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1. ABSTRAKT

Autor: Petra Nova, DiS.
Nazev: Doporucena ockovani dospélé populace v Ceské republice

Bakalarska prace
Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni obor: Zdravotni laborant

Cil prace:

Cilem prace je poukdzat na moznosti doporucenych ockovacich latek u dospélé populace
a zamérit se na aktualné dostupné vakciny na ¢eském trhu. Dil¢éim cilem prace je popsat vyznam
ockovani jako takového a ¢astecné zpochybnit nazory o jeho zbytecnosti. V zdvéru je préace
vénovana zpracovani dat a zhodnoceni vydeje ockovacich latek ve dvou vybranych Iékdrnach.

Metody:
Statistické vyhodnoceni vydeje ockovacich latek ve dvou soukromych Iékarnach v Ji¢iné v letech

2014 - 2016. Hodnoceni zahrnuje typy vydavanych vakcin, pohlavi a vékové kategorie, kterymi
jsou jednotlivé ockovaci latky uréeny.

Vysledky:

Mezi vydavanymi vakcinami v |ékarnach byly prevainé ockovaci latky proti chfipce, klistové
encefalitidé a virové hepatitidé A. Nejcastéji predepisovanymi vakcinami byly ockovaci latky proti
chfipce. V roce 2015 od zafi do prosince byl zaznamendn nejvétsi pocet téchto vydanych
ockovacich latek. Naopak v roce 2016 byl zajem o tuto vakcinaci nejmensi. Nejvice zastoupenou
vékovou kategorii byly osoby mezi 45 az 60 lety. O néco méné vydeji ockovacich latek bylo
zaznamenano u klistové encefalitidy, kdy prevainy pocet téchto vakcin byl vydan v roce 2014.
Zastoupeni vékovych skupin zde bylo rovnocenné. Poslednimi vyddvanymi vakcinami v Iékdrnach
byly ockovaci latky proti hepatitidé A, kterych se vydalo ze vSech vakcin nejméné. Nejbéznéji zde
byla zastoupend vékova kategorie do 30 let.

Zavéry:

prevySuje nad jeho rizikem. Diky vyvoji novych metod se v budoucnu budeme moci setkat
napfiklad i s vakcinami proti karcinomu plic ¢i rakoviné prsu. Proockovanost dospélé populace
v CR nedosahuje pfili§ vysokych hodnot oproti jinym evropskym zemim. Ze statistickych hodnot
vydeje ockovacich latek vyplyva, Ze doporucena ockovani jsou aplikovana spiSe u stfedni vékové
kategorie, nez u rizikovych osob nad 60 let, u kterych by se to vice predpokladalo. Hodnoceni
v rdmci praktické ¢ésti této prace ukazuje, Ze pocet vydavanych vakcin v [ékdrnach je nizky. Rada
vakcin je dostupna pfimo v ordinacich lékara.

Klicova slova: doporucend ockovani, infekéni nemoci, proockovanost
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2. ABSTRACT

Author: Petra Nova, DiS.
Title: The recommended vaccination of the adult population in the Czech Republic

Bachelor thesis
Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Krdlové
Field of study: Medical Laboratory Technician

Background:
The aim is to refer the possibilities of recommended vaccines for adults and focus on the currently

available vaccines on the Czech market. The partial aim of the work is to describe the importance
of vaccination as such and partly to disprove the opinions of its uselessness. At the end, the work
deals with data processing and evaluation of vaccines dispensing in two selected pharmacies.

Methods:

Statistical evaluation of vaccines dispensing in two private pharmacies in lJicin in 2014 - 2016.
Evaluation includes the types of dispensed vaccines, gender and the age categories for which the
individual vaccines are determined.

Results:

Concerning the dispensed vaccines, there were mainly vaccines against influenza, tick-borne
encephalitis and viral hepatitis A. The most commonly prescribed vaccines were against the flu. In
2015, September-December period was recorded the largest number of these dispensed vaccines.
Conversely, in 2016 there was the lowest interest in this vaccination. Persons between 45 - 60
years were the most represented age category for the flu vaccination. A little less dispensing of
vaccines was observed in tick-borne encephalitis, when most of these vaccines were dispensed in
2014. Age categories for these vaccines dispensed were equivalent. Vaccines against hepatitis A
were last, but least frequently dispensed vaccines in pharmacies. This vaccination represented
most commonly the age category of 30 years.

Conclusions:

Vaccination is the most important prevention in the fight against infectious diseases and its
benefit significantly exceeds over the possible risks. Due to the development of new methods, we
will be able to meet, for example with lung or breast cancer vaccines. Vaccination coverage of the
adult population in the Czech Republic does not reach high values compared to other European
countries. From the statistical values of dispensing, data suggest that the recommended
vaccinations are applied more often in the middle ages, not in high-risk people over 60 years,
which would be more expected. Evaluation of the experimental part of this thesis shows, that the
number of dispensed vaccines in pharmacies is low. Many vaccines are available directly at
doctors' surgeries.

Keywords: recommended vaccinations, infectious diseases, immunization coverage
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3. UvoD

Ockovani neboli vakcinace je nezbytnou soucasti naseho Zivota a patfi mezi nejucinnéjsi
moznosti v boji proti infekénim onemocnénim. Dnes$ni obraz ockovani, jak ho zname, byl zahajen
v 18. stoleti anglickym |ékafem Edwardem Jennerem, ktery v roce 1976 vyvinul ockovaci latku
proti variole tim, Ze nechal nakazit malého chlapce kravskymi nesStovicemi a ndasledné virem
pravych nestovic. Po zavedeni celoplosného ockovani, které bylo u nas zahajeno v roce 1919,
doslo k obrovskému poklesu poctu Umrti a sniZeni vyskytu urcitych onemocnéni, jako spalnicek,
cerného kasle, tuberkuldzy, zaskrtu, pfiusnic, zardének, tetanu a dalSich. Plosné ockovani se
podilelo také na eradikaci pravych nestovic a détské prenosné obrny, ktera byla poprvé plosné
oc¢kovana v Ceskoslovensku v roce 1960 [1].

Uginnost ockovani vysoce prevysuje poéet nakaZenych a Umrti ve srovnani sroky pred
zahdjenim ockovani, a také pocty nezadoucich ucink( vzniklych po povinné vakcinaci [1].
,OCkovani kaZdorocné zachrdni az 3 miliony lidskych Zivoti a u desitek milion dalsich pomuze
predejit komplikacim, trvalym ndsledkim a chronickym zdravotnim problémim [2].”

Ceské republika patii mezi zemé s vysokou proockovanosti, i kdy? v poslednich desetiletich se
stale vice objevuji odpurci, ktefi zpochybnuji vyznam a dlleZitost vakcinace. Kromé povinného
ocCkovani, kterému se vénuje zakon o ochrané vefejného zdravi avyhldska o ockovani proti
infekénim nemocem, jsou k dispozici také doporucena ockovani, jez jsou popsana v této praci a
mezi kterd spadaji ockovani proti chfipce, meningokokové nakaze, virové hepatitidé typu A,
klistové encefalitidé, papilomavirové infekci, planym nestovicim, pasovému oparu, vztekliné
a pneumokokové ndkaze. Tato ockovani jsou prevazné doporucovana osobam, které se nachazeji
¢i pracuji vrizikovych oblastech, jsou nachylnéjsi k dané infekci, jsou chronicky nemocné
a ohrozené pribéhem onemocnéni, nebo se vyskytuji v epidemickych oblastech. Vyskyt infekénich
onemocnéni a pravdépodobnost umrti je u dospélé populace nékolikandsobné vétsi nez u déti,
jelikoZ vétsina osob neni proti témto infekcim dostatecné chranéna [3, 4].

Kromé charakteristiky vybraného infekéniho onemocnéni se bakalafska prace zabyva typy
ockovacich latek, jejich davkovanim, zplsobem aplikace, aktualni dostupnosti na ¢eském trhu,
Uhradou zdravotnich pojistoven a v neposledni fadé vyhodami ¢i nevyhodami ockovani proti
danému onemocnéni.

Prakticka cast prace je pak vénovan statistickému zpracovani dat, kterda se tykaji vydeje
ockovacich latek v Iékarnach.
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4. ZADANI BAKALARSKE PRACE - CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je poukdzat na dulleZitost ockovani a zamérfit se hlavné na
ockovani vékové kategorie dospélych, u kterych je ockovani vétSinou opomijeno. Cilem je také
edukovat a nastinit dospélé populaci moZnosti jejich vybéru mezi jednotlivymi variantami
vakcinaci, typy ockovacich latek, ockovaci schémata a Uhrady zdravotnich pojistoven. Snahou
prace je zminit se a vyvratit stale vice diskutované nazory o nebezpecnosti a zbytecnosti ockovani,
které pak vedou a jsou pficinou znovu se objevujicich, témér vymycenych nemoci.

Soucdsti prace je v zavéru i statistické vyhodnoceni vydeje ockovacich latek ve dvou vybranych

Iékdrndach v Jic¢iné, s cilem zjistit, které vakciny jsou nejvice predepisovany, v jakych mésicich jsou
prevazné vydavany a pro jaké vékové kategorie jsou urceny.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Typy vakcin

Vakciny, oznacované také jako ockovaci latky, se pouzivaji pro aktivni imunizaci lidi nebo zvifat.
Obsahuji antigeny patogennich mikroorganism@, které po aplikaci do organismu wvyvolaji
protilatkovou odpovéd. Podle plvodu a zpracovani antigenu se ockovaci latky déli na nékolik typU
(5, 6].

5.1.1 Zivé oslabené (atenuované) vakciny

Atenuované vakciny obsahuji cely oslabeny bakteridlni nebo cely oslabeny virovy antigen,
ktery ztratil svoji patogenitu, ale zachoval si schopnost vyvolat imunitni odpovéd tvorbou
protilatek. Po replikaci atenuovaného plivodce v téle o¢kovaného jedince dochazi k vyvoji infekce
bez klinickych projev(, a tim i k navozeni dlouhodobé, pfipadné celoZivotni, imunity. Nevyhodou
naopak mlze byt preména nepatogenni formy ve formu patogenni [5, 6].

5.1.2 Usmrcené (inaktivované) vakciny

Inaktivované vakciny obsahuji usmrcené bakterie nebo viry, které byly zbaveny schopnosti
replikace v hostiteli. Na svém povrchu obsahuji neposkozené povrchové antigeny a epitopy pro
navazani protilatek. Schopnost navozeni imunitni odpovédi inaktivovanych vakcin je urcena
mnozstvim daného antigenu, poétem davek a c¢asovymi intervaly mezi ddvkami. Odpovéd
organismu na usmrcenou vakcinu je mnohem nizsi nez u Zivé vakciny, a proto je nutné aplikovat 3
az 4 davky vakciny. Inaktivované vakciny jsou bezpecné a dobie navozuji humoralni imunitni
odpovéd [6].

5.1.3 Toxoidy

Drive nazyvany anatoxiny, jsou bakteridlni toxiny, které byly chemickou cestou zbaveny své
toxicity. | pfesto si zachovavaji imunizaéni schopnost a navozuji tvorbu specifickych protilatek. Pro
zvySeni imunogenity se vaii na mineralni nosi¢, nebo se jako nosi¢ pouZivaji v konjugovanych
vakcinach [6].

5.1.4 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze slozku z patogenu vyvoldvajici imunitni odpovéd. Tyto
vakciny jsou pfipravovany rozlozenim, rozstépenim ci purifikaci viriond a diky odstranéni
zbytecnych sloZzek mikroorganismu se snizi i mnoZstvi vedlejSich Gcink(. Imunogenita
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subjednotkovych vakcin je ddna mnoZstvim aplikovaného antigenu a diky rychlé dobé eliminace se
mohou nanaset na mineralni nosic [5, 6].

5.1.5 Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny se pfipravuji rekombinantni technologii molekularni biologie. Dochazi
k vloZeni pfislusného genu kdédujiciho urcity antigen do genomu mikroorganismu napf. genom
pivnich kvasnic nebo Escherichia coli. Vznikly antigen se pouziva jako rekombinantni vakcina [5, 6].

5.1.6 Autovakciny

Autovakciny se pfipravuji z bakterii, které pochazeji z infikovaného lozZiska nebo organu
pacienta. Po kultivaci a usmrceni se podavaji zpét do téla pacienta, kde zvysuji imunitu chronicky
nemocnych [5].

5.1.7 Adjuvanta

Adjuvanta se neradi mezi dalsi typ vakciny v pravém slova smyslu. Jedna se o dulezité slozky
ocCkovacich latek, které zvysuji imunitni odpovéd po poddani vakciny do organismu. Adjuvantni
prostfedky tim umoZiuji pouziti mensiho mnozZstvi drahého antigenu. Mechanismus uUcinku
spociva v aktivaci dendritickych bunék, které umoziuji prezentovat na svém povrchu antigen,
nebo tyto latky zvySuji imunogenitu vakciny tim, Ze prodluzuji uvoliiovani antigenu. Patfi sem
slouceniny hliniku, olejové emulze, lipopolysacharidy, peptidy a liposomy [6].

5.2 Druhy vakcin

Podle kvality a kvantity antigenu se ockovaci latky rozdéluji na nékolik druht. Monovalentni
ockovaci latky plsobi proti jednomu plivodci, naopak polyvalentni latky jsou uUcéinné proti vice
pavodctm stejného druhu. Napfiklad bivalentni vakciny pUsobi proti dvéma plvodclim stejného
druhu a trivalentni vakcina proti tfem. Kombinované ockovaci latky, na rozdil od polyvalentnich,
obsahuji dva a vice antigenU pUsobici proti dvéma nebo vice rliznym infekénim plvodcim.
Vyhodami kombinovanych vakcin je, kromé ochrany proti nékolika plvodcim najednou, také
velika Uspora Casu a financi, sniZzeni poctu aplikaci a jednodussi dodrzovani schémat ockovani [6].

5.3 Legislativa

Ockovani je nejvyznamnéjsi a nejucinnéjsi prostifedek v boji a prevenci proti infekénim
onemocnénim. Cilem je zajistit vysokou proockovanost a kolektivni imunitu prevazné u déti, které
jsou nejvice nachylné na infekéni onemocnéni. Pravidelnd o¢kovéni v Ceské republice pomohla
eliminovat radu infekci, napf. vymizel vyskyt détské obrny, tetanu u déti, spalnicek, zaskrtu, snizil
se vyskyt ddvivého kasle, pfiusnic, zardének a tuberkuldzy. Dale se podafilo eradikovat pravé
nestovice, které se zacaly ockovat jako prvni v roce 1821 a v roce 1980 byla vakcinace ukoncena.
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Pravni predpisy souvisejici s ockovanim v Ceské republice jsou podlozeny zékonem &. 258/2000
Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond a vyhlaskou MZ CR ¢&.
537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, kterd byla nékolikrat drobné upravena,
naposledy vyhlaskou ¢. 40/2016 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem [6, 7].

V roce 2010 vznikl poradni organ Ministerstva zdravotnictvi pod ndazvem Narodni imunizacni
komise (NIKO), kterd se zamérila na identifikaci infekénich onemocnéni a jejich ovlivnéni pomoci
zavedeni pravidelného, zvlastniho ¢i mimoradného ockovani. Komise se sklada jak ze zastupcl
Ministerstva zdravotnictvi, tak zastupcl vakcinologické a pediatrické spolecnosti, spolecnosti
infekéniho lékafstvi, praktickych détskych Iékara a fady dalsich [8].

Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjsich
predpist se ockovani ¢leni do nékolika kategorii:
a) na pravidelné (povinné) ockovani proti *tuberkuléze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolané plvodcem Haemophilus influenzae b, détské prenosné obrné,
spalnickam, zardénkam, priusnicim, *pneumokokovym nakazam a proti virové hepatitidé B

*QOckovani proti tuberkuldze vyplyva z prilohy €. 3 dané vyhlasky a je indikovano napriklad u
déti, kde jeden nebo oba z rodi¢t maji nebo méli aktivni formu tuberkulézy nebo pokud prisli do
kontaktu s nemocnym s tuberkuldzou. Ockovani déti proti pneumokokovym nakazam se fidi
pfilohou €. 1 dané vyhlasky a stanovuje indikace u primdrniho defektu imunity, onkologického
onemocnéni, transplantace organd a kmenovych bunék, recidivujicich otitid, chronickych plicnich
onemocnéni a dalSich. U dospélych se ockovani proti pneumokokdm provede napf. u osob
umisténych v domovech pro seniory ¢i v Iééebndch pro dlouhodobé nemocné.

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a proti vztekliné u osob, které
pracuji ve zdravotnickych zafizenich a v laboratofich s virulentnimi kmeny vztekliny

c) mimoradné ockovani u fyzickych osob k prevenci infekci v mimoradnych situacich, které jsou
vyhlaseny hlavnim nebo krajskym hygienikem

d) ockovani proti tetanu a vztekliné pfi Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi l[éCebnymi vykony

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pfeje byt chranéna proti infekcim, proti
kterym je k dispozici o¢kovaci latka [5, 9, 10]

Ockovani proti vybranym infekénim nemocem je v Ceské republice povinné. Pokud dité neni
podle platné vyhlasky ockované, nemlzZe byt pfijato do predskolnich zafizeni a mize dojit
k uloZeni pokuty podle prestupkového zakona. CR patfi mezi zemé s velkou proo¢kovanosti a diky
tomu se dafi desitky let eliminovat fadu infekénich nemoci. Pokud dojde ke sniZeni kolektivni
imunity, miZe hrozit vyskyt epidemii onemocnéni, kterd jsou dnes vzacna ¢i vymycena. Prikladem
mUzZe byt Némecko, kde v roce 2009 probéhla epidemie spalni¢ek a onemocnélo 1200 déti [11,
12].
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5.4 Chripka

Chfipka je akutni, vysoce nakaZlivé virové onemocnéni, které ro¢né nakazi 10 az 15 %
celosvétové populace kazdé vékové kategorie. Postihuje prevdiné dychaci cesty a je velmi ¢asto
laickou vefejnosti podcefiovdna a zaménovana za nachlazeni, které nema tak tézky prlbéh.
Chfipka je pfi¢inou nejen kazdorocnich epidemii, ale také zavainych pandemii, které se vyskytuji
priblizné po 10 aZ 40 letech a postihuji 40 aZ 50 % svétové populace. ZpUsobuje umrti tisicli osob
v rozvojovych i vyspélych zemich. Nejvice vnimavou skupinou lidi jsou déti do dvou let, chronicky
nemocni, téhotné Zeny a osoby starsi 60 let. Sezéna chfipky se kaZzdoro¢né objevuje v zimnich
mésicich od listopadu do bfezna [13, 14, 15].

5.4.1 Etiologie

Pivodcem chfipky jsou chripkové viry, znamé vtypech A, B, C, které patfi do celedi
Orthomyxoviridae. Chfipkovy virus obsahuje jednovldknovou RNA uspotfadanou do osmi volnych
segmentl. Obal viru je tvoren lipidovou membranou, ve které jsou zakotveny glykoproteinové
antigeny hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N), které jsou pticinou patogenity. Povrchovy antigen
H zodpovida za uchyceni daného viru na receptoru vnimavé burky. Funkci antigenu a zaroven
také enzymu N je uvolnéni hotové virové partikule z povrchu hostitelské buriky a prinik viru
hlenovou vrstvou na sliznici k dalsim burikdm. Povrchové antigeny jsou dlleZité pro spravnou
identifikaci a diagnostiku chripkovych vir(l. V sou¢asné dobé u typu A je znamo 16 hemaglutinint
a 9 neuraminidaz, zatimco typ C nema zadny povrchovy antigen N [6, 14, 16].

Diky antigennim zménam, kterych jsou chtipkové viry schopny, dochazi k obrovské variabilité
povrchovych antigen( a k ¢astému opakovani chripkovych epidemii, nebo ke vzniku pandemii.
Jednou z téchto zmén je antigenni drift, neboli posun v ramci téhoZ subtypu, ktery pfedstavuje
mensi zmény ve vlastnostech viru. Vyskytuje se u vSech trech typl a zplsobuje kazdorocni
chfipkové epidemie. Druhou vainéjSi zménou, kdy dochdzi k zdméné jednoho nebo obou
povrchovych antigend, je antigenni shift, neboli zlom. Antigenni shift se tyka chripkového viru
typu A a vede k vzniku nového subtypu, se kterym se populace do té doby nesetkala. Dochazi
k vyvoji pandemii v intervalech 10 az 40 let [6, 14, 15, 16].

5.4.2 Epidemiologie

Zdrojem ndkazy je nemocny Clovék, ktery se stdva infekénim na konci inkubacni doby, ktera
trva kratce - 12 aZ 48 hodin. Vylu¢ovani viru miZe byt az po dobu deseti dn. MnoZi se béhem
4 hodin v epitelovych burnkach dychacich cest a zralé viry pak napadaji dalsi vnimavé bunky.
K pfenosu dochazi pomoci kapének vylu¢ovanych kaslem a zachycenych na sliznicich dalSich osob.
K pfenosu muze také dojit nepfimou cestou pres predméty kontaminovanymi sekrety nemocnych
[6, 14].

RlGzné kombinace povrchovych antigenl byly objeveny u migrujicich vodnich ptaka, prevaziné
kachen, které predstavuji zvifeci rezervoar pro chfipkovy virus typu A. Virus se pomnozi v jejich
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trdvicim traktu a pomoci trusu se Sifi k hostiteli. Pfirozeni hostitelé viru typu A jsou pak lidé,
prasata, drlibeZ a koné. Lidé maji receptory pro antigeny H 1, H 2, H 3 a N 1 a 2. Lidské infekce
jsou zplsobeny subtypy HIN1, H2N2 a H3N2. U drlbezZe je zastoupeno vsech 16 povrchovych
antigenl H a 9 antigenl N, ve vyjimecnych pfipadech, jako je trvaly styk s infikovanou drlibezi,
mUzZe dojit k infekci ¢lovéka ptacimi viry. U nemocného clovéka pak ale nedochazi k sifeni na dalsi
osoby. Virus chripky B se objevuje jen v lidské populaci a zplsobuje epidemie mensiho rozsahu,
prevainé u déti a mladistvych. Typ C je epidemiologicky ze vsech tfi chfipkovych virll nejméné
zavazny, zpusobuje jen zfidka infekce dychaciho traktu [6, 14, 16].

5.4.3 Klinicky obraz

Pribéh chripky maze byt lehky, ale i Zivot ohroZujici. Projevuje se rychlym, nahlym zacatkem
s horeckou, zimnici, bolesti svall, kloubl a hlavy. Po par hodinach se objevuje suchy drazdivy
kasel, paleni v krku, nechutenstvi a Unava. Sliznice v nosu je zdureld, ale bez vodnaté sekrece.
Objevuji se zarudlé tvare a prekrvené spojivky. Vysoké horecky mezi 38 — 40 °C pretrvavaji obvykle
3 dny, pak postupné klesaji. Nejdéle zUstava kasel, ktery se mliZze projevit bolesti az palenim za
hrudni kosti. Pfi nekomplikovaném pribéhu chtipka odezni do 5 az 7 dnd.

Nebezpecnost chfipky je dana vznikem komplikaci. Primarni komplikace byvaji vyvolany virem
chfipky, zhorsuji celkovy stav nemocného a vznikaji kratce po zac¢atku onemocnéni. Mezi tyto
komplikace patfi primarni chfipkovd pneumonie, vyskytujici se prevazné u osob mladsiho
a stfredniho véku a spiSe v obdobi pandemii. V kazdoro¢nich epidemiich se vyskytuje zfidka. Dalsi
primarni komplikace jsou myokarditida, perikarditida, myositida, encefalitida a meningitida.
Sekundarni komplikace jsou vyvoldny pfidruzenou bakteridlni infekci, ktera vznika diky destrukci
epitelu v dychacich cestdch. Mikroby tak maji snadnéjsi cestu k proniknuti do dolnich cest
dychacich, kde mohou vyvolat bakteridlni pneumonii. Tato pneumonie vétsSinou vznika pfi Ustupu
chfipkovych priznakd u starsich osob, pacientli s onemocnénim plic nebo srdce [14, 15, 17].

5.4.4 Vakcinace

Do roku 2010 bylo ve vyhlasce proti infekénim nemocem zafazené ockovani proti chtipce
u osob pracujicich na pracovistich s vyssim rizikem vzniku infekénich chorob. Mezi tyto pracovisté
patfi LDN, domy s pecovatelskou sluZzbou, domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pravidelnd ockovani se tykala také osob chronicky nemocnych se selhanim srdce,
ledvin, cév, pacient( s diabetem ¢i osob umisténych napf. vdomovech pro seniory. Od listopadu
2010 a nabytim nové vyhlasky ¢. 299/2010 Sh. bylo zvlastni a pravidelné ockovani proti chfipce
vyskrtnuto [18].

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je v sou¢asné dobé hrazeno
vefejnou zdravotni pojistovnou ockovani proti chfipce nejméné ekonomicky naro¢nou vakcinou,
a to u pojisténcl nad 65 let, u osob po splenektomii, transplantaci krvetvornych bunék, u osob
s chronickym onemocnénim srdce, cév, dychacich cest nebo ledvin. Hrazend vakcina se tyka také
osob umisténych ve zdravotnickych zafizenich (LDN, domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo domovy se zvlastnim rezimem) [117].
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Ockovani proti chfipce je vhodné i pro téhotné Zeny v kterékoliv fazi téhotenstvi, pro
zdravotnicky persondl a socidlni pracovniky. Dale osoby, které Ziji nebo jsou v kontaktu
s rizikovymi skupinami lidi [19].

Ockovani, spolu se spravnou zZivotospravou, hygienou, otuzovanim a dostatkem spanku, patfi
k nejduleZitéjSim preventivnim opatfenim pred ndkazou chfipkovymi viry. Imunita po ockovani
neni dlouhodobd kvili moZné mutaci viru. Proto se doporucuje kazdoro&ni pfeockovani. Uginnost
vakciny zdavisi na antigenni podobnosti kmene viru se soucasnymi cirkulujicimi viry. Ochrany po
ockovani je dosazeno béhem 2 - 3 tydn( a trvd od 6 do 12 mésicll. Diky malym driftovym zménam
nedojde k stoprocentnimu zabranéni onemocnéni, ale vyrazné se snizi komplikace a pocet Umrti.
Ceska republika patfi v Evropé mezi zemé s nejnizéi proockovanosti proti chfipce. Proo¢kovanost
v CR se pohybuje kolem 5 %, v ostatnich zemich jako Itdlie, Némecko, Velkd Britdnie dosahuje

proockovanost 20 % a v USA az 46 % [17, 20, 21,22].

Kazdy rok v Unoru Svétové zdravotnicka organizace (WHO) vydava doporuceni k vyrobé
vakcinacnich chtipkovych kmen( pro nasledujici sezonu. Doporuceni vznikd na zdkladé analyzy
dat, které poskytuji stovky laboratofi po celém svété. Nové vakciny pro danou sezénu se na trhu
objevuji béhem zafi a nejvhodné;jsi obdobi pro ockovani je fijen az listopad. Vakciny se vyrabéji
z Cisténych kmen( chtipky, které byly pomnoZeny v alantoidni tekutiné kufecich embryi
a inaktivovany formalinem nebo beta-propionlaktonem. V soucasné dobé existuje nékolik
trivalentnich Stépenych nebo subjednotkovych vakcin obsahujicich dva subtypy viru chfipky A
(HIN1, H3N2) a jeden subtyp viru chfipky B. Stépené, neboli splitové vakciny se ziskavaji
z rozStipanych inaktivovanych virion(, u kterych byly odstranény reaktivni lipidové slozky obalu
viru. Subjednotkové vakciny obsahuji pouze povrchové antigeny hemaglutinin a neuraminidazu [6,
23, 24].

5.4.4.1 Vyvoj vakcin

Ke konci 30. let 20. stoleti se v USA i dalSich zemich objevily snahy o pfipravu ockovaci latky
proti chfipce. Prvni vakciny obsahovaly cely inaktivovany chfipkovy virus. U nas se zacaly
pfipravovat v roce 1956. Nejvétsi zvrat nastal béhem asijské chfipky v letech 1957 - 1958, kdy se
zacaly pouzivat oc¢kovaci latky s obsahem fragmentovanych vir(. V 70. letech se pak zacaly vyrabét
subjednotkové vakciny. Jak Stépené, tak i subjednotkové vakciny jsou diky své selektivnosti
antigend méné toxické nez drivéjsi celovirionové vakciny. Oba typy vakcin maji pfiblizné stejnou
schopnost indukovat tvorbu protilatek [22, 25, 26].

Prvni registrovana subjednotkovd vakcina vroce 1997 byla Inflexal V. Inflexal V obsahuje
fosfolipidovy dvouvrstvy méchyrek (virosom), ve kterém jsou zakotveny antigeny H a N. Virosom
zesiluje prezentaci téchto antigend burikdm imunitniho systému. Dalsi subjednotkova vakcina je
napf. Fluad. Obsahuje vakcinacni antigeny H a N a adjuvantni emulzi MF-59, ve které jsou
povrchové aktivni latky (polyoxyethylen sorbit monoleat a trioledt) a metabolizovany olejovy
skvalen. Aplikuje se u lidi starsich 65 let, u kterych zvy$uje imunitni odpovéd. V Ceské republice
neni registrovana [26].

Optaflu je inaktivovana vakcina s povrchovymi antigeny chripkovych vir(, které byly pfipraveny
pomnozenim v Madin-Darbyho psich ledvinovych burikach. Chfipkovy virus se Iépe mnoZi a roste
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na savcich burikdch nez na burkach kufecich, a tim dochazi k lepsi podobnosti s plivodnim
cirkulujicim kmenem [26].

IDflu 15 je Stépena inaktivovana vakcina, pripravena v oplodnénych slepicich vejcich. Vakcina
se aplikuje intradermalné do oblasti deltového svalu. Diky mikroinjekci se snizi lokalni
neurovaskularni poskozeni [26, 63].

Fluarix Tetra je Stépenad inaktivovana vakcina, pfipravena na embryonovanych slepicich vejcich,
aplikovana intramuskuldrné [26, 64].

5.4.4.2 Dostupné ockovaci ldtky v CR a o¢kovaci schémata

Mezi dostupné ockovaci latky proti chfipce s aktudlnim vyskytem na ¢eském trhu patfi Vaxigrip
a Influvac.

Vaxigrip je Stépend inaktivovana vakcina, ptipravovana v oplodnénych slepicich vejcich.
Obsahuje varianty kmen( A/California/7/2009 (H1N1), A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)
a variantu kmene B/Brisbane/60/2008. Vakcina se aplikuje dospélym a détem od 6 mésicl véku.
U dospélych je podavéana jednorazova davka 0,5 ml v podzimnich mésicich. Déti od 6 mésicli do 35
mésicll se ockuji dvéma polovi¢nimi davkami v intervalu 4 tydni. Ockovaci latka od 36 mésicll se
aplikuje intramuskularné nebo hluboko subkutanné do deltového svalu a u déti do 35 mésict do
anterolateralni ¢asti stehna. Vakcina je podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. hrazena u urcitych rizikovych
skupin. V téchto pripadech je maximalni Uhrada ze zdravotniho pojisténi 150 K¢. Orientacni
prodejni cena vakciny se pohybuje kolem 170 K¢ [65, 66].

Influvac je subjednotkovd inaktivovana vakcina, ktera obsahuje povrchové antigeny kmend
A/California/7/2009 (H1N1), A/ Hong Kong/4801/2014 (H3N2) a B/ Brisbane/60/2008. Latka se
podava dospélym a détem od 6 mésicl. Dospélym se aplikuje jednorazova davka 0,5 ml
intramuskularné nebo hluboko subkutdnné. Déti od 6 mésich jsou ockovani polovi¢ni davkou
v intervalu 4 tydn( nebo jednorazovou davkou 0,5 ml. Maximalni Uhrada ze zdravotniho pojisténi
pro rizikové pacienty je 150 K¢ a maximalni prodejni cena této vakciny je 154 K¢ [67, 68].
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Tabulka 1- Registrované ockovaci ldtky proti chfipce v CR v roce 2016

. . 3 dospéli a
Influvac inaktivovana ; .. X L.
. . . , | dostupna déti od 6 | intramuskularné
Abbott Biologicals subjednotkova Y
mésicl
L. . . , dospélia
Vaxigrip inaktivovana, B . . L.
. Y | dostupna déti od 6 | intramuskularné
Sanofi Pasteur Stépena L.
mésicl
IDflu 15 inaktivovana , osoby ve véku
. - i nedostupna , . _
Sanofi Pasteur Stépena 60 let a vice intradermalné
Optaflu inaktivovana i dospéli od 18 Madin-Darby buné¢na
. . . . | nedostupna . L
Novartis Vaccines subjednotkova let intramuskularné | kultura
Fluarix Tetra . : 3 dospélia Dva subtypy viru
L inaktivovana , .. . (o« -
GlaxoSmithKline - i nedostupna déti od 36 | intramuskularné | chfipky A a dva subtypy
Stépena
Biologicals 2 mésicl viru chtipky B
Afluria inaktivovana | dospélia . L.
. . , nedostupna .. intramuskularné
Seqirus GmbHE Stépena détiod 5 let
Fluenz Tetra Ziva 5 od 24 mésica ., . Dva subtypy viru A a
5 nedostupna nosni sprej .
Medimmune atenuovana do 18 let dva subtypy viru B

zdroj: [27, 63, 64, 65, 67, 69, 70] (pfevzato z textl a upraveno do tabulky)

Registrované prepandemické vakciny obsahujici antigeny HSN1 jsou napf. Adjupanrix, Aflunov,

Foclivia, Prepandrix a Vepacel.

5.4.4.3 Vyhody a nevyhody ockovani proti chripce

vevs

Ockovani proti chfipce je jednou z nejdulezitéjsich forem v boji proti vyskytu infekéniho
onemocnéni. Vede k znacnému sniZzeni vyskytu onemocnéni, snizeni navstév u lékare, snizeni
mnozZstvi pracovnich neschopnosti a v neposledni radé snizeni umrti, kdy v disledku komplikaci
ch¥ipky zemfte kazdoro¢né v CR asi 1500 lidi. V 70 a7 90 % zabrani vyskytu onemocnéni u zdravych
lidi a u starsich lidi snizi mnoZstvi hospitalizaci a riziko umrti az v 80 %. Dalsi vyhodou je podavani
jinych ockovacich latek soucasné s vakcinou proti chfipce, ty ale musi pfijit do jiného mista [14, 17,
20]

Nevyhodou je kaZzdoroéni preockovani diky kratkodobé ochrané, ktera je zplsobena driftovymi
zménami viru. Nelze Uplné zabranit vzniku chipkovych pandemii, protoze se nevi, kdy se objevi,
jaky subtyp ji zpUsobi, ¢i jaka bude umrtnost [24].
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5.5 Papilomavirové infekce

Infekce zpUsobené lidskym papilomavirem (HPV - human papilloma viruses) patfi mezi
nejcastéjsi sexudlné prenosnd onemocnéni. Nejvice napadaji anogenitdlni oblast a hrtan.
ZpGsobuji jak benigni, tak i maligni onemocnéni. Rada lidi se infikuje na zac¢atku sexuélniho Zivota.
Prevalence v tomto obdobi se pohybuje mezi 14 az 40 % [28].

HPV zpusobuje vysoce rizikovy karcinom délozniho hrdla, ktery patfi k druhym nejéastéjsim
zhoubnym ndadorim Zen do 45 let. Necelych 85 % karcinomU délozniho hrdla se objevuje
v rozvojovych zemich diky nedostatecnym screeningovym testlim, které pomahaji dopredu
odhalit zmény na genitalnich sliznicich. Kazdoro¢né celosvétové na toto onemocnéni umird neceld
polovina z 500 000 infikovanych. V Ceské republice se toto onemocnéni objevuje u jednoho tisice
Zen [26].

5.5.1 Etiologie

Lidsky papilomavirus patfi do ¢eledi Papillomaviridae. Velikost se pohybuje kolem 55 nm a fadi
se mezi DNA viry. Genom HPV je tvoren dvouvlaknovou cirkularni DNA, ktera kéduje ¢asné (early-
E) a pozdni (late-L) proteiny. Casné proteiny, kterych je osm, jsou odpovédné za replikaci,
transkripci a transformaci. Pozdni proteiny L1 a L2 tvofi virovou kapsidu a specifické neutralizaéni
protilatky. L1 protein je genotypoveé specificky pro jednotlivé typy HPV [22, 26, 29].

HPV postihuje Zeny i muZe. V soucasné dobé existuje vice nez 130 genotypl, které se lisi
strukturou DNA. Asi 40 typ( se prenasi pohlavnim stykem a déli se na vysoce rizikové (HR-high
risk) a nizce rizikové (LR-low risk) genotypy. Vysoce rizikové tvz. onkogenni typy, kterych je
priblizné 15, zpUsobuji dysplastické slizni¢ni zmény vedouci k nadorovému onemocnéni délozniho
hrdla, vulvy, penisu, anogenitalni oblasti, uretry a hrtanu. Mezi tyto HR genotypy nejéastéji patfi
typ 16, 18, 31, 33 a 35. Karcinom déloZniho hrdla je nejcastéji zplsoben z 53 az 70 % typem 16
az 13 az26 % typem 18. Nizce rizikové neboli neonkogenni genotypy, predevsim 6 a 11, zpUGsobuji
v anogenitdlni oblasti kondylomata (genitaIni bradavice), papilomatézy respiracniho traktu nebo
cervikalni intraepitelidlni neoplazie prvniho stupné (CIN 1) [22, 26, 28].

5.5.2 Epidemiologie a klinicky obraz

HPV infekce se kromé pohlavniho styku prendsi i tésnym kontaktem s infikovanou osobou.
Mikrotraumata klze a sliznic umozni virové castici vstoupit do bazalni vrstvy epitelu a replikovat
se v ni. K nakaZeni lidskym papilomavirem muzZe dojit také u novorozence pfti prichodu porodni
cestou. U ditéte pak dochazi k vytvoreni kondylomat v hrdle [28, 29].

Infekce HPV probihd vétSinou asymptomaticky a diky imunitnim mechanismim muZe dojit
k odstranéni viru do 8 az 24 mésicl od nakazy. Jedna se o spontanni clearance. Inkubacni doba
pro vznik kondylomat je v rozmezi 3 tydn( az 8 mésicli. Na rozdil od LR-HPV, kde viry nepronikaji
do genomu postizené bunky u HR-HPV, dochazi k priniku viru do genomu napadené buriky, kde
v prlbéhu nékolika let mohou zapfi¢init rozvoj maligniho procesu. Karcinom délozniho hrdla
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vznikd, pokud infekce HPV v bunkach pretrvavd, a tim dochazi k postupovani infikovanych lézi
vlivem HR-HPV. Po dvou aZ péti letech dochazi k rozvoji skvamdzni intraepitelidlni 1éze (SIL)
délozniho hrdla a k vy$sSimu stupni cervikalni intraepitelidlni neolazii (CIN 2 a 3). Pokud neni
prekancerdza vcas podchycena, dochazi po 10 az 15 letech k poskozeni bazalni membrany epitelu
a k vzniku invazivniho karcinomu [22, 28].

Obrdzek 1- Vyvoj karcinomu déloZniho hrdla zplsobeny HPV infekci
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Zdroj: [28]

Graf 1- Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla v CR v obdobi (1977 - 2014)
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Graf znazornuje pocet novych pripadid karcinomu délozniho hrdla na 100 000 obyvatel a pocet
Uumrti na diagndzu karcinomu délozniho hrdla na 100 000 osob od roku 1977 do roku 2014.

5.5.3 Vakcinace

Nejspolehlivéjsi ochrana proti HPV infekcim je ockovani. Pfedchazi vzniku kondylomat
a zhoubnych novotvard, jako je karcinom délozniho hrdla, ktery je ze 70 % zplisobeny typy HPV-16
a HPV-18. Nejlepsich vysledk(i dosahuje ockovani u divek prfed zahajenim pohlavniho Zivota,
protoze se jesté nesetkaly s HPV infekci, a také proto, Ze u mladsich vékovych skupin se tvofi vice
protilatek. Podle novelizace zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi je od roku
2011 hrazena HPV vakcina pro divky, u kterych je zahdjeno ockovani od dovrseni tfindctého do
dovrseni ¢trnactého roku véku [8, 28, 30, 31].

Zakladem vakcin je antigen neboli kapsidovy protein L1, ktery vznika po vlozeni genu kédujicim
tento strukturdlni L1 protein do produkéniho systému. Vznikly samotny protein nema pfilis vysoky
imunogenni Ucinek. Takového uUcinku dosahuje az po usporaddani do virionové struktury podobné
originalnimu HVP viru. Tim vzniknou povrchové epitopy napodobuijici vlastnosti Zivych vir(, ale
bez infekéniho plsobeni kvili chybéjici DNA. Takto uspofddany protein nazyvany jako viru
podobna c¢astice VLP (virus like particle) je schopen vyvolat tvorbu vysoce ochrannych
neutralizaCnich protilatek proti genotyplm HPV obsazenym ve vakciné. Tyto protilatky (1gG) putuji
ze séra do cervikalni mukdzy, kterou chrani pred vytvorenim onkogenni infekce [22, 26, 30].

5.5.3.1 Vyvoj vakcin

Jako prvni byla vroce 2006 registrovana rekombinantni vakcina Silgard. Tato tetravakcina
obsahuje Ctyfi genotypové odlisné L1-VLP castice proti lidskym papilomavirlim typu 6, 11, 16 a 18.
VLP jsou pfipravovany na kvasinkdch Saccharomyces cerevisiae. O¢kovaci latka Silgard poskytuje
ochranu pred premalignimi cervikalnimi, vulvalnimi, vaginalnimi a analnimi lézemi. Chrani také
pred karcinomem déloZniho hrdla a genitalnimi bradavicemi [22, 71].

Druhou vakcinou byla v roce 2007 registrovdana rekombinantni bivalentni vakcina Cervarix.
Vakcina obsahuje L1 kapsidovy protein proti HPV typu 16 a 18. PouZiva se k prevenci premalignich
genitalnich 1ézi a k prevenci cervikdlnich a andlnich karcinom(. Antigeny L1 jsou produkovany
bakuloviry v hmyzich burikidch Trichoplusia ni [22, 73].

Soucdsti obou vakcin je minerdlni nosic, ktery pusobi jako adjuvans a zvysuje hladinu cytokin(
aktivaci fagocytarnich bunék. Dochdzi tim ksilnéjsi imunitni protilatkové odpovédi proti
genotyplim HPV obsazenym ve vakciné. Vakcina Silgard obsahuje jako mineralni nosi¢ amorfni
hydroxyfosfore¢nan-siran hlinity. Vakcina Cervarix ma jako adjuvans nosi¢ AS04, ktery obsahuje
hydroxid hlinity a MPL A (deacyl-monofosforyl lipidu A), coZ je deaktivovany derivat
lipopolysacharidu ziskany z bakterialni stény Salmonella Minnesota [26, 29].

V fijnu 2015 se objevila v CR dostupna 9valentni rekombinantni vakcina Gardasil 9. O&kovaci
latka obsahujici L1-VLP Castice pripravené na kvasinkach Saccharomyces cerevisiae se pouziva
proti HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Pfipravek je ucinny k ochrané pred cervikalnimi,
vulvalnimi, vaginalnimi, analnimi karcinomy a genitalnimi bradavicemi [75].
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5.5.3.2 Ockovaci schémata dostupnych vakcin

Vakcina Silgard je pfedevsim uréena pro divky a Zeny od 9 do 26 let. Pokud jsou ockovany
osoby od 9 do 14 let, Ize podat vakcinu ve dvou davkach. Druha davka se aplikuje 6 mésicli po
prvni davce. Jedinci ve véku 14 let a starsi se oc¢kuji podle schématu 0, 2 a 6 mésict. Druha davka
se podava nejméné jeden mésic po prvni davce a treti davka nejméné 3 mésice po druhé davce.
VSechny tfi davky musi byt aplikovany béhem jednoho roku. Mista intramuskularniho podani
ockovaci latky je deltovy sval horni paze, nebo anterolateralni oblast stehna [22, 71].

Orientacni cena vakciny se pohybuje kolem 3 370 K¢. Zdravotni pojistovna hradi ¢astku 1 765
K¢ divkam, u kterych bylo o¢kovani zahajeno mezi 13 az 14 lety véku [72].

Ockovaci latka Cervarix je indikovana prevazné u divek a Zen od 9 do 25 let. U osob mezi 9 az
14 lety se aplikuji dvé davky vakciny, kdy druha dévka se poddva mezi 5 a 13 mésicem po prvni
davce. U Zen nad 15 let jsou podavany tfi davky vintervalu 0, 1, a 6 mésicll a jsou aplikovany
intramuskularné do oblasti deltového svalu [73].

Maximalni prodejni cena vakciny je 1 765 KC. Tato vakcina je plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi u divek, u kterych je zahdjeno ockovani mezi 13 a 14 lety [74].

Gardasil 9 je o¢kovaci latka urcend pro osoby od 9 do 26 let véku. Osoby ve véku mezi 9 a 14
lety jsou ockovany podle dvoudavkového schématu, kdy druha davka se podava 5 a7 13 mésicl po
prvni ddvce. Zeny starsi 15 let jsou ockovany tiidavkovym schématem 0, 2 a 6 mésicd. Latka se
aplikuje intramuskuldrné do oblasti deltového svalu, nesmi byt poddna intravaskularné,
subkutanné nebo intradermalné [75].

Tato vakcina neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem
3900 K¢ [76].

Tabulka 2- Registrované a dostupné ockovaci Idtky proti HPV v Ceské republice

v roce 2016

Silgard Etvivalentni
fvalentni
Merck Sharp y. i Jedinci od . .. | Vyrobeny v kvasinkach
subjednotkova, | 6, 11, 16, 18 intramuskularné .
& Dohme . h 9 do 26 let Saccharomyces cerevisiae
o rekombinantni
Limited
Cervarix Dvouvalentni Divky a Zeny Ptipraveny na bakulovirech v
GlaxoSmithKline | subjednotkova, 6,18 od intramuskularné | hmyzich burikach
Biologicals rekombinantni 9 do 25 let Trichoplusia ni
9valentni 6, 11, 16, 18, . , s
Gardasil 9 . 5 Jedinci od . .. | Vyrobeny v kvasinkach
) subjednotkova, 31, 33, 45, intramuskularné .
Sanofi Pasteur ) | 9 do 26 let Saccharomyces cerevisiae
rekombinantni 52,58

Zdroj: [71, 73, 75] (pfevzato z textl a upraveno do tabulky)
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5.5.3.3 Vyhody a nevyhody ockovadni proti lidskému papilomaviru

Ockovani slouzi k prevenci nejzavazinéjsiho onemocnéni u Zen, karcinomu délozniho hrdla,
a také snizuje vyskyt slizni¢nich lézi a genitalnich bradavic. Ockovaci Iatky jsou vysoce bezpecné,
ucinné a vykazuji dlouhodobou ochranu diky pfitomnosti pamétovych B bunék a vysokym
hladinam protilatek, které se zacinaji obnovovat maximalné do sedmi dnd po nakaze HPV.
Postvakcinaéni ochrana vyssi nez 95 % byla stanovena na obdobi 5 az 6 let. Pfedpoklada se, ze
minimalni doba ochrany po kazdé vakciné proti HPV je 10 az 15 let po ockovani. Vakciny maji také
zktizenou ochranu proti dalsim HR genotyplm HPV, které vykazuji vzajemnou podobnost
s onkogennimi HPV [29, 32].

Ockovani mohou byt jak Zeny, tak i muzi. U osob starSich 26 let neni ockovani
kontraindikovano, protoZe i u Zen po spontanni clearance se infekce mlzZe opakovat, ale sila
imunitni odpovédi po vakcinaci se s vékem sniZuje [28, 31].

| pres aplikaci ockovacich latek se Zeny nevyhnou dochazeni na pravidelné gynekologické
prohlidky [29].
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5.6 Hepatitida typu A

Virové hepatitidy patii k zdvaznym zdravotnim problémUim po celém svété. Virova hepatitida
typu A (VHA), nazyvana také jako infekcni Zloutenka nebo nemoc Spinavych rukou, byla poprvé
popsana vroce 1973 Feinstonem a Kapikianem. Diky snadnému pfenosu poZitim
kontaminovanych potravin a kontaktem s kontaminovanymi pfedméty i Spatnymi hygienickymi
navyky, mize dochazet k nekontrolovatelnému Sifeni nakazy, které vede aZ ke vzniku epidemii.
Nejvice dochazi k Sifeni onemocnéni od nakazenych lidi, které zatim nemaji zddné nebo témér
zadné priznaky. Pacienti s virovou hepatitidou A jsou ohroZeni akutnim stadiem onemocnéni
a k zavaznéjsi formé onemocnéni jako je akutni selhani jater, dochazi u 0,1 % [6, 26, 33, 34].

Virova hepatitida A patfi k nej¢astéjsSim infekénim onemocnénim ziskanym na cestach.
Postihuje ve svété 1,5 miliond osob s mortalitou 0,2 - 0,3 %. Rizika onemocnéni rostou s vékem.
Vyskyt VHA v Ceské republice ma od roku 2000 spide klesajici tendenci. Nejvétsi nar(ist byl
zaznamenan v roce 2008 a 2009, kdy pocet onemocnéni predstavoval 15,8 a 10,5 pripad( na
100 000 obyvatel, coz je vice nez desetindsobny vzestup v porovndni s roky 2002 az 2007. Oproti
zemim jako je napf. USA, Spanélsko a Italie, kde se pravidelné ockuje proti VHA, patii Ceska
republika k zemim, kde ockovani proti VHA je doporucovano a vyuziva ho jen maly pocet obyvatel
[22, 26, 35].

5.6.1 Etiologie

PGvodcem onemocnéni je virus hepatitidy A patfici mezi RNA viry. Virus hepatitidy A rodu
Hepatovirus se tadi do celedi Picornaviridae. Jedna se o virus velikosti 27 - 28 nm, ktery nema
vnéjsi obal. Povrch viru je tvofen vnéjsSimi proteiny neboli kapsidami. Tyto usporadané kapsidy pak
obklopuji jednovlaknovou RNA. Znamo je sedm genotypu viru, z nichZ ¢tyfi se vyskytuji u ¢lovéka
(1, 11, I a VII), zbylé tti jsou opici viry. Virus je nicem autoklavovanim pfi 121 °C po dobu 30 minut,
varem po dobu 5 minut a béZnymi dezinfekénimi prostfedky jako je chlor ¢i formalin [22, 26].

5.6.2 Epidemiologie

Virus hepatitidy A se prevainé prenasi fekalné oralni cestou. Clovék se nejvice nakazi
konzumaci potravin ¢i ndpojl, které byly kontaminovany stolici nemocnych lidi. | pfes nizkou
hladinu virémie je moZzny méné Casty parenteralni prenos, a to napf. mezi narkomany sdilenim
injekénich sttikacek a jehel a pohlavni cestou mezi homosexudly. Zdrojem nakazy je nemocny
¢lovék v inkubaéni dobé, ktery vylucuje virus stolici 14 aZz 21 dni pfed objevenim prvnich pfiznakd
onemocnéni. Vylucovani viru pretrvava jesté 8 dni po vzniku ikteru, poté se postupné sniZuje.
Inkubaéni doba se pohybuje od 15 do 49 dni, nej¢astéji je kolem 28 dni. Virus prochazi zaludkem
pres tenké stfevo do hepatocytl, kde probiha jeho replikace. Z jaternich bunék se virus dostava
do Zlucovod(l a odtud Zluci do stolice. VHA je pfitomen také ve slindch a moci [6, 22, 33].

V rozvojovych zemich s nizkymi hygienickymi navyky jsou nejvice postizeny VHA déti do 10 let,
kde dochazi k promoreni az u 80 % déti. Naopak ve vyspélych zemich se onemocnéni objevuje
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daleko ¢asto u generace nad 50 let. Ceska republika byla nejvétsi epidemii postizena v roce 1979,
kdy doslo k ndkaze vice nez 32 000 osob z mrazenych kontaminovanych jahod [22].

Graf 2- Vlyskyt virové hepatitidy A v CR v obdobi od roku 2000 do roku 2016
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Zdroj: [36, 48] (prevzato a upraveno do grafu)

Ceskd republika patfi k zemim, kde je vyskyt VHA relativné nizky. Nejvétsi incidence
onemocnéni byla zaznamendna vletech 2008 a 2009. Béhem poslednich dvou let doslo
k mensimu nardstu oproti letdim 2011 aZ 2013. V roce 2015 bylo hlaseno 6,9 pfipadd onemocnéni
na 100 000 obyvatel a v roce 2016 7,1 pripadl onemocnéni na 100 000 osob. Klesajici nemocnost
obyvatelstva md za nasledek zvySujici se procento osob bez ochrannych protildatek. Nejvice
vnimavou skupinou lidi jsou predskolni déti, Skolni déti a mladistvi z dlvodu Spatnych
hygienickych podminek a rizikovému chovani [22, 36].

5.6.3 Klinicky obraz

Virova hepatitida A se zpocatku projevuje nechutenstvim, nevolnosti, horeckou, zvySenou
Unavou a bolestmi bficha a zad. Poté se objevuje mirny ikterus bélma, az Zloutenka klze a sliznic.
Moc je tmava, stolice svétla az nasedla. V krvi dochazi k nékolikanasobnému zvyseni hodnot
aminotransferdz a k zvyseni mnoiZstvi bilirubinu, ktery je pfitomen také v moci. Onemocnéni se
diagnostikuje pritomnosti specifickych I1gM protilatek v séru, které zde pretrvavaji 3 az 6 mésica.
Znamkou prodélané infekce je pozitivni nalez specifickych protilatek anti-VHA (IgG), diky kterym je
zajisténa dlouhodoba aZ celoZivotni imunita. Onemocnéni miiZe probihat protrahované, avsak
neprechazi do chronicity [22].

U déti vétSinou probiha virova hepatitida A bez pfiznak(, naopak u dospélych se ikterus
objevuje az u 90 % nemocnych [22].
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5.6.4 Vakcinace

Aktivni imunizace patii k nejlepsSim prevencim virové hepatitidy A. Dfive znama pasivni
imunizace, objevend roku 1945, spocivd v podani lidského imunoglobulinu, ktery chrani pred
vznikem infekce. Nastup ucinku po podani imunoglobulinl je okamZzity, avsak délka ochrany trva
pouze 2 az 4 mésice [6, 37].

Ockovani proti VHA podle vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem je
fazeno mezi zvlastni ockovdni, které se provadi u zdkladnich sloZzek integrovaného zachranného
systému. Ockovani je dale doporuéovano vojakiim a osobam, které cestuji do rizikovych oblasti se
zvySenym vyskytem VHA jako je napf. Afrika, Asie, Stfedni a Jizni Amerika. Vakcinace je vhodna
i pro zaméstnance pfichdzejici do styku s potravinami ¢i odpadnimi vodami, homosexualy,
narkomany, pacienty s pravidelnou I|écbou krevnimi derivaty, pacienty s chronickym
onemocnénim jater a hemofiliky [10, 26].

Aktivni imunizace aplikovana nejméné dva tydny pred mozZnou expozici VHA se doporucuje
zdravym lidem pod 40 let véku. Osobam nad 40 let, imunokompromitovanym pacientim,
pacientdm s chronickym jaternim onemocnénim se podava soucasné s vakcinou i imunoglobulin
v mnoizstvi 0,02 ml/kg hmotnosti. Kombinovana imunizace ockovaci latky a imunoglobulinu je
doporucovdna také osobdm po expozici VHA, u kterych se predpoklddd, ze budou vystavovani
infekci i v budoucnu [26].

PFi postexpozicni profylaxi se donedavna viibec nedoporucovala samostatna aktivni imunizace
z dlivodu pomalé tvorby protilatek, které jsou nezbytné pro neutralizaci vira hepatitidy A v dobé
inkubace. Béhem poslednich studii Poradni vybor pro imunizacni postupy ACIP v USA (Advisory
Committee of Immunization Practices) schvalil o¢kovani v postexpozi¢ni profylaxi u zdravych lidi
od 2 do 40 let. V ostatnich pfipadech jsou poddvany pouze imunoglubuliny. Aktivni imunizace
i poddni imunoglobulinu se doporucuje nejpozdéji do 14 dni po kontaktu s nemocnym. Tento
postup ockovani se aplikuje v nékterych evropskych statech a Kanadé [26, 34].

Zakladni ockovani tvofi jedna davka. Ve vétsiné pripadl pro dosaZeni dlouhodobé ochrany
proti infekcim zplsobenym virem hepatitidy A, se podava v intervalu 6 - 12 mésict posilujici
neboli booster davka. Posilujici ddvka zajisti pretrvavani protilatek proti VHA minimalné na dobu
10 let. | pfesto, Ze ochrana pretrvava déle nez 10 let, doporucuje se preockovavat pravé po
uplynuti 10 let. Béhem 7 az 10 dnli po ockovani se zacinaji vytvaret protilatky. Ochranné hladiny
protilatek jsou pak vyvoldny u 95 - 100 % dospélych osob jeden mésic po ockovani [13, 38].

5.6.4.1 Vyvoj vakcin

V roce 1978 Provost a Hilleman pftipravili prvni inaktivovanou vakcinu z kmene ziskaného
z jater infikovaného marmoseta (kockodan). Koncem 80. let byl pouZit kmen HM 175, ktery byl
kultivovan na diploidnich burikach lidskych fibroblastl. Viry poté byly extrahovany, cistény
a inaktivovany formaldehydem, aby se odstranila jejich infekénost. Nasledné byly adsorbovany na
nosic¢ - hydroxid hlinity, ktery zajistuje fizené a pozvolné uvolfiovani antigenu v organismu. Prvni
klinické zkousky svakcinami byly uskuteénény v roce 1988. Jako prvni vroce 1992 byly
zaregistrovany vakciny Havrix 1440 a Havrix 720 obsahujici kmen HM 175. O c¢tyfi roky pozdéji
byly z jinych kmen@ (kmen CR 326F a kmen GBM) pfipraveny dalsi inaktivované vakciny Vagta
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a Avaxim. Diky imunogenicité, kterda neni ovlivnéna jinym ockovanim, byly pfipraveny
i kombinované vakciny, v roce 1998 vakcina Twinrix proti hepatitidé A a B a v roce 2002 vakcina
Ambirix, také proti hepatitidé A i B. Mezi kombinované ockovaci latky patfil i dfive aplikovany
Hepatyrix proti hepatitidé A a bfisnimu tyfu [6, 22, 38].

Vzhledem k tomu, Ze nebyl stanoven jednotny antigenni obsah ve vakcinacni ddvce, kazdy
vyrobce si mnozZstvi jednotek urcuje sdm na zakladé imunologickych metod méreni (napf. ELISA
jednotky, RIA jednotky) [39].

5.6.4.2 Dostuné oc¢kovaci latky v CR

Avaxim 160 U je vakcina s inaktivovanym virem hepatitidy A adsorbovanym na hydroxid hlinity
a s obsahem 160 antigennich jednotek. GBM kmen viru hepatitidy A obsaZeny ve vakcing, je
kultivovan na diploidnich burikach lidskych fibroblastli odvozenych z plicni tkané (MRC-5 buriky).
Ockovaci latka je urcena pro osoby od 16 let a je poddvdna v mnozstvi 0,5 ml intramuskuldrné do
oblasti deltového svalu. U pacientld strombocytopenii mlze byt aplikovdana subkutanné. Pro
dosazZeni dlouhodobé ochrany se podava posilujici ddvka mezi 6. az 12. mésicem po prvni davce.
MuUzZe byt podana i do 36 mésicl po prvni aplikaci [77].

Vakcina neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem 1 100 K¢
[76].

Havrix 1440 je inaktivovana ockovaci latka s obsahem 1440 ELISA jednotek, vyrobend na MRC-
5 bunkach a adsorbovana na hydroxid hlinity. Vakcina obsahuje kmen HM 175, ktery byl plvodné
izolovan ze stolice pacienta v Australii a nékolikanasobnym pasdzovanim adaptovan na bunéénych
kulturach. Touto vakcinou jsou ockovani osoby starsi 16 let v ddvce 1,0 ml suspenze. Pro déti od 1
roku do 15 let je uréena vakcina Havrix Junior monodose s obsahem 720 jednotek v davce 0,5 ml.
Booster davku Ize podat v obdobi od 6 mésicli do 5 let po aplikaci prvni davky. Nejvice se vsak
doporucuje v obdobi od 6 do 12 mésic po prvni ddvce. Mistem intramuskularni aplikace je
deltoidni oblast a u malych déti anterolaterdlni strana stehna [26, 78, 79].

Obé vakciny nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Cena ockovaci latky Havrix 1440 je kolem
1 100 K¢ a Havrix 720 Junior 920 K¢ [76].

Dalsi dostupnd ockovaci latka proti VHA je Vagta Adult 50 U. Tato inaktivovana ockovaci latka
obsahuje kmen CR 326F vykultivovdn na MRC-5 bunkach a adsorbovan na amorfni
hydroxyfosfore¢nan siran hlinity. Oc¢kovany jsou dospélé osoby od 18 let, kterym je aplikovana
primarni ddvka v mnozstvi 1,0 ml. Posilovaci davka se podava 6 az 18 meésici po ddvce prvni
a ochranné protilatky pretrvdvaji minimdlné 6 let po booster davce. Latka se aplikuje
intramuskuldrné do oblasti deltového svalu. Déti od 1 roku do 17 let jsou ockovany vakcinou
Vaqta Pediatric/Adolescent, ktera obsahuje 25 jednotek v 0,5 ml [80, 81].

Cena ockovacich latek se pohybuje kolem 1 100 K¢ u vakciny Vaqta Adult a 980 K¢ u vakciny
Vaqta Pediatric/adolescent [76].
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Tabulka 3- Registrované a dostupné ockovaci ldtky proti VHA v CR v roce 2016

Avaxim 160 U,

Inaktivovana

Aplikace posilujici

. adsorbovana | GBM kmen Osoby od 16 let i.m. davky mezi 6-12 mésicem po 1.
Sanofi Pasteur , , . .
vakcina davce (mozno i do 36 més.)
Havrix 1440, Inaktivovana Aplikace posilujici
. . . | HM 175 Osoby od 16 . i . ..
GlaxoSmithKline | adsorbovana c let i.m. davky mezi 6-12 mésicem po 1.
men e
Biologicals vakcina davce (moznoido 5 let)
Havrix 720 . ’ . AR
) Inaktivovana .. Aplikace posilujici
Junior, . | HM 175 Déti od 1 roku . , . _
L adsorbovana i.m. davky mezi 6-12 mésicem po 1.
GlaxoSmithKline ) kmen do 15 let i L.
. . vakcina davce (mozno ido 5 let)
Biologicals
Vaqta Adult . 3
Inaktivovana . S s s .
50U, , | CR326F . Aplikace posilujici davky mezi 6-
adsorbovana Osoby od 18 let i.m. . ,
Merck Sharp , kmen 18 mésicem po 1. ddvce
vakcina
& Dohme
Vaqta Pediatric/
Adolescent Inaktivovana . . e 4 .
. | CR326F Déti od 1 roku . Aplikace posilujici davky mezi 6-
25U, adsorbovana i.m. ., )
) kmen do 17 let 18 mésicem po 1. davce
Merck Sharp vakcina
& Dohme

Vysvétlivky: i.m. - intramuskularni podani

Zdroj: [77, 78, 79, 80, 81] (pfevzato z textll a upraveno do tabulky)

5.6.4.3 Vyhody a nevyhody ockovadni proti virové hepatitidé A

Oc¢kovani patfi k nejucinnéjsim preventivnim nastrojim proti vzniku virové hepatitidy A.

MozZnosti prevence zahrnuji i hygienicka opatfeni jako myti rukou, spravna manipulace s potravou

a dezinfekce pitné vody. Vakcinace sniZuje vyskyt nemoci, eliminuje pfenos infekce a chrani pred

infekci ohrozené osoby. U nds nejvice vnimavou skupinou jsou déti a mladsi dospéli.

V rozvojovych zemich se infikuje vice jak 80 % populace do adolescentniho véku. Ve statech jako

Spanélsko, Italie, Australie a Izrael se doporucuji rutinné o¢kovat viechny déti. V Ceské republice

je prevalence protilatek proti VHA u mladsich vékovych kategorii nizka, coz zvysuje vnimavost vici

tomuto onemocnéni, a tim i ddleZitost ockovani. Prevalence protilatek u osob do 40 let se
pohybuje mezi 10-17 %, u osob starSich 50 let mezi 52-68 % a u osob starsich 60 let je dokonce
77-88 %. Mezi vyhody ockovani patfi pomérné dlouhodoba ochrana. Po podani primdrni davky se

tvofi protilatky u 98 % ockovanych, po aplikaci posilujici davky se délka ochrany miiZe prodlouzit
azna 20 let [38].
Nékteré zdravotni pojistovny nabizeji specidlni ockovaci programy, ve kterych poskytuji

prispévky na ockovaci latky proti virové hepatitidé A. Napfiklad VSeobecna zdravotni pojistovna

vroce 2016 nabizela pfispévek ve vysi 1600 KE pro osoby starS$i 15 let, které se vénuji

dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnickém zafizeni. Dale nabizela prispévek ve vysi 850 K¢ pro déti
od 2 do 5 let. Tento rok pojistovna nabizi osobam starsim 15 let prispévék do 1 500 K¢ [18].

29




| pfesto, 7e ockovani proti virové hepatitidé A v CR nepatfi mezi povinna, Fadime se mezi zemé
s nizkym az stfednim vyskytem onemocnéni [38].
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5.7 Klistovd encefalitida

Klistova encefalitida (KE) je virova infekce postihujici centralni nervovou soustavu. Objevuje se
v urcitych endemickych oblastech, které sahaji od Evropy, pres Rusko az na Dalny vychod.
Onemocnéni bylo popsano ve ctyficatych letech minulého stoleti, kdy v roce 1932 se obijevily
prvni zminky o ruské jaro-letni encefalitidé ze sibirské tajgy. lzolace viru této encefalitidy se
podafila v roce 1937 ruskému védci Zilberovi z mysi a klistat Ixodes persulcatus. V evropské Casti
Ruska byl poprvé izolovan virus v roce 1942 a o Ctyri roky pozdéji Zilber tento virus KE ziskal
z klistéte obecného (Ixodes ricinus). K velkému rozsiteni doslo po druhé svétové valce. Postizeny
byly zemé stfedni Evropy, Rakousko, Ceskoslovensko a jizni Némecko. U nas byl virus izolovan
Galliem a Rampasem v roce 1948 na Berounsku [6, 40, 41].

Pocet hlasenych pripadld se celosvétové pohybuje okolo 10 000 - 12 000 a diky ptiznivym
klimatickym podminkdm dochazi k snadnému premnozZeni klistat a k objeveni novych oblasti
vyskytu i ve vysSich nadmofskych vySkach. Rocné je v Evropé zaznamendvano kolem 3 000
pripad(i a v Ceské republice okolo 500 ai 700 pfipad(, ¢imz se v Evropé fadime mezi prvni mista
v poctu hldsenych onemocnéni KE [40, 42].

5.7.1 Etiologie

Pavodcem klistové encefalitidy je virus rodu Flavivirus, Celedi Flaviviridae, ktery se prenasi
prostfednictvim klistat na ¢lovéka. Na zakladé vyskytu viru a odlisnostech strukturalnich proteind
se rozlisuji tfi subtypy viru KE. Evropsky subtyp, dfive oznaCovany jako stfedoevropsky, sibirsky,
drive zdpadosibifsky, a dalnovychodny, dfive oznacovany jako virus ruské jaro-letni encefalitidy
[40, 42].

Jedna se o RNA virus kulovitého az ovalného tvaru, velikosti 50 - 60 nm. Virova ¢astice je
tvofena lineadrni jednoretézcovou molekulou RNA, bilkovinnym pouzdrem chranicim virovou
genetickou informaci a povrchovou fosfolipidovou membranou. Obsahuje 3 rGzné strukturaini
proteiny. Kapsida viru je sloZena z kapsidového proteinu C (capsid) a fosfolipidovd membrana
nese obalovy protein E (envelope) a membranovy protein M (membrane). Za virulenci zodpovida
protein E, ktery zpUsobuje specifickou vazbu na bunécny receptor a prlinik viru do hostitelské
bunky. Virus je citlivy pfi teploté 60 °C a relativné staly pfi pokojové teploté [6, 42].

5.7.2 Pfenos a vyskyt klistové encefalitidy na nasem Gzemi

Na nasem uUzemi klistovou encefalitidu prenasi klisté obecné. Klistata se infikuji sanim krve
nakaZenych drobnych i vétsich Zivocicht, jako jsou hlodavci, ptéci, plazi, kozy, ovce, kravy a dalsi.
Virus se nachazi ve slinnych Zlazach veSkerych vyvojovych stadii klistéte. Vyvojovy cyklus klistéte
trva priblizné dva roky. Samicka snese nékolik tisic vajicek, ze kterych se po mésici lihne 5 %
Sestinohych larev. Larvy vylézaji asi do vysky 10 cm, kde se pak pfrisaji na drobné Zivocichy. Po
odpadnuti z Zivocicha na zem se za 6-12 mésict pfeménuji v osminohou nymfu. Nymfy vylézaji na
vétsi rostliny, kde znovu cekaji na druhé sani krve napf. ze zajicy, lisek, ale i ¢clovéka. Poté dochazi
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k preméné na imago neboli dospélého jedince. V této posledni pfeméné se vyvine asi jen
5 dospélych klistat z nékolika tisicl plvodnich vajicek. Z dospélych jedinch krev saji pouze
samicky, a to pouze jednou. Pfenos viru mezi klistaty muize byt transovaridlni, kdy dochazi
k nakazeni vSech vyvojovych stadii kliStéte, nebo transstadidlni, kdy je nakazeno nasledujici
vyvojové stadium [6, 42, 43].

Diky vylu¢ovani viru do mléka z nakazenych ovci, koz nebo krav mize dojit k pfenosu i pozitim
kontaminovaného nepasterizovaného mléka [42].

Graf 3- Vyskyt klistové encefalitidy v CR

Vyskyt klidtové encefalitidy v CR
o 12
(=]
(=)
: /\
—i
[1:]
= 8
=
)
T U V/\/\
Qo -
£ g /
2 =5
So 4
3
=3 2
£
£ 0
E 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Roky

Zdroj: [36, 48] (prevzato a upraveno do grafu)

Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie. Nejvétsi nemocnost je zaznamendna
u starsich lidi, u kterych je proockovanost nizka oproti mladsim vékovym kategoriim. Hlavni
ohniska vyskytu KE v Evropé prevladaji ve stfedoevropskych zemich, jako je Ceska republika,
Némecko, Polsko, Slovensko a Madarsko. CR patfi mezi zemé s nejvétsim vyskytem KE. Velky
narlst byl zaznamenan v roce 2006, kdy bylo hlaseno 1 029 pfipadl, z divodu pfiznivych zmén
klimatickych podminek, které prodlouzily obdobi expozice KE. Vroce 2014 bylo hlaSeno 410
onemocnéni, o rok pozdéji 355 a v roce 2016 bylo 548 pfipadli onemocnéni. Nejvice postizené
jsou oblasti v jiznich Cechach v povodi Vitavy, déle povodi Berounky, Sazavy, pobfeZi prehrad
Orlik, Slapy a oblasti Moravy jizné od Brna [22, 26, 42].

5.7.3 Klinicky obraz

Inkubacéni doba onemocnéni se pohybuje mezi 3 az 30 dny, obvykle se jedna o 7 az 14 dni.
Pribéh onemocnéni zahrnuje dvé faze, které vedou k vaznym neuroinfekcim. Po pfenosu viru do
podkozi dochazi k prvni replikaci. Pomoci lymfatického systému se virus Siti do krve, nasledné do
tkani a centralniho nervového systému, kde se ddle replikuje [22, 40].

Po uplynuti inkubaéni doby zacina prvni faze onemocnéni, kterd se projevuje nespecifickymi
pfiznaky jako bolesti hlavy, chfipkové potizZe, nauzea, teplota, Unava, bolesti kloubl. Tyto projevy
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obvykle trvaji 4-7 dnl a u vétsiny pacientl dochazi k Uplnému uzdraveni. Etiologicky nalez na
sérologii je negativni, aZz v rozvoji druhé faze lze plvodce laboratorné diagnostikovat. Tato druha
faze se vyvine asi u jedné tretiny pacient(, zhruba po 1-2 tydnech. Projevuje se nékolika formami
onemocnéni. Forma meningitickd zahrnuje bolesti hlavy a krku, horecku, zvraceni, nauzeu
a meningedlni pfiznaky. K projeviim encefalitické formy patti bolesti hlavy, zvraceni zmatenost,
poruchy védomi, ospalost, somnolence. Pfitomen byva extrapyramidovy syndrom projevujici se
zvy$enym svalovym tonusem, hypokinezi a tfesem. Castymi p¥iznaky jsou obrny hlavovych nervd,
hlavné licniho, okohybného a odtahovaciho. Pacienti maji problémy s nepohyblivym Udstnim
koutkem, s poruchou motoriky mékkého patra, s polykanim, s chraptivou feéi ¢i s nystagmem.
Dalsi forma encefalomyeliticka je spojena s postizenim michy v oblasti kréni a bederni. Vznikaji
tézké parézy koncetin spolu sobrnou krénich sval(l. Posledni formou onemocnéni je forma
U této formy dochazi ke smrti pacienta z divodu poskozeni vitalnich center v prodlouzené mise
[41, 42].

5.7.4 Vakcinace

Ockovani proti klistové encefalitidé neni zahrnuto v ¢eské legislativé pro Zadnou rizikovou
skupinu.

Vakcinace je spolehlivou ochranou proti KE, U¢innost pfesahuje a7 99 %. Proockovanost v CR
dosahuje necelych 20 % a tykd se predevSim mladsi populace. U sousedniho Rakouska
proockovanost obyvatelstva je az 90 % a vyskyt onemocnéni se pocitd v radu desitek [26, 40].

Dlouhodoba ochrana je az po kompletnim ockovani. Prvni pfeockovdni se provadi po 3 letech,
nasledujici jsou pak po 3-5 letech. U starsich osob se preockovani provadi v intervalu 3 let.

5.7.4.1 Vyvoj vakcin

Na tvorbé neutralizacnich protilatek se podili protein E, ktery je soucdsti virové membrany.
Prvni vakcina proti KE se objevila v Rakousku v roce 1971 pod nazvem FSME-Immun. Na ptipravé
této vakciny se podilel profesor Kunz z Institutu virologie ve Vidni, kde z poolu krve ziskané od
darcl po prisati klistéte u obce Neudorfl izoloval virus KE. O 20 let pozdéji, v roce 1991, byla
v Némecku zaregistrovana druhd vakcina pod nazvem Encepur. Tato ockovaci latka obsahuje
kmen K23, ktery byl izolovan Klockmannem a Roggendorfem z infikovanych klistat objevenych
v méstském lese v némeckém Karlsruhe [6, 26].

5.7.4.2 Dostupné ockovaci latky

Vakcina FSME-Immun 0,5 ml je pfipravovand pomnozZenim virového kmene Neudorfl na
fibroblastech kufecich embryi. Virus je inaktivovan formaldehydem a adsorbovan na hydroxid
hlinity. Jako stabilizator se pouziva lidsky albumin, ktery brani tvorbé horecky. Ockovaci latka je
uréend pro osoby starsi 16 let a sklada se ze tfech ddvek. Prvni ddvka se podava béhem zimnich
mésicll, druha davka je aplikovana v intervalu 1 az 3 mésice po prvni davce. V pfipadé zrychleného
ockovani jo mozno podat druhou davku za dva tydny po prvni. UZ prvni dvé davky zajistuji
ochranu pro nadchazejici sezénu. Treti davka se ockuje po 5 aZ 12 mésicich po druhé ddvce
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a zajistuje ochranu na 3 roky. Dalsi pfeoctkovani jsou doporucovana po 3 az 5 letech. Vakcina se
aplikuje intramuskularné do horni paze [6, 82].

Ockovaci latka neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem
800 K¢ [76].

FSME-Immun 0,25 ml je oc¢kovaci latka urc¢ena pro déti od 1 roku do 15 let. Vakcinacéni schéma
je stejné jako u ockovani dospélych [83].

Encepur pro dospélé 0,5 ml je inaktivovand vakcina obsahujici kmen K23. Virus je pomnoZeny
na bunécénych kulturdch kurecich fibroblastl a adsorbovan na hydroxid hlinity. Vakcina
neobsahuje lidsky albumin oproti FSME-Immun. Ockovani touto vakcinou jsou déti od 12 let
a dospéli. Pro déti od 1 roku do 11 let je uréena vakcina Encepur pro déti 0,25 ml. P¥i béZzném
ockovani se druha davka podava 1 az 3 mésice po prvni davce a tieti ddvka po 9 az 12 mésicich po
druhé ddvce. Po skonceni zakladniho ockovani pretrvavaji protilatky nejméné tfi roky. Dalsi
posilujici ddvka se podava po 5 letech u osob od 12 do 49 let a u osob starSich 49 let jsou
podavany posilujici davky po 3 letech. U zrychleného ockovani se druha davka poddava 7. den po
prvni ddvce a dalsi pak 21. den po prvni davce. Titry protilatek po zrychleném ockovani pretrvavaji
12 az 18 mésicul, poté se doporucuje podat posilujici ddvka. Néasledujici davky jsou pak aplikovany
po 3-5 letech. Ockovani se provadi intramuskularné do horni paZe, v pfipadé hemoragické diatézy
je moZné ockovat subkutanné [84, 85].

Vakcina neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem 750 K¢
[76].

Tabulka 4- Registrované a dostupné ockovaci Idtky proti klistové encefalitidé v CR v roce
2016

Zrychlené schéma: v den

FSME-Immun 0,5 ml, Inaktivovana % Osoby starsi . .
. , Kmen Neudorfl i.m. 0, 14 a za 5-12 més. po
Pfizer vakcina 16 let L o
druhé dav.; posil. dv. za 3 r.
. i L. Zrychlené schéma: v den
FSME-Immun 0,25 ml, | Inaktivovana . Déti od 1 roku . .
. ) Kmen Neudorfl i.m. 0, 14 a za 5-12 més. po
Pfizer vakcina do 15 let L L
druhé dav.; posil. dav. za 3 r.
Encepur pro dospélé, . 3 Osoby od Zrychlené schéma: v den
. . Inaktivovana . o
Chiron Behring GMBH vakeina Kmen K23 12 let i.m. 0, 7, 21; 1. posilujici dav.
& CO.KG, Marburg a dospéli za 12-18 mésicll
Encepur pro déti, Zrychlené schéma: v den
. pure . Inaktivovana Déti od 1 roku . Y o
Chiron Behring GMBH ) Kmen K23 i.m. 0, 7, 21; 1. posilujici dav.
vakcina do 11 let Y.
& CO.KG, Marburg za 12-18 mésicu

Vysvétlivky: i.m. - intramuskularni podani

Zdroj: [82, 83, 84, 85] (prevzato z textl a upraveno do tabulky)
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5.7.4.3 Vyhody a nevyhody ockovdni proti klistové encefalitidé

Klistové encefalitidé je mnohem lepsi predchazet ockovanim a spravnym odévem (i
repelentem neZ IéCit samotné onemocnéni, které muZe zpUsobit zavainé onemocnéni
s dlouhodobou rekonvalescenci. U KE neni moZnost kauzdlni lécby. Poskytovdna je pouze
symptomaticka terapie. Ockovat Ize celorocné i mimo sezénu, ale pro lepsi ochranu se doporucuji
zimni mésice. Uz aplikace dvou davek vakciny je schopna zajistit kratkodobou profylaxi. V pfipadé
zmeskani oc¢kovani vakcinou FSME-Immun Ize ddle ockovat, aniz by se muselo o¢kovani zahajovat
od zacatku ¢i opakovat nékterou predchozi davku [26, 42].

Ockovani ma velky vyznam u osob, které se Casto vystavuji infikovanym klistatim. Jsou to
lesnici, myslivci, houbafi, turisti, zahradkari. Vakcinace je dileZitd pro dospélé a starsi osoby,
Na nizké proockovanosti hlavné u starsich lidi se podili pfevdzné vysoka cena vakciny. Nékteré
zdravotni pojistovny v rdmci svych ockovacich programi poskytuji pfispévek na ockovaci latku pro
déti i dospélé. Naptiklad VZP poskytuje svym pojisténciim prispévek ve vysi 500 K¢ [26, 40].
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5.8 Meningokokové nakazy

Meningokokové nakazy mohou probihat v rliznych formach od asymptomatického nosicstvi,
meningokokové faryngitidy aZz po nejzavaznéjsi invazivni meningokokova onemocnéni (IMO), jako
je sepse Ci zanét mozkovych oball. Onemocnéni postihuje vSechny vékové skupiny, nejvice vsak
déti a mladé dospélé ve véku 15-25 let. Zdznamy o IMO jsou z 19. stoleti, kdy prvni epidemie
zanétu mozkovych blan probéhla v Zenevé v roce 1805. Postihovény byly postupné dal3i zemé -
Francie, USA, Kanada, ltdlie, Némecko, Svédsko. Onemocnéni se nejvice vyskytovalo mezi
vojenskymi jednotkami. V Cechdch byly prvni ptipady hlaSeny v roce 1870. Od roku 1875 jsou
meningokokové menigitidy hlaseny po celém svété. Plivodce nemoci objevili Marchiafa a Celli
vroce 1884. Par let na to, vroce 1909 Dopter prokazal vice sérotypl mikroba Neisseria
meningitidis. Vyskyt IMO v Ceské republice je sporadicky, roéné onemocni méné nez 100 osob se
smrtnostido 5 % [3, 6, 44].

5.8.1 Etiologie

Pidvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis, nepohyblivy,
nesporulujici a striktné aerobni. Mikrob je citlivy na dezinfekéni prostfedky, sluneéni svétlo a na
vyschnuti. Dobfe roste na krevnim a cokoladdovém agaru nebo na Miillerové-Hintonové pudé
v prostfedi s obsahem CO,. Ke kultivaci se pouzivd krev, likvor nebo vytér z nosohltanu.
Sérotypizaci mikrobl umoznuji antigeny neboli polysacharidy pouzdra, které se lisi chemickym
sloZzenim. Existuje 13 séroskupin, ato A, B,C, D, X, Y, Z, E29, W135, H, |, K, a L. Nej¢astéjsi puvodci
jsou pak ze skupin A, B, C, Y a W135. Kromé séroskupin se urcuje i subtyp meningokoka, a to podle
kapsuldrnich proteind [6, 22].

5.8.2 Epidemiologie

Celosvétovy vyskyt IMO je sporadicky, obcas vSak dochazi k epidemiim meningokokového pésu
tdhnouciho se od pobfeZi zapadni Afriky pfes Niger do Sudanu, Egypta, Somalska aZ k Indickému
oceadnu a Rudému mofi. Tyto epidemie jsou zplisobené nejvice typem A. V posledni dobé dochazi
i k nardstu onemocnéni zpUsobenych séroskupinou Y a W135 v oblastech Saudské Ardbie a v
africkych zemich. Ceskd republika byva prevainé postizena skupinou B a C. Pro S&ifeni
meningokokové infekce jsou dominujici uzaviené prostory svelkym kolektivem, jako tabory,
diskotéky, internaty, vojenska sluzba, kde se ndkaza Sifi od nemocného nebo od bacilonosice
vzdusnou cestou, kapénkovym zplisobem, konzumaci stejného jidla ¢i piti. Kurfaci mohou také
zvysit riziko nakazy svych déti, protoZze meningokok se snadnéji zachycuje na sliznici poskozené
koufem z cigaret [22, 26, 44].
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5.8.3 Klinicky obraz

Inkubacéni doba onemocnéni se pohybuje mezi 1 az 8 dny. Nakaza se projevuje infekci hornich
cest dychacich nebo invazivnim meningokokovym onemocnénim. IMO zahrnuji sepse
(meningokokcémie), sepse s meningitidou, meningokokovou meningitidu. Meningokoky pronikaji
nosohltanem do krevniho recisté, kde dochazi k rozvoji sepse. Sepse ma rychly pribéh s projevem
horecky a diseminované intravaskularni koagulace s rozvojem krvaceni do kize, vznikem petechii
az sufuzi, které postihuji akralni ¢asti téla. Dochazi i ke krvaceni do vnitfnich organd, coz muze
vést ke smrti do nékolika hodin. PFi priniku mikrobl z krve do subarachnoidalniho prostoru
dochazi k rozvoji meningitidy s hnisavym zanétem mozkovych komor. Meningitida zac¢ina silnymi
bolestmi hlavy, vysokou horeckou, zvracenim, kieéemi ¢i bezvédomim. Nasledné se vyvijeji
meningealni pfiznaky, vyraznd kozni citlivost, petechie a rozsahly opar na rtech a tvafi. Pfi vyvoji
meningitidy se pfidruzuji komplikace jako gangréna akralnich ¢asti, artritida vétSich kloubl
a obrna sluchové rovnovazného nervu s naslednou hluchotou [22].

5.8.4 Vakcinace

Ockovani patfi mezi nejucinnéjsi prevenci v boji proti meningokokovym nakazdm. Ve vétsiné
zapadoevropskych zemi a v zemich jako Australie, Kanada, Brazilie, USA se ockuji vSechny déti
proti meningokoku C. U nas zatim z ddvodu nizkého vyskytu nebylo zavedeno plosné ockovani
a Ceska legislativa se této vakcinaci nevénuje. Ockovani se doporucuje rizikovym skupinam, coz
jsou dospivajici, osoby v kontaktu s IMO, zdravotnici, vojaci, cestovatelé a osoby s poruchou
imunity [3, 44].

5.8.4.1 Vyvoj vakcin

Prvni vakciny byly pfipraveny v 70. letech minulého stoleti. Jednalo se o polysacharidové
ockovaci latky proti sérotyplim A, C, Y, a W135. Nejbéznéjsi byla bivakcina A+C, pozdéji potom
tetravakcina A, C, Y, W135, ktera byla také od roku 2000 uréena k povinnému ockovani poutnik
do Mekky. Nevyhodou téchto ockovacich latek je, Ze nejdou pouzit u déti do 2 let, vyvolavaji
kratkodobou imunitu a nelze je pouZit k preockovani. Z tohoto dlvodu se vakciny aplikuji u vétsich
déti a dospélych, u kterych jsou dobfe tolerovany [6, 45].

Pozdéji byly vytvoreny navazanim polysacharid(i na proteinovy nosic¢ (proteiny tetanického
nebo difterického toxoidu) nové konjugované vakciny proti meningokokiim. Nejprve to byly
monovakciny C (Neisvac-C, Menjugate), poté tetravakciny A, C, Y, W135. Od roku 2012 vakcina
Nimenrix a od roku 2013 vakcina Menveo [45].

Z dGvodu odlisnosti kapsularniho polysacharidu meningokoka skupiny B, nelze takto nativni
polysacharid vyuZit pro tvorbu vakcin. Epitopy tohoto polysacharidu jevi velkou pfibuznost
s lidskou tkani a tim dochazi k tvorbé protilatek proti urcitym glykoproteiniim, které jsou soucasti
lidské tkané. Proto byly vytvoreny tvz. OMP (Outer Membrane Proteins) vakciny. Tyto ockovaci
latky se pripravuji kultivaci meningokokl v tekutych plGdach, kde uvolnuji vacky tvofrici shodné
proteiny vnéjsi membrany, ze kterych lze pripravit OMP vakciny. Nevyhodou je antigenni
proménlivost a specifi¢nost vic¢i kmeni v jednotlivych zemich. V roce 2012 byla vyvinuta vakcina
metodou reverzni vakcinologie, ktera lze pravé pouZit ve vétSiné meningokokovych kmeni
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skupiny B. Geny urdujici cilové proteiny zastoupené u vétsiny meningokokl skupiny B se exprimuji
v Escherichia coli. Vybrané antigeny oznacované jako Genome-derived Nesserial Antigen (GNA)
jsou pak pouzity do téchto univerzalnich vakcin. V roce 2013 byla tato MenB vakcina pouZita pod
nazvem Bexsero. Kvuli variabilité antigend skupiny B, nelze zarucit ochranu proti vSem
meningokoklm séroskupiny B, predpoklada se pokryti vakcinou MenB u 74 % [26, 45, 46].

5.8.4.2 Dostupné ockovaci latky proti meningokokovym nakazam

Vakcina Neisvac-C je konjugovana polysacharidova vakcina proti meningokokidm skupiny C.
Latka je vdzdna na tetanicky anatoxin a adsorbovana na hydroxid hlinity. Ockovaci latka je uréena
k ochrané déti od 2 mésici véku a dospélych. Kojenci od 2 do 4 mésicl jsou ockovany dvéma
davkami 0,5 ml v intervalu dvou mésicl. Détem od 4 mésicl a dospélym je podavana jedna davka
v mnoizstvi 0,5 ml. Pfeockovani se doporucuje pouze u kojenct do 6 mésicli od aplikace posledni
davky. Podani posilujici davky u osob starsich 12 mésicl nebylo dosud stanoveno. Misto
intramuskularni aplikace je anterolateraini oblast stehna u kojencl, u starSich pak deltovy sval.
Délka ochrany po vakcinaci neni pfesné stanovena, ale odhaduje se na 10 let [86, 44].

Ockovaci latka neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje okolo 800 K¢ [76].

Menveo vakcina patfi mezi konjugované vakciny proti skupindm A, C, W135 a Y. Je
konjugovdna na proteinovy nosi¢, diftericky toxoid. SlouZi k imunizaci déti od 2 let a dospélych.
K aplikaci je urcena jedna davka v mnoiZstvi 0,5 ml a pro zajisténi optimalnich hladin protilatek
musi byt vakcina poddna jeden mésic pred vystavenim nakazy. Menveo lze podat jako booster
davku po aplikaci jakékoliv vakciny proti meningokokdm. Pretrvavani protilatek po ockovani je po
dobu 5 let. Vakcina se podava intramuskularné do deltového svalu [87].

Cena vakciny se pohybuje okolo 1 400 K¢ [76].

Nimenrix je konjugovana vakcina na proteinovy nosic, tetanicky toxoid. Je urcena k aktivni
imunizaci osob od 12 mésicl a dospélych proti meningokokdm skupin A, C, W135 a Y. Ockovano je
davkou 0,5 ml do oblasti deltového svalu. U déti od 12 do 23 mésicl je latka aplikovana do
anterolateralni strany stehna. Pfeockovani touto vakcinou je mozné po aplikaci vakcinou Nimenrix
nebo po aplikaci jinymi konjugovanymi ¢i polysacharidovymi meningokokovymi vakcinami [88].

Cena ockovaci latky se pohybuje kolem 1 300 K¢ [76].

Posledni dostupnou vakcinou je Bexsero. Je to vakcina proti meningokokim skupiny B,
pfipravovana technologii rekombinantni DNA, adsorbovana na hydroxid hlinity. Ockovaci latka je
urcéena pro kojence od 2 mésicu a starsi. Kojenclim od 2 do 5 mésicu jsou podany tfi davky po 0,5
ml v intervalech minimalné jednoho mésice. Osoby od 6 mésict do 10 let jsou ockovany dvéma
davkami po 0,5 ml v odstupech 2 mésicl. Dospivajici a dospéli jsou ockovany také dvéma
davkami, ale v intervalech minimalné jednoho mésice. O ockovani nad 50 let nejsou dostupné
zadné udaje. Posilujici davky jsou aplikovany do 23 mésicl, u starsich osob nebyly tyto davky
dosud stanoveny. Latka je aplikovana intramuskuldrné do anterolateralni oblasti stehna
u kojencl. U starsich pak do deltového svalu [89].

Cena vakciny vychazi kolem 2 600 KE[76].

38



Tabulka 5- Registrované ockovaci Idtky proti meningokokim v CR v roce 2016

. , Kojenci od 2
Bexsero, Rekombinantni . ; . .
i .. ) skupina B dostupna mésicl a i.m.
Novartis ¢tyrkomponentni L
dospéli
Menveo, Konjugovana skupiny B Détiod 2 let . Konjugovéna na
. . B dostupna L i.m. L, .
Novatis Ctyfvalentni A C,W135aY a dospéli diftericky protein
Neisvac-C, Konjugovana skupiny ; Déti od 2 let . Konjugovana na
. ) dostupna o i.m. o .
Baxter AG Ctyrvalentni A,C,W135aY a dospéli diftericky protein
. . . , . Osoby od 12 . i
Nimenrix, Konjugovana skupiny , Y . Konjugovana na
. . ) dostupna mésicl a i.m. o .
Pfizer Ctyrvalentni A C,W135aY L tetanicky protein
dospéli
. . i Kojenci od . ,
Menjugate, | Konjugovana X ’ Y . . Konjugovana na
) , skupina C nedostupna 2 mésicd a i.m. o, .
Novartis monovalentni dospéli diftericky protein

Vysvétlivky: i.m. - intramuskularni podani

Zdroj: [86, 87, 88, 89, 90] (pfevzato z textl a upraveno do tabulky)

5.8.4.3 Vyhody a nevyhody ockovdni proti meningokokovym nakazam

| pfes malou proockovanost v CR je vyskyt meningokokovych infekci nizky. Stale ale o¢kovani
patfi mezi nejspolehlivéjsi ochranu proti zavainym IMO. BohuZel neexistuje univerzalni vakcina
proti vSem séroskupinam meningokok. Lze ale pomoci vhodné kombinace vakcin zajistit prevenci
proti vétsiné meningokokd. Jako vhodnd kombinace se aplikuje vakcina proti meningokoku B
a konjugovana tetravakcina A, C, Y, W135, které jsou podany v odstupu minimalné 14 dnd.
Ockovani zaru€uje pomérné dlouhodobou ochranu od 3 let aZ po dobu minimalné 5 let. Cilem
vakcinace proti meningokok(m je zajistit ochranu jednotlivce, aby byla co nejkomplexnéjsi a takto
navozena imunita méla co nejdelsi trvani [45, 46].
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5.9 Plané nestovice

Plané nestovice (varicella) jsou vysoce nakazlivé onemocnéni postihujici prevazné déti. Virus
planych nestovic zUstava pfi primoinfekci v organismu a pfi recidivujici infekci se mlze projevit
jako pasovy opar (herpes zoster), ktery je naopak typicky pro osoby starsi 50 let. Odtud byl virus
pojmenovan jako varicella-zoster virus (VZV). Onemocnéni patfi k nejcastéjSim infekénim
nemocem u nas, kdy je infikovano az 90 % déti ve véku 5 az 10 let. Riziko planych nestovic je velmi
vysoké u imunokompromitovanych jedincl a u gravidnich Zen, u kterych maze dojit az k dusevni
retardaci a k vrozenym malformacim oci ¢i konéetin plodu [3, 22].

Plané nestovice byly v roce 1767 Haberden odliSeny od pravych nestovic a prohlaseny za
samostatné onemocnéni. AZ v roce 1925 Kundratitz potvrdil, Ze jedinci, ktefi byli v kontaktu
s pacienty s pasovym oparem, byli nakazeni varicellou. Pozdéji v roce 1952 byl virus izolovan jak
u planych nestovic, tak u pasového oparu [6].

5.9.1 Etiologie

Virus varicella-zoster patfi mezi DNA viry, podceledi Alfaherpesviridae a rodu Varicellovirus.
Lipidové pouzdro viru obsahuje 5 glykoprotein(, z nichZz glykoproteiny I-1ll vyvolavaji v organismu
imunitni reakci. Infekénim se stava pouze opouzdieny virus. VZV je citlivy na vyschnuti, ether
a detergenty. Lze ho kultivovat na lidskych embryonalnich fibroblastech [22].

5.9.2 Epidemiologie

Plané neStovice patfi mezi nejcastéjsi infekce v Ceské republice. Nejvétsi vyskyt planych
nestovic je v zimé a z jara. Roéné je hlaeno 35 000 - 50 000 p¥ipadl v CR a v posledni dobé
pfibyva stale vice onemocnéni v dospélém véku. Virus se Sifi vzduchem kontaminovanymi
kapénkami jiz 1 - 2 dny pred vysevem prvnich puchyrkd, dale v pribéhu onemocnéni z koznich lézi
a 4 -5 dni po vzniku poslednich strupu. Pfenos je mozny také transplacentarné [6, 22, 26].
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Graf 4- Vlyskyt planych nestovic v CR od roku 2000 do roku 2016
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Zdroj: [36, 48] (prevzato a upraveno do grafu)

Nejvice onemocnéni béhem poslednich 16 let bylo hlaseno v roce 2004, kdy pocet hlasenych
pripadl byl 52 487. Dalsi vétsi vzestup byl vroce 2014 s51617 pripadl. O rok dfive bylo
nahlaseno 40 413 onemocnéni, z toho 19 567 pfipadl se vyskytovalo u déti mezi 1. - 4. rokem,
182 pripadd ve vékové kategorii 25 - 34 let a pouze 5 pripadd nad 65 let. Podobna situace je
i v dalSich statech, kde se prozatim ploSné neockuje. Prvni ploSné ockovani bylo zavedeno v USA,
v Evropé se napftiklad ockuje v Némecku [22, 48].

5.9.3 Klinicky obraz

Virus planych nestovic po priniku do organismu se mnozi na sliznicich dychacich cest. Odtud
se dostava lymfatickymi cestami do krve zhruba za 4 az 6 dni po nakaze. Déle se replikuje
v parenchymatdznich organech (jatra, slezina) a za necelych 15 dni po nakaze, kdy virus koluje ve
velkém mnozstvi v krevnim obéhu a je pfitomen také v kiZi, se zacinaji objevovat kozni léze, které
trvaji jesté nasledujicich 6 dni. Po vymizeni pfiznakd virus preziva v senzitivnich gangliich a za
pfiznivych podminek m(ze migrovat kolem nervi a vést ke vzniku pasového oparu. Inkubacni
doba trva obvykle 14 aZ 21 dni. Zhruba jeden den pfed ndstupem vyrazky se onemocnéni
projevuje mirnou bolesti hlavy, zvySenou teplotou a Unavou. Vyrazka se nejcastéji objevuje
v obliceji, ve vlasaté ¢asti hlavy, trupu a koncetinach, doprovazena zvysenou teplotou. Vysev se
mUzZe objevit i na sliznicich dutiny Ustni, spojivkach a genitalu. Ve vétsiné pripadl se hoji bez jizev
a komplikaci. V pripadé bakterialni infekce stafylokoky nebo streptokoky dochazi k impetiginizaci,
tvorbé jizev, erysipelu, sepse ¢i rozvoji akutni hemoragické nefritidy. Prlbéh onemocnéni
u dospélych byva mnohem bouflivéjsi nez u déti. Objevuji se vysoké teploty a pfidruZuji se
komplikace. Mezi zdvainé komplikace patfi varicelovd pneumonie, meningoencefalitida
a cerebelarni ataxie [22, 26, 47].
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5.9.4 Vakcinace

Oc¢kovani proti planym nestovicim je prevainé dullezZité pro rizikové skupiny obyvatelstva.
Profylaxe je mozind jak aktivni, tak i pasivni imunizaci. Pfi pasivni imunizaci se poddava
imunoglobulin, ktery se ziskava z lidské plazmy zdravych darc(, jez maji vysokou hladinu protilatek
proti VZV. Imunoglobulin se podava do 3 dnll po expozici s nemocnym varicellou a jeho
protektivni  ucéinnost dosahuje 90 - 100 %. Pasivni imunizace se doporucuje
u imunosuprimovanych osob, séronegativnich gravidnich Zen, onkologickych pacientd,
u novorozencl ohroZenych neonatdlni varicelou a u nedonoSencl. Aktivni imunizace je pak
vhodnd u zdravych dospivajicich a dospélych, kteti nebyli infikovani VZV, dale u Zen ve fertilnim
véku a osob casto vystavenych varicelle, jako je zdravotnicky personal, ucitelé a rodice malych
déti. Ockovani je kontraindikovano u imunokompromitovanych pacientll podstupujicich
chemoterapii a u gravidnich Zen. Zeny, které neprodélaly varicellu Ize o¢kovat nejméné tii mésice
pred planovanym téhotenstvim [22, 26, 47].

5.9.4.1 Vyvoj vakcin

V roce 1973 zacaly prvni pokusy o vyrobu vakciny proti VZV. Takahashi izoloval virus z nestovic
nemocného tfiletého japonského chlapce. Virus byl oslaben nékolikandsobnymi pasazemi na
lidskych a morcecich burikdch. Ziskany kmen byl pak pojmenovan Oka podle jména chlapce.
Kromé& monovalentnich vakcin byly vyvinuty také kombinované ockovaci latky. Jednou z nich je
tetravakcina proti spalnickdm, pfiusnicim, zardénkam a planym neStovicim, jejiz aplikace se
zahajuje podle platné ceské legislativy v 15 mésicich véku [6, 44].

5.9.4.2 Dostupné ockovaci latky proti planym nestovicim

Vakcina Varilrix se na ¢eském trhu objevila v roce 2002. Obsahuje Zivy oslabeny virus varicella
zoster, ktery je ziskany reprodukci na tkanové kulture MRC-5 lidskych diploidnich bunék. Ockovaci
latka se pouzivd k imunizaci zdravych osob od 9 mésic véku. Ockovat Ize také rizikové pacienty
s leukémii ¢i organovou transplantaci, ale jen pfi splnéni uréitych podminek. Déti od 9 mésicl
a dospéli jsou ockovani dvéma davkami vakciny. Druha davka je podavana nejméné 6 tydnl po
davce prvni. Latka se aplikuje subkutanné do oblasti deltového svalu [91].

Ockovaci latka neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem 1 500 K¢
[76].

Mezi kombinované ockovaci latky proti planym nestovicim patfi Priorix-Tetra. Tato vakcina
obsahuje Zivy oslabeny virus proti zardénkam, pfiusnicim, spalnickdm a planym nestovicim.
Oslabeny virus varicella, kmene Oka, je vyrobeny na lidskych diploidnich burikdch MRC-5.
Ockovaci latka je urcena pro déti od 11 mésicl do 12 let. Aplikovany jsou dvé davky, z toho druha
davka se podava vintervalu mezi 6 tydny az 3 mésici po davce prvni. V pfipadé negativni
epidemiologické situace lze ockovat déti uz od 9 mésicl véku. Latka se podava subkutanné do
horni ¢asti paze nebo do anterolateralni oblasti stehna [92].

Vakcina neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a jeji cena je 1 200 K¢ [76].
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Tabulka 6- Registrované ockovaci Idtky proti planym nestovicim v CR v roce 2016

Varilrix, Ziva détiod 9
GlaxoSmithKline | atenuovana kmen Oka dostupna mésicu s.C.
Biologicals monovalentni a dospéli
L. Ziva k. Schwarz " proti zardénkam,
Priorix-Tetra, A détiod 11 e
. . atenuovana k. RIT 4385 B Y. pfiusnicim,
GlaxoSmithKline . B . dostupna mésicl s.C. o, ,
. . kombinovana | k. Wistar RA spalni¢kam, planym
Biologicals ) do 12 let .,
tetravalentni k. Oka nestovicim
k. Enders’
Ziva Edmonston - proti zardénkam,
, déti od 12 e
Proquad, atenuovana k. Jeryl Lynn i L. s.C. priusnicim,
) . , . nedostupna mésicl . o, i
Sanofi Pasteur kombinovand | k. Wistar tardi i.m. spalni¢kam, planym
a starsi
tetravalentni RA, nestovicim
Oka/Merck

Vysvétlivky: s.c. - subkutdnni podani, i.m. - intramuskuldrni podani

Zdroj: [91, 92, 93] (pfevzato z textl a upraveno do tabulky)

5.9.4.3 Vyhody a nevyhody ockovani proti planym nestovicim

Plané nestovice patfi mezi lehéi infekéni choroby, ale i tak je ockovani pro zdravé jedince
a urcité rizikové skupiny, napf. budouci matky, velice dalezité. Pfedchazi zavainym komplikacim
predevsim u dospélych, ktefi nebyli predtim ockovani ¢i neprodélali plané neStovice v détstvi.
Postvakcinacni ochrana je pomérné dlouha, prvni rok dosahuje asi 97 %, druhy rok po ockovani
pfiblizné 85 % a po dalSich osmi letech dosahuje 80 %. Ockovaci latky lze podat k ochrané osob
i po kontaktu s nemocnym varicellou, nejpozdéji vsak do tfech aZ péti dnl po expozici. Vakciny
proti planym neStovicim stoprocentné nechrani proti vyskytu onemocnéni, ale vyrazné snizuji
riziko a chrani pred tézkym pribéhem. Nevyhodou je vysokd cena ockovacich latek, kterou
zdravotni pojistovny nehradi [26, 47].

5.9.5 Pasovy opar (herpes zoster)

Pasovy opar je koini infekce projevujici se pfevainé u starsich lidi a u imunosuprimovanych
jedincl, ktefi v minulosti prodélali plané nestovice. Viry (VZV) uloZzené v gangliich zadnich rohl
misSnich se pfi snizeni imunity pomnoZzi a podél nervl se Siti zpét do bunék klze, kde vyvolavaji
bolestivou vyrazku a zanét nerv(. Nejvice byva postizena ¢ast hrudniku a horni oblast beder.
V méné castych pfipadech nemocni s pdsovym oparem mohou po kontaktu u vnimavych jedincl
vyvolat varicellu. Onemocnéni se vétsinou objevuje jednou za Zivot, opakovany vyskyt pasového
oparu mlze znacit soucasné probihajici jiné onemocnéni napf. maligni nadory [22, 44].

Nejbéznéjsi komplikaci pasového oparu je postherpeticka neuralgie, projevujici se Upornou
neuropatickou bolesti, ktera narusuje spanek a kazdodenni aktivity. Vzacny je zoster opthalmicus
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vedouci k postizeni zraku. PFi bakterialni infekci pak mUZe dochazet k meningoencefalitidé di
myelitidé [22].

Graf 5- Vyskyt pdsového oparu v Ceské republice od roku 2006 do roku 2015

Vyskyt pasového oparu v CR

56

54

52 T T
2006 2008 2010 2012 2014

Relativni pocet onemocnéni na 100
000 obyvatel

Roky

Zdroj: [36, 48] (prevzato a upraveno do grafu)

Vyskyt pasového oparu se vCR pohybuje kolem stilych hodnot. Nejvétsi incidence byla
zaznamenana v roce 2006 s 6595 pripady. Naopak nejnizsSi vyskyt byl vroce 2010, kdy bylo
hldseno 6 045 onemocnéni.

5.9.5.1 Vyvoj vakciny

Prvni snahy o vyvoj vakcin proti pasovému oparu byly zapocaty v 70. letech minulého stoleti.
Bohuzel, ale nemély dostatecnou uUcinnost v boji proti onemocnéni. Teprve aZ v roce 2006 byla
zaregistrovana nova vakcina pod ndzvem Zostavax. Tato ockovaci latka obsahuje Zivy atenuovany
virus varicella zoster, kmene Oka/Merck, vyrobeného v lidskych diploidnich burikich MRC-5.
Vakcina je uréena k ochrané jedincli nad 50 let véku, kterym je aplikovdna jedna davka v mnozstvi
0,65 ml subkutanné nebo intramuskularné do deltového svalu [44, 94].

Ockovaci latka neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cena vakciny je 4500 KE. Nékteré
zdravotni pojistovny v ramci svych ockovacich program( pfispivaji na ockovaci latku Zostavax az
2 000 K¢ [76].
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5.10 Vzteklina (rabies)

Vzteklina patfi mezi nebezpelna virova onemocnéni pfendsena ze zvifat na ¢Elovéka. Viry
postihuji centralni nervovy systém lidi a zvifat a zplsobuji zdvazné encefalomyelitidy kondcici smrti.
Toto infekéni onemocnéni je zndmo uz od starovéku a vyskytovalo se skoro na vsSech
kontinentech. Aristoteles 300 let pt. Kr. nazval smrtici nemoc pfendsenou psy jako lyssa. Cornelius
Celsus v 1. st. po Kr. pak doporucoval vypalit ranu po pokousani vzteklym psem zhavym Zelezem di
kyselinou dusi¢nou. Tato metoda pretrvavala az do poloviny 20. stoleti. Prikaz plvodce byl
popsan az v roce 1903 Negrim, ktery objevil v mozcich uhynulych zvifat eozinofilni téliska, ktera
stanovil jako prvoky. Pozdéji bylo zjisténo, Ze téliska obsahuji ribonukleoprotein viru lyssy. V 50.
letech elektronova mikroskopie umoznila objevit virus vztekliny [6, 22].

Ceska republika patii mezi zemé bez vyskytu vztekliny, na ¢emi se podili plogné o¢kovani volné

Y

Zijicich zvirat [26].

5.10.1 Etiologie

Virus vztekliny rodu Lyssavirus patfi do celedi Rhabdoviridae. Zahrnuje sedm znamych
genotypu. Typ jedna, znamy jako Lyssavirus, zpUsobuje vzteklinu lidi a zvirat. Dalsi pribuzné viry
fazené do tohoto rodu je typ 2, oznacovany jako Lagos bat, izolovany v Nigérii z netopyra
Zerouciho ovoce. Typ 3, Mokola, zplUsobuje smrtici onemocnéni u pst a kocek, typ 4, Duvenhage,
je ziskany z ¢lovéka, ktery zemtel na vzteklinu v jizni Africe. Typ 5 European bat Lyssavirus 1 byl
izolovan z evropskych hmyzozravych netopyrl a zemrelého ¢lovéka v Rusku. Typ 6 European bat
Lyssavirus 2 byl izolovan z hmyzozravych netopyrl a infikovanych lidi ve Finsku. Posledni typ 7
Australian bat Lyssavirus byl izolovan od hmyzoZravych netopyrli a netopyrQ Zeroucich ovoce
v Australii. Virus vztekliny pfipomina tvar lovecké kulky a je nicen slune¢nim svétlem, UV zafenim,
formaldehydem a detergenty. Kromé nervovych tkani Ize virus kultivovat také na burikach ledvin
syrskych kreck, kurecich a kachnich embryich a lidskych diploidnich burnkach [6, 22].

5.10.2 Epidemiologie

Onemocnéni postihuje vétsinu savclQ. Mezi citliva zvitata, kterd jsou schopna prenaset virus
vztekliny na dalsi Zivocichy i ¢lovéka, patfi psovité Selmy, jako lisky, psi, vici, kojoti, dale kockovité
Selmy, netopyfi a kunovité selmy, jako jezevec, tchof, myval. Zvifata, kterd onemocnéni dale nesifi
a jsou kone¢nym ¢lankem ndkazy, jsou hlodavci, vysoka zvér, skopovy dobytek, hovézi dobytek,
koné a v neposledni fadé sem patfi i ¢lovék. Dfive se v Evropé objevovala méstska forma vztekliny,
ktera byla na ¢lovéka prenasena toulavymi psy. Dnes je znama spiSe lesni forma vztekliny, kterou
prendaseji divokd zvifata, prevainé infikované lisky. Do 80. let 20. stoleti bylo u nds hlaseno pres
1000 pfipadl onemocnéni zvifat virem vztekliny. Pozdéji, vroce 1989, bylo u nas zavedeno
peroralni ockovani lisek, a tim doslo k vyraznému snizeni vyskytu vztekliny u divokych zvifat. Od
roku 2003 nebyl na naSem Uzemi hlasen Zadny pfipad zvifeci vztekliny a ani vice nez 30 let Zadny
pripad lidského onemocnéni. NakaZené zvife byva prevaziné zurivé, vzteklé, mlze byt také pritulné
a plaché. Kpfenosu viru na clovéka dochazi nejc¢astéji krvi nebo slinami pti pokousani
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a poskrabani nemocnym zvifetem. K ndkaze muze dojit i transplantaci organli od osob, které
zemfrely na nerozpoznanou vzteklinu. Naopak po konzumaci masa nemocného zvifete k prfenosu
nedochazi [22, 26].

5.10.3 Klinicky obraz

Inkubaéni doba vztekliny trva obvykle 30 dni. MUzZe byt az 90 dni. Virus se z poranéné klze
dostava do svalovych bunék, kde probiha jeho replikace a infekce nervosvalové ploténky. Odtud
se virus $ifi perifernimi nervy do zadnich rohl misnich a dale do centralniho nervového systému
(CNS). V mozku se virus pomnozi a dale pak postupuje zpét do periferie. Virus vztekliny je
prokazatelny v mnoha organech, ve slinnych a slznych Zlazach a v klzi, ne vsak v krvi. V dobé
postizeni CNS se zacinaji objevovat prvni pfiznaky, které zahrnuji bolesti v misté poranéni,
parestezie, bolesti hlavy, nervozita, nespavost a nechutenstvi. Za dva dny aZ tyden se pfiznaky
zacinaji zhorsovat. MlzZe se objevit forma zufivd, kdy nemocny je neklidny, dezorientovany,
Skrabe, trpi halucinacemi a hydrofobii. Po nékolika dnech upadad do kématu a umira. Pfi némé
formé je typickd horecka, bolesti hlavy, dezorientace, hypertenze, arytmie, obéhové selhani
a nasledna smrt [22].

5.10.4 Vakcinace

Oc¢kovani proti vztekliné patfi podle zdkona ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem mezi zvlastni ockovani. Vakcinace proti vztekliné se provadi pfi pokousani nebo
poranéni zvifetem podezielym z nakazy. U téchto pfipadll se k o¢kovaci latce pridava hyperimunni
antirabicky globulin, ktery podporuje imunitni odpovéd daného ockovani, protoze postvakcinacni
ucinek nastupuje az za 10 dni. Pokud se ale objevi klinické symptomy vztekliny, vakcina se stava
neucinnou. Postexpoziéni profylaxe se aplikuje i u osob po zasaZeni oci, Ust ¢i nosu, a to peroralni
vakcinou uréenou pro ockovani zvifat. Oc¢kovani podle zdkona je aplikovano také u fyzickych osob,
které pracuji na pracovistich s vy$sim rizikem vzniku vztekliny, jako jsou laboratofe manipulujici
s virulentnimi kmeny vztekliny [10, 26].

Ockovaci latka proti vztekliné je doporucovana k prevenci vSech osob. Nejcastéji to jsou
veterinafi, hajni, lesni délnici, osoby pecujici o zvifata, zoologové, zaméstnanci jatek, osoby
odstranujici mrtva zvirata a cestovatelé do oblasti se zvySenym rizikem nakazy [26].

Aktivni imunizace proti vztekliné byla zahdjena koncem 19. stoleti. Louis Pasteur, Roux a dalsi
spolupracovnici zjistili, Ze mistem replikace viru je CNS, prokazali také, Ze virulence v odebraném
vzorku michy po 15 dnech klesa. Na zakladé téchto poznatk( byly pfipraveny prvni vakciny.
Ockovaci latky se podavaly nékolik dni po sobé, nejprve byla aplikovana suspenze pfipravena
z michy infikovaného krélika susena 15 dni, nasledné dny byly podavany ockovaci latky se zvysujici
virulenci. Inaktivované vakciny etherem a fenolem byly pak zavedeny v roce 1911. VSechny
vakciny vyvinuté Pasteurem a pouZivané k ockovani vice nez 70 let (do roku 1953) obsahovaly
nervovou tkan. Nevyhodou téchto vakcin byly postvakcinacni encefalitidy. Z tohoto dlvodu
farmaceutické firmy vyvinuly vysoce purifikované antirabické ockovaci latky z inaktivovanych
kmenu, které byly kultivovany na lidskych fibroblastech, tzv. HDCV vakciny, na ledvinovych
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bunkach africkych kockodani - Vero bunky (PVRV), na kufecich fibroblastech (PCECV), nebo na
kachnich embryonalnich burikach (PDECV) [6, 22, 26].

Protilatky se v organismu zacinaji objevovat 7. az 14. den po prvni davce. Sérokonverze
v téchto dnech dosahuje 98 %. Béhem 28 az 38 dni pak dosahuje 99 - 100 %. Ochranna hladina
protilatek po tfech zakladnich davkach pretrvava 2 az 5 let [22, 44].

5.10.4.1 Dostupné ockovaci Idtky proti vztekliné v CR

Vakcina Rabipur obsahuje inaktivovany virus vztekliny kmene Flury LEP, ktery je pomnozZeny na
purifikovanych bunkach kufecich embryi. Oc¢kovaci latka se pouzivd u vSech vékovych kategorii.
Preexpozi¢ni profylaxe se zahajuje tfemi davkami, které se aplikuji v intervalu 0, 7, 21 nebo 28 dni.
Preockovani se obvykle doporucuje kazdé 2 roky az 5 let. U osob, které pracuji s virem vztekliny,
se kazdych 6 mésicl provadi vysetieni protilatek. Postexpozi¢ni profylaxe se zahajuje co nejdfive
po mozném kontaktu se vzteklinou a k vakcinaci se podava 5 davek ve dnech 0, 3, 7, 14 a 28. P¥i
jednotném i mnohocetném pokousani ¢i poskrabani, které prostupuje kOZi, se soucasné
s vakcinou podava i imunoglobulin v prvni den vakcinace. Pfi vysokém riziku ndkazy lze
postexpozi¢né vakcinu aplikovat ve schématu 2-1-1, kdy prvni den je aplikovdna jedna ddvka do
pravého deltového svalu a jedna davka do levého deltového svalu. Nasledujici davky pak 7. a 21.
den. Vakcina se podava intramuskuldrné [22, 95].

Maximalni uhrada ockovaci latky Rabipur ve velikosti baleni 1+1x1 ml je 455 K¢. Maximalni
prodejni cena této vakciny je 1 002 K¢ [96].

Dalsi dostupnou ockovaci latkou proti vztekliné je Verorab. Vakcina obsahuje inaktivovany
virus vztekliny kmene WISTAR Rabies PM/W!I38 1503-3M, pfipraveny na Vero burikdch. Ockovat
touto vakcinou lze déti a dospélé jak preexpozitné tak i postexpozi¢né. PFi preexpozi¢nim
ockovani se aplikuji tfi davky v den 0, 7 a 28 (21). Posilovaci davky jsou podavany dle vyhodnoceni
miry sérokonverze a rizika. U malo cCastého rizika se posilovaci davka aplikuje po jednom roce
a nasledna posilovaci davka pak kazdych 5 let. Pfi postexpozi¢ni profylaxi se poddva pét davek ve
dnech 0, 3, 7, 14 a 28. Vakcina je aplikovana intramuskularné v mnozstvi 0,5 ml [97].

Maximalni Uhrada zdravotni pojistovny vakciny Verorab v baleni 1+1x0,5ml je 455 K¢.
Maximalni prodejni cena se pohybuje okolo 1 290 K¢ [98].

5.10.4.2 Vyhody a nevyhody ockovadni proti vztekliné

Ockovani proti vztekliné ma velky vyznam u rizikovych skupin, které jsou ohrozeny zvysenym
prenosem viru vztekliny. Ockovat Ize vSechny vékové kategorie od 2 mésicl. Vyhodou ockovacich
vakcin je moznost pouziti u postexpozi¢ni profylaxe, jez zabranuje rozvoji klinickych symptomd,
které pii objeveni jsou vidy smrtelné. O¢kovaci latky pispély i k poklesu ndkazy divoké zvére v CR
a diky tomu na nasem Uzemi od roku 2003 neni hlasen zadny pfipad zvifeci vztekliny [22, 26].
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5.11 Pneumokokové nakazy

Pneumokokové infekce patfi mezi nejcastéjsi bakteridlni ndkazy zplsobujici zavaina
onemocnéni. Nejvice ohroZené jsou déti do 1 roku, predskolni déti a prevazné seniofi nad 65 let,
u kterych jsou tyto infekce jednou z velkych pric¢in morbidity a mortality [6, 20].

5.11.1 Etiologie

Pidvodcem onemocnéni je grampozitivni, nesporulujici, aerobni diplokok Streptococcus
pneumoniae, ktery byl objeven Louisem Pausteurem na konci 19. stoleti. Faktorem virulence je
polysacharidové pouzdro, které chrani bakterii pred slozkami pfirozené imunity. Polysacharidové
pouzdro je druhové specifické a na zdkladé jeho sloZeni se stanovuje sérotypizace. V soucasné
dobé existuje 90 sérotypu, z nichz 23 sérotypl je zodpovédnych za 90 % vsech lidskych nakaz.
Zavainost prabéhu nemoci zavisi na konkrétnim sérotypu, napf. u déti je typickych sérotypem
vyvolavajicim pneumonie sérotyp 1, u dospélych je nejcastéjsi sérotyp zpUsobujici umrti typ 3 [6,
20, 49].

5.11.2 Epidemiologie

Streptococcus pneumoniae je vyznamny mikrob ¢lovéka. Kolonizuje u zdravych lidi nazofarynx
a k prvnimu osidleni dochazi od 6. mésice Zivota. Osidleni dosud sterilnich dolnich cest dychacich,
obli¢ejovych dutin a stfedousi je zplsobeno selhanim obrannych mechanism{, coz nasledné vede
k mnoZeni mikroba a k vzniku zanétu s edémem a produkci hlenu [6].

5.11.3 Klinicky obraz

Na vzniku pneumokokovych onemocnéni se podili fada predispozi¢nich faktorli, mezi které se
fadi vysoky vék, koureni, alkoholizmus, vrozené nebo ziskané imunodeficience, diabetes mellitus,
chronicka kardiovaskularni, respiracni a jaterni onemocnéni a v neposledni radé pacienti
s asplenii. Slezina ma stézejni vyznam v odstranovani pneumokok z krevniho recisté a jeji chybéni
v organismu ma za nasledek 25x vyssi riziko rozvoje téchto onemocnéni [6, 50].

Streptococcus pneumoniae je pfric¢inou lokalnich respiracnich infekci a zavaznych invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO).

Mezi lokalni infekce se fadi otitidy, sinusitidy, bronchitidy a pneumonie. Nejcastéji
diagnostikovanou nakazou jsou akutni otitidy, které postihuji predevsim déti do dvou let. Hlavni
riziko predstavuji pro postiZzeni sluchu nebo muze dojit k prestupu infekce do centralniho
nervového systému a rozvoji meningitidy. Zavaznéjsi infekce dychacich cest jsou komunitni lobarni
pneumonie, které jsou jednou z nejcastéjSich pficin Umrti starSich osob hospitalizovanych na
jednotkdach intenzivni péce. Projevuji se vysokou horeckou, drazdivym kaslem, bolesti na hrudi
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a dusnosti. Byvaji komplikovany pleurdinim vypotkem, empyémem a nekrotickymi zménami [6,
49].

Pokud pneumokok pronikne do krevniho fecisté, dojde k rozvoji invazivnich pneumokokovych
onemocnéni. Mezi nejcastéjsi IPO se fadi pneumonie s pozitivni hemokulturou, sepse,
meningitidy, endokarditidy Ci peritonitidy. Nejvyssi incidence se tyka vékové skupiny nad 65 let
a malych déti. Projevy IPO zdavisi na typu onemocnéni a na stavu pacienta. Mezi klinické projevy
sepse patfi febrilie, tachykardie, tachypnoe, hypotenze a organova dysfunkce. Pneumokokova
meningitida jako nejzavainéjsi forma IPO se projevuje bolesti hlavy, poruchou védomi
a meningealnimi pfiznaky jako ztuhlost Sije a neschopnost predklonit hlavu. Nej¢astéjSimi zdroji
pneumokokové meningitidy jsou loZiska v ORL oblasti nebo bakteriemie. Nasledkem velmi casto
byva hluchota [49].

Pneumokokové infekce jsou jednou z nejéastéjsich komplikaci chripky. V roce 1918 dvacet
procent imrti na pandemickou chripku bylo zplsobeno pravé pneumokokovou infekci [49].

5.11.4 Vakcinace

Ockovani dospélych osob proti pneumokokovym infekcim se tyka zejména rizikovych skupin
s predispozi¢nimi faktory. Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem,
se pravidelné ockuji také fyzické osoby umisténé v léCebnidch pro dlouhodobé nemocné,
v domovech pro seniory, osoby v domovech se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem [10].

V Ceské republice jsou aktudlné dostupné tfi vakciny proti pneumokokovym infekcim. Od roku
1983 je dostupna 23valentni polysacharidovd vakcina pro dospélé, ktera obsahuje imunizujici
polysacharidové ¢asti bakteridlni stény pneumokokl. Diky negativnim ucinkm polysacharidové
vakciny u déti do dvou let, byla vyvinuta v 80. letech minulého stoleti konjugovana vakcina.

Nejprve v roce 2000 byla zavedena 7valentni konjugovana vakcina (Prevenar), poté v roce
2009 10valentni vakcina (Synflorix) pro déti od 6 tydnd do dvou let a v roce 2010 13valentni
vakcina (Prevenar 13). U konjugované vakciny dochazi k vazbé polysacharidl bakteridlni stény na

vrve

vakcina Prevenar 13 pro dospélé, kterd byla v roce 2011 registrovana k prevenci IPO [13, 50].

5.11.4.1 Dostupné ockovaci latky a ockovaci schémata

Pneumo 23 je polysacharidova vakcina, ktera obsahuje 23 kapsularnich antigen a dosahuje
pokryti pres 90 % pneumokoki. Podava se u dospélych bez omezeni véku, nejcastéji u rizikovych
osob nad 65 let, u oslabenych osob, diabetikd, pfi respiracnim a srdec¢nim selhani, u alkoholikd,
kuraka, pfi srpkovité anémii a po splenektomii. Neni indikovéna u infekci hornich cest dychacich,
jako je napt. zanét stfedniho ucha.

Ockovaci latka se aplikuje intramuskularné pfipadné subkutanné v davce 0,5 ml jednorazové.
Preockovani se doporucuje kazdych 3 az 5 let. Vakcina je plné hrazena u osob nad 65 let véku.
Orientacni prodejni cena vakciny se pohybuje kolem 482 K¢ [13, 49, 99, 100].
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Prevenar 13 je polysacharidova konjugovana vakcina obsahujici 13 kapsularnich sérotypd,
které se vazi s nosnym proteinem CRM197 a jsou absorbovany na fosfore¢nan hlinity. Pokryva 70
az 80 % vyskytu pneumokok( v Evropé. Vakcina se indikuje k prevenci invazivnich onemocnéni,
pneumonii a otitid u déti od 6 tydnl do 17 let. U dospélych pak k prevenci invazivnich
onemocnéni a pneumonii.

Misto vpichu u dospélych je deltovy sval horni ¢asti paZe a u déti pfevazné anterolaterdlni ¢ast
stehna. Zplsob davkovani se u kazdé vékové kategorie liSi. Dospéli nad 18 let a osoby
s predispozi¢nimi faktory k invazivnim onemocnénim jsou ockovani jednou davkou ockovaci latky.
U pacient( po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék se imuniza¢ni schéma sklada ze
¢tyr davek po 0,5 ml. Prvni davka se podava 3 aZ 6 mésicl po transplantaci, dalsi dvé se aplikuji
s intervalem nejméné jeden mésic mezi davkami a posledni ¢tvrtd 6 mésicli po treti davce. Délka
ochrany pfi aplikaci konjugované vakciny je minimdlné 10 let. Maximadlni Uhrada zdravotniho
pojisténi je 998 K¢ a je hrazena u tfech davek u déti do 7. mésice véku, u preockovani déti do 15
mésice a u odloZeni prfeockovani z dlvodu zdravotniho stavu pacienta. Orientacni prodejni cena
se pohybuje kolem 1600 K¢ [13, 49, 101, 102].

PFi zahdjeni ockovani 23valentni vakcinou, lze po péti letech aplikovat 13valentni vakcinu.
Nejvyssi ochrany proti pneumokokovym nakazdm lze vSak docilit kombinaci obou vakcin, kdy se
nejprve podava 13valentni konjugovana vakcina a po 2 az 6 mésicich 23valentni polysacharidova
vakcina [49, 50].

Synflorix je 10valentni polysacharidova konjugovana vakcina adsorbovana na fosforeé¢nan
hlinity. Aplikuje se u kojencl a déti ve véku od 6 tydn( do 5 let k prevenci IPO a akutnich otitid.
Vakcina se podava intramuskularné do anterolaterdlni ¢asti stehna u kojencu, nebo do deltového
svalu paZze u malych déti. Ockovaci schéma u déti do 6 mésicl se sklada obvykle ze tfech davek.
Prvni davka se aplikuje ve 2 meésicich véku a nasledné davky pak s jednomeési¢nim intervalem.
Vakcinu lze také aplikovat dvéma ddvkami, kdy druhd se poddva 2 mésice po ddvce prvni.
Posilovaci davku se doporucuje podavat nejméné 6 mésicli po posledni davce. Détem starSim
7 mésicl jsou aplikovany dvé davky ockovaci latky a booster davka se poddvd 2 mésice po
zakladni davce [103].

Zdravotni pojistovna plné hradi tfi davky u déti do 7. mésice véku, u preockovani déti do 15.
mésice a u odloZeni pfeockovani z divodu zdravotniho stavu pacienta. Orientacni prodejni cena
vakciny se pohybuje kolem 998 K¢ [104].

5.11.4.2 Vyhody a nevyhody ockovacich latek proti pneumokokim

Zavedenim konjugované vakciny doSlo kvyraznému poklesu IPO u déti do 1 roku
a predskolnich déti. Vakcina je vysoce imunogenni jak u déti, tak u dospélych, ma vliv na pokles
nazofaryngedlniho nosicstvi a pfindsi dlouhodobou protekci oproti polysacharidové vakciné.
Konjugovanou vakcinou, je mozné ockovat dosud neockované dospélé osoby nebo dfive o¢kované
polysacharidovou vakcinou.

Naopak nevyhodou konjugované vakciny je vysokd cena a nizsi sérotypové pokryti neZ
u polysacharidové vakciny [50].

Ockovani proti pneumokokovym infekcim pfinasi vyznam v prevenci IPO a komunitnich
pneumonii. SniZzuje rizika komplikaci a umrti u starsich osob, chrani rizikové skupiny obyvatelstva a
snizuje zdroje nakazy pro neockované osoby. Vsoucasné dobé se proockovanost proti
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pneumokokovym infekcim v CR pohybuje mezi 80 aZ 86 %. Na snizovani pneumokokovych infekci
u starsich osob se podili i zavedeni plné Ghrady pojistovnami od 1. 9. 2015 na ockovaci latku pro
osoby starsi 65 let [18, 50].
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5.12 Cerny kasel (pertuse)

Cerny kasel neboli davivy kasel je vysoce infekéni bakteridlni onemocnéni dychacich cest.
Vyskytuje se na celém svété, kde rocné nakazi 30 - 50 milionQ lidi. | ve vyspélych evropskych
zemich jsou stale ¢astéji hlaseny pripady tohoto onemocnéni. Nejvice nachylni a nejvétsi procento
onemocnéni tvori novorozenci a kojenci, ktefi se nejcastéji nakazi od ¢lend rodiny. V poslednich
letech narlstd pocet onemocnéni i v dospélé populaci, kde bylo toto onemocnéni doposud
podcenované a podhlasené. Velky narlist onemocnéni na naSem Uzemi ve vyssi vékové kategorii
byl zaznamenan v roce 2013, kdy bylo hlaseno 471 pfipadli u osob mezi 15 az 19 lety z celkového
poctu 1 233 pripadd. V roce 2014 bylo zaznamenano 2 521 pfipadl onemocnéni a o rok pozdéji
585 onemocnéni [48, 51, 52, 61].

5.12.1 Etiologie

Onemocnéni zpUsobuje gramnegativni bakterie Bordetella pertussis, kterd osidluje dychaci
cesty a produkuje toxiny. Tyto toxiny porusuji fasinkovy epitel na povrchu dychacich cest, vystelku
pradusnice a pradusek, a zplsobuji kataralni zanét [61].

5.12.2 Klinicky obraz

Po uplynuti inkubacni doby, ktera trva 5 az 21 dni, se onemocnéni zacind projevovat katarem
hornich cest dychacich. V tomto katardlnim stadiu lze obtizné odliSit onemocnéni od jiné virové
infekce dychacich cest. Pro paroxyzmalni stadium je typicky kokrhavy zdchvatovity kasel, nejvice
V noci, spojeny se zvracenim. V nasledném rekonvalescentnim stadiu miZe dochazet k recidivé
obtizi v dusledku jiné infekce nebo nespecifickych podnétli. Tézky prabéh pertuse se muze
projevit toxickou formou infekce. Objevuji se zapaly plic, selhdni krevniho obéhu, encefalopatie,
krvaceni do mozku se zménou intelektu a epilepsie. U dospélych ma onemocnéni mirnéjsi pribéh
na rozdil od déti. Casto byva pfitomny drazdivy protrahovany kasel, ktery trva déle nei 3 tydny.
Neléceni jedinci pfedstavuji vysoké riziko pro vnimavé kojence [44, 51, 62].

5.12.3 Vakcinace

Nejvétsi nemocnost cerného kasle byla zaznamenana v roce 1956, kdy bylo hldseno 520,5
pfipadl na 100 000 obyvatel. O dva roky pozdéji bylo zavedeno povinné ockovani déti od narozeni
do 6 let celobunécnou vakcinou. Tim doslo k velkému poklesu vyskytu ¢erného kasle u nas. Od
roku 2007 pak bylo o¢kovano hexavakcinou (zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, Zloutenka
typu B, onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae typu B), kterd obsahuje acelularni
pertusovou slozku. Imunita po ockovani neni celozZivotni a pomérné rychle klesa. Proto v roce
2009 bylo zafazeno povinné ockovani proti pertusi i u déti od 10. do 11. roku Zivota, které
zajistuje ochranu po dobu adolescence [52].
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Ochrana po ockovani se odhaduje mezi 4 az 12 lety. Ztohoto ddvodu se v dospélosti
minimalné jednou doporucuje provést preockovani proti pertusi. O¢kovani v dospélosti v CR bylo
pfijato vroce 2011. Nejvhodnéjsi je aplikovat ockovaci latku s pfeockovanim proti tetanu,
pfevazné u Zen, které planuji téhotenstvi. Ockovat lze také téhotné Zeny v tfetim trimestru (mezi
28. a 36. tydnem), nebo Zeny tésné po porodu. Tim je zajiSténa ochrana novorozencli do doby,
nez mohou byt ockovani proti cernému kasli, které se zahajuje od 9. tydne véku. Ochranné
protilatky prechdzeji pres placentu na plod nebo do materského mléka. Zaroven i samotna matka
je chranéna proti onemocnéni a tim také sniZuje riziko ndkazy neockovaného novorozence.
Ockovani je dale doporuc¢ovano osobam, které jsou v kontaktu s novorozenci, predevsim rodice,
blizci pfibuzni, chlivy a zdravotnici novorozeneckych a porodnickych oddéleni [8, 20, 53].

5.12.3.1 Dostupné ockovaci latky a ockovaci schémata

Vakcinace se provadi jednou davkou kombinované ockovaci latky. Mezi registrované ockovaci
latky pro dospélé na Ceském trhu patfi Adacel a Boostrix. Aktualné dostupnou vakcinou je
Boostrix. Tato vakcina zahrnuje diftericky anatoxin, tetanicky anatoxin a aceluldrni pertusovy
antigen. Je uréena jako posilovaci davka v rdmci pfeockovani u osob starsich 4 let. Jednou davkou
Ize preockovat i dospélé osoby, které v détstvi nebyly ockovani. Jednd se o rocnik narozeni 1957
a starsi. Boostrix lze aplikovat i téhotnym Zenam ve tretim trimestru. Mistem intramuskuldrni
aplikace je oblast deltového svalu. Pfeockovani touto vakcinou by se mélo provadét kazdych deset
let. Vakcina neni hrazena ze zdravotniho pojisténi a jeji cena se pohybuje kolem 700 K¢. [8, 76,
105].

Pertusova slozka je také soucdsti ockovacich latek, které jsou urcené k pravidelné vakcinaci
déti, mezi tyto vakciny patfi Hexacima, Infanrix hexa, Infanrix a Boostrix Polio.

Hexacima a Infanrix hexa jsou ockovaci latky, které zahrnuji pertusovy, diftericky a tetanicky
anatoxin, inaktivovany virus poliomyelitidy, antigen hepatitidy B a polysacharid Haemophilus
influenzae typu B. Vakciny jsou aplikovany kojenclim od 6. tydne véku. Nasledné preockovani se
provadi ve 3. a 4. mésici. Posledni 4. davka je aplikovdna do 18. mésice véku [9, 106, 107].

Ockovaci latka Infanrix obsahuje diftericky a tetanicky anatoxin a tfi pertusové antigeny.
Vakcina je uréena k pfeockovani déti mezi 5. a 6. rokem véku [9, 108].

Posledni dostupnou vakcinou je Boostrix polio. Tato vakcina je aplikovana u déti mezi 10. a 11.
rokem véku. Obsahuje pertusovy, diftericky a tetanicky anatoxin a inaktivovany virus
poliomyelitidy [9, 109].

| pres velkou proockovanost proti cernému kasli se onemocnéni stale objevuje z dlvodu

klesajicich hladin protilatek v dospélé populaci. Diky tomu napfiklad v Rakousku a Némecku
zavedli plosné ockovani dospélych. V USA se plosné pfeockovavaji budouci matky [51].
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 Statisticky prehled vydeje jednotlivych ockovacich vakcin
z databadze lékaren v Jiciné

Ke zpracovani statistickych Udaji vydeje ockovacich latek byla pouZita databaze ze dvou
mensich soukromych lékaren ve mésté Ji¢in. Ji¢in lezi na severovychodé Cech v Kralovéhradeckém
kraji, kde Zije pres 16 tisic obyvatel, na které pfipada 9 lékaren.

Praktickd Cast je zaméfena na vydej ockovacich latek proti chfipce, klistové encefalitidé
a virové hepatitidé A. Vydej ockovacich latek (nepovinnych) proti dalsim onemocnénim nebyl
v téchto dvou Iékarnach zaznamenan.

Ke zpracovani byla vyuZita data lékarenského programu béhem poslednich tfech let (2014 -
2016). Pocty vydejd jednotlivych vakcin proti uréitému onemocnéni byly rozdéleny dle mésict
v kazdém daném roce. Dale byly do zpracovani vysledkd zahrnuty i vékové kategorie a pohlavi,
kterym byly ockovaci latky urceny, a vydeje vakcin lékaflim a zdravotnickym zafizenim na faktury.

Diky vétSimu poctu lékdren na mensi mésto a ockovacim latkdm, které jsou aplikovany
a uhrazeny pfimo u poskytovatel( zdravotni péce ¢i spadaji do rezimu zvlast uctovanych Iécivych
pripravkd (ZULP), a tudiZz nejsou predepisovany na lékarsky predpis, jsou vysledna data spise
orientacni.

6.2 Zpracovani dat

Data byla zpracovédna absolutné a procentudlné a nasledné vyhodnocovala pomoci grafl
a tabulek. Ke zpracovani byly pouZity programy jako Microsoft Excel a Microsoft Word.
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6.3 Vysledky

6.3.1 Vydej ockovacich latek proti chripce

Graf 6- Vydej ockovaci latky Vaxigrip v roce 2014
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Nejvice ockovacich latek proti chfipce bylo vydano vroce 2014. V zati na Zadanky bylo
pfedepsano 7 vakcin v baleni 1 x 0,5 ml a 9 vakcin v baleni 20 x 0,5 ml. Béhem fijna a listopadu
dosahoval pocet vydanych vakcin na Zadanky 10 a 10 kusl. Na recepty pak bylo vydano v téchto
meésicich 9 a 9 kus.

Graf 7- Vydej ockovaci latky Vaxigrip v roce 2015
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Pocet vydejl ockovaci latky Vaxigrip v roce 2015 v baleni 1 x 0,5 ml ¢inil v zafi 9 kusu, v fijnu 12
kusl a v listopadu 20 kus(. Na zadanky v baleni 20 x 0,5 ml bylo vydano béhem zafi a fijna 8 a 2
kusy. Na recepty nejvice vakcin bylo pfedepsano v mésici fijnu v poctu 5 kusu.

Graf 8- Vydej ockovaci latky Vaxigrip v roce 2016

Vydej ofkovaci latky Vaxigrip v baleni 1 x 0,5mla 20 x 0,5ml
v roce 2016
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V roce 2016 byl zaznamenan nejnizsi pocet vydejl ockovacich latek proti chfipce. Na Zadanky
v mésicich zafi a fijnu pocet vydanych Vaxigripl v baleni 1 x 0,5 ml ¢inil 5 a 5 kus(. Baleni 20 x 0,5
ml bylo vydano 5 a 2 kusy a nejméné ockovacich latek pak bylo vydano na Iékarsky predpis.

Mezi vydanymi oc¢kovacimi latkami proti chfipce byla i vakcina IDflu 15 v poctu 6 kusu v roce

2014 a vakcina Optaflu v poctu 2 kusy v roce 2015. Obé ockovaci latky byly vydany na Zadanky
lékardm.

Graf 9- Zastoupeni pohlavi u vydanych ockovacich Idtek proti chfipce

Pohlavi

Z32 ockovacich latek (Vaxigrip) vydanych béhem poslednich tfech let byla cetnost
v zastoupeni pohlavi pfiblizné rovnocenna. Pocet Zen mezi vydanymi recepty Cinil necelych 47 %
a pocet muzl 53 %.
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Tabulka 7- Zastoupeni vékovych skupin u vydanych ockovacich ldtek proti chripce

Rok narozeni | 1931-1950 | 1951 - 1970 | 1971-1990 | 1991 - 2011 | Celkem
Zeny 1 8 5 1 15
Muii 4 5 4 4 17
Celkem 5 13 9 5 32

% 15,63 40,63 28,13 15,63 100 %

Nejpocetnéjsi skupinou osob, ktera byla ockovdna proti chfipce vakcinou Vaxigrip, byla
kategorie lidi narozend v letech 1951 az 1970. Pocet osob u této kategorie presahoval 40 %.
Naopak nejméné zastoupend skupina lidi ockovana proti chfipce byla vékova kategorie narozena
v letech 1931 az 1950 a 1991 az 2011. Nejstarsi osoba ockovana proti chfipce byla narozena v roce
1932 naopak nejmladsi osoba ockovana vakcinou Vaxigrip byla narozena v roce 2008.

6.3.2 Vydej ockovacich latek proti klistové encefalitidé

Graf 10- Vydej ockovaci latky FSME-Immun v roce 2014
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Nejvice ockovacich latek proti klistové encefalitidé pro dospélé bylo vydano béhem jarnich
mésicl. V bfeznu dosahoval pocet vydanych vakcin 5, v dubnu 11 a v ¢ervnu 6. Naopak nejmensi
pocty byly zaznamendany v zimnich mésicich. Vydej ockovacich latek uréenych pro déti dosahoval
daleko nizsich hodnot. Nejvice jich bylo zaznamenano v mésici dubnu, a to v poctu 4 baleni.
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Graf 11- Vydej ockovaci latky FSME-Immun v roce 2015
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V roce 2015 pocet vydanych vakcin byl o néco nizsi neZ v pfedeslém roce. Nejvice vydejl bylo
zaznamendno béhem brezna a dubna, kdy pocet vydanych ockovacich latek pro dospélé
dosahoval 8 baleni v mésici dubnu a 6 baleni v mésici bfeznu. Vakciny uréené pro déti dosahovaly
8 baleni v mésici bfeznu a 4 baleni v mésici dubnu.

Graf 12- Viydej ockovaci latky FSME-Immun v roce 2016
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V roce 2016 bylo vydano nejméné ockovacich latek proti klistové encefalitidé za posledni tfi
roky. Nejvétsi pocet byl zaznamenan v podzimnich mésicich, kdy pocet vydejl v mésici listopadu
dosahoval 4 baleni.

Vydej ockovacich latek proti klistové encefalitidé byl zaznamendan pouze na lékaFsky predpis,
nikoli na Zadanky lékartm.
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Mezi dal$imi vydanymi vakcinami proti klistové encefalitidé byl Encepur pro dospélé. Pocet
vydanych baleni v roce 2015 byly 2 a v roce 2016 5 kusu.

Graf 13- Zastoupeni pohlavi u vydanych ockovacich ldatek proti klistové encefalitidé

Pohlavi

Z celkového poctu 68 vakcin (FSME-Immun 0,5 ml) vydanych za posledni tfi roky byla
zastoupenost Zen o néco malo vétsi nez u muzll. U Zen dosahovala necelych 53 % a u muz(i 47 %.

Tabulka 8- Zastoupeni vékovych skupin u vydanych ockovacich Ildtek proti kliStové

encefalitidé
Rok narozeni | 1938 - 1953 | 1954 - 1969 | 1970 - 1985 | 1986 - 2001 | Celkem
Zeny 9 9 6 11 35
Mugzi 8 7 11 7 33
Celkem 17 16 17 18 68
% 25,00 23,53 25,00 26,47 100 %

Zastoupeni vékovych skupin u vydanych ockovacich latek (FSME-Immun 0,5 ml) byla pfiblizné
rovnocennd. Nejvice vydanych vakcin bylo zaznamendno u vékové kategorie 1986 aZz 2001, kdy
pocet dosahoval 18 baleni (26,47 %). Naopak nejméné ockovacich latek bylo vydano u vékové
kategorie 1954 aZz 1969, kdy bylo zaznamenano 16 vydejl (23,53 %).
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6.3.3 Vydej ockovacich latek proti virové hepatitide A

Graf 14- Vydej ockovacich ldtek Havrix 1440 a Havrix 720 v letech 2014 - 2016
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Nejvydavanéjsi vakcinou za zvolené obdobi byl Havrix 720. Pocet vydanych vakcin dosahoval
7 baleni vroce 2014 a 2015. V roce 2016 pak o jedno baleni méné. Nejvice téchto vakcin bylo
predepsano v jarnich mésicich od brezna do cervna, kdy bylo zaznamendno 17 baleni béhem
poslednich tfech let. Pouze 3 baleni pak byla vyddna od zafi do prosince.

Vydej ockovaci latky Havrix 1440 byl daleko nizsi nez u predchozi zmifiované vakciny. Pocet
téchto vydanych vakcin béhem tfech let dosahoval 8 baleni. Nejvice jich bylo naopak vydano
v podzimnich a zimnich mésicich od zafi do ledna.

Ockovaci latky proti hepatitidé A byly predepisovdny pouze na lékarsky predpis. Vydej na

Zadanky lékaram nebyl zaznamenan.

Graf 15- Zastoupeni pohlavi u vydanych ockovacich ldatek proti virové hepatitidé A

Pohlavi

Z 8 vydanych ockovacich latek Havrix 1440 pro dospélé bylo nejvice zastoupeno Zen,
v mnoiZstvi 75 %. MuZi pak byli zastoupeni v poctu 25 %.
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Tabulka 9- Zastoupeni vékovych skupin u vydanych ockovacich ldtek proti virové

hepatitidé A
Rok narozeni | 1938 - 1953 | 1954 - 1969 | 1970 - 1985 | 1986 - 2001 | Celkem
Zeny 0 0 1 5 6
Muzi 0 1 0 1 2
Celkem 0 1 1 6 8
% 0 12,5 % 12,5% 75 % 100 %

Nejvice vydanych ockovacich latek (Havrix 1440) bylo zaznamenano u mladsi vékové kategorie

1986 - 2001, kdy pocet dosahoval 6 osob (75 %).
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7. DISKUSE

Ockovani ma a bude mit velky vyznam v ochrané naseho zdravi pted infekénimi nemocemi.
S vyvojem novych metod se snizuji rizika a nezadouci Ucinky vakcin, zkoumaji se nové aplikacni
formy a zvysSuje se bezpecnost ockovacich latek, ktera byla a je stale vice probirdna mezi laickou
vefejnosti. Tento negativni postoj k ockovani v poslednich desetiletich zpUsobil novy narlst témér
eradikovanych onemocnéni. Konkrétnim ptikladem byla epidemie spalnicek, kterd vypukla
v Némecku v roce 2009, kdy bylo touto nemoci nakazeno 1 200 déti, a o par let pozdéji ve Francii
touto chorobou onemocnélo 10 000 lidi. Objevuji se nazory odpurcl a vznikaji antivakcinaéni
kampané, které se opiraji o mylné informace, jimiz pak zkresluji ndzor verejnosti [4, 20].

Z riznych informacnich zdroji se pak docteme zpravy o zahlcovani imunity ockovanim,
o pridavanych adjuvanciich, které poskozuji zdravi, o hlinitych solich zpUsobujicich u déti
autismus, o omezovani ockovani proti pertusi z dlvodu vedlejSich Ucinkl po ockovani
celobunécnou vakcinou, ¢i o zbytecnosti ockovani z dlivodu snizeného vyskytu ¢i vymyceni
nékterych infekénich nemoci. Pravé jiz zminény autismus je stdle vice probiranym tématem hlavné
u matek, které se diky tomuto ndzoru mnohdy rozhodnou své dité neockovat. Myslenka, Ze
povinné ockovani zpUsobuje autismus u déti, byla poprvé vyslovena britskym lékarem dr.
Andrewem Wakefildem v roce 1998. Na zakladé téchto dohad( bylo provedeno nékolik védeckych
studii, které vyvraceji souvislost autismu s vakcinami obsahujicimi slouéeniny hliniku. Dokonce se
neprokazalo ani vyssi riziko rozvoje onemocnéni u o¢kovanych déti s rodinnou anamnézou. | pres
velmi malé mnozstvi soli hliniku v ockovacich latkach mize byt vidét narlst autismu v nékterych
zemich. Pfi¢ina neni zcela zndma, ale predpoklada se velky vliv genetické predispozice [4, 20, 54].

Neockovani jedinci jsou nebezpecni nejen pro sebe, ale také pro celou populaci, hlavné pro
imunokompromitované osoby, které nemohou byt ockovani z dlvodu porusené prirozené
imunity. Posledni dobou miZeme na nasem Uzemi pozorovat i mirny nardst infekénich nemoci,
jako je cerny kasel ¢i tuberkuldza, z dGvodu zvyseného poctu pristéhovalcli. Mezi imigranty byl
pozorovan i vyssi vyskyt hepatitid A, B a C, nebo malarie [55].

Vyvoj ockovacich latek jde stdle vice dopfedu. Snahou je vytvofit vakciny proti onkologickym
onemocnénim, jako je karcinom plic nebo rakovina prsu, nebo vakciny proti HIV. V blizké
budoucnosti se budeme moci setkat napf. s vakcinami proti hepatitidé typu C, u kterych nyni
probihaji klinické zkousky, a které jsou zaloZené na hypotéze, Ze T burikami zprostfedkovana
imunita mlzZe sama zabranit chronické VHC. Dalsi vakciny blizké budoucnosti jsou univerzalni
vakciny proti chripce, které by resily variabilitu chfipkovych kmenl diky M2 proteinu. Tento
transmembranovy protein zpUsobuje fuzi viru s buné¢nou membranou a uvnitf viru plni funkci
protonového kanalu, ¢imz okyseluje vnitfni prostredi viru b€hem uvolnéni nukleové kyseliny [20,
56,110, 111, 112].

Setkat se budeme moci i s novou vakcinou proti lymské boreliéze. Bakterie rodu Borrelia ma
nékolik druhll, coz je nevyhodou pro vyvoj ockovacich latek. Existuje vakcina proti Borrelia
burgdorferi, kterd byla vyuZivana na americkém kontinentu, ale diky nezadoucim ucéinkim byla
vroce 2002 stazena ztrhu ve Spojenych statech. V Evropé tato vakcina nebyla registrovana
z dlivodu vyskytu jinych druh(, jako Borrelia afzelii a Borrelia garinii. MozZnost feseni spociva
v chimérickych vakcinach, které jsou schopné vyvolat tvorbu protilatek proti riznym druhlm [57,
113, 114].
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Za zminku stoji i ockovaci latky proti neinfekénim nemocem, jako je vakcina proti zubnimu kazu
a vakcina proti koufeni. Vakcina proti zubnimu kazu by se méla aplikovat v tekutém stavu na
povrch zubu, kde by plsobila proti bakterii Streptococcus mutans. Vakcina proti koureni by pak
méla v organismu vytvaret protilatky proti nikotinu, které by zabranovaly vstupu nikotinu do
mozku, kde dochazi ke vzniku dopaminu, ktery zplsobuje blazené pocity [58, 115, 116].

V budoucnosti se budeme moci setkat s novymi typy zpracovani ockovacich latek napr. DNA
vakcinami, které po vloZeni do hostitelské buriky kéduji antigen patogenni ¢astice, a tim vznika
konkrétni protein, ktery stimuluje imunitni odpovéd. Takto mohou byt zpracovdny jiz vySe
zminéné vakciny proti hepatitidé C, HIV, nebo chfipce [59].

Proockovanost u doporuceného ockovani déti se zvySuje, na ¢emz se prevazné podili edukace
rodic¢d. Jedna se hlavné o ockovani proti pneumokoklm a rotavirim, ktera nejsou zahrnuta mezi
povinna ockovani. Jina situace nastava u dospélych, ktefi ¢asto povazuji doporucena ockovani za
zbytecné. Nejsou dostatecné informovani o moznostech vybéru a charakteru ockovacich latek. Na
nizsi proockovanosti dospélych se podili i vysoké ceny vakcin, které v mnohych pfipadech nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Proto fada pojistoven, aby zvysila proockovanost,
nabizi programy prevence infekénich onemocnéni, diky kterym pfispivd na urcité typy ockovacich
latek [20].

Mezi doporuéend ockovani dospélé populace v Ceské republice patfi o¢kovani proti chfipce,
papilomavirovym infekcim, hepatitidé typu A, klistové encefalitidé, vztekling, planym nestovicim,
meningokokovym a pneumokokovym infekcim, ¢ernému kasli ¢i pdsovému oparu [13].

Ockovani proti chfipce je prevainé doporucovano osobam starSim 60 let, pacientim
s chronickym kardiovaskuldrnim a neurologickym onemocnénim, s onemocnénim respiracniho
traktu, diabetikim, zdravotnickému persondlu, nebo lidem umisténym v domovech dlchodcl i
v lé¢ebndch dlouhodobé nemocnych. Podle statistickych dat, vyhodnocenych v rdmci
experimentalni ¢asti této prace, bylo ve dvou vybranych Iékarnach v Ji¢iné vydano nejvice vakcin
(Vaxigrip) od zafi do prosince v roce 2015, a to v baleni 1x0,5 ml 51 kus( a v baleni 20x0,5 ml 10
kusl. Naopak nejméné ockovacich latek bylo vydano v roce 2016, a to pouze 16 kusu v baleni
1x0,5 ml. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii ockovanou proti chfipce byly osoby nad 45 let.
Nejméné vydanych vakcin pak bylo u pacientd nad 60 let, u kterych by se predpokladal pocet
vydanych ockovacich Iatek nejvyssi. Navic v zemich jako Holandsko, Velka Britanie, Francie nebo
Spanélsko dosahuje proogkovanost seniortl az kolem 70 % [2].

Vakcinace proti klistové encefalitidé je doporucovana osobam vyskytujicim se ¢asto ve volné
pfirodé a vrizikovych oblastech. Nejvice ockovacich latek proti klistové encefalitidé bylo
v lékarndach v Ji¢iné vydano v roce 2014. Pocet vydanych vakcin tento rok (FSME-Immun 0,5 ml)
Cinil 37 baleni. Nejméné jich pak bylo vydano v roce 2016. Vakciny byly predepisovany priibéziné
béhem celého roku a zastoupeni vékovych kategorii bylo ve viech skupinach rovnocenné. Klistova
encefalitida patii mezi ndkazy s nejvy$sim vyskytem na Gzemi CR vrdmci celé EU. | presto
nepatfime mezi zemé s nejvétsi proockovanosti proti této nemoci, jako je napf. Rakousko. Nejvice
je ohroZena starsi populace, u které proockovanost dosahuje zna¢né nizsich hodnot nez u mladsi
vékové kategorie [2].

Poslednimi castéji vydavanymi vakcinami ve vybranych lékarnach v Jiciné byly ockovaci latky
proti hepatitidé A. Tyto ockovaci latky jsou doporucovany vsem osobdam, které se nachazeji
a pracuji v oblastech se zvySenym rizikem ndkazy. Jednda se o zdravotnicky personal, pracovniky
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azylovych domd, osoby pracujici v odpadovém hospodafstvi ¢i pacienty s onemocnénim jater
nebo ledvin. Ockovacich latek proti hepatitidé A bylo vydano ze vSech hodnocenych vakcin
nejméné. Pocet téchto vakcin (Havrix 1440) Cinil 8 baleni za posledni tfi roky. Nejvice jich bylo
predepsano u vékové kategorie do 30 let. Vétsi pocet byl pak vydan u ockovaci latky Havrix 720,
kde pocet baleni dosahoval 20 kus( za tti roky.

Polet vyddvanych ockovacich latek v Iékarnach je pomérné nizky. Rada vakcin je dostupnd
i v ordinacich praktickych Iékar, ktefi mnohdy odebiraji vakciny pfimo od zastupct firem.

Ceska republika nepatfi mezi zemé s vysokou proockovanosti doporuc¢enymi vakcinami oproti
ostatnim zemim Evropy. MlZe se na tom podilet jiz vySe zminéna nizka edukace dospélé
populace, antivakcinaéni kampané, pasivni pfistup lékare, malé mnoZstvi propagacnich material(
nebo vysoké ceny ockovacich latek.
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8. ZAVER

Ockovani je a bude vidy nejduleZitéjsi prevenci v boji proti infekénim, a v budoucnu mozna
i neinfekénim, onemocnénim, jako jsou naptiklad onkologickd onemocnéni. Vyznam ockovani
nespocivd jenom v individudIni ochrané, ale také v kolektivni ochrané, pokud je proockovanost
populace vysoka. Tim je zajisténa i ochrana nékterych neockovanych imunodeficientnich jedinca.
V poslednich letech je kolektivni imunita velice dulezita, vzhledem ke sniZujici se proockovanosti

v

populace, na ¢emz se prevainé podileji odplrci o¢kovani [22].

V soucasné dobé existuje fada doporucenych ockovacich latek pro dospélé. Patfi mezi né
vakciny proti chfipce, papilomavirovym infekcim, hepatitidé typu A, klistové encefalitidé,
vztekliné, planym nestovicim, meningokokovym a pneumokokovym infekcim, cernému kasli Ci
pasovému oparu. Ze statistického vyhodnoceni jsou v Iékarnach vydavany prevazné ockovaci latky
proti chfipce, kliStové encefalitidé a virové hepatitidé A. Ockovat se hlavné nechava mladsi az
stfedni vékova kategorie. U starsich lidi je proockovanost na nizkych hodnotach.

Ockovani nepovinnymi vakcinami u dospélé populace nedosahuje pfilis vysokych hodnot, jak
by se predpokladalo, vzhledem k jeho pfinosu. Naopak vysokou Urovni povinnych ockovani se
radime mezi vyspélé zemé Evropy a svéta. Cilem prace bylo poukazat na jednotlivé moznosti
ockovacich latek, které dnesni doba u dospélé populace nabizi. Kazdy ¢lovék, na zakladé ziskanych
informaci ze strany lékare Ci jiného odbornika, by se mél nakonec sam rozhodnout, které
z doporucenych ockovani ma pro néj vyznam a které je pro néj dulezité, obzvlasté pokud spada do
nékteré z rizikovych skupin. Vyvijejici se véda a medicina sebou pfindsi neustale nové poznatky
z oblasti vakcinace, které vedou ke snizovani nezadoucich ucinkd a vyvoji novych typa ockovacich
latek.

PFfinos ockovani vidy bude pfevysSovat nad jeho rizikem.
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9. POUZITE ZKRATKY

CIN

HPV
HR-HPV
i. m.
IMO
IPO

KE
LR-HPV

OMP
S. C.
VHA
VHB
VHC
VLP
vzv
WHO

Cervikalni intraepitelidIni neoplazie

Povrchovy antigen hemaglutinin

Human papilloma virus, Lidsky papilomavirus

High risk-Human papilloma virus, Vysoce rizikovy lidsky papilomavirus
Intramuskuldrni podani

Invazivni meningokokova onemocnéni

Invazivni pneumokokova onemocnéni

Klistova encefalitida

Low risk-Human papilloma virus, Nizce rizikovy lidsky papilomavirus
Povrchovy antigen neuraminidaza

Outer membrane proteins, Vakciny z proteind zevni bunééné membrany
Subkutanni podani

Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu B

Virova hepatitida typu C

Virus like particles, Viru podobnd ¢éstice

Virus varicella-zoster

World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
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