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PREDNASKY
Ockovani revmatologickych pacientu
O. Beran

Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Pacienti s autoimunitnimi zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi (AIIRD) Celi vyrazné vysSimu riziku vzniku
zavaznych infekci, a to jak v dUsledku samotné dysregulace imunitniho systému, tak podavanim imunosupresivni
a imunomodulacni terapie. Vzhledem k novym poznatkdim ziskanym v postpandemické ére a rozvoji novych
terapeutik (napf. JAK inhibitor(l) byla aktualizovana doporuceni pro vakcinaci v revmatologii. Zakladem pfistupu
je vcasna indikace ockovani, nové neni tieba Cekat na stabilizaci ¢i remisi onemocnéni. Revmatolog je zodpo-
védny za pravidelné posuzovani vakcinacniho statusu pacienta (optimalné pfi prvni navstévé a poté kazdy rok),
ale vindikaci a akceptaci vakcin maji klicovou Ulohu i prakticti Iékafi a dalsi specialisté. Inaktivované vakciny jsou
pro revmatologické pacienty bezpecné a mohou byt podavany i béhem probihajici imunosupresivni 1écby, byt
muze byt jejich imunogenicita ¢astecné snizena. Naopak zivé atenuované vakciny jsou béhem vyznamné imu-

evvs

vvvvvv

vani u pacientl s AlIRD. Dlsledna edukace a zvySovani povédomi o vyznamu ockovani v revmatologické péci
jsou velmi dUlezité pro prevenci zavaznych infekénich komplikaci.
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Ockovani déti proti chripce, aktualni situace a ocekavané zmény
H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP; Ockovaci centrum pro déti, Pediatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, Praha

Chripka predstavuje vyznamnou pficinu morbidity v détské populaci a déti soucasné hraji dalezitou roli v pre-
nosu infekce v komunité. Ockovani déti proti chfipce proto nepfinasi pouze pfimou ochranu o¢kovaného ditéte,
ale mdze prostrednictvim omezeni cirkulace viru poskytovat také nepfimou ochranu dalsim ¢lendm populace,
vcetné osob s vyssim rizikem zavazného pribéhu onemocnéni.

Prednaska shrne soucasny pohled na ockovani proti chfipce v détském véku se zamérenim na epidemiologické
dlvody pro vakcinaci, jeji pfimé a nepfimé prinosy a aktualni doporuceni v evropskych zemich. Pozornost bude
vénovana rozdilim v proockovanosti détské populace, faktordm ovliviujicim pfijeti vakcinace a zkusenostem
ze zemi, které zavedly plosné pediatrické vakcinacni programy, véetné ockovani realizovaného ve $kolach. Dis-
kutovany budou rovnéz moznosti zvyseni dostupnosti véetné Uhrady ockovani pro déti a ekonomické aspekty
jednotlivych vakcinacnich strategii.

ZavérecCna Cast se zaméri na o¢ekavané zmény v pfistupu k prevenci chfipky u déti a na otazky, které budou
ovliviovat podobu budoucich oc¢kovacich programi. Zkusenosti z jiz zavedenych program ukazuji, ze pediat-
rickad vakcinace mlze byt vyznamnym néastrojem nejen individualni ochrany ditéte, ale také snizovani celkové
zatéze chripkou v populaci.

Zdroje:

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Seasonal influenza vaccination strategies.
Stockholm: ECDC; 2023. [cit. 2026-09-06]. Dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-in-
fluenza/prevention-and-control/vaccines/vaccination-strategies

2. Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V. Vaccines for preventing influenza in healthy chil-
dren. Cochrane Database Syst Rev. 2018;2(2). doi:10.1002/14651858.CD004879.pub5. Dostupné na:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004879.pub5

3. Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona EK, et al. Influenza vaccine effectiveness against influenza-associ-
ated hospitalization in children: A systematic review and meta-analysis. Vaccine. 2020;38(14):2893—
2903. doi:10.1016/j.vaccine.2020.02.049. Dostupné na: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.02.049

4. Boddington NL, Pearson |, Whitaker H, Mangtani P, Pebody RG. Effectiveness of influenza vaccination
in preventing hospitalization due to influenza in children: A systematic review and meta-analysis. Clin
Infect Dis. 2021;73(9):1722-1732. doi:10.1093/cid/ciab270. Dostupné na:
https://doi.org/10.1093/cid/ciab270

5. Askar M, Adel K, Batke M, Chi Y, Gorenflo L, Robertson AH, et al. Population effects of influenza vac-
cination in children and adolescents: Systematic review. Vaccine. 2026;71:128040. doi:10.1016/j.vac-
cine.2025.128040. Dostupné na: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.128040

6. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpis(.

7. CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS

JEP k ockovani proti chfipce. 30. 6. 2025. [online]. Dostupné na: https://vakcinace.eu/doporuceni-a-
stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-k-ockovani-proti-chripce-4
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Vakcinaci preventabilni neuroinfekce u déti a aktualni situace v proockovanosti
H. Cabrnochova

Ceskd vakcinologickd spolecnost CLS JEP; Ockovaci centrum pro déti, Pediatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, Praha

Neuroinfekce predstavuji zavaznou skupinu infekénich onemocnéni détského véku s rizikem rychlé progrese,
umrti i trvalych neurologickych nasledkt. Vyznamné casti téchto onemocnéni Ize predchazet ockovanim. Mezi
vakcinaci preventabilni plvodce postizeni centralniho nervového systému patfi zejména Haemophilus influen-
zae typu b, Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis, z virovych agens pak virus spalnicek, priusnic,
poliovirus a virus klistové encefalitidy. Ockovani zasadné zménilo epidemiologii nékterych z téchto infekci a ve-
dlo k vyraznému snizeni jejich vyskytu v détské populaci.

Aktualni epidemiologicka situace vsak ukazuje, ze riziko zavaznych neuroinfekci pretrvava. Povinna ockovani
Celi riziku odmitani a odkladani ze strany zakonnych zastupcl déti. Dostupna data soucasné upozornuji na exis-
tenci skupin nedostatecné ockovanych déti a na riziko opétovného vyskytu infekci, které byly diky vakcinaci
dlouhodobé pod kontrolou.

V pripadé hrazenych doporucenych ockovani dochéazi k narlistu proockovanosti, ale ¢isla zlistavaji az v desitkach
procent nizsi, nez je tomu u ockovani povinnych. Stale zlstava bez Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi
ockovani déti proti klistové encefalitidé i v situaci endemického vyskytu onemocnéni v Ceské republice a moz-
nym nasledkim onemocnéni.

Cilem sdéleni je podat prehled soucasnych moznosti prevence neuroinfekci ockovanim, upozornit na aktualni
epidemiologickou situaci v Ceské republice a diskutovat vyznam dostate¢né a véasné proockovanosti détské
populace.

Zdroje:

2. CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS
JEP pro ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim. 26. 8. 2025. Dostupné na:
https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-
pro-ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-2.

3. CESKA VAKCINOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP. Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS
JEP pro ockovani déti a adolescentl ve véku 0-17 let proti pneumokokovym onemocnénim 10. dubna
2024, dostupné na https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinolo-
gicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-deti-a-adolescentu-ve-veku-0-17-let.

4. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

5. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpis(.

6. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

7. STATNi ZDRAVOTNI USTAV. Viyskyt vybranych hldsenych infekci v Ceské republice podle vékovych sku-
pin, roky 2018-2025 — pocty onemocneéni [online]. Praha: Statni zdravotni Ustav, 2026 [cit. 2026-09-13].
Dostupné na: https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2026/01/Vekove_skupiny_2018-2025_pocty-one-
mocneni.pdf.

8. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Narodni zdravotnicky informaéni systém, do-
stupné na: https://www.nzip.cz/data/1704-ockovani-v-dostupnych-datech-nzis
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Vyznam profylaktické vakcinace proti virové hepatitidé A
R. Ciupek, V. Sponiar Ovesna
Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno

Cile: Poukazat na vyznam profylaktické postexpozi¢ni vakcinace uréené osobam v kontaktu s virovou hepatiti-
dou A (VHA) pri feSeni aktualniho epidemického vyskytu v roce 2026.

Metody: Analyza narizenych protiepidemickych opatfeni osobam, které byly v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s pripady VHA obdobi 1. pololeti 2026, kdy bylo v Jihomoravském kraji potvrzeno a hlaseno 422 pfi-
padl, z celkovych 1304 pfipad( v tomto obdobi v celé CR.

Soucasti protiepidemickych opatreni nafizenych Krajskou hygienickou stanici Jihomoravského kraje se sidlem
v Brné byla profylaktickd postexpozi¢ni vakcinace, ktera je v tomto pfipadé hrazena statem. Cilem je zabranit
vzniku onemocnéni osoby v kontaktu s pfipadem VHA. Aby tato vakcinace byla Uspésna, je nutno aplikovat
vakcinu co nejdrive od posledniho kontaktu s nemocnym, nejpozdéji vsak do 14 dnd. Provadi se u vsech vni-
mavych osob starsich 1 roku véku, pokud tomu nebrani kontraindikace ockovani, a spociva v podani 1 davky
ockovaci latky. Toto oc¢kovani hradi stat. Sledovan byl efekt této vakcinace.

Vysledky: Béhem 1. pololeti 2026 byla v Jihomoravském kraji feSena protiepidemickad opatfeni u 2358 osob,
které byly v epidemiologicky rizikovém kontaktu s potvrzenymi pfipady VHA a byly tak osobami potencialné
ohrozenymi nakazou. Z nich byl 2183 osobam nafizen Iékarsky dohled nebo v pripadé epidemiologicky riziko-
vych profesi zvySeny zdravotnicky dozor. Postexpozi¢ni vakcinace proti VHA byla indikovana 1925 osobam, apli-
kovéana byla 1817 osobam a onemocnéni zabranila u 1779 z nich. Uspésnost postexpozi¢ni profylaxe tak byla
98 %. V pfripadé 38 osob se nepodafilo postexpozi¢ni vakcinaci rozvoji onemocnéni zabranit. Divodem byl ve
vétsiné téchto pripadl tésny a dlouhodoby kontakt s nemocnym ve formé sdileni spole¢né doméacnosti (rodina,
spolubydleni), ojedinéle pozdni aplikace z divodu nedostatecné compliance nakazou ohrozené osoby.

Zavér: Ockovani ve formé aktivni imunizace se vyuziva nejen k prevenci infekénich nemoci, ale Ize jej také vyuzit
k postexpozicni profylaxi u ndkaz, jejichz délka inkubacni doby presahuje ¢as potrfebny k tvorbé ochrannych
protilatek. V pfipadé VHA predstavuje Ucinnou obranu, kterd dokaze zabranit rozvoji onemocnéni, pokud je
podana vcas a pokud nepredchéazel dlouhodoby a tésny kontakt s nemocnym.

Literatura

1. Zéakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist
2. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisl
3. Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, priloha
¢.17
4. Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani proti virové hepatitidé A ze dne
11.09.2025
Prdce nebyla podporena zadnym grantem, nemd Zadné financni ani jiné vazby na subjekty spojené s tématem.
Viychdzi z vysledkt vykonu prdce v ramci statni sluzby pracovniki oboru epidemiologie Krajské hygienické stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, podfizené zfizovateli, kterym je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
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Analyza pf¥inost a naklad vakcinace proti chiipce v Ceské republice
T. Dolezal
Value Outcomes, an IQVIA Business

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit zdravotni, ekonomické a spolecenské piinosy vakcinace proti chiipce v Ceské
republice a posoudit potencialni dopady zvyseni proockovanosti na zdravotni systém, ekonomickou aktivitu
obyvatel a verejné rozpocty. Soucasné byla analyzovana aktualni Uroven proockovanosti a moznosti jejiho zvy-
Seni prostrednictvim rozsifeni dostupnosti ockovani.

Metody: Analyza vychazela z populacnich dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, publikovanych
zdravotné-ekonomickych modeld a dostupnych studii hodnoticich dopady vakcinace proti chfipce. Byly posou-
zeny primé zdravotnické naklady, naklady spojené se ztratou produktivity prace a Sirsi spole¢enské dopady.
Soucasti hodnoceni byla také analyza nakladové efektivity a dopadu do rozpoctu pfi rozsifeni Uhrady chripko-
vych vakcin. Déle byly zohlednény vysledky systematickych prehledd a metaanalyz hodnoticich vliv farmaceu-
tickych intervenci na zvySeni prooc¢kovanosti.

Vysledky: V sezoné 2024/2025 dosahla proockovanost proti chfipce v ¢eské populaci pfiblizné 7 %, u osob
starsich 65 let 25 %, coz vyznamné zaostava za dlouhodobym evropskym cilem 75 %. Rizikovou populaci v CR
tvori vice nez 4 miliony osob, pficemz ockovano je pouze priblizné 664 tisic z nich.

Zdravotné-ekonomické modely ukazuji, ze zvyseni proockovanosti vede k poklesu spotreby zdravotnich sluzeb,
hospitalizaci i souvisejicich naklad(. Model pracovni populace ve véku 15-64 let odhaduje, ze dosazeni 75%
proockovanosti by zabranilo priblizné 178 tisicm pripadd chfipky za jednu sezénu a pfineslo celkovy ekono-
micky prinos kolem 10 miliard K¢ ro¢né, zejména diky zachovani produktivity prace. | pfi dosazeni 30% prooc-
kovanosti by ekonomicky prinos presahl 4 miliardy K¢.

Vyznamny potencial predstavuje také rozsifeni moznosti ockovani mimo ordinace praktickych lékafd. Metaana-
lyzy ukazuji, ze zapojeni lékarnik(i mize zvysit proockovanost proti chiipce o 24 %, resp. celkovy uptake ocko-
vaniaz o 51 %.

Zaveér: Vakcinace proti chfipce predstavuje intervenci s vyznamnymi zdravotnimi, ekonomickymi a spolecen-
skymi pfinosy. Soucasna troven proockovanosti v Ceské republice z{istava nizka zejména v rizikovych skupinéch,
coz omezuje potencial prevence. Zvyseni dostupnosti ockovani a rozsifeni kompetenci dalSich zdravotnickych
profesiondll, zejména farmaceutl, mlze vyznamné prispét ke zvyseni proockovanosti. Z pohledu verejnych
financi je vhodné hodnotit vakcinaéni programy nejen podle dopadu na zdravotni rozpocty, ale také s ohledem
na Sirsi pfinosy pro spolecnost, produktivitu prace a ochranu verejného zdravi.
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Co jsou specialni situace v ockovani?
D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindrich(v Hradec

Prednaska se zaméfuje na vymezeni pojmu specialni situace v ockovani déti a na stru¢nou charakteristiku jejich
jednotlivych typl. Ukazuje, Ze tyto situace nepredstavuji automaticky kontraindikaci ockovani, ale vyzaduji indi-
vidualni posouzeni klinického stavu ditéte, jeho rizikovych faktord, probihajici 1é¢by, epidemiologické expozice
a typu planované vakciny.

Pozornost bude vénovana ockovani predcasné narozenych déti, ockovani v souvislosti s téhotenstvim, imuno-
kompromitujicim staviim, neurologickym a chronickym onemocnénim. Samostatné budou zminény také speci-
fické potreby cizincd ¢i migrantd.

Ke specialnim situacim patfi také zachytna ockovaci schémata, ktera casto souvisi s chybnymi kontraindikacemi.
Cilem je nabidnout prakticky ramec pro orientaci v téchto situacich a podpofit vcasné, bezpecné a racionalni
ockovani déti.
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Prevence virové hepatitidy B u zdravotnikii ockovanych v kojeneckém a détském véku
D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindrichiv Hradec

Zdravotnicti pracovnici patfi k profesnim skupindm se zvySenym rizikem expozice viru hepatitidy B. Stale vétsi
¢ast mladsich zdravotnikl vSak absolvovala kompletni ockovani jiz v kojeneckém nebo détském véku a pfi na-
stupu do zaméstnani nema k dispozici vysledek postvakcinacniho vysSetfeni anti-HBs. Nizka ¢i negativni hladina
anti-HBs po dlouhém odstupu od ockovani pfitom nemusi znamenat ztratu ochrany: u imunokompetentnich
osob, které na zakladni ockovani odpovédély, pretrvava dlouhodoba imunologicka pamét.

Prednaska shrne vyznam dokumentace ockovani a sérologického vysetreni anti-HBs u zdravotnikd, rozdil mezi
poklesem cirkulujicich protilatek a skute¢nym selhanim vakcinac¢ni odpovédi a sou¢asna mezinarodni doporu-
ceni pro postup pred nastupem do rizikové prace i po profesni expozici. Zaméri se na praktické reseni situace
zdravotnika s kompletnim ockovanim v détstvi, ale bez dolozené postvakcinacni sérologie. Diskutovany budou
indikace jednorazového stanoveni anti-HBs, postup pfi hodnoté pod 10 mlU/ml, vyznam podani jedné davky
vakciny s ovérenim anamnestické odpovédi a identifikace skutecnych non-responder.

Cilem je navrhnout racionalni algoritmus pro ceskou praxi, ktery na jedné strané zabrani zbytecnému opakova-
nému testovani a revakcinaci imunokompetentnich respondentd, na druhé strané umozni v¢as rozpoznat osoby
s nedostate¢nou ochranou a spravné rozhodovat pfi profesni expozici.
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Ucinnost a dopady zavedeni monoklonélnich protilatek proti infekci RSV do realné praxe
D. Drazan
DD ordinace s.r.o., Jindfichiv Hradec

Respiracni syncytialni virus (RSV) predstavuje vyznamnou pficinu infekci dolnich dychacich cest, ambulantnich
navstév, hospitalizaci a potreby intenzivni péce zejména u kojencli v prvnim roce zZivota. Zavedeni dlouhodobé
pusobici monoklonalni protilatky nirsevimab vytvofilo moznost sezdénni ochrany Siroké populace kojencu jed-
norazovym podanim pred RSV sezénou nebo po narozeni v jejim prabéhu.

Prednaska shrne zkusenosti zemi, které zavedly nirsevimab do populacnich program(i ochrany kojencd, se za-
mérenim na klinickou Ucinnost, pokryti a dopad na zatéz zdravotniho systému. Data z realné praxe konzistentné
ukazuji vysokou ochranu pred hospitalizaci pro RSV infekci dolnich dychacich cest, pfiblizné v rozmezi 70-90 %.

Déle bude prezentovano zavedeni nirsevimabu do systému prevence RSV v Ceské republice, s aplikaci v porod-
nicich a ordinacich praktickych Iékari pro déti a dorost, podminky Uhrady a posledni zmény v doporuceni od-
bornych spolecnosti.

Prednaska nabidne prakticky pohled na pfinosy i organizaéni vyzvy implementace a na faktory, které rozhoduji
o realném populaénim dopadu této nové preventivni strategie.
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CR ma plosna a nezkreslena data o o¢kovani a umi dolozit jeho ochranny efekt
L. Dusek
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Prezentace podlozena daty centralni evidence ockovani v Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN) a daty
o zdravotnim dopadu infekci v Narodnim zdravotnickém informacnim systému (NZIS) reaguje na mnozici se
dezinformace o nefunkénosti a neefektivité ockovani v médiich a na socialnich sitich. Tyto dezinformace se tykaji
zejména ockovani proti sezonnim respiracnim infekcim, chfipce a covid-19. Data ISIN i NZIS jednoznacné do-
kladaji, ze tyto infekce se v prlibéhu sezdn respiracnich infekci vyznamné $ifi i v populaci potencialné velmi
zranitelnych osob, senior(l, pacientl s vaznou onkologickou a/nebo kardiovaskularni morbiditou, nemocemi
dolnich cest dychacich, apod. Pravé u téchto skupin pacientti Ize, na plné reprezentativnich datech CR a mezi-
narodné uznanymi metodami hodnoceni, dolozit vyznamny ochranny efekt ockovani, tj. snizeni rizika tézkého
prabéhu infekce typicky o0 30 %, a v nejstarsich vékovych kategoriich 80+ aZ o vice nez 50 %. Na prikladu vypoctu
ochranného efektu ockovani proti spalni¢ckdm u déti budou ukazany nejcastéjsi vypocetni dezinterpretace, napf.
kalkulace tzv. absolutni redukce rizika misto redukce relativnich rizik nebo vypocty provadéné na rdznych po-
pulacich bez standardizace na vék a zdravotni faktory. Zavérem bude posluchacim predana nova verze sekce
vénované ockovani a surveillance infekénich nemoci na portalu NZIP.CZ, véetné novych sad otevienych dat.
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Nezapominejme na poliomyelitidu, riziko trva
K. Fabianova
Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav, Praha

Cil: Seznamit posluchace s aktudlni situaci ve vyskytu prenosné détské obrny a pfipomenout vyznam ockovani,
atoiv dospélém véku.

Metody: Pouzita dostupna data z WHO, ECDC, CDC a SZU.

Vysledky: Proti prenosné détské obrné (poliomyelitidé) se zacalo ve svété ockovat od poloviny padesatych let
dvacatého stoleti, nejprve nezivou Salkovou vakcinou a od konce 50. let zivou Sabinovou vakcinou. V roce 1988,
kdy Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila program eradikace poliomyelitidy (Global polio eradication inti-
ative, GPEI) s terminem dosazeni v roce 2000, se pfipady poliomyelitidy vyskytovaly ve 125 zemich a ro¢né jen
pocty paralytickych pfipadl dosahovaly 350 000 nemocnych. Do soucasnosti se podafilo ve svété postupné
snizit vyskyt poliomyelitidy 0 99 % a eradikovat jednotlivé typy poliovir(i. Eradikace polioviru typu 2 (WPV2) byla
vyhlasena v roce 2015, eradikace typu 3 (WPV3) v roce 2019. V souladu s doporu¢enim WHO se nyni v zemich
Evropy, Severni Ameriky, v Australii a ve vétsiné vyspélych zemi, kde se podafrilo détskou obrnu zcela eliminovat,
pouziva neziva, inaktivovana vakcina (IPV).

Pres zavedeni plosnych ockovani proti poliomyelitidé do détskych ockovacich kalendard ve svété stale cirkuluji
divoké polioviry typu 1 (WPV1); endemicky v Pakistanu a v Afghanistanu, a také rizikové polioviry derivované
od vakcinalnich kmend, oznacované jako cVDPV, které jsou diagnostikovany u lidi nebo zachyceny z odpadnich
vod (environmental sample). Pokud se kmen polioviru obsazeny v oralni ,zivé" vakciné (OPV) po delsi dobu
pasazuje v nedostatecné imunizované populaci, mize dojit k jeho genetické reverzi k plvodni neurovirulenci
a u neockovanych nebo nedostatecné ockovanych vnimavych osob m{ize vyvolat obrny stejné jako divoky po-
liovirus. Zejména v zemich afrického kontinentu, kde se pouzivd OPV a kde proockovanost znacné kolisa, se
stale objevuji pfipady paralyz vyvolanych pravé kmeny cVPDV1, ale stale i cVPDV2 a cVPDV3. V roce 2025 bylo
na celém svété hlaseno 52 pripadld WPV1 a 246 pfipad cirkulujiciho viru poliomyelitidy odvozeného z vakciny.
Od 1. ledna do 11. srpna 2026 bylo zachyceno 18 pripadl WPV1 a celkem 112 pripadi cVDPV. Pokles proocko-
vanosti a zachyty derivovanych poliovirG v odpadnich vodach nékterych evropskych zemi z nedavné doby po-
tvrzuji zvyseni rizika zavleceni nakazy na evropské Uzemi. Ti, ktefi v détstvi dostali tfi nebo vice davek vakciny
proti poliu a u kterych je zvySené riziko expozice polioviru (zejména cestujici do oblasti vyskytu, laboratorni
a zdravotnicti pracovnici), by v dospélosti méli zvazit alespon jednu posilovaci davku IPV.

Zaveér: Absence vyskytu poliomyelitidy v urcité oblasti/regionu neznamena absenci rizika. Riziko importu a opé-
tovného Sireni polioviru stale pretrvava. Pohyb obyvatelstva, mezinarodni cestovani a pretrvavajici cirkulace po-
liovir(l v nékterych Castech svéta znamenaji trvalou vyzvu pro surveillance a pro pfipravenost zdravotnickych
systému. Proto je nezbytné nutné udrzet vysokou proockovanost détské i dospélé populace, mit kvalitni surve-
illance a byt pripraven rychle reagovat v pfipadé objeveni se pfipadu polia, abychom udrzeli dosazené vysledky
a co nejdrive konec¢né dosahli celosvétové eradikace poliomyelitidy.

Kli¢ova slova: prenosna détska obrna, polio, poliomyelitida

Hlavni zdroje:
e https://polioeradication.org
e https://www.who.int/news/item/13-02-2026-who-prequalifies-additional-novel-oral-polio-vaccine
e https:;//www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/poliomyelitis-(polio)

e https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/
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Varicela - kazuistiky
A. Gondovj, L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava a LF OU, Ostrava

Cil: Prace prezentuje tfi kazuistiky demonstrujici Sifi klinického spektra infekce virem varicella-zoster (VZV) — od
respiracniho postizeni u ditéte, pres visceralni postizeni u imunosuprimovaného pacienta, az po kozni bakterialni
superinfekci u starsiho pacienta.

Metody: Byla provedena retrospektivni analyza tfi kazuistik pacientll hospitalizovanych na Klinice infekéniho
|ékarstvi FN Ostrava pro komplikovany pribéh varicely.

Vysledky:

1. Dosud zdrava divka byla hospitalizovana pro varicelovou pneumonitidu s respiracni insuficienci vyza-
dujici oxygenoterapii. LéCena byla intravendznim acyklovirem a kortikoidy, na které dobre zareagovala.

2. Mlady muz s Crohnovou nemoci na imunosupresivni 1écbé byl hospitalizovan pro visceralni varicelu
s postizenim jater a rozvojem zavaznych komplikaci (koagulopatie, hepatorenalni syndrom). Lécen byl
intravendznim acyklovirem s doc¢asnym vysazenim imunosuprese, po némz doslo k postupné Upravé
laboratornich i klinickych nalezd.

3. Starsi muz byl hospitalizovan pro husty vysev varicely s febriliemi a bolestmi bficha, laboratorné s leh-
kou hepatopatii. Z koznich 1ézi byla prokazana bakterialni superinfekce, po nasazeni intravendzniho
acykloviru a antibiotik pacient rychle zregeneroval.

Zaveér: Kazuistiky ilustruji variabilitu klinického pribéhu varicely a zdUraznuji vyznam casné diagnostiky a cilené
|éCby, zejména u rizikovych skupin pacient(.
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Lymska boreliéoza a absence vakciny
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Uvod: Lymska boreliéza predstavuje nejéastéjsi onemocnéni prenasené klistaty v Evropé. Navzdory dlouhodo-
bému narlstu incidence, rozsifovani endemickych oblasti a vyznamné zdravotni i ekonomické zatézi neni v sou-
¢asnosti v Evropé ani Severni Americe dostupné zadné registrovana vakcina. V Ceské republice bylo v roce 2023
hldseno 3 270 pfipadl lymské borelidzy, pficemz Ceska republika patii mezi zemé s nejvy3si zatézi onemocné-
nim v Evropé.

Metody: Byla provedena analyza publikovanych epidemiologickych dat o vyskytu lymské boreliézy v Ceské
republice a Evropé, vysledkl narodni séroprevalencni studie provedené na vzorku 1 996 dospélych osob a do-
stupnych Udaja o vyvoji vakcin proti lymské borelidze. Soucasti hodnoceni byly také vysledky klinickych studii
kandidatni OspA vakciny VLA15.

Vysledky: Séroprevalence protilatek proti Borrelia burgdorferi sensu lato v dospélé populaci Ceské republiky
dosahovala 9,5 %, pficemz v Moravé byla téméf dvojnasobna oproti Cecham (15,3 % vs. 7,8 %). Na zakladé
séroprevalencnich dat byla odhadnuta incidence symptomatickych infekci na 352 pfipad na 100 000 obyvatel
rocné. Odhady naznacuji, Ze na jeden hlaseny pripad pripada pfiblizné jedenact symptomatickych infekci neza-
chycenych systémem surveillance. Prestoze jiz v roce 1998 byla v USA registrovana vakcina LYMErix®, byla
v roce 2002 stazena z trhu. Od té doby nebyla zadna vakcina proti lymské boreliéze uvedena do bézné klinické
Sesti hlavnim OspA sérotypudm borelii cirkulujicim v Evropé a Severni Americe. Klinické studie faze 2 a 3 prokazaly
pfiznivy bezpecnostni profil a vysokou imunogenitu napfi¢ vékovymi skupinami. Unikatni mechanismus ochrany
spociva v blokadé prenosu borelii ve strevé klistéte jesté pred infekci clovéka.

Zavér: Lymska boreliéza predstavuje vyznamny a pravdépodobné podhodnoceny zdravotni problém v Ceské
republice i v Evropé. Soucasné prevence je zalozena vyhradné na nespecifickych ochrannych opatrenich a casné
|é¢bé. Po vice nez dvaceti letech absence vakciny vsak vysledky klinického vyvoje vakciny VLA15 naznaduji reél-
nou moznost navratu specifické vakcinacni prevence lymské borelidzy do klinické praxe v blizké budoucnosti.

Vybér literatury:

1. Chlibek R, Smetana J, Kybicova K, Malikova M, Angulo FJ, Loew-Baselli A, et al. Prevalence of Borrelia
burgdorferi sensu lato infection in the Czech Republic. Int J Med Microbiol. 2025;318:151644.

2. Plotkin SA, Shapiro ED. The Current and Future State of Vaccines for Lyme Disease. Clin Infect Dis.
2025;81(3):687-692.

3. Bezay N, Loew-Baselli A, et al. Safety and immunogenicity of a novel multivalent OspA-based vaccine
candidate against Lyme borreliosis: a randomised, phase 1 study in healthy adults. Lancet Infect Dis.
2023;23(10):1186-1196.

4. Bezay N, Loew-Baselli A, et al. Optimisation of dose level and vaccination schedule for the VLA15 Lyme
borreliosis vaccine candidate among healthy adults: two randomised, observer-blind, placebo-con-
trolled, multicentre, phase 2 studies. Lancet Infect Dis. 2024;24(9):1045-1058.

5. Wagner L, Loew-Baselli A, et al. Immunogenicity and safety of different immunisation schedules of the
VLA15 Lyme borreliosis vaccine candidate in adults, adolescents, and children: a randomised, observer-
blind, placebo-controlled, phase 2 trial. Lancet Infect Dis. 2025;25(9):986-999.
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Vakcinace v dobé demografickych zmén: vyzvy a prilezitosti
R. Chlibek
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Uvod: Ceska republika prochazi vyznamnymi demografickymi zménami charakterizovanymi starnutim popu-
lace, prodluzovanim stiedni délky zivota a poklesem porodnosti. Tyto zmény spolu s vékem podminénym po-
klesem imunitnich funkci a rostouci prevalenci chronickych onemocnéni zvysuji vyznam prevence infekcnich
nemoci v dospélosti a ve stari. Cilem jiz neni pouze prodlouzeni Zivota, ale predevsim prodlouzeni zivota prozi-
tého ve zdravi, sobéstacnosti a dobré kvalité. Vakcinace proto musi byt vnimana jako celozivotni proces, ktery
plynule navazuje na ockovani v détském véku.

Metody: Byla provedena narativni syntéza aktualnich poznatkl o vlivu demografickych zmén, imunosenescence
a komorbidit na riziko infekénich onemocnéni a odpovéd na ockovani. Soucasné byly zhodnoceny moznosti
rozvoje celozivotni vakcinace v kontextu Narodni o¢kovaci strategie Ceské republiky pro obdobi 2025-2029,
zavadéni hodnoceni zdravotnickych technologii pro vakciny a doporucenych ockovacich postup(i u dospélych,
senior(l a osob se zvySenym zdravotnim rizikem. Jako prakticky pfiklad vyznamu cilené vakcinace byla vyuzita
prevence pasového oparu.

Vysledky: S nardstajicim vékem se zvysuje incidence infekci, pravdépodobnost jejich zavazného prabéhu, hos-
pitalizace, mortality a delsi rekonvalescence. Imunosenescence a pritomnost chronickych onemocnéni mohou
soucasné snizovat imunitni odpovéd na ockovani, coz podporuje vyuzivani vakcin a ockovacich strategii pfizpG-
sobenych potfebam starsich a rizikovych osob. Ockovani dospélych nelze omezovat pouze na pravidelné pre-
ockovani proti tetanu. Vyznam ma zejména vakcinace proti respiracnim infekcim, pneumokokovym onemocné-
nim, pertusi, klistové encefalitidé, pdsovému oparu, virové hepatitidé A a zachytné ockovani proti HPV. Zvlastni
pozornost vyzaduji osoby s chronickymi plicnimi, kardiovaskularnimi a renalnimi onemocnénimi, diabetem, téz-
kou obezitou, imunosupresi, onkologickymi nemocemi, asplenii nebo hyposplenii a pacienti po transplantacich.
Vyznamnou pfilezitost k rozvoji vakcinace dospélych predstavuje systematické hodnoceni zdravotnich pfinosl
a nakladové efektivity vakcin, které mlze podpofit jejich dostupnost a vytvoreni predvidatelnéjsiho systému
Uhrad.

Zaveér: Ockovani musi byt integralni soucasti standardni preventivni péce ve vsech obdobich Zivota. Klicovou
Ulohu maji prakticti 1ékari pro déti a dorost a prakticti Iékafi pro dospélé, ktefi mohou zajistit kontinuitu ockovani
mezi jednotlivymi Zivotnimi etapami. Kazdy kontakt pacienta se zdravotnim systémem predstavuje pfilezitost
ke kontrole ockovaciho statusu, individualnimu doporuceni vakcinace a srozumitelné komunikaci jejiho pfinosu.
Vakcinace neni pouze nakladem, ale dlouhodobou investici do zdravi jednotlivce, udrzeni sobéstacnosti ve
vyssim véku a odolnosti celé spole¢nosti.

Vybér literatury:

1. World Health Organization. Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind.
Geneva: WHO; 2020.

2. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Narodni o¢kovaci strategie Ceské republiky pro obdobi 2025-2029.
Praha: MZ CR; 2025.

3. Wallace AS, Ryman TK, Privor-Dumm L, et al. Vaccine. 2024;42(Suppl 1):S54-S63.
4. Chen L, Shao C, Li J, Zhu F. Vaccines (Basel). 2024;12(11):1289.
5. Ganesan A, Chattopadhyay PK, Brodin P, et al. Immunity. 2025;58:2104-2119.e5.
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Vyvoj proockovanosti dospélych v Ceské republice
R. Chlibek’, H. Cabrnochova?, L. Dusek®

'Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové; °Ockovaci centrum pro déti,
Pediatrickd klinika 1.LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze; 3Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR, Praha

Uvod: O¢kovani dospélych predstavuje vyznamny néstroj prevence infekénich onemocnéni spojenych s vysokou
morbiditou a mortalitou ve vy$$im véku. V poslednich letech doslo v Ceské republice (CR) k roziifeni hrad
preventivnich ockovani pro dospélé a seniory, zejména proti chfipce, pneumokokovym onemocnénim a klistové
encefalitidé. Cilem prace je zhodnotit vyvoj proo¢kovanosti dospélé populace v CR na zakladé dat Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS).

Metody: Analyza vychazela z dat NZIS, zejména Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, zahrnujicich
ockovani dospélé populace v obdobi 2010-2025. Hodnocena byla predevsim ockovani proti chfipce, pneu-
mokokovym infekcim, klistové encefalitidé a tetanu u dospélych a seniorskych vékovych skupin. Proockovanost
byla definovana jako podil ockovanych osob v prislusné vékové kategorii vzhledem k velikosti cilové populace.

Vysledky: Navzdory postupnému rozsifovani dostupnosti a Uhrad ockovani zlstava proockovanost dospélé
populace nizkd. U osob starsSich 65 let dosahuje sezénni proockovanost proti chfipce pfiblizné 24-26 %, coz je
vyrazné pod doporucovanymi evropskymi cili. U ockovani proti pneumokokovym onemocnénim cinila v roce
2025 ro¢ni proockovanost pfiblizné 3 % seniord, zatimco kumulativné bylo ockovano pfiblizné 27 % osob ve
véku 65 let a vice. V pripadé klistové encefalitidy byl po zavedeni Ghrady pro osoby nad 50 let zaznamenan
narlst zajmu o ockovani, avsak celkova Uroven proockovanosti zstava nedostatecna vzhledem k vysoké inci-
denci onemocnéni v CR. V roce 2025 bylo o¢kovano téméf 149 tisic osob starsich 50 let. Pfeockovani proti
tetanu zUstava nejrozsirenéjsi preventivni intervenci v dospélé populaci, pfesto odhady ukazuji, ze v poslednich
15 letech absolvovalo doporucené preockovani pouze pfiblizné 40-60 % dospélych osob v zavislosti na véku.

Zavér: Proockovanost dospélé populace v CR dlouhodobé zaostava za doporu¢ovanymi cili, zejména u ockovani
proti chfipce a pneumokokovym onemocnénim. Prestoze rozsifeni Uhrad a dostupnosti vakcin vedlo k postup-
nému rlstu zajmu o néktera ockovani, zejména proti klisStové encefalitidé, vétsina preventivnich programi zatim
nedosahuje oc¢ekavaného populacniho dopadu. Ke zvyseni proockovanosti bude nezbytné posilit aktivni dopo-
rucovani ockovani zdravotnickymi pracovniky, zlepsit informovanost verejnosti a zaméfit preventivni strategie
na seniory a dalsi rizikové skupiny.
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Ockovani pacientt s kardivoaskularnim onemocnénim proti chfipce
V. Jegorova
Klinika infekcnich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH, pracovisté Motol, Praha

Cil: Shrnout soucasné dikazy o vztahu mezi chfipkou a kardiovaskularnimi komplikacemi a predstavit vyznam
ockovani proti chfipce jako soucasti primarni i sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Metody: Prednaska vychazi z aktualnich doporuceni odbornych spole¢nosti, randomizovanych klinickych studii,
metaanalyz a recentnich observacnich praci hodnoticich vliv chfipky a o¢kovani proti chfipce na kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu.

Vysledky: Chripka predstavuje vyznamny spoustéc¢ akutnich kardiovaskularnich pfihod. Laboratorné potvrzena
chripka je spojena s pfiblizné Sestinasobnym zvysenim rizika akutniho infarktu myokardu béhem prvnich 7 dnd
po infekci (IR 6,05; 95% Cl 3,86-9,50). V dalSich casovych intervalech jiz nebylo statisticky vyznamné zvyseni
rizika prokazano. Ve studii IAMI vedlo ¢asné ockovani proti chfipce podané do 72 hodin od hospitalizace pro
akutni infarkt myokardu ke snizeni rizika Umrti, reinfarktu myokardu nebo trombozy ve stentu 0 28 % (7,2 % vs.
5,3 %; HR 0,72; 95% ClI 0,52-0,99; p = 0,040). Soucasné doslo ke 41% snizeni celkové mortality (4,9 % vs. 2,9 %;
HR 0,59; 95% Cl 0,39-0,89; p = 0,010) i kardiovaskularni mortality (4,5 % vs. 2,7 %; HR 0,59; 95% CI 0,39-0,90; p
= 0,014). Nasledna metaanalyza randomizovanych klinickych studii potvrdila, Ze ockovani proti chfipce u paci-
entU s kardiovaskularnim onemocnénim vyznamné snizuje riziko zavaznych kardiovaskularnich pfihod (RR 0,66;
95% Cl 0,53-0,83). Presto zUstava proockovanost Ceskych pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim nizka
a predstavuje vyznamnou rezervu v prevenci.

Zaveér: Soucasné poznatky podporuji vnimani oc¢kovani proti chfipce nejen jako prevence respiracni infekce, ale
také jako intervence s potencidlem pfriznivé ovlivnit kardiovaskularni prognozu rizikovych pacientt. Jeho syste-
matické zarazeni do rutinni péce o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi by mélo byt standardni soucasti
multidisciplinarni spoluprace mezi kardiology a odborniky v oblasti vakcinace.
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Kvantitativna analyza DNA v mRNA vakcinach proti ochoreniu COVID-19

A. Achs', T. Sedlackova?, L. Predajia’, J. Budis?, M. Bartosova', V. Zelnik®, D. Rusnakova?, M. Melichercikova', M. Miklosova’,
V. Gencurové3, B. Cernakové3, T. Szemes?, B. Klempa', ). Kopacek’, S. Pastorekova'

'Biomedicinske centrum SAV v. v. i, Virologicky ustav, Dubravska cesta 9, 845 05 Bratislava; ?Vedecky park Uni-
verzity Komenského v Bratislave, Ilkovicova 8, 841 04 Bratislava, 3Biomedicinske centrum SAV v. v. i, Biotechno-
logické a analytické laboratérid, Jarkova 269/17 082 22 Sarisské Michalany

Vakciny na baze mRNA priniesli zasadny obrat vo vyvoji pandémie ochorenia COVID-19 a vyznamnym spdso-
bom prispeli k znizeniu Umrtnosti a hospitalizacii spdsobenych infekciou koronavirusom SARS-CoV-2. Aj napriek
tejto skutocnosti, u Casti spolocnosti pouzivanie mRNA vakcin stale Celi nedovere. Tento skepticizmus je casto
zakladany na nespravnych informéaciach vratane nahodnych zdravotnych komplikacii bez preukazanej suvislosti
s ockovanim. Jednym z takychto prikladov je tvrdenie o nadmernom mnozstve zvyskovej DNA vo vakcinach,
ktoré vzniklo nespravnou interpretaciou chybne realizovanych analyz. V tejto $tadii sme preto posudzovali
mnozstvo, kvalitu a identitu zvySkovej DNA v mRNA vakcinach pomocou exaktnych ortogonalnych metod
(gPCR, fluorometria, kapiladrna elektroforéza a sekvenovanie). Vysledky potvrdili, Ze mnozstvo zvyskovej DNA vo
vSetkych analyzovanych Sarziach vakcin Comirnaty a Spikevax sa nachadza pod stanovenymi limitmi. Jedna sa
o malé fragmenty DNA pochadzajuce z templatu vyuzitého pri transkripcii mRNA. Je zrejmé, ze spolahliva de-
tekcia zvyskovej DNA v mRNA vakcinach mimo oficialnych kontrolnych laboratérii vyzaduje striktne kontrolo-
vané metodické postupy, ktoré eliminuju vzajomnu interferenciu jednotlivych zloziek vakciny.
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Biologicka lécba idiopatickych stfevnich zanétu v téhotenstvi a pfi kojeni ve vztahu k ocko-
vani déti

R. Koskova'?

'Gastroenterologie — centrum biologické lécby, Méstska nemocnice Ostrava; Endoart s.r.o., Ostrava

Uvod: Idiopatické stfevni zanéty (IBD, inflammatory bowel disease), zahrnujici Crohnovu chorobu a ulcerézni
kolitidu jsou chronicka imunitné zprostredkovana zanétlivda onemocnéni, ktera ¢asto postihuji zeny v reproduké-
nim véku. Aktivita IBD v obdobi koncepce a téhotenstvi je spojena se zvySenym rizikem nepfiznivého pribéhu
téhotenstvi. Zakladnim terapeutickym cilem je proto dosazeni a udrzeni remise, coz u stfredné tézkych a tézkych
forem onemocnéni ¢asto vyzaduje pokracovani biologické nebo jiné cilené terapie v pribéhu téhotenstvi a na-
sledné laktace.

Cil: Cilem prace je shrnout soucasné poznatky o bezpecnosti biologické a cilené Ié¢by IBD béhem téhotenstvi
a kojeni se zvlastnim zamérenim na vakcinaci déti exponovanych této |écbé in utero a prostrednictvim mater-
ského mléka.

Metodika: Byla provedena narativni analyza soucasnych doporuceni a publikovanych dat zamérenych na ma-
nagement IBD v téhotenstvi a pfi kojeni a na vakcinaci exponovanych déti, se zvlastnim zretelem k aktualnimu
globalnimu konsenzualnimu doporuéeni vyuzivajicimu metodiku GRADE a expertni konsenzus RAND.

Vysledky: Aktivni IBD predstavuje vyznamné riziko pro matku i plod, a udrzeni remise je proto zakladnim pred-
pokladem priznivého pribéhu téhotenstvi. Souc¢asna data podporuji pokracovani indikované Iécby inhibitory
TNF-a, vedolizumabem a ustekinumabem béhem téhotenstvi; dostupna data postupné narUstaji také pro se-
lektivni inhibitory IL-23. Pfestup monoklonalnich protildtek do materského mléka je minimalni a jejich systémova
biologicka dostupnost po poziti kojencem je velmi nizka. Kojeni je proto povazovano za kompatibilni s 1é¢bou
anti-TNF, vedolizumabem a inhibitory IL-12/23 a IL-23. Naproti tomu pfi terapii inhibitory Janusovych kinaz
(JAK) a modulatory receptoru pro sfingosin-1-fosfat (S1P) se kojeni vzhledem k nedostatku bezpecnostnich dat
nedoporucuje.

Nezivé vakciny maji byt détem exponovanym lécbé IBD in utero podavany podle standardniho ockovaciho ka-
lendare. U zivych vakcin je nezbytné rozliSovat prenatalni expozici od expozice prostfednictvim materského
mléka. Recentni konsenzuélni doporuceni pfipousti podani zivé rotavirové vakciny détem exponovanym biolo-
gické [écbé in utero. Naproti tomu BCG vakcina neméa byt podavana béhem prvnich 6 mésicl zivota détem
s prenatalni expozici anti-TNF terapii vzhledem k riziku diseminované BCG infekce; zohlednéna musi byt také
regionalni epidemiologicka situace. Samotné kojeni matkou lIé¢enou biologickou terapii neni podle soucasnych
poznatk( ddvodem k odkladani zivych vakcin.

Zaveér: Udrzeni remise IBD béhem téhotenstvi predstavuje zasadni podminku pfiznivého vysledku téhotenstvi
a u vétsiny biologickych léciv prevazuje pfinos pokracovani Ucinné terapie nad potencidlnimi riziky expozice
plodu. Vétsina biologické 1écby IBD je kompatibilni rovnéz s kojenim. Nezivé vakciny Ize exponovanym détem
aplikovat standardné. Nova data podporuji méné restriktivni pfistup k zivym vakcindm, zejména k rotavirové
vakcinaci. Vyjimkou zdstava predevsim c¢asna BCG vakcinace déti exponovanych anti-TNF terapii in utero. Vak-
cinacni strategie by méla vzdy zohlednit konkrétni [éCivo, zpUsob a nacasovani expozice a aktualni doporucené

postupy.

Klicova slova: idiopatické strevni zanéty; IBD; Crohnova choroba; ulcerdzni kolitida; téhotenstvi; kojeni; biolo-
gicka lécba; anti-TNF; vakcinace; rotaviry; BCG
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Ockovani déti pred cestou do zahranici
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cestovani je v posledni dobé stale oblibenéjsi a dostupnéjsi. Pfibyva tak cestovateld, ktefi se vydavaji na exotic-
kou dovolenou s batoletem ¢i dokonce kojencem, a to i do oblasti, které by jesté pred nedavnem nebyly pova-
Zovany za destinace vhodné pro rodinnou dovolenou s malymi détmi. Déti pak mohou byt na cestach vystaveny
mnohym zdravotnim a bezpecnostnim rizikdm. Nejcastéji je ohrozuji Urazy, dale neinfekéni onemocnéni a in-
fekce, proti kterym se nelze ockovat. Pfesto ochrana proti vakcinami preventabilnim onemocnénim je pro ces-
tovatele vyznamna pro individualni ochranu jedince i jako prevence importu nakazy a jejiho Sifeni po navratu
(napf. spalnicky, hepatitida A). Pfed cestou je tedy vhodné, aby dité s rodi¢i absolvovalo odbornou konzultaci,
béhem niz budou vyhodnocena konkrétni rizika pfi planované cesté a pro dité i jeho rodice bude sestaven
ockovaci plan. Specifickou situaci pfi cestovnim poradenstvi predstavuje dlouhodoby pobyt rodiny v zahranidi,
bud’ v rdmci pracovniho pobytu rodicd, nebo vycestovani do zemé plivodu jednoho z rodicd. Narlsta i pocet
adolescentli a mladych dospélych, ktefi se vydavaji na studijni pobyt i staz v zahranidi. S jejich vyjezdem byvaji
Casto spojené specifické pozadavky na ockovani Ci priikaz imunity proti vybranym infekcim.

26




XXI. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Poranéni a riziko vztekliny - mame se stale bat?
P. Kosina
Klinika infekcnich nemoci, Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vzteklina predstavuje zavazné globalni virové onemocnéni s vice nez 60 tisici umrtimi ro¢né, dominantné po-
stihujici déti ve véku 5-14 let. Hlavnim zdrojem humanni expozice jsou psi a divoce zijici $elmy. Ceska republika
je od roku 2004 uznana jako Rabies-free, riziko vSak pretrvava v souvislosti s cestovanim a expozici netopyfim
lyssavirem (EBLV1). V Evropé jsou umrti spojena také dominantné s cestovanim, infekce je vSak endemicka
v blizkych statech (Polsko, vychodni Slovensko, Bulharsko, Ukrajina).

V reakci na nova data o délce ochrany vydaly WHO a CDC nova doporuceni pro preexpozicni profylaxi. Po
dvoudavkovém schématu trva protektivita minimalné 3 roky, u cestovatelll se booster davka doporucuje opti-
malné po 12 mésicich, v mozném Sirokém intervalu 3 tydny az 3 roky.

V ramci indikované postexpozicni profylaxe je klicové zahajeni Ié¢by do 72 hodin. V naprosté vétsiné pripad
se vyuziva aktivni i pasivni imunizace. Souc¢asnym standardem pasivni imunoprofylaxe je humanni imunoglobu-
lin aplikovany nejlépe do okoli rany. Mezioborovy postup vydany v roce 2026 specifikuje jednotlivé indikace pro
preexpozicni a postexpozic¢ni profylaxi.
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Nové moznosti modernizace NIP - vstup vakcin do uhrad
K. Kotenova
Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav, Praha

Cile: Cilem prezentace je predstavit novy legislativni a procesni ramec stanoveni Uhrady IéCivych pfipravk{ ur-
¢enych k imunizaci, zavedeny novelou zakona ¢. 48/1997 Sb. Gcinnou od 1. ledna 2026 (§ 39db — Zasady pro
Uhradu lécivych pfipravk urcenych k imunizaci).

Popis: § 39db zakona ¢. 48/1997 Sb. predstavuje narodni Uhradovy mechanismus pro |écivé pripravky urcené
k imunizaci (vakciny a monoklonalni protilatky uréené k profylaxi). Mechanismus byl pfipraven v ndvaznosti na
evropsky rdmec hodnoceni zdravotnickych technologii podle nafizeni (EU) 2021/2282.

Vlastni prezentace popise strukturu spravniho fizeni, zdkonné lhiity a kompetence zG¢astnénych stran —zejména
Statniho Ustavu pro kontrolu léc¢iv (SUKL) jako koordinatora a hodnotitele, Statniho zdravotniho Ustavu (SZU)
jako zpracovatele odborného stanoviska a nové zfizeného Poradniho organu pro imunizaci (POPI) vydavajiciho
doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi (MZd).

Proces je zahajen doru¢enim zadosti na SUKL — zadost podava drzitel rozhodnuti o registraci, nebo zdravotni
pojistovna. SUKL v roli hodnotitele, jako organ vedouci celé spravni fizeni a zpracovatel, koordinuje proces a do
110 dnél vypracovava hodnotici zpravu. Do hodnoceni je zavzat SZU, ktery do 30 dnl od vyzadani zpracovava
odborné vyjadieni zamérené na epidemiologické parametry (incidenci, mechanismy Sifeni, zdvaznost atd.) a so-
cioekonomické dopady (pfimé/nepiimé naklady, kvalitu Zivota apod.). Zasadnim meznikem je zapojeni POPI,
jehoz predsedou je hlavni hygienik CR (dal$i ¢lenové: 2 zastupci MZd, 2 zastupci zdravotnich pojistoven a 2 za-
stupci odbornych spole¢nosti sdruzenych v Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné). Tento organ
posuzuje pGvodni Zadost, hodnotici zpravu SUKL a také kritéria § 39db odst. 4, nasledné vydava doporuceni,
které slouzi jako podklad pro zdvazné stanovisko Ministerstva zdravotnictvi. Celé spravni fizeni o stanoveni
hrady je formalné uzavieno rozhodnutim SUKL.

Zaveér: Zavedeni zakonnych zasad pro stanoveni podminek a vyse Uhrady lécivych pripravkd urcenych k imuni-
zaci platnych od zacatku roku 2026 predstavuje zasadni systémovou zménu. Pfesné rozdéleni kompetenci mezi
analytické hodnoceni SUKL, epidemiologické vyjadieni SZU a konsenzudlni doporuceni POPI garantuje trans-
parentni a na dikazech zalozeny proces. Tento komplexni pristup umozni efektivni nastavovani Uhrad z verej-
ného zdravotniho pojisténi, coz mize prispét ke zvyseni proockovanosti a tim k prevenci sifeni infekci, snizeni
poctu hospitalizaci a efektivnimu vynakladani prostredk( verejného zdravotniho pojisténi.

Literatura:
e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 39db, ve znéni pozdéjsich predpisu.

e Evropsky parlament & Rada Evropské unie. (2021). Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2021/2282 ze dne 15. prosince 2021 o hodnoceni zdravotnickych technologii a o zméné smérnice
2011/24/EU. Utedni véstnik Evropské unie, L 458, 1-32

e Statni ustav pro kontrolu IéCiv. (2025, 3. prosince). Uhrada vakcin 2026 [Prezentace].
https://sukl.gov.cz/wp-content/uploads/2025/10/5.-Uhrada-vakcin-2026.pdf
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Proc ockujeme proti chripce
J. Kyncl
Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni dstav, Praha

Cil: Sezonni chripka je infek¢ni onemocnéni dychacich cest s vysokou morbiditou a nezanedbatelnou mortali-
tou. Chripka predstavuje vyznamné zdravotni riziko pro celou populaci. Cilem prezentace je seznamit s pocty
nadmeérnych dmrti v souvislosti s chfipkou a s vyznamem a pfinosy ockovani proti chfipce.

Metody: Byly pouzity Udaje z ceského narodniho registru zemrelych a z registru akutnich respiracnich infekci.

Vysledky: Odhad celkového poctu nadmérnych umrti v disledku chfipky béhem chfipkovych sezén 1999/2000
az 2019/2020 v CR presahl 22 tisic osob. Pro vékovou skupinu 40-94 let primérny celkovy pocet nadmérnych
umrti souvisejicich s chfipkou za jednu sezénu cCinil 1062 osob. Vice nez tfi Ctvrtiny téchto Umrti se vyskytly
u osob ve véku 65 let a vice (17 027 pripadu; 76 %).

Zavér: Minimalné 0,98 % véech Gmrti v pribéhu celého sledovaného obdobi bylo v Ceské republice zplisobeno
chfipkou. Tento podil neni zanedbatelny a soustavna opatreni v oblasti verejného zdravi zamérena na prevenci
chfipky jsou nezbytné nutna. Ockovani proti chfipce sice nema stoprocentni G¢innost, ale snizuje riziko one-
mocnéni, rozvoje komplikaci a dekompenzace zékladniho onemocnéni, véetné rizika Umrti, a ma také kardio-
protektivni Ucinek. Nepfimo ockovani chrani také vnimavé kontakty v okoli ockovaného.

Podékovani: Tato prdce byla podpofena Grantovou agenturou Ceské republiky v rdmci projektu & 25-17587S.
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Aktualni data surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni, nové trendy v Ceské
republice

Z. Okoniji, P. Kfizova
Ndrodni referencni laboratoF pro meningokokové ndkazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

V Ceské republice (CR) je v poslednich dvou letech sledovan mirny meziroéni narist pripadd invazivniho me-
ningokokového onemocnéni (IMO).

Podle surveillance dat Narodni referencni laboratore pro meningokokové nakazy (NRL) vzrostl pocet pripadi
IMO z 15 v roce 2024 na 23 v roce 2025, pficemz smrtnost stoupla na 13,04 % (3 Umrti). Dominujicim plvodcem
IMO v CR v roce 2025 byla séroskupina B (65,2 %). Zasadnim zlomem roku 2025 byl véak vzestup séroskupiny
W (17,4 %), ktera poprvé za celou dobu trvani surveillance IMO predstihla séroskupinu C (13 %). Tento narlst
etnosti séroskupiny W, pasobici IMO, reflektuje $irsi mezinarodni trend, ktery prokazatelné zasahl jiz i Ceskou
republiku. Daléim trendem pozorovanym v roce 2025 i v CR byl vékovy posun vyskytu IMO i do vy$sich vékovych
kategorii dospélych a senior(, ac stale nejrizikovéjsi vékovou skupinou byly déti 0-11 m.

Data za rok 2026 ukazuji vyrazny pokles séroskupiny B a pokracujici vzestup séroskupin W a C. Z pohledu vé-
kovych kategorii se vyskyt IMO nové posouva do populace dospélych a seniord. Zaroven zaznamenavame zvy-
Seny vyskyt atypickych forem IMO, které jsou Casto vyvolany pravé séroskupinou W. Atypicka IMO mohou pu-
sobit diagnostické problémy a vzhledem k tomu je nezbytné zajistit kvalitni rychlou laboratorni diagnostiku
a ostrazitost na infekénich oddélenich, urgentnich pfijmech i internich ambulancich. Atypickad IMO jsou hlasena
dle kdédd Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.5, A39.8, A39.9.

Udrzeni pfiznivé epidemiologické situace IMO v CR vyzaduje: rychlou a kvalitni diagnostiku az na Groven sé-
roskupin N. meningitidis, dislednou epidemiologickou bdélost, zvySovani proockovanosti populace.

Ockovéni probiha v souladu s aktualnim Doporucenim Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP pro ockovani
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska. Ke zvy-
Sovani proockovanosti populace je vhodné aktivni doporucovani obou vakcin: konjugovana tetravakcina
(A,C,W,Y) a MenB vakcina. Vzhledem k posouvani IMO do vysSich vékovych kategorii tyto vakciny Ize nabizet
i zajemcam, ktefi nespadaji do kategorii Uhrady ockovani proti IMO ze zdravotniho pojisténi.

Roky 2025 a 2026 pfinaseji v CR nékolik epidemiologickych trendd, které byly dosud ¢astéji popisovéany spiée
v zahranici. Patfi mezi né zvyseny vyskyt vzacnych séroskupin, zejména séroskupiny W, posun vyskytu IMO do
vyssich vékovych skupin a vyskyt méné obvyklych klinickych forem onemocnéni. Surveillance data ndm umoz-
nuji vyskyty sledovat, reagovat na né v ¢eském epidemiologickém kontextu, véetné zohlednéni v pfistupu k vak-
cinacni strategii.
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Postexpozi¢ni a mimoradné ockovani v kontrole epidemickych vyskyti virové hepatitidy A
— zkusenosti z Usteckého kraje

E. Patrasova'?, M. Liptakové?, H. Orlikova®#, J. Pospisilova', M. Spackova®

"Protiepidemicky odbor, Krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem, Usti nad Labem;
ECDC Fellowship Programme, Field Epidemiology path (EPIET), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), Stockholm, Svédsko; Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni ustav, Praha; “Oddéleni epidemiologie a biostatistiky, 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Cile: Komunitni epidemie virové hepatitidy A (VHA) se vyskytuji zejména v socialné znevyhodnénych populacich.
Cilem prace je zhodnotit Ulohu postexpozi¢niho a cileného mimoradného ockovani pfi kontrole epidemického
vyskytu VHA v Usti nad Labem v roce 2025 a porovnat zkugenosti s pfedchozi rozséhlou epidemii v letech 2017-
2018.

Metody: Analyzovana byla surveillance data a Udaje z epidemiologickych Setfeni dvou komunitnich epidemii
VHA v Usti nad Labem v letech 2017-2018 a v roce 2025. U obou epidemii byly hodnoceny demografické Gdaje,
délka a rozsah komunitniho Sifeni a nac¢asovani a rozsah opatreni, véetné postexpozi¢niho a mimoradného oc-
kovani rizikovych skupin. V epidemii v roce 2025 byla dale pomoci retrospektivni kohortové studie hodnocena
ucinnost postexpozic¢ni vakcinace (PEP) podané do 14 dnl od posledni expozice. Vzhledem k opakovanym ex-
pozicim v rdmci komunity byla analyza provedena na uUrovni jednotlivych expozi¢nich epizod.

Vysledky: V epidemii v letech 2017-2018 bylo zaznamenano 435 pripadd VHA, z nichz 78 % bylo hlaseno v so-
cialné vyloucenych lokalitdch Usti nad Labem; median véku byl 16 let (mezikvartilové rozpéti [IQR] 5-24 let).
Epidemie v trvani 21 mésicli se postupné rozsifila na celé izemi mésta. V rdmci protiepidemickych opatreni bylo
postexpozicné ockovano 1 565 osob a v ramci mimoradného ockovani vybranych skolnich kolektivd v nejvice
postizenych lokalitach dalSich 533 osob. V roce 2025 bylo ve ctvrti Predlice identifikovano 26 pripadd VHA,
prevazné u déti; median véku byl 5 let (IQR 4-7 let). Identifikovano bylo 151 vnimavych kontaktd, u kterych bylo
hodnoceno celkem 194 expozicnich epizod. Po v¢asné PEP nebyl zaznamenan zadny nasledny pripad (0/67
epizod), oproti 8 pfipadim mezi 127 epizodami bez véasné PEP; odhadovana ucinnost vcasné PEP byla 89 %
(relativni riziko [RR] 0,11; 95% konfidencni interval [CI] 0,01-1,89). Bylo provedeno mimoradné ockovani zakud
a zaméstnancl mistni zakladni skoly (n=240), po kterém dalsi pripady nebyly zaznamenany a ohnisko vyhaslo
bez rozsifeni do dalSich ¢asti mésta.

Zaveér: Srovnani epidemickych krivek ukazalo, Ze pfi casnéjSim zahajeni PEP a mimoradného ockovani v roce
2025 mél epidemicky vyskyt kratsi trvani a nizsi pocet pripadl nez epidemie v letech 2017-2018. V¢asné pouziti
PEP v kombinaci s cilenym mimoradnym ockovanim tak muze prispét ke kontrole epidemie VHA jiz v jejich
pocatecnich fazich a omezit dalsi komunitni Sifeni. ZkuSenosti z obou epidemii zaroven ukazuji proveditelnost
cilenych vakcinacnich strategii i v socialné znevyhodnénych populacich.

Literatura:

Patrasova E. Ohlédnuti za epidemii virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech 2017-2018. Zpravy CEM, 2026;
35(2): 60-66.

Patrasova E, Liptdkova M, Orlikova H, Pospisilova J, §paékové M. Post-exposure vaccination in control of a he-
patitis A outbreak in a socially excluded locality in Usti nad Labem, Czech Republic, 2025. Epidemiol Mikrobiol
Imunol, 2026. [Accepted for publication].

European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment — Multi-country outbreak of hepa-
titis A in the EU/EEA-18 June 2025. ECDC: Stockholm; 2025
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Epidemiologie virové hepatitidy A a B v CR, vyuziti specifické prevence
P. Pazdiora
Ustav epidemiologie, LF v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

Cil: Analyza vybranych epidemiologickych charakteristik virové hepatitidy A a B (VHA, VHB) v souvislosti se
zhorsenou epidemiologickou situaci.

Metody: Byla vyuzita dostupna data z Informacniho systému infekcnich nékaz a ze Statniho Ustavu pro kontrolu
|éCiv, ktera byla nasledné analyzovana.

Vysledky: Uz béhem roku 2024 doslo k narlistu podilu RomU0 na 41,4 % mezi hlaSenymi onemocnénimi VHA,;
jejich nejvyssi podil byl zaznamenan v Moravskoslezském a Zlinském kraji, v r. 2025 se toto etnikum podilelo na
5,2 % onemocnéni. Maximalni polty onemocnéni byly zaznamenany ve vékové skupiné 35-39 let. Vyssi vyskyt
onemocnéni u dospélych ovlivnil smrtnost VHA; zatimco v letech 2018-2024 byla zaznamenana smrtnost 0,4 %,
v r. 2025 stoupla na 1,1 %. Epidemie vyvrcholila v Praze a ve Stfedoceském kraji v fijnu 2025, v tomto roce
nedoslo k narlistu podilu importovanych onemocnéni, i kdyz doslo k vyznamnému zhorseni epidemiologické
situace na Slovensku. Pies zvy$ené dodavky vakcin proti VHA do CR bylo odhadnuto, ze proo¢kovanost v tomto
roce stoupla jen o cca 1,5 %.

Po rychlém poklesu vyskytu VHB v poslednich dvaceti letech dochazi k mirnému nar@stu. Onemocnéni v prooc-
kované populaci narozené po r. 1989 jsou vyjimecna, podil importovanych onemocnéni neni u nich rozhodujici.
Diky proockovanosti osob do 36 let se stal vyjimecny i pfenos VHB mezi nitrozilnimi narkomany. Zcela vyjimecna
jsou i profesionalni onemocnéni.

Zaveér: Epidemie VHA jsou logickym dusledkem poklesu specifické imunity v populaci, budou se opakovat
i v dalSich letech. Situaci maze castecné ovlivnit hrazené ockovani déti v nejohrozenéjsich vékovych skupinach.
U VHB je tfeba zajistit maximalni proockovanost v détskych vékovych skupinach a jeji kontrolu u starsich osob,
které zacinaji pracovat ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
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Invazivni pneumokokova onemocnéni u déti v CR v letech 2012-2025
P. Pazdiora’, J. Kozakové? H. Sebestova?

"Ustav epidemiologie, LF v Plzni, Univerzita Karlova, Plzeri; 2Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stdtni zdra-
votni ustav, Praha

Cil: Vzhledem k nepfiznivému vyvoji vyskytu invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) byla analyzovana
dostupna data se zamérenim na vékovou skupinu déti do 5 let.

Metody: Byla analyzovana data z vyrocnich zprav publikovanych ve Zpravach CEM v letech 2013-2026. Udaje
o proockovanosti a vyskytu v jednotlivych vékovych skupinach byla doplnéna pracovniky Statniho zdravotniho
Ustavu.

Vysledky: Po poklesu vyskytu béhem pandemie covid-19 doslo v nasledujicich letech k narlstu poctu IPO,
v r. 2025 bylo evidovano 732 onemocnéni, nepfiznivy trend pokracuje i v r. 2026. Data o vyskytu IPO u déti do
5 let z obdobi 2012-2025 byla rozdélena na 2 sedmileté soubory a dale analyzovana. V letech 2012-2018 byla
zaznamenana incidence 3,6/100 000 obyvatel a rok, v obdobi 2019-2025 4,2. Smrtnost se zvysila z 4,2 na 6,3 %,
anamnézu ockovani mélo 42,2, resp. 44,0 % déti s IPO. Na hladiné vyznamnosti 0,05 neni rozdil v podilu pozi-
tivnich mezi obéma soubory statisticky vyznamny. V obdobi 2019-2025 byla nejcastéjsi klinickou formou u déti
pneumonie. V letech 2012-2018 v etiologii IPO prevladaly sérotypy 3, 19A a 1, v obdobi 2019-2025 sérotypy 3,
19A a 14. Od ledna 2018 doslo k prechodu ockovaciho schématu z 3+1 na 2+1.V poslednim sledovaném obdobi
ma nejvyssi teoretické pokryti sérotypu vakcina Prevenar 20. Predbéznéa data za rok 2025 ukazuji 77% proocko-
vanost déti do 2 let, ktera patfi k nejnizsim v Evropé; dokonceni schématu se pohybuje mezi 66-71 %. V posled-
nich sedmi letech dochéazelo k nejvyssimu poctu IPO u déti ve véku 30-35 a 0-5 mésic.

Zavér: Mezi dlivody nepfiznivého vyvoje mimo jiné patfi prodluzovani doby pouzivani vakcin s nizkym teore-
tickym pokrytim, nizka proockovanost a nedokonceni schémat.
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Vyznam infekce RSV u dospélych, ockovani u téhotnych a dalSich dospélych
P. Pazdiora
Ustav epidemiologie, LF v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

Cil: Analyza klinickych charakteristik infekce respiracné syncycialnim virem (RSV) u dospélych, jejich vyznamu
v CR a soucasnych moznosti prevence.

Metody: Analyza dostupné literatury, dat ze Statniho zdravotniho Ustavu, Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky a z vlastnich dotaznikovych studii.

Vysledky: Klinické charakteristiky infekce se lisi v jednotlivych vékovych skupinach, znamy jsou rizikové faktory
a chronicka onemocnéni, ktera zvysuji pravdépodobnost a zavaznost téchto infekci. V CR dochazi kazdoro¢né
k sezénnimu vyskytu, ktery se jednoznacné presouva i do obdobi jarnich mésic, tj. do dubna a kvétna. Za zlaty
standard diagnostiky se v soucasnosti povazuje vyuziti PCR nebo kultivace nebo dvou sérologickych vysetieni,
pro primy prikaz je idealni nejen vytér z nasopharyngu, ale i zpracovani slin a sputa. Efektivita laboratorniho
vysetiovani je nejvyssi v 1. roce zivota. Nejvy$si incidence v CR je u déti ve véku 0-5 mésicl, po jejim poklesu
u starsich déti a mladych dospélych dochazi k jejimu vzestupu ve vékové skupiné 65 let a vice. V této vékové
skupiné byla v r. 2025 zaznamenana 12,3% smrtnost béhem hospitalizace s infekci RSV. Proockovanost v r. 2025
se pohybuje u dospélych kolem 0,0 %, u téhotnych Zen byla zjiSténa v Plzeriském a Karlovarském kraji 1,1%
proockovanost, v ramci CR 0,5%. Rozhodujici vyznam pro jeji zvyseni ma doporuceni zdravotnickych pracovnika.

Zaveér: Infekce RSV je velmi zavazna i u dospélych, u zejména s komorbiditami ¢i u starSich osob, zejména nad
75 let. Specificka prevence je k dispozici, ale v CR neni dostate¢né doporucovana.
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Zavazny prubéh infekce RSV u kojence - kazuistika
V. Pellantova, J. Micherova
Détska klinika, FN Hradec Kralové

Chlapec, v den pfijmu 12denni, byl prelozen ze spadové nemocnice pro globalni respiraéni selhani pfi probihajici
bronchiolitidé. Etiologicky byl prokazan RS virus, chlapec se nakazil od starsich sourozenc(l. V ramci hospitali-
zace stravil chlapec tfi tydny na jednotce intenzivni péce, stav si vyzadal dvoutydenni umélou plicni ventilaci.
Stav byl komplikovan nasedajici pneumokokovou pneumonii, dale mocovou infekci a katetrovou sepsi.
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Klinicky obraz varicely, komplikace a rizikovy pacient
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Primoinfekce virem varicella-zoster (VZV) predstavuje u vétsSiny zdravych déti samoulzdravné onemocnéni. Za-
vazné az zivot ohrozujici komplikace se Castéji vyskytuji u imunosuprimovanych osob, ale postihuji i predchozi
zdravé imunokompetentni jedince. U zdravych déti a dospélych dominuji bakterialni superinfekce kiize a mék-
kych tkani, s rizikem progrese do invazivnich forem. Dalsi komplikaci je postizeni CNS projevujici se jako akutni
postinfekcni cerebelarni ataxie, aseptickd meningitida, meningoencefalitida, transverzalni myelitida ¢i periferni
parézy (zejm. n. facialis). Vzacnymi komplikace jsou postinfekéni glomerulonefritida, reaktivni artritida, trombo-
cytopenicka purpura, myokarditida.

Rizikovy pacient je pacient s defekty imunity, gravidni séronegativni Zena, novorozenec exponovan varicele
tésné kolem narozeni a séronegativni dospély jedinec.Imunokompromitovany pacient (hematoonkologické ma-
lignity, stavy po HSCT/SOT, biologicka a systémova imunosupresivni |é¢ba, tézky imunodeficit HIV) ma riziko
progresivni diseminované varicely, fulminantni hepatitidy, visceralni bolesti a hemoragickych projevi i bez ty-
pického exantému. Séronegativni gravidni zeny jsou ohrozeny primarni tézkou intersticialni pneumonitidou
a ARDS, spolu s rizikem kongenitalniho varicelového syndromu plodu (8.— 20. gestacni tyden). U novorozenct
v perinatalnim okné (vysev u matky 5 dni pred az 2 dny po porodu) mGze dojit k fulminantniho prdbéhu varicely
s mortalitou az 30 % bez adekvatni intervence. Ve vyssim riziku rozvoje primarni varicelové pneumonitidy jsou
séronegativni dospéli a kuraci. Zavazné klinické formy jsou také u pacientl s onemocnénim kiize.

Lécba komplikaci vyzaduje casné podani intravendzniho acykloviru spolu s adekvatni hydrataci a intenzivni péci.
Rizikovi pacienti jsou indikovani k postexpozi¢ni profylaxi acyklovirem 7. den po expozici a u novorozencl je
indikace k podani specifického imunoglobulinu. U exponovanych zdravych séronegativnich osob Ize postexpo-
zi¢né podat vakcinu do 72 hodin po kontaktu.
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Ockovani pacientti s neurologickou diagnézou
L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Cil: Ockovani pacientd s neurologickymi onemocnénimi (napf. roztrousena skleréza, NMOSD, myasthenia gra-
vis, epilepsie,) je v klinické praxi Casto provazeno neopodstatnénymi obavami z indukce relapsu ¢i zhorseni
neurologického deficitu. Cilem tohoto prehledu je shrnout soucasné poznatky a mezinarodni konsenzy (EAN,
AAN, ECTRIMS) tykajici se ockovani pacientl s uvedenymi diagnézami.

Vysledky: Rozsahlé populacni registry a metaanalyzy jednoznacné potvrzuji, Ze inaktivované, mRNA a rekom-
binantni vakciny nezvysuji riziko relapsd ani neurychluji progresi disability. Naproti tomu systémové infekce
vyvolané divokymi patogeny predstavuji silny prozanétlivy podnét a jsou spojeny s az 30-40% rizikem ataky Ci
pseudo-relapsu. Neurologické komplikace infekci rAddové prevysuji vzacné nezadouci Ucinky vakcin. U hlasenych
pripadd noveé vzniklych epileptickych zachvatl v ndvaznosti na ockovani genetické studie prokazaly, ze vakcina
funguje pouze jako nespecificky febrilni spousté¢ u predisponovaného terénu (napf. mutace genu SCN7A), ni-
koli jako primarni etiologicky ptvodce. U pacientl na vysoce ucinné [é¢bé neni problém bezpecnost nezivych
vakcin, nybrz jejich snizend imunogenita zplsobena imunosupresi (zejména pfi B-bunécné depleci anti-CD20
latkami nebo 1écbé modulatory S1P receptor(). Zlatym standardem je proto vakcinacni screening a aplikace
potfebnych ockovani jesté pred zahajenim lécby (nezivé vakciny 2-4 tydny, Zivé atenuované 4-6 tydn( pred
startem terapie). Zivé oslabené vakciny z(istavaji béhem stfedné a vysoce G¢inné imunosuprese kontraindiko-
vany. Specifickou skupinu tvofi pacienti 1éeni inhibitory terminalniho komplementu C5 (ravulizumab), u nichz
je nezbytna profylaktickad vakcinace proti meningokokdm (MenACWY i MenB) vzhledem k extrémnimu riziku
invazivnich infekci.

Zavér: Ockovani predstavuje bezpecnou ochranu neurologicky nemocnych pacientl pred infek¢nimi nemo-
cemi. Preventivni protektivni efekt vakcinace zadsadné prevysuje teoreticka rizika.
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Vyuziti Al v ordinaci praktického lékare
P. Polcarova
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Uméla inteligence (Al) se v poslednich letech stava soucasti stale SirSiho spektra lidskych ¢innosti a zdravotnictvi
neni vyjimkou. Vedle jejiho vyuziti ve védé a vyzkumu postupné pronika také primo do kazdodenni klinické
praxe |ékar(. V primarni péci nachazi v soucasnosti uplatnéni predevsim pfi automatizaci administrativnich ¢in-
nosti, zejména pfi zdznamu a strukturovani rozhovoru s pacientem, tvorbé zdravotnické dokumentace ¢i suma-
rizaci informaci.

S rostoucim vyuzivanim Al viak vyvstavaji také otazky spojené s jejimi limity a bezpecnym zaclenénim do klinické
praxe. Mezi hlavni vyzvy patfi ochrana citlivych zdravotnich Gdajq, riziko nepresnych ¢i zkreslenych vystup( nebo
otazka odpovédnosti za rozhodnuti uc¢inéna s podporou Al. Vyznamnym tématem je rovnéz nadmérné spolé-
hani na doporuceni Al, s ¢imz se mUze pojit postupné oslabovani klinického Usudku a odbornych kompetenci
zdravotnikd. Al proto nelze chapat jako nahradu lékare, ale jako podpurny nastroj, jehoz vystupy musi zUstat
pod odbornou kontrolou.

Dalsi rozvoj zdravotnickych informacnich systému s vyuzitim Al vSak mUze prinést posun od administrativni
podpory smérem k podpore klinického rozhodovani, individualizaci péce a aktivnimu vyhledavani pfilezitosti
k prevenci. Vyznamny potencidl Ize spatiovat pravé v oblasti ockovani. Analyza Udajd ve zdravotnické doku-
mentaci by mohla umoznit identifikovat pacienty, u nichz je o¢kovani indikovano s ohledem na vék, komorbidity,
rizikové faktory, ockovaci anamnézu a aktualni doporuceni, upozornit lékare na chybéjici ¢i doporucené ocko-
vani a napomoci planovani dalsich davek. Al mGze soucasné podporovat individualizovanou komunikaci s pa-
cientem, poskytovat srozumitelné informace o oc¢kovani a pomahat reagovat na jeho obavy, otazky ¢i dezinfor-
mace. Spravné vyuzita Al tak mlze predstavovat prilezitost, jak v kazdodenni praxi Iépe vyuzit potencial pre-
vence a nabidnout spravnému pacientovi spravné ockovani ve spravny cas.
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Nové technologie ve vyvoji vakcin
R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Krdlové, Hradec Krdlové

Cile: Cilem prace je podat prehled soucasnych technologickych trendl ve vyvoji vakcin a zhodnotit jejich po-
tencial urychlit pfipravu Ucinnych a bezpecnych vakcin proti infekénim onemocnénim i nadorovym chorobam.

Metody: Byl zpracovan narativni prehled poznatk( z odborné literatury, klinickych studii a dokument( mezina-
rodnich regulacnich a zdravotnickych instituci. Hodnoceny byly zejména nukleové, vektorové, proteinové a na-
nopartikularni platformy, nové zplsoby aplikace, moderni adjuvantni systémy a vyuziti bioinformatiky a umélé
inteligence.

Vysledky: Nejvyznamnéjsi posun predstavuji mRNA vakciny, které umoziuji rychlou zménu antigenni sekvence,
standardizovanou vyrobu a vyvoj multivalentnich pripravkd. Dalsi generaci tvofi samoamplifikujici RNA, cirku-
larni RNA a nové lipidové ¢i polymerni nosice, jejichz cilem je prodlouzeni exprese antigenu, snizeni potrebné
davky a zvyseni stability. Rozvijeji se také DNA vakciny, virové vektory, rekombinantni proteiny, ¢astice podobné
virlm a proteinové nanopartikule. Reverzni a strukturni vakcinologie spolecné s umélou inteligenci umoznuji
identifikaci vhodnych antigen(, predikci epitopud a racionalni navrh imunogent. Vyznamny potencial maji sliz-
ni¢ni vakciny, které mohou navodit lokalni imunitu v misté vstupu respiracnich patogent, a personalizované
vakciny zalozené na nadorovych neoantigenech. Nové adjuvantni systémy a technologie aplikace mohou dale
posilit imunitni odpovéd’ a zjednodusit distribuci.

Zavér: Nové vakcinacni technologie méni vyvoj vakcin z prevazné empirického procesu na rychlejsi, presnéji
cileny a flexibilni postup. Jejich $irsi vyuziti bude zaviset na potvrzeni dlouhodobé Gcinnosti a bezpecnosti, op-
timalizaci vyroby a skladovani, regulatornim hodnoceni a zajisténi rovného pristupu k vyslednym pfipravkim.
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Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim v evoluci
R. Prymula
Ustav preventivniho lékafstvi, LF UK v Hradci Krdlové, Hradec Krdlové

Cile: Cilem prace je shrnout vyvoj oc¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim od polysacharidovych vakcin
k soucasnym vysoko-valentnim konjugovanym vakcindm a zhodnotit jejich vliv na epidemiologii invazivnich
pneumokokovych onemocnéni, pneumonii a dalsich klinickych forem infekce.

Metody: Byl zpracovan prehled odborné literatury, vysledkl klinickych studii, postmarketingového sledovani
a doporuceni mezinarodnich odbornych instituci. Hodnoceny byly rozdily mezi polysacharidovymi a konjugo-
vanymi vakcinami, vyvoj jejich valence, populacni dopady ockovani, zmény v distribuci sérotypd a perspektivy
dalsiho vyvoje.

Vysledky: Zavedeni 23valentni polysacharidové vakciny rozsifilo moznosti prevence u dospélych, jeji Gcinnost
je véak omezena charakterem T-independentni imunitni odpovédi, zejména u malych déti a nékterych imuno-
kompromitovanych osob. Zasadni zménu pfinesly konjugované vakciny PCV7, PCV10 a PCV13, které navozuji
imunologickou pamét, snizuji nazofaryngealni nosi¢stvi vakcinacnich sérotypl a vytvareji nepfimou ochranu
neockované populace. Jejich plosné pouzivani vedlo k vyraznému poklesu onemocnéni zplsobenych vakcinac-
nimi sérotypy. Soucasné vsak doslo k sérotypovému nahrazovani a nardstu vyznamu sérotypu, které pivodni
vakciny neobsahovaly. Odpovédi je vyvoj vakcin PCV15, PCV20 a PCV21, které rozsifuji sérotypové pokryti
a umoznuji ziednodusovani ockovacich schémat. Pretrvavajici proménlivost sérotyp(, regionalni rozdily a anti-
mikrobialni rezistence vyzaduji kontinualni epidemiologickou a mikrobiologickou surveillance. Perspektivu
predstavuji vakciny zalozené na konzervovanych pneumokokovych proteinech, celobunécné vakciny a dalsi sé-
rotypové nezavislé pfistupy.

Zaveér: Evoluce pneumokokovych vakcin vyznamné snizila nemocnost i Umrtnost, zaroven vsak zménila ekologii
cirkulujicich pneumokok. Budouci strategie musi spojovat vyssi valenci vakcin, vékoveé a rizikové cilena dopo-
ruceni, dostatecnou proockovanost a priibézné sledovani sérotypového zastoupeni. Dlouhodobym cilem z{-
stava vyvoj vakciny poskytujici Sirokou a sérotypové nezavislou ochranu.
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Profylaxe tetanu - problematika napric¢ obory
S. Rumlarova
Klinika infekcnich nemoci, Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V Ceské republice se v soucasnosti vyskytuje onemocnéni tetanem zcela vyjimecné. Jedna se ovéem o nakazu,
kterou neni mozné eradikovat, proto potieba oc¢kovani proti ni trva. S problematikou imunizace proti tetanu se
tak ve své praxi setkavaji Iékafi rdznych odbornosti. Na prvnim misté jsou to prakticti Iékafi pro déti a dorost
a pro dospélé, kteri v ramci pravidelného ockovani provadéji nejprve primovakcinaci kombinovanymi vakcinami
v kojeneckém véku a pak vSechna nasledna preockovani stanovena ockovacim kalendarem v détském a dospé-
lém véku. V pripadé Urazd a rizikovych poranéni to jsou obvykle Iékafi prvniho kontaktu, tedy zejména lékari
urgentnich pfijm0 a Urazovych ambulanci, ktefi v rdmci managementu poranéni realizuji také postexpozi¢ni
profylaxi tetanu. Postupy profylaxe jsou jednoznacné dany stavajicimi legislativnimi normami a zahrnuji nejen
aktivni imunizaci, ale v indikovanych pripadech i podani pasivni imunizace, tj. specifického imunoglobulinu proti
tetanu. Pfislusna pracovisté by méla byt schopna uvedené postupy zajistit i proto, ze se stale castéji mohou

setkat s nedostatecné ockovanymi nebo neockovanymi pacienty a s nemocnymi s rliznymi typy imunosupresni
|éCby.
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Ockovani po prodélani invazivni infekce (IMO, IPO)
M. Sihlovec, P. Chmelova
Klinika détskych infekcnich nemoci, FN Brno, Brno

Prodélani invazivni pneumokokové ¢i meningokokové infekce muize ovlivnit pfitomnost rizikovych faktor(
k dalsi infekci. Je proto zadouci u téchto pacientd myslet na indikaci k ockovani, které maji dostupné na thradu
z verejného zdravotniho pojisténi.

Pomoci prezentovanych kazuistik se prednaska zaméri na prakticky pfistup k vakcinaci po IPO a IMO. Kdy o¢-
kovat, jak zohlednit prodélané onemocnéni, predchozi vakcinaci a jak zvolit vhodné schéma.

Cilem je praktické shrnuti na zakladé oficialniho doporu¢eného postupu Ceskou vakcinologickou spole¢nosti.
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Neurologické komplikace v kontextu varicely

V. Simcova, H. Medricka, Z. Krska Kusnirikova

Oddéleni détské neurologie, FNO Ostrava, CR

Infekce virem varicela-zoster (VZV) mize byt provazena Sirokym spektrem neurologickych komplikaci, od po-
stinfekénich cerebelarnich syndrom( az po zavazné vaskularni postizeni CNS. U déti patfi mezi nejcasté;jsi pro-
jevy akutni cerebelarni ataxie a cerebelitida, jejichz klinicky priibéh byva vétsinou pfiznivy. Zasadni je viak roz-
poznani atypickych pfiznakd, zejména poruchy védomi, fokalniho neurologického deficitu, kieci, progredujici
cefaley ¢i znamek nitrolebni hypertenze.

Zavaznou a Casto opozdénou komplikaci predstavuje VZV vaskulopatie. Mechanismem je infekéné-zanétlivé
postizeni cévni stény s moznym rozvojem stendz, trombdzy a nasledné ischemické cévni mozkové prihody.
Postvaricelova arteriopatie se mize manifestovat az s odstupem tydn( az mésict od primarni infekce a typicky
postihuje intrakranialni tepny predni cirkulace. V diagnostice maji klicovou roli MRl mozku, MR angiografie
a vysetreni mozkomisniho moku véetné priikazu intratekalni imunitni odpovédi proti VZV.

Sdéleni shrnuje neurologické manifestace varicely se zamérenim na diferencialni diagnostiku cerebelarnich syn-
drom(, a predevsim na cévni komplikace VZV infekce v détském véku.

Klicova slova: varicela-zoster virus, varicela, cerebelitida, VZV vaskulopatie, postvaricelova arteriopatie, ische-
micka cévni mozkova pfihoda, détska neurologie
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Nové vakciny na obzoru: co prinese pristich pét let?
L. Sirakova
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Cile: Cilem sdéleni je nabidnout kriticky zhodnoceny prehled kandidatnich vakcin, u nichz Ize v nasledujicich
péti letech readlné ocekavat registraci u FDA nebo EMA a jejich uvedeni na trh.

Metody: Byl proveden cileny prehled verejné dostupnych klinickych a regulaénich dat k srpnu 2026. Kandidati
byli zafazeni na zakladé faze klinického hodnoceni (faze 2 a vyssi), redlné blizkosti k registraci a klinické relevance
pro dospélou populaci, téhotné zeny a cestovni ¢i vojenskou medicinu.

Vysledky: Nejblize klinické praxi stoji kombinovand mRNA vakcina proti chfipce a covidu-19 (mCOMBRIAX),
registrovana (EMA) v dubnu 2026, jeji samostatna chripkova slozka (mFLUSIVA, mRNA-1010) ziskala 5. 8. 2026
schvaleni FDA jako prvni mRNA chfipkova vakcina v USA. Vysokou pravdépodobnost schvaleni do roku 2028
maji i vakcina proti lymeské boreliéze (faze 3, Gcinnost 73-75 %) a dalsi generace pneumokokovych konjugo-
vanych vakcin (faze 3). Slibné, ale regulacné méné jisté jsou vakcina proti streptokokdm skupiny B (GBS) pro
téhotné (faze 3) a vakcina proti norovirim, jejiz hodnoceni pokracuje i po neprikazné interim analyze. Samo-
statnou kapitolu tvofi pouceni z nelspéchu: faze 3 vakciny proti cytomegaloviru nesplnila primarni cil, coz ilu-
struje, Ze samotna imunogenicita k licenci nestaci. Okrajové jsou zminény vakciny proti viru Epstein-Barrové
(EBV, s nadéjnou vazbou na roztrousenou sklerdzu), kapavce a HIV, jejichZ registrace zUstava za horizontem péti
let.

Zaveér: Vyvoj vakcin je rychlejsi nez kdy dfive — jen srpen 2026 prines| schvaleni prvni mRNA vakciny proti chfipce
v USA a otevrel cestu k jejimu spojeni s covidovou slozkou. Klinicky a regulacni Uspéch nicméné zlstava nejisty
i u technologicky nejvyspélejsich kandidatl. Pristich pét let pravdépodobné prinese nejen vice prilomovych
vakcin (vCetné téch pro téhotné Zeny), ale i postupné rozsireni ockovani o kombinované a vicevalentni pfipravky.

Klicova slova: nové vakciny, klinické hodnoceni, schvalovaci proces, mRNA vakciny
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Diabetici a pacienti s kardiopulmonalnimi nemocemi - jaké ockovani doporucit?
J. Smetana
Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Cil: Posouzeni rizik u chronicky nemocnych spojenych s preventabilnimi infekcemi a moznosti prevence ocko-
vanim.

Metody: Analyza a shrnuti aktualnich dat a doporuceni.

Vysledky: Pacienti s diabetes mellitus a chronickymi kardiopulmonalnimi onemocnénimi predstavuji vyznam-
nou rizikovou skupinu z hlediska morbidity, hospitalizaci i mortality spojené s infekénimi nemocemi. Ty jsou
dany nejenom zvysenym rizikem zavazného priabéhu infekénich onemocnéni. Vyznamné je i zejména riziko de-
kompenzace a exacerbace vlastniho zakladniho chronického onemocnéni vznikajici ve vazbé na rozvoj infekce.
Nepochybna je i vyssi ekonomickéa zatéz zdravotnického a socialniho systému. Vzhledem k existenci specifické
prevence vybranych infekci ockovanim by se dalo ocCekavat, ze vakcinace bude vyuzivana jako vyznamny pre-
ventivni nastroj a bude standardni soucasti sekundarni prevence u téchto pacient(i v bézné praxi. | pres znama
rizika je viak v Ceské republice prooc¢kovanost téchto vybranych rizikovych skupin na relativné nizké Grovni.
Napfiklad podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byla proo¢kovanost proti chfipce v sezéné
2024/2025 u osob s kardiovaskularnim onemocnénim na Urovni 21,3 % a u diabetikl 21,4 %.

Zaveér: Prezentace bude shrnovat aktualni dikazy o klinickém pfinosu vakcinace, vcetné jejiho vlivu na snizeni
poctu exacerbaci a dekompenzace chronickych onemocnéni, hospitalizaci, kardiovaskularnich komplikaci
a umrti. Nabidne doporuceni pro vyuziti o¢kovani a jeho pfinosy u diabetik(l a osob s kardiopulmonalnimi one-
mocnénimi.
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Vyznam a benefity ockovani proti varicele

J. Smetana

Katedra epidemiologie, Vojenska lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové
Cil: Posouzeni a shrnuti benefitl ockovani proti varicele.

Metody: Analyza a shrnuti aktualnich dat a doporuceni.

Vysledky: Varicela je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, se kterym se v priibéhu Zivota setka v podstaté kazdy.
| kdyz ve vétsiné pfipadl se jedna o infekci s méné zavaznym priibéhem, mize dojit k rozvoji vyznamnych
komplikaci jako napfiklad priméarni virova pneumonie, cerebelitida nebo meningitida. Stejné vyznamné jsou
i sekundarni bakterialni komplikace jako napfiklad pneumonie, abscesy, celulitida a sepse.

Varicela patfi mezi preventabilni onemocnéni, kdyz prvni vakcina zacala byt vyuZzivana jiz v roce 1987. Od té
doby existuje fada dlikazd o Ucinnosti a benefitech ockovani. Typickym prikladem jsou USA, kde jako v prvni
zemi byla vakcinace zavedena do narodniho imunizaéniho programu, nejdfive v jednodavkovém schématu
a v roce 2006 byla doplnéna druha davka pro déti ve véku 4-5 let. Je dokumentovana 75,6% redukce s varicelou
spojenych hospitalizaci v obecné populaci v letech 1994-2006 (2,13-0,52/100000) a 88,3% v letech 1994-2009
(2,13-0,25/100000). Zavedeni druhé davky vakciny vedlo k 51% redukci poctu hospitalizaci v letech 2006—-2009.

Podle WHO byla v roce 2024 univerzalni vakcinace proti varicele dosud zavedena, at’ uz jako doporuceni nebo
i hrazend, do narodnich imunizacnich programd 47 zemi, napf. Kanada, Australie, Brazilie, Némecko, Italie nebo
Spanélsko. | kdyz data z téchto zemi jsou omezené srovnatelna vzhledem k dobé implementace o¢kovani, vyse
proockovanosti a rliznych systému zdravotnické péce, data ukazuji na redukci incidence, snizeni rizika hospita-
lizace a mortality varicely. Vedle téchto zdravotnich benefitl je dolozen i ekonomicky benefit plosSného ockovani
a signifikantni vliv na snizeni uzivani antibiotik a antivirotik. PlosSné ockovani nékdy byva spojovéno s obavou ze
zvysSeni incidence pasového oparu u starSich osob, které vsak nebyly potvrzeny.

Zaveér: Dostupna data jednoznacné ukazuji na vyznamny dopad na snizeni incidence, hospitalizaci, vyskyt kom-
plikaci a umrti spojenych s varicelou. Dostatecna proockovanost a dvoudavkové schéma ockovéani byva spojo-
vano i s nepfimou protekci neockovanych osob.
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Epidemiologie varicely v CR
V. Sponiar Ovesna
odbor protiepidemicky, Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno

Cile: Cilem sdéleni je zhodnotit dlouhodoby vyvoj vyskytu varicelly v Ceské republice se zaméFenim na aktualni
epidemiologickou situaci, vékové rozlozeni pfipadd a zavaznost onemocnéni.

Metody: Analyzovéna byla data o hlasenych piipadech varicelly v Ceské republice z Informaéniho systému in-
fekcnich nemoci a z publikovanych Gdajl Statniho zdravotniho Ustavu. Hodnocen byl vyvoj nemocnosti v letech
1995-2025, vékové rozlozeni pfipadd a vyskyt komplikovanych prabéhd.

Vysledky: Varicella dlouhodobé patfi mezi nej¢astdji hlasena infekéni onemocnéni v Ceské republice. Po vyraz-
ném poklesu nemocnosti v letech 2020-2021 dosahla v roce 2022 hodnoty 530 pfipadd na 100 000 obyvatel
(57 054 pripadu), nejvyssi v obdobi 1995-2025. V nasledujicich letech nemocnost postupné klesala na 364/100
000 v roce 2023, 353/100 000 v roce 2024 a 318/100 000 v roce 2025. Onemocnéni nadale postihovalo prede-
vsim détskou populaci. Komplikovany prabéh byl hlasen priblizné u 0,2-0,5 % pfipad.

Zavér: Varicella zistava v Ceské republice nejéastéji hlasenym infekénim onemocnénim, a to navzdory dostup-
nosti ucinné vakcinace. | pres postupny pokles nemocnosti po roce 2022 predstavuje nadale vyznamnou zatéz
zejména v détské populaci. Oc¢kovani je ucinnym nastrojem ke snizeni nemocnosti i rizika komplikaci.
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Vzteklina - realita na infekéni ambulanci v Ostraveé
A. M. Vitekova, L. Petrousova
Klinika infekcniho lékarstvi, FN Ostrava

Vzteklina (lat. rabies, fec. lyssa) je virové onemocnéni centralniho nervového systému, které postihuje vsechny
teplokrevné zivocichy, véetné ¢lovéka. Po manifestaci prvnich priznakd se vyznacuje 100 % smrtnosti a dosud
neexistuje zadna Gcinna lécba. Ceska republika je od roku 2004 povazovéna za ,rabies free” zemi, postexpozi¢ni
antirabicka profylaxe je poskytovana zejména po rizikovém poranéni u cestovatel(l, tuzemském poranéni z pfri-
hranic¢nich oblasti, nebo zvysujicimu se poctu poranéni netopyry (miniméalné v Ostravé a okoli).

Na Klinice infekéniho lékarstvi FN Ostrava bylo reSeno od zacatku roku 2025 do konce cervna 2026 celkem 179
poranéni zviretem. Antirabicka profylaxe byla indikovana v 74 % pfipad(, ve 3 % byla zahajena z divodu lys-
sofobie u pacienta, ve zbylych 23 % zahajena nebyla. Polovinu pfipadd tvorily zeny, muzd bylo 32 % a 18 %
tvorily déti do 18 let. NejCastéji byli oSetfeni pacienti poranéni psem, nasledovali pacienti poranéni kockou a na
tretim misté bylo 18 pacientl poranénych netopyrem. Vétsinu pripadl tvofila tuzemska poranéni (zejména Os-
trava a okoli), ze zahranici dominovaly staty jako Turecko, Slovensko, Thajsko a staty Balkanského poloostrova.
Nejvétsi napor pfipadd na ambulanci byl v letnich mésicich ¢erven a cervenec.

V antirabickém centru FN Ostrava bylo prokdzano poranéni vzteklym zvifetem (netopyrem) v roce 2024.

Zaveér: Indikace pasivni a aktivni postexpozicni antirabické profylaxe je posuzovana individualné na zakladé
charakteru, okolnosti poranéni a epidemiologické situace. U¢innou prevenci je preexpoziéni profylaxe vakcinaci
pred cestou do rizikovych oblasti.

48




XXI. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

POSTERY

Pokroky vo vakcinacii proti chikungunya virusu (CHIKV): prehlad klinickych dékazov
E. Dorko, A. Houzvi¢kova, A. Ostafiichuk, J. Roman, L. Hric, S. Leskani¢, K. Rimarova
Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, UPJS Lekdrska fakulta, Kosice

Ciel: Cielom prace je zhodnotit” aktualne moznosti profylaxie infekcie CHIKV so zameranim na vysledky klinic-
kého vyskumu vakcin a ich potencialny vyznam v prevencii ochorenia.

Material a metédy: Praca predstavuje narativny prehlad odbornej literatury a vysledkov klinickych skdsok vak-
cin proti CHIKV. Zahrnuté boli idaje o imunogenite, bezpeénosti a perzistencii protilatok od roznych respon-
dentov vratane dospelych, adolescentov a deti.

Vysledky: Profylaxia infekcie CHIKV zahffa individualne ochranné opatrenia a kontrolu vektorov, avsak najvy-
znamnejsi pokrok bol zaznamenany vo vyvoji vakcin. Kandidatna vakcina VLA1553 (IXCHIQ) preukazala vo faze
Il klinickych stadii vysokd imunogenitu, pricom séroprotektivna odpoved dosiahla 98-99 % uz po jedinom
podani a pretrvavala minimalne 6 mesiacov. U adolescentov bola potvrdena pretrvavajica protilatkova odpoved
viac nez 1 rok po vakcinacii. U deti vo veku 1-11 rokov preukazala faza Il klinického skusania robustnd imunitnu
odpoved' a priaznivy bezpecnostny profil, Co podporuje dalsi vyskum a potenciélne rozsirenie indikacii. Meta-
analyzy napriec viacerymi vakcinacnymi platformami, vratane mRNA vakcin, virusovych vektorov a VLP techno-
l6gii, ukazuju, Ze vacsina kandidatov dosahuje 296 % sérokonverziu pri zachovani priaznivého bezpecnostného
profilu bez vyznamného néarastu zavaznych neziaducich Ucinkov.

Zaver: DoterajsSie vysledky naznacuju, ze vakcinacia ma potencial stat’ sa kli¢ovym nastrojom v profylaxii infek-
cie CHIKV. Jednodavkové vakcinacné schémy a rychly nastup imunitnej odpovede predstavujd vyznamnu vy-
hodu najméa v endemickych oblastiach a u cestovatelov. Napriek slubnym vysledkom je potrebné pokracovat’
v dlhodobom monitorovani bezpecnosti, predovsetkym u starsich oséb a rizikovych skupin, ako aj v hodnoteni
ucinnosti vakcin v redlnych epidemiologickych podmienkach. Po uvedeni vakciny IXCHIQ na trh sa objavili hla-
senia o moznych bezpecnostnych obavach, ktoré viedli k prehodnoteniu jej pouzitia v niektorych populaciach,
Co zddraznuje vyznam doslednej farmakovigilancie. Kombinacia vakcinacie a efektivnej kontroly vektorov méze
vyznamne prispiet k znizeniu incidencie ochorenia a celkovej zataze sposobenej infekciou CHIKV.
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Infectious Diseases. 2023.
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Prdca podporovand grantovymi projektami KEGA Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mlddezZe Slovenskej
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Invazivni onemocnéni zptisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice v letech 1999-
2025

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 typ b (Hib). Na konci roku 2008 byl program rozsifen o sledovani zavaz-
nych onemocnéni zplisobenych H. influenzae non-b, zahrnujicich opouzdiené kmeny H. influenzae sérotypy a,
¢, d, e, f (Hia, Hic, Hid, Hie, Hif) a neopouzdrené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT). V ¢ervenci 2001 bylo
v Ceské republice zavedeno rutinni o¢kovani déti do jednoho roku véku proti Hib. V lednu 2018 do$lo ke zméné
ockovaciho kalendare ze ctyrfdavkového na tridavkové schéma.

Metody: Databaze aktivni surveillance v Ceské republice je kazdoro¢né vytvaiena propojenim rutinné hlasenych
epidemiologickych dat z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN) s databazi Narodni referencni labora-
tore pro hemofilové nakazy.

Vysledky: V roce 2025 bylo v rdmci programu surveillance v Ceské republice hldseno 56 invazivnich hemofilo-
vych onemocnéni (1x Hib, 1x Hie, 4x Hif, 45x HINT a 5x H. influenzae bez urleni sérotypu). Nahlaseno bylo 6
umrti (5x sepse, 1x pneumonie). Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana u déti ve véku 0-11 mésicl a u osob
starsich 65 let. V roce 2025 nebyl zaznamenan pfipad selhani vakcinace.

V letech 2009-2025 bylo celkem hlaseno 483 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Priimérna smrtnost Cinila
16,0 %. Nejcastéjsi formou onemocnéni byla sepse (257 pfipadd; 53 %) a nejcastéjsim plvodcem byl neopouz-
dieny HiNT (318 pripad(; 66 %).

Zaveér: Po zavedeni rutinni vakcinace proti Hib doslo k vyraznému poklesu incidence invazivnich Hib onemoc-
néni, kterad jsou v soucasnosti vzacna. Hlavnim plvodcem invazivnich hemofilovych onemocnéni se stal neo-
pouzdieny HiNT. V souladu s legislativou Ceské republiky a Evropské unie je nadale nezbytné pokracovat v sys-
tematické surveillance zavaznych onemocnéni zplsobenych H. influenzae.
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Streptococcus pneumoniae z nosicstvi, infekci hornich cest dychacich a invazivniho pneumoko-
kového onemocnéni: sérotypy, sérotypové pokryti vakcinami a molekularné geneticka analyza

S. Vohrnova'?, J. Kozakova', K. Seitlova’

'Ndrodni referencni laborator pro streptokokové ndkazy, Oddéleni bakterialnich vzdusnych ndkaz, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav; 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Cil: Streptococcus pneumoniae zpUsobuje Sirokou Skalu onemocnéni od infekci hornich cest dychacich (upper
respiratory tract infections, URTI) po invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO) a zaroven kolonizuje nosohltan
zdravych osob. Cilem préace bylo zjistit podil nosicstvi S. pneumoniae u déti, zjistit sérotypové zastoupeni a po-
rovnat jej s distribuci sérotypt u URTI a IPO. Déle bylo stanoveno sérotypové pokryti pneumokokovych vakcin
a byla provedena celogenomova sekvenace (whole-genome sequencing, WGS) vybranych izolatd.

Metoda: V obdobi 2022-2023 byly provedeny vytéry z nosohltanu a krku od zdravych déti navstévujicich ma-
tef'ské Skoly, z vytérl byla zjistovana pritomnost S. pneumoniae. Z obdobi 2024-2025 byly ziskany stéry z hor-
nich cest dychacich od déti s URTI s pdvodcem S. pneumoniae. Byly analyzovany pfipady IPO u déti do 9 let
véku z obdobi 2022-2025. U vsech ziskanych izolatl byl vysSetien sérotyp a vybrané izolaty sérotypu 3 byly
podrobeny WGS.

Vysledky: Nosicstvi S. pneumoniae bylo prokazano u 55 z 286 (19,2%) vysSetreny déti z materskych skol. Sérotyp
3 byl nejcastéji zjisténym sérotypem u nosicstvi (10 z 56), URTI (33 z 197) i u IPO (24 z 146). Pokryti vyskytujicich
se sérotypl pneumokokovymi vakcinami je uvedeno v Tab. 1. WGS ukazalo homogenni populaci izolatd séro-
typu 3 z nosicstvi, URTI i IPO s prevahou izolatd nalezicich ke GPSC12 (Global pneumococcal sequence cluster)
a sekvenacnimu typu ST-180.

Vakcina | Nosicstvi URTI IPO
PCV7 5% 6% 17%
PCV10 5% 6% 19%
PCV13 25% 29% 60%
PCV15 27% 32% 64%
PCV20 45% 49% 75%

Tab. 1 — Procentualni pokryti sérotypu identifikovanych z nosicstvi, URTI a IPO pneumokokovymi vakcinami; PCV
— pneumokokova konjugovana vakcina

vvvvvv

doporucenych vakcin je u IPO vysoké, pfi vybéru ockovaci latky pro détskou populaci by mély byt uprednost-
nény vicevalentni vakciny.

Podpora projektu: Studie byla zcdsti financné podporena firmou Pfizer.
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