XIX. HRADECKE
VAKCINOLOGICKE DNY

3.-5.10. 2024
Kongresové centrum Aldis
Hradec Kralové

SBORNIK ABSTRAKTU

9DBPRNY. GARA.NT AKCEV ~ CESKA VAKCINOLOGICKA
Ceska vakcinologicka spolec¢nost CLS JEP SPOLECGNOST GLS JEP
a Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany






XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

3.—-5.10. 2024
Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové

SBORNIK ABSTRAKTU



Abstrakty neprosly jazykovou Upravou. Za odbornou a jazykovou stranku abstrakt(l odpovidaji jejich autofi.
Pracovisté autord jsou uvedena na zakladé podklad( dodanych autory.

Zverejnéné informace mohou byt dale pouzity za predpokladu Uplného citovani plivodniho zdroje.



XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

PREDINASKY .....cveetiteertrtesesessessessessessessestestsssessssessessessessessessessessastesssstessssessessessessessessessesssssessssessens 6
Lokalni epidemie spalnicek v JIhOCeSKEM Kraji......cccurriremmuniieiiiiiiienmuiicciiiiieeenenssseeesenesennsssssssessesssnnnsssssssnns 6
H. Bendikovad
Dopady novinek do 0ckovani v ordinacich PLDD.........cceceeueieiiiiinieemennicieeineeennnsssssesesseesnnnssssssssssssssnnnsssssssnns 8
H. Cabrnochovad
Komunikace vakcinace v éfe novych technologii, vliv socidlnich médii a proockovanost...........cccceerirennnnnee 10
H. Cabrnochovad
Aktudlni doporuceni pro ockovani proti pneumokokovym nakazdm u déti ........ccccceeieiiiiiiiiiiiiiiicieieieiennnn. 11
D. DraZan
Ockovani v prevenci virovych respiracnich infekci .........cccccccceeeeeenennenneenenenenneemenennnenesnsesesesssssssssssssssssssnnnns 12
D. DraZan
OCKOVANT ZAraVOtNIKU ......cueeeeeeeneeeneeeeenenenenenssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsannsananans 13
D. DraZan
ESPID 2024: OCkovani tEhotNYCh ...........ciiiiieiecccciirrecieerrceerrereeneees e seseeseennasssesssseeeeannnsssssssssessnnnnsssnnsnns 14
K. Fabidnovad
Kdy a proc¢ ockovat téhotné proti Cernému KasSli........ccceeeereiiiiiiiiiiieiiciciinireeneeeceeereeeeennsssseseeseessennssssseenns 15
K. Fabidnovad
VraceJiCi S INFEKCE ....ciriiieeieeciciieittiicccee et rrerccee e e eee et eernnass e eeseseeeennsssssssssseeesnnassssssssssessnnnsssssssssnesennnnnnns 16
K. Fabidnovad
Navrh nového systému thrad nepovinnych vakcin V ER (HTA)....ccueeveeueeeerreseeieeesnesnessessessessessessessesssessenes 17
M. Fosum
Postherpetickd NEUIAIGIE. .......cccevieiiiiiiieiccccccccerecerrceerre e re e s s ee e e e e s e e e e e e s eeeseeeeeseseseeeseeseeseesaeeeenanananns 19

J. Fricova

Jak komunikovat zdravotnikiim vyznam oCkovani proti ChFIPCE?.......eeeeeeieeeeerrrrrneeeeeeeecersrsnnneeeeeeeseesssnnnnnes 20
D. Hejlovd, J. Bryknarovd, J. RdZovd, J. Novdkovd, M. Holcdt, L. Valentovd-Bartdkovd, M. Trojdnek

Tuberkuldza — stdle aktudlni ProbIEm........ .o rrrrrrrrrrreesrree s e sess s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e nanann 21
I. Hricikova, E. Kopeckad

Zahranicni a mezinarodni doporucené postupy v oCkovani cestovatell............eeeeeeeeeeeeenenesenesesesesesnnnsasnnnns 22
V. Hvizdovd, M. Trojének

Ockovaci kalendar tENOTNYCh ZEN ......ccceeeeeeiiiiiiiiieeeieeeeeeerreeeeeeneseeeeereeeeenssssssssseesesnnnssssssssessssnnnsssssssssssssnns 23
R. Chlibek

Zjednoduseni a optimalizace ockovacich SChémat .........eeeiiiiiiiiiiiiiniiiiiiinie s 24
R. Chlibek

Zatéz dospélé populace preventabilnimi virovymi respiracnimi infekcemi.........ceeeeeeennceeireineeneennceceeennnnnee 25
V. Jegorova, D. DraZan

Ockovanie pacientov so sclerosis multiplex z pohladu sticasnych odporicani ............eeeeeeeeeeeeeeenenenenenenenens 26
M. Jeseriak, I. Urbancikovad

Ockovanie v Specialnych situaciach — v kontexte EBM ............ceeeeeeeeneenennnnnnennsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 27
M. Jeseriak, I. Urbancikovad




XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Doporuceni pro 0CKOVANI Proti VariCele .....cuuuueeriiiiiiiiieiecicciriiieeneeescceserreenenssseseseeesennssssssssssssssnnnsssssssnns 28
P. Kosina

EPidemiologie IPO V CeSKE rEPUDBIICE .....c.cevieiriririresreeseeseeeesesnessesessesessesseessssssssessessessessessessessssssensenes 29
J. Kozdkovad

Maligni difterie — KazuistiKa......ccccccceriiiiiiiiiieiiciieeiireeeneessceerrreeenanssseeeeseesesnnnssssssesessssnnsssssssssssssannnssssnssnns 30
H. Laginovd, R. KumStarovad

Vliv okovani na vyskyt komplikaci onemocnéni prHudnicemi V CR......cceveeeerrerereeserereressesesssessssesessssessenes 31
M. Liptdkovd, M. Maly, H. Orlikovd, M. Spackovd, R. Limberkovd, J. Kyncl

Ockovani pohledem hlavni hygieniCKy.......cocvuriiiiiiiiiiinnnnnniiiiiiiiieiiisssesiiiissssessiesssssssse 32
B. Mackovad

Bezpecnost ockovani béhem téhotenstvi @ KOJEN ........ccovvivvuneiiiiiiiiiiiininnnniiiiinnieessesssssesssssesssnes 33
T. Necas

Zatéz détské populace preventabilnimi virovymi respiracnimi infekcemi .......ccooeeeeeeeeiciiiiniieeeeenccccceneneeee 35
T. Necas

Dengue — VYSKYt @ MOZNOSEI PrEVENCE .....cceeeeeeereiieiriiirennnerieeerteteennsssssesessereennnsssssssssesssnnssssssssssssssnnnssnssssnns 36

H. Orlikovd, K. Fabidanovad, J. Kyncl

Na riziko tetanu a jeho prevenci je nutné stale Myslet.........ccoercrriiiiiiiiierccee e e s e ereennasssseenns 38
P. Pazdiora, I. Krabatschovd, R. Halifovd, R. Ciupek, H. Pavlasovd, J. Prattingerovd, M. Hausenblasovad

Fobie z jehly — hrozba nebo PHlEZItOSt? .....ccceeeeriiiiiiiiiiiriccererreeneeeseeeseereenneessseeeseeeeenassssssssssessannnssssnanns 39
L. Pelikan, P. Pelikénova

Nova doporuéeni pro o¢kovani hypo/aspleniki, praktické dopady........cccceeeveereerrrneeeecrrrneeeeesseereecssneeeeens 40
L. Petrousovad

SPAINICKY STAIE S NAM..ccceeeeeeeeeeeeeeneeeeennnenennnenennsssssnsssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnsnnnnnns 41
L. Petrousovd

VaKkcinace déti S iMUNOUEfICITEM c....iiieeeiiirieenierieneierieenierteesesertenseseresssssesesssssssesssssssesssssssesssssssennssessannsssns 42
L. PetrouSovad

Pertuse KazuiStiKy .......cceeeiiiiiiiiiiiimiiiiciiiniciiniiecniiieennsesiieesnieeennnesssssessnsaesnnssssssssssesennsssssssssssssennnsssssssnes 43
E. Polackova

Ockovanie ukrajinskych odidencov v ambulancii primarneho pediatra..........cccccevreeeencccciiriineeeennccccenennenee 44
E. Prokopovad

Soucasny pohled na ockovani proti pPNEUMOKOKUM..........ceeeeeeeeeeeeeeneeeeenemesesssesesesssssssssssssssssssssssssssasssasanans 45
R. Prymula

Nejcastéjsi infekéni exantémova onemocnéni v detsKEm VEKU ..........ueceiriiieeieeencieiiieneeieennceesseeneennnssssseenns 46
S. Rumlarovd

OcCkovani tEhotNYCh Pii POrANENI ......ceeeeeeeeeeeemennenemnmsnsnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanans 47
L. Sirédkovad

Co potiebujeme VEdEét 0 IMUNILE ZAravotNiKU .......ccceevrrveeeeiiiieiiiirrssneeetieeesersssneeeeeeeeeesssssssssessessesssssnsnnnes 48
P. Smejkal

Kandidatni vakciny proti lymské borelidze a horecce chikungunya..........cccceeeeeveeieiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 49
J. Smetana

OCkovani Proti tUDEIKUIOZE .........eeeeeeeeeeenenenenennnennnnnnnnsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanans 50
J. Smetana

Doporuceni pro ockovani Nedon0SENYCh dELti........ccuuveeeeeerieeiriiieernnnieeeereeeeennnnsseeeeseeeeennssssssesseesssnnnsssssennes 51

A. Stanikovad




XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Rotavirové gastroenteritidy v Ceské republice — charakteristika pfipad@ hlasenych v letech 2018-2023 a
MOZNOSEE OCKOVANT eeveeeneiieiiiiiiereiuniieeeeetteeetansssseeereeeeesanssssseeseeeessssssssssssesssssssssssssssssssssnnssssssssesesssnnnnssssssanes 52
M. Spackovd, J. Kostdlovd, J. Kyné&l, R. Chlibek

Analyza vyskytu planych nestovic v Ceské republice 0d roku 1997 ........c.ccvevereeerereesnesnesnesesnessesessessessesenne 53
M. Spackovd, M. Liptdkovd, J. Kostdlovd, R. Chlibek
Cestovni medicina v roce 2024: novinky a zakladni PrinCipy ..cceeecceceiiiiiieimrnicceiiiieeneescceeseneeennnssseseeseseeenns 54
M. Trojdnek
HHE — benigna (ale) dramaticka prihoda po 0CKOVaNi .........cccceveieiiieiiiiiiiiiiieececeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 56
I. Urbancikovd, M. Jesendk
Epidemiologicka situace tuberkuldzy v Ceské repUBIICE........cuvereiriiererrecreieeireessenesesessessessessessssssensenes 57
J. Wallenfels

POSTERY ..iiuiiiiuiiiiuniiiiniiieniiimnessiensisissssiessssissssissssstsssssrassssesssssasssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssanssssnnssns 58
Je vysokodavkova (HD) vakcina proti chfipce lepsi pro vSechny osoby starsi 60 let?........ccccoeeeeeiiirieiceennnnn. 58

L. Colombo, S. Hadigal

Imunogenita a G¢innost oékovani proti klistové encefalitidé u vojakd z povolani...........ceeceeeveeeereerceresnennne 59
M. Malikovd, L. Sirdkovd, I. Hanovcovd, J. Smetana, R. Chlibek

Surveillance zavaznych onemocnéni zptsobenych Haemophilus influenzae v Ceské republice................... 60
L. Novdkovad

Studie simultannich zachyta Streptococcus pneumoniae a Respiracniho syncytidlniho viru u invazivnich
ONEMOCNENT V CRuu..eeeererereiiieseeseteseesessessesessessessesessesssssssesssssesessessessesessessssessessessesesessessesessessesesessessssenes 61
Z. Okoniji, J. Kozdkovd, R. Limberkovd, M. Klimovad

Postexpozicni profylaxe proti vztekliné u cestovatelli osetienych ve FN MOotoL.........ccceeeeeeeecrrrneneeeeeeeecennns 62
M. Trojdnek, V. Jegorova, V. Hvizdovd, M. Mecerod, D. DrazZan, O. Berdnek, J. Dvofdk, T. Ernestovd,

L. Kohout, A. Nycovd, G. MeseZnikov, B. PiSovd, R. Sindlerovd, M. Tulach, Z. Uhfikovd, M. Vidli¢ka,

M. Stefan, V. Grebenyuk

Predvyjezdové cestovni poradenstvi v Ockovacim centru FN Motol ..........ccceeeeveiiiiiieiiieieneneeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 63
M. Trojdnek, V. Jegorova, M. Hodik, V. Hvizdovd, D. DraZan, O. Berdnek, T. Ernestovd, L. Kohout,

A. Nycovd, B. PiSovd, M. Roubinkovd, M. Tulach, Z. Uhrikovd, M. Vidlicka, D. Licakovd, M. Lysdkovd,

M. Stefan, V. Grebenyuk

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v letech 2013 a7 2023 ........cceveveeeeererneenesreseeseenns 64
S. Vohrnovad, J. Kozdkovad

Celogenomova sekvenace aktualné kolujicich izolath Bordetella pertussis v epidemickém roce 2024
V CESKE FEPUDIICE. .. ueveeueeuieneireieresreesessesseessessesresessesessesessessssssessessessessessessessessssssessessessessessessessessssssensen 65
J. Zavadilovd, M. Musilek, M. Honskus




XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Lokalni epidemie spalnicek v JihoCeském kraji

H. Bendikova
Protiepidemicky odbor, KHS Jihoceského kraje se sidlem v Ceskych Budéjovicich, Ceské Budéjovice

Cile: Spalnicky jsou vysoce nakaZlivé infekéni onemocnéni preventabilni ockovanim, ockovani je velmi efek-
tivni, vakcina je bezpeénd a vysoce Uc¢inng, k zajisténi kolektivni imunity je potfeba udrieni minimalni 95%
proockovanosti dvéma davkami vakciny proti spalnickdm. Uvedenad kazuistika doklada vyznam preventivni vak-
cinace, v€asné diagnostiky onemocnéni i vyznam véasného zajistovani protiepidemickych opatfeni v ramci sys-
tému epidemiologické bdélosti.

Metody a souhrn: V obdobi od 23. 3. 2024 do 2. 5. 2024 probéhla na uzemi Jihoceského kraje v okrese Pisek
lokalni epidemie spalnicek. VSechna hlasena onemocnéni splfiovala kritéria potvrzeného pfipadu, tedy definici
klinického kritéria onemocnéni a laboratorni pozitivitu nebo kritéria pravdépodobného pfipadu, tedy definici
klinického kritéria a epidemiologickou souvislost s laboratorné potvrzenym ptipadem. Diagndza potvrzenych
pripadll byla stanovena na zakladé laboratorni pozitivity z nazofaryngealniho vytéru metodou PCR nebo na
zakladé sérologicky potvrzené pozitivity IgM protildtek v NRL pro spalni¢ky SZU Praha. V ohnisku ndkazy byla
neprodlené provadéna epidemiologicka Setfeni a nafizovdna protiepidemicka opatieni, kterd byla Uspésna a
zamezila nekontrolovatelnému Sifeni ndkazy v populaci.

Vysledky: V okrese Pisek probéhla v obdobi od 23. 3. 2024 do 2. 5. 2024 lokalni epidemie spalnicek. Zdrojem
nakazy bylo importované onemocnéni neockovaného 7letého ditéte s cestovni anamnézou wellness pobytu
v aquaparku Tropical Islands v Berliné. Ohniskem nakazy byla zakladni Skola waldorfského typu a nasledné do-
Slo ke komunitnimu Siteni ndkazy mezi vnimavé dospélé osoby. Z celkového poctu 12 pfipadd onemocnéni
bylo 6 déti ve véku 3—12 let, Zadné nebylo oc¢kovano. 11 pfipadl bylo ve vzajemné epidemiologické souvislosti
— Skolni kolektiv, rodina, pracovisté. K onemocnéni vnimavych dospélych osob, v détstvi fadné ockovanych,
doslo z dlvodu vyvanuti imunity. Celkem 4 pfipady onemocnéni byly hospitalizovany, primérna doba hospi-
talizace byla 5 dni. Ve dvou pfipadech u neockovanych déti byly hlaseny komplikace (pneumonie, otitida).
Epidemiologickym Setfenim vSech pfipadl onemocnéni bylo aktivné vyhledano 127 osob v kontaktu, u kterych
bylo prostfednictvim praktickych |ékar(i pro déti a dorost a pro dospélé provedeno ovéreni o¢kovaciho statusu
nebo vysetifeni imunitniho stavu za Ucelem identifikace vnimavych osob. Vnimavym osobdm nafidil protiepi-
demicky odbor Krajské hygienické stanice Jihoceského kraje protiepidemicka opatieni, bylo vydano 38 pisem-
nych rozhodnuti o nafizeni karanténnich opatfeni (37 domacich karantén a 1 |ékarsky dohled). Ve Skolnim
zafizeni a na pracovistich, kde se onemocnéni spalni¢kami vyskytlo, byla formou rozhodnuti natizena protiepi-
demicka opatieni ve smyslu provedeni uklidu, dezinfekce viech prostor za pouZiti prostredku s virucidnim
ucinkem, zabezpeceni dostate¢ného vétrani a omezeni hromadnych aktivit.

V 8 ptipadech byli registrujici prakticti |ékati pro dospélé pozadani o zajisténi o¢kovani v rdmci postexpozicni
profylaxe. Cestou Ministerstva zdravotnictvi CR bylo objednano celkem 8 ockovacich latek proti spalni¢kdm
k postexpozi¢nimu ockovani v ramci ockovani v ohnisku. U Zaddné postexpozi¢né o¢kované osoby se onemoc-
néni spalnickami nevyskytlo. U 1 rodinného kontaktu — dosud neockovaného kojence, bylo prostfednictvim
praktického lékare pro déti a dorost zajisténo podani imunoglobulinu. Dité neonemocnélo. Nafizena a prove-
dena protiepidemicka opatreni vyznamné zabranila dalSimu Sifeni nakazy v populaci.

Etiologické agens: virus spalnicek, genotyp D8.

Zavér: Vakcinace proti spalnickdam, udrZeni kolektivni imunity na vysoké Urovni a disledné uplatriovana surve-
illance jsou zasadni pro kontrolu Sifeni vysoce nakazlivého onemocnéni a predstavuji vyznamnou ochranu
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nejzranitelné;jsi ¢asti populace, kterd nemulze byt z dlivodu nizkého véku ¢i ze zdravotnich divod( oc¢kovana
Zivou oslabenou vakcinou.

Literatura: Rozhodnuti komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ¢ervna 2018, provadéci rozhodnuti o pfenosnych
nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny epidemiologickym
dozorem, a o prislusnych definicich pripadl

Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi




XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Dopady novinek do ockovani v ordinacich PLDD

H. Cabrnochoval?
1Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP; 2O¢kovaci centrum pro déti, Pediatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, Praha

Od 1. 1. 2023 na zakladé Gpravy § 81 odst. 1 zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach nékterych souvi-
sejicich zakon(l jsou nové zaznamy o ockovani vytvareny prostiednictvim hlaseni do Informacniho systému
infekénich onemocnéni (ISIN) vedeného podle zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Diky této
Upravé je od tohoto data mozZné sledovat proockovanost nejen u ockovani hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi (v. z. p.), ale i u dalSich doporuéenych ockovani na zdkladé evidence provedenych ockovani ockujicimi
Iékari v elektronické zdravotnické dokumentaci a jejich odesilanim do vakcinacnich registrd obdobné, jako
tomu bylo i v pfipadé ockovani proti onemocnéni covid-19. U déti tak mame nové k dispozici idaje o proocko-
vanosti u rotavirovych nakaz, varicele, hepatitidé A, klistové meningoencefalitidé, chripce a také o ockovanich
hrazenych z v. z. p., ale aplikovanych mimo Uhradové kohorty. V pripadé ockovani proti chfipce, které je vazano
na definované obdobi podzimnich a zimnich mésic(, bylo tedy mozné jiz v sezoné 2023/2024 poprvé prabéziné
sledovat zajem o ockovani, poc¢ty podanych davek soucasné s o¢kovanim proti onemocnéni covid-19 a vyhod-
notit i proockovanost s koncem sezény.

EZKarta je novou mobilni aplikaci, kde jsou evidovana ockovani ze zaznami v systému ISIN. Nové jsou tak
zpfistupnény udaje o provedenych ockovanich obéanim a rodi¢dm malych déti v aplikaci o¢kovaci prikazka.
V ptipadé ockovani provedenych pred datem 1. 1. 2023 se ocekdva doplnéni téchto Udajl u hrazenych ocko-
vani z narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS).

Od 1. 1. 2024 doslo diky prijaté novele zdkona €. 48/1997 Sbh. k rozsiteni Ghrady ockovani proti HPV infekci
a u ockovani proti meningokokovym ndkazdm. Nové prijaté zmény v Uhradé, nové dostupné ockovaci latky
v pfipadé ochrany proti pneumokokovym nakazam a v prevenci RSV infekci, nardst komplikovanych pripadu
varicely u déti, aktualni situace s prfichodem novych variant zplsobujicich onemocnéni covid-19, to vse pfineslo
nova doporudeni, kterd pfijala Ceska vakcinologicka spole¢nost, a to i v mezioborové spolupraci s dal$imi od-
bornymi spole¢nostmi. Po nékolika letech se podafilo také pfijmout nové doporuceni pro ockovani nedonose-
nych déti s moznosti zahajit ockovani jesté pred propusténim novorozence do domaciho prostredi.

Zdroj:

1. Z&akon €. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonq, §30

2. Zakon ¢. 378/2007 Sb. o |éCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon(
3. Metodicky postup k vykazovani o¢kovani od 1. 9. 2024; dostupné na www.vzp.cz

4. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (CVS) k o¢kovéni proti onemocnéni covid-19,
11. 9. 2024; dostupné na www.vzp.cz

5. Stanovisko Ceské vakcinologické spole¢nosti, Spole¢nosti nemocniéni hygieny a epidemiologie, Spo-
le¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii, Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské nefrolo-
gické spolecnosti k podpore ockovani za hospitalizace, 5. 9. 2024; dostupné na www.vakcinace.eu

6. Mezioborové stanovisko k dostupnosti prevence RSV infekci v kojeneckém véku, 22. 5. 2024; do-
stupné na www.vzp.cz

7. Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani déti a adolescent ve véku 0-17
let proti pneumokokovym onemocnénim, 10. 4. 2024; dostupné na www.vzp.cz
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Doporuceny postup péce o pacienty s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny (hyposplenismem/asple-
nii), 19. 3. 2024; dostupné na www.vzp.cz

Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani proti planym nestovicim (vari-
cele), 1. 3. 2024; dostupné na www.vzp.cz

Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP a Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS)
CLS JEP k o¢kovani pred¢asné narozenych novorozenc(, 25. 2. 2024; dostupné na www.vzp.cz

Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP pro o¢kovdni proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim, 5. 1. 2024; dostupné na www.vzp.cz
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Komunikace vakcinace v ére novych technologii, vliv socialnich médii a proockovanost

H. Cabrnochoval?
1Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP; 2O¢kovaci centrum pro déti, Pediatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, Praha

V poslednich letech doslo k zdsadnim zménam v komunikaci zdravotnich témat, predevsim diky rozvoiji digital-
nich technologii a rostouci roli socidlnich médii. Komunikace tykajici se vakcinace, véetné ockovani proti zavaz-
nym infekénim chorobdm, je jednou z nejvyznamnéjsich oblasti, kde technologie sehravaji zdsadni roli. Socialni
média jako platformy pro sdileni informaci vSak predstavuji i vyzvy. Na jedné strané poskytuji prostor pro zdra-
votnické profesionaly, védecké instituce a vladni organizace, aby sdileli ovérené a védecky podlozené infor-
mace o ockovani. Na druhé strané socidlni média také vytvareji prostor pro Sifeni dezinformaci a nepravdivych
zprav o vakcinach, coz mlzZe mit negativni dopad na ddvéru verejnosti v ockovani. Lidé ¢asto Celi obtizim pfi
rozliSovani mezi spolehlivymi a nespolehlivymi zdroji informaci, negativni nebo zavadéjici informace o vakci-
naci na socidlnich médiich mohou vést k narlistu vahani nad oc¢kovanim, coz pfimo ohroZzuje dosazeni pozado-
vané prooc¢kovanosti v populaci. Siteni nepravdivych tvrzeni o vedlejsich Géincich vakcin proti COVID-19 mélo
vliv na dlivéru mnoha lidi ve vakcinacni programy.

Efektivni komunikace o ockovani je dnes kliCovad nejen pro zajisténi dostatecné proockovanosti, ale i pro
ochranu verejného zdravi. S rozvojem internetu a digitalnich technologii maji zdravotnici moZnost vyuzivat
mnohem Sirsiho spektra nastrojl k Sifeni informaci o vakcinaci. Informacni kampané, webové stranky ¢i mo-
bilni aplikace umoznuji efektivné oslovit velkou ¢ast populace a Sifit ovéfené informace, které mohou snizit
nejistoty spojené s ockovanim. Jednim z vyznamnych prinost modernich technologii je moZnost pfimého

a rychlého sdileni aktualizovanych informaci o vakcinach, jejich bezpecnosti a U¢innosti.

Mobilni aplikace zamérené na zdravotni osvétu a ockovaci plany se staly dllezitym ndstrojem pro zajisténi
toho, aby rodice i dospéli méli aktudlni pfrehled o o¢kovacich schématech. Tyto nastroje dokazi nejen pfipomi-
nat potrebnd ockovani, ale rovnéz poskytovat ovérené zdroje, které vysvétluji, pro¢ je ockovani dulezité.
Spravné vyuzité technologie tedy mohou hrat klicovou roli ve zvySovani proockovanosti a ochrané verejného
zdravi.

Proockovanost populace je jednim z klicovych faktor( v prevenci Sifeni infekcnich chorob. V tomto ohledu je
nezbytné, aby zdravotnické instituce, odbornici a zdravotnici aktivné vyuZivali nové technologie k propagaci
ockovani a poskytovali relevantni informace verejnosti.

Komunikace o vakcinaci se v digitdlni éfe zasadné proménila. Nové technologie prinaseji velké moznosti pro
Siteni ovérenych informaci, ale soucasné s sebou nesou i vyzvy spojené se Sitenim dezinformaci na socidlnich
médiich. Zdravotnické organizace a odbornici musi aktivné pracovat na propagaci spravnych informaci a pod-
pofe proockovanosti tim, Ze budou vyuZivat dostupné technologie a pUsobit jako davéryhodny zdroj pro ve-
fejnost. Jen tak lze zajistit dosazeni vysoké proockovanosti, kterd je klicova pro ochranu kolektivniho zdravi.

Ve svété, kde informace koluji rychleji nez kdy predtim, je efektivni a divéryhodna komunikace o ockovani
jednim z pilifQ verejného zdravi.
Zdroj:

1. WHO. “Vaccination: Global Strategy and Impact.” 2023

2. Smith, M., et al. “Social Media and Vaccine Hesitancy.” Journal of Public Health, 2022

3. ESPID, 20.-24. 5. 2024; Copenhagen, Denmark
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Aktualni doporuceni pro ockovani proti pneumokokovym nakazam u déti

D. Drazan
IDD ordinace s.r.o., Jindfichuv Hradec; Détské oddéleni, Nemocnice JindFfichuv Hradec; 3Klinika infekénich ne-
moci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

| pfes mnohaletou dostupnost ockovani jsou pneumokokova onemocnéni béznou naplni prace lékarl pecuji-
cich jak o détské, tak dospélé pacienty. Rutinni o¢kovani malych déti bylo umoZnéno poprvé v roce 2000 re-
gistraci prvni 7-valentni konjugované ockovaci latky. Vyvoj pneumokokovych vakcin od té doby intenzivné po-
krac¢uje a k dne$nimu dni jsou v Ceské republice dostupné tii konjugované a jedna polysacharidova vakciny
a v blizké budoucnosti se do¢kdme dalsich. Ceska vakcinologickd spole¢nost se tomuto dynamickému vyvoji
snazi pfizpUsobit a vyddvat nova doporuéeni odpovidajici aktudlnim poznatkdm. Doporuéeni Ceské vakcinolo-
gické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani déti a adolescentl ve véku 0-17 let proti pneumokokovym onemocné-
nim bylo publikovano v dubnu tohoto roku (2024). Jeho obsahem kromé stru¢ného Uvodu popisujiciho pneu-
mokoky vyvolana onemocnéni a charakteristiku patogenu je vyjmenovani a popis dostupnych ockovacich Ia-
tek, pfesné vyjmenovani indikacnich skupin a ockovacich schémat. Od jeho publikace doslo k dalSim zménam
v dostupnosti i Uhradach a tyto zmény mohou ovliviiovat volbu o¢kovaci latky. Hlavnim cilem oc¢kovaciho pro-
gramu by mélo byt dosazeni maximalni mozné proockovanosti v indikovanych skupinach.
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Ockovani v prevenci virovych respiracnich infekci

D. Drazan
IDD ordinace s.r.o., Jindfichuv Hradec; Détské oddéleni, Nemocnice JindFfichuv Hradec; 3Klinika infekénich ne-
moci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Infekce dychacich cest patfi globalné i v Ceské republice mezi deset nejéastéjsich pFicin Umrti, a i kdy? tato
umrti maji dlouhodobé stabilni nebo mirné sestupny trend, béhem pandemie nemoci covid-19 pocet umrti
prudce narostl a na kratkou dobu se respiraéni infekce dostaly jako pFicina imrti v Ceské republice na druhé
az treti misto za kardiovaskularni nemoci a na Uroven nddorovych onemocnéni. Jak bakterialni, tak virové re-
spiracni infekce jsou preventabilni vakcinami. Vakciny proti chfipce jsou dostupné jiz desitky let, presto je
v Ceské republice proo¢kovanost katastroficky nizka. Prooc¢kovanost proti nemoci covid-19, ktera zplisobila
nejvétsi zdravotni krizi poslednich sta let, je podobna nebo jesté o malo horsi a o nové moznosti imunizace
proti RSV vétsSina ¢eské spolecnosti pravdépodobné ani nevi. Existuje fada doporuceni na ndrodnich i nadna-
rodni Urovni pro pasivni i aktivni imunizaci proti chfipce, covidu a RSV. Cilem prezentace je srovnat predevsim
doporuéeni americkych Center pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) s doporucenimi Ceské vakcinologické
spoleénosti a podpofit ockovani proti témto zavainym respiraénim infekcim v Ceské republice.
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Ockovani zdravotnikt

D. Drazan
IDD ordinace s.r.o., Jindfichuv Hradec; Détské oddéleni, Nemocnice JindFfichuv Hradec; 3Klinika infekénich ne-
moci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty, maji zvySené riziko ziskani preventabilnich
infekénich onemocnéni. Nékteré preventabilni infekce, napf. varicella, maji v dospélém véku vyssi riziko zavai-
nych komplikaci. Zdravotnicky personal také ve zdravotnickém zafizeni pfenasi infekce na pacienty, ¢asto vy-
soce rizikové, napriklad imunokompromitované, jinak chronicky nemocné, téhotné Zeny, seniory ¢i malé déti.
Ockovani zdravotnik( je dlleZité nejen z divodu ochrany samotného zdravotnika, jeho rodiny a provozu zdra-
votnického zafizeni v dobé epidemii, ale také z divodu ochrany zdravi a Zivota jeho pacientu. Kazdy zdravotnik
by mél podstupovat radna ockovani indikovana na zakladé véku a rizikovych faktor( s kladenim zvlastniho
dlrazu na ockovani proti infekcim, které miize prenést na své pacienty. Jedna se predevsim o ockovani proti
chfipce, covidu, varicele, pertusi.
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ESPID 2024: Ockovani téhotnych

K. Fabianova
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav,
Praha

Cil: Seznamit s obsahem prezentaci vénovanych problematice ockovani téhotnych a ochrané novorozencu
pred zadvaznymi infekcemi, které byly prezentovana na konferenci ESPID 2024 v Kodani (42nd Annual Meeting
of the European Society for Paediatric Infectious Diseases, May 20-24, 2024 in Copenhagen, Denmark).

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

Vysledky: Jeden z Gvodnich blokl celé konference byl vénovan RSV a prevenci infekce u kojencl prostrednic-
tvim ockovdani matek. Byly prezentovany nejnovéjsi data o riziku zdvazného respiracniho onemocnéni u ko-
jencl s infekci RSV a o ochrané, kterou poskytuje o¢kovani matek proti RSV od narozeni do prvnich 6 mésicl
Zivota. Souhrnna prezentace prof. Flor Munoz z USA vénovana problematice ockovani v téhotenstvi se nejdfive
zaméfila na timing, tedy obdobi, které je nejvhodnéjsi pro oc¢kovani téhotnych, aby prfenos materskych proti-
latek do téla plodu byl co nejefektivnéjsi. Dale prof. Munoz upozornila na blunting, tedy interferenci mezi ma-
terskymi protildtkami a protildtkami novorozence, které aktivné vzniknou po ockovani ditéte. Na zavér shrnula
faktory, které ovliviuji ochotu nechat se ockovat, pripomnéla vyznam specifického ockovaciho kalendare pro
téhotné a shrnula prehled dalSich kandidatnich vakcin pro ockovani v téhotenstvi.

Zavér: Ockovani téhotnych se stava nedilnou soucdasti prenatalni péce. V téhotenstvi dochazi ke zménam vni-

Vv

v pfipadé onemocnéni. Ockovani téhotnych tak chrani nejen samotné Zeny pred infekci a pfipadnymi nasledky
onemocnéni, ale je také jednou z intervenci, které mohou snizit nemocnost a Umrtnost déti v prvnich mésicich
Zivota, kdy prima ochrana Casto zavisi na pasivné prenasenych materskych protilatkach.
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Kdy a pro¢ ockovat téhotné proti cernému kasli

K. Fabianova
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav,
Praha

Cil: Cilem prezentace je seznamit posluchace s ockovanim téhotnych proti pertusi, s jeho vyhodami pro matku
a dité, s vakcinami uréenymi pro oc¢kovani v téhotenstvi a se sprdvnym nacasovanim ockovani béhem gravidity.

Metody: Souhrn dostupnych dat a doporuceni k ockovani téhotnych proti pertusi.

Vysledky: Ockovani téhotnych proti pertusi ma zvysit transplacentarni prenos matefskych protilatek a pasivné
chranit déti pfed onemocnénim v prvnich mésicich Zivota, kdy jeSté nemohou byt chranény aktivni imunizaci.
Zaroven se tak vyznamné snizi pravdépodobnost, Ze by matky mohly byt zdrojem onemocnéni pro své déti.
Pokud ma téhotna Zena dostatecné mnoistvi protilatek proti pertusi, pfenaseji se aktivné pres placentu do
obéhu plodu. U oc¢kovani téhotnych proti pertusi je pfenos materskych protilatek do téla plodu zahajen pfi-
blizné za dva tydny po aplikaci o¢kovaci latky. Nejlepsi nacasovani oc¢kovani s ohledem na maximalni prenos
protilatek je b&hem tretiho trimestru, v nékterych statech ockuji proti pertusi jiz od 20. gestacniho tydne, ale
ockovat se ma nejpozdéji dva tydny pred o¢ekdvanym porodem. Po tomto terminu lze jesté téhotnou ockovat;
protilatky se sice jiz nepfenesou na plod, ale chrani matku samotnou. Po porodu dochazi u novorozenct k rych-
[ému poklesu hladin pasivné ziskanych matefskych protildtek vzhledem k jejich pfirozenému biologickému od-
bourdvani.

Zavér: Ockovani vybranymi vakcinami v téhotenstvi se stava dllezitym prvkem prenatalni péce, ktery ma
ochranit zdravi Zen a déti. Nedilnou soucasti ockovani téhotnych podobné jako u o¢kovani obecné musi byt
kontinudlni sledovani proockovanosti a hlaseni nezddoucich ucinkl po ockovani u matek, plodd a déti. Mater-
ské protilatky indukované ockovanim v téhotenstvi ,,uzaviraji kapsu” a chrani tak nejmensi déti béhem kritic-
kého obdobi, kdy nemohou byt o¢kovany.
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Vracejici se infekce

K. Fabianova
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav,
Praha

Cil: V tomto bloku chceme poslucha¢dm pfipomenout nékteré ,re-emerging” infekce, které se sice podafrilo
dostat pod kontrolu, ale jen ¢aste¢né a na chvili, a z mnoha rliznych dlivodd zaZivame jejich ndvrat nebo roz-
§ifeni nejen na Uzemi Evropy, ale i v CR. Casové vymezeni bloku umoznilo zafadit pouze &tyfi nakazy, a to
spalnicky, difterii, dengue a pertusi. Dengue jsme do bloku zafadili trochu nad ramec vzhledem k velmi rychle
se rozsifujicimu arealu prenasece infekce. Aktualni epidemiologickd situace vsak ukazuje, Zze bychom mohli
mluvit o dalSich ndkazach, jejichZ vyskyt byl v minulosti minimalizovan, a které se opét objevuji, zejména o pre-
nosné détské obrné, tuberkuléze nebo mpox.

Metody: Souhrn dostupnych dat k jednotlivym infekcim z ISIN, ECDC, CDC a dalsich zdroju.

Vysledky: Nékteré infekce preventabilni ockovdnim jsou opét na vzestupu. Predstavuji velké ohrozeni z hle-
diska vefejného zdravi a vyznamné ohroZuji jednotlivce.

Zavér: Ockovaci latky k prevenci détskych infekénich onemocnéni jsou k dispozici jiz desitky let. Tyto ,,nemoci
minulosti“ se vSak vraceji a jednim z dlivod( je i nedostatecna proockovanost, coz umoziuje recirkulaci pato-
genl nejen v détské populaci, ale i u dospivajicich a dospélych.
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N4avrh nového systému tGhrad nepovinnych vakcin v CR (HTA)

M. Fodum??
10dbor ochrany verejného zdravi, Ministerstvo zdravotnictvi, Praha; *Klinika pracovniho lékafstvi, Lékafskad Fa-
kulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc

Uvod: Vstup nepovinnych vakcin do systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je v souc¢asné
dobé komplikovany a neprihledny. Aktualni Gprava Uhrad téchto vakcin, které se lisi od systému Uhrad ostat-
nich IécCivych pripravkl, ma nékolik vyznamnych nedostatkl. Vzhledem k rychlému vyvoji v oblasti vakcin a po-
trebé zajisténi jejich dostupnosti pro Sirokou verejnost je nutna zména legislativy. Tento ¢lanek prinasi prehled
soucasného stavu a navrh nové legislativni Upravy, kterd by méla vstoupit v platnost od roku 2025.

Soucasny stav: V soucasnosti jsou nepovinné vakciny hrazeny bud' do vyse ekonomicky nejméné narocné va-
rianty (ENNV), nebo dle specifickych ustanoveni Ministerstva zdravotnictvi. Tento systém vykazuje nékolik za-
sadnich problému:

1. Absence standardniho spravniho fizeni: Rozhodnuti jsou vyddvéna bez Ucasti drzitele rozhodnuti o re-
gistraci (MAH) a chybi opravné prostredky.

2. Nedostatek konkrétnich kritérii pro posouzeni: To vede k subjektivnim rozhodnutim a nejistoté na
strané poskytovatell i pacient(.

3. Vysoké doplatky: Starsi vakciny s nizsi cenou vedou k vysokym doplatkiim na moderni vakciny, coz
pacienty ¢asto motivuje k vybéru plné hrazené, ale vyvojové zastaralé vakciny.

Navrh nové tpravy: Cilem navrhované Upravy je zajisténi transparentniho a predvidatelného procesu stano-
vovani Uhrad pro nepovinné vakciny. Zakladni principy nové Upravy jsou nasledujici:

1. Spravni fizeni: Uhradu bude stanovovat Statni Gstav pro kontrolu lé&iv (SUKL) ve spravnim fizeni dle
zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Proces bude inspirovan Upravou Uhrad orphan |éCiv.

2. Dlraz na odbornost a vefejny zajem: Na rozhodovani se bude podilet Ministerstvo zdravotnictvi a jeho
poradni organ, pricemz bude zohlednén verejny zajem na ochrané verejného zdravi a dopad do roz-
poctu.

3. Absence doplatk(: Uhrada bude stanovena tak, aby se pacient na nakladech nepodilel. Vyjimkou bude
pouze pfipad, kdy o ¢asteCnou Uhradu pozada sam MAH.

4. Plynuly pfechod: Pfechodné ustanoveni zajisti, Ze vSechny aktualné hrazené nepovinné vakciny budou
automaticky povazovany za hrazené i dle nové pravni Upravy, coz zajisti kontinuitu péce a dostupnosti
vakcin.

Vécna pusobnost nové upravy: Novy systém se bude vztahovat na nepovinné vakciny proti pneumokokdm,
meningokoklm, HPV, chtipce a klistové encefalitidé, a na pfipadné dalsi nepovinné vakciny. Do systému budou
zahrnuty i monoklonalni protilatky urcené k profylaxi. Mimo plsobnost nového systému zlstanou povinné
vakciny a vakciny proti COVID-19, které budou i nadale feSeny specifickym rezimem.

Legislativa a implementace: Nova prdvni Uprava nahradi stdvajici ustanoveni § 30 odst. 2 zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi. Na fizeni o stanoveni vySe a podminek Uhrady se budou vztahovat obecné instituty ¢asti
Sesté, zejména dorucovani, predbézna vykonatelnost rozhodnuti, zapis do SCAU a zruseni Uhrady.

Proces zahaji bud' MAH, nebo mUze byt iniciovan SUKL &i zdravotni pojistovnou. SUKL bude povinen si vyzadat
vyjadieni odbornych instituci, jako jsou Statni zdravotni Gstav, UZIS, Cesky statisticky Ufad ¢ odborné spole¢-
nosti.
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Posuzované parametry: V fizeni bude posuzovdana terapeuticka U¢innost a bezpecnost vakciny, povaha one-
mocnéni, moznosti prevence a dopad na systém zdravotniho pojisténi. Bude také zohlednén celospolecensky
vyznam vakcinace a vefejny zajem na ochrané zdravi.

Projednani na Ministerstvu zdravotnictvi: SUKL postoupi hodnotici zpravu Ministerstvu zdravotnictvi k pro-
jednani. Poradni organ pro imunizaci povinné projedna celospolecensky vyznam daného ptipravku a vefejny
zajem. Vystupem jedndni bude zdvazné stanovisko, na jeho? zékladé SUKL vydd rozhodnuti.

Zavér: Navrhovana uUprava systému Uhrad nepovinnych vakcin reflektuje aktudlni potfeby v oblasti vefejného
zdravi a zajistuje, aby moderni vakciny byly dostupné pro vsechny obcany bez zbyteénych financ¢nich bariér.
Uginnost nové pravni Gpravy je planovéna v priib&hu roku 2025, co? umozni plynuly pfechod na novy systém
a zajisténi efektivni ochrany vefejného zdravi v Ceské republice.
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Postherpeticka neuralgie

J. Fricova
Centrum pro lécbu bolest, KARIM, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Postherpetickou neuralgii (PHN) zptisobuje reaktivace latentniho viru varicella zoster, ktery dlouhodobé
preziva gangliich zadnich korfenl miSnich a gangliich hlavovych nerv(. Vyssi incidence je prokazana u onkolo-
gickych nemocnych zejména u pacientl podstupujicich chemoterapii, radioterapii, dale u pacientl s imunode-
ficienci a také u senior(i nad 60 let. Bolest pfi PHN trva déle nez 6 tydn(, mizZe vsak trvat i déle nez 4 mésice
a vyskytuje se az u 30 % pacientl po akutnim vysevu pasového oparu, herpes zoster (HZ). Za zakladni rizikové
faktory pro vznik postherpetické neuralgie jsou povazovany vék nad 60 let a krutd akutni bolest pfi vysevu
oparu.

Prognoza:
e Pfiznaky jako bolest, alodynie mohou pretrvavat roky, nékdy i cely Zivot.

e S pfichodem ockovani dospélych a nové vyvinuté formulace nezivé vakciny se prevence rysuje jako realisticky
cil pro vétsinu vnimavé populace.

¢ Neni-li prevence mozn3, je vhodna véasna lécba, protoZe trvani a zavaznost bolesti jsou povazovany za rizi-
kové faktory vzniku PHN.

» Konzervativni léCba prvni linie zfidka vede k vymizeni symptomu a obvykle nenabizi dlouhodobou ulevu.

¢ Proto by mély byt zvazeny multimodalni terapeutické pristupy lécby bolesti.

Lécba:

Pro Ié¢bu PHN lIze poufZit tfi zakladni IéCebné pFistupy.

* Prvnim je prevence, kterad se zaméruje na identifikaci populaci ohrozenych nakazou HZ a podanim vakciny.

e Druhym je v€asné rozpoznani a Ié¢ba akutni infekce herpes zoster, protoze zpozdéni IéCby mizZe zvysit prav-
dépodobnost vzniku PHN.

e Tretim pfistupem je lécba symptomd PHN (zejména chronické bolesti) prostfednictvim multimodalnich |é-

¢ebnych rezima a intervencnich postup.
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Jak komunikovat zdravotnikiim vyznam ockovani proti chfipce?

D. Hejlova?, J. Bryknarova?, J. RdZova3, J. Novakova?, M. Holcét?, L. Valentova-Bartdkova?, M. Trojanek®
IFakulta socidlnich véd, Univerzita Karlova, Praha; 2IPSOS, Praha; 30ddéleni nemocniéni hygieny a epidemiologie,
FN Motol, Praha; *FN Motol, Praha; °Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit znalosti, postoje a praktiky (KAP) a moralni postoje (MFT) zdravotnického
persondlu (HCW) ve FN Motol a studentll 2. LF UK (ST) ve vztahu k ockovani proti chfipce. Studie se zaméfila
na identifikaci hlavnich bariér a motivatora ovliviiujicich rozhodovani o o¢kovani a na zékladé téchto poznatki
formulovala doporuceni pro zvyseni proockovanosti.

Metody: Vyzkum byl proveden od srpna do prosince 2023 a vyuzival kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich
metod. Sbér dat probihal formou 2 fokusnich skupin s vybranymi respondenty (n=15) a pomoci strukturova-
nych online dotaznik(l (n=1477), které se zamé&fily na znalosti, postoje a realnou praxi spojenou s ockovanim
proti chfipce, a také na zkoumani moralnich a etickych zaklad( rozhodovéni v této oblasti.

Vysledky: Mezi hlavni zjisténi z kvalitativniho prlzkumu patfi, Ze pro HCW i ST je dulezité, aby jim ockovani
bylo nabizeno jako mozZnost a bez natlaku. O¢kovani jako povinnost vnimaji negativné a podnécuje je k odmit-
nuti. Podle HCW je dllezité zvysit proockovanost zejména osob starsich 65 let pro jejich ochranu a bezpedi.
Obé skupiny se shoduji v nazorech na komunikacni kampar o vyznamu ockovani proti chfipce. Plakaty jsou dle
HCW neprehledné, nevhodné po vizualni strance a nepodnécuji zajem nechat se ockovat.

Z vysledkl kvantitativniho prizkumu vyplyvd, Ze skupina nerozhodnutych je relativné mala, zhruba kolem
30 %. Znalosti respondentd o samotném onemocnéni a moznostech ockovani jsou velmi dobré. Respondenti
se neciti chfipkou ohroZeni, pokud chtéji nékoho chranit, je to jejich rodina. Motivovat k o¢kovani mizou au-
tority (lékafi), odborné zdroje (odkazy) a snadna organizace vlastniho ockovani (mobilni ockovaci tymy, otevi-
raci ¢asy). Je vSak potreba vyhnout se formam komunikace, které mohou byt vnimany jako natlak, nebo zby-
tecné popularizaci (influencefi).

Zavér: Studie poskytuje dllezité poznatky pro vytvoreni ucinnych komunikacnich a organizacnich intervenci
zamérenych na zvyseni proockovanosti proti chiipce mezi zdravotnickym persondlem a studenty mediciny.
Zasadni je predevsim poskytnout HCW a ST v ramci dostupnych komunikacnich kanal( dostatek kvalitnich od-
bornych informaci (véetné relevantnich dat a konkrétnich vysledkd studii), problematiku nezjednodusovat, vy-
varovat se emocionalnich apell ¢i natlaku. Ockovani je nutné vidy prezentovat jako moznost na zakladé svo-
bodné volby. V komunikacni kampani je rovnéz zasadni vyhnout se moZznému spojeni s farmaceutickym pra-
myslem, ktery je v tomto ohledu vniman negativné. Podstatna je také co nejpohodInéjsi organizace ockovani:
mobilni o¢kovaci tymy a prodlouzeni oteviraci doby oc¢kovaciho centra (pfed ranni sménou, vecerni hodiny).
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Tuberkuléza - stale aktualni problém

I. Hricikova, E. Kopecka
Pneumologickd klinika 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze — Centrum vysoce specializované
péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou, Praha

Tuberkuldza je jednou z nejstarSich znamych infekénich nemoci, ktera postihuje lidstvo. Ackoli byla tuberku-
I6za po mnoho desetileti povazovana za nemoc minulosti, stale z(stava vaznym verejnym zdravotnim problé-
mem na celém svété. | pres velké usili Svétové zdravotnické organizace (SZO) se dlouhodobé nepfiznivou epi-
demiologickou situaci tuberkulézy ve svéte zatim nepodafilo ovlivnit. Podle SZO v roce 2022 tuberkulézou one-
mocnélo 10,6 miliont lidi a 1,13 miliond nemocnych na toto onemocnéni zemrelo. Vaznym lé¢ebnym problé-
mem i ve vyspélych zemich v poslednich desetiletich predstavuje tzv. multirezistentni resp. rifampicin rezis-
tentni tuberkuléza (MDR/RR TB). Jedna se onemocnéni kmenem M. tuberculosis rezistentnim na dvé nejucin-
néjsi antituberkulotika — rifampicin a isoniazid. V roce 2022 podle SZO onemocnélo 410 tisic jedincl rezistentni
TB. Ceska republika je zemi s nizkou incidenci tuberkulézy. V roce 2023 bylo V CR hlaeno 459 onemocnéni
tuberkuldzou, tj. 4,2 pfipadd TB na 100 000 obyvatel. V poslednich 2 letech byl zaznamenan narlst poctu pa-
cient(i narozenych mimo CR a nardst po¢tu pacientd s MDR/RR TBC. Autofi ve svém sdéleni prezentuji ¢&innost
prakticky jediného zdravotnického zafizeni v CR, které se specializuje na l1é&bu multirezistentni tuberkuldzy —
Centrum vysoce specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou ve Fakultni Thomayerové ne-
mocnici v Praze.

Literatura:

UzIS — zakladni pFehled epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulézy v Ceské republice

Global Tuberculosis Report 2023 — World Health Organization (WHO)
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Zahranicni a mezinarodni doporucené postupy v ockovani cestovatelt

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

Cestovni medicina hraje klicovou roli pfi zajisténi zdravi a bezpecnosti jednotlivcll béhem jejich cestovani do
zahranici. Vzhledem k rostoucimu zajmu o cestovani do vzdalenéjsich a exotictéjSich destinaci nabyva cestovni
medicina na vyznamu.

BohuZel se nezfidka stavd, Ze cestovatelé Celi premife informaci z internetu, které nejsou schopni relevantné
vyhodnotit. V ramci déni poslednich mésicli jsme svédky zavadivych informaci ohledné epidemie Mpox, které
ustni v prani nerizikovych pacientd naockovat se pred odletem na dovolenou do Egypta. Zde se otevird novy
rozmér cestovni mediciny v boji proti dezinformacim a ptibliZzeni pacientd k nejnovéjsim podloZzenym poznat-
klm aktualnich vyzkum a realnych rizik.

Cestovni poradenstvi musi reflektovat soucasnou epidemiologickou situaci ve svété a nejnové;jsi odborna do-
porucéeni ohledné prevence infekénich onemocnéni. Obecné rady k eliminaci expozice patogenu jako jsou myti
rukou, piti balené vody, rady ke stravovacim navykam (peel it, boil it, cook it or forget it), pouzivani repelent,
impregnace odévll, pouzivani moskytiér, klimatizovanych mistnosti atd. zistavaji neménna. Tento trend se
ovsem nedd ocCekavat ve svété ockovani. Aktudini laboratorni moznosti, zejména testovani protilatek, vedou
ke zméné mnoha vakcinacnich schémat a zméné postoju odbornych spole¢nosti. Néktera vyjadreni prednich
odbornych spolec¢nosti nejsou jednotna. Nasledkem toho muze dochazet k diskrepanci rad jednotlivych lékard
i pfi jejich velké individualni odbornosti a vést k nepochopeni a ztraté davéry u laické verejnosti.

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

Ptikladem rozdilnych doporuceni je ndhled na ockovani proti zluté zimnici. V roce 2016 zménila WHO sva do-
poruceni na jedno davkové schéma bez nutnosti booster davky, ktera je povaZovana za celoZivotni ochranu.
Toto rozhodnuti vSak bylo zaloZzeno na omezenych udajich hlavné z endemickych populaci, potencialné vysta-
venych prirodnim boosterdim (prostfednictvim kontaktu s infikovanymi komary), coz se nevztahuje na cesto-
vatele z neendemickych oblasti. Svycarska expertni komise pro cestovni medicinu a némecké STIKO proto do-
porucuji jednorazovou posilovaci davku > 10 let (max. 2 davky/Zivot).

Dalsim prikladem je rozdilnost ¢eského doporuéeného postupu po expozici klistéti, kdy je mozna aplikace oc-
kové oblasti, podporuje okamzitou aplikaci o¢kovaci latky v rdmci budouci ochrany proti onemocnéni. Nejedna
se o post expozi¢ni profylaxi. Zajimavosti je, Ze Svycarsky ockovaci plan doporucuje preockovani proti KME po
10 letech.

Shodné nazory, ohledné obecnych zdsad ockovani, panuji napfi¢ véemi zmifovanymi spoleénostmi— STIKO,
RKI, CRM a BAG (Bundesamt fiir Gesundheit, Svycarsko). Kazda o¢kovaci ddvka se po¢ita. Neexistuji maximalni
odstupy, které by vyZadovaly novou iniciaci ockovaciho schématu. Minimalni interval v rdmci ockovaciho sché-
matu naopak nesmi byt zkracen.

Cilem této prednasky je upozornit i na jiné, velice kvalitni zdroje informaci o cestovni mediciné, nez jsou WHO,
CDC a Yellow Book.
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Ockovaci kalendar téhotnych zen

R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenskd lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Infekéni onemocnéni Zeny v pribéhu téhotenstvi mizZe ohrozit nejenom matku, ale i plod a cely pribéh tého-
tenstvi. Ockovani téhotnych Zen se stava stale vyznamnéjsim ochrannym opatrenim. Hlavnimi divody proc
ockovat v pribéhu téhotenstvi jsou: dlikazy o zvySeném riziku infekce pro téhotné Zeny pro vybrané nemoci,
ochrana téhotné Zeny, ochrana plodu, ochrana ditéte, existence dostupnych vakcin, diikazy o bezpecnosti o¢-
kovani pro téhotné, vysoka motivace chranit hlavné dité, ale i sebe a nekomplikovany pribéh téhotenstvi diky
ochrané ockovanim. Aby ockovani v téhotenstvi bylo doporu¢ovano a realizovano je nezbytna spoluprace
praktickych lékafl a gynekologl. K tomu muZe prispét vytvoreni pfehledného ockovaciho kalendare, ktery
bude obsahovat v jakém terminu téhotenstvi, které ockovani se vhodné aplikovat. Podobné jako se bézné po-
uziva ockovaci kalendar pro déti. Mezi nejcastéji doporu¢ovand ockovani v téhotenstvi patii ockovani proti
covid-19, chfipce, cernému kasli a infekcim respiracnim syncycialnim virem (RSV).

Chfipka a covid-19 jsou velmi ¢astd infekéni onemocnéni, kterd mohou mit zavazné az zZivot-ohrozujici kompli-
kace a mohou ohrozit probihajici graviditu. Riziko zavaznych komplikaci je vyssi pro téhotné Zeny i pro kojence.
Vakcinace se doporucuje z divodu ochrany téhotné Zeny, téhotenstvi i kojence v jeho prvnich mésicich Zivota,
protoze vakcina pro déti do 6 mésict véku neni k dispozici. Jedinou ochranou novorozencl a kojencl je tak
pasivni imunizace ockovanim matky v prlbéhu téhotenstvi. Vakcinaci se doporucuje provést co nejdfive pfi
dostupnosti vakciny proti chfipce a proti covid-19 pro nadchdzejici sezénu, bez ohledu na gestac¢ni vék. Oc¢ko-
vani je tak mozné kdykoli v priibéhu téhotenstvi.

Cerny kasel je béznou bakterialni infekci dychacich cest, ktery miva zavainé komplikace nejéast&ji v ¢asném
kojeneckém véku, ve kterém jesté déti nemohou mit ochranu vlastnim ockovanim. Téhotné Zeny se ockuji
predevsim z divodu ochrany kojence, ale i pro vlastni ochranu. Spravné nacasovani o¢kovani v téhotenstvi ma
vliv na aviditu protilatek proti cernému kasli. O¢kovani 5—12 tydn( pred porodem spojeno s vyssi aviditou anti-
PT IgG ve srovnani s ockovanim do 4 tydni pred porodem. Proto pro optimalni ochranu proti pertusi v koje-
neckém véku je preferovano ockovani ve 28.—32. gestacnim tydnu téhotenstvi. O¢kovani je mozné prakticky
az do porodu, ale pak se musi pocitat s mensim efektem pro novorozence a kojence. Ockovani je bezpecné pro
téhotné a novorozence a je vysoce Ucinné v prevenci onemocnéni u déti predcasné narozenych nebo nedono-
Senych. Déti narozené ockovanym matkam maji nizsi riziko hospitalizace, véetné pobytu na JIP, a kratsi dobu
hospitalizace.

Respiracni syncytialni virus je velmi ¢astou pricinou infekci dychacich cest a kojenci zplisobuje zavazné infekce
dolnich cest dychacich, predevsim bronchiolitidy a pneumonie. Ockovani téhotné Zeny se provadi pouze z du-
vodu ochrany ditéte. Oc¢kovani téhotné Zeny vede k pasivni imunizaci kojencll a tim ochrané od narozeni do 6
mésiclh véku. Kojenci jsou vysoce rizikovou skupinou, pro kterou nemame zadnou vakcinu proti infekci RSV.
Pfitom onemocnéni RSV predstavuje témér 2/3 akutnich respiracnich infekci u kojenc a malych déti celosveé-
tové a prakticky vSechny déti budou infikovany RSV do 2 let véku. Vétsina hospitalizaci pro RSV se tyka zdravych
donosenych kojencl. Vsem téhotnym Zenam se doporucuje oc¢kovani proti RSV v pribéhu téhotenstvi, vakcina
ma byt podana mezi 24. a 36. tydnem gestace. Matefska vakcina sniZuje riziko hospitalizaci a zdvazné RSV
infekce u kojenct po dobu prvnich 6 mésicli po nadechnuti.

Ockovani téhotnych a kojicich Zen by se tak mélo s tat nedilnou soucasti bézné prenatalni péée o kazdou té-
hotnou Zenu. Pokud byly béhem téhotenstvi vynechany urcité vakciny, vétSinu je mozné aplikovat i po porodu,
béhem kojeni. Vytvoreni a existence ockovaciho kalendare pro téhotné umozni doporucovat ockovani v pra-
béhu téhotenstvi. Ockovani tak bude jednoduché a jasné nejenom ockujicim lékaflim, ale také téhotnym Ze-
nam. V idedlnim pripadé zajisti ockovani registrujici gynekolog nebo alespon na zakladé ockovaciho kalendare
vakcinaci téhotné Zené doporudi, podpofi a odesle k praktickému lékafi, ktery ockovani zajisti.
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Zjednoduseni a optimalizace ockovacich schémat

R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenskd lékarskd fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

S nardstajicim mnoZstvi novych registrovanych vakcin, pfibyvd doporuceni pro ockovani, coz do budoucna
mUzZe vést ke sloZitosti ockovacich schémat a obtiznému dodrZovani stanovenych schémat a intervall. Do roku
2030 se ocekava, Ze budeme mit k dispozici vakciny proti 30 nemocem. Po¢et moznych vakcin se tak za po-
slednich 20 let téméf ztrojnadsobi. Proto zacinaji pfichazet prvni Uvahy o mozZnostech zjednoduseni stavajicich
schémat. Obecné mozZnosti jak zjednodusit o¢kovaci schémata zahrnuji koadministraci vice vakcin v jeden o¢-
kovaci den, zvyseni flexibility stavajicich schémat, prioritizaci vybranych nejdulezitéjsich vakcin, zavadéni kom-
binovanych vakcin nebo hledani novych cest aplikace vakcin (intranasani, peroralni apod.). Koadministrace
vice vakcin je dnes zndma, vétsinu neZivych vakcin je mozné aplikovat soucasné v jeden den nebo v jakémkoli
intervalu od pfedchozi vakcinace. Podobné je mozni simultanni aplikace neZivé a zZivé vakciny nebo s jakymkoli
odstupem. Jediny interval aplikace, ktery je stale doporucovan je 28 dni ve ptipadé dvou Zivych vakcin, pokud
nejsou podany simultanné. MozZnosti jak zjednodusSovat ockovaci schémata je také redukce celkového poctu
davek. Ze tfi na dvé, zde dvou na jednu davku. Pfikladem takovych redukci do budoucna je ockovani proti
virové hepatitidé typu A (VHA), typu B. Nebo ockovani proti lidskému papilomaviru, kde se jiz dnes za urcitych
okolnosti zvaZzuje aplikace pouze jedné davky HPV vakciny. Redukce poctu davek je mozna také u primovakci-
naci v détském véku, prechod z 3+1 na 2+1 schémata, pfipadné vynechdni booster davek. Snizovani poctu da-
vek a zjednoduseni ockovani vede k vyssi proockovanosti. Publikované prace potvrzuji, Ze procentudlni pokles
novych hlasenych pfipadl VHA je konzistentni bez ohledu na typ vakciny a pouzZité schéma. Vynechani booster
davky ockovani proti H. influenzae typ b ve Velké Britanii (schéma 3+0) mlze byt pfi¢inou stoupajiciho vyskytu
hemofilovych infekci u malych déti do 5 let véku, nicméné k nardstu nyni dochazi i v zemich, které pouzivaji
plnohodnotné schéma 3+1 (Portugalsko). Ke zjednoduseni by mohla vést také harmonizace ockovacich sché-
mat v rdmci Evropské unie. Presto pediatrické ockovaci programy jsou signifikantné odlisné v po¢tu doporuce-
nych ockovani, tak v poc¢tu davek, tak v nacasovani o¢kovani, v povinnosti versus dobrovolnosti nebo také v ci-
lovych rizikovych skupinach.

Zjednoduseni a optimalizace ockovacich schémat se ukazuje jako nezbytna. Povede ke zvyseni proockovanosti,
snadnéjsSimu rozsifovani antigenniho pokryti, zlepseni poc¢tu dokonéenych schémat a snadnéjsimu prizpUso-
beni specifickym skupindm a socidlnim podminkdm ockovanych osob. Podil nedokonéenych ockovacich sché-
mat je pomérné vysoky v zemich s nizSimi a strednimi pfijmy, kde mlze dosahovat az 32 %. Nezbytnou pod-
minku zjednodusSovani schémat je kvalitné fungujici surveillance infekénich nemoci napfi¢ vékovymi kategori-
emi a dlouhodobym sledovanim, soucasné také vice dat z hodnoceni koadministraci a aplikace mensiho poctu
davek vakciny.
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Zatéz dospélé populace preventabilnimi virovymi respiracnimi infekcemi

V. Jegorova?, D. Drazan'?
IKlinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha; ?DD ordinace s.r.o., Jindfichtv Hra-
dec

Preventabilni virové respiracni infekce, jako jsou covid-19, chfipka a RSV (respiracni syncycialni virus), predsta-
vuji vyznamnou zdravotni a ekonomickou zaté? pro dospélou populaci v Ceské republice i v dalsich vyspélych
zemich. Navzdory dostupnym vakcindm zlistava celkové proockovanost celosvétové nizka, pricems v Ceské re-
publice je dlouhodobé vyrazné pod pridmeérem Evropské unie. KaZzdorocné je zaznamendvana vysoka incidence
téchto onemocnéni, coZ nejen zvysuje tlak na zdravotnicky systém, ale také vede k vyznamnym ekonomickym
ztratam zplsobenym pracovni neschopnosti. Cilem této prace je analyzovat dopad téchto infekci v letech
2021-2024, vcetné jejich pripadnych ekonomickych dasledka.

Metodika: Retrospektivni analyza byla provedena na zakladé dat z ndrodnich zdravotnich a socidlnich registr,
které zahrnovaly Udaje o incidenci, mife hospitalizace, ndvstévach pohotovosti a Umrtnosti v souvislosti s chtip-
kou, RSV a covid-19. Ekonomické dopady byly odhadnuty na zakladé prfimych Iékafskych nakladd a nepfimych
nakladd spojenych se ztratou produktivity v disledku pracovni neschopnosti.

Vysledky: V obdobi 2022-2024 byla incidence chfipky globalné vyrazné vyssi nez incidence covid-19 nebo RSV.
Nejvyssi mira hospitalizace byla zaznamenana u covid-19, zejména v populaci osob starsich 65 let. Narozdil od
pediatrické populace nevykazovala dospéla populace vysokou miru hospitalizaci zplsobenych RSV. Umrtnost
byla nejvyssi u covid-19, opét s predilekci ve vékové skupiné nad 65 let, nasledovana chfipkou. Analyza ekono-
mické zatéze ukazala, Ze pfimé ndklady na IéEbu téchto infekci jsou znacné, pricemz nejvyssi ndklady byly spo-
jeny s hospitalizacemi starsich dospélych. Vyznamnou ¢ast celkovych nakladd predstavovala také pracovni ne-
schopnosti, kdy diagndza akutni respiraéni infekce tvofila v Ceské republice pFes 40 % viech vypsanych pra-
covnich neschopnosti v roce 2023. Tento fakt zdUrazruje nezanedbatelnou zavaznost téchto preventabilnich
onemocnéni.

Zavér: Vysledky této prace zdlraziuji, Ze navzdory dostupnosti vakcin je nezbytné zintenzivnit podporu a pro-
pagaci ockovacich programu proti chfipce, covid-19 a RSV mezi dospélou populaci, zejména v rizikovych sku-
pinach. Efektivni o¢kovaci strategie jsou klicem k omezeni incidence, hospitalizaci a Umrtnosti, a tim i ke snizeni

celkovych ekonomickych dopadd téchto onemocnéni.
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Ockovanie pacientov so sclerosis multiplex z pohladu suc¢asnych odportcani

M. Jeseriak?, I. Urbanéikova?

IKlinika deti a dorastu, Klinika pneumoldgie a ftizeolégie, Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie, Jesseni-
ova lekdrska fakulta UK a Univerzitng nemocnica v Martine; ?Detské infekéné oddelenie, Detskd fakultnd ne-
mocnica, Ustav epidemioldgie, Klinika deti a dorastu, Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, Lekdrska fa-
kulta UPJS a Univerzitnd nemocnica KoSice

Sclerosis multiplex (SM) predstavuje zavazné autoimunitné ochorenie centralneho nervového systému s typic-
kym zaciatkom medzi 20. a 40. rokom Zivota a s vyraznym negativnym vplyvom na vSetky domény kvality Zi-
vota postihnutého pacienta. Klinické prejavy ako aj zavaznost ochorenia mézu byt velmi variabilné a pred pri-
chodom inovativnych foriem lieCby (DMT — disease modifying treatment) malo ochorenie nepredvidatelny
priebeh a velmi nepriaznivd progndzu. Pacienti s SM maju vo vSeobecnosti zvySené riziko pre rézne infekéné
ochorenia ako aj ich komplikovany priebeh, pricom toto riziko je vyrazne zvySené pouzivanim réznych foriem
DMT liecby s variabilnym dopadom na jednotlivé zlozky imunitného systému a jeho funkcie. Medzi lieky s naj-
vyraznejsim supresivnym dopadom na imunitny systém patri kladribin, dimetylfumarat, monoklonalne proti-
latky (alemtuzumab, ofatumumab, okrelizumab) ¢i fingolimod a iné SP1 modulatory. Samostatnou kategdriou
su SM pacienti po absolvovani transplantacie krvotvornych buniek.

Ockovanie SM pacientov predstavuje specificku klinicku situdciu vyZzadujlcu skusenosti ako aj pragmaticky pri-
stup s vyhodnotenim pomeru medzi benefitom (a stuprfiom) dosiahnutej ochrany po ockovani a rizikom ved-
[ajsich neziaducich prihod. Vakciny vo vSeobecnosti nevedu k vzniku SM a ani nezvysuju riziko relapsov ocho-
renia. Pri ockovani SM pacientov postupujeme vysoko individudlne so zhodnotenim priebehu ochorenia, do-
siahnutej kontroly, pridruzenych komorbidit ako aj aplikovanej lieby. Pri relapse SM je potrebné ockovanie
odloZit o min. 4—6 tyZdnov. NeZivé (inaktivované) vakciny nie su vo vieobecnosti kontraindikované pre SM
pacientov, avSak v pripade planovanej anti-CD20 liecby je potrebna ich aplikdcia min. 2 tyZdne pre podanim
tejto lieCby. Pacienti su o¢kovani podla narodného imunizaéného programu. V pripade anti-CD20 liecby je po-
trebné zabezpedit pacientom adekvatnu postexpozi¢nu profylaxiu (napr. podanie anti-tetanického séra ak bola
liecba aplikovana 6 mesiacov pred poranenim). Odporuca sa kazdoro¢né ockovanie proti chripke, preockova-
nie proti pertussis a zvazenie o¢kovania proti HPV, kliestovej encefalitide a pneumokokovym invazivnym ocho-
reniam. Zivé (atenuované) vakciny st aZ na niekolko vynimiek a $pecifickych situacia vo vieobecnosti kontra-
indikované pocas DMT lie€by, pricom ich aplikacia by mala byt realizovana 4—6 tyzdrov pred zacatim planova-
nej liecby (najma odporucané ockovanie proti varicele u neimidnnych osob, ktoré je dokonca podmienkou pre
iniciaciu niektorych foriem DMT liecby). V pripade ukoncenia DMT liecby je za istych okolnosti mozné tieto
vakciny aplikovat s odstupom podla konkrétnej ukonéenej lie€by. Samostatnou kategériou su cestovatelské
vakciny. Ak pacient absolvoval transplantaciu krvotvornych buniek (TKB), je z hladiska imunitnej ochrany po-
vazovany za nikdy neockovaného a musi podstupit kompletné o¢kovanie. NeZivé vakciny sa aplikuju v intervale
6 mesiacov od TKB, vybrané Zivé vakciny v intervale aZ 24 mesiacov od TKB.

Odporucania na ockovanie SM pacientov maju za ciel maximalizovat ochranu a minimalizovat riziko tym, Ze
uréuju Specifické postupy, ¢o sa tyka nacasovania jednotlivych ddvok vakcin a stanovenia okolnosti, ked' sa
vyzaduje odklad, opatrnost alebo kontraindikacia.
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Ockovanie v Specialnych situaciach — v kontexte EBM

M. Jeseriak?, I. Urbanéikova?

IKlinika deti a dorastu, Klinika pneumoldgie a ftizeolégie, Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie, Jesseni-
ova lekdrska fakulta UK a Univerzitng nemocnica v Martine; ?Detské infekéné oddelenie, Detskd fakultnd ne-
mocnica, Ustav epidemioldgie, Klinika deti a dorastu, Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, Lekdrska fa-
kulta UPJS a Univerzitnd nemocnica KoSice

Specialne klinické situacie predstavuju klinicky stav jedinca, ktory si vyZaduje individudlny pristup k o¢kovaniu
pre moznu kontraindikdciu podania konkrétnej vakciny, opatrnost pri ockovani alebo potrebny odklad ockova-
nia. Na strane druhej pacienti s mnohymi chronickymi ochoreniami si vyZaduju zvySend ochranu pred infek-
ciami, ktorym sa da predchdadzat aktivnou imunizéciou, a preto sa u nich indikuje odporiéané ockovanie aj nad
ramec povinnych ockovani. Ak nemozno realizovat aktivhu imunizaciu pre kontraindikaciu, v niektorych pripa-
doch su presne stanovené preventivne postupy ako napriklad postexpozi¢nd pasivna profylaxia.

Kontraindikacia ockovania je stav, ked sa u ockovaného jedinca nemdze aplikovat vakcina, pretoZe u neho
hrozi riziko zavaznych vedlajsich prihod, ktoré mézu viest k trvalym nasledkom alebo k stavom ohrozujucim
Zivot. Ak je pritomna kontraindikacia, vakcina sa podat nesmie. Existuju docasné kontraindikdcie, ktoré pred-
stavuju v praxi ¢asovy odklad ockovania dovtedy, kym pominu zdravotné dévody na kontraindikaciu a neskér
je mozné podat prislusnu vakcinu. Trvalé kontraindikdcie su presne definované, najcastejSie vo vztahu ku kon-
krétnej vakcine a Specifickému klinickému stavu. V redlnej klinickej praxi je trvalych kontraindikacii malo, prob-
[émom ostdvaju niektoré falosné ¢i nespravne stanovené kontraindikacie.

Opatrnost u ockovaného jedinca je délezZita vtedy, ked mdze byt pritomné riziko vzniku zavaznych vedlajsich
prihod, alebo sa mdze narusit schopnost konkrétnej vakciny navodit ochrannud postvakcinaénu imunitu. V pri-
pade opatrnosti sa ockovanie méze indikovat vtedy, ked benefit ochrany po ockovani Specifickou vakcinou
prevazi riziko vzniku neziaducich ucinkov alebo neuplnej imunitnej odpovede.

V praxi je délezité zhodnotit bezpecnost podania konkrétnej vakciny, ale aj nepodcenit riziko moznosti vzniku
zavaznej infekénej choroby u [udi so zmenenym zdravotnym stavom. Zaroven je vsak velkou chybou, ak rizikovi
pacienti, ktori su oslabeni zakladnym ochorenim, ako aj prislusnou liecbou (najméa imunosupresivnou a imu-
nointervencnou), ostanu zbytoc¢ne nechraneni pred zavaznymi infekciami a komplikaciami, ktoré mézu byt pre
nich fatdlne aj napriek tomu, Ze vdaka modernym terapeutickym postupom zvladaju zakladnu chorobu bez
vyrazného obmedzenia kvality Zivota.

Vsetky odporucania na oc¢kovanie maju maximalizovat ochranu a minimalizovat riziko tym, ze uréuju Speci-
fické postupy, ¢o sa tyka nacasovania jednotlivych davok vakcin, uréenia jednotlivcov, ktori by mali byt pred-
nostne oc¢kovani, a stanovenia okolnosti, ked sa vyZzaduje odklad, opatrnost alebo kontraindikacia. U vsetkych
pacientov v Specidlnych klinickych situaciach treba vZidy zvazit prinosy a rizika oc¢kovania v porovnani s rizikom
vzniku prirodzenej infekcie a jej nasledkov.
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Doporuceni pro ockovani proti varicele

P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Centrum ockovdni a cestovni mediciny, LF UK a FN v Hradci Kralové, Hradec Krdlové

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poprvé zverejnila doporuceni k aktivni imunizaci vakcinami proti pla-
nym nestovicim jiz v roce 1998. Od roku 2021 12 evropskych zemi provadi univerzalni ockovaci program.
V Ceské republice neni dosud ockovani proti varicele, na rozdil od jinych vakcinami preventabilnich chorob,
zahrnuto do plosnych hrazenych vakcinaénich programu. V soucasné dobé je vakcinace provadéna po uhradé
ockovaci latky piislunou osobou resp. zakonnym zastupcem. Doporuéeni vakcinace proti varicele Ceské vak-
cinologické spole¢nosti CLS JEP zahrnuje véechny vnimavé osoby ve véku od 12 mésicd, s aplikaci prvni davky
optimalné ve 12—18 mésicich a u jedinc starsich nez 18 mésicl co nejdrive. Se zesilenym dlirazem se doporu-
Cuje oCkovat déti s pfidruzenymi rizikovymi faktory — s koZnimi chorobami predisponujicimi k bakterialni supe-
rinfekci, déti v zafizenich dlouhodobé péce, déti s cystickou fibrézou. Soucasné se doporucuje ockovat osoby
vnimavé k varicele s pfidruzenymi profesnimi riziky a se specifickymi indikacemi, kam patfi mj. Zeny pred pla-
novanou graviditou, pracovnici na neonatologickych oddélenich, porodnicich a détskych oddélenich, ucitelé
v predskolnich a skolnich zafizenich a pacienti pfed zahdjenim imunosupresivni |éCby. Po zavedeni plosného
ockovani v Némecku a dalSich evropskych zemich doslo k praktickému vymizeni a4mrti, resp. zavaznych pra-
béhu varicely v détské populaci a k vyznamnému snizeni incidence onemocnéni obecné. V Ceské republice
nebylo dosud o¢kovani proti varicele zahrnuto do statem hrazenych vakcinaénich programi. Ceska vakcinolo-
gicka spole¢nost CLS JEP spoleéné s odbornymi pediatrickymi spole¢nostmi podporuje zahrnuti o¢kovani proti
planym nestovicim do plosného hrazeného ockovani. Vydané odborné doporuceni reflektuje stavajici legisla-
tivni stav.
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Epidemiologie IPO v Ceské republice

J. Kozdkova
Ndrodni referenéni laborator pro streptokokové ndkazy, Oddéleni bakteridlnich vzdusnych ndkaz, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Od roku 2008 probiha v Ceské republice program surveillance Invazivniho pneumokokového onemoc-
néni (IPO).

Metody: VSechny nahldsené pripady IPO odpovidaji platné evropské i ceské definici pfipadu IPO: zavazné one-
mocnéni s laboratornim prikazem pneumokoka z klinického materialu, ktery je za normalnich podminek ste-
rilni.

Vysledky: V roce 2023 bylo do surveillance databaze invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské
republice (CR) zafazeno celkem 585 pripadd. Celkovd nemocnost IPO v roce 2023 doséahla hodnoty 5,4/100000
obyvatel. Vékoveé specifickda nemocnost u déti pod jeden rok véku v roce 2023 byla 3,9/100000 obyvatel —tj. 4
pripady IPO a ve vékové skupiné 1-4 roky se dostala na hodnotu 6,9/100000 obyvatel — tj. 32 pfipadd IPO.
Nejvice pripadl IPO v roce 2023 opét z(stava ve vékové skupiné 65 let a starsi s absolutnim po¢tem 310 IPO
a s nemocnosti 14,0/100000 obyvatel. Celkova smrtnost IPO v roce 2023 byla 18,5 %. V roce 2022 bylo hlaseno
108 umrti v souvislosti s prikazem pneumokoka v primarné sterilnim klinickém materidlu. Nejvyssi smrtnost
byla ve vékové skupiné 65+ (76 umrti na IPO). Neni evidovano zadné amrti ve vékovych skupinach 0—4 roky.
Z 585 pripadd IPO bylo zaslano do Narodni referencni laboratore pro streptokokové nakazy (NRL/STR) k typi-
zaci 553 izolatl Streptococcus pneumoniae.

Sérotypy 3, 19A, 8 a 22F byly v roce 2023 zastoupeny nejcastéji.

Podpora projektu: Podporeno z grantového projektu MZ CR s reg. & NU22-09-00433.
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Maligni difterie — kazuistika

H. Laginova, R. Kumstarova
Infekéni oddéleni, Nemocnice Jihlava, Jihlava

Ve sdéleni tvodem struéné pripomindame klinické formy diftérie. Nasleduje kazuistika 82letého pacienta, ktery
byl preloZen ze spadové nemocnice pro pseudomembrandzni anginu s nemoznosti intubace do péce ORL od-
déleni Nemocnice Jihlava. Byla provedena akutni tonsilektomie s tracheostomii, peroperacné byly patrné ne-
krotické povlaky difuzné pfechazejici na epiglottis. Pacient nasledné uloZzen na multioborovou chirurgickou JIP.
Z bronchoalveolarni lavaze prokazano mikroskopicky i kultivaéné Corynebacterium diphtheriae. Pacient byl
ptreloZen kizolaci a terapii na infekéni JIP, podan diftericky antitoxin, naddle ATB terapie. Pfes maximalné es-
kalovanou intenzivni péci za podpory ARO doslo k zhorSeni stavu a umrti pacienta.
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Vliv oékovani na vyskyt komplikaci onemocnéni pfiudnicemi v CR

M. Liptakovda®, M. Maly?, H. Orlikova®3, M. Spackoval, R. Limberkova®, J. Kyn&l'3

10ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav,
Praha; 20ddéleni biostatistiky, Usek ndméstka pro prdvo a strategii, Stdtni zdravotni ustav, Praha; 3Ustav epi-
demiologie a biostatistiky, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha; *Katedra epidemiologie, Vojenskad
lékarskd fakulta, Univerzita obrany, Hradec Krdlové; >°NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav, Praha

Cile: Surveillance data o pfiusnicich byla analyzovana s cilem posoudit Uc¢inek o¢kovani kombinovanou vakci-
nou proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR) na vyskyt komplikaci pfiusnic a hospitalizaci v souvislosti
s onemocnénim pfiusnicemi.

Metody: Pripady priusnic hlasené v ramci celostatniho systému v letech 2013—2022 (EpiDat do 2017, od 2018
ISIN) byly analyzovany v programu STATA pomoci logistické regrese, aby se vyhodnotila souvislost mezi ocko-
vanim a vyskytem komplikaci nebo hospitalizaci pfi zohlednéni vlivu véku, pohlavi, roku vzniku a kraje one-
mocnéni. Velikost asociace byla kvantifikovana prostfednictvim adjustovaného odds ratio (aOR), z néjz byla
vypoctena adjustovana ucinnost vakciny jako aVE = (1-aOR)x100 a 95% interval spolehlivosti (95% Cl). Byl hod-
nocen také casovy odstup od ockovani na vyskyt komplikaci pfiusnic.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno celkem 11 913 pripad( pfiusnic, z toho 58 % u muzd. Primérny
vék nemocnych byl 16 let (rozmezi 0-89 let). Nejvyssi incidence onemocnéni byla zaznamenana ve vékovych
skupinach 15-19 a 10-14 let. Celkem 81,5 % osob bylo o¢kovano, z nich 94 % mélo aplikovano dvé dadvky MMR
vakciny. Bez komplikaci bylo hlaseno 91 % pripadl. Z komplikaci byla nej¢astéjsi orchitida (u 9,2 % muzd). Hos-
pitalizaci si vyZzadalo 7,9 % ze vSech pripadl. Nejvyssi podil komplikaci i hospitalizaci byl ve vékové skupiné 35—
44 let. Dvé davky vakciny statisticky vyznamné snizily riziko jakychkoli komplikaci a hospitalizace ve srovnani s
neockovanymi pripady: aVE 52 % (95% Cl: 38, 63), respektive aVE 57 % (95% Cl: 44, 67). Dvé davky ukazaly aVE
50 % (95% Cl: 32, 64) proti orchitidé a 59 % (95% Cl: 23, 79) proti meningitidé. U osob ockovanych dvéma
davkami se podil komplikaci postupné zvySoval s ¢asovym odstupem od ockovani.

Zavér: Nase zjisténi potvrdila ochranny ucinek dvoudavkového ockovani MMR proti komplikacim i hospitaliza-
cim u pfiusnic. Doporucujeme pokracovat v rutinnim oc¢kovani proti priusnicim u déti a udrzovat vysokou pro-
ockovanost vakcinou MMR v CR.

Literatura (vybér):

Orlikovda H, Maly M, Lexova P, Sebestova H, Limberkovd R, Jurzykowska L, et al., Protective effect of vaccination
against mumps complications, Czech Republic, 2007-2012. BMC Public Health, 2016;16(1):1-10.

Podpora projektu: Tento projekt byl podpofen grantem institucionalni podpory MZ CR — RVO (,Stdtni zdra-
votni ustav” — SZU, 75010330“) , Pfiugnice — retrospektivni analyza dat hlaSenych v notifikaénim systému v CR
v letech 2013-2022".
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Ockovani pohledem hlavni hygienicky

B. Mackova
vrchni Feditelka a hlavni hygienicka CR, Ministerstvo zdravotnictvi, Praha

vvvvvv

zdravi, ktery zachranuje Zivoty a zlepsuje individualni i vefejné zdravi. Je vSak nezbytné jej komponovat do
komplexniho systému ochrany verejného zdravi. Za timto Ucelem je nezbytné vytvoreni ockovaci strategie,
ktera bude jasné definovat prioritni oblasti, stanovovat cile a kroky k jejich dosaZeni. V podminkach Ceské
republiky patfi mezi kliGové priority zvySeni proockovanosti v rdmci pravidelného ockovani déti a zvySeni pro-
ockovanosti rizikovych skupin a personalu zdravotnickych zafizeni a zafizeni poskytovatell socidlnich sluzZeb.
K dosazeni téchto cill je klicova komunikace o benefitech o¢kovani a jeho dopadech nejen na zdravi, ale také
na ekonomiku. U zdravotnich dopad( je také dulezité zminit jeho pozitivni dopad na prevenci antimikrobialni
rezistence, ktera je vyznamnou globdlni hrozbou pro verejné zdravi.
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Bezpecnost ockovani béhem téhotenstvi a kojeni

T. Necas!?

1Détské oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., Zlin; ?Prakticky lékaF pro déti a dorost, Valasskd Polanka

Cile: Tato prednaska predstavi soucasné poznatky o bezpecénosti ockovani téhotnych a kojicich Zzen. Zaméfi se
zejména data zkoumajici bezpecnost vakcin doporucovanych v téhotenstvi. Soucasti prednasky bude i shrnuti
historie zkoumani bezpecnosti ockovani téhotnych zZen. Podstatnym cilem predndasky je také ujistit odbornou
verejnost o bezpecnosti o¢kovani téhotnych a kojicich Zen a tim také podpofit proockovanost této rizikové
skupiny, kterd je celosvétové nedostatecna.

Metody: Byla provedena reserse literatury ve vice odbornych databazich pomoci nastrojl Epistemonikos, Trip
a Google Scholar. Vyhledavani bylo zaméreno na prace tykajici se bezpecnosti vakcin u téhotnych a kojicich
Zen publikované do zari 2024 a to véetné guidelinli, monografii a kapitol v odbornych knihach. Do analyzy byly
zahrnuty i studie vyuZivajici data z postmarketingového sledovani bezpecnosti vakcin, jako jsou americké sys-
témy VAERS, Vaccine Safety Datalink ¢i V-safe.

Vysledky: Reserse literatury potvrzuje, Ze vétsina vakcin (napf. proti pertusi, tetanu, hepatitidé typu B, chfipce,
COVIDu-19 a RSV) je povaZzovana za bezpecné pro téhotné zeny. Tyto vakciny predstavuji minimalni riziko pro
matku i plod.

Ockovani Zivymi vakcinami (napfr. proti spalnickam, priusnicim, zardénkam ¢i proti varicelle) se u téhotnych
nedoporucuje. Teoretické riziko zahrnuje moznost prenosu oslabeného viru na plod a zvySené riziko potratu.
V pfipadé vakciny MMR byl v jednom pfipadé popsan rozvoj syndromu vrozenych zardének. Nicméné, recentni
metaanalyzy nenalezly presvédcivé dikazy o zvyseném riziku nezadoucich Ucinkl pro Zenu i plod po ockovani
zivymi vakcinami.

Historicky byly téhotné Zeny z klinickych studii o vakcinach vylu¢ovany. Tento pfistup byl ovlivnén zejména
thalidomidovou tragédii v 60. letech, kdy byl tento Iék se sedativnim a antiemetickym ucéinkem poddvan té-
hotnym Zenam a v mnoha pfipadech zptsobil zdvazné vrozené vady plodu. A7 v roce 1993 americky Ufad pro
kontrolu potravin a |éCiv (FDA) zménil své smérnice a umoznil zahrnuti téhotnych zen do klinickych studii.

S nastupem novych vakcinacnich platforem, jako jsou mRNA a vektorové vakciny (napf. vakciny proti COVID-
19) a zejména s dostupnosti vakcin proti RSV, se otdzka bezpecnosti ockovani v téhotenstvi znovu dostala do
popredi zajmu.

Zavér: Ockovani téhotnych Zen je velmi duleZitou metodou prevence pred infekénimi onemocnénimi a ma
benefit pro matku, plod i novorozence. V soucasné dobé mame dostatek bezpecénostnich dat podporujicich
ocCkovani této rizikové populace. Je Zadouci, aby se ockovani téhotnych stalo béZnou soucdsti preventivni péce.
Systematické sledovani bezpecénosti vakcin u téhotnych je nezbytnym krokem k ziskani a udrZzeni dGvéry od-
borné i laické verejnosti.

Literatura:
1. LEURIDAN, Elke; NUNES, Marta; JONES, Chrissie (ed.). Maternal immunization. Academic Press, 2019.

2. OMER, Saad B.; YILDIRIM, Inci a JAMIESON, Denise J. Vaccination of Pregnant Women. Online. In:
Plotkin's Vaccines. Elsevier, 2023, 1489-1502.e6. ISBN 9780323790581. [cit. 2024-09-1].

3. GIDENGIL, Courtney, et al. Safety of vaccines used for routine immunization in the United States: An
updated systematic review and meta-analysis. Vaccine, 2021, 39.28: 3696—-3716.
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4. MA, Juan, et al. Efficacy and safety of respiratory syncytial virus vaccination during pregnancy to pre-
vent lower respiratory tract illness in newborns and infants: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Frontiers in Pediatrics, 2024, 11: 1260740

5. MORO, Pedro L. Maternal RSV vaccine safety surveillance. Online. 2024. Dostupné z:
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2024-06-26-28/03-RSV-Mat-Peds-
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Zatéz détské populace preventabilnimi virovymi respirac¢nimi infekcemi

T. Necas!?

1Détské oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., Zlin; ?Prakticky lékaF pro déti a dorost, Valasskd Polanka

Cile: Cilem této pfednasky je analyzovat a zhodnotit dopad preventabilnich respiraénich virovych infekci (CO-
VID-19, RSV a chripka) na détskou populaci. Budou probrany specifické klinické aspekty, epidemiologie a na-
sledky téchto infekci u déti.

Metody: Pfedndska vychdzi z prehledu recentni odborné literatury, klinickych studii a epidemiologickych dat
o vyskytu a zatéZi spojené s COVID-19, RSV a chfipkou u déti.

Vysledky: Epidemiologicka data ukazuji, Zze COVID-19, RSV a chfipka predstavuji vyznamnou zatéz pro détskou
populaci, a to zejména u kojencl, predskolnich déti a déti s chronickymi onemocnénimi.

Zavér: Preventabilni respiracni virové infekce zGstavaji vyznamnym zdravotnim problémem pro détskou po-
pulaci, ktery Ize zmirnit dislednou implementaci vakcinacnich programu a dalSich preventivnich opatfeni. Pod-
pora ockovani a SirSi osvéta mezi rodici i odborniky hraje klicovou roli v redukci morbidity a mortality spojené
s témito infekcemi.

Literatura:

1. MAZUR, Natalie |.; CABALLERO, Mauricio T.; NUNES, Marta C. Severe respiratory syncytial virus in-
fection in children: burden, management, and emerging therapies. The Lancet, 2024.
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Dengue — vyskyt a moznosti prevence

H. Orlikovd'?, K. Fabidanova?, J. Kyné&l*?
10ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, Stdtni zdravotni ustav, Praha; 2Ustav epidemiologie a biosta-
tistiky, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod a cile: Dengue pFedstavuje hrozbu pro vefejné zdravi v globalnim méFitku a v poslednich letech dochazi
k vyraznému vzestupu poctu onemocnéni. Plvodci onemocnéni u lidi jsou Ctyfi sérotypy (1-4) viru dengue,
RNA viru z rodu Orthoflavivirus. Pfenase¢, komar rodu Aedes, expanduje do novych oblasti. Autochtonni pti-
pady horecky dengue se vyskytly opakované i v nékolika ohniscich v kontinentdalni Evropé (ve Francii, Italii
a Spanélsku) a jejich pocet stoupd. Aedes albopictus je usidlen jiz ve 13 zemich jizni a stfedni Evropy. Ae.
aegypti se vyskytuje na Madeife a na Kypru. V CR byl Ae. albopictus opakované zachycen, zatim nedoslo k tr-
valému usidleni. Cilem sdéleni je poskytnout prehled o vyskytu horecky dengue a riziku nakazy pro ob&any CR
a shrnout preventivni opatfeni.

Metody: Analyzovali jsme data onemocnéni dengue hldsena do ISIN (Informacni Systém Infekéni Nemoci) pod
kédem A97 dle MKN10. Definice p¥ipad(i v CR je v souladu s EU ,case definici“. Popsali jsme charakteristiky
pfipadl dengue vykazanych od roku 2018 do srpna 2024. Ze zdroji ECDC sledujeme vyskyt autochtonnich
ptipadd v zemich Evropy. Uvddime mozZnosti individualni ochrany proti ndakaze virem dengue.

Vysledky: Od roku 2018 do 26. srpna 2024 (v dobé predloZeni abstraktu) bylo hlaseno celkem 345 pfipadi
horecky dengue u obyvatel CR, 169 u muZd a 176 u Zen. Jednalo se pouze o importovana onemocnéni zejména
z jizni a jihovychodni Asie, Ocednie, jizni a stfedni Ameriky a Afriky. Median véku byl 37 let (rozmezi od 1-
75 let), nejpostizenéjsi byla vékova skupina 25—34letych s 30 % vsech pripadl. Hospitalizovano bylo 52 % ne-
mocnych. Nebylo zaznamenano zadné umrti. Pfipady jsou hlaseny celorocné, s vyssi frekvenci v prvni tietiné
roku a mirnym poklesem zacatkem léta.

Pocet onemocnéni v roce 2024 s 85 importovanymi piipady v CR ke konci srpna jiz prevysuje celoroéni vyskyty
predchazejicich let. V letech 2018-2023 byl primérny vyskyt 43 ptipadl za rok, s minimem 4 pripady v roce
2021 a maximem 81 pripadd v roce 2019. V roce 2024 jsou nejcastéjSimi zemémi nakazy pro ceské obcany
Thajsko (19 ptipadd), Maledivy (17), Indonésie (13) a dale Sri Lanka, Guadeloupe a Brazilie (vSude 4 pfipady).

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

Zavér: Pozorujeme narist importovanych pfipad(l horecky dengue u ob¢ant CR z vysoce endemickych zemi
Asie, jizni a stfedni Ameriky, Oceanie a Afriky. Ackoliv se v zemich jizni Evropy objevuji mensi ohniska s autoch-
tonnim prenosem, nejsou povazovany za endemické. Cestovatelim do endemickych oblasti je doporuceno
oc¢kovani. V EU a CR je registrovana vakcina Qdenga, obsahujici Zivé atenuované viry dengue viech ¢tyF séro-
typl 1,2,3,4; Ize ji podavat dospélym i détem od 4 let véku. Pro obyvatele endemickych oblasti je opodstatnéné
podani tetravalentni Zivé atenuované vakciny Dengvaxia, kterd je indikovana pouze u osob s testem potvrze-
nou predchozi infekci virem dengue od 6 do 45 let véku.

Nespecificka individualni ochrana proti postipani komary, aplikovani repelentd s Ucinnymi latkami DEET (di-
ethyltoluamid), IR 3535 nebo Icaridin, noSeni vhodnych odév(, zabezpeceni obydli bariérami, napr. sitémi,
pouZziti insekticidl a likvidace potencidlnich lihnist komar( v okoli pomohou snizit riziko pfenosu jak horecky
dengue, tak i dalSich nakaz jako Zika, chikungunya.
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SzU. Ochrana pred postipanim komary. https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/nemoci-a-jejich-
prevence/infekcni-nemoci/nemoci-prenasene-hmyzem-a-roztoci/ochrana-pred-postipanim-komary/
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Na riziko tetanu a jeho prevenci je nutné stale myslet

P. Pazdiora?, I. Krabatschové?, R. Halifova3, R. Ciupek?, H. Pavlasova®, J. Prattingerova®, M. Hausenblasova®
1Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK, Plzefi; 2KHS Jihoceského kraje se sidlem v Ceskych Budéjovicich, Ceské Bu-
déjovice; 3KHS Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci, Olomouc; *KHS Jihomoravského kraje se sidlem v Brné,
Brno; °KHS Vysocina se sidlem v Jihlavé, Jihlava; °KHS Libereckého kraje se sidlem v Liberci, Liberec

Uvod a cil: Tetanus je dnes vyjimeénym onemocnénim, na které se pti o$etfovani ran &i pti prvnich klinickych
priznacich malokdy mysli. Vzhledem k tomu je Zadouci rozbor i jednotlivé se vyskytujicich pripadd.

Metody: Na zadkladé epidemiologického Setfeni provadéného epidemiology krajskych hygienickych stanic byla
shrnuta a analyzovana ziskana data. Z dostupnych adaja byly ziskany aktudlni informace o proockovanosti proti
tetanu a o moznostech specifické prevence.

Vysledky: V letech 2002—2023 bylo v CR hla$eno 5 onemocnéni tetanem, 2 z nich skong¢ila tmrtim. Vék nemoc-
nych se pohyboval mezi 3—80 lety (medidn 73). Zavainé je nedodrzovani optimalniho intervalu pro preocko-
vani starsich osob; ve vékové skupiné 70-79 let bylo v poslednich 10 letech ockovano proti tetanu 64,8 % osob,
ve véku 80 let a vice 59,1 %.

Zavér: | v soucCasnosti je nutné myslet pfi Urazech na prevenci tetanu a v¢as aplikovat spravnou postexpozi¢ni
profylaxi. Zejména u starsi ¢asti populace se nelze spoléhat na dostate¢nou proockovanost v optimalnich in-
tervalech; zdroven lze ocekdvat vzhledem k odmitani oc¢kovani i vyjimecna onemocnéni v détském véku.
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Fobie z jehly — hrozba nebo prilezitost?

L. Pelikdn?, P. Pelikdnova?
10ddéleni Urgentniho pfijmu a LSPP, 2.LF UK a FN Motol, Praha; *Pediatrie Novy Knin s.r.o. — ordinace praktic-
kého lékare pro déti a dorost, Novy Knin

Rozbusi se vam pfi predstavé, Ze vam jehla vrazi do kliZe, srdce a zanete pocitovat nevolnost? Je Uzkost tak
zdrcujici, Ze se Uplné vyhybate ndvstévam lékate, vakcindm a dalsim Iékatskym procedurdm? Nejste sami. Fo-
bie z jehly je mnohem roz3ifenéjsi, nez jste si moznd predstavovali. Studie ukazuji, Ze zhruba 25 % dospélych
ma intenzivni strach z jehel nebo injekci. A Ze priblizné 63 % mladych lidi ve véku 6 az 17 let mélo stejny typ
strachu aZ fobie. Nazev tohoto béZzného stavu je trypanofobie.

Vyraznym zpUsobem muze ovlivnit ochotu lidi se ockovat. Jaké jsou moZnosti s timto jevem pracovat a tim
sekunddrné zvysit prooc¢kovanost?

Ktery zpusob muze byt nejefektivnéjsi? Kognitivné behavioralni terapie, expozi¢ni terapie, medikace nebo bez-
jehlova aplikace?

Pouzitd literatura a zdroje budou uvedeny v pfedndsce.
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Nova doporuéeni pro ockovani hypo/aspleniku, praktické dopady

L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

Ockovani predstavuje pro pacienta po splenektomii prevenci zavazné probihajicich infekci. Hyposplenic-
kym/asplenickym pacientim muzZe byt vSeobecné a bez zvlastniho rizika aplikovana jakakoli vakcina. Souéasné
vsak plati, Ze pouZiti polysacharidovych vakcin vyvolava u asplenickych osob niZsi tvorbu protildtek nez u zdra-
vych kontrol. Naopak proteinové nebo konjugované vakciny si u asplenickych jedinct zachovavaji dobrou imu-
nogenicitu.

Pro pacienty je doporuceno ockovani proti pneumokokovym onemocnénim, proti onemocnénim vyvolanym
Haemophilus influenzae b a proti meningokokovym onemocnénim, kazdoro¢ni sezénni o¢kovani proti chfipce,
covidu-19, p¥ipadné vakcinaci proti dal$im infekcim v souladu s doporu¢enymi postupy Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP. U osob podstupujicich planovanou imunosupresivni 1é¢bu (chemoterapie, celotélova ra-
dioterapie, biologicka Iécba) je Zadouci aplikovat vSechny vakciny nejpozdéji 14 dnl pred zahajenim imuno-
supresivni léCby nebo az za 3 mésice od jejich ukonceni. Ockovani proti chfipce a covidu-19 je mozné provadét
také v pribéhu imunosupresivni 1é¢by. V pfipadé elektivni splenektomie je Zadouci aplikovat zakladni doporu-
¢ené vakciny nejpozdéji 14 dnl pred operaci. Od 1. 1. 2024 jiz nejsou tato ockovani hrazena do vyse ekono-
micky nejméné naro¢né varianty, jak tomu bylo v minulosti, ale pIné hrazené ockovaci latky schvaluje Minis-
terstvo zdravotnictvi a zverejiiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakon a mezinarodnich smluv.

Dalsi vhodna ockovani se odviji dle véku pacienta Zivotniho stylu, u osob necestujicich mimo oblast stfedni
Evropy prichazi v ivahu zejména vakcinace proti klistové meningoencefalitidé, virovym hepatitidam typu A
a B, pfipadné i protivaricele, pertusi a pasovému oparua RSV. Obecné Ize konstatovat, Ze u jedincl s omezenou
prabéh. Indikace téchto ockovani se proto u hyposplenickych/asplenickych osob nelisi od ostatni zdravé po-
pulace.
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Spalnicky stale s nami

L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

PlGvodcem spalnicek je virus pattici do skupiny paramyxovirll. Jedna se o onemocnéni preventabilni vakcinaci.
Prvni G¢innd vakcina byla licencovana na Gzemi USA v roce 1963. V Ceské republice byla zahéjena vakcinace
v roce 1969 a ockovaly se déti narozené v roce 1968 starsi 10 mésict véku a podle moznosti byly ockovany i
déti narozené v roce 1967. Pfes moZnosti prevence zUstavaji spalnicky celosvétové vyznamnou pticinou mor-
tality i morbidity.

Evropsky region WHO také zaznamenal v roce 2023 narUst pripadd spalnicek, pricemz 40 z 53 zemi regionu
nahlasilo vice nez 30 000 pfipad, véetné 21 000 hospitalizaci. NarUst pripad( eskaloval ke konci roku 2023
a pokracuje do roku 2024. Na uzemi CR v roce 2023, 2022 a 2021 nebyl zaznamenan zadny pfipad spalniéek.
V roce 2020 byly hlaseny 3 ptipady onemocnénia v roce 2019 539 pripadt. V obdobi od ledna do kvétna 2024
bylo zaznamenano celkem 28 pfipadd spalnicek.

Spalnicky v evropském regionu postihly vSechny vékové skupiny s vyznamnymi rozdily ve vékovém rozloZeni
mezi zemémi, dominuji malé déti, dva z péti hldsenych pripadl spalni¢ek jsou u déti mladsich péti let. V roce
2024 byly zaznamendny i pfipady umrti v Rumunsku a Irsku. Z klinického obrazu nejvazné;jsi komplikaci je spal-
nickovad pneumonie a meningoencefalitida. K udrZzeni dlouhodobého ptiznivého trendu vyvoje nemocnosti je
nutnd vysokd proockovanost populace, vzniku epidemie zabrani pfitomnost minimalné 95 % imunnich osob
v dané populaci, resp. proockovanost populace nad 95 %.
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Vakcinace déti s imunodeficitem

L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

Pfednaska vychazi ze sdéleni Dr. Monica I. Ardura, profesorky pediatrie ze Statni univerzity v Ohia, ktera se
vénuje hlavné détem s vyraznymi imunodeficity transplantovanym jedincim, at uZ se jedna o transplantace
solidnich organt nebo hematologické transplatace. Ve sdéleni zaznélo, Ze riziko rozvoje vakcinaci preventabilni
infekce u déti po transplantaci kostni dfené je béhem prvnich 5 let 7,1 %, vétSina infekci se rozvine béhem
prvnich 6-12 mésicl, u 24 % déti je nutna uméla plicni ventilace a mortalita dosahuje 11 %. U déti po trans-
plantaci solidnich organt v prvnich 5 letech bylo hospitalizovano 15,6 % déti s vakcinami preventabilnimi in-
fekcemi, jednalo se zejména o pneumokokové infekce, chfipku, rotaviry a nestovice. Jen necelych 40 % center
v USA zahajuje vakcinaci proti IPO v doporuc¢eném 3—6 mésicnim intervalu po transplantaci.

Soucasné byla prezentovana studie dokazujici bezpecnost a imunogenitu Zivych vakcin MMR i vakciny proti
nestovicim u déti po transplantaci jater a ledvin.

Celé sdéleni bylo zakonéeno dlrazem na spravné nacasovani vakcinace imunodeficitnich pacientt s cilem za-
branit rozvoji preventabilni nemoci.
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Pertuse kazuistiky

E. Polackova
protiepidemické oddéleni Teplice krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Sdéleni popisuje 2 kazuistiky komplikaci vzniklych po onemocnéni pertusi. Prvni kazuistika se tyka 4letého
chlapce, ktery jako dUsledek zachvatl kasle ma brisni kylu. Druha kaziustika popisuje pripad 30letého muze,
ktery v mladickém pracovnim nasazeni ani nevyhledal Iékare, s kaSlem chodil do zaméstnani, teprve kdyz se
nakazila jeho 7mesi¢ni dcera a 28letd matka ditéte, byl dohledan a potvrzen i on. Jako komplikace po onemoc-
néni se objevila 4ndsobna drobna ruptura bfisni aorty, kterou diky okamzitému zasahu chirurgli z Motolské

nemocnice prezil.
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Ockovanie ukrajinskych odidencov v ambulancii primarneho pediatra

E. Prokopova
PRO BABY s.r.o., vseobecnd ambulancia pre deti a dorast, Bratislava

Od vypuknutia vojny na Ukrajine na Slovensko prisli tisice ukrajinskych deti. Bolo potrebné zabezpecit ich zdra-
votnu starostlivost, vratane ockovania. Pocet tychto deti je nezndmi. Mnohé sa na Slovensku zdrzali len kratky
Cas a nasledne pokracovali do tretich krajin. Ich ockovaci status bol v mnohych pripadoch nezndmi. Rodicia
a sprievodcovia deti nemali k dispozicii ockovacie preukazy, a ¢astokrat ani nevedeli, ¢i a proti akym ochore-
niam bolo dieta o¢kované.

Starostlivost o deti, ktoré zotrvali na Uzemi Slovenskej republiky prebrali primérni pediatri. Metodickym
usmernenim boli obozndmeni s UA ockovacim kalendarom a postupe pri ockovani tychto deti. Postupne sa
deti UA odidencov doockovavali chybajucim ockovanim.

Vzhladom na nedostatok Udajov o ockovani deti UA odidencov na Slovensku bola vykonand analyza dostup-
nych udajov o ockovani tychto deti v ambulancidch vieobecnych lekdrov pre deti a dorast v SR vakcinami po-
uzivanymi v povinnom plosnom ockovani v SR.

Na analyzu boli pouzité data VSeobecnej zdravotnej poistovne, prostrednictvom ktorej je hradena zdravotna
starostlivost UA detom.

Odprezentujeme aktualny stav o¢kovania deti UA odidencov na Slovensku jednotlivymi vakcinami pouzZivanymi
v SK v povinnom plo$nom ockovani.
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Soucasny pohled na ockovani proti pneumokoktim

R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFskd fakulta UK v Hradci Krdlové

Pneumokokové infekce zplsobené bakterii Streptococcus pneumoniae predstavuji vyznamnou hrozbu pro ve-
fejné zdravi, zejména pro malé déti, starsi dospélé a osoby s oslabenym imunitnim systémem. Tyto infekce
mohou vést k zdvaznym onemocnénim, jako jsou pneumonie, meningitida a sepse, coZ ma za nasledek vysokou
morbiditu a mortalitu. Ockovani proti pneumokokiim se proto stalo klicovou soucasti preventivni péce
v mnoha zemich svéta.

V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku ve vyvoji novych pneumokokovych vakcin. Mezi hlavni ino-
vace patfi zavedeni rozsitenych polyvalentnich konjugovanych vakcin, které poskytuji ochranu proti SirSimu
spektru sérotypl Streptococcus pneumoniae. Tyto vakciny, v€etné novych verzi s 15 a 20 sérotypy, vyznamné
rozSiruji imunitni pokryti, ¢imz pfispivaji k lepsi ochrané pred invazivnimi pneumokokovymi onemocnénimi
a snizuji riziko rezistence vici antibiotikdim. Klinické studie novych vakcin ukazuji priikaznou efektivitu a bez-
pecnost u cilovych skupin, pficemz se zvlastni pozornost vénuje jejich pouZiti u déti, starsich osob a osob se
zvySenym rizikem zavaznych pneumokokovych infekci.

Tento vyvoj v oblasti o¢kovani proti pneumokoklim predstavuje zasadni krok vpred v prevenci pneumokoko-
vych infekci a ma potencial vyrazné snizit zatéz téchto onemocnéni na globalni Urovni. Problémem novych
strategii je fenomén ndhrady nevakcinaénimi sérotypy a zaroven mirné klesajici imunogenita vicevalentnich
vakcin, kdy nékteré sérotypy vykazuji inferiorni imunogenicitu vici plivodni 7 valentni konjugované vakciné.

Budouci strategie ockovani se budou zamérovat na optimalizaci vakcinaénich schémat a na integraci novych
vakcin do narodnich imunizaénich programu. S nadéji se ocekdva nova 24 valentni vakcina na bazi technologie
Multiple Antigen-Presenting System (MAPS) a 21 valentni komplementarni vakcina, kterd ma fadu odlisnych

sérotypu.
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evs e

S. Rumlarova
Centrum ockovdni a cestovni mediciny, Klinika infekcnich nemoci Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové

Klasicka détska exantémova onemocnéni jsou dobre zndmymi nozologickymi jednotkami pro svij typicky pra-
béh a obvykle patognomonicky klinicky obraz, ktery detailné popisuji infektologické i pediatrické ucebnice.
Nékteré z téchto nemoci se ale dnes jiz staly vzacnéjsimi a IékaF se s nimi v praxi nemusi bézné setkdvat, anebo
se prubéh a klinicky obraz ponékud zménil vlivem ockovani a dalSich faktor(. Stanoveni spravné diagnozy tak
muZe byt pomérné svizelné a pfipad mulze uniknout pozornosti, zejména pfi izolovaném vyskytu, kdy v ramci
diferencidlné diagnostické rozvahy neni na takovou moznost pomysleno. Naopak pfi epidemickém vyskytu da-
ného exantémového onemocnéni se miizZe stat, Ze i exantém jiného plvodu (vCetné napr. toxoalergickych
projevd) bude mylné povazovan za spalnicky, zardénky apod. Ve sdéleni jsou shrnuty zédkladni charakteristiky
jednotlivych exantémovych infekénich onemocnéni a diagnosticky postup i s prihlédnutim k diferencialné dia-
gnosticky zvaZzovanym jednotkdam a k aktudIni epidemiologické situaci, zminény jsou moZnosti |écby, pfipadné
profylaxe.
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Ockovani téhotnych pfi poranéni

L. Sirakova
Katedra epidemiologie, Vojenska Iékarska fakulta, Hradec Kralové, Univerzita obrany, Brno

Urazy a poranéni se tykaji celosvétové asi 8,5 % téhotnych. Nejvice trazl vznika pfi autonehodach, napadeni,
pfi padech nebo disledkem domaciho nasili. Az 90 % zranéni v téhotenstvi jsou hodnocena jako zranéni lehka,
avsak stoji za ztratou 60-70 % téhotenstvi. Mezi lehkd zranéni se fadi Urazy, které primarné nenuti vyhledat
IékaFskou péci, jde napf. o pady z vlastni vysky, uhozeni se o pfedmét, ndraz do bficha atd. Specifickou proble-
matiku tvofi zranéni, pfi nichz hrozi infekce téhotné Zeny ohroZujici nejen ji samotnou, ale i plod. Néktera lze
prevenovat ockovanim. Paklize existuje nebezpeci infekce tetanem, téhotné Zeny lze bezpecné ockovat, a to
jak podanim 3 davek zakladniho ockovani, tak i poddnim jedné davky posilujiciho oc¢kovani (booster). Popfi-
padé lze volit kombinovanou vakcinu proti tetanu, difterii a pertussi s upfednostnénim aplikace mezi 27.-36.
tydnem gravidity k zajisténi ochrany soucasné téhotné i novorozence (transplacentdrnim prestupem protila-
tek). Pfi poranéni o ostry predmét je moznd aplikace vakciny proti hepatitidé B (nepredpoklada se riziko z po-
uziti, ackoli nejsou dostupna data pro gravidni). Pfi pokousani zvifretem, hlavné netopyrem v oblastech, kde
hrozi ndkaza vzteklinou, Ize pouzit inaktivovanou vakcinu s dobrym bezpecénostnim profilem (gravidita neni
kontraindikaci). Ockovani téhotnych Zen, zejména pfi poranéni, je stale obavanym a diskutovanym tématem.
| pfes omezena data o bezpecném uzZiti nékterych vakcin v gravidité, neni divod k obavam pfri aplikaci vakciny
proti tetanu, vztekliné a dle posouzeni miry rizika infekce i proti hepatitidé B.
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Co potiebujeme védét o imunité zdravotnik

P. Smejkal
IKEM, Praha

Jednim z méfitek kvality péce ve svété je sledovdni tzv. infekci spojenych se zdravotni péci (HAI, hospital
acquired infections). Na jejich prevenci se klade velky dliraz a vedle bakteridlnich nakaz ¢asto spojenych s chi-
rurgickymi vykony a invazemi do téla pacientl se sledu;ji i virové a bakterialni, nej¢astéji respiracni, ale i krvi
prenosné infekce, které souvisi s hospitalizaci a s ambulantnim provozem, tj. s Uzkym kontaktem zdravotnika
s pacientem. Zakladnim zp(isobem prevence skupiny téchto virovych ndkaz je o¢kovani. V Ceské republice je
tato problematika podcerfiovdna, striktné se legislativné vyZzaduje v podstaté jen ockovani proti hepatitidé B.
Moje prednaska se bude tykat vyznamu ockovani a imunity zdravotnikl proti nékterym dalSim preventabilnim
nakazam ve zdravotnickém prostiedi, jako jsou kupt. spalnicky, chfipka, COVID, plané nestovice, pertuse.
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Kandidatni vakciny proti lymské borelidze a horec¢ce chikungunya

J. Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska Iékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

V soucasnosti neni dostupnd Zadna vakcina chranici proti lymské borelidze u lidi. Jednou z nejpokrocilejsich ve
vyvoji je kandidatni vakcina VLA15 (Valneva/Pfizer). Ta byla dosud zkousena v klinickych hodnocenich faze 1
a 2, které zahrnovaly déti i dospélé. V predklinickych a klinickych hodnocenich prokdzala silnou imunitni odpo-
véd' a dobry bezpecnostni profil. V roce 2022 bylo zahajeno klinické hodnoceni faze 3, které by mélo probihat
do roku 2026 s cilem vyhodnoceni ucinnosti, imunogenicity, bezpecnosti a konzistence Sarzi. Probiha v USA,
Kanadé a v Evropé. VLA15 je kandidatni proteinovd subjednotkovd vakcina, kterd se zaméruje na povrchovy
protein A (OspA) B. burgdorferi, ktery je exprimovany bakterii, kdyzZ je pfitomna v klistéti. Klisté pfi sani krve
prijima protilatky z krve o¢kovaného hostitele. Ve stfevé kliStéte se protilatky navazou na OspA. Tim dochazi
k blokovani OspA a brani se disseminaci bakterie v klistéti, opusténi kliStéte a infikovani ¢lovéka. VLA1S je he-
xavalentni vakcina zamérend na 6 nejcastéjSich sérotypll OspA a tim pokryva >97 % druht Borrelii vyskytujicich
se v Severni Americe a Evropé.

Prvni registrovana vakcina Ixchig (Valneva) proti onemocnéni hore¢kou Chikungunya uréena k ochrané osob
ve véku 18 let a starsich byla schvalend 9. 11. 2023 v USA a 28. 6. 2024 v EU. Jedna se o Zivou oslabenu vakcinu,
ktera se podava ve formé jednorazové davky. Potieba preockovani nebyla stanovena. Klinicka uc¢innost vakciny
byla odvozena na zakladé produkce postvakcinaénich protilatek. V intervalu 28 dn( po aplikaci vakciny vytvo-
filo 98,9 % ockovanych titry protildtek nad stanoveny prah. V intervalu 12 a 24 mésic po aplikaci vakciny
vytvofilo dostatecné titry protilatek 99,5 %, resp. 97,1 % ockovanych. Bezpecnostni profil vakciny byl stanoven
na zakladé klinickych studii zahrnujicich 3610 osob sledovanych po dobu 6 mésici. Nej¢astéjsSimi nezadoucimi
ucinky byly bolest hlavy, Unava, bolesti svalQ, horecka, nauzea a bolest v misté vpichu. Regulaéni autority sta-
novily pozadavek doloZeni dalSich postregistracnich dat potvrzujicich G¢innost a bezpecnost vakciny.
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Ockovani proti tuberkuléze

J. Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska Iékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Tuberkuldza (TBC) je zdvazné onemocnéni, které globalné v roce 2022 predstavovalo hned po covidu-19 dru-
hou nejcastéjsi pricinu amrti zplsobeného jednim infekénim plvodcem. Kazdoroc¢né se globalné odhaduje
vznik 10 miliénd novych nakaz a v roce 2022 zemtelo na TBC 1,3 milidny lidi.

Ockovani proti TBC se provadi pomoci vakciny Bacillus Calmette-Guérin (BCG), Zivé oslabené vakciny. Ockovani
soucasnymi vakcinami zajistuje pouze omezenou ochranu proti ndkaze TBC. Oc¢kovani neni schopné plné za-
mezit méné agresivni TBC infekci a plicni formé onemocnéni. MUzZe vsak sniZit riziko generalizace infekce

80 %), zejména u déti. Jeji ucinnost muize byt proménliva v riznych oblastech svéta.

Ockovani proti TBC se provadi zejména v zemich s vyssim vyskytem TBC, kde je soucasti ockovacich programl
pro novorozence a déti. V Ceské republice bylo povinné o¢kovani novorozenc( proti TBC zrueno s Uéinnosti
od 1. 11. 2010. Vyjimku predstavuji pouze rizikovi jedinci. Ockuji se pouze déti specifikované vyhlaskou, které
maji vyssi pravdépodobnost vzniku TBC (selektivni BCG vakcinace). Zavaznost rizika TBC se posuzuje na zakladé
anamnestickych Udajl od rodica. Po prevzeti ditéte do péce registrujiciho praktického Iékare pro déti a dorost
jsou indikované déti odeslany na pracovisté kalmetizace, kde se ockovani provede. Revakcinace neni prova-
déna, protoze nema odborné opodstatnéni a neni doporucovana.

Vzhledem k omezené ucinnosti stavajicich vakcin pretrvava snaha o vyvoj novych vakcin at uz odvozenych od
stavajiciho oslabeného kmene nebo zaloZzenych na novych technologiich (napf. proteinové subjednotkové, re-
kombinantni, DNA ¢i vektorové vakciny). V roce 2022 prezentovana data popisuji dopad potencidlnich novych
vakcin v praxi. Odhaduje se, Ze za 25 let pouzivani vakciny s 50% ucinnosti v prevenci nemoci u adolescent(
a dospélych, by mohla zabranit 76 milionlim novych pfipadd onemocnéni, 8,5 milionim umrti a 42 milionim
|éCebnych ATB kdr. S tim jsou spojené i potencidlni vyznamné financni Uspory.
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Doporuceni pro ockovani nedonosenych déti

A. Stanikova
Neonatologické oddéleni FN Brno a LF MU, Brno

V Ceské republice se asi 8 % novorozenct rodi predéasné, tj. pred dokonéenym 37. gestaénim tydnem. Vzhle-
dem k vyssi morbidité, nezralému imunitnimu systému a absenci transplacentdrné prenesenych protilatek jsou
tyto déti ve vyssi mire ohrozeny infekcemi, kterym lze zabranit imunizaci. Jiz nékolik let je znamo, Ze i nedono-
Sené déti lze ockovat béZznymi vakcinami dle jejich chronologického véku, presto je o¢kovani v této skupiné
¢asto odkladano. Cilem sdéleni je predstavit doporuéeny postup k o¢kovani pfedéasné narozenych déti, ktery
vznikl v roce 2024 ve spolupraci Ceské vakcinologické a Ceské neonatologické spoleénosti.
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Rotavirové gastroenteritidy v Ceské republice — charakteristika pFipad hlasenych v letech 2018 ai
2023 a moznosti ockovani

M. Spackovdl?, J. Kostaloval, J. Kynél™3, R. Chlibek?

10ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav,
Praha; 2Katedra epidemiologie, Vojenskd lékarskd fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové; 3Ustav epidemi-
ologie a biostatistiky, 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

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

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

Vysledky. Ve sledovaném Sestiletém obdobi bylo hlaseno celkem 26 303 pripadll RG (v rozmezi 1 811 — 7 483
ro¢né), coz odpovida priimérné rocni incidenci 41,0 (rozmezi 16,9-69,6) na 100 000 obyvatel. Padesat jedna
procent pripadd se vyskytlo u Zen. Priimérna rocni specifickd incidence podle pohlavi byla srovnatelna. Pfipady
se vyskytly u osob 0—101letych (medidn 3 roky, mezikvartilové rozpéti 1-8 let). Maximalni pocty pFipad( byly
zaznamenany v mésicich brezen az cerven, pficemz v pandemickych letech 2000 a 2021 byly celkové pocty
pripad nizsi, tedy i sezonnost byla vyjadirena méné. Prlimérna rocni specificka incidence byla nejvyssi v krajich
Vysocina, JihoCeském a Olomouckém. Hospitalizovano bylo 18 693 (71,1 %) pripadl RG, nejvice pfipadl ve
vékové skupiné 1-4 roky (34,7 %) a dale 5-9 let (11,9 %). Udaje o o¢kovani byly v systému dostupné pro 21 142
osob, z nich 304 (1,4 %) osob bylo vedeno jako oc¢kovano. Riziko hospitalizace pro RG bylo u ockovanych osob
statisticky vyznamné nizsi (p<0,001) neZ u neockovanych. Nahldseno bylo celkem 27 epidemii RG, nejvice pfi-
padl v epidemii bylo 152. Celkem 226 pripadl bylo nahlaseno jako importované nakazy.

Zavér. Po zavedeni ockovani proti rotavirim v CR bylo o¢ekdvano snizeni po&tu onemocnéni, hospitalizaci
a umrti zpUsobenych rotavirovou gastroenteritidou. Nicméné vyraznéjsi dopad ockovani na zatéz RG nebyl
pozorovan, hlavnim divodem muZe byt nizkd proockovanost proti RG v CR, kterou by mohla zvysit napt.

Uhrada ockovani ze strany statu nebo zdravotnich pojistoven. Zaroven apelujeme na komunikaci vhodnosti
ockovani mezi praktickym Iékatem a klientem.

Podpora projektu: Podporfeno MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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Analyza vyskytu planych nestovic v Ceské republice od roku 1997

M. Spackovd?, M. Liptakova?, J. Kotaloval, R. Chlibek?
10ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav,
Praha; *Katedra epidemiologie, Vojenskad lékafskd fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

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

Metody: Hlaseni vyskytu pfipadd onemocnéni varicelou je provadéno v ramci systéma pro hlaseni infekénich
onemocnéni: EpiDat (do roku 2017) a ,,Informacnim systému Infekéni nemoci” ISIN (od roku 2018). Na zakladé
dat ziskanych z téchto systém celostatni surveillance byla provedena deskriptivni analyza vyskytu varicely
v CR v obdobi let 1997-2023 a detailni analyza pro obdobi 2018-2023. PouZity byly programy Excel, Stata
a ECDC Map maker tool.

Vysledky: V CR bylo v letech 1997-2023 kumulativné nahlddeno 1 091 520 p¥ipad onemocnéni varicelou
(ro€né v rozmezi 10 393 az 57 054 pripadu) se statisticky vyznamnym poklesem (p=0,02) zaznamenanym v le-
tech 2020-2021 (prlmeér 14 170) oproti obdobi 2016—2019 (pramér 39 849). Rocni incidence se pohybovala
v rozmezi od 99,0 do 530,3 /100 000 obyvatel v jednotlivych letech (median 384,5). Pfi porovnani obdobi
1997-2017 a 2018-2023 byla incidence ve druhém sledovaném obdobi nizsi. Podle pohlavi byl pozorovan
mirné nizsi vyskyt u Zen, rozdil viak neni statisticky vyznamny. Varicela ma v CR sezénni charakter, s maximem
vyskytu od prosince do ¢ervna. Onemocnéni je typické pro détsky vék s maximem pripad{ mezi 3. a 6. rokem
véku. V letech 2018-2023 bylo hlaseno celkem 202 476 pripadd; 90 % z toho u osob mladsich 9 let, nejvice ve
vékové skupiné 1-4 roky (od roku 2022 vsak evidujeme — v souvislosti s probéhlou pandemii covid-19 — posun
maxima pripadd do véku 5-9 let). Specificka prlimérna rocni incidence byla nejvyssi v krajich Vysocina, Kralo-
véhradeckém, Libereckém a Pardubickém. Hospitalizovano bylo celkem 1 359 ptipadd (0,7 %), z toho 735
muzu. Podil hospitalizovanych signifikantné stoupa s vékem (p<0.0001). S komplikacemi bylo evidovano cel-
kem 650 osob (0,3 %). Pravdépodobnost vyskytu komplikaci rovnéz vyznamné stoupa s vékem.

Diskuze a zavér: Incidence onemocnéni varicelou je v CR u déti do deseti let relativné vysoka. U nékterych
nemocnych osob mohou nastat zdvazné komplikace. Zemé, které zaradily o¢kovani proti varicele do narodnich
imunizaénich programd, zaznamenaly pokles pFipadil a7z o 90 % a pokles vyskytu komplikaci. V CR se proti
varicele oc¢kuje od roku 2003, proockovanost je vSak obtizné hodnotit. Podle zatéZze onemocnénim varicelou
v CR a podilu vyskytu komplikaci, ktery neklesa, usuzujeme, Ze proo¢kovanost z(istava relativné nizkd. V sou-
ladu se stanoviskem Svétové zdravotnické organizace proto doporucujeme zavedeni ockovani proti planym
nestovicim ve dvouddvkovém schématu mezi ockovani hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi i v CR.

Podpora projektu: Prdce byla podporfena MO CR — DZRO Univerzity obrany, Vojenskd lékar'skd fakulta Hradec
Krdlové — Zdravotnickd problematika ZHN Il (DZRO-FVZ22-ZHN ll).
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Cestovni medicina v roce 2024: novinky a zakladni principy

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

V roce 2023 dosahl celkovy pocet cestovateld 1,3 miliardy, coZ predstavuje 88 % predpandemické Urovné.
Ocekava se, Ze letos tato Cisla prekroci hodnoty z roku 2019 a budou dale rist (UNWTO). Cestovni medicina
predstavuje vyznamny a dynamicky se rozvijejici obor, jehoz ukolem je pomoci cilenych intervenci snizit riziko
zdravotnich obtiZi u cestovatell, pripadné zajistit jejich diagnostiku a I1éCbu v pripadé komplikaci.

Cilem tohoto sdéleni je seznamit posluchace se zakladnimi principy a postupy v cestovni mediciné a pfedstavit
vybrané publikace a novinky za uplynuly rok.

V ramci predvyjezdového poradenstvi je klicové stanoveni miry rizika pro cestovatele a na zakladé toho indi-
kovat vhodné intervence, které mohou riziko snizZit. Steffen et al. (2023) publikovali analyzu rizika nakazy in-
fekcemi preventabilnimi o¢kovanim (VPI) pro cestovatele. Mezi nejvyznamnéjsi VPI z hlediska incidence patfi
covid-19, sezénni chiipka, dengue (v zavislosti na oblasti), poranéni zvifetem s rizikem prenosu vztekliny a Zlutd
zimnice v mistech epidemického vyskytu.

Novinkou je registrace Zivé atenuované vakciny proti horeéce chikungunya (Ixchiq), ktera je urcena pro osoby
starsi 18 let. Dvojité zaslepena, randomizovana kontrolovana studie Schneider et al. (2023) prokazala vysokou
imunogenicitu a ptiznivy bezpecnostni profil této vakciny. Doporuceni uvadi, Ze vakcina je vhodnd zejména pro
cestovatele do oblasti s epidemickym vyskytem horecky chikungunya, pfipadné pro rizikové skupiny cestova-
teld (osoby nad 65 let, s chronickymi onemocnénimi, nebo pfi pldnovaném pobytu delSim nez 6 mésicu) vyjiz-
déjici do oblasti, kde byl v poslednich 5 letech hlasen vyskyt této horecky.

Dullezitym tématem v cestovni mediciné je také ockovani proti horeéce dengue. WHO vydala pozi¢ni doku-
ment, ktery doporucuje ockovani u cestovatelll s anamnézou prodélané horecky dengue a osob, které budou
v dané oblasti pobyvat opakované, nebo v pfipadé dlouhodobych pobytu. Vékovou indikaci pro vakcinu WHO
doporucuje v rozmezi 6 az 60 let (WHO, 2024). Ve vyvoji je i Ziva atenuovana tetravalentni vakcina Institutu
Butantan, ktera podle studie Kallas et al. (2024) vykazuje 79,6% ucinnost proti horecce dengue a 90% ucinnost
proti hospitalizaci. Vakcina poskytuje ochranu proti sérotyplim DENV-1 a DENV-2, ale neprokazala uc¢innost
proti DENV-3 a DENV-4.

V oblasti cestovni mediciny je vyznamné i preexpozi¢ni ockovani proti vztekliné (rPrEP) u cestovatell. Postex-
pozicni profylaxe vztekliny je totiz jednim z nejc¢astéjSich divod( konzultace po navratu z rizikovych oblasti.
V soucasnosti lze pfi rPrEP pouzit dvoudavkové schéma. CDC doporucuje podat treti davku za 21 dn( az 3 roky
po prvni davce vakciny nebo jednorazové zkontrolovat titr protilatek za 1-3 roky (s booster davkou pfi titru
nizsim nez 0,5 IU/ml) (CDC, 2024). Studie Overduin et al. (2023) prokazala, ze dokonce i podani jedné davky
vakciny v rdmci PrEP bylo noninferiorni ve srovnani s dvoudavkovym schématem. Toto zjiSténi mUze byt uzi-
tecné pro osoby, které prichazeji na konzultaci méné nez 7 dni pred odletem a nemohou podstoupit klasické
dvoudavkové ockovaci schéma.

V rdmci prednasky bude dale zminéno aktudlni téma vyuZiti metod umélé inteligence (Al) v poskytovani pred-
vyjezdového poradenstvi. Zavéry studii naznacuji, Ze i kdyZz mohou byt Al chatboty cennym doplfikem pfi pla-
novani cest, lidsky odbornik stale hraje klicovou roli pfi poskytovani personalizovanych rad (Ngiem et al., 2024).

Cestovni medicina se neustale vyviji a pfizplsobuje ménicim se trendlm a rizik(im ve svété cestovani. Zavedeni
novych vakcin, optimalizace ockovacich schémat a vyuZziti modernich technologii, jako je umélda inteligence,
hraji klicovou roli v poskytovani efektivnich preventivnich opatfeni a zlepSeni péce o cestovatele.
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HHE — benigna (ale) dramaticka prihoda po ockovani

I. Urbanéikova®®3, M. Jesenak*>

1Centrum pre oc¢kovanie deti s komplikdciami po oékovani a kontraindikdciami o¢kovania, Detské infekéné od-
delenie, Detskd fakultnd nemocnica, Kosice; 2Ustav epidemioldgie, Klinika deti a dorastu, Lekdrska fakulta, Uni-
verzita Pavla Jozefa Safdrika, Kosice; 30¢kovacie centrum, Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, Lekdrska
fakulta, Univerzita Pavia Jozefa Safdrika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice; *Centrum pre oc¢kovanie
v Specidlnych situdcidch, Centrum pre vrodené poruchy imunity, Klinika deti a dorastu, Klinika pneumoldgie
a ftizeoldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemoc-
nica Martin, Martin; *Oddelenie klinickej imunoldgie a alergoldgie, Univerzitnd nemocnica Martin, Martin

Najcastejsi preventivny vykon realizovany v ambulancidch primarnych pediatrov je ockovanie. Vedlajsie pri-
hody po ockovani sa vyskytuju v populacii s roznou frekvenciou a u ockovanej osoby mézu mat réznu intenzitu.
V klinickej praxi je dolezitd spravna diferencidlna diagnostika, vyhodnotenie pricinnej suvislosti vedlajsej pri-
hody a spravny manazment pacienta. Vacsina o¢akdvanych vedlajsich prihod po oc¢kovani je prechodného cha-
rakteru, bez dlhodobych klinickych nasledkov alebo komplikacii. Niektoré véasné prihody moézu byt dramatické
a predstavuju dévod na obavy z dalSieho ockovania.

Medzi o¢akdvané prihody po ockovani patri aj hypotonicko-hyporesponzivna epizéda (HHE), ktora je sice zried-
kava, ale v praxi velmi dramatickd. Diagndza HHE je potvrdena na zdklade nahleho nastupu triddy klinickych
priznakov: svalova hypotdnia, hyporeaktivita/hyporesponzivita (znizena schopnost odpovede na podnety)
a zmena farby koZe (bledost alebo cyandza). Okrem vyssie uvedenej klinickej triady, nie su k dispozicii Ziadne
iné Specialne vySetrenia, ktoré by pomohli potvrdit alebo vylicit diagnézu HHE. Tato vedlajsia prihoda sa vse-
obecne najcastejsie vyskytuje po prvych ddvkach zakladného ockovania hexavakcinou a pneumokokovou vak-
cinou, a to a7 v 83,3 % pripadov. Castejie sa vyskytovala v minulosti po podani vakcin s celuldrnou zlozkou
proti pertussis. Klinické priznaky typické pre HHE sa objavuju v intervale od niekolkych mindt az do 48 hodin
po podani ockovacej latky. Median trvania symptémov je 6-30 minut, avsak v retrospektivnych studiach sa
uvadza ¢as do Uplného zotavenia aj 10—14 dni. Zo sledovania pacientov s HHE vyplyva, Ze ide o tzv. ,self-limi-
ting” udalost bez dlhodobych nasledkov. Po odzneni priznakov sa zdravotny stav pacienta vrati do pévodného
stavu ako pred oc¢kovanim, bez akychkolvek zmien v psychomotorickom vyvoji dietata. Tato zriedkava vedlajsia
prihoda sa zaraduje medzi benigne udalosti. Aj napriek tomu, vzhfadom na jej v€asny nastup a dramaticky
klinicky priebeh, mdze byt HHE pri¢inou obav rodi¢ov alebo lekarov v pripade pokracovania oc¢kovania.

Klacové slova: vedlajsie prihody po ockovani, hypotonicko-hyporesponzivna epizdda, bezpeénost, odporuca-
nia
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Epidemiologicka situace tuberkulézy v Ceské republice

J. Wallenfels
Ndrodni jednotka dohledu nad tuberkuldézou, FN Bulovka, Praha

V roce 2023 bylo do Registru TBC hlaseno celkem 459 onemocnéni tuberkuldzou, tj. 4,2 pfipadu na 100 000
obyvatel. To predstavuje nardst o 76 pripadl oproti roku 2022, v mezinarodnim srovnani presto patfime i na-
dale k zemim s nizkym vyskytem nemoci. Vyskyt tuberkuldzy je mnohem castéjsi u muzli nez u Zzen (muZi tvori
71 % pripadl). Nejcastéji byly v roce 2023 mezi pacienty evidovany osoby ve véku 35-39 let. Stejné jako v pred-
chozich letech bylo v roce 2023 zaznamenano absolutné i relativné nejvice nemocnych tuberkulézou s bydlis-
v Moravskoslezském kraji: 1,85/100 000 obyvatel. V roce 2023 bylo do Registru TBC hlaseno 227 osob naroze-
nych mimo CR s onemocnénim tuberkulézou. Z celkového poétu zaznamenanych onemocnéni tuberkulézou
to predstavovalo 49,5 %. Nejvice nemocnych pochdzelo z Ukrajiny (144 osob), Slovenska (19 osob), Vietnamu
(12 osob), Rumunska (11 osob), Indie (8 osob), Mongolska (7 osob) a Bulharska (5 osob). Vyrazné mezirocné
narostl pocet osob narozenych na Ukrajiné s onemocnénim tuberkuldzou (narlst z 88 na 144, tj. o0 64 %). Na
citlivost k antituberkulotikiim byl testovan material od 368 pacient( hldsenych do Registru TBC v r. 2023. Mul-
tirezistence byla zjisténa v 29 ptipadech (7,9 %). Do Registru TBC bylo v roce 2023 nahlaseno celkem 24 dmrti
na tuberkulézu.
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Je vysokodavkova (HD) vakcina proti chiipce lepsi pro vSechny osoby starsi 60 let?

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

Uvod: Starsi populace je nachyIngjsi k sezénni chfipce, s rostouci Umrtnosti a klesajici seroprotekei s vékem.
Nékteré doporucené postupy vyhradné doporucuji vysokodavkovou (HD-IV) pro starsi osoby. Neddvna me-
taanalyza ukazala, Ze relativni uc¢innost (rVE) HD-IV ve srovnani se standardni davkou (SD-1V) se zvySuje s vé-
kem, pficemz lidé ve véku 275 let jsou |épe chranéni nez lidé ve véku 65-74 let. Analyzovali jsme real-world
evidence data porovndvajici u¢innost HD-IV a SD-IV, se zaméfenim na Udaje podle vékovych podskupin.

Metody: Kvalitativni vyhledavani literatury k identifikaci ¢lank( popisujicich rVE HD-IV vs SD-1V proti hospitali-
zacim a laboratorné potvrzenym pripaddm chfipky ve starsi populaci, konkrétné ve vékovych podskupinach
(65—-74; 75—-84; >85 let).

Vysledky: Ze 39 ziskanych ¢lanka 5 splfiovalo nase kritéria (Izurieta, Thadani et al. 2015, Richardson, Medve-
deva et al. 2015, Young-Xu, Van Aalst et al. 2018, Lu, Chillarige et al. 2020, Doyle, Beacham et al. 2021). Vy-
sledky ukazuji, Ze rVE HD-IV v prevenci hospitalizaci spojenych s chfipkou nebo pneumonii, snizovani hospita-
lizaci a navstév pohotovosti, se s vekem konzistentné zvySovala a byla 4¢inné;jsi nez SD-IV pro osoby ve véku >
85 let.

e Niz8i mira hospitalizace kvuli chfipce nebo pneumonii byla pozorovana pouze u pacientl ve véku 285
let, ktefi dostavali HD vakcinu ve srovnani s témi, ktefi dostavali SD vakcinu

e Relativni Uc¢innost (rVE) HD vakciny v prevenci hospitalizaci spojenych s chfipkou se zvySovala s vékem
a byla konzistentné Ucinnéjsi nez SD vakcina pro osoby ve véku >85 let

e rVE HD vakciny proti hospitalizaci spojené s chfipkou nebo pneumonii se zvySovala s vékem a byla
konzistentné ucinnéjsi nez SD vakcina pro osoby ve véku =85 let

e rVE HD vakciny v redukci hospitalizaci a ndvstév pohotovosti je ve prospéch vékovych skupin 75—-84 let
a 285 let ve srovnani s vékovou skupinou 65-74 let

e rVE pro prevenci hospitalizace spojené s chfipkou favorizuje HD u osob ve véku 65+, avsak analyza
podskupin neprokazala zadny rozdil mezi vékovymi skupinami 65—74 a 275 let

Zavér: HD-1V prokazala nejvétsi pfinos pro osoby ve véku =75 let a starsi, proto by bylo vhodné ji doporudit pro
tuto vékovou podskupinu, coZz by umoznilo pouziti SD-IV ve vékové skupiné 60-74 let. S touto prioritizaci by
mohly byt stévajici zdroje optimalné vyuzity k zvySeni proockovanosti starsi populace, aniz by se snizil ochranny
ucinek pro tuto populaci.

Klicova slova: chripka, vakcinace, starsi populace, vysokodavkova vakcina proti chfipce (high-dose Influenza
vaccine: HD-1V), vakcina proti chfipce standardni davky (standard-dose influenza vaccine (SD-1V)
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Imunogenita a uc¢innost ockovani proti kliStové encefalitidé u vojakt z povolani

M. Malikova, L. Sirakova, |. Hanovcova, J. Smetana, R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenska Iékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Krdlové

Cile: Klistova encefalitida je zdvazné infek¢éni onemocnéni virového puvodu. Virus klistové encefalitidy je flavi-
virus, ktery je prenasen klistaty rodu Ixodes spp. v rozsahlé oblasti od zapadni Evropy aZz po vychodni pobiezi
Japonska. Klimatické zmény, pracovni expozice i volnocasové aktivity zvysuji pravdépodobnost ptisati infiko-
vaného klistéte a prispivaji tak k nardstu pfipadd i navzdory dostupnosti ucinnych vakcin. Pravé vojaci z povo-
lani jsou diky vycviku a plsobeni v pfirodé vysoce exponovani. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnoceni imu-
nogenity a Ucinnosti ockovani proti klistové encefalitidé pravé u vojaka z povolani.

Metody: V pribéhu vyzkumu probihaly jednorazové odbéry krve u vojakl z povolani, ktefi byli ockovani vak-
cinou proti klistové encefalitidé. Soucasné vojaci vyplriovali i dotaznik o ockovani proti klistové encefalitidé,
diky kterému byla ziskana presna data o provedeni vakcinace a také mira expozice klistatiim a klisStové ence-
falitidé. V ziskanych vzorcich byly stanoveny hladiny IgG protilatek a jejich avidita metodou ELISA. Ziskané vy-
sledky byly analyzovany a vyhodnoceny v souvislosti se ziskanymi daty o ockovani (typ aplikované vakciny,
vakcinaéni schéma, pocty aplikovanych davek, doba od aplikace posledni davky vakciny).

Vysledky: Celkem bylo zpracovdno 838 sér. U vojakl s nedokonéenym zdkladnim schématem 3. davek ocko-
vani proti klistové encefalitidé byla protektivni hladina IgG protilatek zjisténa pouze u 50 %. Vojaci s 3. a 4.
davkami byli séropozitivni v 85-90 %. Témér 100% séropozitivity bylo dosazeno v pfipadé aplikace 5. a vice
davek. V ptipadé avidity protilatek byly vysledky podobné a odvijely se od poctu aplikovanych davek vakciny.
Po 3. a vice davkach byly vysokoavidni protilatky zaznamenany u vice nez 85 % sér.

Zavéry: U vétsiny vojaku, ktefi absolvovali zakladni o¢kovani byly stanoveny protektivni hladiny IgG protilatek
proti klistové encefalitidé. OvSsem je potreba zlepsit evidenci o¢kovani a dodrZzovat oc¢kovaci schémata. Pred
vyjezdem do mise do endemickych zemi je potfeba mit dokoncené zakladni schéma ockovani proti klistové
encefalitidé, aby byla zajisténa protektivni hladina IgG protilatek.

Prdce byla podpofena MSMT CR (Specificky vyzkum SV/FVZ202204) a MO CR ,,Dlouhodoby pldn rozvoje orga-
nizace 1011“ — Zdravotnickd problematika ZHN Il Vojenské Iékafské fakulty Hradec Krdlové Univerzity obrany
(DZRO-FVZ22-ZHN I1)
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Surveillance zavaznych onemocnéni zpGsobenych Haemophilus influenzae v Ceské republice

L. Novakova
NRL pro hemofilové ndkazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni ustav, Praha

Cile: V roce 1999 byl v Ceské republice zahdjen celorepublikovy program surveillance zavaznych onemocnéni
zpUsobenych Haemophilus influenzae b (Hib). Koncem roku 2008 byl tento program rozsifen i na sledovani
zdvaznych onemocnéni zplGsobenych H. influenzae ,non-b“, kam patii opouzdiené kmeny H. influenzae a, c,
d, e, f a neopouzdiené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT). V €ervenci roku 2001 bylo v Ceské republice
zapocato rutinni o¢kovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou. V lednu roku 2018 doslo ke zméné ocko-
vaciho kalendare, ze ¢ty davek vakciny se preslo na 3 davky.

Metody: Databdze aktivni surveillance CR kazdoro&né vznikd propojenim rutinné hla$enych epidemiologickych
dat do informacniho systému infekénich nemoci (ISIN) s databazi Narodni referencni laboratofi pro hemofilové
nakazy.

Vysledky: V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2023 nahladeno 51 (2x Hib, 3x Hif, 43x HiNT
a 3x Hi bez typizace) invazivnich onemocnéni zplsobenych Haemophilus influenzae, z toho 4 amrti (3x sepse,
1x meningitida). V jednom pfipadé HiNT zpUsobil potrat. Nejvice pripad( bylo ve vékové skupiné 65+. Pfipady
selhani vakcinace nebyly hlaseny. V roce 2023 bylo zaznamendno nejvice invazivnich hemofilovych onemoc-
néni od roku 2009.

V letech 2009-2023 bylo celkem zaznamenano 365 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Invazivni onemoc-
néni zpUsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v praméru 16,4 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (195 pfipadu), nejcastéjsim plvodcem byl neopouzdieny HiNT (63 %).

Zavér: Invazivni onemocnéni zplsobena H. influenzae se v CR i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stéle vysky-
tuji, doslo ale ke zméné hlavniho plivodce onemocnéni. Zavazna Hib onemocnéni jsou v soucasné dobé jen
ojedinéla a hlavnim plvodcem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal neopouzdieny HiNT. V souladu
s legislativou CR a EU je i nadale nezbytné pokracovat v realizaci programu surveillance zavaznych onemocnéni
zpusobenych Hib, opouzdienymi kmeny H. influenzae non-b a neopouzdienymi kmeny H. influenzae.

Autofri touto cestou dékuji vsem epidemiologtim, mikrobiologtim a klinickym lékarim, kteri se aktivné podileji
na zajistovdni tohoto programu.
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Studie simultannich zachytl Streptococcus pneumoniae a Respiracniho syncytidlniho viru u invaziv-
nich onemocnéni v CR

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

Streptococcus pneumoniae (S.p.) a Respiraéni syncycidlni virus (RSV) jsou dva velmi ¢asté patogeny, které se
bézné vyskytuji v respiracnich sekretech u pacientd s akutni respiracni infekci. V poslednich letech pribyva
dlkazl o moiném synergickém pUsobeni téchto dvou patogen(. Pfesné mechanismy zlstavaji nejasné,
nicméné koinfekce S.p. s RSV by mohla ovliviiovat kolonizaci a invazivni vlastnosti S.p., stejné tak jako imunitni
odpovéd hostitele.

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda v CR dochazi ke koinfekcim téchto patogen(l a pFipadné detailn&ji tyto pfipady
zanalyzovat.

Proto se institucionalni vyzkum NRL STR ve spolupraci s NRL CH se zaméfil na vzorky od pacientd se zavaznymi
respiracnimi infekcemi, kde byl v jednotlivych NRL pozitivni bud’ Streptococcus pneumoniae nebo RSV a exis-
tuje zde moznost pripadné koinfekce.

Byly vybrany primarni klinické vzorky doruéené na vysetfeni do NRL. Pocet vzorkl byl v prvotni ¢asti projektu
v roce 2023 stanoven na 25 z kazdé NRL a typové se jednalo predevsim o likvor, punktat ¢i pleuraini vypotek.
Diagnosticky pozitivni byl ve vzorcich S. pneumoniae rdznych séroskupin a sérotyp( (SP 1, 3, 6A/B, 9N, 14, 19A,
19F, 23A, 33F/A37, 35F). V nasledujicim roce 2024 bylo vybrano dalsich 23 klinickych RSV pozitivnich vzork(
pro analyzy mozné koinfekce s S. pneumoniae.

Podrobné vysledky budou prezentované.

Podporeno z MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330“) a programového projektu Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. & NU22-09-00433.
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Postexpozicni profylaxe proti vztekliné u cestovatell osetfenych ve FN Motol

M. Trojdnek, V. Jegorova, V. Hvizdova, M. Mecerod, D. Drazan, O. Beranek, J. Dvorak, T. Ernestova, L. Kohout,
A. Ny¢ova, G. Meseznikov, B. Pidova, R. Sindlerovd, M. Tulach, Z. Uhfikovd, M. Vidlicka, M. Stefan, V. Grebenyuk
Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem studie bylo analyzovat demografické charakteristiky, cestovni anamnézu, okolnosti expozice a na-
sledné intervence u osob, které vyzadovaly postexpozi¢ni profylaxi proti vztekliné (rPEP).

Metody: Do retrospektivni priifezové studie byli zarfazeni vSichni pacienti s anamnézou pobytu v zemich s vy-
skytem vztekliny, kterym byla po rizikovém poranéni poskytnuta rPEP na Klinice infekénich nemoci a cestovni
mediciny 2. LF UK a FN Motol v obdobi od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2024. Ze studie byly vylou¢eny osoby, u nichz
doslo k rizikovému poranéni na Gzemi CR. Statisticka analyza dat byla provedena pomoci programu GraphPad
Prism verze 10.3.0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 102 osob, pfi¢emz pomér muzl k Zenam byl 0,64:1 a median véku
¢inil 30 let (IQR 21-40). Komorbidity byly zaznamendany u 32 osob (31,3 %), nejcastéji alergickda onemocnéni
(16; 15,7 %). Nejvice poranéni se vyskytlo béhem pobytu v jihovychodni Asii (40; 39,2 %), zapadni Asii (26;
25,5 %) a Evropé (11; 10,8 %). Nejcastéjsim dlivodem cesty byl turismus (81; 79,4 %), navstéva znamych a pfi-
buznych (9; 8,8 %) a pracovni dlivody (2; 2,0 %). Poranéni byla nej¢astéji zplisobena psy (48; 47,1 %), opicemi
(23; 22,5 %) a kockami (22; 21,6 %). Horni koncetina byla poranéna v 59 pfipadech (57,8 %), dolni koncetina
u 34 pacientt (33,3 %) a hlava nebo hrudnik v 5 pfipadech (4,9 %). K pokousani doslo u 67 osob (65,7 %),
poskrabani u 33 osob (32,4 %) a ke kontaminaci prfedchozich poranéni slinami zvifete u 2 osob (2,0 %). Celkem
65 poranéni (63,7 %) bylo klasifikovano jako kategorie 3 podle WHO, zatimco 37 pfipadl (36,3 %) spadalo do
kategorie 2. Profylaxe byla zahajena jiz v misté pobytu v 70 ptipadech (68,6 %), ale pouze u 11 osob (10,8 %)
byl podan i antirabicky imunoglobulin (RIG). Sest cestovatell (5,9 %) vyhledalo o3etfeni v zahraniéi, ale rPEP
nebyla mistnim lékafem zahajena. Po navratu bylo celkem 34 osob (33,3 %) indikovano k ambulantni aplikaci
RIG. Sedm osob (6,9 %) bylo jiz preexpozicné ockovano, proto jim byly v ramci PEP podany pouze dvé davky.
Zagrebské schéma bylo dokonéeno u 9 osob (8,8 %), zatimco Essenské schéma bylo pouzito u zbyvajicich 86
osob (84,3 %).

Zavér: Vysledky zdlraznuji dllezZitost predcestovniho poradenstvi a zvySovani informovanosti cestovatel( o ri-
zicich vztekliny a dostupnych preventivnich opatrenich, véetné ockovani a v€éasného podani imunoglobulinu
po expozici. Tato zjisténi mohou pomoci Iépe prizplsobit budouci intervenéni strategie a zdravotni péci pro
cestovatele.

62
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Predvyjezdové cestovni poradenstvi v Ockovacim centru FN Motol

M. Trojanek, V. Jegorova, M. Hodik, V. Hvizdova, D. DraZzan, O. Beranek, T. Ernestovd, L. Kohout, A. Nycova,
B. Pidova, M. Roubinkova, M. Tulach, Z. Uhiikova, M. Vidli¢ka, D. Li¢dkova, M. Lysdkova, M. Stefan, V. Grebe-
nyuk

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

Cile: Cilem studie bylo analyzovat demografické charakteristiky, pfidruzena onemocnéni, detaily pldnovanych
cest a provedené intervence (véetné ockovani a antimalarické profylaxe) u osob, které vyhledaly predvyjez-
dové poradenstvi.

Metody: Do retrospektivni prirezové studie byly zahrnuty viechny osoby planujici cestu do zemi mimo EU,
EHP a USA, které v obdobiod 1. 9. 2022 do 30. 6. 2024 vyhledaly pfedcestovni poradenstvi na Klinice infekénich
nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FN Motol. Pro cestovni poradenstvi byly vyuzity zdroje CRM, CDC a Tra-
velHealth. Statisticka analyza dat byla provedena v programu GraphPad Prism v. 10.3.0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 1695 osob, pficemz pomér muzid a Zen byl 0,95:1 a median véku
Cinil 30 let (IQR 24-45). Komorbidity byly zaznamenany u 933 osob (55,0 %), pricemZ mezi nejcastéjsi patfila
alergicka onemocnéni (607; 35,8 %), arteridlni hypertenze (154; 9,1 %), thyreopatie (119; 7,0 %), dyslipidémie
(100; 5,9 %) a nemoci dychacich cest a plic (76; 4,5 %). Median délky planovaného pobytu byl 18 dn( (IQR 14—
26), pricemz pobyt byl nejcastéji planovan v nasledujicich regionech: jihovychodni Asie (572; 33,7 %), subsa-
harska Afrika (361; 21,3 %) a Latinskd Amerika (297; 17,5 %). Vétsina osob (1377; 81,2 %) udala jako dlivod
pobytu turismus, pracovni ¢i studijni pobyt uvedlo 143 osob (8,4 %) a 127 osob (7,5 %). Pobyt v tropech v mi-
nulosti pripustilo 690 z 1446 osob (47,7 %). Nejvice osob (470; 27,7 %) k cestovni konzultaci pfislo 31-60 dn(
pred cestou, celkem 461 osob (27,2 %) v rozmezi 15-30 dn(, 210 osob (12,4 %) v dobé od 8 do 14 dn(l, a 116
osob (6,8 %) konzultovalo stav v rozmezi 0-7 dnu pred cestou. Nej¢astéjSim ockovanim bylo o¢kovani proti
brisnimu tyfu (1246; 73,5 %), Zloutence typu A (758; 44,7 %), vztekliné (580; 34,2 %) a tetanu/Tdap (482;
28,4 %). Antimalarika byla doporucena celkem 342 osobam (20,2 %) v ramci plné profylaxe a 190 osobam
(11,2 %) ve formé stand-by profylaxe.

Zavér: Vysledky studie ukazuji, Ze znacna ¢ast cestovatelll mize byt vystavena zvysenému riziku vzniku nemoci
souvisejicich s cestovanim, a to zejména kvuli jejich zdravotnimu stavu, véku nebo destinaci. Na tyto rizikové

skupiny by mély byt cilené zaméreny specifické strategie snizovani rizik, které zahrnuji personalizované pora-
denstvi a preventivni opatieni pred cestou.
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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v letech 2013 a7 2023

S. Vohrnova'?, J. Kozakova?
INdrodni referenéni laboratof pro streptokokové ndkazy, Oddéleni bakteridlnich vzdusnych ndkaz, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha; 3. lékaFskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cile: Prace ma za cil popsat epidemiologickou situaci vyskytu invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO)
v Ceské republice v letech 2013 a7 2023.

Metody: VV Ceské republice je zaveden surveillance program IPO a kaZdoro¢né jsou publikovéna data o vyskytu
IPO vcetné vyskytujicich se sérotyp0. Surveillance data jsou ziskavana syntézou dat z Informacniho systému
infekénich nemoci a dat z Narodni referenc¢ni laboratore pro streptokokové nakazy.

Vysledky: V letech 2013 aZz 2023 se vyskytlo celkem 4473 ptipadd IPO a pridmérna nemocnost byla 3,8 /
100 000 obyvatel, nejméné pripadd IPO bylo v roce 2020 (247 ptipad( IPO; 2,3 / 100 000 obyvatel) a nejvice
v roce 2023 (585 pfipadl IPO; 5,4 / 100 000 obyvatel).

Vékoveé specifickd nemocnost byla nejvyssi ve vékové skupiné 65 let a starsich, a to primérné 10,1 / 100 000

evvs

evvys

menana v letech 2016 a 2021 — 0,9 / 100 000 obyvatel (1 pfipad IPO), nejvyssi v roce 2019 — 9,7 / 100 000
obyvatel (11 pfipadl IPO), u déti ve vékové skupiné 1-4 roky byla primérna vékové specifickd nemocnost 3,6
/ 100 000 obyvatel, nejnizsi byla v roce 2020 — 1,8 / 100 000 obyvatel (8 pfipadd IPO), nejvyssi v roce 2023 —
7,1 /100 000 obyvatel (32 ptipadl IPO).

V letech 2013 az 2023 bylo zaznamendno 784 umrti pacientl s IPO, nejméné v roce 2020 — 42 Umrti, nejvice

evvs

15,4 %, nejvyssi v roce 2016 — 20,4 %.

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

V letech 2013 az 2023 byl u pripadl umrti pacientl s IPO nejcastéji zjiStén sérotyp 3 (20 %), 19A (12 %) a 22F
(6 %).

Zavér: Z analyzy vyskytu IPO v letech 2013 az 2023 vyplyva, Ze nejvyssi pocty pripadd IPO a nejvyssi nemocnost
IPO byla zaznamenana v roce 2023. U pripadd IPO byly nejcastéji zjistény sérotypy 3 a 19A, které jsou zahrnuty
v 13valentni, 15valentni, 20valentni a 23valentni pneumokokové vakciné.

Literatura:

Zpravy CEM (SzU, Praha). 2024; 33(6): 193—197; Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(6-7): 261-266; Zpravy
CEM (SzU, Praha) 2022; 31(6): 217-221; Zpravy CEM (SZU, Praha) 2021; 30(4): 115-120.; Zpravy CEM (SZU,
Praha) 2020; 29(6): 246-252.; Zpravy CEM (SZU, Praha) 2019; 28(7): 277-282.; Zpravy CEM (SZU, Praha) 2018;
27(2): 49-55.; Zpravy CEM (SzU, Praha) 2017; 26(1): 21-28.; Zpravy CEM (SzU, Praha) 2016; 25(3): 100-107.;
Zpravy CEM (SzU, Praha) 2015; 24(3): 96-101.; Zpravy CEM (SZU, Praha) 2014; 23(3): 89-97.

Podpora projektu: Podporeno z grantového projektu MZ CR s reg.¢. NU22-09-00433
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Celogenomova sekvenace aktualné kolujicich izolata Bordetella pertussis v epidemickém roce 2024
v Ceské republice

J. Zavadilova?, M. Musilek?, M. Honskus?
INRL pro pertusi a difterii, CEM, SZU, Praha; 2NRL pro meningokokové ndkazy, CEM, SZU, Praha

Cile: Celogenomova sekvenace (WGS) 33 kment Bordetella pertussis izolovanych v CR v epidemickém roce
2024. Analyza a vzajemné porovnani genomu, charakterizace gen( vakcinacnich antigent izolatd B. pertussis.

Metody: WGS byla provedena na platformé Illumina MiSeq. WGS data byla upravena pomoci softwaru Velvet
de novo Assembler s vyuzitim skriptu Velvet-Optimiser a vysledné genomové kontigy byly poslany do mezina-
rodni databaze Pasteurova Institutu BIGSdb-Pasteur obsahujici alelové a genomové udaje kmen( rodu Borde-
tella. Pro analyzu a vzdjemné porovnani genomU byl pouZit program Genome Comparator, ktery je soucasti
databdze BIGSdb-Pasteur. Metodou WGS byla rovnéz provedena charakterizace gen( vakcinacnich antigent
B. pertussis.

Vysledky: Vsech 33 analyzovanych izolatl B. pertussis neslo identicky profil 7 MLST (Multi Locus Sequence
Typing) genl a bylo pfitazeno k sekvena¢nimu typu ST- 2 (klondlni komplex cc2). S vyjimkou dvou izolatd,
u kterych doslo k nové popsanym jednobodovym mutacim v sekvencich ribozomalnich gend a byl u nich na-
sledné popsan novy ribozomalni profil (rST-276645 a rST-276646), byl u vSech izolatl urcen stejny rST-4393.
U 27 izolatl byla zjisténa identicka alelova vybava v lokusu pro pertaktin, u dvou izolatl se objevily vtomto
lokusu odlisné alelové varianty a 4 izolaty lokus pro pertaktin postradaly. Profil BPagST (Bordetella pertussis
vaccine antigens sequence type), ktery zahrnuje alely antigennich lokus( pertusového toxinu, genu pro fila-
mentdzni hematoglutinin a gent pro fimbrie byl u 25 izolatl BPagST-4. U 6 izolatd byl stanoven BPagST-9, ktery
se lisi zaménou jediné alely v genu pro fimbrie (fim3). U jednoho izolatu byl stanoven BPagST-93 a jeden izolat
nesl dosud nepopsanou kombinaci pfislusnych alel.

Podporeno grantem EU Genomic surveillance of selected infectious diseases in the Czech Republic (projekt
101113387-HERA2CZEU4H-2022-DGA-MS-IBA-1).
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