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Kongres poradany European Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID) probéhl v roce 2025 v Bukuresti
a v nékolika pfedndskach se objevilo téma, jehoz pojitkem byla diskuse o spravnosti nastaveni ockovaciho ka-
lendare kojencll. Na programu zaznély prezentace tykajici se porovnani uc¢innosti schémat 2+1 a 3+1 v pfipadé
hexavakciny, u pneumokokovych vakcin byla zdlraznéna potreba podani posilujici davky v pfipadé zvolenych
schémat a diskutovana byla i u¢innost u vicevalentnich vakcin.

V pripadé meningokokové vakciny proti séroskupiné B (MenB) byla prezentovana studie z Anglie, srovnavajici
imunogenicitu a reaktogenitu ve schématech primovakcinace 8 a 12 tydnl s 8 a 16 tydny se zavérem, Ze jako
vhodnéjsi se ukazuje zkraceni intervalu mezi prvni a druhou davkou s cilem véasného dosazeni protekce, ale
i s dopadem na snizeni reaktogenity vakciny.

Intervaly pro zahdjeni o¢kovani reaguji na nové vyzvy, jakymi jsou chronickd onemocnéni vyZzadujici imuno-
supresivni terapii u matky v gravidité. Prezentovany byly studie v pfipadé kortikoterapie u matek v gravidité,
velka studie se tykala i matek uZivajicich biologickou Ié¢bu béhem gravidity a moznych dopadd na imunitni
odpovéd po vakcinach aplikovanych jejich détem po narozeni. Tato studie naznacuje, Ze expozice imunomo-
dulacnim lékim v déloze nema vyznamny negativni dopad na vyvoj imunitniho systému kojenc.

Ockovani matek v gravidité proti pertusi s sebou nese otdzku naasovani navazujiciho ockovani s cilem zajistit
prevenci onemocnéni v novorozeneckém a kojeneckém véku. Pfednasky se vénovaly i pfistupu k podani mo-
noklonalnich protilatek proti respira¢nimu syncycidlnimu viru (RSV) novorozenclim v pfipadé ockovani matky
v gravidité a idealnimu nastaveni program( pasivni imunizace v prevenci tohoto onemocnéni.

Zdroj:
1. 43. kongres ESPID, Bukurest 26.5.-30.5.2025
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Respiracni syncycialni virus (RSV) je hlavni pfic¢inou akutnich infekci dolnich cest dychacich u malych déti, ¢asto
vedouci k hospitalizacim. Dosud byla k dispozici cilena specificka prevence monoklonalnimi protilatkami jen ve
vysoce selektivnich indikacich, pfipadné pasivni imuniazce cestou ockovani matek v gravidité. Od 1.7.2025
vstoupila do Uhrady monoklonalni protilatka nirsevimab pro podani novorozenciim a kojencim pred a béhem
jejich prvni sezény a do budoucna i k mozné prevenci u rizikovych skupin déti do 24 mésicl pred jejich druhou
sezénou. Prevence RSV infekce s vyuZitim monoklondlnich protilatek se ukazuje jako nejvice efektni, budou-li
v sezéné v obdobi od fijna do bfezna jiz propousténi novorozenci s aplikovanou monoklonalini protildtkou za
hospitalizace. Program musi pocitat i s poddnim monoklonalni protilatky détem narozenym od bfezna 2025,
pripadnym doplnénim aplikace po propusténi z porodnice u déti narozenych v sezéné.

Monoklondlni protilatka nirsevimab s prodlouzenym polocasem, kterda se aplikuje novorozenci nebo kojenci
pouze jedenkrat pred nebo béhem sezdny vyskytu RSV, je indikovana pro vSechny déti, jejichz matka nebyla
v téhotenstvi o¢kovana. Pro nirsevimab je prokazana vysoka ucinnost i bezpecnost v predregistracnich studi-
ich i béhem postregistracniho sledovani.

Zdroj:

1. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k imunizaci proti respira¢nimu syncycialnimu
viru pro déti a téhotné Zeny, 21.7.2025; dostupné na https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-imunizaci-proti-rsv

2. SPC Beyfortus; dostupné na https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0268891
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Za poslednich dvacet let doslo v Ceské republice k vyznamnym zménam v ptistupu k ockovani, a to jak na
urovni legislativy, organizace ockovani, zmén ockovaciho kalendare, tak i v postojich odborné a laické verej-
nosti. Byla rozSifena nabidka povinnych i doporucenych ockovani, zejména o vakciny proti invazivnim menin-
gokokovym a pneumokokovym ndkazam a lidskému papilomaviru. Implementace konjugovanych a kombino-
vanych vakcin prispéla k posileni komfortu a adherence k o¢kovacimu schématu. Paralelné se zvysSoval dliraz
na bezpecnost vakcin a monitorovani nezadoucich ucinkl. V posledni dekadé se vyznamné projevil vliv anti-
vakcinaéniho hnuti a dezinformaci, coZz vedlo k ¢aste€nému poklesu proockovanosti u nékterych vakcin,
zejména proti spalnickam. Pandemie onemocnéni covid-19 pak zdsadné ovlivnila vefejnou debatu o ockovani
a ukazala na nutnost systematické komunikace mezi zdravotniky, verejnosti a statnimi institucemi. Pfinesla
s sebou i urychleni diskusi nad novymi doporucenimi tykajicimi se o¢kovani nedonosenych déti, ockovan za
hospitalizace, diirazu na doporuceni pro oc¢kovani pacientd s chronickymi onemocnénimi a nové zapojeni dal-
Sich odbornosti Iékar( do oc¢kovani.

Vyvoj v Ceské republice odraZi evropské trendy spojené s postupnym rozsifovanim imunizaénich programdi
a zaroven vyzvy spojené s udrienim vysoké proockovanosti populace. Nové nastroje elektronizace umoznuji
od roku 2023 sledovat pocty podanych davek ockovacich latek bez ohledu na jejich Uhradu, a to v redlném
Case, rychleji vyhodnocovat proockovanost a evidovat ockovani v elektronickém ockovacim prikaze.

Zdroj:

1. Zakon €. 48/1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, §30.

2. Vyhlaska MZCR €. 355/2017 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé&jéich predpist.

3. Zéakon ¢. 378/2007 Sb. o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon(

4. Stanovisko Ceské vakcinologické spoleénosti, Spole¢nosti nemocniéni hygieny a epidemiologie, Spo-
le¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii, Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP a Ceské nefrolo-
gické spolecnosti k podpore ockovani za hospitalizace, 5.9.2024; dostupné na_https://www.vakci-
nace.eu/doporuceni-a-stanoviska/stanovisko-cvs-snhae-speam-cns-cls-jep-k-podpore-ockovani-za-
hospitalizace.

5. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS) CLS
JEP k oc¢kovani predCasné narozenych novorozencl, 25.2. 2024; dostupné na https://www.vakci-
nace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-a-ceske-neo-
natologicke-spolecnosti.

6. Ministerstvo zdravotnictvi CR. O¢kovaci kalendai 2005—-2025; dostupné na www.mzcr.cz.

7. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Vaccine schedules in Europe. Stoc-
kholm: ECDC; 2024.

8. Cabrnochova H, Chlibek R, Dusek L. Vysledky analyzy dat proockovanosti u vybranych preventabilnich
nakaz u déti v Ceské republice. Vakcinologie 2022;16(3):110-119.

9. Cabrnochova H., Dlhy J., Kysely Z. Ockovani déti v prvnich tfech letech Zivota hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice (CR). Vakcinologie 2018; 2: 42-47

10. Cabrnochova H., Chlibek R., Dusek L. Proockovanost déti proti vybranym infekénim onemocnénim
v Ceské republice. Vakcinologie 2021;15(4):130-140
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Rok 2025 pfindsi v oblasti o¢kovani déti nékteré novinky. MoZnosti ockovani kojencl proti invazivnim pneu-
mokokovym nakazam a ockovani rizikovych skupin u déti rozsifila konjugovana 20valentni ockovaci latka ve
schématu 3+1 davka pro kojence s plnou Uhradou z verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Na nas trh vstu-
puje hrazena prevence pro novorozence a kojence proti infekci respira¢nim syncycialnim virem (RSV) v podobé
monoklonalni protilatky nirsevimab. To vie v dobé, kdy vrcholi diskuse nad zménou zdkona ¢.48/1997 a Upra-
vou mechanismu vstupu novych ockovacich latek do Uhrady z prostredk( v.z.p. Pfijata novela prinasi zavedeni
procesu hodnoceni lé¢ivého pfipravku uréeného k imunizaci, véetné stanoveni objektivnich pravidel pro hod-
noceni vysSe a podminek Ghrady.

Rok 2025 pFinasi nova doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti, ktera byla v mnoha piipadech pfipravena
i ve spolupraci s dalSimi odbornymi spole¢nostmi. Po dlouhé domé bylo v letoSnim roce pfijato doporuceni pro
ockovani proti infekcim zpUsobenych lidskym papilomavirem (HPV) a doporuceni pro ockovani pacientll po
transplantaci solidnich organu. Na zédkladé dostupnych pripravkl bylo prijato doporuceni k imunizaci proti RSV
pro déti a téhotné Zeny. Aktualizovdno bylo doporuceni pro ockovani proti meningokokovym nakazam, které
upravilo i pfistup k ockovani v adolescentnim véku u jiz dfive o¢kovanych déti. Aktualni situace, spojend s na-
rastem poctu pfipadd, s sebou pfinesla potfebu doporuceni pro ockovani proti virové hepatitidé A.

0d 1.1.2023 na zakladé Gpravy § 81 odst. 1 zdkona ¢. 378/2007 Sh., o léCivech a o zménach nékterych souvi-
sejicich zakonU jsou nové zaznamy o ockovani vytvareny prostrednictvim hlaseni do Informacéniho systému
infekénich onemocnéni (ISIN) vedeného podle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Diky této
Upravé je od tohoto data mozné sledovat proockovanost nejen u oc¢kovani hrazenych z v.z.p., ale i u dalSich
doporucenych ockovani na zdkladé evidence provedenych ockovani ockujicimi lékafi v elektronické zdravot-
nické dokumentaci a jejich odesilanim do vakcinacnich registrd. U déti tak mame nové k dispozici Udaje o pro-
ockovanosti u rotavirovych nakaz, poctu podanych davek proti varicele, hepatitidé A, klistové meningoence-
falitidé, chripce a také o ockovanich hrazenych z v. z. p., ale aplikovanych mimo Uhradové kohorty. Je mozné
sledovat vyvoj v ockovani nové rozsirenych uhradovych kohort pod roku 2024 v ptipadé HPV vakcinace a oc-
kovani adolescentll proti meningokokovym nakazam.

Nové mame od roku 2025 v legislativé i elektronicky ockovaci prikaz, jehoZ vedeni je mozné na zakladé evido-
vanych aplikaci o¢kovacich latek v systému ISIN, zpétné i na zakladé evidence provedenych hrazenych ockovani
cestou Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS).

Zdroj:

1. Z&akon €. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(

2. Zéakon ¢. 378/2007 Sh. o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon(
3. Zakon ¢.325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi

4. Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP k o¢kovani proti infekcim zplsobenych lidskym
papilomavirem (HPV),10.6.2025; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-proti-infekcim-zpusobenych-
hpv
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Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k o&kovéni dospélych pacient( pred a po trans-
plantaci solidnich organu, 24.3.2025; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-dospelych-pacientu

Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro o¢kovéni proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim, 26.8.1965; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporu-
ceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-2

Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k imunizaci proti respiraénimu syncycialnimu
viru pro déti a téhotné Zeny, 21.7.2025; dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stano-
viska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-imunizaci-proti-rsv
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R. Ciupek, P. Kubi$ov4, L. Zivélova
Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno

Cile: Poukazat na mozZnosti a zplsoby feseni odmitani legislativné stanoveného pravidelného ockovani déti
v CR.

Metody: Aktivni vyhledavani pfipadd odmitani ockovani v ordinacich praktickych |ékard pro déti a dorost, pro-
vadéné zdravotnickymi pracovniky organu ochrany verejného zdravi — Krajské hygienické stanice Jihomorav-
ského kraje se sidlem v Brné v rdmci statniho zdravotniho dozoru nad dodrZovdnim povinnosti provadéni oc¢-
kovani dle aktualni pravni Upravy. Zpracovani zjisténych pripadl neprovedeni pravidelnych ockovani dle vy-
hlagky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem. Reseni prestupku odmitnuti ockovani a ulozeni
sankce dle § 92, odst. 6, pism. b) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, za vyuziti nalezG Ustav-
niho soudu CR, rozsudku Evropského soudu pro lidska prava a Umluvy o biomediciné.

Vysledky: V obdobi let 2018-2024 bylo na KHS Jihomoravského kraje vydano 62 rozhodnuti o uloZeni sankce,
ve 22 pfipadech z nich podano odvolani k nadfizenému orgdnu — Ministerstvu zdravotnictvi, kde bylo 15 roz-
hodnuti potvrzeno, 6 fizeni bylo zastaveno z dlivodu promlceni, o 1 odvolani dosud nebylo rozhodnuto.

Zavér: Ockovani je povaZovano za jeden ze zakladnich piliti ochrany verejného zdravi. Verejné zdravi jako
verejny statek je chranéno predpisy Ustavniho poradku a zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi. Odmitani legislativné stanoveného pravidelného ockovani je prestupkem, ktery je opravnéna/povinna
fesit mistné prislusna krajska hygienicka stanice. Realizace o¢kovani vsak feSenim prestupku a uloZzenim sankce
nemusi probéhnout. Pfesto ma aktivni pfistup k reseni svlij nezastupitelny vyznam ve smyslu vymahatelnosti
prava a akcentaci povinnosti stanovenych legislativou.

Literatura:

1. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni poz-
déjsich predpisl

2. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist

3. Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. lll. US 449/06, dostupné na https://www.usoud.cz/filead-
min/user_upload/ustavni_soud_www/Aktualne_prilohy/2011_02_09.pdf

4. Nélez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. I. US 1253/14, dostupné na https://www.usoud.cz/filead-
min/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2016/I._US_1253 14 an.pdf

5. Ustavni soud k otdzce odmitnuti povinného o¢kovani z ddivodu svétské vyhrady svédomi, TZ 06/2016, do-
stupné na https://www.usoud.cz/aktualne/ustavni-soud-k-otazce-odmitnuti-povinneho-ockovani-z-duvodu-
svetske-vyhrady-svedomi

6. Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky, sp. zn. Il. US 725/18, dostupné na https://www.usoud.cz/filead-
min/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2018/1l._US_725_18_an.pdf

7.Sdéleni €. 96/2001 Sb. m. s. Sdélen{ Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné
8. Rozsudek velkého senatu Evropského soudu pro lidska prava, Vavficka a ostatni proti Ceské republice, stiz-
nosti €. 47621/13, 3867/14, 73094/14, 19306/15, 19298/15, a 43883/15, dostupné na http://hu-
doc.echr.coe.int/eng?i=001-209039

9. Kancela¥ vlddniho zmocnénce. Strasbursky soud posvétil systém povinného ockovani v Cesku. Justice.cz.
8.4. 2021, dostupné na https://justice.cz/?clanek=strasbursky-soud-posvetil-system-povinneho-ockovani-v-
ces-1
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D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichtv Hradec

Uvod: Poslednich dvacet let pfineslo do pediatrické praxe v Ceské republice zasadni zmény v oblasti o¢kovani.
Tyto zmény mély prfimy dopad na morbiditu a mortalitu détské populace, ale zaroven odhalily limity imple-
mentace novych vakcin i slabiny v komunikaci s odbornou i laickou verejnosti.

Obsah prednasky: V prezentaci budou shrnuty zkusenosti pediatra z dvacetileté klinické praxe s ockovanim.
Diskutovan bude prechod z celobunéénych pertusovych vakcin na acelularni kombinované vakciny, zavadéni
novych ockovani proti pneumokokovym infekcim a HPV, ale také opakované nelspéchy pfi prosazovani ocko-
vani proti chfipce, rotavirm i varicele do béZné pediatrické péce. Stru¢né budou zminény i vyzvy spojené
s komunikaci o o¢kovani v poslednich letech, zejména v souvislosti s vakcinami proti covidu-19. V zavéru bude
prezentovan aktudlni vyvoj v oblasti imunizace proti RSV, ktery ukazuje na nové moznosti ochrany nejzranitel-
néjsich skupin détské populace.

Zavér: Dvacetiletd zkuSenost doklad3, Ze Uspéch zavadéni novych vakcin nezdvisi pouze na jejich ucinnosti
a bezpecnosti, ale i na systémové podpore, dostupnosti a kvalitni komunikaci s rodici i zdravotniky. Reflexe
dosavadniho vyvoje je klicova pro efektivni zaclenovani novych imunizacnich strategii do pediatrické praxe.
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D. Drazan
DD ordinace, s.r.o., Jindfichiv Hradec; 2Détské oddéleni, Nemocnice JindFichiv Hradec, Jindfichiv Hradec

Na 43. vyro¢nim zasedani ESPID (26.—30. kvétna 2025, Bukurest) byla prezentovdana nova data o 1é¢bé, ale
ptedevsim o prevenci infekci RSV u déti. V navaznosti na vysledky klinickych studii byly pfedstaveny i prvni
zkuSenosti z readlné klinické praxe po zavedeni jednotlivych preventivnich opatfeni v rdznych zemich svéta.

V Argentiné vedlo zavedeni ockovaciho programu pro téhotné Zzeny k vyznamnému poklesu hospitalizaci ko-
jencl. Stejny program ve Velké Britanii vykazal o néco nizsi efektivitu. Podavani monoklonalnich protilatek
kojenctim dosahuje v zemich s vysokym pokrytim (nap¥. Cile, Spanélsko) jesté lepsich vysledkd. Pokra&ujici
studie HARMONIE navic prokazala perzistenci ochrany po podani nirsevimabu po dobu nejméné 6 mésic(.

Tyto Udaje potvrzuji, Ze prevence prostiednictvim monoklondlnich protilatek aplikovanych ptimo kojenciim,
pfipadné ockovanim téhotnych Zen, poskytuje vysokou ochranu pred zavaznym pribéhem onemocnéni. Pfi
dostatecné vysokém pokryti mohou tyto strategie vyznamné ovlivnit epidemiologii RSV infekci i zatiZenost
zdravotnickych systémi v zimnich mésicich. Prezentovana data predstavuji vyznamny posun v pfistupu
k ochrané déti pfed RSV a maji potencidl zasadné ovlivnit rozhodovani zdravotni politiky i nastaveni preventiv-
nich programU v pediatrii na populacni Grovni.
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D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichiv Hradec

Uvod: Umrti déti v €asové souvislosti s oékovanim jsou mimoradné citlivym tématem, které miiZze mit vliv na
vnimani bezpecnosti vakcinace.

Cilem analyzy bylo zhodnotit dostupna data o Umrtich do 28 dni po ockovani v Ceské republice a posoudit
mozny vztah k o¢kovani.

Metody: Retrospektivné byla analyzovéna data z UZIS a hldgeni SUKL za obdobi 2022-2024. Do analyzy byla
zahrnuta vSechna umrti déti do 18 let, k nimZ doSlo v intervalu do 28 dni po poddani oc¢kovaci latky. Posuzovana
byla vékova struktura, zakladni pric¢iny umrti a dostupna klasifikace kauzality.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo zaznamendno celkem 49 umrti déti do 28 dni po ockovani. Nejcastéjsi
pri¢inou umrti byly zavazné vrozené ¢i chronické choroby, ndhla dmrti novorozenct a kojencll a Urazy. Analyza
ukazala, Ze ze statistickych udajd je odliseni ¢asové a kauzalni souvislosti velmi obtizné a mnohdy nemoiné
bez detailniho individudlniho Setfeni.

Zavér: Vétsina umrti déti po ockovani v CR v letech 2022-2024 méla jiné vysvétleni nei ockovani samotné.
Studie zdUraznuje potifebu systematického sledovani, podrobné klasifikace a transparentni komunikace téchto
udalosti, aby bylo mozné spravné interpretovat ¢asovou souvislost a predejit chybnym zavérim.
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K. Fabidanovd

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Stdtni zdravotni ustav, Praha
Cile: Seznamit posluchace s aktudlni epidemiologickou situaci.

Metody: Zpracovani informaci z ECDC, WHO a odborné literatury.

Vysledky: V soucasnosti je popsano jiz vice nez 115 druh( korynebakterii izolovanych z Siroké fady humannich,
veterinarnich a environmentalnich zdrojd. Asi 50 % z nich bylo zachyceno z humannich klinickych vzork.
Mnoha korynebakteria jsou povaZzovana za soucast normalini lidské mikrobioty, ale mohou byt také oportun-
nimi patogeny. V souvislosti se zdokonalovanim laboratorni diagnostiky dochazi k zachytu patogend, které
nebylo v predchozich letech mozné identifikovat. Nar(ista také pocet hlaseni o zachytu rezistentnich kmend.
Potvrzuji to mimo jiné i informace z mnoha zemi svéta véetn& Ceské republiky o zménach v epidemiologii
bakterii Corynebacterium spp., které maji potencidl negativné ovliviiovat lidské zdravi. Byla popsana napfiklad
onemocnéni u jedincl s oslabenou imunitou, endokarditidy, septikémie, pyogenni artritidy, uroinfekce, reci-
divujici faryngitidy u mladych dospélych nebo kozni |éze, zejména u populace bezdomovc(.

Zavér: Zaskrt vyvolany toxin produkujicimi kmeny Corynebacterium diphtheriae a C. ulcerans nabyva na vy-
znamu kvali rostoucimu individualnimu cestovani a nartistu hromadnych relokaci uprchlikl, Zadatell o azyl a
pristéhovalcl ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky. Import v kombinaci s rostouci vahavosti ohledné ockovani
v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do endemickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace vede
k tomu, Ze se zaskrt znovu objevuje, a i v budoucnu je tfeba s timto onemocnénim poéitat v Ceské republice.
Je proto nutné udrzet proockovanost celé populace na co nejvyssi Urovni i s ohledem na pokles ochrannych
hladin protilatek u dospélych. Pozornost je vSak nutné vénovat i dalsim druhdm korynebakterii, které mohou
zpUsobovat zavazné klinické stavy. Tyto zmény je nutné monitorovat a véas podchytit.

Vybér literatury

e WHO laboratory manual for the diagnosis of diphtheria and other related infections. ISBN 978-92-4-
003805-9 (electronic version), 2021.
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R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarskad fakulta, Univerzita obrany, Hradec Krdlové

Cile: Cilem je predstavit nové formulovana doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a ukazat, jak
jsou podporena soucasnymi evidence-based daty, mediciné zaloZené na dlkazech. Zvlastni dlraz je kladen na
ocCkovani proti chfipce, meningokokovym infekcim, respiracnimu syncytidlnimu viru (RSV), pneumokokovym
infekcim, virové hepatitidé A a na oc¢kovaci strategie pred a po transplantaci organa.

Metody: Analyza a syntéza aktualnich doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti (2024/2025) v kontextu
dostupnych vysledka klinickych studii, metaanalyz a doporuceni mezinarodnich odbornych spole¢nosti (WHO,
ECDC, CDC, ACIP). Prehled byl zpracovan formou narativniho review s akcentem na praktické implikace pro
ceskou klinickou praxi.

Vysledky: Nova doporuceni reflektuji pfinos ttivalentnich a vysokodavkovych vakcin proti chfipce, zavadéji Si-
rs$i doporuceni pro oc¢kovani proti meningokoklm u déti a adolescentd, a poprvé se systematicky vénuji vyuZziti
nové dostupnych vakcin proti RSV u téhotnych Zen a aplikaci monoklonalnich protilatek s prodlouzenym polo-
casem kojencim. Podani protilatek proti infekci RSV détem narozenym v mésicich fijen aZ bfezen doporucu-
jeme pred propusténim z novorozeneckého oddéleni (zejména u rizikovych plvodné nezralych novorozenca).
Aktualizovan byl algoritmus ockovani pred a po transplantaci solidnich organ( s dlirazem na spravné nacaso-
vani. Doporuceni dale zahrnuji pouZiti konjugovanych pneumokokovych vakcin s rozSitenym pokrytim a indi-
kace k okovani proti virové hepatitidé A v rizikovych skupinach populace.

Zavér: Aktualizovana doporuceni Ceské vakcinologické spolegnosti predstavuji dlleZity krok k harmonizaci
Ceské praxe s mezinarodnimi standardy a reflektuji nejnové;jsi dlikazy o Gcinnosti a bezpecnosti ockovani. Jejich
implementace ma potencidl snizit vyskyt zavaznych infekénich onemocnéni a posilit preventivni péci napfic

vékovymi i klinickymi skupinami.
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M. Jeseridk?!, A. Bob&akova?, I. Urban¢ikova-?

ICentrum pre oc¢kovanie v $pecidlnych situdcidch, Klinika deti a dorastu, Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Us-
tav klinickej imunoldgie a lekdrskej genetiky, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica v Mar-
tine, Martin; 2Centrum pre ockovanie deti s komplikdciami po o¢kovani a kontraindikdciami o¢kovania, Detské
infekcné oddelenie, Detskd fakultnd nemocnica, Ustav epidemioldgie, Klinika deti a dorastu, Klinika infektoldgie
a cestovnej mediciny, Lekdrska fakulta UPJS a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
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Biologicka lie¢ba (BL) predstavuje inovativne terapeutické postupy, ktoré sa postupne zaclenili do lie-
¢ebnych algoritmov Sirokého spektra imunitne podmienenych aj neimunitne podmienenych ochoreni.

BL vychadza z detailného pochopenia samotnej patofyziologickej podstaty ochoreni, pricom nezriedka
kopiruje prirodzené regula¢né a obranné mechanizmy v organizme. Ide teda o cieleny, regula¢ny zdsah
do biologickych procesov prebiehajlcich v poskodenom alebo chorom organizme.

Najzndmejsimi zdstupcami BL su rozne monoklondine protildtky so Sirokym spektrom terapeutickych
cielov (cytokiny, receptory, enzymy, signalne molekuly a i.), avSak v SirSom slova zmysle sem patria aj
nizkomolekularne lieky (napr. inhibitory Janusovych kinaz ¢i Brutonovej tyrozinkinazy).

Aplikacia mnohych foriem BL zvysuje riziko infekcnych komplikdcii, a preto je ockovanie Standardnou
sucastou komplexného manazmentu pacienta lieceného BL.

Pred indikaciou viacerych foriem BL je potrebné vylicenie niektorych infekénych ochoreni (najma la-
tentna tuberkuldza, hepatitida B a C), neplati to vSak univerzalne pre vsetky liecebné pripravky BL.

Pacientov lieCenych BL ockujeme v stabilizovanej faze ochorenia, nie pocas alebo bezprostredne po
exacerbacii/dekompenzacii chronického ochorenia.

Oc¢kovanie neZivymi (inaktivovanymi) vakcinami nepredstavuje bezpecnostné riziko pri akejkolvek
forme biologickej liecby, hoci ich U¢innost a stupern nadobudnutej imunitnej ochrany mézu byt vyrazne
(negativne) ovplyvnené a znizené.

Vplyv BL na efektivitu postvakcinacnej odpovede je velmi variabilny a Uzko suvisi s charakterom BL a jej
ucinkom v organizme a imunitnom systéme.

Ak pacient uziva sucasne prednizén v davke > 20 mg/deri (alebo jeho ekvivalent), je potrebné odlozit
ockovanie neZivymi vakcinami do doby, kedy bude davka znizena pod 20 mg/den. Zivé vakciny mozno
aplikovat s mesanym odstupom od zniZenia tejto davky.

B-deplecna lie¢ba (anti-CD20 a anti-CD19 BL) predstavuje obmedzenie najma pre Zivé vakciny (odstup
6 mesiacov po a 4 mesiace pred dalSou davkou BL). Pri inaktivovanych vakcinach sa odporucéa ockovat
v Case pred nadchadzajicou davkou BL a nasledne posunut anti-CD20 liecbu 2 tyZdne po podani vak-
ciny.

Univerzalnym ockovanim odporucanym prakticky pri akejkolvek forme BL je kaZdorocné ockovanie

proti chripke inaktivovanymi vakcinami.

Vzhladom na realny negativny vplyv BL na postvakcinaénu odpoved, je vhodné pred iniciaciou BL zre-
alizovat potrebné ockovania (zdkladné ¢i preockovanie), ¢i uz nezivymi (min. 2 tyzdne pred zaciatkom
BL) ako aj Zivymi vakcinami (min. 4 tyZdne pred BL).




V praxi sa ockovanie neodporuca realizovat v deri aplikdcie biologickej lieCby, a ak to davkovacia
schéma umoinuje, je vhodné dodrzat niekolkodriovy interval pred a po podani BL s ciefom rozlisenia
pripadnych vedlajsich prihod.

Ockovanie Zivymi atenuovanymi vakcinami sa vo vseobecnosti pocas aplikdcie BL neodporuca. V sucas-
nosti pri vacsine BL je mozné ockovat aj Zivymi vakcinami pri vynechani jedného davkovacieho inter-
valu a nasledne indikovat posun dalSej davky BL 4 tyZzdne po ockovani. Akokolvek, pri konkrétnej mo-
lekule alebo skupine BL je potrebné skontrolovat SPC pripravku, ako aj aktualne platné odporucania.

Ockovanie pacientov lie¢enych biologickou liecbou predstavuje Specidlnu situdciu v klinickej praxi s po-
trebnym vysoko-individualizovanym pristupom a nac¢asovanim ockovania v kontexte charakteristik za-
kladného ochorenia, podavanej liecby, ako aj odporucanych intervalov. Vidy je potrebné vyhodnotit
pomer rizika a benefitu pri konkrétnom pacientovi.

Literatura:

Bass A.R., Chakravarty E., Akl E.A., a kol. 2022 American College of Rheumatology Guideline for vacci-
nation in patients with rheumatic and musculosceletal dieseases. Arthritis Care Res 2023;75:449-464.

Jesenak M., Urbancikova I., a kol. O¢kovanie v Specidlnych situdciach. Praha: Mlada Fronta, 2. vyd.,
2019, 480 ss.

Liles WC, Hill JA. Overview of infections associated with immunomodulatory (biologic) agents. Up-
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P. Kaftanov3, E. Jirsova
Stdtni ustav pro kontrolu léciv, Odbor farmakovigilance, Praha

Riziko vyskytu nezadoucich Gcink@ (NU) existuje po pouziti jakéhokoliv [é¢ivého piipravku véetné vakcin. O bez-
pecnost vakcin je v CR velky zdjem mezi odbornou i laickou vetejnosti, hlasené NU vakcin tvofi vyznamné pro-
cento ze viech pfijatych hlageni. Casto dostavame dotazy, kolik potvrzenych NU SUKL pfijal. Na tuto otazku
vsak neexistuje jednoducha odpovéd. Farmakovigilance vseobecné muze pficinnou souvislost mezi reakci a |é-
kem/vakcinou potvrdit a7 na zakladé souboru podobnych dobtfe dokumentovanych pripadd. V jednotlivych
pripadech je zpravidla mozZné vyjadrit pouze urcitou miru pravdépodobnosti kauzality, v naprosté vétsiné nelze
vyloudit individualni faktory na strané pacienta. Z toho divodu je pro potvrzeni kauzality mezi reakci a lékem
tfeba zhodnotit vice konzistentnich pFipadd. Nové NU se nejéastédji identifikuji prostfednictvim tzv. farmakovi-
gilancnich signald. Hlavnim zdrojem téchto signalu je celoevropska databaze EudraVigilance (EV), kde dochazi
ke kumulaci hlaseni ze vSech statl EU/EHP. VSechny staty hlaseni prijata ze svého Uzemi do databaze EV pre-
posilaji a podileji se na spolecném hodnoceni. Zavéry jsou poté spolecné pro celou EU/EHP. Identifikovat novy
NU na zakladé hlaseni pfijatych pouze v jednom statu by trvalo podstatné déle. Zavérem hodnoceni mGze byt
identifikace nového NU, co? vede k regulaéni akci, jejiz povaha je zavisla na zavainosti reakce. Nej¢astéji do-
chazi k aktualizaci informaci o pfipravku. Pokud neni mozné novy nezadouci ucinek prokazat, reakce je nadale
sledovana a pokud pozdéji dojde k nahlaseni dalsich pripad(, je znovu pfehodnocena. Farmakovigilance kauza-
litu nikdy definitivné nevyvraci, pouze se snazi ji na zakladé dat dostupnych v konkrétnim ¢ase potvrdit.
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P. Kosina
Klinika infekénich nemoci, Fakultni nemocnice a LF UK v Hradci Krdlové, Hradec Krdlové

Vzteklina (lyssa, rabies) je onemocnéni prenasené ze zvirat na ¢lovéka charakterizované témér stoprocentni
umrtnosti. K pfenosu onemocnéni dochdazi pfimym kontaktem s nemocnym nebo uhynulym zvifetem — nejcas-
téji pokousanim, poskrabanim nebo kontaktem slin s porusenou klzi, ojedinéle byl popsan prenos aerosolem
u netopyfich vir(. Vzteklina je celosvétové rozsifené onemocnéni a regiony vztekliny prosté jsou jednoznacné
v mensiné. Ro¢né zemre na vzteklinu ve svété az 50 tisic osob, vice nez 90 % Uumrti je hlaseno z Indie, kde
pfipada jeden pripad na 500 hospitalizovanych. V Evropé se jedna o ojedinélé pfipady, v posledni dobé vétsi-
nou spojené s importovanym onemocnénim z turistickych region( jizni a jihovychodni Asie. Preexpozic¢ni pro-
fylaxe zahrnuje dvé davky vakciny — za dostatecné se povaZzuje toto schéma u imunokompetentnich jedincu.
V soucasné dobé WHO dalsi booster davky u zdravych jedincl v nizkém riziku — po dokonéeném zakladnim
schématu — plosné nedoporucuje. Pfistupy jednotlivych statl se ale vyznamné lisi. | pfes probéhlou vakcinaci
je doporuceno po kontaktu se zvifretem se suspektni vzteklinou podat dvé posilujici davky 0. a 3. den — bez
podani pasivni imunoprofylaxe. Pfi postexpozi¢ni profylaxi se doporucuje optimalni zahajeni do 72 hodin po
kontaktu a vyuZiva se bud pétidavkové (Essenské) schéma nebo ¢tyrdavkové (Zahrebské) schéma, podle cha-
rakteru expozice v kombinaci se specifickym imunoglobulinem.

21




J. Kozadkovd
NRL pro streptokokové ndkazy, SZU Praha

Metoda: Zdrojem dat je celonarodni surveillance program IPO, ktery byl zahdjen roku 2008, rok 2007 byl pi-
lotnim rokem programu. Surveillance data o vyskytu IPO byla ziskdna spojenim dat z Narodni referenc¢ni labo-
ratore pro streptokokové nakazy (NRL) a dat z EpiDatu, respektive od roku 2017 z Informacniho systému in-
fekénich nemoci (ISIN).

Vysledek: Za roky 2007 az 2024 bylo zaznamenano 7144 pripadu IPO, priimérna nemocnost celkové populace
byla 3,7 / 100 000 obyvatel, v jednotlivych letech kolisala v rozmezi 2,3-5,6 / 100 000 obyvatel. Priimérna
vékové specifickd nemocnost byla na hodnotach: déti do jednoho roku — 6,0 / 100 000, déti 1-4 roky — 3,9 /
100 000, déti 5-19 let— 1,1/ 100 000, dospéli 20—-39 rok — 1,2 / 100 000, dospéli 40—64 rokd — 3,7 / 100 000,
dospéli 65 let a starsi — 9,5 / 100 000. Za obdobi 2007 az 2024 byl nejcastéji u IPO zjistén sérotyp 3 (16,7 %
vsech IPO), 19A (8,2 %) a 8 (5,8 %). Ve vékové skupiné 0—4 roky dominovaly sérotypy 3 (14,8 %), 19A (10,6 %)
a 14 (7,4 %), u dospélych ve véku 65 let a starsich byly nejcastéjsi sérotypy 3 (18,9 %), 19A (8,6 %) a 22F (5,8 %).
V pribéhu let dochazelo k poklesu vyskytu vakcinacnich sérotypu, s vyjimkou sérotypt 3 a 19A a naopak k vze-
stupu vyskytu tzv. nevakcinacnich sérotypl. U sérotypu 4 doslo po zavedeni vakcinace k poklesu vyskytu
a v poslednich letech se jeho vyskyt opét zvysil. Procentualni pokryti sérotyp(i aktudlné doporu¢enymi pneu-
mokokovymi vakcinami bylo v roce 2024 u déti do 5 let véku nasledujici: PCV13 — 40,0 %, PCV15 — 46,7 %,
PCV20 - 60,0 %. U dospélych ve véku 65 let a starSich bylo v roce 2024 procentudlni pokryti sérotypl aktudlné
doporucenymi vakcinami: PCV15 — 43,5 %, PCV20 — 57,4 %, PPV23 63,4 %.

Zavér: Za roky 2007 aZ 2024 doslo k poklesu nemocnosti IPO v détské populaci a k narlstu vyskytu IPO u do-
spélych ve véku 65 let a starsich. Vyvoj novych pneumokokovych vakcin nadale probiha a je tfeba dalsi moni-
torovani vyskytu IPO, aby mohla byt nastavena vhodna strategie ockovani proti pneumokokovym infekcim.
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J. Kyn¢l
Statni zdravotni ustav, Praha
Na kongresu ESPID 2025 zaznélo nékolik prezentaci k problematice ockovani déti proti chfipce.

U déti je riziko umrti na chfipku sice nizké, ale je u nich znaény vyskyt hospitalizaci. U dospélych jsou vysoké i
pocty umrti. Pokud vSak vybereme skupinu chronicky nemocnych, tak zatéZ nemoci je znacna u déti i dospélych
a poCty nemocnych/zemfelych jsou jesté vyssi. Malé déti jsou na rozdil od dospélych infekéni jesté pred tim,
neZ se u nich objevi projevy nemoci a snadno tak Sifi ndkazu na své okoli. Existuji historické zkuSenosti — za-
timco v Japonsku se aktivity sousttfedily na ockovani Skolnich déti, v USA se cililo na seniory; pokles umrti byl
pozorovan v Japonsku...

Ve Spojeném kralovstvi byl zahajen program ockovani déti intranazalni vakcinou. Ve Skotsku a Severnim Irsku,
kde dosahli vysoké proockovanosti déti, byl pozorovan i pokles umrti v celé populaci. V Anglii, kde proockova-

evvs

Obecné je ockovani déti proti chfipce doporucovano cca ve dvou tretinach evropskych zemi, ale v nékterych
neni hrazené. Ve Finsku je dosahovano vysoké proockovanosti déti diky vakcinaénimu programu ockovani proti
chripce. Program byl zahajen v roce 2007 u déti ve véku 6—35 mésicl, pro néz bylo plné hrazené (jako soucast
ockovaciho kalendare); ockovani zdravych déti proti chfipce ve Finsku pfedstavuje Usporu jak pro zdravotni
systém, tak pro spolecnost. Proo¢kovanost mladsich déti (do 3 let) je cca 40 %, u starSich déti (do 6 let) je cca
35 %. Jednoznaéné dominuje pouZiti intranazalni vakciny, injekéni forma je u déti pouzZivana minimalné.
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J. Kynél, M. Brabec, M. Maly
Statni zdravotni ustav, Praha

Cil: Chripka je relativné zavainé infekéni onemocnéni, které zplsobuje znacnou morbiditu a mortalitu. Epide-
mie chfipky jsou hlaseny témér kazdy rok. Cilem prace bylo stanovit exces Umrti v souvislosti s chfipkou véetné
jeho specifikace podle vékovych skupin.

Metody: Na zakladé udaja z ¢eského narodniho registru zemrelych a Udaji z registru akutnich respiracnich
infekci/chripkovych onemocnéni za chfipkové sezény 1999/2000 az 2019/2020 byl statistickymi postupy od-
hadnut pocet umrti souvisejicich s chfipkou pomoci hranice stanovené pro jednotlivé roky jako 90. percentil
poctu vsech umrti v obdobi mimo epidemii. Denni pocty umrti rozdélené podle pétiletych vékovych intervalQ
byly modelovdny pomoci Poissonova zobecnéného aditivniho modelu.

Vysledky: Vypocteny celkovy pocet nadmérnych imrti na chfipku béhem studovaného obdobi byl 22 306. Pri-
mérny celkovy pocet nadmérnych umrti souvisejicich s chfipkou za sezénu tak €inil 1062 pro vékovou skupinu
40-94 let. Celkovy pocet nadmérnych umrti se s vékem postupné zvysSoval od vékové skupiny 40-44 let aZ po
vékovou skupinu 85—-89 let, ktera predstavovala nejvyssi procento nadmérnych umrti (17 %), tésné nasledo-
vana vékovou skupinou 80-84 let (16 %). Vékové skupiny 40—44 let a 45-49 let pfispély nejméné (kazda 3 %).
Vice nez tfi ¢tvrtiny nadmérnych umrti se vyskytly ve véku 65 let a vice (17 027 ptipadl; 76 %). Relativni pocet
nadmérnych umrti na 100 000 obyvatel dosahl vrcholu v nejstarsich vékovych skupindch 85-89 a 90-94 let.

Zavér: Na zakladé pouZité metodologie Ize uzavfit, Ze minimalné 0,98 % vsech Umrti v priibéhu celého sledo-
vaného obdobi bylo v Ceské republice zplisobeno chipkou. Tento podil neni zanedbatelny a soustavna opat-
feni v oblasti vefejného zdravi zamérena na prevenci chfipky jsou nezbytné nutna.

Literatura:

Kyncl J et al. Influenza-Related Deaths in the Czech Republic Over 21 Seasons. Influenza Other Respir Viruses.
2025 Mar;19(3):e70072. doi: 10.1111/irv.70072.
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0. Majek, K. Hejduk, O. Ngo, R. Chloupkov4, L. Dusek
Ndrodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Brno

Cile: Od ledna 2024 doslo v Ceské republice k roziteni hrazeného o¢kovani proti HPV na vékovou skupinu od
11 do dovrsenych 15 let. Cilem prezentace je predstavit obecné principy implementace reportl pro poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb distribuované Narodnim screeningovym centrem UZIS CR. Ve druhé &asti pFispévek
predstavi implementaci a prvni zkusenosti s reportem pro praktické lékare pro déti a dorost, ktery by mél pfi-
spét k dalsSimu zvySeni proockovanosti a Ucasti v preventivnich programech.

Metody: Byl vytvoren systém reportl zasilanych do datovych schranek Iékard, obsahujicich informace o po-
kryti preventivnimi prohlidkami, screeningovymi vySetfenimi a proockovanosti HPV. Kazdy lékar obdrzel pre-
hled za vlastni pracovisté s moznosti srovnani s celorepublikovymi Gdaji. Data vychazeji z Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb a Vakcina¢niho modulu Informacniho systému infekénich nemaoci.

Vysledky: Po zavedeni nové Uhradové politiky byl zaznamenan nardst poctu ockovanych déti. Podil primovak-
cinovanych divek do 15 let véku stoupnul mezi roky 2023 a 2024 z 67,3 % na 72,9 %, u chlapct doslo k narlstu
ze 41,7 % na 50,8 %. K rozeslani informacnich reportl praktickym Iékardm pro déti a dorost doslo v zari 2025.

Zavér: Reporting pro praktické lékare predstavuje dalsi z nastroji podpory prevence a zvysovani proockova-
nosti proti HPV. Reporty umozni posilit cilenou komunikaci s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Spojeni Uhra-
dové zmény a systematického poskytovani dat ma potencial dlouhodobé posilit Ucast populace na ockovani
i screeningovych programech a prispét k redukci zatéze zhoubnymi nddory souvisejicimi s HPV.
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P. Pazdiora
Ustav epidemiologie Lékarské fakulty v Plzni, UK, Plzefi
Cile: Proockovanost je ovlivnéna radou faktor(, cilem bylo upozornit na nékteré z nich.

Metody: Analyza dostupnych publikaci i vlastnich dotaznikovych studii fesicich pfedavani informaci o o¢kovani
a faktory ovliviujici rozhodovani o jejich pfijeti. Obdobné byly analyzovany vysledky studii i idaji VSeobecné
zdravotnich pojistovny zamérenych na dodrzovani vicedavkovych schémat.

Vysledky: prezentace potvrdila jedine¢né postaveni praktickych lékar( pro déti a dorost pfi propagaci ockovani
proti infekcim vyvolanym humannimi papilomaviry (HPV). Potvrdilo se, Ze charakteristiky matek z ¢asti repub-
liky s nizsi proockovanosti jsou vyznamné odlisné od Zen, které rozhoduji o o¢kovani svych déti v krajich s vy-
sokou proockovanosti. Dotaznik vyplnény studenty Univerzity 3. véku Zapadoceské univerzity v Plzni potvrdil,
Ze Udaje o nedavno zavedenych ockovanich jsou ziskavany od zdravotnickych pracovnik(l méné ¢asto nez z ji-
nych zdrojl informaci. U téhotnych Zen bylo zjisténo, Ze nejcastéji se na jejich informovani o moZnostech vak-
cinace béhem gravidity podileji gynekologové; proockovanost informovanych a neinformovanych Zen je vy-
znamné odlisna.

Udaje o akceptaci o¢kovani proti pneumokokovym infekcim a kli§tové encefalitidé v CR ukazuji snizujici se podil
vakcinovanych osob, které dokoncuji kompletni schéma. Vysledky z USA, Némecka a Finska potvrzuji, Zze ob-
dobné problémy existuji nejen pfi ockovani proti témto infekcim i jinde. Prvni Udaje hodnotici proockovanost
proti infekcim vyvolanym HPV jednodavkovym schématem naznacuji, Ze pfechod na ménédavkova schémata
nemusi automaticky vést ke zvySeni proockovanosti.

Zavér: Proockovanost ovliviiuje celd rada faktorl. U jednotlivych vakcin dochazi ke zménam v kompletnosti
schémat, prechod na viceddvkova schémata nemusi znamenat nizsi proockovanost. Naopak zavedeni jedno-
davkovych schémat nemusi vést ke zvySeni proockovanosti.

Prdce byla podporena v ramci programu Cooperatio.
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L. Petrousova
Klinika infekéniho Iékarstvi, FN Ostrava, Ostrava

Varicela zUstava v Evropé vyznamnym infekénim onemocnénim s castymi komplikacemi a hospitalizacemi,
zejména u malych déti. PfestoZe je dostupna ucinna vakcina, pristup jednotlivych statd k plosnému ockovani
se lisi. Data z Velké Britanie ukazuji na vyznamny pocet hospitalizaci i u zdravych déti, pficemz zavazné kom-
plikace, jako jsou pneumonie nebo neurologické postiZeni, nejsou vyjimkou. Podobné vysledky pfinasi i studie
z Gruzie. Zvlastni pozornost zasluhuje zvySené riziko u téhotnych Zen a mladych Zen v reprodukénim véku —
priblizné 10 % zlstava vnimavych vicdi infekci, coz maze vést k vaznym dlsledkim pro matku i plod. Vzacné se
varicela vyskytuje v tézké formé i u jinak zdravych jedincq, jak doklada pripad hemoragické varicely v Polsku.
Socialni nerovnosti pak ovliviiuji dostupnost oc¢kovani — analyza z Ddnska ukazuje, Ze o¢kovani ¢astéji vyuzivaji
déti z rodin s vy$sim socioekonomickym statusem a z méstskych oblasti, coZ souvisi s nutnosti pfimé Ghrady.
Prezentované vysledky podporuji potiebu Sirsi implementace univerzalni vakcinace proti varicele v Evropé s ci-
lem snizit vyskyt onemocnéni, komplikaci i nerovnosti v dostupnosti péce.
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R. Prymula
Ustav preventivniho lékarstvi, LF UK Hradec Krdlové

Vychodisko: Vakcinace patfi k nejucinnéjsim nastrojim verejného zdravi. ,,20 zastaveni” nabizi synteticky po-
hled na kli¢ové milniky, které formovaly védu, programové zavadéni i spolecenské pfijeti ockovani.

Metody: Scoping review a expertni vybér milnikd podle Ctyf kritérii: (i) doloZzeny dopad na nemocnost a Umrt-
nost, (ii) technologicky prilom (platforma, adjuvans, formulace), (iii) katalyticky efekt pro ockovaci programy
a (iv) normativni/etické presahy (dlvéra, spravedlivy pfistup). Milniky jsou zasazeny do Sesti epoch a propo-
jeny s poucéenimi pro praxi.

Hlavni body (,,zastaveni“):
1. Jennerova vakcinace proti nestovicim.
Pasteurova éra — atenuace a prvni postexpozi¢ni ockovani (vzteklina).
Séra a antitoxiny, chemicky inaktivované toxoidy (zaklady DTaP/Td).
BCG, Zluta zimnice (Ziva atenuovana).
Chtipka a koncept kazdoroéni aktualizace.
Polio (IPV/OPV) a globalni eradika¢ni ambice.
Spalnicky, zardénky, priusnice (MMR) a kolektivni imunita.

Eradikace pravych nestovic — dikaz proveditelnosti.

O N o U oA~ W N

WHO/EPI (1974) — programova infrastruktura.

[EY
o

. Rekombinantni hepatitida B — vstup molekularni biologie.

=
[EEN

. Konjugované vakciny (Hib) — pralom u kojencd.

=
N

. Konjugované pneumokokové vakciny — princip sérotypového pokryti.

=
w

. Rotaviry — gastroenteritidy v kojeneckém véku.

=
H

. HPV — prevence onkogennich infekci.

=
%]

. Meningokoky a jejich cilena kontrola.

=
[¢)]

. Pandemie COVID-19 — mRNA/vektorové platformy, rychly vyvoj.

=
~N

. ,Nova hranice”: malarie/RSV a sméry k mukdznim, termostabilnim a naplastovym vakcinam.

[EY
(o]

. Peter Kotlar a Slovenské pastorale.

[EY
Xe]

. Robert Kennedy a Novosvétska.
20. Prodana neveésta a nase budoucnost.

Zavér: Dvacet milnikd ukazuje, Ze Uspéch ockovani stoji na souhre védy, systémU a davéry. Budouci pokrok
bude zaviset na technologiich umoznujicich rychlou aktualizaci antigen(, zjednodusené aplikaci a na posileni
regiondlni vyroby a spravedlivého pfistupu — aby i dalsi ,,zastaveni” pfinesla méfitelny populaéni zisk.
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R. Prymula
Ustav preventivniho lékarstvi, LF UK Hradec Krdlové

Vychodisko: Long covid (post-covidovy syndrom) se od roku 2020 etabloval jako vyznamna pfricina chronické
morbidity. Po ndstupu ockovani (2021-) se objevily otazky, do jaké miry vakcinace sniZuje riziko rozvoje a tize
long covidu a jak se tyto ucinky lisi podle virovych variant. V populaci Anglie a Skotska pretrvdvala v zimé
2023/24 zatéz ~3,3 % osob se self-reportovanym long covidem (~2 mil. lidi), s ¢astym dlouhodobym dopadem
na denni aktivity.

Metody: Koncepcni syntéza dikazli z narodnich kohort a surveillance, metaanalyz a velkych observacnich stu-
dii hodnoticich vztah ockovani k incidenci a pribéhu long covidu napfic variantami (delta, omikron) a oc¢kova-
cimi schématy vcetné bivalentnich posilujicich davek.

Vysledky: Metaanalyzy a souhrnné kohorty konzistentné ukazuji protektivni efekt ockovani proti long covidu:
ocCkovani pfed infekci sniZuje riziko pfiblizné o 20-40 %; ockovani po infekci je spojeno s mensim, ale méritel-
nym poklesem rizika Ci tize symptomda. Bivalentni BA.4/5 posilujici davky byly v redinych datech svazany
s ~40 % nizSim rizikem long covidu a mensi symptomovou zatéZzi v horizontu 6 mésicl. Tento fenomén vsak
neni konzistentni mezi jednotlivymi studiemi. Riziko long covidu je nizsi po omikronu nez po delté, ale nikoli
zanedbatelné; ve vysoce proockované komunitni kohorté pretrvdvala ro¢ni prevalence long covidu po primarni
omikronové nakaze kolem 5-8 %, pfi¢emz reinfekce riziko dale zvySovala. Observaéni studie navic ukazuji,
Ze Ucinek vakcinace na long covid pretrvava i po prodélané infekci, byt se velikost efektu lisi s variantou, ¢asem
od oc¢kovani a definici vystup.

Interpretace: Vakcinace nezabranuje long covidu absolutné, ale vyznamné sniZuje jeho riziko a symptomovou
zatéz na Urovni jednotlivce i populace ve vétsiné publikovanych studii. Pfestoze omikron sniZzil relativni riziko,
absolutni zatéz z(istava vysoka vzhledem k velkému poctu nakaz a reinfekci. Heterogenita definic long covidu
a rezidualni zkresleni v observacnich studiich limituji pfesnou kvantifikaci Gcinku.

Zavér: Od roku 2020 do soucasnosti se ukazuje, Ze ockovani je kliCovou, ale ne jedinou strategii snizujici riziko
long covidu. Dava smysl pokracovat v cilené revakcinaci rizikovych skupin a integrovat mechanistické a klinické
ukazatele long covidu do rutinniho dohledu a hodnoceni Ucinnosti vakcin napfi¢ variantami. Prioritou z(stava
harmonizace definic, delsi sledovani a propojeni s dalSimi zasahy (€asna antivirova lécba, prevence reinfekci),

aby se maximalizoval populac¢ni dopad.
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R. Prymula
Ustav preventivniho lékarstvi, LF UK Hradec Krdlové

Vychodisko: Valence konjugovanych pneumokokovych vakcin narostla z PCV7/10/13 na PCV15/20 a nové
PCV21; soucasné se méni pole cirkulujicich sérotypl a dochazi k ,serotype replacement”. Otazkou je, zda
PCV20 poskytuje dostatec¢né populacni pokryti v ceském kontextu.

Metody: Koncepcni analyza vyuZivajici narodni dohled nad invazivnim pneumokokovym onemocnénim (IPD)
v CR 2007-2024 a srovnani pokryti sérotypl aktualnimi a perspektivnimi vakcinami podle véku a mortality.

Vysledky: V roce 2024 pokryva PCV20 =61 % sérotypl napfi¢ vékem (60,7 % celkové; 60,0 % u déti <5 let;
57,4 % u osob 265 let). PCV21 pridava jen nékolik procentnich bodl (62,8 % celkové; 61,5 % u 265 let). PPV23
dosahuje 66,9 % a hypotetickd PCV31az 77,6 % (73,3 % u <5 let). U imrtina IPD v roce 2024 ¢ini pokryti PCV20
55,3 %, PCV21 67,0 % a PCV31 75,5 %. Pretrvava vysoky podil sérotypu 3 a vyznam sérotypt 19A/8/22F; u do-
spélych se v poslednich letech zvysuje vyskyt sérotypu 4.

Interpretace: Dvacetivalentni vakcina je vyrazny posun oproti PCV13/15, ale v CR ponechava ~40 % IPD mimo
primé sérotypové pokryti; dodatecny pfinos PCV21 je umirnény, zatimco PCV31 by pokryti zvysila nejvice.
Vzhledem k mistnimu spektru sérotypl (véetné setrvalého bremene sérotypu 3) dava smysl uprednostnit
PCV15/PCV20 u déti a PCV21 nebo PCV20 u seniorq, s pribéznym prehodnocenim podle surveillance. Pokryti
potencidlnimi novymi vakcinami vychazi v CR nizéi nez v nékterych zahraniénich studiich, co? podporuje po-
tfrebu lokalné fizené volby a kontinualniho dohledu.

Zavér: ,20“ je v Ceskych podminkach spise minimum nez strop: pro vétsinu populaci , dost”, ale nikoli ,,dosta-
tecné pro vsechny”. Optimalizace vyZaduje kombinaci vyssi valence, vhodného schématu a trvalého sledovani
sérotypl k cilenym Upravam doporuceni.
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NZZ MUDr. Olga Roskotovd, Détské stredisko U Kaplicky 447/5, 412 01 Litomérice

Kdyz jsem v roce 1975 nastupovala do praxe, béiné jsme hospitalizovali déti s dyspnoi — astma bronchiale,
laryngitis ac., bronchiolitis ac., s bronchopneumonii, otitidou, gastroenteritidou s dehydrataci, s pyelonefriti-
dou, kojence s methemoglobinémii, nedonosence s RSV, na infekénim oddéleni s meningitidou, encefalitidou,
tézkymi prabéhy spalnicek, komplikovanou parotitidou. Dnes se s mnohymi z téchto diagnoz setkavame diky
ockovani zfidka.

Ve své prednasce nabizim osobni prirez vyvojem pediatrie a praktického Iékarstvi pro déti a dorost za posled-
nich 50 let.

Byla jsem u toho. Zaméfim se na kli¢ové zmény v |é¢bé, prevenci i diagnostice. Pfedevsim na vyznam ockovani
a vlastni zkuSenosti s vakcinaénimi studiemi, reakcemi i pfinosy, které pozoruji v terénni praxi i pfipady neza-
doucich ucinka.

Priddm kratké kazuistiky z kazdodenni praxe, véetné videi, i aktudlni témata, se kterymi se dnes setkdvame
stale Castéji — sebeposkozovani, suicidalni pokusy, psychické obtize u déti v nedplnych rodindch a poruchy
identity pfi nejasnosti sexudlni orientace.

Nabizim pohled o¢ima Iékarky, ktera méla to Stésti potkat vyjimecné osobnosti Ceské pediatrie — své ucitele,

kolegy a pratele a ktera véfi, Ze pediatrie vidycky bude predevsim o divére, respektu a lidském kontaktu mezi
Iékafem, ditétem a jeho rodinou.

Cilem sdéleni:
Ohlédnuti do minulosti a inspirace pro vlastni cestu do pediatrické budoucnosti

Vzpominka:

Na prof. MUDr. J.BlahosSe DrSc., prim. MUDr. S. BeneSovskou,
doc. MUDTr. O. Pozlera CSc., prof. MUDr. M. Splifia, DrSc.
Podékovani:

Soucasnym predstavitellim Vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
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S. Rumlarova

Klinika infekénich nemoci, Ockovaci centrum, Lékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové

Nakaza virem dengue je mezi Ceskymi turisty zaznamenavana se stoupajici frekvenci, pocty pripadl prevysuji
pocty jinych importovanych infekci. Jedna se o akutni hore¢naté onemocnéni s vyrazkou a bolestmi svalQ
a kloubll. PGvodcem je RNA virus z rodu Flavivirus, ktery se vyskytuje celosvétové v tropickém a subtropickém
pasu. Pfenasecem viru je komar rodu Aedes. Nakazu si mohou dovézt turisté pti navratu z endemické oblasti,
v ramci diferencialni diagnostiky je proto tfeba pomyslet na tuto diagndzu pfri vysetreni cestovatell s horecna-
tym stavem. U vétSiny nemocnych cestovatell se jednda obvykle o primoinfekci s relativné ptriznivym pribéhem
a dobrou progndzou, ovsem pti opakované nakaze mize hrozit zavainy aZ Zivot ohroZujici pribéh nemoci.
Specificka terapie neni dosud znama, lé¢ba je pouze symptomaticka. Aktudlné jsou registrovany dvé Zivé ate-
nuované vakciny proti této infekci, jejich pouZiti v cestovni mediciné ma ovSem sva uskali. Souc¢asné moznosti
diagnostiky, terapie a vakcinace jsou predmétem sdéleni.
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Uvod: Zaskrt (difterie) patii mezi zavazné infekéni onemocnéni preventabilni o¢kovanim. Plvodcem jsou toxin
produkujici korynebakterie, nejéastéji Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) a méné Casto pak Coryne-
bacterium ulcerans (C. ulcerans) a Corynebacterium pseudotuberculosis (C. pseudotuberculosis) zplsobujici
onemocnéni u zvifat. Pfed zavedenim ploSného ockovani patfil zaskrt mezi hlavni pficiny détské nemocnosti
a umrtnosti. Ani vakcinace vSak nezajisti celoZivotni ochranu pfed onemocnénim, zvlasté jsou-li opomijeny
boostovaci davky. V Ceské republice (CR) se zaskrt objevil v roce 2022 po dlouhych 27 letech absence. Jeho
incidence ma od té doby mirné nardstajici trend.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo ovéFeni stavu imunity prostfednictvim zjiténi hladin protilatek v populaci CR,
konkrétné u nové nastupujicich vojenskych profesionald.

Metodika: V letech 2017-2023 byly nové nastupujicim vojakiim armady Ceské republiky (ACR) za jejich sou-
hlasu provedeny krevni odbéry s ndslednym zpracovanim ke zjisténi hladiny protilatek proti difterii metodou
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay).

Vysledky: Celkem bylo odebrano 1125 vzork( biologického materialu, a sice od 948 muzl a 177 Zen. Deset
z nich pak bylo ze studie vyfazeno (hemolyza, chylézni sérum, minimalni mnozstvi vendézni krve). Vékové spek-
trum Ucastnikl studie bylo v rozmezi 19-51 let s naprostou prevahou vékové kategorie 19-25 let. Dlouhodo-
bou imunizac¢ni ochranu vykazovalo pouze 1,97 % odebranych (celkem 22 osob), pfitomnd imunizac¢ni ochrana
pak byla zjisténa u 25,38 % (celkem 283 osob). Detekovatelnou, avsak nejistou hladinu protilatek vykazovalo
65,92 % (735 odebranych), tedy naprosta prevaha souboru. Celkem 6,73 % (75 osob) nemélo Zadné anamne-
stické protilatky, a tedy ani Zadnou ochranu proti onemocnéni zaskrtem.

Zaveér: Zaskrt z(stava redlnou hrozbou i v soucasnosti, z vysledkl jasné vyplyva, Ze vétsina ucastnikli nasi studie
vykazovala nejistou ochranu (minimalni mnozstvi protilatek). V souvislosti s faktem, Ze protektivni hladina pro-
tilatek proti zaskrtu s vékem klesa a vojdci patfi bezesporu mezi rizikovou kategorii osob, je jisté na misté ape-
lovat na preockovani proti zagkrtu minimalné jedenkrat za Zivot, co? je v souladu s doporu¢enim Ceské vakci-
nologické spolecnosti. Redlny se stava i navrh dalsi posilujici davky ockovani u adolescenta.

Klicova slova: difterie, vakcinace, korynebakteria

Tato prdce vznikla za finanéni podpory Ministerstva obrany Ceské republiky — Specifického vyzkumu ¢. SV/FVZ
202106 Fakulty vojenského zdravotnictvi a Dlouhodobého zdméru rozvoje organizace Zdravotnickd problema-
tika zbrani hromadného niceni Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.
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V roce 2025 se kona jiz 20. ro¢nik Hradeckych vakcinologickych dnd, kongresu zaméreného specificky na oc-
kovani. Historie kongresu zapocala v roce 2005, kdy se v hotelu Cernigov v Hradci Kralové konal prvni ro¢nik.
Radu kazdoro&niho kondni kongresu narusila pouze pandemie onemocnéni covid-19, kdyz v roce 2020 stano-
vena protiepidemicka opatreni vedla ke zruseni akce. UZ od prvniho ro¢niku kongresu byl patrny zajem o téma
ockovani, kdyz se ho Ucastnilo 310 registrovanych osob. Tento pocet postupné narustal a brzy presahl kapacity
hotelu Cernigov a proto od roku 2008 doslo k pfesunu mista konani do Kongresového centra Aldis. Nejvyssi
pocet registrovanych Ucastnikl byl zaznamenan pfi 10. ro¢niku kongresu v roce 2014, kterého se Ucastnilo 570
osob. | tyto pocty byly divodem, proc se zménila organizace kongresu ze zabezpeceni ,vlastnimi silami“ v po-
¢atecnich rocnicich. Od roku 2010 prevzala organizacni zabezpeceni kongresu agentura GUARANT Internatio-
nal. Paralelné s historii Hradeckych vakcinologickych dn( se pise i historie Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP, kterd byla zaloZena na po&atku roku 2006. Na konci roku 2006 méla jiz 107 &len( a jejich pocet dale
prabézné rostl. V dobé konani 20. ro¢niku kongresu ma tato odborna spolecnost 310 ¢lend.
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Cile: Posouzeni rizik spojenych s infekci beta-hemolytickym streptokokem skupiny B (Streptococcus agalactiae,
GBS) a moZnosti prevence ockovanim.

Metody: Analyza a shrnuti informaci a dat prezentovanych na kongresu ESPID 2025.

Vysledky: GBS se pfirozené vyskytuje v gastrointestindlnim traktu u 25-40 % dospélych. Globalné jsou asi
u 18 % gravidnich (11-35 %) porodni cesty osidleny kmenem GBS, prevalence kolonizace u téhotnych v CR neni
znama. GBS je vyznamnou pfic¢inou novorozenecké morbidity a mortality. Asi 50 % kolonizovanych matek pre-
nese infekci na novorozence, nejcastéji pri porodu nebo v obdobi po rupture plodovych obald. Z téchto novo-
rozencll u 1-2 % dochazi k rozvoji invazivni infekce (sepse, menigitida, pneumonie). M{ze se jednat o ¢asnou
novorozeneckou infekci (EOI, v prvnich 6 dnech Zivota, 70 %), pficemz 95 % pripadl je diagnostikovano v pra-
béhu prvnich 48 hodin Zivota, nebo pozdni infekci (LOI, 7-90 dn(, 30 %). GBS EOI je velmi nebezpeénym one-
mocnénim s letalitou 2,1 % u donosenych novorozencl a 19,2 % u novorozencl narozenych do 34+6 GT. Pri-
marnim rizikem GBS EOI je kolonizace genitourinarniho a gastrointestinalniho traktu matky. Po zavedeni scre-
eningovych programi a intrapartalni ATB profylaxe v uplynulych 20 letech doslo k poklesu incidence EOI ve
Spojenych statech o vice nez 80 % (z 1,80 na 0,23/1000 narozenych). Pfesto v USA z(stava GBS druhou nejcas-
téjsi pficinou bakteridlni meningitidy, hned za pneumokoky.

Ockovani téhotnych je potencialni cestou ucinné prevence EOI, LOI, pfedc¢asnych porod(, porodd mrtvého
plodu a infekci matek zplsobenych GBS. | diky tomu, Ze soucasna strategie intrapartdlniho pouzivani ATB ma
omezenou ucinnost u LOI, pfedc¢asnych porodd, porodll mrtvého plodu a je spjata s rizikem rozvoje antimikro-
bidlni resistence a nezddouciho vlivu na mikrobiom novorozence.

Vyvijené vakciny jsou zaméreny na kapsularni polysacharid (CPS) nebo povrchové proteiny GBS. Jiz v roce 1976
bylo popsano, Ze nizké hladiny ziskanych materskych protilatek proti CPS koreluji s citlivosti novorozenct vici
GBS infekci. Vzhledem k incidenci onemocnéni a k nutnosti pomérné rozsahlych klinickych hodnoceni nutnych
k zhodnoceni Ucinnosti vakcin souhlasi regulaéni autority (FDA, EMA) s podminénym urychlenym schvalenim
na zakladé hodnoceni bezpecnosti a imunogenity se souc¢asnym stanovenim korelatu protekce, a s ndslednym
doplnénim dat prikazu uc¢innosti v ramci klinickych hodnoceni faze IV. V soucasnosti je ve vyvoji nékolik kan-
didatnich vakcin, z nichz dvé maji za sebou fazi Il klinického hodnoceni a v nejbliz§im obdobi budou zahajeny
hodnoceni faze lll. To dava vyhled, Ze béhem nékolika let mizZe byt dostupna dalsi vakcina uréena specificky
pro téhotné.

Zavér: Ockovani téhotnych proti GBS ma potencial chranit matku, plod, novorozence a kojence po dobu néko-
lika mésicl po porodu. Analyzy ukazuji, Ze ockovani téhotnych Zen mdze zabranit vétSimu poctu onemocnéni
a umrti a soucasné mit vétsi cost-benefit ve srovnani se soucasnou strategii screeningu a intrapartalniho pou-
Zivani ATB.
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s komplikaciami po ockovani a kontraindikdciami ockovania, Detskd fakultnd nemocnica, KoSice, Ockovacie
centrum, Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UPJS LF, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice; 2Cen-
trum pre ockovanie v Specidlnych situdcidch, Centrum pre vrodené poruchy imunity, Klinika deti a dorastu, Kli-
nika pneumoldgie a ftizeoldgie, Ustav klinickej imunoldgie a lekdrskej genetiky, Jesseniova lekdrska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Atopicka dermatitida (AD) patri medzi najc¢astejSie chronické kozné ochorenia detského aj dospelého veku.
Prevalencia sa v poslednych desatrociach zvySuje, ¢o suvisi s environmentalnymi, genetickymi, epigenetickymi
a imunologickymi faktormi. Ochorenie sa vyznacuje poruchou integrity koznej bariéry, zvySenou transepider-
malnou stratou vody a zmenenym koZnym mikrobiémom. Tieto zmeny vedu k vyssej nachylnosti na bakte-
ridlne, virusové a mykotické infekcie koze, ale aj k zvySenému riziku systémovych infekcii.

Imunitnd dysregulacia pri AD, charakterizovana prevahou T2-odpovede a zmenenou funkciou T-lymfocytov,
moze ovplyvnit reakciu na vakciny, avsak vo vacsine pripadov nepredstavuje kontraindikaciu ich podania. Na-
opak, ochrana pred ockovanim preventabilnymi ochoreniami je u tejto skupiny pacientov mimoriadne dole-
Zita. Prenosné ochorenia ako morbili, varicela, chripka ¢i invazivnhe pneumokokové ochorenia mozu u pacien-
tov s AD viest k zavaZnej$im priebehom, predizenej rekonvalescencii a komplikacidm vratane exacerbécie za-
kladného ochorenia.

U vacsiny pacientov s miernou az stredne tazkou formou AD nie je ochorenie kontraindikaciou pre rutinné
ockovanie, vratane Zivych atenuovanych vakcin, pokial nie je pritomna akidtna exacerbacia alebo zavazna imu-
nodeficiencia. AvSak u pacientov s AD sa casto vyskytuju komorbidity, ako su potravinové alergie, alergicka
rinitida a astma, ktoré mozu ovplyvnit pristup k o¢kovaniu (tak z pohladu kontraindikacie ale aj vo vztahu k in-
dikacii niektorych vakcin). Kontraindikacie sa tykaju najma zavaznych systémovych alergickych reakcii na pred-
chadzajucu davku vakciny alebo jej zlozky, a pri tazkej forme AD je potrebné odloZit o¢kovanie do fazy remisie
(obvykle 2—4 tyzdne po exacerbacii). Rizika zahfnaju mozné lokalne alebo systémové reakcie, vratane prechod-
ného zhorsenia koznych prejavov, avsak dostupné ddkazy nepotvrdzuju vyssie riziko zdvaznych postvakcinac-
nych komplikacii v porovnani so zdravou populdciou. Aplikacia biologickej lieCby ¢i systémovej imunosupresiv-
nej liecby mbze predstavovat obmedzenie pre ockovanie Zivymi vakcinami, avSak vaésina neZivych vakcin moze
byt podana.

Racionalne planovanie oc¢kovania, vratane zvazenia individudlneho zdravotného stavu a aktudlnej fazy ocho-

A 7

renia, je klicové pre zabezpecenie optimalnej ochrany pacienta s AD. Rovnako edukacia pacienta a jeho rodiny

o prinosoch o¢kovania, moznych rizikach a potrebe sledovania reakcii po o¢kovani predstavuje neoddelitelnu
stucéast manazmentu pacienta s AD.
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E. Vitkova
Statni ustav pro kontrolu IéCiv, Praha

Stru¢na a prehlednd informace o pravnich aspektech uvadéni vakcin na trh: cesta od registrace vakciny pres
propusténi Statnim ustavem pro kontrolu léc¢iv do ordinace ockujiciho lékare.
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Ciel: Analyzovat vyskyt KE na Gzemi Slovenskej republiky a upozornit na dostupné moznosti prevencie pro-
strednictvom ockovania.

Material a metédy: Pri spracovani boli vyuZité data z vyroénych sprav Uradu verejného zdravotnictva SR a sys-
tému EPIS za rok 2024.

Vysledky: V roku 2024 bolo zaznamenanych celkovo 172 pripadov stredoeurdpskej kliestovej encefalitidy
(A84.1), ¢o predstavuje chorobnost 3,17 na 100 000 obyvatelov a pokles 0 14 % oproti roku 2023. Ochorenia
boli hldsené zo vietkych krajov okrem Trnavského, pricom najvyssiu chorobnost zaznamenali Banskobystricky
(7,98/100 000) a Zilinsky kraj (7,71/100 000). Pripady sa vyskytli vo vekovych skupinach nad 5 rokov, pricom
najvyssia vekovo-specificka chorobnost bola u 0séb vo veku 45 — 54 rokov. Z epidemiologickej anamnézy vy-
plyva prisatie kliesta v 121 pripadoch, neznamy mechanizmus prenosu v 38 pripadoch a ingescia nepasterizo-
vanych produktov v 13 pripadoch. Zo 172 ochoreni bolo 159 0s6b nezaockovanych, v piatich pripadoch nebolo
mozné ockovanie zistit a u Siestich nebolo udané. Dva pripady boli evidované medzi ¢iasto¢ne ockovanymi,
pricom ochorenie po kompletnom ockovani nebolo zaznamenané. V prvom pripade islo o muza (35-44 r.),
ktory dostal dve davky vakciny, pricom druha davka bola podand len 2 dni pred nastupom priznakov. V druhom
pripade sa jednalo o Zenu (35-44 r.) so zaockovanim jednou ddvkou, aplikovanou 10 dni pred vznikom prizna-
kov. Hldsené boli dve umrtia: muz vo veku nad 65 rokov z Trencianskeho kraja (neockovany) a Zena vo vekovej
skupine 65 rokov z Banskobystrického kraja (neockovanad). Na slovenskom trhu s dostupné dve vakciny: FSME
IMMUN a ENCEPUR pre deti a dospelych. K 31.8.2021 bolo celkovo zaockovanych 9328 deti, z toho 1. davkou
1721, 2. davkou 3777, 3. davkou 2378 a preockovanych bolo 1452 deti.

Zaver: KE zostava na Slovensku vyznamnym verejno-zdravotnym problémom. Napriek G¢innej vakcine je zaoc-
kovanost nizka a vyskyt ochorenia narasta. Vyznamnym rizikom je aj alimentarny prenos, ¢o zdéraziuje po-
trebu kontroly vyroby a predaja nepasterizovanych mlie¢nych produktov. ZvySenie povedomia verejnosti o o¢-
kovani a sezdénnych rizikach by mohlo vyrazne prispiet k zniZzeniu chorobnosti a zavaznych komplikacii ochore-
nia.
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L. Stépanek’?, D. Hordkova®

1Jstav verejného zdravotnictvi, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc; *Klinika pracov-
niho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc, Lékarskad fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc

Cile: Cilem studie bylo analyzovat souvislost mezi aplikaci posilujici davky vakciny proti spalni¢kam, pfiusnicim
a zardénkam (MMR) a klinickymi i sérologickymi charakteristikami onemocnéni COVID-19 u dospélé populace
s ovérenou predpandemickou imunitou proti spalni¢kam.

Metody: Studovanou kohortu tvofil pranik dvou diléich prirezovych studii: (1) v roce 2019 byla 3027 zamést-
nanclim Fakultni nemocnice Olomouc stanovena koncentrace specifického imunoglobulinu G (IgG) proti viru
spalnicek; sérologicky negativnim byla nabidnuta a podana jednorazova posilujici davka MMR vakciny. (2) V le-
tech 2020-2021 bylo 662 zdravotnickych pracovnik(, ktefi Zzadali o uznani prodélaného COVID-19 jako nemoci
z povolani a nebyli proti této infekci o¢kovani, vySetifeno na pritomnost IgG protilatek proti SARS-CoV-2.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 212 Zen a 49 muzl (prdmérny vék 42,7 roku). Z toho 150 osob vykazovalo
predpandemickou séropozitivitu proti spalnickdm, zatimco 111 bylo sérologicky negativnich a v roce 2019 ob-
drzelo posilujici davku MMR vakciny. Po prodélani COVID-19 bylo 82,8 % ucastnik( séropozitivnich na SARS-
CoV-2. Nebyla zjisténa souvislost mezi stavem imunity proti spalni¢kdm ¢i aplikaci MMR boosteru a klinickym
prabéhem COVID-19. Séropozitivita anti-SARS-CoV-2 protilatek byla vyznamné ¢astéjsi u osob, které obdrzely
posilujici ockovani MMR (88,3 % vs. 78,7 %; p = 0,042). Logisticka regrese potvrdila aplikaci MMR boosteru
jako nezavisly prediktor postcovidové séropozitivity (OR 1,81; 95% IS 1,17-2,81; p = 0,008).

Zavér: Jednorazova posilujici ddvka MMR vakciny podand v dospélosti neovlivnila klinicky priibéh COVID-19,
avSak byla spojena s vyssi pravdépodobnosti sérokonverze IgG proti SARS-CoV-2 po prodélané infekci. Tyto

vysledky podporuji hypotézu o roli ,trénované imunity” (Bayram a kol., 2022) a zkfiZzené reaktivity mezi sloz-
kami MMR vakciny a strukturdlnimi proteiny SARS-CoV-2 (Shrivastava a kol., 2022) a zasluhuji dalsi vyzkum.
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P. Kfizovd, Z. Okonji, M. Honskus, M. Musilek

Ndrodni referencni laboratof pro meningokokové ndkazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdra-
votni ustav, Praha

Cil: Cilem studie byla analyza vlivu pandemie onemocnéni covid-19 na epidemiologickou situaci invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO) a na molekularni charakteristiky izolatl Neisseria meningitidis zptsobu-
jicich IMO v Ceské republice.

Material a metody: Studie vychazela z dat surveillance IMO za obdobi 2018-2024 (k 27. 5. 2024) a analyzovany
celogenomovou sekvenaci (WGS) byly vSechny dostupné izolaty N. meningitidis z téchto let. Pro analyzu vlivu
pandemie covid-19 bylo sledované obdobi rozdéleno na tfi srovnavané etapy: pre-covidové obdobi (2018—
2019), obdobi pandemie covid-19 (2020-2022) a post-covidové obdobi (2023-2024).

Vysledky: V diisledku zavedeni epidemiologickych opatfeni proti pandemii onemocnéni covid-19 doslo v Ceské
republice, podobné jako v ostatnich zemich, k poklesu poctu infekénich onemocnéni prenasenych vzdusnou
cestou, véetn& IMO. Po uvolnéni téchto epidemiologickych opatfeni viak nedoslo v Ceské republice k opét-
nému vzestupu poctu IMO, na rozdil od rady jinych zemi. Charakterizace izolatd z IMO metodou WGS proka-
zala, Ze v pribéhu covidového a post-covidového obdobi doslo k postupné zméné populace meningokokd,
které v Ceské republice plsobi IMO. U izolatli N. meningitidis séroskupin C, W a Y Ize sledovat postupny a vy-
razny pokles celkové heterogenity — z deseti rliznych klonalnich komplexd zachycenych v pre-covidovém ob-
dobi na pouhé tfi v post-covidovych letech (cc11, cc23 a cc103). Zaroven byla zjisténa vyznamna redukce izo-
Iath N. meningitidis C; cc11. U izolatd N. meningitidis B lze naopak pozorovat narUst celkové heterogenity bé-

cvvs

dobi.

Zaveér: V pretrvavajicim poklesu poctu IMO v Ceské republice ma roli i zavedeni Ghrady o¢kovani MenB vakci-
nou a konjugovanou vakcinou A, C, W, Y pro malé déti (v kvétnu 2020) a pro adolescenty (v lednu 2022). K udr-
eni nizkych poétl IMO v Ceské republice je Zadouci pokracovat v o¢kovani obéma vakcinami dle doporuéeni
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.

Podpora projektu: Projekt MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni tstav — SZU, 75010330%).
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L. Novakova
NRL pro hemofilové ndkazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Cile: V roce 1999 byl v Ceské republice zahajen celorepublikovy program surveillance zavaznych onemocnéni
zpUsobenych Haemophilus influenzae b (Hib). Na konci roku 2008 byl tento program rozsifen i na sledovani
zavaznych onemocnéni zplsobenych H. influenzae ,,non-b“, kam patfi opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d,
e, f (Hia, Hic, Hid, Hie, Hif) a neopouzdiené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT). V ¢ervenci roku 2001
bylo v Ceské republice zapocato rutinni o¢kovéani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou. V lednu roku 2018
doslo ke zméné ockovaciho kalendare, ze ¢tyf davek vakciny se preslo na 3 davky.

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

Vysledky: V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2024 nahlaseno 62 (1x Hia, 3x Hib, 2x Hie, 7x
Hif, 43x HiNT a 6x Hi bez typizace) invazivnich onemocnéni zplsobenych Haemophilus influenzae, z toho bylo
11 umrti (9x sepse, 2x pneumonie). Nejvyssi nemocnost byla ve vékovych skupinach 0 az 11 mésicl a u osob
starsich 65 let. Byly hlaseny dva pripady selhdni vakcinace. V roce 2024 byl poprvé v Ceské republice zachy-
cen H. influenzae a. Jednalo se o muze se sepsi, ro¢nik 1963, ktery cestoval v Mexiku. V roce 2024 bylo zazna-
menano nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni od roku 2009.

V letech 2009-2024 bylo celkem zaznamenano 427 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Invazivni onemoc-
néni zplsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,6 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (228 pfipadu), nejcastéjsim plvodcem byl neopouzdreny HiNT (64 %).

Zavér: Invazivni onemocnéni zplsobena H. influenzae se v CR i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale 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.

Autori touto cestou dékuji vsem epidemiologiim, mikrobiologiim a klinickym lékarim, ktefi se aktivné podileji

na zajistovdni tohoto programu.
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Z. Okoniji, P. Kfizova, M. Honskus, M. Musilek
Ndrodni referenéni laborator pro meningokokové nékazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

V programu surveillance byla v roce 2024 zji$téna v Ceské republice stagnace poctu invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni (IMO) pfi porovnani s pfedchozim rokem: celkem 15 (nemocnost 0,14/100 000 obyv.) proti
16 v roce 2023. Z 15 onemocnéni v roce 2024 jedno skoncilo umrtim — celkova smrtnost 6,67 %. Toto Umrti
zpUsobila séroskupina B ve vékové skupiné 1-4 roky. Podobné jako v predchozim roce prevazovala i v roce
2024 onemocnéni zplsobena Neisseria meningitidis B (12 z 15), dvé onemocnéni byla zpUsobena séroskupi-
nou C a u jednoho onemocnéni séroskupina nebyla uréena, ND. V roce 2024 doslo ve srovnani s pfedchozim
rokem k mirnému poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mési¢nich (na 1,09/100 000
z 1,96/100 000 obyv.). Nemocnost v této nejmladsi vékové skupiné naopak mirné stoupla u onemocnéni zpa-
sobeného séroskupinou B (na 1,09/100 000 z 0,98/100 000 obyv.), byla to jedina séroskupina zplsobujici IMO
v tomto véku. Ve vékové skupiné 1-4 letych nemocnost v roce 2024 mirné stoupla oproti predchozimu roku
(na 0,67/100 000 z 0,43/100 000 obyv.). Ve vékové skupiné 15-19 letych nebylo v roce 2024 zjisténo zadné
IMO.

Z15IMO v roce 2024 bylo 10 prokazano pouze kultivacné, 2 kultivaéné a metodou PCR, 3 pouze metodou PCR.
V roce 2024 byla v Narodni referen¢ni laboratofi pro meningokokové ndkazy (NRL) provedena multilokusova
sekvencni typizace (MLST) u vSech 12 kmenu z IMO, které byly do NRL poslany a byly podrobeny i celogeno-
mové sekvenaci (WGS). MLST i WGS prokazala v roce 2024 v CR heterogenitu izolatd N. meningitidis zptsobu-
jicich IMO. Z 12 izolatl nalezelo 10 k riznym zvySené virulentnim klonalnim komplexdim vyskytujicim se v sou-
¢asnosti endemicky na evropském kontinentu (cc11, cc18, cc32, cc41/44, cc103, cc174, cc213, cc865). WGS
potvrdila na drovni genoskupin vsechny séroskupiny N. meningitidis, uréené klasickymi mikrobiologickymi me-
todami, potvrdila heterogenitu izolatl a neprokazala zadny epidemicky klastr. WGS dala podnét k epidemio-
logickému Setreni u dvou pripadl IMO, které byly dle molekularni charakteristik shodné, a naopak vyloucila
pfibuznost dvou izolatd z IMO, kde se o kontaktu spekulovalo.

Z 15 IMO v roce 2024 se nepodafilo u dvou pripadu zjistit vakcinacni status proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim a u 13 IMO nebylo provedeno ockovani ani MenB ani tetravakcinou ACWY.
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A. Ostafiichuk?, E. Dorko?, K. Rimarova?, |. Dravecka?

1Jstav verejného zdravotnictva a hygieny, Univerzita P. J. Safdrika Lekdrska fakulta, KoSice; 2I. internd klinika,
Univerzita P. J. Safdrika Lekdrska fakulta a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Ciel: Analyzovat trendy vyvoja tuberkuldzy na Ukrajine a pokrytie populdcie BCG vakcinaciou v obdobi 2019—
2024.

Uvod: Tuberkuldza je chronické progresivne infekéné ochorenie s celosvetovym vyskytom, vyvolané pato-
génmi zo skupiny Mycobacterium tuberculosis. Patri medzi desat naj¢astejsich pricin umrti na infekéné choroby
a stale predstavuje vyznamnu zataz verejného zdravotnictva. Ochorenie je Uzko spojené so socialno-ekono-
mickymi determinantmi zdravia, ako su chudoba, podvyZiva, migracia a nedostatocny pristup k zdravotnej sta-
rostlivosti.

Kld¢ovym preventivnym opatrenim zostava ockovanie BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakcinou, ktoré posky-
tuje ochranu pred zavaznymi formami tuberkulézy u deti, najma pred milidrnou formou a tuberkuléznou me-
ningitidou. Aj ked' vakcina nedokaZe Uplne zabranit prenosu infekcie v populacii, ma nezastupitelny vyznam
v prevencii detskej morbidity a mortality. Epidemiologickd situacia na Ukrajine je dlhodobo ovplyvnena viace-
rymi faktormi. V poslednych rokoch ju vyrazne determinovala pandémia COVID-19 a od roku 2022 aj ozbrojeny
konflikt, ktory narusil dostupnost diagnostiky, lieCby a o¢kovania v niektorych regiénoch. Tieto okolnosti sp6-
sobili regiondlne rozdiely vo vyskyte ochorenia a zdroven poukazuju na potrebu cielenej intervencie.

Material a metodika: Analyza vychadzala z dostupnych Udajov Centra verejného zdravia a Ministerstva zdra-
votnictva Ukrajiny. Analyzovali sme vyvoj incidencie tuberkulézy a Uroven zaockovanosti BCG vakcinou v ro-
koch 2019 - 2024.

Vysledky: Analyza epidemiologickych udajov potvrdila, Ze dynamika vyskytu tuberkulézy na Ukrajine v rokoch
2019 — 2024 bola vyznamne ovplyviiovand socioekonomickymi determinantmi zdravia a prebiehajucim ozbro-
jenym konfliktom. V roku 2024 incidencia ochorenia dosiahla 44,2/100 000 obyvatelov, pricom mortalita pred-
stavovala 6,1/100 000 (2 516 osdb).

Regiondlne ukazovatele poukdzali na nerovnomerné rozlozenie bremena TBC: najvyssia incidencia bola zazna-
menana v Dnepropetrovskej oblasti (86,2/100 000), Odeskej (79,7/100 000) a Kirovohradskej (75,4/100 000),
zatial ¢o najnizsie hodnoty boli evidované v Doneckej (10,2/100 000) a Chersonske]j oblasti (18,2/100 000).
Z hladiska veku bolo v roku 2024 registrovanych 464 pripadov TBC u deti vo veku 0—14 rokov a 178 pripadov
medzi adolescentmi 15—-17 rokov. Pohlavna struktura potvrdila prevahu muZzov medzi novodiagnostikovanymi
pacientmi. Ko-infekcia TBC/HIV zostava vyznamnym problémom. Testovanie na HIV bolo v roku 2024 realizo-
vané u 98,8 % registrovanych pripadov (18 084 os0b) a 92,7 % pacientov s koinfekciou (2 567 osdb) dostavalo
antiretrovirusovu lie¢bu. Multirezistentna forma TBC (M(L)S-TBC) bola diagnostikovana u 3 645 pacientov, pri-
¢om liecbu zahdjilo 3 912 os6b. Nesulad medzi poétom registrovanych a pocetnostou lie¢enych pacientov su-
visi s pretrvavanim lie¢by zahajenej v predchddzajucich rokoch. Udaje o imunizécii potvrdili, Ze miera zao¢ko-
vanosti novorodencov BCG vakcinou v roku 2024 dosiahla 92,8 %, ¢o predstavuje zlepSenie oproti roku 2023
(83,5 %). Najnizsie pokrytie bolo evidované v Doneckej (76,8 %) a Cernihivskej oblasti (79,9 %).

Zaver: Vysledky analyzy epidemiologickej situacie potvrdili, Ze tuberkuléza na Ukrajine zostava aj v roku 2024
vyznamnym verejnozdravotnickym problémom. Napriek celkovému poklesu incidencie na 44,2/100 000 oby-
vatelov v porovnani s rokom 2023 pretrvava vysoka chorobnost v niektorych regionoch a stale zavaina je aj
mortalita. Zvlast alarmujici je rozsah multirezistentnej tuberkuldzy, ktory zdéraziiuje potrebu zlepsenia diag-

45




nostickych moznosti, dostupnosti lieCby a systematického monitorovania liekovej rezistencie. Pozitivnym zis-
tenim je zlepSenie miery zaockovanosti BCG vakcinou, ktoré naznacuje posilnenie preventivnych opatreni. Na-
priek tomu pretrvavaju vyrazné regionalne rozdiely, ¢o odhaluje nerovnaku dostupnost zakladnej zdravotnej
starostlivosti. Z hladiska verejného zdravia je preto potrebné zabezpecit stabilné dodavky vakciny, posilnit sys-
tém epidemiologického dohladu a laboratérnej diagnostiky a realizovat cielené imunizacné programy v oblas-
tiach s najvacésim rizikom. Vyznamna je aj koordinacia narodnych a medzindrodnych iniciativ, ktora je nevy-
hnutna pre dlhodobu kontrolu epidémie v kontexte prebiehajiceho konfliktu.
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S. Vohrnova'?, J. Kozdkova?, K. Seitlova?, M. Klimova?

INdrodni referenéni laboratof pro streptokokové ndkazy, Oddéleni bakteridlnich vzdusnych ndkaz, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Stdatni zdravotni ustav, Praha; 3. lIékaFskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: U Streptococcus pneumoniae rozeznavame pres 100 sérotypUl, zdokonalovanim molekularné genetickych
metod byly uréeny v rdmci séroskupiny 20 sérotypy 20A, 20B a nové 20C. Sérotypizace S. pneumoniae se v Na-
rodni referenéni laboratofi pro streptokokové ndkazy provadi kombinaci Quellung reakce a end-point multi-
plex PCR. U séroskupiny 20 neni touto metodou mozné rozlisit sérotypy 20A, 20B a 20C. Cilem studie bylo
u izolatd S. pneumoniae séroskupiny 20 vyvoldvajicich invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO) v Ceské re-
publice urcit sérotyp 20A, 20B nebo 20C a izolaty podrobnéji charakterizovat.

Metoda: Za roky 2007 az 2023 bylo zaznamendano 42 pfipadl IPO zpUsobenych séroskupinou 20, z nich bylo
vybrano 20 izolat(, které byly podrobeny celogenomové sekvenaci (WGS) a nasledné byla z WGS dat pomoci
programu GPS pipeline provedena sérotypizace, uréeni GPSC (Global Pneumococcal Sequence Cluster), sekve-
nacniho typu (ST; Multilokusova sekvenacni typizace, MLST) a stanoveni pfitomnosti gend pro tvorbu pild,
jakoZto faktord virulence [1].

Vysledky: VSech 20 sekvenovanych izolatd séroskupiny 20 bylo uréeno jako sérotyp 20A, sérotyp 20B nebyl
nalezen. Izolaty sérotypu 20A byly ptifazeny k 4 riznym GPSC — GPSC3 (3x), GPSC43 (1x), GPSC61 (8x), GPSC124
(8x). V souboru bylo identifikovano 7 rdznych ST — ST-100 (3x), ST-235 (2x), ST-1026 (8x), ST-1030 (2x), ST-2369
(1x), ST-4745 (1x), ST-4754 (3x). U Zadného ze studovanych izolat nebyly nalezeny geny pro tvorbu pild.

Zavér: V testovaném souboru 20 izolatd byl zastoupen pouze sérotyp 20A. V zahraniéni literature je zazname-
nan ve spojeni s IPO prevazné sérotyp 20B [2, 3]. Ve vakciné PPV23 je zahrnuta séroskupina 20, az v roce 2012
bylo zjiSténo, Ze se ve skutecnosti jednd o sérotyp 20A. Sérotyp 20A je obsaZen v nové vakciné PCV21, kterd
muze brzy byt pouZivanai v Ceské republice. Sérotyp 20B je soucasti vakcin PCV24 a PCV31, které jsou aktudlné
ve vyvoji. RozliSovani téchto sérotypl mulzZe byt do budoucna duleZité pro hodnoceni pokryti vyskytujicich se
sérotypd pouzivanymi vakcinami a potazimo i pro nastaveni optimalni vakcinaéni strategie v Ceské republice.
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Cile: Cilem prezentace je seznameni s problematikou izolatli Corynebacterium diphtheriae a Corynebacterium
ulcerans, které maji tox gen, ale neprodukuji diftericky toxin. Tyto kmeny jsou izolovany prevazné ze stérliz ran
a koZnich Iézi. Kmeny infikované lysogennim bakteriofagem (beta fagem) tvofi diftericky toxin, onemocnéni se
nazyva difterie (zaskrt). Kmeny C. diphtheriae a C. ulcerans neprodukujici toxin obvykle postradaji cely tox gen.
Nékteré kmeny mohou nést urcitou variantu tox operonu, kterd viak neumoznuje produkci toxinu. Tyto kmeny
se oznacuji jako korynebakteria nesouci tox gen, ale neprodukujici toxin (non-toxigenic toxin gene-bearing,
NTTB). C. diphtheriae a C. ulcerans neprodukujici toxin mohou zpUsobit zdvazna onemocnéni, napf. endokar-
ditidy, artritidy a osteomyelitidy.

Metody: Kultivace korynebakterii se v NRL pro pertusi a difterii (NRL) provadi na krevnim agaru a selektivné
diagnostické padeé s teluricitanem (telluritovy agar). K druhové identifikaci a urceni biotypu C. diphtheriae se
v NRL pouziva biochemicky test APl coryne. Pfitomnost tox genu se stanovuje metodou Real-Time PCR, v pfi-
padé pozitivity se stanovuje produkce difterického toxinu fenotypovymi testy (Metabolicko — inhibi¢ni kolori-
metricky test na tkanovych kulturach, ELEK test).

Vysledky: Budou prezentovana data od roku 2009 do roku 2024. Za toto obdobi bylo do NRL poslano ke kon-
firmaci a stanoveni produkce difterického toxinu vice nez 300 izolatl C. diphtheriae a C. ulcerans zaslanych
z terénnich laboratofi.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze i netoxigenni kmeny C. diphtheriae a C. ulcerans se mohou stat toxigennimi, pro-
dukovat toxin a vyvolat zaskrt, predstavuje pritomnost netoxigennich kmen( v populaci redlné nebezpedi kon-
verze na toxigenni kmen. Proto je dllezZité dourcit do druhu nalez koryneformnich tycinek ve vySetfovaném
materidlu a izolované kmeny C. diphtheriae a C. ulcerans zaslat do NRL pro pertusi a difterii k ovéreni a stano-
veni produkce difterického toxinu, tak jak je uvedeno ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sbh. o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrand infekéni onemocnéni.
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