyho télisek

Onemocnéni v tabulce 1 obvykle zmensena zvyseny ano
Onemocnéni jater zvétsena snizeny ano
Infiltrace sleziny napf. nadory zvétsena nerozhoduje ano

Upraveno dle Kirkineska et al. (22).

Pozn.: V béZné praxi je u pacientti s moznym hyposplenismem nejsnaze dostupné vySetfeni trombocytd, pfi jejich anomal-
nim poctu je indikovano sonografické vysetreni sleziny a nasledné mikroskopické vysetreni krve na pfitomnost Howell-

Jollyho télisek.
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Tab. 3 Optimalni schéma vakcinace u dospélych osob s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny.

Typ vakciny

Vakcina proti pneumokokovym
onemocnénim

Doporucené vakciny

PCV20 Prevenar 20®
nebo

PCV15 Vaxneuvance®
nebo

PCV13 Prevenar 13®

PPSV23 Pneumovax®

Doporucené schéma
1 davka

1 davka
1 davka
1 davka

viz. poznamky

Poznamky

V pripadé vakciny PCV13
a PCV15 je vhodné obé vak-
ciny kombinovat s vakcinou
PPSV 23

Vakcina proti meningokokovym
onemocnénim

Proti séroskupiné A,C,W,Y:
Menveo®

Nimenrix®

MenQuadfi®

proti séroskupiné B:
Bexsero®

Trumenba®

2 davky v odstupu mini-
malné 2 mésicu;
preockovani kazdych 5 let

2 davky v odstupu mini-
malné 1-2 mésicl

3 davky s odstupem mi-
nimalné 1 mésic mezi
prvni a druhou davkou,
treti davka s minimalnim
odstupem 4 meésice po
druhé davce

Preockovani za rok a poté
kazdé 2-3 roky pro
Bexsero i Trumenba

Menveo pro osoby od 2 let
véku

MenQuadfi pro osoby od 12
mésicl véku

Trumenba pro osoby 210 let
véku

Vakcina proti onemocnénim vy-
volanym Haemophilus influen-
zae b

Hiberix®

1 davka

Jednorazova aplikace

Vakcina proti chfipce

Vaxigrip Tetra®
Influvac Tetra®
Fluenz Tetra®
Efluelda®

Vvékové indikace, resp.
omezeni pro jednotlivé
vakciny viz. Doporuceny
postup CVS CLS JEP

Kazdorocné na zacatku
chripkove sezony

Pozn.: V pfipadé déti s hypo/asplenii dosud neockovanych proti hemofilu, pneumokoku, meningokoku a chripce se zakladni
schéma, resp. pocet davek odviji od véku ditéte se zohlednénim davkovani pro déti s velmi vysokRym rizikem.

Dispenzarizujici lékaF (nejcastédji
infektolog) zajistuje - ve spolupra-
ci s lékafi primarni péce - ockovani
proti pneumokokovym onemocné-
nim, proti onemocnénim vyvola-
nym Haemophilus influenzae b a pro-
ti meningokokovym onemocnénim
a vSechna ostatni doporucovana
ocCkovani. Mél by pacientovi rovnéz
doporucit kazdoroc¢ni sezonni ocko-
vani proti chfipce, covidu-19, pfipad-
né vakcinaci proti dalSim infekcim
v souladu s doporucenymi postupy
Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP (www.vakcinace.eu). Veskera
ockovani u hyposplenickych/asple-
nickych jedincl je potfeba zapsat ne-
jen do vlastni lékarské dokumentace,
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elektronické evidence ockovani, ale
i do ,Priikazu pacienta se sniZenou
nebo zaniklou funkci sleziny“ a in-
formaci predat lékaFi primarni péce.
U osob podstupujicich planovanou
imunosupresivni [é¢bu (chemotera-
pie, celotélova radioterapie, biologic-
ka lé¢ba) je Zadouci aplikovat viechny
vakciny nejpozdé&ji 14 dni pred zaha-
jenim imunosupresivni lécby nebo az
za 3 mésice od jejich ukonéeni (16,
17). (Pozn.: vybrané typy imunosup-
resivni lecby mohou vyZadovat i delSi
Casovy odstup). O¢kovani proti chfip-
ce a covidu-19 je mozné provadét
také v prib&hu imunosupresivni l&¢-
by. V pfipadé elektivni splenektomie
je Zadouci aplikovat zakladni doporu-

¢ené vakciny (proti pneumokokovym
onemocnénim, proti onemocnénim
vyvolanym Haemophilus influenzae b
a proti meningokokovym onemocné-
nim) nejpozdé&ji 14 dnl pred operaci
(postoperaéni vakcinace je jiz méné
acinna).

Idealni zakladni ockovaci sché-
ma u jedincd s poruSenou &i zanik-
lou funkci sleziny podava tabulka 3.
0d 1. 1. 2018 bylo v ramci novelizace
zakona €. 48/1997 Sb. castecné hra-
zeno z verejného zdravotniho pojis-
téni ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim a kompletné hrazeno
ockovani proti onemocnénim vyvola-
nym Haemophilus influenzae b, pro-
ti meningokokovym onemocnénim
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a proti chripce. 0d 1. 1. 2024 jiZ ne-
jsou tato ockovani hrazena do vyse
ekonomicky nejméné narocné vari-
anty, jak tomu bylo v minulosti, ale
plné hrazené ockovaci latky schvaluje
Ministerstvo zdravotnictvi a zverejniu-
je je formou sdéleni ve Sbirce zakond
a mezinarodnich smluv.

a. Ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim

Podle recentné publikovanych Gda-
ju vykazuji pneumokokové konjugo-
vané vakciny (PCV) vy33i imunoge-
nicitu nez polysacharidova vakcina
(PPSV) a zaroven indukuji produkci
pamétovych bunék pro déletrvajici
ochranu. 13valentni (PCV13), 15va-
lentni (PCV15) a 20valentni (PCV20)
konjugované vakciny jsou registro-
vany pro viechny osoby od 6 tydni
véku bez dalSiho vékového omezeni.
Polysacharidova vakcina poskytuje
limitovanou ochranu proti 23 séroty-
pum (PPSV23) a je urena pro osoby
starsi 2 let véku.

Idealni ockovaci schéma u hypo-
splenickych/asplenickych pacientl
zahrnuje jednu davku konjugované
vakciny PCV20. Dalsi mozZnosti je po-
dani 1 davky konjugované vakciny
PCV13 nebo PCV15 a nasledné po-
dani 1 davky polysacharidové vak-
ciny PPSV23 v odstupu minimalné
8 tydn0. U déti s hyposplenii/asplenii
by mél dispenzarizujici lékaF zkontro-
lovat, zda byla 13, 15 nebo 20valentni
vakcina v kojeneckém véku skutecné
podana. Pokud dité ockovano nebylo,
resp. bylo ockovano pouze 10valent-
ni vakcinou, je vhodné doplnit vak-
cinu PCV15, pfipadné PCV13, idealné
PCV20, v poctu davek odpovidajicim
véku ditéte.

V pfipadé predchozi aplikace
PPSV23 je dodatecna aplikace PCV13,
PCV15 nebo PCV20 mozZna pfi dodr-
Zeni odstupu minimalné 12 mésict
od podani této vakciny (19-21). Dalsi
podani PPSV23 je doporucovano jed-
norazové po dosazeni 65. roku véku.
Opakované revakcinace polysachari-
dovou vakcinou nejsou doporucovany,
nebot pfi tomto postupu bylo popsa-
no snizeni imunogenicity. Laboratorni
konfirmace adekvatni imunitni odpo-
védi je obtizna. Je mozné stanovit titr

vytvorenych protilatek proti nékolika
riznym sérotyptm, toto vysetfeni
ma vsak jen minimalni vypovidajici
hodnotu pro posuzovani miry ochra-
ny proti pneumokokovym invazivnim
onemocnénim a vhodnosti revakcina-
ce (17-19).

b. Ockovani proti meningokokovym
onemocnénim

Invazivni meningokokova onemocnéni
ohrozuji hlavné déti, mladistvé a mla-
dé dospélé osoby do véku cca 25-30
let. Vzhledem k dominantnimu zastou-
peni séroskupiny B a C v CR je dopo-
ruena aplikace obou typl vakcin
- konjugované tetravalentni vakciny
(Menveo®, Nimenrix®, MenQuadfi®),
které poskytuji ochranu proti sérosku-
pinam A, C, W, Y - a také monovalentni
vakciny (Bexsero®, Trumenba®) pro-
ti séroskupiné B. Pfi ockovani se apli-
kuji dvé nebo tfi davky podle pouzi-
té vakciny (viz tabulka ¢. 3). Aplikace
obou vakcin je mozZna soucasnég, avsak
do odlisnych mist. Pfeockovani tetra-
valentni vakcinou se provadi vzdy po
5 letech 1 davkou, preockovani pro-
ti séroskupiné B je doporuceno za 1 rok
a dale kazdé 2-3 roky. Detailni infor-
mace jsou v Doporuceni CVS CLS JEP
na www.vakcinace.eu.

c. Ockovani proti onemocnénim
vyvolanym Haemophilus influenzae b

Vakcina Hiberix je vyuZivana v ram-
ci specifického lécebného programu
také u dospélych. Ockovani se dopo-
rucuje pro dosud neockované osoby -
aplikuje se jednorazové jedna davka
této vakciny.

d. OCkovani proti chripce

Osoby s primarnimi nebo sekun-
darnimi defekty imunity patfi mezi
rizikové pacienty, pro které je vakci-
nace proti chripce zvlasté doporuce-
na. V Ceské republice jsou dostupné
tetravalentni inaktivované vakciny
proti chfipce (Inactivated Influenza
Vaccine - IIV4), tetravalentni Ziva ate-
nuovana vakcina proti chfipce (Live
Attenuated Influenza Vaccine — LAIV4,
Fluenz Tetra) ve formé suspenze
pro nazalni podani pro déti ve véku

od 2 do 17 let (méné neZ 18 let) a vy-
sokodavkova tetravalentni Stépena
(splitova) vakcina (HD-11V4, Efluelda)
se 4x vétSim mnoZstvim antigenu
v porovnani se standardné davko-
vanymi vakcinami pro osoby ve véku
60 let a vice. Detailni informace jsou
v Doporuceni CVS CLS JEP na www.vak-
cinace.eu.

e. Ockovani proti covid-19

Na zakladé dat o Gcinnosti, bezpec-
nosti a dostupnosti dat jsou dopo-
ru¢ovany mRNA vakciny. Doporucuje
se jedno preockovani mRNA vakcinou
adaptovanou svym sloZenim na da-
nou oCekavanou sezonu.

K faktorum, které mohou ovliviio-
vat rozhodnuti pro podani opakova-
nych davek vakciny proti covidu-19,
patfi vék a pfitomnost jiného chro-
nického onemocnéni a Groven ko-
munitniho Sifeni viru. Detailni infor-
mace jsou v Doporuceni CVS CLS JEP
na www.vakcinace.eu

f. Ockovani proti jinym onemocnénim

U osob necestujicich mimo oblast
stfedni Evropy pfichazi v Gvahu ze-
jména vakcinace proti kliStové menin-
goencefalitidé, virovym hepatitidam
typu A a B, pfipadné i proti varicele,
pertusi a pasovému oparu. Obecné
lze Fici, Ze u jedincl s omezenou
nebo zaniklou funkci sleziny nebyla
pozorovana vétsi vnimavost k uvede-
nym infekcim nebo jejich zavaznéj-
1 pribéh. Indikace téchto ockovani
se proto u hyposplenickych/asple-
nickych osob nelisi od ostatni zdra-
vé populace. Totéz plati o ockovani,
respektive preockovani, proti tetanu:
u pacientl s OPSI syndromem se in-
terval preockovani proti tetanu ne-
zkracuje.

Dlouhodoba antibioticka profylaxe
a preemptivni lécba

V nazorech na dlouhodobou antibio-
tickou profylaxi nepanuje celosvétové
jednoznacny konsensus. Ve studiich
byla prokazana nizka adherence je-
dinct s hyposplenismem ¢&i asplenii
k dlouhodobé antibiotické profylaxi.
Soucasné panuji opravnéné obavy

Vakcinologie (Vaccinology), 3/2024 [k}



Bm GUIDELINE

Tab. 4 Pohotovostni antibioticka terapie.

Nazev antibiotika

amoxicilin/klavulanat

Davkovani u déti

30 mg/kg/davku (max. 1 g) a 8 hodin

Davkovani u dospélych
1gtbla6-8 hodin

cefuroxim/axetil

10-15 mg/kg/davku (max. 500 mg) a 8 hodin

500 mg tbl a 6-8 hodin

moxifloxacin -

400 mg tbl 1x denné

Pozn.: Doporucené davkovani plati pro nemocné se standardni farmakokinetikou. U osob s neobvyklou télesnou hmotnosti
nebo renalni insuficienci je nutné davkovani upravit.

z indukce bakterialni rezistence k an-
tibiotikiim a z rozvoje postantibiotic-
ké kolitidy zplsobené Clostridioides
difficile (5, 11-14). Antibioticka pro-
fylaxe by méla byt pfisné individualni
na zakladé zhodnoceni zdravotniho
stavu konkrétniho pacienta - pre-
devsim u déti do 5 let véku resp.
do 3 let po splenektomii. Divodem
je omezena schopnost vyvijejici-
ho se imunitniho systému reagovat
na polysacharidové antigeny (2, 7-9,
12, 17). Nutné je ale vzit v potaz i sku-
tecnost, Ze dlouhodoba ATB profyla-
xe zpUsobi zmény ve sloZeni stfevni
mikrobioty, a to miZe mit negativni
vliv na vyzravani imunitniho systému,
pfipadné dispozici pro rozvoj idiopa-
tickych stfevnich zanétd (24-26).

Alternativnim pristupem je rad-
né pouceni pacienta (rodi¢li) o moz-
ném riziku rychle probihajici infekce
a nutnosti okamzitého nasazeni po-
hotovostniho antibiotika a vySetreni
ve zdravotnickém zafizeni.

Specifickou situaci miZe byt sou-
casna imunosupresivni terapie - anti-
biotika se pak podavaji preemptivné
na kryti obdobi tézkého imunodefi-
citu, resp. vzdy do doby dokonceni
ockovani.

V pfipadé, Ze je profylaxe nasaze-
na, méla by byt cilena predevsim pro-
ti invazivnim pneumokokovym infek-
cim a soucasné doprovazena snahou
o co nejmensi selekci rezistentnich
kmend, resp. vzniku klostridiové ko-
litidy. V této indikaci je vhodné pouZit
napfiklad penicilin-V, klarithromycin
nebo cotrimoxazol.

Péce o febrilniho pacienta
s hyposplenii/asplenii

Pacient je poucen, Ze v pfipadé vze-
stupu teploty nad 38 °C vyhleda
lékarské oSetreni, v pripadé nedo-
stupnosti lékarské péce uzije poho-
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tovostni antibiotika. Lékar prvniho
kontaktu zajisti pacienta antibiotiky
(pokud nejsou jiZ nasazena), vySetfi
zanétlivé parametry a dle moznosti
zajisti odbér biologického materialu
k prikazu agens (hemokultura). Vybér
antibiotického pfipravku a jeho dav-
kovani zalezi na klinickém stavu paci-
enta, v tabulce 4 je uvedena pohoto-
vostni antibioticka lé¢ba. Na zacatku
onemocnéni nemusi byt pritomna
elevace CRP a priznaky OPSI jsou ne-
specifické, proto je tfeba vzdy klast
dlraz na odpovidajici antibiotickou
ambulantni lébu a v pripadé zhorse-
ni klinického stavu poucit o nutnosti
hospitalizace.

Pohotovostni antibioticka terapie

Vdem pacientim s hypo/asplenii
je vhodné vydat recept na jedno
baleni antibiotika, které zacne pa-
cient uZivat v pripadé nahlého roz-
voje horecnatého stavu - nez se do-
stane do zdravotnického zafizeni.
Doporucované davkovani je vyssi nez
obvyklé a cilené jsou volena antibio-
tika s Sirsim spektrem, aby byly po-
kryty nejen pneumokoky, ale i dalsi
komunitni patogeny, které mohly vy-
volat infekci. Prehled antibiotik, kte-
ra lze pouzit, uvadi tabulka 4.

Novy aktualizovany Doporuceny po-
stup nahrazuje predchozi verzi z roku
2019. Literatura:
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Davkovani a zplisob podani: Doporucuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni davku piipravku Prevenar 20, dokoncili ockovani pripravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydnii do 15 mésicii a pfedcasné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4davkova
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(0,5 ml) podand dle individualni potieby v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Pokud byl podan pfipravek Prevenar 13, mé uplynout pred podanim piipravku Prevenar 20 nejméné 8 tydni. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 davka, nutnost revakcinace naslednou
davkou pripravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, piipravek Prevenar 20 mé byt podan jako prvni. Zvlastni populace: K dispozici jsou zkusenosti z klinickych studii
s piipravkem Prevenar 13 u déti a dospélych s vyssim rizikem pneumokokovych infekci véetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekci virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a déti se srpkovitou
anémii. U vysoce rizikové populace Ize zvézit doporucené davkovani piipravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace pipravkem Prevenar 20. Zplisob podéni: Pouze k intramuskuldmi aplikaci. Preferované misto podéni u kojencii je anterolateralni oblast stehna
a u déti a dospélych m. deltoideus na pazi. Pfipravek Prevenar 20 se mé podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervii nebo krevnich cév ¢i do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo na
diftericky toxoid. Zvlastni upozornéni: Nepodavejte injekci pripravku Prevenar 20 intravaskuldré. Aby se zlepsila sledovatelnost, ma se piehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a islo SarZe. Podobné jako u viech injekénich vakcin musi byt vidy
k dispozici dohled Iékate a ma byt pripravena naleZitd Iékatska péce pro pripad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Ockovani mé byt odlozeno u jedincti trpicich akutnim zavaznym hore¢natym onemocnénim. Pritomnost mirné infekce, jako je nachlazeni,
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*Ve srovnani s vakcinou Prevenar 13.
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