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~ditorial

R. Madar

Lékarska fakulta OU, Ostrava

Ohlédnuti za pandemii covidu-19
a pohled do budoucna

V ramci covidové pandemie v Ceské republice se epide-
miologicka situace vyvijela relativné priznivé jen v prvni
poloviné roku 2020. Po v&as aplikovaném lockdownu na
jare 2020 jesté pred prvnim pfipadem Umrti na covid-19
na naSem Uzemi nasledovalo Uspésné (rychlé a bez-
pecné) rozvolnéni. Politick&d neochota vratit povinnost
ochrany hornich dychacich cest pred otevienim $kol

v z&f 2020 v8ak vedla k do té doby nejvétsimu epide-
mickému vrcholu covidu-19 s prudkym nar@istem hospi-
talizaci i Umrti a s nutnosti znovu zavést lockdown. Dalsf
chybou bylo pfed¢asné ukonceni tohoto podzimniho
lockdownu pfiblizné o jeden tyden s argumentem
nutnosti pomoci obchodni sféfe pred Vanoci. Nasledkem
bylo dalsi zhorseni situace a dalsi lockdown, kvili némuz
byly nakonec obchody zaviené nékolik mésic. Vyvoj
pandemie u nas nadale nepfiznive gradoval. V situaci

s vysokou obsazenosti I0zek intenzivni péce se v lednu
dobé oznacovana jako britska. Vedla k bezprecedentnimu
zvy$eni imrtnosti populace CR, ktera byla za btezen
2021 nejvyssi od druhé svetové valky. Nékteré nemocnice
zazivaly v ramci tridZe pacientd situace podobné véle¢né
mediciné a krizové Staby kraju fesily, co udélat s rychle
nar(stajicimi pocty tél zemrelych. V 1été 2021 vstoupila
(indicka) s nejvyssivirulenct. V letnim obdobi se mezi mla-
dymi dospélymi ,nastartovala” dalsi epidemickéa vina a po
zahéajeni $kolniho roku se pres déti navstévujici Skolska
zafizeni prenesla do rodin — na jejich rodice a nasledné
na rizikové prarodice. To opét zvysilo tmrtnost v CR nad
Uroven vétsiny zemi EU, od nejhorsich dopadd nas vSak
ochrénila sluSna proo¢kovanost rizikové ¢asti populace
jiz dostupnymi vakcinami proti covidu-19. Za¢atkem roku
ron. Vysoky pocet mutaci zvysil jeji infekénost, nastésti
v8ak soucasné zredukoval schopnost vyvolat téZkou
pneumonii a klinicky charakter nemoci se vyznamné

zmeénil. Incidence prudce narostla, pocty hospita-
lizovanych na JIP a tmrtnost v8ak uz nedosahovaly tak
vysokych hodnot jako u pfedchozich variant SARS-CoV-2.
Dalsi mutace vznikaly v rychlém sledu a vedly ke vzniku
fady subvariant omikronu, z nichZ nékteré unikaly plnému
zasahu postinfekénii postvakcinaéniimunity. V roce
2023 privadél virus SARS-Cov-2 do nemocnic predevsim
zdravotné kfehké osoby vy§siho véku s komorbiditami
atento vyvoj Ize ocekavat i v letoSnim roce. Pravé
ochrana nejzranitelnéjsich nejnovéjsi aktualni vakci-

nou bude v dal$im priibéhu klicova, a to predevsim na
zatatku rizikové chladné ¢asti roku. Posledni chripkovéa
sezbna 2023/24 probéhla dle ocekavani s epidemickym
vrcholem obdobfi leden—-Unor a s dominujicim kmenem
viru chiipky A.V lednu a Unoru 2024 byla ze vSech respi-
rac¢nich nakaz nejc¢astéjsi pricinou hospitalizace pacientd
vyzadujicich intenzivni péci prave chripka. V porovnani

s minulou sezdnou respirac¢nich infekci nedoslo

k vyznamnéjsim vykyvim ani u jinych nechfipkovych flu-
like patogend, véetné RS vir(l.

S pfichodem jara se nase pozornost zameéfuje na dalsi
rizika. Se znepokojenim uz del$i dobu sledujeme klesajici
proo¢kovanost proti spalni¢kam v Evropé, jejiz nasledkem
vznikaji regionalni epidemické vyskyty této vysoce
infekéni nemoci. Potésujici nenf ani narlst incidence
¢erného kasle. Obé tyto nemoci mohou predstavovat
akutniriziko i pro vnimavé cestovatele rliznych vékovych
kategoril. Pfi cestach do ciziny bychom proto méli myslet
nejen na osvédcenou klasiku cestovatelskych vakcin a na
novinky v nasem arzenélu proti exotickym nemocem, jako
napf. vakcina proti hore¢ce dengue, ale i na ochranu pred
respiraénimi infekcemi endemickymi i na nasem Gzemi.
Kontrola imunity a event. booster davka by mély byt sou-
¢asti konzultace cestovatele s Iékafem.

doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS
predseda redakéni rady



)ABRYSVO"

Respiratory Syncytial Virus Vaccine

ABRYSVO je jedina vakcina, ktera:**

' N avd

e proti RSV pomaha chranit nejzranitelngjsi

populace — kojence a starsi dospélé.

e obsahuje prefuzni F antigeny |
RSV obou podskupin A'i B. @B

Vakcina ABRYSVO je indikovana k:!

A pasivni ochrané pred onemocnénim dolnich 60 aktivni imunizaci osob ve véku 60 let

1 ¥4 cest dychacich zplsobenym respiracnim a starSich k prevenci onemocnéni dolnich
syncytidinim virem (RSV) u kojencti od narozeni cest dychacich zpdsobeného RSV.
do 6 mésicll véku po imunizaci matky béhem
téhotenstvi.

Reference: 1. SPC ABRYSVO, 2. SPC Arexvy é Pﬁzer

¥ Tento léCivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Zkracena informace o pripravku: Abrysvo prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok. SloZeni: Po rekonstituci obsahuje jedna dévka (0,5 ml) 60 pg stabilizovaného prefuzniho
F antigenu RSV podskupiny A a 60 pg stabilizovaného prefuzniho F antigenu RSV podskupiny B a dalsi pomocné latky. Indikace: Pasivni ochrana pfed onemocnénim dolnich cest
dychacich zpisobenym respiraénim syncytialnim virem (RSV) u kojencl od narozeni do 6 mésicti véku po imunizaci matky béhem téhotenstvi, aktivni imunizace osob ve véku
60 let a starsich k prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich zpisobeného RSV. Davkovani a zpisob podani: Téhotné Zeny: jednorazova déavka 0,5 ml ma byt podana mezi
24. a 36. tydnem gestace. Osoby ve véku 60 let a star§i: ma byt podana jednorazova davka 0,5 ml. Pfipravek Abrysvo je urcen k intramuskuldrni injekci do oblasti deltového svalu
horni ¢asti paZe. Bezpecnost a Gcinnost piipravku Abrysvo u déti (od narozeni do véku méné nez 18 let) nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1éCivé latky
nebo na kteroukoli pomocnou latku obsaZzenou ve vakciné. Zvlastni upozornéni: Vakcinace se ma odloZit u osob s akutnim hore¢natym onemocnénim. Kvdli pfitomnosti mirné
infekce jako napf. nachlazeni neni nutné vakcinaci odkladat. Pfipravek Abrysvo md byt podévan s opatrnosti osobdm s trombocytopenii nebo jakoukoli poruchou koagulace, protoze
po intramuskuldrnim podéni témto osobam muze dojit ke krvaceni nebo podlitindm. Uginnost a bezpe&nost vakciny nebyly hodnoceny u imunokompromitovanych osob véetné
téch, které dostdvaji imunosupresivni [é¢bu. U imunosuprimovanych osob miZe byt u¢innost pripravku Abrysvo nizsi. Pfipravek Abrysvo nebyl zkouman u téhotnych Zen s dobou
gestace kratsi nez 24 tydni. ProtoZe ochrana kojence proti RSV zévisi na pfenosu matefskych protilatek pres placentu, ma byt pripravek Abrysvo podévan mezi 24. a 36. tydnem
gestace. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidajici Iékafskou péci pro pfipad, Ze by po podani vakciny doslo k anafylaktické reakci. V souvislosti se samostatnou vakcinaci se
mohou objevit reakce spojené s lzkosti, véetné vazovagalnich reakci (synkopy), hyperventilace nebo reakce souvisejici se stresem jako psychogenni reakce na injekci jehlou.
Je dulezité, aby byly zavedeny postupy, které zabréni poranéni v piipadé mdloby. Interakce: Pripravek Abrysvo Ize podavat soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce. Mezi podanim
pripravku Abrysvo a vakeiny proti tetanu a zaskrtu a acelularni vakciny proti gernému kasli (Tdap) se doporuéuje interval nejméné dvou tydn(i. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje
o téhotnych Zenach (vice nez 4 000 exponovanych téhotenstvi) nenaznacuji Zadné malformacni Gc¢inky nebo fetélni/neonatalni toxicitu. Vysledky ziskané ze studii reprodukéni
toxicity s piipravkem Abrysvo na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé skodlivé Gc¢inky. U kojenct do véku 24 mésicl nebyly zji§tény zadné bezpecnostni signaly. Neni zndmo,
zda se piipravek Abrysvo vyluéuje do lidského matef'ského mléka. U kojenych novorozenct matek o&kovanych pfipravkem Abrysvo nebyly prokazany 7adné nezadouci d&inky. Udaje
o ucinku pfipravku Abrysvo na fertilitu u ¢lovéka nejsou k dispozici. Studie samici fertility na zvifatech nenaznacuji pfimé nebo nepfimé skodlivé Gc¢inky. Nezadouci ucinky:
U téhotnych Zen ve 24.-36. tydnu gestace byly nej¢astéji hlasenymi nezadoucimi icinky: bolest v misté vakcinace (41 %), bolest hlavy (31 %) a myalgie (27 %). U osob ve véku 60 let
a starsich byla nejcastéji hlasenym nezadoucim ucinkem bolest v misté vakcinace (11 %). Pfedavkovani: Pfedévkovani pripravkem Abrysvo je nepravdépodobné vzhledem k jeho
jednorazové davce. V pfipadé predavkovani je tfeba osobu sledovat a podle potreby ji poskytnout symptomatickou Ié¢bu, zddnd specifickd Ié¢ba neexistuje. Uchovavani: Uchovévejte
v chladni¢ce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Pokud baleni pfipravku zmrzlo, zlikvidujte ho. Pfipravek Abrysvo mé byt podan ihned po rekonstituci nebo do 4 hodin, pokud je
uchovavan pri teploté 15 °C az 30 °C. Baleni: Baleni obsahuije: 1 injekéni lahvicku s praskem, 1 pfedplnénou injekéni stfikacku s rozpoustédlem, 1 adaptér na injekéni lahvicku, 1 jehlu.
Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni éislo: EU/1/23/1752/001. Datum posledni
revize textu: 23.8.2023 Vydej |éCivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pfedepsénim se prosim
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Pfizer, spol. sr.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz PP-A1G-CZE-0062
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novinka v praxi na ochranu

VIrd —

zranitelnych skupin populace

Souhrn

Respiraéni syncytialni virus, znamy pod zkratkou RSV, je plivodcem infekci dychacich cest rlizné zavaznosti. Téz8/m pribéhem infekce

a vy$sim rizikem komplikaci mohou byt ohrozeni zejména novorozenci, kojenci a také seniofi. Nedavno vSak byly na trh uvedeny dvé vakciny
proti RSV, z nichZ obé jsou vhodné pro ochranu seniord. Novéjsi vakcina Abrysvo je navic ur¢ena i k o¢kovani béhem téhotenstvi, diky cemuz
dochéazi nejen k ochrané o¢kované Zeny, ale také k pasivniimunizaci ditéte a jeho ochrané od narozeni do 6 mésicl véku.

Klicova slova
RSV —respira¢ni syncytialni virus — o€kovani — Abrysvo — Arexvy

Uvod

Respira¢ni syncytialni virus (RSV) je jednou z nej-
Castéjsich pricin akutnich infekei dolnich cest dycha-
cich. Jedna se o RNA virus, jenz ma sezénni charakter
vyskytu. Kazdoroéné se vyskytuje zejména na konci
podzimu a v zimnich mésicich. Onemocnéni zplso-
bené RSV je vysoce nakazlivé, pricemz k prenosu
dochazi vdechnutim &i kontaktem s respiracnimi
sekrety infikovanych osob. Ackoli byva priibéh nakazy
RSV zpravidla mirny, mize vést ke komplikacim,
hospitalizaci, pfipadné i k Umrti nakaZenych. Nej¢astéji
postihuje kojence, malé déti a osoby starsi 65 let.

U mladsi dospélé populace zplsobuje RSV nakaza
predev&im benigni onemocnéni hornich cest dycha-
cich. Zavaznéjsi priznaky infekce, v€éetné bronchiolitidy,
pneumonie ¢i astmatu, se tykaji pfedevsim kojencd,
star8ich dospélych a imunokompromitovanych osob.

Onemocnéni zplisobené RSV rovnéz predstavuje
vyznamnou zdravotni i socioekonomickou zatéz
populace v celosvetovém meéfitku. Odhaduje se, Ze

v roce 2019 zpUsobil RSV celosvétové priblizné 33 mil.
pripadd akutnich infekci dolnich cest dychacich, pres
3 mil. hospitalizaci a vice nez 100 tis. tmrti u déti do
5let [1-4].

Ockovani proti RSV
Jizv 60. letech 20. stoleti probé&hla snaha o vytvoreni
vakciny proti RSV, av8ak tato formalinem inaktivovana
vakcina zpUsobila béhem probihajici pfirozené infekce
RSV zavazné zanétlivé reakce, jez vedly k imrti dvou
kojencl. Na zakladé této skutecnosti byl vyvoj vakeiny
proti RSV po mnohé desetileti brzdén.

V roce 2023 v8ak byla schvéalena prvni vakcina proti
RSV - Arexvy (GSK) — kterd je uréena pro osoby starsf



60 let [3,4]. TéhoZ roku byla schvélena i druha vakcina
proti RSV — Abrysvo — vyvinuta spoleé¢nosti Pfizer.
Tato vakcina je indikovana osobam starsich 60 let,

ale rovnéz gravidnim Zzendm. Diky imunizaci matky
béhem téhotenstvi je tak zajisténa ochrana novoro-
zenc( a kojencd do 6 mésicl véku pred onemocnénim
dolnich cest dychacich zplsobenym RSV [5,6].

Vakcina Abrysvo je bivalentni subjednotkovéa vakcina,
jejiz technologie je zaloZena na krystalové strukture
prefuzniho proteinu F. Antigeny, z nichz se vakcina
sklada, odpovidaji 60 pg prefuzniho F proteinu z obou
podskupin RSV-A a RSV-B. Jedna se o primarni cil pro
zaméreni neutralizaénich protilatek, které dokazou
zabranit viru fUzovat a infikovat hostitelské buriky [5-7].

Vakcina se aplikuje téhotnym Zenam mezi
24. a 36. tydnem gravidity jako jednorazova intra-
muskularni davka (0,5ml) do deltového svalu horni ¢asti
paze. Po vakcinaci doché&zi k tvorbé protilatek matky,
jez jsou transplacentarné preneseny na plod, ¢imz je
umoznéna ochrana novorozenc( a kojenc(i do 6 mésicU
véku. U osob starsich 60 let je davkovani totozné [6].

Pripravek Abrysvo Ize podavat zaroven s vakcinou
proti sezénni chiipce. Pokud ma byt sou¢asné podéana
ocCkovacf latka Abrysvo a vakcina proti tetanu, zaskrtu
a acelularni vakcina proti pertusi (Tdap), je doporuc¢eno
dodrzet dvoutydenniinterval mezi podanim téchto
ockovacich latek [6].

Po aplikaci vakciny Abrysvo byly pozorovéany jisté
nezadouci U¢inky lokalniho i celkového charakteru,
které byly mirné az stfedné zavazné. U gravidnich Zzen
byla nejcastéji hlaSena bolest v misté vpichu (41 %),
bolesti hlavy (31 %) a myalgie (27 %), pficemZ tyto nezéa-
douci Gc¢inky odeznély béhem 2-3 dn(l. U osob starsich
60 let byla nej¢astéji hlasena bolest v misté aplikace
oc¢kovaci latky (11 %), jez odeznéla béhem 2 dndi od
nastupu [6].

Uéginnost a bezpeénost oékovani
Prostfednictvim studie MATernal Immunization Study
for Safety and Efficacy (MATISSE) byla hodnocena
U¢innost a bezpecénost této vakciny v téhotenstvi.
Ockovaci latka Abrysvo byla aplikovana gravidnim
Zenam v pribéhu 24. az 36. tydne téhotenstvi, pfi-
¢emz efekt u kojencll byl hodnocen béhem 90, 120,
150 a 180 dnt po narozeni. Z vysledk( vyplyva, Ze
Uéinnost vakciny s ¢asem mirné klesa. Do 90 dn(i po
porodu byla U¢innost vakciny proti zadvaznému lékarsky
oSetfenému onemocnéni témér 82 %, avsak po 6 mési-
cich od narozeni klesla G¢innost na 70 % [8].

Klinicka studie RENOIR byla provedena za ti¢elem
zhodnoceni G¢innosti a bezpecnosti vakciny Abrysvo
u starsich dospélych. Z vysledk( vyplyva, Zze G¢innost

vakciny v pfipadé onemocnéni dolnich cest dychacich
souvisejicich s RSV, které provazi alespon dva pfi-
znaky ¢i symptomy, je u starsich dospélych pfiblizné
66,7 %. Pokud se vyskytly tfi symptomy ¢i znamky
onemocnéni, i¢innost dané ockovaci latky vzrostla na
témer 86 % [9].

Zaver

Vakciny proti RSV predstavuji bezpecnou a efektivni
ochranu proti infekeim dychacich cest zplisobenym
timto virem. Ockovani by méli vyuzit zejména seniofi,
imunokompromitované osoby a také gravidni Zeny,
které diky pfenosu protilatek zajisti ochranu svému
ditéti. O¢kovani proti RSV sice patfi mezi finan¢né
nakladnéjsi, ale aplikuje se pouze jednodavkové a Ize na
néj Cerpat prispévek zdravotni pojistovny z tzv. preven-
tivniho balicku.
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v kazuistikach

Souhrn

Tetanus je mezilidsky nepfenosné infekéni onemocnéni zplsobené bakterii Clostridium tetani. Neimunni jedinec se m(Zze nakazit

prostrednictvim poranéni kiiZze a sliznic, zejména je-li rdna kontaminovana hlinou nebo je zplsobena zvitaty. V rozvinutych zemich véetné

CR je vakcinace proti tetanu sou&asti standardniho o¢kovaciho kalendare déti, posilovaci davky se podavaji také v dospélosti. V méné

vyspélych ¢astech svéta, kde je dostupnost oc¢kovacich latek omezena, je doporu¢ena imunizace Zen alespon v pribéhu téhotenstvi

k prevenci neonatéalniho tetanu. Onemocnéni tetanem se vyskytuje i v Evropé, ¢astéji u starsich, jiz dlouho neo¢kovanych jedinct. Ani

u déti neni mozné automaticky predpokladat, Ze jsou proti tetanu o¢kovany, a Ze jsou tedy imunni. Proo¢kovanost ditéte by si méli Iékari

v relevantnim pripadé ovérovat. Cilem tohoto textu je poukazat pomoci kazuistik na fakt, ze tetanus je stéle aktualnim a Zivot ohrozujicim

onemocnénim zejména v téch oblastech svéta, kde je piistup k zakladnim vakcindm spiée vysadou nez pravidlem. Umrti na tetanus jsou

nicméné kazdoro¢né hlagena iz rozvinutych zemi, véetné téch evropskych.

Klicova slova

C. tetani—tetanus - opistotonus — trizmus — o¢kovani — pasivni imunizace — imunoglobulin

Uvod

Tetanus je vakcinaci zcela preventabilni onemocnénf
vyvolané toxinem fakultativné anaerobni bakterie
Clostridium tetani. Jeji spory jsou bézné obsazeny
ve stfevnim traktu zvitat a nékdy i lidi, spolu se sto-
lici se dostavaji do pldy, kde mohou dlouhodobé
prezivat [1,2].

Celosvétoveé zplsobuje C. tetani az 1 mil.
onemocnéni ro¢né a odhaduje se, Ze asi 200 tis. je-
dinct zemre. Celkem 90 % Umrti na tetanus je hlageno
ze zemf jizni a jihovychodni Asie a ze subsaharské
Afriky [1,3].

Onemocnénitetanem v Evropé za rok 2022 uvadi
obr. 1. Z celkového poctu 53 pripadll bylo nejvice
hldSeno z Itélie. Celkem zemfelo sedm lidi: dva v Nizo-
zemsku a Rumunsku, po jedné obéti zaznamenala CR,
Polsko a Madarsko. VSichni zemteli byli starsi
65 let [4].

Onemocnéni tetanem se rozviji u neimunniho
jedince vétsinou s inkubaéni dobou 3-21dni [3,5].
Klinické projevy jsou vyvolany neurotoxinem C. tetani
a souviseji s mistem vstupu infekce. Obecné se rozlisujf

¢tyri formy tetanu: ranny (lokalizovany), cefalicky, neo-
natalni a generalizovany [6,7].

Stanoveni diagnozy je predevsim klinické, v typickém
pripadé je pfitomno trnuti $ije, poruchy polykani, kfece
obli¢ejovych svalll (trizmus a risus sardonicus), svalova
hypertonie, bolestivé generalizované kiece pfi plném
védomi aZ tzv. opistotonus (obr. 2). Casty je vegetativni
doprovod (zvySené poceni, srde¢ni arytmie) [3,7,8].

Lécba spociva v ¢asném podani aktivni imunizace
(oCkovani tetanickym toxoidem) a pasivni imunizace
(lidsky ¢i zviteci antitetanicky imunoglobulin) s cilem
neutralizovat toxin, v zavedeni antibiotické |é¢by
k potlac¢eni mnoZeni bakterii, antikonvulzivni a dalsf
podpUrné terapii. Vyznam ma také radné osetreni
mista vstupu infekce, vhodna je zejména peroxidova
dezinfekce [5,10].

Srovnani pravidelného ¢i doporuc¢ovaného o¢kovani
proti tetanu u déti a dospélych ve vybranych zemich
svéta ukazuje tab. 1.

Aktivni, pfipadné pasivni imunizace proti tetanu se
v CR provadi po rizikovych poranénich podle jasné
danych pravidel, a to i u jedinct o¢kovanych. Obr. 3 je
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Obr. 1. HIGSené pripady tetanu v Evropé za rok 2022 [4].

vynatkem ze souhrnu Udajd o pfipravku vakciny
Tetavax, kterd se v CR bézné pouziva k pravidelné vak-
cinaci i postexpozi¢ni profylaxi.

Kazuistika 1: generalizovany tetanus, Kanada [27]
Sestadedeséatilety muz, farmar, se dostavil k akutnimu
vySetieni do periferni nemocnice v provincii Alberta

v Kanadé pro bolesti v hrdle a zatuhnuti svall ramenou.

Pred 12 dny absolvoval ortopedickou operaci — totalni
endoprotézu levé kycle. Devét dni po zakroku se
dostavily bolestivé svalové spazmy a ztuhlost hornich
koncetin, nejprve rukou, nasledné s progresi do
ramenou, a dale do krku a Celisti.

Pri pfijeti do zdravotnického zafizeni vy$si Grovné
byl pacient subfebrilni, obéhové stabilni, s palpaéni
bolestivosti krku a submandibularni oblasti a s ome-
zenou moznosti otevfit Usta. Poopera¢ni misto bylo
klidné, na RTG snimku v8ak byla odhalena loziska plynu
v mekkych tkanich. Pacient neabsolvoval v poslednich
nejméné 15 letech Zadné ockovani.

TETANUS V KAZUISTIKACH

Pro klinicky pfitomny trizmus, zvySeny svalovy tonus
a soucasné neaktudlni stav imunizace proti tetanu
bylo pojato podezieni pravé na toto onemocnéni. Po
zaléceni tetanickym imunoglobulinem, oralnim metro-
nidazolem a benzodiazepiny doslo ke zlepSenf
stavu.

Pred propusténim byl pacient nao¢kovan kom-
binovanou vakcinou proti tetanu, ¢ernému kasli
a zaskrtu, zotavil se bez nasledkd.

Diskuze

Kazuistika popisuje rozvoj generalizovaného tetanu

v Casové souvislosti s ortopedickym operaénim vyko-
nem. Onemocnéni tetanem je v rozvinutych zemich
vzacné, dle autor(i se v ramci provincie Alberta jednalo
o deséty pfipad od roku 2000. Je v8ak nutné na riziko
této infekce myslet, zejména v pfitomnosti typickych
klinickych priznakd (trizmus) a rizikovych faktord (starsi
vék, nespolehlivy ¢i nejasny imunizalni status, kontakt
s plidou a zvitaty, recentnfi invazivni zakrok). Posilovaci



Tab. 1. Ockovdni proti tetanu (pravidelné nebo doporucené) u déti a dospélych ve vybranych zemich svéta [11-25].

Zemé
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB-
vakcina _HiB-IPV HiB-IPV _HiB-IPV DTaP DTaP-IPV T T
CR . 18-59 let:  60a vice let:
vek 3 mésice 5 mésica L. 5-6 let 1011 let kazdych kazdych
mésicl
10-15 let 10 let
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB-
Turecko vakcina HiB _HiB _HiB _HiB Tdap-IPV Td
vék 2 mésice 3 mésice 4 mésice 18 mésicl 3 roky 13 let -
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB-
y vakcina _HiB-IPV _HiB-IPY _HiB-IPY DTaP-IPV DTaP-IPV Tdap
Italie kazdich
veék 3 mésice 5mésicti 11 mésicl 6 let 12-18 let azaye
10 let
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB-
Madarsko vakcina _IPV PV LIPV _IPV DTaP-IPV Tdap
vék 2 mésice 3 mésice 4 mésice 18 mésicl 6 let 1let -
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB-
vakcina _HiB-IPV _HiB-IPY HiB-IPY DTaP-IPV DTaP-IPV Tdap Td
Arménie od 26 let
vék 6 tydn( 12 tydna 18 tydn( 18 mésicl 6 let 15-16 let kazdych
10 let
, DTaP-hepB- DTaP-hepB- DTaP-hepB- .
( 4 k DTaP-HiB DTaP Td -
i’"f’s,s"a VAR HiB-PY -HIB-IPV -HiB-IPV A ?
rabie
vék 2 mésice 4 mésice 6 mésicll 18 mésicl 4-6let  v=7letech -
, DTwP- DTwP- DTwP-
N vakeina |\ 0B-HIB  -hepB-HiB -hepB-HiB bt Td Td Td
Indonésie L
vék 2 mésice 3 mésice 4 mésice 7 let 8 let 9-10 let J&n zeny
15-39 let
DTwP- DTwP- DTwP-
kef DTwP Td Td -
Egypt VaKCINa  epB-HiB -hepB-HiB -hepB-HiB W
vék 2 mésice 4 mésice 6 mésicll 18 mésicl 7 let 9let -
DTwP- DTwP- DTwP-
kef DTwP DTwP -
Maroko Vareina - pebB-HIB  -hepB-HiB  -hepB-HiB W w
vék 2 mésice 3 mésice 4 mésice 18 mésicl 5let -
vakeina DTwP- DTwP- DTwP- DT
-hepB-HiB  -hepB-HiB -hepB-HiB
Uganda jen Zeny
vék 6 tydna 10 tydnd 14 tydn( 15-49 let -
(5 davek)
DTaP- DTaP- DTaP- DTaP- DTaP-
vakcina -hepB-/ -hepB-/ -hepB-/ -hepB-/ -IPV nebo Tdap Td; Tdap
/IPV/-HiB /IPV/-HiB /IPV/-HiB /IPV/-HiB Tdap-IPV
Kanada Td kazdych
10 let; Tdap
veék 2 mésice 4 mésice 6 mésicli 18 mésicl 5let 15 let jednou
béhem
dospélosti
DTwP- DTwP- DTwP-
keil DTwP DTwP Td -
Peru VaKCIN& 1 6pB-HIB  -hepB-HiB -hepB-HiB W W
vék 2 mésice 4 mésice 6 mésicll 18 mésicl 4 roky 12 let -




Tab. 1-pokradovani. O¢kovani proti tetanu (pravidelné nebo doporucené) u déti a dospélych ve vybranych zemich svéta [11-25].

Zemé
, DTaP-HiB- DTaP-HiB- DTaP-HiB- DTaP-HiB-
. vakcina _IPV PV _IPV PV Tdap-IPV Td Td
Kostarika kasdvch
vék 2 mésice 4 mésice 6 mésicl 15 mésicd 4 roky 10 let jé I);(t:
vakcina DTaP-IPV DTaP-IPV DTaP-IPV DT -

Japonsko -4

P vék 3v ,'5 5 mésicl 18 mésica 1 let -

mésice

Zkratky: DTaP — kombinovanéa vakcina proti diftérii, tetanu a pertusi (acelularni); DTwP — kombinované vakcina proti
diftérii, tetanu a pertusi (celobunéénd); Tdap: kombinovana vakcina proti tetanu, s redukovanym mnozstvim difterického
toxoidu a redukovanym mnozstvim antigenu pertuse (acelularni); DT — kombinovanéa vakcina proti diftérii a tetanu; Td —
kombinovana vakcina proti tetanu a diftérii s redukovanym mnoZzstvim difterického toxoidu; T — samostatnéa vakcina
proti tetanu; hepB — hepatitida B; IPV — inaktivovana o¢kovaci latka proti pfenosné détské obrné; HiB — Haemophilus

influenzae typ B

Pozn.: schémata v tabulce jsou pouze zakladni, existuji i odlisna schémata pro predtim neockované osoby (napf.
Kanada) nebo dalsi doporuceni pro o¢kovani tetanu a pertuse pro téhotné Zeny (z vySe uvedenych: Egypt, Maroko,

Uganda, Italie, Saudska Arabie, Peru, Kostarika).

davka ockovani proti tetanu je v Kanadé doporuc¢ovana
v8em dospélych osobam kaZzdych 10 let (tab. 1).

Kazuistika 2: generalizovany tetanus,

Kostarika [7]

Ttiapadesatileta Zena, diabeti¢ka, otkovana proti
tetanu pred 6 lety, se dostavila k 1ékafi pro 3 mésice
trvajici parestezie pravé horni kongetiny a nékolika-
tydenni ztuhlost dolnich koncetin s poruchou chize.
Diagndza zprvu nebyla jasné, probéhla rada vysetreni

v ramci diferencialni diagnostiky potizi. Teprve poté,

co se stav komplikoval opakovanymi generalizovanymi
tonicko-klonickymi zachvaty kreci, pomysleli |ékafi na
onemocnéni tetanem. Kfece byly provokovany hlu-
kem a dalSimi vnéjsimi podnéty, probihaly pfi piném
védom( a provézela je vyrazna bolestivost a vegetativni
symptomy. Doplnénim anamnézy se zjistilo, Ze si Zzena
pred 4 mésici poranila ruku, misto léze bylo zcela klidné.

TETANUS V KAZUISTIKACH

Byla zahajena Ié¢ba penicilinem, metronidazolem,
opakované podavanym lidskym tetanickym imunoglo-
bulinem a midazolamem. Stav se pfechodné zlepsil, ale
pfi snizovani antikonvulzivni 1é¢by se znovu objevily
kieCe provazené desaturaci a komplikované aspira¢nf
bronchopneumonii. Po 6 tydnech 1é¢by doslo opét
k mnohocetnym dlouhotrvajicim generalizovanym
tonicko-klonickym spazmdm, které odpovidaly status
epilepticus. Vysetfeni mozku pomoci magnetické rezo-
nance odhalilo pFi¢inu: subakutni okcipitalniische-
micka loziska, ktera byla nasledkem opakovanych hypo-
xii pfi pfedchozich kfeCovych stavech. Pacientka byla
dlouhodobé Ié¢ena antikonvulzivy s dobrym efektem.

Po stabilizaci stavu probéhla také osteosyntéza
patere, nebot béhem vySetiovani byly zjistény fraktury
obratll T11, L1 a L2, pravdépodobné zplisobené spazmy
paravertebralnich svall pfi silnych generalizovanych
krecich.

Diskuze
Kazuistika popisuje méné typicky pribéh progresivniho
systémového tetanu s delsi inkubaéni dobou u osoby,
ktera byla dle dokumentace radné ockovana proti
tetanu. Pri¢iny selhanf vakcinace mohou byt na strané
pacientky (imunitni a nutriéni stav) nebo na strané
vakciny (napf. poruseni chladového Fetézce).

Dle autor( se v Kostarice doporucuje podani booster
davky proti tetanu kazdych 10 let (tab. 1).

V plvodnim textu je také zminéna omezenéa
dostupnost lidského tetanického imunoglobulinu
v celé zemi, ktery tak nemohl byt podan pacientce
ihned, a Uplna nemoznost zajistit alternativni equinni
imunoglobulin.



Postexpozi¢ni prevence

Priimmunoprofylaxi tetanu pfi Urazech, poranénich nebo nehojicich se ranach, u nichz je nebezpeci onemocnéni
tetanem, a dale pred nékterymi [é¢ebnymi vykony, zejména operacemi na koneéniku a tlustém stfevé (podle stavu prooc-
kovanosti pacienta), se podava pouze vakcina proti tetanu nebo vakcina proti tetanu v kombinaci s lidskym imunoglobu-

linem proti tetanu.

U radné o¢kovanych pacientt:

U pacientl starsich 15 let, kteff byli ockovéani pred vice nez 5 lety, se podéa jedna davka (0,5 ml) vakciny

proti tetanu.

U netplné o¢kovanych pacientdi:

U pacientl o¢kovanych jednou davkou v dobé 3-6 tydn(li pfed poranénim nebo dvéma davkami v dobé

3tydnd-10 mésict pred poranénim se podé jedna davka (0,5 ml) vakciny proti tetanu.

U nelipIné ockovanych pacientt s intervaly jinymi, nez uvedenymi vyse, se poda jedna davka vakciny proti tetanu
(0,5 ml) a jedna davka (250 IU) lidského imunoglobulinu proti tetanu a dale se pokracuje v o¢kovani podanim druhé
a treti davky ve vyse uvedenych intervalech zakladniho o¢kovani.

U neockovanych pacientl se podéa jedna davka vakciny proti tetanu (0,5 ml) a jedna davka (250 IU) lidského imunoglobu-
linu proti tetanu a dale se pokracuje v o¢kovani podanim druhé a treti davky ve vySe uvedenych intervalech zakladniho

oCkovani.

U pacientt starsich 60 let:

s dokladem o o¢kovani v poslednich 10 letech se podéa jedna davka vakciny (0,5 ml);
bez dokladu o Fadném ockovani se poda jedna davka vakciny (0,5 ml) a jedna davka (250 [U) lidského imunoglobulinu
proti tetanu a déle se pokracuje v o€kovani podanim druhé a trfeti davky ve vySe uvedenych intervalech zakladniho

ockovani.

Lékar rozhodne o pfipadné postexpozi¢ni léc¢bé podle klinického stavu pacienta a v souladu s mistnim doporuc¢enim.

Obr. 3. Postexpozicni profylaxe proti tetanu dle Souhrnu Gdajd o pfipravku vakeiny Tetavax (datum revize textu 16. 5. 2023) [26].

Sestnactilety turecky chlapec se dostavil k akutnimu
oSetfeni pro bolest v krku, trizmus a generalizované
svalové spazmy. Pfed 10 dny utrpél poranéni ruky pfi
prenaseni kovového stavebniho materialu kontami-
novaného hlinou. Vzhledem k typickému klinickému
obrazu a absenci o¢kovani proti tetanu byl pacient
ihned pfijat na pediatrickou jednotku intenzivni péce
a byla zahajena aktivni a pasivniimunizace proti
tetanu (nejprve dostupnéjsi equinni, pozdéji humanni
imunoglobulin), antibioticka Ié¢ba penicilinem a met-
ronidazolem a antikonvulzivni terapie. Na zavedené
medikaci do8lo k rychlé Upraveé stavu s naslednym
propusténim pacienta do domaci péce.

Pri ambulantni kontrole byl chlapec bez potizi a byly
naplanovany dalsi dvé davky ockovani proti tetanu
k dokoncenfi vakcinaéniho schématu.

Diskuze

Kazuistika popisuje typické klinické projevy gene-
ralizovaného tetanu, které se rozvinuly 10 dni po
poranéni ruky o znecistény kovovy predmét. Pacient
se sice plné zotavil, nicméné mortalita tetanu maze
i pti spravné [é&bé dosahnout 20 %. Clanek uvadi, ze

za rok 2020 bylo v Turecku hlaeno devét onemocnéni
tetanem.

Autofi se nijak nevyjadfuji ke skutecnosti, Zze 16lety
chlapec nebyl proti tetanu o¢kovan.

MuZ? z Indonésie (44 let) vyhledal Iékafe pro nemoznost
otevrit Usta, pro bolest a ztuhlost $ije a Celisti a potize
s polykanim. Pacient mél velmi Spatny stav dutiny

Ustni s chronickou gingivitidou, ¢asto pouzival paratko
k ¢iSténi mezizubnich prostor. Nepamatoval si, Ze by byl
v minulosti o¢kovan proti néjaké nemoci. Na zakladé
klinického obrazu byla ihned zahajena Ié¢ba lidskym
tetanickym imunoglobulinem, ceftriaxonem, metroni-
dazolem a antikonvulzivy.

V dal§im prlibéhu doslo k jedné epizodé genera-
lizovanych svalovych kreci, stav pacienta se vsak
nasledné zlepsil a po 2 tydnech byl propustén dom(

s planem sanace chrupu. Kazuistika neuvadi, zda byl
pacient v rdmci terapie aktivné imunizovan proti tetanu
¢i zda mu byla vakcinace alespor doporucena.

Podobny pfipad popisuji peruansti autofi u 74letého
muZze, ktery se dostavil k [ékafi pro 8 dni trvajici trnutf



dolnf ¢elisti, nemozZnost zcela otevit Usta a potize

s polyk&nim tuhé stravy i tekutin. Udaval také bolesti
zad, na které mu lékaf prvni linie pfedepsal analgetika.
Pro zhorSeni bolesti zad byl pacient nasledné vySet-
fen neurologem (ordinovan valproat) a pro maxilarni
sinusitidu také lékafem ORL (pfedepsana antibio-
tika). K neurologovi se muz vréatil po nékolika dnech

s bolestivymi spazmy oblasti dolInf ¢elisti a zad, se
ztuhlosti dolnich koncetin a s trvajici neschopnosti
otevrit Usta. Nasledné byl pacient prijat do nemocnice,
kde bylo pro celkovou hypertonii, hyperreflexii, svalové
spazmy a pacientem udanou anamnézu extrakce zubu
pred 3 tydny vysloveno podezieni na tetanus. O¢kovan{
muz absolvoval naposledy v détstvi.

Byla zahajena Ié¢ba metronidazolem, tetanickym
toxoidem a antitetanickym imunoglobulinem. Pro trva-
jici svalové kiece byl pridan baklofen a diazepam. Dalsi
vySetfeni pacienta vedlo k odhaleni velmi Spatného
stavu dutiny Ustni s kariéznimi zuby a mnohocetnymi
erozemi dasniijazyka. Je pravdépodobné, Ze vstupnim
mistem C. tetani byla pravé Ustni dutina pfi nedavném
zubnim zakroku.

Diskuze

Odontogenniinfekce tetanem neni ¢asta, ale v lite-
rature je opakované popisovéana napt. u kariézniho
chrupu v ndvaznosti na extrakci zubu, aplikaci injekénf
anestezie nebo osetfeni zubniho kanalku. Vétsinou se
projevi typicky, tedy trizmem, ztuhlosti $ije a pfitom-
nosti risus sardonicus, mlze vSak prejit az do genera-
lizovaného tetanu. Umrtnost odontogenniho tetanu se
udavé az 30 % [8].

Kazuistiky 6 a 7: cefalicka forma tetanu,
Arménie a Maroko [1,30]

Sestadedesatilety muz z Arménie byl vy$etfen na
akutnim pfijmu nemocnice pro nemoznost zavrit levé
o¢ni vicko a asymetrii Ust. Pfed 17 dny pacient pfi
zakopnuti o vazu utrpél trznou ranu na Cele, kterou si
oSetfil sdm. Deset dni po poranéni si v§iml omezené
schopnosti dovrit levé oko, poklesu levého Ustniho
koutku a potizi s polyk&nim. P¥i pfijeti k hospitalizaci
byly pfitomny také spazmy zvykacich svall, dusnost
a trnuti Sije. Néjaka ockovani muz absolvoval napo-
sledy v obdobi dospivani. Pod diagnézou cefalicky
tetanus s periferni parézou n. facialis byl zalé¢en
intramuskularnim antitetanickym imunoglobuli-
nem, intravenéznim metronidazolem, diazepamem

a lokalnimi oftalmologiky.

Dal$i priibéh nemoci byl nekomplikovany, 18. den
hospitalizace mohl byt pacient propustén. Klinicky
doslo k ¢aste¢né Upravé periferni parézy n. facialis,
snizila se frekvence a zavaznost svalovych spazm(

a trizmu, dysfagické potiZze odeznély zcela. Pacientovi
bylo doporuceno o¢kovani proti tetanu.

Pri kontrole po 2 mésicich byl zcela bez obtiZi.
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Také kazuistika z Maroka publikuje pfipad muze
(43 let) hospitalizovaného s periferni parézou n. facialis
vlevo a hypersenzitivitou na svétlo. V. anamnéze nebylo
Z&dné poranéni, diagndza cefalického tetanu byla
ujasnéna, az kdyz se po dalich 4 dnech pfidaly svalové
spazmy, trizmus a dysfagie. Muz nebyl o¢kovéan proti
tetanu, mistem vstupu infekce byly pravdépodobné
mnohocetné ragady na rtech.

Po zaléceni G-penicilinem, tetanickym imunoglo-
bulinem a diazepamem klinické projevy postupné
odeznély.

Diskuze

Cefalicky tetanus je vzacnou formou tetanu tvorici
maximalné 3 % vSech hlagenych pripadd. Je defi-
novan jako trizmus v kombinaci s postizenim jednoho
hlavového nervu nebo vice hlavovych nervd. Vstupni
branou infekce byva kliZze obli¢eje a ucha nebo sliznice
Ust ¢i oka. Ve vétsiné pripadl trizmus predchézi vzniku
paréz hlavovych nerv(, ¢imz je stanoveni diagnozy
usnadnéno. V obou uvedenych kazuistikach v§ak byla
primarnim projevem periferni paréza n. facialis, jejiz
diferencialni diagnostika je velmi slozita a ¢asové
naro¢na.

Kazuistiky 8 a 9: neonatalni tetanus, Uganda [5,6]
Devitidenni, v terminu narozenéa divka byla odeslana
k prijeti do nemocnice v Soroti v Ugandé pro 5 dnf
trvajici excesivni plag, nepfijimani potravy a svalovou
hypertonii. Matka byla v pribéhu tfetiho trimestru
gravidity o¢kovana jednou davkou vakciny proti tetanu,
nevybavovala si zddna jina o¢kovani, a to ani ze svého
détstvi. Podlaha domu, na které novorozenec na tenkeé
pokryvce lezel, byla (dle tamnich zvyklosti) Cerstvé
potfena kravskym trusem.

Pri pfijeti bylo dité febrilni s tachykardif, tachypnof
a hyposaturacf, s celkové zvySenou svalovou rigiditou
a generalizovanymi spazmy vyvolanymi dotykem. Na
zékladé anamnézy bylo vysloveno podezieni na neo-
natalni tetanus s autonomnfi dysfunkci. Novorozenci
byla zavedena Ié¢ba cefotaximem, gentamycinem,
metronidazolem, diazepamem a magnezium-sulfatem.
Vzhledem k nedostupnosti huménniho tetanického
imunoglobulinu byly aplikovany dvé davky equinniho
séra. Dité bylo Ziveno matefskym mlékem pres
nazogastrickou sondu a dostévalo dal$i podpdrnou
terapii. Po 24 dnech hospitalizace mohlo byt pro-
pusténo s peroralnim diazepamem. PFi pozdéjsich kont-
rolach nebyly zjiStény zadné neurologické nasledky.
Divka zahéjila o¢kovaci schéma tetanu od 6 tydnd véku
dle mistniho oCkovaciho kalendéfe (tab. 1) a také jeji
matka obdrzela dal$i dvé davky vakciny tak, jak je dopo-
ruc¢eno Svétovou zdravotnickou organizaci.

Pripad neonatalniho tetanu se $patnym koncem pub-
likuji jini autori z Ugandy. Jednalo se o 5denniho, v ter-
minu narozeného chlapce s 3 dny trvajici horeckou,



odmitanim piti, excesivnim plaéem a dychacimi
potiZzemi. Matka neméla Zadné ockovani proti tetanu,
béhem téhotenstvi se l1é¢ila s malarif.

Dité bylo pfijato na jednotku intenzivni péce, dostalo
intravendzni diazepam, metronidazol a oxygenote-
rapii, hnisajici pupecni pahyl byl oSetfen peroxidovou
dezinfekci. Aktivni ani pasivni imunizace proti tetanu
nebyla v nemocnici dostupna. Dité 7. den svého zZivota
zemfrelo.

Diskuze

Infekce pupecéniho pahylu predstavuje pro novoro-
zence velké zdravotniriziko. V rozvojovych zemich se
novorozenecky tetanus stéle vyskytuje, bez adekvatni
|écby je jeho imrtnost prakticky 100 %. Prevenci

je ockovani téhotnych zen. Ukazalo se, Ze pokud je
budouci matka ockovana dvéma a vice ddvkami vak-
ciny proti tetanu, riziko Umrtf jejiho ditéte na neona-
talni tetanus se snizuje 0 94 %.

Kazuistika 10: generalizovany tetanus u ditéte,
Ceska republika [2]
Chlapci (2,5 let) byla |ékafem ORL z nosu vytazena
uviznuté baterie z hracky. Stav se zkomplikoval nekré-
zou nosniho septa, proto byl pacient na ORL o8etfovan
opakované. Antibiotika, ktera byla pfedepséana, rodice
ditéti nepodali.

Néasledné se u chlapce objevila Ginava, zhorsujici
se obtiZe pfi polykani a trizmus. Po dvou tydnech byl
pacient s uvedenymi symptomy pfijat k hospitalizaci
v brnénské fakultni nemocnici. V ramci diferencialni
diagnostiky byla provedena fada vysetreni vé. odbéru
krve ke stanovani protilatek proti tetanu. Zpocatku byly
klinické projevy mirné, béhem prvni noci v nemocnici
v8ak doSlo k epizodé tonickych kfedi a opistotonu,
které byly provokovany pokusem o napiti. Pacient byl
zaléc¢en antitetanickym globulinem, klindamycinem
v kombinaci s metronidazolem, byla zahajena také
aktivniimunizace proti tetanu a dal$i podp(rné lé¢ba.

Vysledek sérologie potvrdil nepfitomnost pamé-
tovych protilatek proti tetanu. Nasledné se zjistilo, ze
rodi¢e odmitali jakoukoli vakcinaci ditéte, nebot jeho
matka trpi roztrousenou sklerézou a byla presvédcena,
Ze se tato nemoc rozvinula jako néasledek o¢kovani.

| pfes opakované podani pasivni imunizace, magnezia
a benzodiazepint se jesté dalsi dny opakovaly zachvaty
kiec¢i ve. opistotonu. Doslo také k respira¢nimu selhani
s nutnosti intubace a ventilaéni podpory, které trvala
8 dni. V nasledujicich tydnech se zdravotni stav
pacienta postupné zlepSoval. Dysfagie a obtize pfi
chlzi pretrvavaly jesté po 3, resp. 4 tydnech |éCby.

Chlapec byl propustén po 5 tydnech hospitalizace,
stéle s projevy centralniho hypertonického syndromu
a s chlizi o Siroké béazi. Teprve po 12 mésicich od pro-
pusténi doslo ke kompletni Upravé nasledkl prodélané
nemaoci.

Vstupni branou tetanu byla zfejmé porusena nosnf
sliznice. Spory C. tetani mohly byt pfitomny na povrchu
baterie, kterd v nose uvizla, nebo se do rany mohly
dostat pozdéji. Dité zilo na vesnici, na domé jeho rodi¢d
probihaly rekonstrukéni prace, a kontakt se zeminou je
tak velmi pravdépodobny.

Diskuze
V nadi zemi je onemocnéni tetanem raritni, nebot
vakcinace proti nému je soucasti détského ockovaciho
kalendare. Také dospéli jedinci maji narok na (zdravotni
pojistovnou hrazend) preockovani u svych praktickych
lékard.

Lékari prvni linie v CR na riziko posttraumatického
tetanu u dospélych jedincl vétsinou mysli a v pri-
padé poranéni osoby s nejasnym imunitnim statusem
je unas postexpozi¢ni profylaxe snadno dostupna.
Uvedena kazuistika v8ak upozorfiuje na skutec¢nost,
e ani déti vyristajici v CR nemusi byt proti tetanu
imunizovany, zdravotnici by si méli absolvovan{
pravidelnych o¢kovani ovérit.

Dle autort ¢lanku rodice ditéte své antivakcinacnf
postoje pozdéji alespon ¢aste¢né prehodnotili.

Zavér

Bakterie Clostridium tetani je pfitomna ve formé
odolnych spor v okolnim prostfedi a predstavuje riziko
pro neimunni jedince, dojde-li k poranéni kize ¢i sliznic.
Nemoc mUize mit fataini nasledky zejména pfi nedo-
stupnosti adekvéatni 1é¢by nebo pfi pozdnim stanovenf
diagndzy.

Ockovani proti tetanu je t¢innym prostredkem zajis-
tujicim specifickou imunitu a fAdna vakcinace by méla
byt standardem nejen v détském véku, ale v priibéhu
celého zivota.
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Mycoplasma

pneumoniae —

opomijena

Nrozpa

\yznam spravné a rychlé detekce
puvodce v laboratorni diagnostice

Souhrn

Atypické mikroorganizmy jsou drobné, $patné kultivovatelné bakterie, napt. mykoplazmy ¢i chlamydie. Legionely, které ¢asto bezpriznakové

promofuji od détstvi celou lidskou populaci, mohou zplsobovat i riizné zavazna manifestni onemocnéni celého spektra organd, z nichz

nejc¢astéji jsou postizeny dychaci cesty. Infekce zplsobené mykoplazmaty jsou rozsiteny po celém svété a postihuji rizné vékové kategorie.

Infekcemi, které jsou zplsobeny intracelularnimi parazity, jsou ohroZeni zvlasté jedinci s nékterymi poruchami funkci nespecifické

i specifické bunééné imunity. Diagnostika mykoplazmové pneumonie mize byt v klinické praxi obtizna. Aktivity v oblasti vakcinace nebyly
Uspésné. Pro aktivniimunizaci proti infekci Mycoplasma pneumoniae byly pfipraveny vakciny, napf. intranazalni a intramuskularnt, ale jejich
protektivni efekt byl nedostate¢ny. Detekci Mycoplasma pneumoniae urychluje diagnostika pomoci Multiplex PCR (polymeréazova retézova
reakce) pfimo z vytéru z nosu. Pomoci této diagnostické soupravy Ize provést zaroven i diferencialni diagnostiku, panel totiz umoznuje
detekovat soucasné nékolik patogen(, a nasadit tak véasnou |é¢bu bez ¢ekani na vysledek sérologického vySetrent.

Klicova slova

respiracni infekce — Mycoplasma pneumoniae — intracelularni plivodce — bronchopneumonie — pneumonie — kasel

Uvod

Respirac¢ni infekce jsou v popredi zajmu mnohych
|ékartd z fad klinickych specialistd, klinickych mikrobio-
logli a epidemiologl, protoze patii k nejcastéjsim
komunitnim onemocnénim s riznym stupném
zavaznosti. V poslednich letech se méni spektrum
plvodcd respira¢nich infekci a nesmime na to zapomi-
nat pfi diferencialni diagnostice. K atypickym mikroor-
ganizm{m patfi drobné, $patné kultivovatelné bakterie,
napt. mykoplazmy, chlamydie ¢i legionely. Mnohé z nich
bezpfiznakové promoruji od détstvi celou lidskou

populaci, ale mohou zpUlsobovat i rizné zavazna
manifestni onemocnéni celého spektra organd, z nichz
nejc¢astéji jsou postizeny dychaci cesty. Onemocnét
témito infekcemi mohou v8echny vékové skupiny, ale
Castéjsi je vyskyt u mladistvych a dospélych. Mykoplaz-
mata adheruji k povrchu napadenych bunék a sou¢asné
Ziji na jejich povrchu. Infekce zplisobené mykoplazmaty
jsou rozsiteny po celém svété a v poslednich mésicich
byl zaznamenan signifikantni narist Mycoplasma pneu-
moniae detekované metodou polymerazové fetézové
reakce (PCR) v Asii, v Evropé, v Americe i v Oceanii [1-3].



Mykoplazmové pneumonie

Mykoplazmova pneumonie je infekce dolnich cest
dychacich, ktera postihuje predevsim pradusnice

a plicni sklipky a je pfi¢inou infekci respira¢nich cest
u déti a dospélych. Zavaznost této nemoci se pohybuje
od mirné po Zivot ohroZujici. Onemocnéni mé spe-
cifické charakteristiky véetné obtizné diagnostiky

a lé¢by. Mycoplasma pneumoniae je atypicka bakterie
bez bunééné stény a to ji odliSuje od vétsiny bakterii
(obr. 7). Tato vlastnost umoznuje, aby mykoplazmy
snadnéji pronikaly do hostitelskych bunék a takto se
vyhybaly imunitnimu systému. Pfenos bakterie mezi
lidmi probiha vzduchem, aerosolem — respira¢nimi
kapénkami - coz zvysuje riziko infekce ve stisnéném

a prelidnéném prostredi [1-4].

Na moznost existence takovych dosud nezndmych
patogen( poprvé upozornil v roce 1938 Reiman, ktery
uverejnil informace o zapalech plic ve své praci. Zmi-
néné zapaly plic nereagovaly na lé¢bu sulfonamidy
a nebylo mozné kultivaéné zachytit bakterialniho
plvodce nakazy. Autor pouzil v této publikaci pro
takové zapaly plic termin ,priméarni atypicka pneu-
monie — PAP”. Eaton v roce 1944 izoloval na kurecich
embryich nezndmé agens, které bylo (dajné tak
drobné, Ze prochéazelo bakterialnimi filtry. O rok poz-
déji zjistil, ze sérum nékterych rekonvalescentd po
pneumoniich neutralizuje toto nové ,Eatonovo agens”
a v dal$im roce jiz publikoval zpravu, Ze se mu zdafil
prenos tohoto patogenu na dobrovolniky.

Teprve v roce 1964 prokéazal Clyde, Ze Eatonovo
agens je mykoplazma, a v nasledujicim roce jiz
Chanock u dobrovolnik( vyvolal timto agens atypickou
pneumonii a plvodce byl nazvan Mycoplasma
pneumoniae [1,3,5].

Bakterie Mycoplasma pneumoniae ma maly
genom a je schopna parazitovat v lidskych bunkach.
Mykoplazmata nesyntetizuji peptidoglykan, a tudiz
nemaji pevnou bunéénou sténu. Maji vyrazné parazi-
ticky zpUsob Zivota, ale do nitra bunék nepronikaji.
Mykoplazmata adheruji k povrchu napadenych
bunék a sou¢asné Ziji na jejich povrchu. VyuZzivaji
pro svlj metabolizmus aminokyseliny a cholesterol
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produkovany hostitelem. Infekce zplisobené mykoplaz-
maty jsou rozsiteny po celém svéeté [1,4].

Mycoplasma pneumoniae proniké po aspiraci do
dychacich cest mukociliarni vrstvou sliznice a adhe-
ruje na povrch epitelii. Mykoplazma pfilne pomoci
teréikovité kontaktni desticky k slizni¢nim bufkam
a z téch poté odcerpava nitrobunéénym mechanizmam
Ziviny. Hlavnimi faktory cytoadherence a virulence jsou
membranové proteiny, jedné se predevsim o protein P1.
Kultivaéni priikaz bakterie je velmi obtizny a naro¢ny
v laboratornich podminkach, proto se preferuje
nepfimy prliikaz a priikaz metodou PCR. Béhem infekce
zpUsobené Mycoplasma pneumoniae se k nepfimé dia-
gnostice vyuziva protilatkova odpovéd[1,2,4].

Mechanizmus imunitni odpovédi

Intarceluarni parazitizmus nékterych mikroorganizm(
je zejména dany jejich schopnosti uniknout nitrobu-
néc¢nym mechanizmdm popisovanym jako zabijeni fago-
cytujicimi bunkami. Mechanizmus imunitni odpovédi

u mykoplazmovych infekci neni dosud pIné objasnén.
Je zf'ejmé, Ze podstatou obrany proti intracelularnim
bakteriim je pohlceni mikroorganizm( makrofagy, které
vede k produkci interleukinu IL-12 a n4sledné smé-

fuje diferenciaci prekurzor( Th-lymfocytd na podtyp
Th-Tinterferon IFNy. Produkované cytokiny aktivuji
makrofagy a mimo jiné v nich indukuji enzym iNOS
(indukovatelnéa syntetaza oxidu dusnatého). Enzym
iNOS produkuje z argininu vysoce baktericidni oxid
dusnaty (NO). K aktivaci makrofagl pravdépodobné pri-
spivaji i protilatky tridy IgG2, které jsou pod vlivem IFNg
syntetizovany plazmatickymi bunkami. Tyto protilatky
jsou obsazeny vimunokomplexech a dobre se vazi na
Fc-receptory makrofag(, a tim je stimuluji. U pacientd

v rekonvalescenci detekujeme protilatky proti mem-
branovym proteintim - adhezinim, které jsou pravdeé-
podobné vyznamné pro imunitni odpovéd. Vyznam maji
i sekre¢ni IgA protilatky v nosnim sekretu a nejspis se
uplatiuji i bunééné mechanizmy. Nenf zcela objasnén
ani imunopatologicky charakter infekce. U nemocnych
jsou pfitomny imunokomplexy, protilatky proti tkanim
a chladové aglutininy. BEhem infekce je produkovéan
interferon, ktery ma pravdépodobné vyznam pfi jejf
prolongované perzistenci[1,2].

Aktivity v oblasti vakcinace nebyly Uspésné. Pro
aktivniimunizaci proti infekci Mycoplasma pneu-
moniae byly pfipraveny vakciny, napf. intranazalni
a intramuskularni, ale jejich protektivni efekt byl
nedostatecny [1,2].

Mykoplazmata mohou zpCsobovat rliznd onemoc-
néni v€etné pneumonie, bronchitidy a zanétu hltanu.
Diagnostika mykoplazmové pneumonie mUze byt
v praxi obtizna, protoze pfiznaky jsou ¢asto podobné
jinym respira¢nim onemocnénim —zahrnuji suchy
kasel, horec¢ku, bolest na hrudi, tnavu a nékdy
i dychavi¢nost. Lékar provadi fyzikalni vysetient,



posuzuje zvuky na plicich a vyhodnocuje pfiznaky typu
kaSel, hore¢ka a bolest na hrudi. K potvrzeni diagndzy
je doporuceno provést RTG snimek plic a pouzivaji se
rovnéz sérologické testy a PCR[1,4,6].

Nékaza se $itf vzdusnou cestou — kontaminovanym
aerosolem —a inkubacni doba je 2-4 tydny.

Infekce je prfevazné omezena na dychacf Ustroji,
mimoplicni projevy zahrnuji: Stevens(v-Johnson(v
syndrom a jiné vyrazky, artralgie, meningitidu, ence-
falitidu (a jiné neurologické nésledky), myokarditidu
a perikarditidu [4,5].

Lécba mykoplazmové pneumonie zahrnuje antibio-
tika, prestoze Mycoplasma pneumoniae neni citliva
na néktera bézna antibiotika. Bez bunécéné stény jsou
mykoplazmata rezistentni vic¢i nékterym antibiotikam,
coz terapii komplikuje.

Makrolidova antibiotika, jako jsou azitromycin, kla-
ritromycin, roxitromycin, spiramycin, jsou ¢asto lékem
volby. U tézsich pripadl nebo u pacientl s komplika-
cemi mUze byt nutna hospitalizace. Dilezitou sou¢asti
terapie je také symptomatické [é¢ba zahrnujici odpodi-
nek, dostatecny pfijem tekutin a analgetika pro snizenf
bolesti a horec¢ky [1,4,5].

Je dllezité odlisit mykoplazmovou pneumonii od
jinych pfi¢in pneumonie, aby bylo mozné poskytnout
spravnou lécbu.

Prevence spociva v dodrzovani zadkladnich
hygienickych opatfeni, jako je ¢asté myti rukou a vyhy-
bani se blizkému kontaktu s nemocnymi jedinci. Vzhle-
dem k obtizné diagnostice a moznym komplikacim by
mel pacient pfi podezfeni na mykoplazmovou pneumo-
nii vyhledat Iékarskou pomoc.

Odhaleni specifickych protilatek proti Mycoplasma
pneumoniae je primarnim diagnostickym nastrojem
pro presné rozpoznani akutniho onemocnéni dycha-
ciho Ustroji zplsobeného touto bakterii. Po poc¢a-
te¢ni infekci normalni imunitni systém okamzité
reaguje a vytvari protilatky, jejichz pocet je nejvyssi
po 3-6 tydnech a postupné v prabéhu mésicl az let
se opét snizuje. Nasledkem dlouhé inkubaéni doby je
odezva protilatek ¢asto zfetelnd, nez se objevi prvni
pfiznaky nemoci([1,2,7].

Interpretace vysledki protilatkové odpovédi.
Nastup hladiny IgM protilatek mize byt interpretovan
jako znadmka akutnfi infekce, protoZe tato protilatka se
obvykle objevuje v priibéhu prvniho tydne od plvodni
infekce a priblizné 2 tydny pred detekovatelnou hla-
dinou IgG protilatek. Pfitomnost IgM protilatek je
povaZovana za nejvyznamnéjsi u pediatrické populace,
U niz se vyskytuje méneé pfilezitosti k opakované expo-
zici. U dospélych lidi, ktefi byli opakované infikovani

v pribéhu nékolika let, nemusi byt reakce IgM proti-
latek proti mykoplazmatickym antigentim pfilis silné.

V takovych pfipadech vede opakovana nékaza pfimo

ke zvySeni IgG; proto negativni vysledek testu IgM
nevylucuje akutniinfekci. IgA protilatky Ize detekovat
1tyden po vzniku infekce a IgM protilatky se vytvori do
10 dn(. DUlezité je sledovat dynamiku v tvorbé proti-
latek, tzn. vySetfeni hladiny protilatek u parovych sér,
jejich porovnani a vyhodnoceni. Je nutné zd@raznit, ze
antibiotika pouze zastavuji mnozeni mykoplazmat, ale
neusmrcuji je. Tim Ize vysvétlit pomalou eradikaci intra-
celularniho parazita a mozné relapsy onemocnéni [5-7].

Zavér
V soucasnosti Ize detekci Mycoplasma pneumoniae
znacéné urychlit pomoci Multiplex PCR detekce pfimo
z vytéru z nosu. Pomoci této diagnostické soupravy
Ize provést zaroven i diferencialni diagnostiku, panel
totiz umoznuje detekovat souc¢asné nékolik patogent —
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Bordetella pertussis a Legionella pneumophila. Vytér
z nosu se provadi specialni odbérovou soupravou pro
detekci mikroorganizmt PCR metodou [5-7].
Antibiotikum Ize diky rychlé a pfesné diagnostické
metode nasadit co nejdrive, bez Eekani na vysledek
sérologického vysetient, pfi klinickém podezieni na
plicni formu infekce. Uginna je pouze cilena a dosta-
te¢né dlouha Ié¢ba antibiotiky trvajici 2-3 tydny, avsak
i po této lé¢bé mohou mykoplazmata perzistovat
v dychacich cestach nékolik tydnl az mésicd.
Infekcemi zpasobenymi intracelularnimi parazity jsou
ohrozeni zvlasté jedinci s nékterymi poruchami funkci
nespecifické i specifické bunééné imunity.
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,‘ PREVENAR 20 - ROZSIiRENA UROVEN
( Prevenar20 OCHRANY DIKY $IRSIMU

Pneumokokovd polysacharidovd konjugovand

vakcin (20velentni, odsorbovand) SEROTYPOVEMU POKRYTI"

20valentni vakcina PREVENAR 20 predstavuje dal$i generaci pneumokokové konjugované vakciny
pro dospelé ve veéku 18 let a starsi.?

Vakcina je uréena k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych bakterii
Streptococcus pneumoniae.t

Aplikuje se v 1 davce, potreba preockovani nebyla stanovena.’

Od 8. 2. 2024 vakcina hrazena vybranym rizikovym skupindm pacient?.23

v Tento écivy pripravek podléhd dalsimu sledovani.

Zkracena informace o pripravku: Prevenar 20 injekéni suspenze v piedplnéné injekéni stitkacce. Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (20valentni, adsorbovana). SloZeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Polysacharid bakterie pneumokoka
(Streptococcus pneumoniae) sérotypu 1%(2,2 pg), 3*(2,2 pg), 4*(2,2 pg), 5*(2,2 pg), 6A*(2,2 pg) , 6B*(4,4 pg), 7F%(2,2 pg), IV*(2,2 pg), 10A* (2,2 ug), 11A*(2,2 ug), 12F(2,2 pg), 14*(2,2 pg), 158*(2,2 pg), 18C*(2,2 pg), 19A*(2,2 ug), 19FX(2,2 pg), 22F*(2,2
ug), 23F*(2,2 pg), 33F%(2,2 pg). *Konjugovan s nosnym proteinem CRM197 (51 pg) a adsorbovén na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné latky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie a akutnf otitis
media vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencti, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydnti do < 18 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni a pneumonie, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u jedinct ve véku 18 let a starsich. Davkovani
a zplsob podani: Doporuuje se, aby kojenci, ktefi dostavaji prvni dévku pfipravku Prevenar 20, dokoncili ockovani piipravkem Prevenar 20. Kojenci a déti od 6 tydnti do 15 mésicti a pred¢asné narozené déti (v méné nez 37. tydnu téhotenstvi): 4davkova série
(po 0,5 ml)- 3 davky priméarni série, prvni davka se obvykle podava ve véku 2 mésicti (mezi davkami interval nejméné 4 tydny), 1. davku Ize podat jiz ve véku 6 tydndi, podani 4. (posilovaci) dévky se doporucuje ve véku od 11 do 15 mésici. Neockovani kojenci ve
véku od 7 mésicl do < 12 mésicl: 2 dévky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 4 tydny, podani 3. dévky (0,5 ml) doporucuje ve druhém roce Zivota. Neotkované déti ve véku od 12 mésici do < 24 mésicii: 2 davky (po 0,5 ml) s intervalem nejméné 8 tydnd.
Neotkované déti od 2 let do < 5 let: 1 dévka (0,5 ml). Déti ve véku od 15 mésicti do < 5 let dive pIné ockované pfipravkem Prevenar 13 a déti a dospivajici ve véku od 5 let do < 18 let bez ohledu na pfedchozi otkovéni pfipravkem Prevenar 13: 1 dévka (0,5 ml)
podana dle individudIni potfeby v souladu s oficialnimi doporu¢enimi. Pokud byl podén piipravek Prevenar 13, ma uplynout pred podanim pfipravku Prevenar 20 nejméné 8 tydni. Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 dévka, nutnost revakcinace naslednou davkou
piipravku Prevenar 20 nebyla stanovena. Pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovano za vhodné, piipravek Prevenar 20 ma byt podan jako prvni. Zvlastni populace: K dispozici jsou zkusenosti z klinickych studii s p¥ipravkem
Prevenar 13 u déti a dospélych s vy33im rizikem pneumokokovych infekci véetné: imunokompromitovanych déti a dospélych s infekci virem lidské imunodeficience nebo po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a déti se srpkovitou anémii. U vysoce
rizikové populace Ize zvazit doporucené dévkovéni pfipravku Prevenar 13 jako voditko u vakcinace piipravkem Prevenar 20. Zpisob podani: Pouze k intramuskularni aplikaci. Preferované misto podani u kojenci je anterolateralni oblast stehna a u déti a dospélych
m. deltoideus na paZi. Pripravek Prevenar 20 se ma podavat s opatrnosti, aby nedoslo k aplikaci injekce v blizkosti nervii nebo krevnich cév & do nich. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo na diftericky toxoid.
Zvlastni upozornéni: Nepodavejte injekci ptipravku Prevenar 20 intravaskularné. Aby se zlepsila sledovatelnost, ma se prehledné zaznamenat nézev podaného pfipravku a cislo arze. Podobné jako u viech injekénich vakcin musi byt vzdy k dispozici dohled Iékare
a ma byt pfipravena naleZita Iékatska péce pro pripad vzacné anafylaktické reakce po podani vakciny. Ockovani ma byt odlozeno u jedincii trpicich akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim. Pfitomnost mimé infekce, jako je nachlazeni, nema byt pficinou
odlozeni ockovani. Vakcina musi byt jedinciim s trombocytopenii nebo poruchami krvéceni podéna s opatrnosti, protoze po intramuskularim podani mize dojit ke krvaceni. Piipravek Prevenar 20 mize chranit pouze proti tém sérotyplim Streptococcus
pneumoniae, které vakcina obsahuje, a nechréni proti jinym mikroorganizmim, které zpisobuji invazivni onemocnéni, pneumonii nebo otitis media. Podobné jako jiné vakciny nemiize ani piipravek Prevenar 20 ochranit viechny otkované jedince pred invazivnim
pneumokokovym onemocn&nim, pneumonii nebo otitis media. Udaje o bezpe¢nosti a imunogenité piipravku Prevenar 20 nejsou dostupné u imunokompromitovanych skupin. Otkovani by se mélo zvazit u kazdého jedince zvI4st. Ze zkusenosti s pneumokokovymi
vakcinami vyplyva, Ze néktefi jedinci s pozménénou imunokompetenci mohou mit snizenou imunitni odpovéd na piipravek Prevenar 20. Jedinci se zhorSenou imunitni reaktivitou mohou mit snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Pfi podavani
primarni imunizacni série velmi pfedcasné narozenym détem (narozenym ve 28. tydnu téhotenstvi nebo dfive) a zejména détem s nezralosti plic v anamnéze se ma zvazit potencialni riziko apnoe a nutnost respiracniho monitorovani po dobu 48 az 72 hodin. Protoze
piinos vakcinace je v této skupiné kojencii vysoky, nemé byt od vakcinace upusténo ani nema byt odlozena. Interakce: Riizné injekéni vakciny se maji vzdy podavat do riiznych mist ockovani. Nesmésujte pipravek Prevenar 20 s jinymi vakcinami nebo lécivymi
piipravky ve stejné injekéni stiikacce. U kojencti a déti ve véku od 6 tydnii do < 5 let miiZe byt pfipravek Prevenar 20 podan soucasné s kterymkoli z antigenti obsazenych ve vakcinach, monovalentnich nebo kombinovanych: vakciny proti difterii, tetanu, acelularni
vakcina proti pertusi, hepatitidé B, vakcina proti Haemophilus influenzae typu b, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, spalnickam, pfiusnicim, zardénkam a varicele. V klinickych hodnocenich bylo povoleno soub&zné podani vakcin proti rotavirim s pfipravkem
Prevenar 20 a nebyla pozorovéna Zddné bezpecnostni rizika. U jedincii ve véku 18 let a starSich miize byt pfipravek Prevenar 20 podén soucasné s vakcinou proti sezénni chfipce (kvadrivalentni; povrchovy antigen, inaktivovand, adjuvovana), u subjekti s primérnimi
onemocnénimi spojenymi s vysokym rizikem rozvoje Zivot ohrozujiciho pneumokokového onemocnéni Ize zvazit oddélené podéni kvadrivalentni vakciny a pfipravku Prevenar 20. Pripravek Prevenar 20 miiZe byt u jedinci ve véku 18 let a starsich podén soucasné
s mRNA vakcinou proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid). Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Udaje o pouiti pfipravku Prevenar 20 u téhotnych 7en nejsou k dispozici. Podani p¥ipravku Prevenar 20 v téhotenstvi se mé zvézit, pouze pokud mozné
piinosy prevazi mozna rizika pro matku a plod. Neni znamo, zda se piipravek Prevenar 20 vylutuje do lidského matefského mléka. Nejsou dostupné zadné tdaje o Gcinku piipravku Prevenar 20 na fertilitu u lidi. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
Pripravek Prevenar 20 nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nékteré z nezadoucich tcinki viak docasné ovliviiuji schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ucinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci icinky z klinickych
hodnoceni faze 2 u kojencii a z klinickych hodnoceni féze 3 u pediatrické a dospélé populace a po uvedeni pipravku na trh patily: u déti od 6 tydni do < 5 let: snizena chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena schopnost
spanku, horecka, erytém v misté ockovani, indurace/otok v misté otkovani, bolest/citlivost v misté otkovani; u déti od 5 let do < 18 let: snizend chut k jidlu, podrazdénost, ospalost/prodlouzeny spanek, neklidny spanek/snizena schopnost spénku, bolest hlavy,
bolest svalti, inava, erytém v misté otkovani, indurace/otok v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani; u dospélych: snizena chut k jidlu, bolest hlavy, bolest svalti, bolest kloubd, tnava, bolest/citlivost v misté ockovani, bolest/citlivost v misté ockovani
omezujici pohyb konZetiny. Pfi soucasném podani pfipravku Prevenar 20 a tfeti davky (posilovaci davky) mRNA vakciny proti onemocnéni covid-19 (modifikovany nukleosid) dospélym ve véku = 65 let, profil snasenlivosti se obecné podobal profilu mRNA vakciny
podané samostatné. V jedné studii klinické faze 3 byly pii soutasném podani hlaseny jako "velmi casté" nezadouci pfihody pyrexie a zimnice. U pediatrické a dospélé populace se mohou vyskytnout s nezndmou frekvenci i lymfadenopatie lokalizovana v oblasti
mista ockovani, anafylaktické/anafylaktoidni reakce véetné Soku, angioedém, erythema multiforme, dermatitida v misté ockovani, kopfivka v misté ockovani, pruritus v misté ockovani. Pfedavkovani: Predavkovani piipravkem Prevenar 20 neni pravdépodobné
vzhledem ke zptisobu baleni v pfedplnéné injekéni stiikacce. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C). PredpInéné injekcni stiikacky maji byt uchovavény v chladnicce ve vodorovné poloze, aby se minimalizoval ¢as resuspenze. Chraiite pied mrazem.
Zlikvidujte vakcinu, byla-li vystavena mrazu. Z mikrobiologického hlediska by méla byt vakcina po vyjmutiz chladnicky ihned pouZita. Vakcina je stabilni po dobu 96 hodin, je-li uchovévana pfi teplotach od 8 °C do 25 °C, nebo 72 hodin, je-li uchovévana pfi teplotach
0d 0 °Cdo 2 °C. Na konci tohoto ¢asového obdobi musi byt piipravek Prevenar 20 pouZit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce s krytem hrotu a pistovou zatkou s injekéni jehlou. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti
o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registracni islo: EU/1/21/1612/002. Datum posledni revize textu: 11.3.2024. Vydej lécivého pfipravku je vazdn na lékaisky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredkii
vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zdkonem ¢.48/1997 Sh. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

*Vle srovnani s vakcinou Prevenar 13. | Reference: 1. Prevenar 20 SPC. 2. Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 23/2024 Sb. Dostupné na https://www.e-shirka.cz/sb/2024/23?zalozka=text. Stazeno dne 27.2.2024. 3. Metodicky postup k vykazovani ockovani vydany
v ndvaznosti na legislativni zmény platné od 8. 2. a 22. 2. 2024. Dostupné na: https:/media.vzpstatic.czzmedia/Default/dokumenty/240208_metodicky-postup-ockovani.pdf. Stazeno dne 27.2.2024.
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Praktické informace
K 0Ckovani pacientu
s diabetes mellitus

Souhrn

diabetu. Dlvodem je hyperglykemické prostfedi zvysSujici virulenci nékterych patogent a zplsobujici poruchy bunék pfirozené imunity.

Klicovym néastrojem prevence je aktivniimunizace diabetik.

Klicova slova
diabetes mellitus — infekéni onemocnéni — aktivni imunizace

Uvod doporucovéana aktivni imunizace diabetik( proti nékte-
Diabetes mellitus (DM) je velmi rozsifené metabolické rym infekénim onemocnénim.
onemocnéni tykajici se cca desetiny populace CR. Pfi- Dle tidajt Narodniho zdravotnického informaéniho
nasi vétsi nachylnost jedince k infekénim onemocné- systému (NZIS) a Zdravotnické ro&enky 2021 bylo v CR
nim, kterd mohou mit u diabetik( i zavaznéjsi pra- k 31.12. 2021 zaznamenano 1,066 mil. osob (535 tis.
béh. Nasledkem mUze byt dekompenzace diabetu muzl a 531 tis. Zen) s diabetes mellitus (DM), z ¢ehoz
nebo vznik jinych komorbidit. Z tohoto ddvodu je 814 tis. osob bylo 1é¢eno antidiabetiky (427 tis. muzU
; __ Celkem | Muzi | Zeny | Celkem [ Muzi [ Zeny |
Ceska republika 813 873 427 302 386 571 7 750,5 8 258,7 7 257,0
HI. m. Praha 77 653 42 137 35516 6128,1 68154 5473,2
Stredocesky 103 933 55 860 48 073 7531,3 81929 6 885,3
Jihocesky 50 475 27 058 23417 7 932,8 8 597,2 7 282,4
Plzensky 46 446 24 400 22 046 8 046,9 8 536,3 7 566,8
Karlovarsky 24 839 12 699 12 140 8 756,1 9067,0 84529
Ustecky 68 020 35172 32 848 8 507,9 8 902,5 81224
Liberecky 32 669 17 059 15610 74735 7 907,5 7 050,7
Kralovéhradecky 45 291 23 681 21 610 83425 8 840,2 7 857,8
Pardubicky 41 273 21902 19371 80314 85922 7479,5
Vysocina 39 885 20978 18 907 7917,8 8367,1 7 472,6
Jihomoravsky 88 906 46 341 42 565 7 518,6 7 969,9 7 081,9
Olomoucky 50 462 26 126 24 336 8 090,9 8 540,7 7 658,0
Zlinsky 43019 22129 20 890 7 507,5 7 852,7 71735
Moravskoslezsky 98 048 49 836 48 212 8 307,9 8 595,6 8 030,1

Tab. 1. Absolutni a relativni podty lééenych diabetik( dle krajé v CR 2021 [1].
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Graf 1. Vyvoj celkového podtu diabetik(i a podtu léSenych v CR 2021 [1].

Druh lééb Pocet diabetikt
Y podle typu lécby"

Inzulin 210542

PAD 729 528
Metformin 646 066
Derivaty sulfonylmocoviny 185 489
Akarbéza 2693
Thiazolidindiony 33496
Inhibitory DPP-4 137 015
Agonisté GLP-1 41 821
Glifloziny 86 172
Repaglinid 14 750

D Jeden pacient mize byt 1é¢en vice 1é¢bami soucasné.

Je uvedena kazda naordinovana lécba

Tab. 2. Podet diabetiki podle typu lé&by v CR 2021 [1].

a 387 tis. Zzen). Z dlivodu DM bylo v roce 2021 zazna-
menéano 3,5 tis. pfipadl pracovni neschopnosti, inva-
lidni dGichody véech stupni pobiralo ke konci roku

9,9 tis. osob. V prabéhu roku 2021 zemrelo 51188 osob
s diabetickym onemocnénim, z toho 5 261 osob
zemfelo v dlsledku diabetu (tab. 1) [1]. DM mé
dlouhodobé zvysujici se trend (graf 1) [1].

Diabetes mellitus je metabolické onemocnénf{
vyznacujici se nedostatkem inzulinu a hyperglykemif.
Na vzniku onemocnéni se podileji genetické faktory
a uplatiuji se i zevni vlivy.

Diabetes mellitus 1. typu vznika zanikem beta bunék
pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzu-
linu. Manifestuje se kdykoli v pribéhu zivota jedince,
zaCatek onemocnéni je ¢astéjsi u mladsich jedinc(. Ve
vétsiné pripadd se manifestuje typickymi symptomy.
Podil diabetik( 1. typu je cca 7-8 % ze vSech diabetika.

Diabetes mellitus 2. typu je nej¢astéj$im meta-
bolickym onemocnénim vyznacujicim se v pocatku
relativnim nedostatkem inzulinu, porucha progre-
duje. Nemocnis DM 2. typu maji sou¢asné obvykle
dalsi abnormity (dyslipidemii, arterialni hypertenzi,
centralni obezitu, endotelialni dysfunkci, vyssi
pohotovost k tvorbé trombd), které zvysuji riziko
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnént,
obstrukéni spankové apnoe, jaterni steatdzy a stea-
tohepatitidy, demence a dalSich komorbidit [2].

Podil DM 2. typu je cca 92-93 % ze vSech diabetikd.
Navic se ¢asto objevuje v obdobi, kdy uz dochazf

k pfirozenému snizovani vykonu imunity vékem
(imunosenescence).

Déle rozlisujeme ostatni specifické typy DM
a gestaéni DM.

Klinicky obraz DM zahrnuje Zizen, polyurii, polydipsii
a vystupnovanou Unavu. Ve vétsiné pripad’ DM 2. typu
je pribéh asymptomaticky. Podezieni na DM je nékdy
vysloveno v rdmci jiného onemocnéni, napf. ischemické
choroby dolnich koncetin, srdce, pfi cévni mozkové
prihodé nebo infarktu myokardu. Nezanedbatelnou
skutec¢nostf je fakt, Ze cca 12 % nemocnych s DM je
postizeno diabetickym onemocnénim ledvin a jsou
vyznamnou ¢asti pacientl zarazenych do dialyza¢nich
program( (41 % v roce 2015) [3].

Diagndza DM se opiré o klinické projevy a hodnotu
glykemie.

Diabetes mellitus zplsobuje vétsi nachylnost
k infekénim onemocnénim. Hyperglykemické prostredi
zvysuje virulenci nékterych patogen( a zpdsobuje
poruchy bunék pFirozené imunity. Adekvatni odpo-
véd imunitniho systému na podanou ockovaci latku

Vv s

pribéh nékterych infekci a tyto infekce mohou
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zplsobit zavazné metabolické komplikace, jako napf.
ketoaciddzu, hypoglykemii nebo kéma [4].

Terapie DM mé vést k prodlouZeni a zkvalitnénf
Zivota, zpomaleni rozvoje chronickych mikro-
vaskularnich komplikaci a zabranit riziku akutnich
komplikaci v podobé hypoglykemie nebo hyperglyke-
mie. Terapie je farmakologicka v podobé antidiabetik
ainzulinu (tab. 2).

Nezbytnou soucésti péce o diabetiky je nefarma-
kologické terapie zahrnujici dietni opatreni, fyzickou
aktivitu a edukaci pacienta.

Zde se otevira prostor pro edukaci v prevenci
infekénich onemocnéni aktivni imunizact.

Aktivniimunizace osob s DM je v sou¢asné dobé
doporuc¢ovéana odbornymi autoritami v nasledujicich
postupech:

- Doporucené postupy v Ié¢bé starsich pacientd
s diabetes mellitus v CR. Svagina S, Juragkova B,
Karen | et al, Ceska diabetologicka spoleénost CLS
JEP, Ceska geriatricka a gerontologicka spolenost
CLS JEP, Spole&nost véeobecnych lékatt CLS JEP [5];

- Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS
JEP k o¢kovani proti chfipce z 28. 6. 2023 [6];

- Doporuéeni Ceské vakcinologické spole&nosti CLS
JEP pro o¢kovani proti pneumokokovym onemocné-
nim z 21.12. 2022 [7];

- Doporugeni Ceské vakcinologické spoleé-
nosti CLS JEP pro o&kovani proti onemocnéni
covid-19 z4.10. 2023 [8];

- Doporugeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS
JEP pro o¢kovani proti pAsovému oparu (herpes
zoster) z 21.9. 2023 [9].

Shrnuti doporu¢enych o¢kovani pro osoby s diabetes mellitus

1. Pravidelna oc¢kovani déti s DM dle o¢kovaciho kalendafe s maximalnim vyuZitim nadstandardnich ockovani.

2. Pravidelné o¢kovani proti tetanu u dospélych:

Vacteta
Tetavax

Tetanus

3. Nadstandardni o¢kovant:

Chfipka Vaxigrip tetra

Efluelda
Covid-19 Comirnaty
Novavax
Pneumokokové Apexxnar
nakazy Vaxneuvance
Prevenar 13
Pneumovax 23
Virova Engerix-B
hepatitida
typuB
Herpes zoster  Shingrix
(pasovy opar)
Varicella (plané Varilrix
nestovice) Varivax
Pertuse Boostrix,
(Cerny kasel) Adacel

- oteviené nehojici se rany, napft. bércové viedy, mohou byt vstupni branou
Clostridium tetani, riziko stoupa u inkontinentnich pacient(; booster davky
podavat na dolni hranici doporuceni, tedy spise 10 let

Vv s

pribéh, vyssi smrtnost, vy$si riziko infarktu myokardu a cévni mozkové
prihody v pribéhu chfipky

vy88i smrtnost

- prioritné volit PCV 20 (Apexxnar), pfip. PCV 15 (Vaxneuvance) nebo PCV 13
(Prevenar13) a za 2-6 mésicl PPSV23 (Pneumovax23); divodem je vyssi

Vv s

- osoby narozené pred rokem 1989 ockovat co nejdfive po zjisténi diagnozy
pro maximalni imunitni odpovéd, kontrola antiHbs protilatek a pfipadna
revakcinace; divodem ochrany je vysoky pocet invazivnich vySetfovacich
vykon( a terapie, oteviené nehojici se rany — bércové viredy, zavaznéjsi pra-

dialyzy

- DM zvySuje riziko reaktivace viru varicella zoster u pacient( s varicellou
v anamnéze

- v pfipadé negativni anamnézy atenuovana vakcina, mozné kontraindikace

Vv,

vy s
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ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI' RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Klisfova encefalitida patfi

k nejnebezpetnejsim nakazam na nasem
Gzemi. Jeji plvodce je schopnyg nenavratné
poskodit bunky centralniho nervoveho
systému, jehoz spravné fungovani je pro
¢lovéka existencné dllezité.

Specifickou ochranou proti klistové
encefalitidé je ockovani.

Doporucte svgym pacientdm
navstéevu ockovaciho centra.

545123 321

( www.ockovacicentrum.cz )

Naleznete nas po celé Ceské republice
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Tak jsem zase tady!

Nabidnéte Vasim pacientim vakcinu s 96-99% ucinnosti

prokdzanou v redalné praxi 2
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www.pfizerpro.cz

Zkracena informace o pripravku

FSME-IMMUN 0,25 ml a 0,5 ml, injekéni suspenze v predplnéné injekéni strikacce.

SloZeni: Jedna dévka obsahuje: Virus encephalitidis inactivatum purificatum (kmen Neud6rfl) 1,2 pg
(FSME-IMMUN 0,25 ml) nebo 2,4 pg (FSME-IMMUN 0,5 ml) adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity,
pomnoZeny na fibroblastech kufecich embryi (CEF bufiky a dal$i pomocné ldtky. Indikace: K aktivni
(profylakticke) imunizaci déti ve véku od 1 roku do 15 let (FSME-IMMUN 0,25 ml) a osob starSich 16 let
(FSME-IMMUN 0,5 ml) proti klistové encefalitidé (KE). Davkovani a zptisob podani: Zékladni ockovaci
schéma se sklada ze tfi ddvek. Prvni a druha davka maji byt podany v 1 az 3 mésicnim intervalu. Pokud
je tfeba dosdhnout imunitni odpovédi rychle, miize byt druhd dévka podana za dva tydny po prvni davce.
Po prvnich dvou dévkach se ocekéva dostatecna ochrana pro nadchazejici sezénu klistat. Treti davka se
podéva za 5 — 12 mésicl po druhé vakcinaci. Preockovani: Prvni pfeockovani by se mélo provést 3 roky po
aplikaci tfeti dévky. Nasledna preockovani maji byt provadéna kazdych 5 let po pfedchozim preockovani,
od 60 let véku by intervaly pfeockovani nemély prekrocit 3 roky. Prodlouzeni intervalu mezi jakoukoli
dévkou (zakladni vakcinaCni schéma a preockovani) mize zanechat ockované osoby v prechodném
obdobi s nedostate¢nou ochranou proti infekci, nicméné v pripadé preruSeného ockovaciho schématu po
alespori dvou predchozich okovanich je jedna vyrovnavaci davka dostatecna pro pokracovani v o¢kovacim
schématu. Vakcina ma byt podavana intramuskularni injekci do horni Césti paze. U déti do 18 mésicti véku,
Ci v zavislosti na vyvoji a stavu vyzivy ditéte, se vakcina aplikuje do stehenniho svalu. Ve vyjimecnych
pripadech (u subjektl s poruchou srazlivosti krve nebo u subjektd profylakticky Iécenych antikoagulancii)
Ize vakeinu podat subkutanné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku, nebo na kteroukoli
pomocnou latku ¢i vyrobni rezidua (formaldehyd, neomycin, gentamicin, protaminsulfat). Vzit v tvahu by
se méla zkfiZena alergie i na aminoglykosidy jiné nez neomycin a gentamicin. Zavaznd hypersenzitivita na
vajecné Ci kufeci proteiny mize u citlivych jedinch zplisobit zavazné alergické reakce. Vakcinaci proti KE
je teba odloZit, jestlize osoba trpi stfedni nebo zavaznou akutni chorobou (s horeckou nebo bez horecky).
Zvlastni upozornéni: Nezdvazna alergie na vajecnou bilkovinu obvykle neni kontraindikaci vakcinace,
presto by takové osoby mély byt ockovany pod Klinickym dohledem. Nesmi dojit k intravaskularni aplikaci,
protoZe by to mohlo vést k téZkym reakcim, véetné hypersenzitivnich reakci spojenych se Sokem. Ochranna
imunitni odpovéd' nemusi byt vyvoldna u osob podstupuijicich imunosupresivni [é¢bu. V pripadé zndmého
autoimunniho onemocnéni ¢i pri podezfeni na né musi byt riziko mozné infekce KE zvaZeno vzhledem
k riziku nepfiznivého vlivu pfipravku na pribéh autoimunniho onemocnéni. Je tfeba peclivé zvazit indikaci
ockovani u osob s preexistujicim mozkovym onemocnénim jako je aktivni demyelinizacni onemocnéni nebo
Spatné kontrolovand epilepsie. Stejné jako vSechny dalsi vakciny nemohou ani pfipravky FSME-IMMUN
zcela ochranit vSechny ockované prred infekei, k jejiz prevenci jsou urcéeny Interakce: Nebyly provedeny
Z74dné studie interakci s jingmi vakcinami ¢i Ié¢ivymi pfipravky. Podavani jinych vakcin ve stejnou dobu
s vakcinami FSME-IMMUN mé byt provadéno pouze v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Pokud se
maji podat soucasné jiné injekéni vakciny, musi byt aplikace provedeny do riiznych mist, nejlépe i do jiné

Reference:

kongetiny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Data ohledné pouZiti pfipravku u téhotnych Zen nejsou zndma.
Neni zndmo, zda se pfipravek vylucuje do matefského miéka. Vakcina FSME-IMMUN by méla byt proto
podévana béhem téhotenstvi a kojicim Zendm pouze pfi urgentni potfebé dosahnout ochrany proti infekci
KE a po peclivém zvéZeni pFinosu ockovéni ve vztahu k moznému riziku. Uginky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Je nepravdépodobné, Ze by vakcina FSME-IMMUN nepfiznivé ovlivnila schopnost
fidit a obsluhovat stroje, je vSak tfeba vzit v Gvahu, Ze se mize vyskytnout porucha zraku &i zévrat.
Nezadouci ucinky: Velmi ¢asté (= 1/10): Reakce v misté vpichu, napf. bolest, u mladSich déti horecky.
Predavkovani: Byly hlaSeny pripady, kdy déti obdrZely davku vakciny pro dospélé. D4 se predpokladat,
Ze v takovychto pfipadech je riziko nezadoucich reakci vy$Si. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C - 8 °C). Uchovaveijte predpInénou inj. stfikacku v krabicce, aby byla chranéna pred svétlem. Chrarite
pred mrazem. Baleni: 0,25 ml nebo 0,5 ml injekéni suspenze v predplnéné injekéni stfikacce s pistovou
zatkou. Dostupné jsou velikosti baleni 1 a 10. Baleni miZe byt bez jehly nebo obsahovat 1 samostatnou
jehlu ke kazdé predplnéné stfikacce. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol.
s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Registraéni &islo: 59/009-010/06-C.
Datum posledni revize textu: 1.8.2021. Vydej Ié¢ivého pipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek
je hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby spliiujici podminky dané zéakonem
€. 48/1997 Sb., v aktudlnim znéni. Pfed pfedepséanim se, prosim, seznamte s plnou informaci o pfipravku.

1. Heinz FX, et al. Field effectiveness of vaccination against tick-borne encephalitis. Vaccine 2007; 25:7559-7567.
2. Heinz FX, et al. Vaccination against tick-borne encephalitis, central Europe. Emerg Infect Dis. 2013; 19(1):69-76.
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pod spis. zn. C 20616 u Méstského soudu v Praze, tel.: +420 283 004 111, www.pfizer.cz
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proti hepatitidé A a B

A D U L T

TRVAJICi IMUNITA
VDOSPELE

Aby si Vasi pacienti privezli
z dovolené zazitky, ne virovou hepatitidu.

Informujte je 0 moznostech prevence virové hepatitidy A a B véas.
Zakladni ockovaci schéma se sklada ze 3 davek.! Zrychlené ockovaci schéma:'

1. davka j‘> 2 davka $ 3. davka V situaci, kdy neni dostatek ¢asu k ukonceni standardni-

. ) . , ho vakcinacniho schématu, Ize vakcinu Twinrix Adult
den 0 1 mésic po 1. davce 6 mésicl po 1. ddvce

podat podle schématu v den 0, 7 a 21. Pfi tomto vak-
Upozornéni: Vakcina by se neméla podat v pripadé podezieni na hypersenzitivitu na 16Civé latky nebo na cinatnim schématu je doporuceno aplikovat jests Gtvrtou

kteroukoliv z pomocnych latek nebo neomycin. Podobné jako u jakékoliv vakciny nemusi dojit u vSech ocko-

7 e 1 Voo
vanych k vyvolani protektivni imunitni odpovedi.' davku, a to 12 mesic po prvni davce.

Reference: 1. SPC Twinrix Adult 2. Van Damme P, et al. Hum Vaccin Immunother 2017;13:972-80. *(daje o diouhodobém pretrvvani protilatek po ockovanivakeinou Twinrix Adultjsou k dispozici pro obdobi do 20 let po vakeinaci

Twinrix Adult, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stiikatoe. Vakcina proti hepatitidg A (inaktivovand) a proti hepatitidé B (-DNA) (HAB), adsorbovand. SloZeni: Jedna davka (1 ml) obsahuje: Virus hepatitidis A (inactivatum) (720 ELISA jednotek), adsorbovano
na hydratovany hydroxid hiinity (0,05 mg AF™*); Tegiminis hepatitidis B antigenum (20 g), adsorbovéno na fosforecnan hlinity (0.4 mg AI**). Tato vakcina mize obsahovat stopy neomycinu pouzitého v pribehu virobniho procesu. Indikace: Twinrix Adult se pouziva
k imunizaci neimunnich dospélych a mladistvich od 16 let vyse, kteff jsou vystaveni riziku ndkazy zpisobend viry hepatitidy A1 hepatitidy B. Davkovani a zplisob podani: V ramci standardni zakladni imunizace se aplikuj tfi dévky vakeiny Twinrix Adult, Prvni dévka
s podd ve zvolend dobg, druhd o mésic pozdgji a tieti Sest mésicd po pruni dévee. Ve vijimecnych pripadech Ize u dospélyich podat tfi intramuskuldrnf injekce Twinrix Adult podle schématu v den 0., 7. a 21. Pfi tomto vakcinagnim schématu je doporuceno aplikovat jesté
Gtvrtou davku Twinrix Adult, a to 12 mésic po prvni davee. Twinrix Adult je urcen pro intramuskulari aplikaci, prednostné do deltoidni oblasti. Vakcina Twinrix Adult by se neméla aplikovat intradermdlng ani intramuskuldmé do glutedlniho svalu, protoZe v tomto pfipadé
miize dojt k suboptimalnf imunitni odpovdi na vakeinu. Pacientim s trombocytopenif nebo s poruchami krevni srazlivosti Ize vakcinu Twinrix Adult podat vijimecné subkutanng. Pri tomto zpisobu podani mize dojit k suboptiméini imunitnf odpovédi na vakcinu. Vakcina
nesmi bytv zadném pripadé aplikovana intravaskulam@. Zakladni otkovani md byt provadéno stejnou vakcinou. PFeockovani: Udaje o diouhodobém pretrvévni protilétek po ockovani vakcinou Twinrix Adultjsou k dispozici pro obdobi do 20 let po vakcinai. Titry anti-HBs
aanti-HAV protilatek pozorované po ukonceni zékladni vakcinace provedend touto kombinovanou vakcinou odpovidaji titrim protilatek, které byly zjistény po vakcinaci monovalentnimi vakcinami. Obecnd doporuceni pro aplikaci posilovac davky Iz proto odvodit na zakladg
zkusenosti s monovalentnimi vakcinami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6givé latky nebo na kteroukoliv z pomocnych ltek nebo na neomycin, hypersenzitivita po predchozim otkovani vakeinami proti hepatitidé A a/nebo hepatitidé B. Aplikace vakeiny by se méla
odlozit pri akutnim zavazném horegnatém onemocnéni. Zvlastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: 2viasts u dospivajicich se miize objevit v pribéhu ockovani, neboi pred nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekni stiikagku s jehlou. Synkopa
muZe byt béhem zotavovani doprovazena riiznymi neurologickymi pfiznaky, jako jsou prechodné poruchy zraku, parestézie a tonicko-klonické KFece kanGetin. Je dileZité predem zajistit, aby pfi eventudini mdlob& nemohlo dojit k drazu. Vzhledem k délce inkubagni doby
hepatitidy Ai B je moZné, Ze otkovand osoba by mohla byt v prilb&hu vakcinace jiZ nositelem infekce. V takovyich pripadech neni zndmo, zda vakcinace pfipravkem Twinrix Adult ochréni proti infekci hepatitidou A a hepatitidou B. Vakcina nechréni proti jingm infekcim, jako
napfiklad t&m vyvolanym viry hepatitidy C a hepatitidy E, ani proti dalsim patogentim vyvolévajicim jaternf infekce. Vakcina Twinrix Adult se nedoporutuje k postexpozicnf profylaxi (napf. po poranéni infikovanou jehlou). Vakcina nebyla hodnocena u pacienti se snizenou
obranyschopnosti organismu. U hemodialyzovanych pacient(i a osob s poskozenym imunitnim systémem se po ukonceni zékladni imunizace nemusf doclit odpovidajiciho titru ant-HAV a anti-HBs protilatek. Maze tak u nich byt nutné podat dals davky vakeiny. Podobné jako
uvech jinjch injekCnich vakcin musf byt pro pfipad, Ze se po aplikaci vakeiny vzacn vyvine anafylaktick reakce, okamiité dostupna Iékarska pomoc. Podobné jako u jakékoliv vakciny nemusi dojt u vSech ogkovanych k vyvoldnt protektivni imunitni odpovédi Interakee
s jinymi Iécivymi pripravky a jiné formy interakee: Udaje 0 soucasném podani vakeiny Twinrix Adult a specifickyich imunoglobulindi proti hepatitidé A nebo B nejsou k dispozici. Bylo nicméné zjisténo, Ze poddvani monovalentnich vakcin proti hepatitidé A nebo B
Tehotenstvi a kojeni: Z vjsledki ziskanjch z tidaji od omezeného mnoZstvi téhotnych mezi ockovangmi Zenami nevyplyvaii Zadné nezadous dinky vakeiny Twinrix Adult na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/novorozence. | kdyZ se neotekévd, Ze by rekombinantni
povrchovy antigen viru hepatitidy B mél nezadouct Gginky na priibgh t8hotenstvi nebo na plod, doporucuje se, aby se ofkovanf odlozilo na dobu po porodu, pokud nenf nezbytné nutnd ochrana matky proti nakaze hepatitidou B. Pfi poddvani vakeiny Twinrix Adult kojicim
7endm je nutng zvazit, jestl se ma pokragovat/ prerusit kojeni, nebo pokracovat/ prerusit ockovni, s ohledem na pfinos kojeni pro dité a prinos ockovani vakeinou Twinrix Adult pro Zenu. NeZadouei deinky: V Klinickych studiich provadénych s pripravkem Twinrix Adult
byly velmi Gastymi hlasenymi nezadoucimi tcinky bolest a zarudnutfv misté vpichu, nava, bolest hlavy, asté otok v mist& vpichu, reakce v mists vpichu, nevolnost, gastrointestindlnf potize, prijem, nauzea. Inkompatibility: Studie kompatibility nebyly provedeny, proto
nesmi byt tento I&Givy pripravek misen s jinymi éGivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C a7 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrann pred
svétlem. Zvlastni opatfeni pro zachazeni s pripravkem: Pri uchovavani vakciny Ize pozorovat jemny bily sediment a Ciry bezbarvy supernatant. Pied pouzitim musi byt vakcina resuspendovana. Resuspendovand vakcina je rovnomerma mimé zakalend. Vakcina
musi byt pred podnim vizuding zkontrolovéna na piitomnost cizorodych Gstic a/nebo na abnormdlni fyzikalni vzhled. Pokud je pozorovéna jakakoli zména, vakcinu nepodévejte. Druh obalu a velikost baleni: 1,10 a 25, s jehlami nebo bez jehel. Na trhu nemusi
byt vsechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s. a, Rue de | “Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. Registraéni €islo: EU/1/96/020/001-3,EU/1/96/020/007-009 Datum prvni registrace/prodlouzeni
registrace: 20.9.1996/28. 8. 2006. Datum revize textu: 04/2023. Vakcina Twinrix Adult je registrovany 6civy pripravek vzany na Iékafsky predpis. Pripravek nenf hrazen z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi, kromé vyjimek uvedenyich ve vyhlasce ¢.
537/2008 Sb., 0 ockovéni proti infekénim nemacem, ve znéni pozdgjsich predpisd. Pred predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Gplnou informaci o pipravku dostupnou na www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolegnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova
1734/2c, 140 00 Praha 4; e-mail czinfo@gsk com; www.gsk.cz. Pripadné nezadouci iinky, prosim, nahlaste na cz safety@gsk.com. Ogkovani nemusi chranit 100 % ockovanych. Verze SPC platnd ke dni 8. 3. 2024,

GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, PM-CZ-TWN-JRNA-240001
tel.: 222 001 111; e-mail: cz.info@gsk.com, www.gsk.cz Schvaleno: 3/2024
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Slezska nemocnice v Opave, p.o.

Po velmi dlouhou dobu se povaZzovala akutni virova hepatida typu E (VHE) za typickou importovanou nakazu. V poslednich letech v8ak
pozorujeme vyrazny nardst pripadd VHE a dal$im dosetfovanim genotyp0 viru se zjistilo, Ze v nasich podminkach nemusi jit vylu¢né

o importovanou nakazu, ale také o infekci z nedostate¢né tepelné zpracovaného veprového masa (vyrobky ze zabijacek). Ve vétsiné pfipad(
se jednad o ndhodné zachyty, priibéh infekce byvéa zpravidla nekomplikovany (s vyjimkou gravidnich, kde hrozi velmi tézky az smrtelny
pribéh). Pfechod do chronicity hrozi pouze uimunokompromitovanych osob nasledkem nemoci nebo medikace.

Klicova slova

akutni virova hepatitida typu E—HEV RNA — VHE — zanét jater — Zloutenka — jaterni transamindzy — Hecolin — genotyp 3

Kazuistika 1: muz 73 let

Z anamneézy:

- alergie — ryby;

- medikace — Xarelto, Bisoprolol, Furorese, Euthyrox,
Formovent;

- epidemiologick&d anamnéza — navstéva ciziny 0,
transfuze krve ne, o¢kovany na infekéni hepatitidy
nebyl, houby nejedl, alkohol pfilezitostnég;

- 0osobni anamnéza — stav po nahradé mitralni chlopné
bioprotézou, fibrilace sini, anemie, plicni fibroza,
hypertenze.

Nynéjsi onemocnéni — pred 14 dny snédl sekanou
z vepfového masa, brambory a beskydsky salam
z hypermarketu a nasledné ho zac¢alo svédit celé télo.
Po dals$im tydnu zezloutnul. Afebrilni, bez zimnice ¢i
tfesavky, bez bolesti, mo¢ tmava, stolice svétlejsi, bez
krvacivych projevd. Hmotnostni Ubytek cca 3kg za
posledni mésic, trva nechutenstvi.

Provedeno sonografické vySetreni bficha — bez
patologického nalezu.

Laboratorni hodnoty — ALT 27, AST 34, bilirubin
celkovy 373, z toho konjugovany 296, urea, kreatinin,
jontogram, amoniak, glukdza v normé, krevni obraz —
mimo lehké anemie v norme.

Sérologie — sérologie infekénich hepatitid typu A, B, C -
negativni, leptospiry negativni, HEV RNA — pozitivni.

Pribéh hospitalizace — pacient pfijat pro vyrazny

ikterus, vyznamnou jaterni |1ézi na hranici pocinaji-
ciho jaterniho selhani. Metodou PCR jsme potvrdili
etiologii — akutni virova hepatitda typu E. Vzhledem
ke komorbiditdm a predevsim vzhledem k celkovému
stavu bylo indikovano podani antivirotika — ribavirin,
kortikoidy. Hodnoty jaternich transaminaz a bilirubinu
klesaly velmi pozvolna. Subjektivné si pacient mimo
Unavy, nechutenstvi a svédéni klize na nic
nestézuje.

Celkova doba hospitalizace — 30 dn(. PFi propusténi
hodnoty jaternich transaminaz na dvojnasobku normy,
hodnoty bilirubinu na trojndsobku normy.

Kazuistika 2: zena 52 let

Z anamnézy:

- alergie — pyly, prach, ofechy, broskev, merunka, jablko;

- medikace — vitaminy, antihistaminika v sezénég;

- epidemiologicka anamnéza — v kontaktu
s nemocnymi détmi v praci (zdravotni sestra
v ambulanci lékare pro déti a dorost), doma méli zabi-
jacku — jedla jitrni¢ky, houby —jen susené, zahranici -
loni Chorvatsko. O¢kovana proti virové hepatitidé
typu B;

= 0sobni anamnéza - Uinava, pobolivani kloub( a sval(,
prechodné otoky prstl na rukou. Afebrilni, obcas
navaly horka. Spatné spi. Bez ikteru, bez svédéni
klze, bez hmotnostniho Ubytku, bez krvacivych
projevda.



V praci byl proveden odbér jaternich transaminéz —
ALT 17, AST 5,6; krevni obraz v normé. Byla odeslana
k hospitalizaci pro jaternfi 1ézi s podezienim na virovou
hepatitidu.

Sonografické vysetieni bricha vykazovalo prfiméreny
nalez.

Z dal$ich laboratornich hodnot — bilirubin, urea, krea-
tinin, glukdza, krevni obraz — v§e v normé.

Sérologie — sérologie virovych hepatitid A, B, C nega-
tivni, HEV RNA — pozitivni.

Priibéh hospitalizace — pacientku jsme pfijali pro
podezieni na akutni virovou hepatitidu typu E, coz
jsme nasledné potvrdili PCR testem. Celkovy prabéh
byl nekomplikovany, jaterni transaminazy postupné
klesaly, subjektivné pacientka popisuje ob¢asny bfisni
diskomfort.

Celkova doba hospitalizace — 14 dnd, pri propusténi
dvojnasobek hodnot jaternich transaminéz, hodnoty
bilirubinu stale v normé.

V soucasné dobé vidime vyrazny nar(st vyskytu
akutnf virové hepatitidy typu E.

Pocet hospitalizovanych s VHE na Infekénim oddélent
v Opave:
- rok 2020: 4 pacienti (2 muzi/ 2 zeny);
- rok 2021: 2 pacienti (2 muzi);
- rok 2022: 5 pacient( (2 muzi/ 3 Zeny);
« rok 2023: 18 pacient (14 muzd / 4 Zeny).

Vyskyt akutnivirové hepatitidy E v CRdle hlageni SZU [1]:
« rok 2015: 57 pripad(;
- rok 2016: 34 pripad(;
- rok 2017: 33 pripad(;
- rok 2018: 18 pfipady;
- rok 2019: 15 pfipadd;
« rok 2020: 29 pfipadd;
- rok 2021: 12 pfipadd;
« rok 2022: 15 pfipadd;
- rok 2023: 40 pfipadq.

Na na8em pracovisti jsme nezaznamenali zadné
Uumrti na VHE ani pfechod do chronicity. Neméli jsme

VIROVA HEPATITIDA TYPU E

vyskyt VHE u gravidni. Lé¢ba VHE byla symptomaticka,
Zili antivirotikum (ribavirin). V rodinach postizenych
nedoslo k prenosu infekce na dal$i ¢leny spole¢né
domacnosti — pokud bylo postizenych vice osob

v jedné domacnosti, doslo k ndkaze pozifenim stejného
nakazeného masného vyrobku.

Zavér

Akutni virova hepatitida typu E je stale povazovéana
laickou i odbornou verejnosti za onemocnéni pomérné
vzacné a spojené predevsim s pobytem v zahranic¢i
(importovanéa ndkaza). V souc¢asné dobé vSak vidime
narlst pripad(, kde zdrojem neniimport ze zahranicf,
ale tepelné nedostatecné upravené veprové maso. Pre-
vence onemocnéni tkvi v fAdném tepelném zpracovani
masnych vyrobk( z vepfového masa.

Prevence o¢kovanim neni prozatim k dispozici — vak-
cina Hecolin ¢inské provenience je pouze na mezilidsky
prenosny genotyp 1 viru hepatitidy typu E, zatimco
nakazy v Evropé z vepfového masa jsou zplsobeny
v naprosté vétsiné pripadl genotypem 3.

V praxije u relevantni symptomatologie s odpovida-
jici epidemiologickou anamnézou nutné na tuto dia-
gndzu v ramci diferencialni diagnostiky myslet. Stou-
pajici incidence je zplsobena i rostoucim povédomim
o této nemociv fadach Iékarll. Skute¢na incidence
je v8ak velmi pravdépodobné vyrazné vyssi a VHE je
znacné podhlagena.
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kazu

Uvod
BFigni tyfus se v soucasné dob& v Ceské republice
vyskytuje pouze jako importovana nakaza.

Jedna se o celkové hore€naté onemocnéni, kdy
k pfrenosu dochazi pozitim kontaminované stravy nebo
vody, proto je vyskyt typicky pro oblasti s problema-
tickym zasobovanim pitnou vodou a nevyresenym
systémem odpadnich vod.

Onemocnénf je zavazné z dlivodu rostouci rezistence
plvodce — bakterie Salmonella enterica, sérotyp
Typhi -k plvodné pouzivanym antibiotik@im fluorochi-
nolondm, predevsim v nejpostizenéjsich zemich (Indie,
Bangladés a Pakistan) [1].

Velka ¢ast onemocnéni vyzaduje hospitalizaci,
u 4 % nemocnych se nasledné muze rozvinout
doZivotni nosicstvi.

Cast endemickych zemf patfi mezi oblibené cestova-
telské destinace, proto je tfeba riziko nakazy zohlednit
pfi planovani o¢kovani pred cestou.

Epidemiologie
Jesté v poloving minulého stoleti se v CR nakaza
vyskytovala s incidenci az 16/100 tis. obyvatel.
V poslednich 15 letech jsou kazdoro¢né hlaSeny do sys-
tému ISIN (Informacéni systém infekénich onemocnéni)
pouze jednotky importovanych onemocnéni. Cast
cestovatelll onemocnéni prodéla a vyléci v zahranici,
coz jsou dalsi pfipady, které se ve statistikach neobjevi.
Nelécené onemocnéni mlze mit tézky az fataini pri-
béh, smrtnost se pohybuje mezi 12 a 30 %, u lé¢enych
pripadl se smrtnost pohybuje kolem 1 %. Podle Stre-
diska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC — Centers
for Disease Control and Prevention) se ro¢né odhaduje
celosvétové 11-21 mil. pfipadd brisniho tyfu a z toho
135-235 tis. Umrti [2].

Z epidemiologického hlediska je zavazné dlouhodobé
nosic¢stvi, pfedevsim nerozpoznané. V ramci
surveillance infek&nich onemocnéniv CR podléha

H. Tkadlecova

Srisni tytus —
stika cestovatele na Bali

onemocnéni hlageni a karanténnim opatfenim

(vyhlaska 389/2023 Sh.). Dle sdéleni prof. MUDr. Petra

Pazdiory je v CR k 31.12. 2023 hlageno $est nosi&

Salmonella typhi a Sest nosi¢t Salmonella paratyphi.

Nosi¢stvi S. typhi a paratyphi vznika asi u 4 % lidi, ktefi

prodélali onemocnéni [3].

Vys$8i riziko ndkazy hrozi u cestovatel(, ktefi jedou za
kamarady a pfibuznymi (Visiting Friends & Relatives —
VFR Travel), a dlouhodobym cestovateldm (graf 1).

« Mezi endemické oblasti patfi pfedevsim indicky
subkontinent, jihovychodni a vychodni Asie, Oceénie
a subsaharské Afrika, Latinskd Amerika (obr. 1).

- Plivodcem je Salmonella enterica, sérotyp Typhi
a Paratyphi.

« Inkubaéni doba se pohybuje mezi 6 a 30 dny [2].

« Zdrojem nakazy je pouze ¢lovék, nemocny nebo nosic.

- Pfenos se déje pfedevsim kontaminovanou vodou
nebo potravinami, vzacné pfimym kontaktem
s nemocnym.

= Klinické pfiznaky zahrnuji setrvalou vysokou horecku,
bolesti hlavy, slabost, bolesti bficha, prijem nebo
zacpu, kasel a nechutenstvi. U ¢asti nemocnych se
mUze prfechodné objevit makulopapularni vyrazka,
hepatosplenomegalie. Bez |é¢by mlze onemocnéni
vést k tézkym nasledkdim — krvaceni do zazivaciho
systému, septickému Soku a tmrti [4].

- Lé¢bu antibiotiky je tfeba pfizplsobit citlivosti
zjisténého kmene (s ohledem na rostouci rezistenci
k fluorochinolonim).

Prevence a protiepidemicka opatfeni
Konzumace nezavadnych potravin a vody, disledna
tepelna Uprava potravin, zaji$téni nezavadné pitné
vody (filtrace), izolace nemocného, karanténni opatfenti
u kontakt(, sledovani nosi¢stvi, o¢kovani.

V soucasné dobé jsou u nas k dispozici dvé vak-
ciny —inaktivované polysacharidova a Ziva oslabena
(peroralni). Deklarovana Uc¢innost se pohybuje mezi
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Graf 1. BFigni tyfus v Ceské republice v letech 1951-2013 [6].

50 a 80 %, délka ochrany je maximéalné 3 roky. V ende-
mickych zemich je pak k dispozici i konjugovana poly-
sacharidova vakcina, kterd ma vyssi i¢innost i delsf
dobu ochrany a je uréena predevsim k o¢kovani déti
v endemickych oblastech [2].

Kazuistika
Muz, rok narozeni 1995.

vvvvv

léky neuziva, nenf alergicky.

Nynéjsi onemocnéni

Pred cestou do tropl pacient nekonzultoval rizika
infek&nich onemocnéni v misté pobytu. Nebyl na nic
oc¢kovan, pouze pravidelna o¢kovani v détstvi. Opa-
kovaneé cestuje do Indonésie na Bali jako digitalnf
nomad. Naposledy pobyt v tnoru az dubnu nékolik
tydnd v osadé pro digitalni nomady. Asi 10 dn( pred
navratem domU se objevily ztuhlé svaly na hrudi, Ginava,
druhy den vyrazna bolest na hrudi a v oblasti patere.
Popisoval 15minutovou ,kie¢”, bolest kloub(, pocity
horka, bolest za o¢ima. Podle pfiznakd se domnival, ze
ma horec¢ku dengue.

Volal na pojistovnu, kterd mu zajistila v misté dok-
tora. Lékal mu zméfil tlak, odebral krev. Byla vylou€ena
horecka dengue (NS1 Ag dengue negativni) i malarie.
Sérologicky pozitivni titr na bfisni tyfus Salmonella
typhi O 1:320, Salmonella typhi H 1: 80, Salmo-
nella paratyphi A-O 1: 80. LékaF muzi nasadil chlo-
ramfenikol peroralné na 5 dni. Byl vdomacim Ié¢eni,
pfi zhor8eni stavu (kfece, zvraceni) se mél dostavit
k hospitalizaci. Stav se zlepSoval. Po nékolika dnech

BRISNI TYFUS - KAZUISTIKA CESTOVATELE NA BALI

se objevil makulézni exantém na celém téle, nejvice
na kon&etinach, ktery za 2 dny vymizel. Lékar tdajné
diagnostikoval dal§i nemoc, pacient v8ak nevi jakou.
Poté se dostavila ¢astecna Uleva. Pri odletu se opét
dostavily kiece v brise, prdjem, zvraceni, potize
s pfijmem tekutin, poruchy orientace v prostoru.

P¥i priletu do CR hospitalizovan tyz den na infek&nim
oddéleni na dobu 7 dni.

Laboratorni nalez a vysetieni

Pfi pfijmu byl pacient objektivné dehydratovany, bez
teplot, tachykardie 98/min, CRP 27,6 mg/I. V diferen-
cialnim obrazu krevnim neutropenie (52 %), lymfocy-
t6za 25,1 %, monocytdza 15,2 %, eozinofilie 7 %. Ostatni
laboratorni hodnoty v normé.

Rentgen plic bez zfetelné patologie. Ultrazvuk
bficha se zavérem: bez patologickych zmén, jedna
reaktivni nezvétSena lymfaticka uzlina v levém
mezo/hypogastriu.

EKG srdec¢ni rytmus bez dysrytmii, nespecifické
repolariza¢ni zmény difuzné — syndrom ¢asné repola-
rizace, iRBBB (¢aste¢né blokada pravého Tawarova
raménka).

Opakovana kultivace stolice pouze s nalezem bézné
bakterialni fléry, stolice virologicky, na clostridia a na
parazity negativni. V moci kultivacné nalez pouze Ente-
rococcus species v nesignifikantnim mnozstvi. Hemo-
kultury zGstaly sterilnf.

Sérologie na brisni tyfus (Widalova reakce) negativni.
Tlusta kapka a natér na malarii negativni.

Terapie pouze symptomaticka: Tasectan, Paralen,
Espumisan, Plasmalyte, Ondastron + FR.
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Obr. 1. Mira vyskytu (na 100 tis.) briniho tyfu a paratyfu podle zemi'v roce 2017 [7].

Nevyplnénd mista jsou mista, pro kterd GBD nevytvdri odhady. VloZené mapy podrobné popisuji mensi mista. ATG — Antigua and
Barbuda; FSM - Federated States of Micronesia; GBD — Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study; Isl —Islands;
LCA = Saint Lucia; TLS - Timor-Leste; TTO — Trinidad and Tobago; VCT - Saint Vincent and the Grenadines.

Diagndza pfi propusténi: akutni gastroenteritida, Literatura
t.C. etiologie neprokazana. 1. Typhoid and paratyphoid fever: information for healthcare
professionals. 2024 [online]. Dostupné z: https://www.cdc.
gov/typhoid-fever/pdf/TyphoidFeverPhysicians-A-Information-for-
Healthcare-Professionals_508.pdf.
2.CDC. Typhoid & paratyphoid fever. 2024 [online]. Dostupné

Zaveér
Pacient prodélal v Indonésii bfisni tyfus dia-

gnostikovany pomoci sérologie. K.lJ|tlvaCIfle ) z: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-
onemocnéni nebylo prokazano. Diferencialné dia- diseases/typhoid-and-paratyphoid-fever.
gnosticky byla vylou¢ena malarie a horecka dengue. 3. Bhandari J, Thada PK, DeVos E. Typhoid fever. 2024 [online].

V rozvojovych zemich je diagnostika i [é&ba odli$na Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557513/.
4.NHS. Typhoid fever. 2024 [online]. Dostupné z: https://www.nhs.

od vy§pel)fch zelzmloh: prlc'e.mz,ve V)'/spelych zemich je uk/conditions/typhoid-fever/,
pro diagndzu zasadnf pozitivni kultivace (krve, vzorku 5. Sarasombath S, Banchuin N, Sukosol T et al. Systemic and
kostni dfeng, stolice i mogi). V rozvojovych zemich se intestinal immunities after natural typhoid infection. J Clin
zfinan¢nich a technicko-logistickych ddvodd pouziva Microbiol 1987; 25(6): 1088-1093. doi: 10.1128/jcm.25.6.1088-1093.
predevsim sérologie. 1987. . o -

Oc¢kovani proti tetanu pacient aktualizoval v kvétnu 6.Z8V JUv Ceskych Budgjovicich. Epidemiologie vyskytu

, . PRV .. alimentarnich nakaz v Ceské republice. 2024 [online]. Dostupné z:

2023 u sveho praktickeho lekare. Pristup k pre\{enC| In- https://theses.cz/id/hb5lo2/Epidemiologie_vskytu_alimentrnch_
fekénich onemocnéni po predchozi zkusenosti pfehodno- nkaz_v__R.pdf.
til a v prosinci 2023 navstivil i se svou partnerkou centrum 7. Mira vyskytu (na 100 000) bfi$niho tyfu a paratyfu podle
oCkovani a cestovni mediciny, protoze se 15. 1. 2024 opét zemfiv roce 2017. Lancet. 2024 [online]. https://www.
chystali na Bali na nékolik tydnd. VV ramci prevence dalsich thelancet.com/cms/attachment/f0af30f5-bb07-478e-953b-

infek&nich onemocnéni jsme mu doporudili o¢kovani 83acd6396e90/grjpg.

proti virové hepatitidé typu A, vztekling, proti horecce

dengue a invazivnim meningokokovym onemocnénim. MUDr. Hana Tkadlecova

Brisni tyfus jsme vzhledem k predpokladané castecné Centrum Oc¢kovani a cestovni mediciny

a kratkodobé ochrané po prodélaném onemocnéni Zlinskd poliklinika

v ramci navstévy v prosinci 2023 neockovali [9]. Tfida Tomdse Bati 3705
Pred dal$i cestou uz bude oc¢kovani proti bfisnimu 760 01 Zlin

tyfu doporuceno. hana.tkadlecova@avenier.cz
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-ndometridoza

Jako komplikace na cestach

Souhrn

Endometri6za je chronickym, estrogen dependentnim gynekologickym onemocnénim vyznacujicim se pfitomnosti bunék podobnych
endometriu mimo dutinu délozni. Adenomyéza je oznacenim pro stav, kdy se tyto bunky vyskytuji v délozni svaloviné. K projeviim
onemocnéni mdze patfit mimo jiné bolest a(nebo) silnd menstruace. Osobam trpicim endometridézou, adenomydzou nebo jejich kombinacfi
mohou tato onemocnéni vyznamné zasahovat do bézného Zivota. Text pojednéava o vlivu endometriézy na cestovani —od planovanf{
vhodnych termind podle menstruaéniho cyklu pfes komplikované zajistovani menstrua¢nich pomdcek na cestach po obtizené dodrzovanf{
osobni hygieny na mistech s nizsim hygienickym standardem a omezenou dostupnosti vefejnych toalet. Problematické mdze byt i uzivani

|éCiv a jejich preprava pres hranice, pfipadné kombinace hormonélni 1é¢by a vysokych nadmofskych vysek.

Klicova slova

endometriéza —adenomyo6za — bolestiva menstruace — cestovani —Zena na cestach — hygiena na cestach

Endometrioza

Endometriéza je chronické, estrogen dependentni
onemocnéni, pfi kterém se bunky podobné endometriu
nachéazeji mimo dutinu délozni. Onemocnéni ma recidivu-
jicl charakter. Endometrické léze se mohou vyskytovat

v brisni dutiné v riznych forméach jako napt. ovarialni
cysta (tzv. Cokoladové cysta), peritonealni endometridza,
hluboké infiltrujicf endometriéza (DIE) — na stfevech,
mocovém mechyfi a dalsich organech, ale byly potvrzeny
i endometrické léze mimo brisni dutinu (napf. na plicich).
Mohou se vyskytovat i ve svaloviné délohy, pficemz tento
stav ma vlastni oznac¢eni—adenomydza [1-3].

Ke klasifikaci rozsahu onemocnéni je vyuzivano
nékolika systému. K uréeni lokalizace a stupné siten{
je vyuzivana skala rASRM, ktera endometriézu kla-
sifikuje do ¢tyr stupnl od | (minimalni endometridza)
po IV (téZka endometriéza). Systém ENZIAN popisuje
lokalizaci DIE. Jeho rozsiteni #ENZIAN je komplexnim
hodnoticim systémem zahrnujicim jak hlubokou infil-
trujici endometridzu, tak popis rozsahu vSech ostat-
nich loZisek a jejich lokalizacfi (obr. 1) [4].

Endometricka loziska se pod vlivem zenskych
pohlavnich hormon( chovaji obdobné jako délozni
vystelka, tedy cyklicky nar(staji a krvaci, ¢imz indukuji
chronicky zanét. Toto onemocnéni je oznadovano jako
gynekologické i presto, ze se mlze vyskytnout i u cis
muzd. U muzd bylo potvrzeno cca 20 pripadd na svété

vs. uvadény 10-15% vyskyt u svétové populace cis Zen
ve fertilnim véku [1-3,5,6].

Onemocnéni bylo prvné popsano jiz v roce 1860 Kar-
lem Rokitanskym. Pfestoze od prvniho popisu uply-
nulo jiz vice nez 160 let, pfic¢ina je stale nezndma. Do
soucasnosti pfetrvava nékolik medicinskych teorii,

z nichZ Z&dna nebyla prozatim potvrzena. U Zen jsou
zmifhovany teorie:

- retrogradni menstruace;

- pfemény kmenovych bunék;

- nedostate¢né imunologické odpovédi;

- Coelomovy metaplazie.

U muzl se pak endometriéza dava do souvislosti:
- se zvy8enym estrogenem pfi jaterni cirhoze;
- s estrogenovou terapif karcinomu prostaty;
- se zvyS8enym systémovym estrogenem vlivem
obezity [1,2,6].

Priznakl onemocnéni mdze byt Siroka skéala od
obecnych po pfimo souvisejici s orgdnem, ktery je
endometri6zou napaden. Jedné se o rizné cyklické,
pripadné setrvalé bolestivé projevy, mezi néz patfi:
- pelvialgie;

- dysmenorea;
- dyspareunie;
- bolestiva mikce a(nebo) defekace.
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(Classification of Endometriosis)
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Obr. 1. Hodnotici skala #ENZIAN [4].

Déle se maze vyskytnout prlijem nebo zacpa, obtize
s mocenim, neplodnost, krev v moc¢i, krev ve stolici,
silné menstruaéni krvaceni. Intenzita bolesti nemusf
korespondovat s velikostiloZisek a s mnoZstvim
postizenych organd. U nékterych pacientd mize byt
i asymptomaticka. Priznaky navic mohou byt pfipi-
sovany i jinym onemocnénim. Diagnostikovat endo-
metridzu tak mdze trvat i nékolik let, uvadi se dokonce
rozpéti 7-10 let od prvnich pfiznakd. Kromé fyzickych
problém{ zasahujicich do kazdodenniho Zivota
mze mit endometridza negativni vliv i na psychické
zdravi [2,3].

Diagnostika alécba

Diagnostika u Zen se provadi za pomoci anamnézy,
gynekologického vysetfeni, ultrazvukového vysetreni,
nékdy se doplfiuje i 0 magnetickou rezonanci. Dia-
gnostickym (a zaroven i lé¢ebnym néstrojem) je ope-
racni feSeni, nejcastéji laparoskopickymi metodami. Ke
stanoveni diagnézy a sestaveni vhodného lIé¢ebného
planu je idealni navstéva specializovaného centra. Nék-
terd mohou mit i evropskou certifikaci (napf. Centrum
pro lé¢bu panevni bolesti a endometridzy ve Fakultnf
nemocnici Ostrava), ale na tato onemocnéni se specia-
lizuji i dal$f (necertifikovana) centra v Ceské republice.

U muzl byva diagndza stanovena az z histologickych
nalez( [2,3,5].

Lécba je vzhledem k nezndmé pfiic¢iné symptoma-
ticka, vychazejici z individualnich potfeb pacienta
s cilem co nejvice ulevit od bolesti, minimalizovat
rozsah lozisek endometridzy, zmirnit riziko jejich reku-
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organ(, event. zvysit Sanci na otéhotnénfi v pfipadé
neplodnosti. Prvni variantou je farmakoterapie, ktera
mUze zahrnovat analgetika a nesteroidni antiflogistika,
hormonalni terapii i dal$i medikamenty ke zmirnéni
obtizi. U hormonalni lé¢by je snaha o navozeni hypo-
estrinniho stavu a s nim spojené zastavy progrese
onemocnéni nebo i dosaZeni atrofizace a nekrézy
loZisek. Zaroven ale nema vliv na jiz vzniklé sriisty

a adheze. MoZnosti hormonalini |é¢by je nékolik — vyu-
Ziti kombinované hormonalni antikoncepce, Cisté
progestinovych preparatl (v riznych formach - tablety,
implantéaty, nitrodélozni téliska), analog GnRH nebo
GnRH agonistl. Nékteré formy hormonalni 1écby
mohou byt v pfipadé komorbidit kontraindikovany.

U planovaného pobytu nad 3 000 m n.m. mze byt
uzivani peroralni hormonalnfi terapie rizikové, proto je
vhodné pred planovanou cestou do vysSich nadmor-
skych vysek zvazit jiné moznosti terapie [1-3,7,8].



Dals$i variantou je l1é¢ba chirurgicka (multidiscipli-
narni —dle rozsahu a postizenych organ(). Operacnf
vykony byvaji nej¢astéji provadény laparoskopicky.

U loZisek endometridzy se pristupuje bud k jejich
resekci, nebo ablaci. U hluboké infiltrujici endomet-
rizy m(ze byt pristoupeno i k resekci ¢asti zasa-
Zeného organu. Endometriomy (cysty na vaje¢nicich)
jsou odstranovany s prihlédnutim k fertilnim plantm
pacientky. Bud setrnéj$im zplsobem, ktery snizuje
riziko pfred¢asného ovarialniho selhani a snizeni
ovarialni rezervy, ale zaroven zvySuje riziko recidivy,
nebo u pacientek, které jiz maji fertilni plany ukoncéeny,
je naopak mozno pfistoupit k (jednostranné, pfip.
oboustranné) adnexektomii. V pribéhu laparoskopie
mohou byt preruseny srlsty a vzniklé fibrézni adheze.
Hysterektomie (s ponechanim vajeénikd) je defini-
tivnim chirurgickym feSenim adenomyadzy, ale ne
endometridzy. V terapii je dle pozadovaného vysledku
mozné i kombinace chirurgické a farmakologické |é¢by.
K obéma typlm terapie je mozné doplnit i dal$i metody,
které mohou zmirfiovat projevy onemocnéni [1-3].

Z metod vychézejicich z EBM bych zminila fyziote-
rapii, psychoterapii, u zazivacich obtizi pak moznost
nastaveni dietnich opatfeni po poradé s nutri¢nim
terapeutem.

Jednim z mnou vnimanych negativ v ramci snahy
o nalezeni vhodné Ié¢by pro navrat plvodni kvality
Zivota bylo setkavani se (na osobni i virtualni Grovni)

s osobami, které se snazi na této nemoci vydélat. Bez
validniho vzdélani za vysoké finanéni obnosy nabizeji
pseudoterapie vychéazejici z rliznych ezoterickych
nauk a(nebo) vytvorené na zakladé vlastniho Zivotniho
pfibéhu. Prodavaji obskurni pfedméty, kterym pfipisujf
lé¢ivou moc, toci na vzdélani a zaméry lékard, pri-
padné démonizuji dostupna léCiva a nabadaji k jejich
odmitani, ¢i naopak pfipisuji zazra¢né Ié¢ivé Ucinky
velmi restriktivnim dietdm nebo nékterym druhdim
potravin.

Endometri6za po menopauze

Endometriéza a adenomydza jsou povazovany za
onemocnéni zen ve fertilnim véku, coz ale nevylucuje
jejich vyskyt (véetné prvozéachytu) v obdobi klimakte-
ria. Po menopauze se vyskyt endometriézy udava ve
2-5 % v zavislosti na estrogenu produkovaném tukovou
tkani, pfipadné dodavaném v ramci hormonalni terapie.
Z tohoto ddvodu je v ramci prevence klimakterickych
obtiZi (navaly a pocenf, poruchy spanku, suchost
sliznic), které jsou zplsobeny hypoestrinnim stavem,

a rizika rozvoje osteoporézy a kardiovaskularnich
onemocnéni potfeba zvaZovat vhodnost hormonainf
substitu¢ni terapie. Zvazuji se jak jeji potencialni rizika
(recidiva, zhorseni symptom, maligni transformace
endometrickych léz(), tak i pfinos pro konkrétniho
pacienta. V pfipadé diagnostikované endometridzy
nejsou v substituéni terapii vyuzivany Cisté estrogenni

ENDOMETRIOZA JAKO KOMPLIKACE NA CESTACH

Obr. 2. | takto mizZe vypadat hygiena na cestdch — studend
feka, esus misto sprchy a nulové soukromi.
Foto: Jakub Nosek.

preparaty. Vhodna je terapie Tibolonem - syntetickym
progestinem a selektivnim regulatorem tkanové
estrogenni aktivity, ktery béhem uzivani nestimuluje
endometrium ani pfipadnd pretrvavajici endometricka
loziska [8-11].

Jak vysvétluje Fait [9]: ,Tibolon je strukturalné pri-
buzny progestinim odvozenym od 19-nortestosteronu,
jez se pouzivaji jako peroralni antikoncepce. Jeho aktivni
metabolity 3a-hydroxytibolon a 3b-hydroxytibolon
maji estrogenni U¢inek, D4-izomer méa progestagenni
a androgenni efekt. Plsobi pfimo na hormonélni recep-
tory a ovliviiuji aktivitu enzymatickych proces(, které
v cilovych tkanich uréuji hladiny vlastnich aktivnich
estrogend. Tyto procesy jsou selektivni —to znamena, ze
v kazdé tkani je upfednostriovana tvorba jiného meta-
bolitu. Také jejich t¢inek na enzymatické procesy je
rozdilny. Inhibice sulfatazy je siln4 v prsu, stfedni v endo-
metriu (prispivajici k antiestrogennimu G¢inku) a nulova
v kosti (umoznujici silny estrogenni vliv). Hydroxymeta-
bolity plsobi na cévni systém, poSevni systém a kost
stejné jako estrogen.”

U chirurgicky navozené pred¢asné menopauzy je
doporuceno nasazeni substitu¢ni terapie co nejdfive
po provedeni operace a jeji uzivani az do primérného
véku pfirozené menopauzy (50-51 let véku) [10,11].

Cestovani s pfiznaky pred diagn6zou
Endometridza ovliviiuje mnoho aspektd bézného
Zivota, vtom mém zasadné vstupovala mimo jiné

do cestovani (obr. 2, 3). Prvni pfiznaky, Ze néco neni

v poradku, jsem vysledovala v roce 2016, kdy jsem si
uzivala dovolenou v Izraeli. Vikend na plazi u Tel Avivu
jsem stravila sezenim v pisku a pozorovanim more ne
proto, Ze by se mi nechtélo do vody, ale protoZe jsem
meéla velky problém snést kvili bolestem menstruacni
tampdn. Nicméné v tu chvili jsem si to s zadnym
onemocnénim nespojovala a situaci fesila pouze
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Obr. 3. Socidlni zazemi na venkové v Myanmaru — vpravo nahofe suchd toaleta vybudovand ze dreva a vinitého plechu, beto-
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novd skruZ nalevo slouZi jako koupelna. Pro turisty je ob&as pridan paravan.

Foto: autorka.

Obr. 4. Sopka Fagraldalsfjall v srpnu 2022.
Foto: autorka.

zménou hygienickych pomdcek a vynechanim
koupani.

Dal$im problémem byla pomérné silna menstruace,
kterd mi vstupovala do planovani cesty kolem svéta
v roce 2017. Vzhledem k vyhlidce ro¢niho cestovani
a touze projet Jizni Ameriku a Jihovychodni Asii jsem
si nebyla pfilis jistd moznosti ndkupu vyhovujicich
hygienickych potfeb. Kvili tomu zabiraly menstruaéni
vlozky velkou ¢ast mého zavazadla a i tak se zna¢nou
nejistotou, jestli bude 20 XXL baleni dostate¢nych.
Nastésti jsme se prvni ¢tyfi mésice cesty presouvali
obytnou Avii, takZe byl pro veskery objemny mate-
ridl dostatecny prostor, a zaroven se v Jizni Americe
menstruace pfiblizné dva mésice vibec nedostavila,
coz jsem v situaci, kdy ¢asto celé dny nebyla v dosahu
7adna toaleta a moznosti osobni hygieny byly ome-
zeny na feky a potoky (v lep$im pfipadé termalni) nebo
pouzivani vlhéenych ubrouskd, povazovala vlastné za
pozitivum.

Ke konci roku 2019 mé cyklické bolesti presly
v trvalé a v obdobi menstruace se pouze zesilovaly.
Ktomu se v prvni dva az tfi dny pfidal prdjem. Kdyz se
menstruace dostavila v poloviné cesty do LotySska pfi
.kempovani“ na parkovisti bez socialniho zafizeni, navic

pfi silné no¢ni pritrzi mracen, zacala jsem zcela vazné
uvazovat o tom, Ze se cestovani definitivné vzdam.
Kvali pandemii covidu-19 se tak na pfiblizné rok a p0l
skutecné stalo.

Jakmile v 1été roku 2021 trochu polevila covidova opat-
feni, znovu jsem se pfihlasila do posadky Avie na tydenni
cestu pres Ukrajinu do Rumunska. Termin tentokrat
vychdazel do vhodné ¢asti cyklu a bolesti se mi dafilo
tlumit do snesitelnych mezi s pomoci volné prodejnych
léCiv (ibuprofen, paracetamol). Diky tomu jsem opét pro-
padla cestovatelské vasni do té miry, Ze jsem o necelé
dva mésice pozdéji vyjela na dal$i a delsf cestu po
Balk&nu. Poucena z pfedchozich vyprav jsem vybavila
cestovni lékarni¢ku i svlij necesér nejen hygienickymi
potfebami, ale i znatnou zasobou analgetik. Navic na
radu své babicky vozim pohotovostni |éky i v penézence,
coz neuniklo pozornosti celnikl na rumunsko-srbské
hranici. Ve finale z toho byla celkem smévna situace,

i kdyz mi chvili do smichu vibec nebylo:

Celnik vytahuje krabi¢ku ibuprofenu z I1ékarnicky:
,Co je tohle?” ,Lék proti bolesti.” ,Co tohle?” mdvd
platem paracetamolu. ,To je Iék proti bolesti.” Druhy
celnik mezitim obracf vzhiru nohama moji kabelku, jejiz
kompletni obsah se sype na sedacku. Otevird pené-
Zenku: ,Co je tohle?” ,Léky na bolest. Mdm migrény,”
doddvdm ve snaze poskytnout vhodné vysvétleni. V tu
chvili uz se za¢indm bdt, Ze nds do zemé nevpusti nebo
rovnou zatknou za paSovani Iégiv. Celnik v obytném
prostoru hledi na obsah Iékarny, ktery vysklddal na
postel: ,To je néjak moc Iékl na bolest.” Ponékud
rezignované odpoviddam: ,To je totiZz hodné bolesti.”
Znovu lovi v hygienické tasce a nachdazi reklamni sdcek
bonbond, které jsem tam hodila pfi poslednf slu-

Zebnfi cesté: ,A na co je tenhle Iék?” Trestim na néj oci

a nevim, jak odpovédét. To uZ mu ale cukaji koutky dst
usmévem. To je na nizky krevni cukr!” vychrlim ze sebe,
neZ na sebe opét upoutd pozornost druhy celnik. Stdle
se pfehrabuje obsahem moji kabelky, aZ vitézoslavné
popadne menstruaéni tampdn, o némz jsem ani neméla
ponéti, Ze se mnou cestuje: ,Co je tohle?” ,Prostredek



hygieny.” Diva se nechdpavé stfidavé na mé a na Zluty
balicek ve své ruce. ,Uréeny pro Zeny,” dodavam. Celnik
se mirné opoti, odhazuje tampdn do prostoru kabiny,
vyhdni kolegu ven a veli ndm k rychlému odjezdu.

Cestovani po diagnéze
Pobyt na Islandu v srpnu 2022 (obr. 4) jsem se sna-
Zila naplanovat tak, aby vychazel do obdobi tésné po
menstruaci. Vlivem zkouseni dvou rdznych druh( hor-
monalni l1é¢by (dienogest, norethisteron) po stanoveni
diagndzy endometridzy jsem necekane odlétala v jeji
prvni den, coz znamenalo migrénu (kterd mé v prvni
den menstruace provazela uz od cca 15 let), velmi silné
krvaceni, prljem, neustaly pocit plného mocového
meéchyfe i minutu po jeho vyprazdnéni a ostré bolesti
po celém podbfisku a v tfislech. Zcela nevhodna kom-
binace potizi pro vecerni let, no¢ni prejezd ¢asti ost-
rova a nocovani v auté s jedinou dostupnou ,toaletou”
sestavajici ze zakrytu nékolika starych pneumatik.
Island bych osobné neoznacila za idealni destinaci ani
pro zdravé menstruujici zeny. Podél hlavni okruzni cesty,
tzv. Ring road, nejsou témér nikde (¢asto ani na ofi-
cialnich parkovistich) dostupné verejné toalety a i nék-
terd kempovaci mista neoplyvaji pfehnanym socialnim
zdzemim. Omezené jsou i moznosti vykonat potrebu
kdekoli podél cesty, protoze asfalt je v tésné blizkosti
lemovan bud plotem, nebo porostem chranéného
mechu, do kterého je zakaz vstupu. Cerpaci stanice
Casto byvaji samoobsluzné, sestavajici pouze ze stojan(
na pohonné hmoty, takze ani tam neni moznost provést
hygienu. Na druhou stranu bylo velmi pozitivni, Ze
i v nejlevnéjsich obchodnich centrech jsou zcela bézné
k sehnani neparfémované vihéené ubrousky a mydla.

Jednim z nasich cill byla aktivni sopka Fagraldalsfjall.

Presun autem, hledani volného parkovaciho mista

a ¢tyrkilometrova pési cesta podél lavového pole
vzniklého pfi erupci v roce 2021 nam zabraly témér
¢tyfi hodiny. Tolik ¢asu, Ze ani sebesilnéjsi menstruacni
vlozka neméla $anci vydrzet. Sejit z cesty kvili vymeéné
hygienickych potfeb nebylo kam, vSude byly stovky lidi.
A Zadné parkovisté bohuzel nedisponovalo ani mobil-
nim chemickym WC.

Konec&né jsme stéli na vyhlidce a divali se do kuzelu
sopky, z néhoZ odletovala lava do vysky a tuhnouci
pomalu proudila v zafivych pramenech do Udoli. Stala
jsem tam a méla pocit, Ze se v mém bfise odehrava
totéZ. Bolest, jako by mi Zhava lava tryskala z délohy
a palila v8echny okolni orgéany, k tomu krev stékajicf
po nohéach. Lidé kolem vykFikovali nadSenim. Mné
se chtélo taky kric¢et. Kvlli kfe¢im, které mi nedovo-
lily ani rovné stéat, takZe jsem se jen kroutila opfena
o trekingové htlky a snazila se usmivat alespon na fot-
kach. Chtéla jsem kFi¢et i nastvanim, Ze tenhle Zivotni
zazitek budu mit uz navzdy zni¢eny vzpominkami na
bolest. K tomu v hlavé mix myslenek, od nefalSovaného
Uzasu z predstaveni pod nami po pfemysleni o tom,

ENDOMETRIOZA JAKO KOMPLIKACE NA CESTACH

Obr. 5. Na konci svéta.
Foto: ndhodny kolemjdouct.

kolik let uz se miv Gtrobach skryva maj soukromy
vulkan, ktery se sem tam uloZi ke spanku, aby se potom
probudil jesté mnohem silngjsi. A jestli tomu bude
nékdy konec... Jestli chci takhle dal zit... V§e umocnéno
hormonalni |é¢bou, kterd méla bohuzel krom zesiluji-
ciho vlivu na mé migrény i silny negativni dopad na moji
psychiku, takZe jsem uz védéla, Zze timto smérem se
moje lé¢ba ubirat nemze. A mnoho dal§ich moznosti
jsem v tu chvili je$té neméla nastudovanych, protoze
diagnoza byla prili§ ¢erstva a vhodnych zdrojli vychaze-
jicich z mediciny zaloZené na dlikazech bylo na mdj
vkus mélo a ezoterickych nesmysl{ naopak moc.

Cestovani po operaci

Po zvazeni zdravotnich dlsledkd v pripadé progrese
onemocnéni (riziko do¢asné nebo trvalé stomie, posko-
zeni ledvin atd.) a s ohledem na nemoznost uzivat kom-
binovanou ani progestinovou hormonalni lé¢bu jsem
se rozhodla v z4jmu zvy8eni své upadajici kvality Zivota
pro feSeni v§ech endometrickych potizi pfed¢asnou
menopauzou. Po pdl roce aplikace triptorelinu (analoga
gonadoliberinu) a s nim spojené zna¢né Ulevy od
bolesti jsem se nasledné s osetfujicim lékafem dohodla
na trvalém feseni, bez zavislosti dochazet pravidelné
na injekénfi aplikaci lé¢iva (navic s ohledem na hro-

zici vypadky apod.). V bfeznu 2023 jsem podstoupila
operaci k odstranéni v§ech loZisek endometriézy spolu
s odstranénim obou vaje¢nik( a vejcovodl postizenych
endometrickymi cystami.

O necelé tfi mésice pozdé&ji jsem se vydala na p&si
pout Spanélskem ze Santiaga de Compostela pres
Muxiu do Fisterry. Prvni kroky se nesly ve znameni
kreCi v briSe, az jsem uvazovala, Ze celou cestu
vzdam jesté na dohled Santiagu. Nakonec jsem
se rozhodla pokracovat s tim, ze na bolest jsem za
ty roky natolik zvykl4, Ze se ji uz nenecham znova
omezovat. Druhy den uz mi bylo dobfe a bolely mé
maximalné nohy odvyklé dlouhym pé&sim trasam.

O tyden pozdéji a po 120km chlize jsem stala na
.konci svéta” za majakem Faro Finisterre, sledovala



ocean a védéla, ze mam sv(j zivot zpatky (obr. 5).
Stejné jako nadSeni z cestovani. Posledni komplikacf
byla pooperaéni necitlivost moc¢ového méchyre,
kterad se ovSem na této pouti stala ¢astec¢nou
vyhodou, protoZe stacilo jit na WC rano tésné pred
odchodem a podruhé az odpoledne po prichodu
do dal$i poutnické ubytovny. Stejné tak pfi zafijové
cesté Pobaltim az na estonsky ostrov Saaremaa jsem
kone¢né nebyla tou osobou, které by brzdila pfesuny
neustalou nutnosti zastavovat.

V soucasnosti odpovida vybava moji cestovni
léka&rnicky mnohem vice charakteru a délce pobytu
i mnozstvi osob na cesté, polovinu zavazadel uz mi
nezabiraji menstruacni vliozky a analgetika v penézence
nahradil Tibolon. Vulkan okupujici tolik let mé nitro je
snad uspan jiz natrvalo.
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1.1.2024: dengue: Bangladés, Sri Lanka 13.1.2024: malarie: Zanzibar — nardst pripadd
4.1.2024: dengue: Etiopie malarie [1]

6.1.2024: cholera: Zambie 17.1.2024: Zluta zimnice: Jizni Sudan

7.1.2024: japonska encefalitida: Australie (Novy Jizni 18.12024: malarie: Cape Verde: dle WHO prosté
Wales, jizni Australie) malarie

11.1. 2024: dengue, zika: Mali 19.1.2024: dengue: Bangladés, Sri Lanka

12.1.2024: zika: Thajsko — prehled vyskytu v roce 2023 21.1.2024: zika: Thajsko (severovychodni region)
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Source: European Contra for Disease Prevention and Control Communicable Disease Threats Report, 2024

Graf 1. Geografické rozloZeni pripadd cholery hldsenych po celém svété od ledna do prosince 2023 [3].
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Source: European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable Disease Threats Report, 2024

Graf 2. Tfimésicni mira ozndmeni pripad onemocnéni virem Chikungyunya/100 tis. obyvatel, fijen—prosinec 2023 [3].
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Source: European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable Disease Threats Report, 2024

Graf 3. Trimési¢ni mira ozndmeni pfipadd onemocnéni virem dengue/100 tis. obyvatel, fijen—prosinec 2023 [3].




i
-

u IJIIFIIIIII E—

Mumiber of caden

& B

F £ £ £ F £ £ £ &£ & #F ¢ £ £ £ &£ F £ &£ F
Paar of gaant
LS = W Rengiar B Lk s [ XS Wite L LT [ T LI ey [ L Witig
 Lawn o Wpwea [ e Whgie W Fakiviam [T W Fristimd Tuabopw & i B sl Vipten® ibeded Wi

*includes six detections due to suspected environmental contammnation and no evidence of infection reported in 2022 from Spain (2] and the United States (1)
and in 2023 from the United Kingdom (3).

Source: European Centre for Disease Prevention and Control. Communicable Disease Threats Report, 2024

Graf 4. Rozdeéleni potvrzenych pripadd infekce virem ptaci chipky A (H5N1) u lidi podle roku vzniku a zemé, rok 2003-26. ledna 2024
(n=883)[3].
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Graf 5. Mapa zobrazujici nejnovéjsi pocet pfipadi WPV1 a cVDPV v kazdé postizené zemi [4].

ZAJIMAVA NEBO ZAVAZNA HLASENI INFEKCNICH NEMOCI ZE SVETA



23.1.2024: malarie: Venezuela Zdroje
25.1.2024: buruli ulcer: Austrélie 1. Tropenlnstitut. Tanzania. 2024 [online]. Dostupné z: https://
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r lika, C inea, Niger, Nigéri
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7.2.2024: cholera: Afrika — pokracujici epidemie:

Burundi, Komory, Etiopie, Kenya, Malawi, Mozambik, RNDr. Ales Hozdk
Somaélsko, Zambie, Zimbabwe, JAR, Tanzanie, Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi
Uganda Lékarskd fakulta OU
8.2.2024: melioiddza: Australie (severni teritorium) — Syllabova 19, 703 00 Ostrava
varovani pro turisty [2] ales.hozak@osu.cz
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ZDFgAVOTNi RIZIKA
SVYCH PACIENTU

PFi cestovani do zahraniéi je dulezité
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Cestovani po

J. Dvorak

Tchaj-wanu bezpe&ns

Rozloha: 35 980 km?

Casovy rozdil oproti CR: + 7 hod.
Populace: 23 419 833 (leden 2024)
Uredni jazyk: standardni &instina
Vékovy median: 44 let
Populaénirist: 0,03 %

Primérna o¢ekavana délka zivota: 81,4 let

Kojenecka imrtnost: 3,9 na 1000 Zivé narozenych détf
HDP per capita: 66 150 USD

Uvod

Tchaj-wan, oficialnim nazvem Cinskéa republika, je
ostrovni stat rozkladajici se na stejnojmenném ost-
rove a nékolika desitkach mensich okolnich ostrivkd.
Svou rozlohou je podobny napt. Nizozemsku. Najdeme
jej v zapadnim Pacifiku, konkrétné je ostrov omyvan
na severu Vychodo&inskym, na vychodé Filipinskym

a na jihu Jiho&inskym motem. Od pevninské Ciny je
oddélen Tchajwanskym pralivem. Vnitrozemi ostrova je
dosti hornaté, hory zabiraji pfiblizné dvé tretiny tzemd.
Nékolik desitek vrcholll dosahuje az 3 000m n.m.,
nejvyssi hora Ji-San se ty¢idovySe 3997mn.m., aje
tak nejvys$sim vrcholem vychodni Asie. Pohofi se na
vychodni strané ostfe svazuje doll k Pacifiku a o néco
mirnéji na zapadé k Tchajwanskému pralivu. Zapadni
pobreZi ostrova je vice rovinaté, je vyraznéji zalidnéné
a nachazi se tu vétsina zemédeélské pady a pramyslu.

Historie

Portugalskymi mofeplavci byl v 16. stoleti Tchaj-

wan pojmenovan lhla formosa, tedy krasny ostrov.
Formosa je dosud neoficidlnim nazvem a presné
popisuje charakter této ostrovni zemé&. Dramatické
horské prismyky, GZasna pfiroda s topickou vegetaci,
mnozstvi termélnich pramen( (Tchaj-wan ma druhou
nejveétsi koncentraci horkych prament po Japon-
sku), krasné pise¢né pobiezi, malebna ryzové politka
a opravdu velice pratelsti obyvatelé. To vSe déla

Tchaj-wan idealnim cilem pro cestovatele touziciho
objevit krasy vychodni Asie. Vedle pfirodnich kras
je tu mnoho kulturnich paméatek, chram( a neko-
necéné pfilezitosti ochutnat lokalni kuchyni, na své
si zde pfijde rovnéz milovnik ¢aje. Tchaj-wan se radi
mezi pfedni producenty nejkvalitnéjsiho ¢erného

i zeleného Caje.

Transport

Cestovani po Tchaj-wanu je pomérné snadné, vSude se
dostanete lokalni ¢i dalkovou autobusovou dopravou,
po pobreznich oblastech Ize cestovat vlakem, velka
meésta na zapadnim pobreZi spojuje dokonce rychlo-
vlak HSR (high-speed rail). Cestovatel, ktery opravdu
chvata, mlze vyuzit vnitrostéatnich letl. V sezoné se
Ize na okolni ostrovy dostat lodni dopravou, i kdyz nenf
vyjimkou, Ze more je vice ¢i méné rozbourené, a pak

je takovéa cesta pro osoby inklinujici k morské nemoci
dosti narocné. Ve velkych méstech a v turistickych
oblastech jsou ¢asto zastavky oznaceny i v angli¢ting,
ale mimo takovéa centra na to rozhodné nelze spoléhat.
Dost mi pomohlo si ndzev mé cilové destinace v ¢in-
§tiné vyfotit a pfi kupovani jizdenek pak jen obrazek
ukézat, predejdete pak moznym nedorozuménim

a proces nakupu se urychli. K objevovani okolf je idealnf
pouzit kolo nebo skutr. Tchajwanci jsou vasnivi cyklisté,
a tak najdete pljcovny kol v kazdé turistické oblasti.

K pljéeni skdtru staci z mé vlastni zkuSenosti predlozit
i Cesky ridi¢sky prikaz.

UzZite€¢né informace

Platidlem je tchajwansky dolar, néktefi mistnf jej
nazyvaji jian, oficialni platidlo na pevninské Cing.
Dobré je mit u sebe vzdy néjakou vétsi hotovost,

v men8ich méstech totiz nemusi byt k dispozici banko-
mat, ktery prijima ,zapadni” platebni karty. Taktéz ve
vétSiné lokalnich restauraci platebni karty nepfijimaji.
Pristup k internetu je velmi snadny, v kazdém ubytova-
cim zafizenf je dostupna wi-fi, casto se Ize pfipojitina
vefejnych mistech.



Obr. 1. Jeden z tchajpejskych nocénich trh(i nabizi nepreberné
mnoZstvi nekdy aZ exoticky vypadajicich dobrot.

Obr. 3. Méstecko Jiufen na severu ostrova je obklopeno strmymi
hustou tropickou vegetaci porostlymivrcholy.

Vzhledem ke své poloze na obratniku Raka je pocasf
na Tchaj-wanu vesmés subtropické, na jihu az tropické.
To znamen4, Ze je zde horko a ¢asto préi. Koneckoncd
to je jeden z dGvodd, pro¢ je tu tak bujnéa tropicka
vegetace. Ja jsem si pro svou navstévu vybral listopad
a mohu jediné doporucit. Vedle jara je to asi nejlepsi
ro¢ni obdobi pro cestovani, protoze kromé pfijemnych
klimatickych podminek se vyhnete davim turist(.

Moje cesta

Své cestovani jsem zapocal v hlavnim mésté Tchaj-peji.
Tato Zivotem pulzujici asijska megalopole nabizi vedle
historickych paméatek a muzefi také skvély ivod do
tchajwanské gastronomie. Je zde nékolik no¢nich trhi
s neprebernou nabidkou pouli¢nich delikates (obr. 1, 2).
Obecné je navstéva nékterého z tchajwanskych
nocnich trhd pro milovnika asijské kuchyné prosté
nutnosti.

Z hlavniho mésta jsem pitoreskni Uzkokolejkou zami-
fil na samotny sever ostrova. Neni tak hornaty jako
vnitrozemi, a je tak vice pfistupny k objevovani mistni
prekrasné prirody. Bujnou tropickou vegetaci pokryté
kopce v okoli méstecka Jiufen jsou protkany kilometry
turistickych stezek (obr. 3).

Vychodni pobfezi je méné obydlené a, da se fici,

i vice autentické. Nutnostfi je pro cestovatele vidét

Obr. 2. ,Beef noodles”, tedy hovézi polévka s nudlemi je klasikou
tchajwanskeé kuchyné.

Obr. 4. Venkovskd krajina v East rift valley.

dechberouci prlsmyk Taroko ve stejnojmenném
narodnim parku. Vice na jih je malebné Gdoli East rift
valley (obr. 4). Dominuje tu venkovska krajina a pre-
devsim nékolik termalnich pramen(. Neni nad to se
po celodennim vyletu zrelaxovat v horké [é¢ivé vodé.
Asi 30km od vychodniho pobreZi se nachazi maly
ostrov Ludao (Zeleny ostrov). Ur¢ité stoji za navstévu,
v sezoné je tu nékolik moznosti si vyzkouSet potapéent
¢i Snorchlovani. Zdejsi podmorsky zivot a koralové
Utesy pry plati za jedny z nejkrasnéjsich v zapadnim
Pacifiku. Lze si tu zapUjc¢it skatr, coz vlastné jedina
moznost, jak se po ostrivku samostatné dopravovat.
Je to pomérné bezpecné, jelikoz zde neni takova
hustota provozu jako na pevniné. Raritou jsou tu mofr-
ské slanovodni termalni prameny.

Samotny jih ostrova nabizi pise¢né plaze (obr. 5), pfi-
jemné koupani v mofi a opét moznost navstivit prirodnf
krasy, a to predevsim v ramci rozlehlého narodniho
parku Kenting. Opét je tu mozné si pdjcit kolo nebo
skutr, a prozkoumat tak i méné navstévovana mista
a venkov.

Zapadni pobrezi ostrova ma mnohem vétsi hustotu
zalidnéni nez jeho centralni ¢i vychodni ¢ast. Je tu
nekolik velkych historickych mést, které stoji za
navstévu. Ja se vydal na nékolik dni do byvalého
hlavniho mésta Tchaj-nan. Je tu velkd koncentrace
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Obr. 5. Pisecné pldZe jizniho cipu Tchaj-wanu.

Obr. 6. Taoisticky chram Kaitai Tianhou z poloviny 17. stoleti,
Tchaj-nan.

Obr. 7. Jezero Slunce a mésice (Sun moon lake) v centrdlni
oblasti ostrova je nejvétsi tchajwanské vnitrozemské jezero.

krasnych, predevsim taoistickych chrama a samo-
zifejmé mnoho pfilezitosti k ochutnani lokalni kuchyné
(obr. 6). Vice na sever na Upati centralnich hor se
nachazf jezero Slunce a mésice (obr. 7) — oblibena
destinace tchajwanskych i zahrani¢nich turistd, mimo
sezénu relativné poklidné misto s moZnosti prochazek
¢i projizdék po okoli nejvétsiho vnitrozemského jezera
Tchaj-wanu.

Zdravotni rizika preventabilni okovanim

VZdy je vhodné se pred navstévou jakékoli exotické desti-
nace poradit s odbornikem na cestovni medicinu, ktery
doporudi preventivni opatfeni na konkrétni charakter

CESTOVANI PO TCHAJ-WANU BEZPECNE

a délku cesty. DlleZité je si pred cestou zkontrolovat
aktualnost oc¢kovani proti tetanu, pfipadné stav protila-
tek proti spalni¢ckdm. Za asi jiz standardni opatfeni pred
cestou Ize povazovat aktuélni vakcinaci proti covidu-19,
ato zejména u cestovatelll s pfidruzenou chronickou
chorobou, predevsim dychacich cest i srdce a cév.
V sez6né je vhodné vyuziti o¢kovani proti chfipce.
Urcité je silné doporuceno se naockovat proti virovym
hepatitiddm typu A a B. BFisni tyfus se v této zemi
nevyskytuje. Na Tchaj-wanu ¢asto potkate volné pobi-
hajici pouli¢ni psy, nicméné vzteklina se mezi domesti-
kovanymi zvitaty nevyskytuje. Jako zakladni prevence
proto postacuje vyhnout se kontaktu s volné pobiha-
jicimi zvitaty. O¢kovani proti vztekliné Ize doporudit
cestovateldm, kteri v rdmci charakteru svého pobytu
prichazeji do kontaktu s divokymi zvitaty a netopyry.
Mezi hmyzem prenasené infekéni choroby vyskytu-
jicl se na Tchaj-wanu patfi hore¢ka dengue a japonska
encefalitida. Nakazit se hore¢kou dengue je mozné i ve
meéstech a okolnich oblastech. V obdobi mého pobytu,
tedy v listopadu, byl ale vyskyt moskyt( naprosto
minimalni. Proti hore&ce dengue je v Ceské republice
od minulého roku dostupné ziva vakcina. Japonska
encefalitida je vzacné zavazné virové onemocnén,
proti kterému neni kauzalni terapie. Sezéna vyskytu
je predev8im mezi kvétnem a fijnem. Pro ob¢asné
kratkodobé pobyty postaci ochrana proti moskyttim,
nicméné frekventni cestovatel pobyvajici pravidelné
a dlouhodobé v rizikovych oblastech by jiz mél vyuzit
moznosti o¢kovan.

DalSi rady na cestu

Tchaj-wan ma verejny i soukromy zdravotnicky sektor
a oba poskytuji vysokou Uroven péce spliujici mezi-
narodni standardy. Lékarny jsou zde obecné dobre
zasobené, ale konkrétni léky mohou byt v odlehlejsich
oblastech nedostupné. Nékteré Iéky, které jsou u nas
pouze na lékarsky predpis, Ize na Tchaj-wanu volné
zakoupit v Iékarné. Cestovatel uzivajici chronickou
medikaci by si pro jistotu mél na pobyt vzit dostate¢né
zasoby.

Naprosto z&kladni je pak prevence alimentéarnich
nakaz a cestovatelského prdjmu. Vedle dlsledné
hygieny rukou (ktera je zaroven prevenci nékterych
nakaz respira¢nich) je tfeba konzumovat jen bez-
pecnou pitnou vodu. V ubytovacich zafizenich je ¢asto
zdroj pitné vody a sehnat balenou vodu neni problém.
Jidlo mé byt cerstvé a dostatec¢né tepelné upravené.
To na Tchaj-wanu nenf problém. Pokrmy pfipravované
i v pouli¢nich stancich jsou v drtivé vétsiné Cerstvé
pfipravené grilovanim, smazenim ¢i vafenim. Nicméné
uzivat preventivné probiotika a do cestovni [ékarnicky
si pfibalit néjaky z&kladnf Iék proti prijmu je cestova-
telska samozrejmost.

Doporucoval bych pouziti skdtru jako osobnf pre-
pravy k prozkoumavani okoli a hdife pfistupnych mist,



nicméné jen s krajni opatrnosti a vzdy s ochranou
zraku a hlavy. Doprava je v nékterych méstech a pfi-
meéstskych oblastech pretizena a chaoticka. Motoristé
nastésti na vétsiné silnic dodrzuji pfedepsanou rych-
lost a motocykly jsou tu velmi bézné. Volné se pohybu-
jici psi mohou kdykoli vb&hnout do vozovky. Ridi&i
motocykll a spolucestujici jsou povinni nosit pfilbu.
V pljc¢ovnach ji ke skutru dostanete automaticky, i kdyz
dosti rozdilnych kvalit. Silnice jsou obecné v dobrém
stavu, ale kv(li castym destovym srazkdm jsou mokré
a mohou byt kluzké. Na jihu byva pfi cestovani po
pobreznich silnicich velice vétrno a cesta skldtrem
se pak z pékné vyjizdky proméniv ne Uplné prijemny
adrenalinovy zazitek.

Centrélni Tchaj-wan je hornaty. Hory tu nezfidka
prekracuji vysku 3 000m n.m., proto je pfi vystupech
nutné dbat na prevenci vyskové nemoci a védeét, jak se

pfi pfipadnych pfiznacich zachovat. Pfi objevovani kras
horskych oblasti a destnych lest je velice dllezité dbat
na svou bezpecénost, neprecenovat své sily a drzet se
jen vyznacenych tras. Vhodné je ve svém ubytovacim
zarizeni nékomu sdélit, kam mitim a kdy se planuji vra-
tit. Z vlastni zkuSenosti mohu dosvédgit, Ze nedodrzenf
takovych jednoduchych pravidel m(ize mit neblahé
nasledky a zbyte¢né zkomplikovat dovolenou. Urcité
doporuduji pred jakoukoli zahrani¢ni cestou vyuZzit
registrace v systému DROZD ministerstva zahrani¢nich
véci.

MUDr. Jan Dvordk

Centrum Oc¢kovani a cestovni mediciny Avenier
Veleslavinskd 150/44

162 00 Praha 6

jan.dvorak@avenier.cz

ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Virova hepatitida zplsobuje zanétlivé
onemocneéni jater a je rozsifena po celém
sveté. Existuje nékolik typl hepatitid
(A,B,C,DakE). Hepatitida fypu Aa B je
preventabilni ockovanim, které patfi
mezi zakladni vgbavu pro cestovani jak
zahranici, fak v tuzemsku.

Lécha virov(ych hepatitid je velmi narocna
a nakladnd, proto je ockovani nejlepsi
dlouhodobou prevenci.

Doporucte svym pacientdm
navsteévu ockovaciho centra.
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Screening zdravotnino

stavi

obyvatel

na Madagaskaru

Souhrn

Madagaskar se fadi mezi rozvojové zemé, cemuz odpovida i zivotni Groven a zdravotni stav vétsiny mistniho obyvatelstva. Vzhledem

k odlisnostem v systému zdravotni péc¢e nejsou pfili§ dobre zndma data o zdravotnim stavu obyvatelstva, zejména ve vesnickych oblastech.
Prinasime pohled na priibéh a vysledky screeningu zdravotniho stavu mistnich obyvatel, ktery autorky realizovaly ve dvou oblastech

na Madagaskaru, pobrezni a vnitrozemské. Cilem studie bylo provést vysetrent, ktera poskytnou zékladni prehled o zdravotnim stavu

v téchto komunitach, a porovnat rozdily. Dobrovolnici z fad mistnich obyvatel podstoupili dotaznikové Setfeni, vazeni, méreni télesné vysky
a obvodd, méreni glykemie, celkového cholesterolu, krevniho tlaku, vySetfeni okultniho krvaceni do stolice a testovani na HIV, hepatitidy

typu B a C, syfilis a tuberkuldzu.

Klicova slova
Madagaskar — screening — zdravotni stav — infekce

Uvod

Madagaskar je ostrovnim statem vychodniho pobrezi
Afriky v Indickém oceénu. Vyskytuji se zde zna¢né
rozdily v klimatu, kdy na severu a vychodé je klima
prevazné vlhké a na jihu a zapadeé naopak suché.

V roce 2022 zilo na Madagaskaru pfiblizné 29 mil.

lidi, a to ¢asto ve velmi odlehlych oblastech bez cest
a komunikaci [1-3]. Obyvatelé Madagaskaru jsou
opakované vystavovani pfirodnim katastrofam, které
omezuji dodavky potravin v zemi a poskodily domy ¢i
zminéné cesty a komunikace [4,5].

Madagaskar se potyka se zna¢nou zatézi infekénimi
nemocemi a proo¢kovanost vakcinami v ramci
rozsifeného imuniza¢niho programu je nizka.

V zemi koluji i nemoci starého svéta, v poslednim
desetileti zde nékolikrat propukla epidemie moru.
Mezi nej¢astéjsi vykazované infekéni onemocnénf
na Madagaskaru patfi ndkazy dolnich dychacich
cest, malarie, novorozenecka sepse a syfilis. V roce
2015 predstavovaly infekce 36,7 % ztracenych

let Zivota [6]. Obyvatelé Madagaskaru trpf také

neinfekénimi nemocemi, v roce 2019 mély prave
neprenosné nakazy dle odhad( na svédomi

43 % umrti. Mezi nej¢astéjsi priciny Umrti v roce

2019 patfila nadhla cévni mozkova prihoda, ischemicka
choroba srdecni, z infekénich nemoci také napf.
tuberkuldza [7].

Pribéh screeningu zdravotniho stavu

Nasim cilem pfi cesté na Madagaskar byla realizace
pilotniho screeningu zdravotniho stavu mistnich
obyvatel na zakladé SGS projektu Lékarské fakulty
Ostravské univerzity. Screening byl zaméren na
prioritni infekéni a neinfekéni onemocnéni. Ve
spolupraci s mistnimi klinikami (ve vnitrozemi a na
pobrezi) jsme obyvatelim zdarma poskytly paletu
zdravotnich vySetfeni. V rdmci screeningu kazda
osoba vyplnila informovany souhlas a kratky dotaznik,
ktery obsahoval otazky tykajici se osobni anamnézy

a monitorujici skladbu jidelni¢ku. Dobrovolnikém byla
predana odbérova zkumavka na stolici véetné pouceni
o odbéru a predani vzorku. Nasledné bylo provedeno



Obr. 1. Dobrovolnici k vysetieni.
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Obr. 3. Klinika v okrajové ¢asti mésta Antsirabe.

vySetfeni glykemie a celkového cholesterolu z kapilarni
krve. Poté jsme osob&m odebiraly zZilnf krev, méfily
krevni tlak a na zavér osobu zvazily, zméfily jeji vySku

a obvod pasu a bok( (obr. 1).

Odbéry probihaly dopoledne a v odpolednich
hodinach jsme zpracovavali vzorky krve a stolice.
Vzorek Zilni krve byl testovan na HIV, syfilis, virovou
hepatitidu B a C a nasledné centrifugovan a ze
ziskaného séra byl proveden test na tuberkul6zu. Byly
jsme pfipraveny na moznost nedostupnosti elektrické
energie a privezly jsme si s sebou malou centrifugu
upravenou na napajeni z akumulatoru od vrtacky
(obr. 2), coz se vzhledem k dlouhotrvajicim vypadkim
proudu ukazalo jako velmi potfebné.

Klinika v Antsirabe méla dvé patra, v prvnim patfe byli
zubni |ékar a prakticky |ékaf, v druhém patfe porodnice.
Prekvapilo nas, Ze porodnice byla umisténa v druhém
patfe misto v prvnim, kde by téhotné Zeny pred
porodem nemusely chodit do schodd (obr. 3).

Obr. 4. Klinika ve okrajové ¢asti mésta Toamasina.

Po tydnu testovani jsme prejely na pobfeZi, konkrétné
do mésta Toamasina (obr. 4, 5). Mistni zdravotnické
zatizeni v okrajové ¢asti mésta bylo jiz na prvni pohled
v hor$im stavu nez klinika v Antsirabe. Byl zde vSak také
napr. zubnfi Iékar a prfedev§im mnoho studentd na praxi,
ktefi se nadm snazili kazdy den v8emozné pomaéhat.
Vzhledem k jejich ,citu” pfi odbérech krve jsme jim po
nékolika pokusech pridélily pouze neinvazivni Gkony, aby
neodradili zajemce o vySetreni. V pribéhu tydne jsme
vystiidaly celkem tFi mista. Prvni den jsme vySetfovaly
v [Gzkovém pokoji pro matky s novorozenci, ktery byl
prazdny, béhem vecera ale probéhl porod, takze jsme
o nase prvni zazemi pfisly a na dalsi den jsme byly
pfesunuty ven na terasu kliniky. Terasa byla mala, proto
nam nakonec mistni personal postavil stan, kde jsme
testovaly az do samotného odjezdu. Nas den probihal
stejné jako v Antsirabe, dopoledne probihalo vysetieni
dobrovolnikd a odpoledne jsme testovaly vzorky krve
a stolice (obr. 6-8).



Obr. 7. VySetFovdni osob na terase.

Vysledky a zavér

Do nasi studie se zapojilo celkem 256 osob, primérny
vék byl 45 let, ztoho 23 % muz( a 77 % Zen. Zastoupeni
v kohortach bylo témér rovnomérné (47 % vnitrozemskéa
a 53 % primorska komunita). Mezi vnitrozemskou

a pobrezni kohortou byly nalezeny statisticky
signifikantni rozdily, a to jak u infek&nich i neinfekénich
nemoci, tak v jidelni¢ku. Vétsina osob uvedla, Ze nikdy
nepije alkohol. Ovoce a zeleninu ¢astéji konzumovala
vnitrozemska populace, naopak ryby, smazené a sladké
potraviny ¢astéji konzumovala populace pobrezni.
Pravé to mize souviset s vyznamnym rozdilem

v namérenych hodnotach celkového cholesterolu,
kterd byla vy$si u obyvatel pobrezi. Rozdily byly také

u infekénich nemoci, ve vnitrozemi nebyla zddna osoba
testovana jako HIV pozitivni, na pobreZijich bylo celkem
osm. Dalsi statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny

u syfilitidy a virové hepatitidy typu C, obé nemoci

Vv s v v/

byly ¢astéjsi na pobrezi. Lze konstatovat, Ze vysledky

Obr. 8. Vysetfovani ve stanu.

poukazuji na méné pfiznivy zdravotni stav obyvatel
u primorské komunity, proto by zde bylo vhodné
smefovat intervenci.
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ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI' RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Meningokokové meningitida je akutni
nemoc, u které jde o minuty. K nezvratnému
poskozeni organismu dojde nezfidka uz za
nékolik hodin od prvnich pfiznakd.

Specifickou ochranou proti meningoko-
kovym infekcim je eékovani. U kojencd
a adolescentl je ockovani hrazené ze
zdravotniho pojisténi (podminky
specifikovany vékem).

Doporucte svym pacientdm
navstevu ockovaciho centra.
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Slavni
Pastel

[d

R. Madar

oredchudci

a jejich cesta k teorii zarodkl
infekcnich nemoci

Plodné vysledky prace Louise Pasteura, diky které je
povaZovan za jednu z nejvyznamnéjSich osobnostf his-
torie lékarskych véd, jsou dobfe znamé. Ve vyznamné
¢asti svého dila vychazel z odborného presveédcent, Ze
infekéni nemoci jsou prenaseny
mikroskopickymi bakteriemi. !
Nebyl v8ak UplIné prvni, kdo i
tento nazor formuloval. Jména |
spojené s timto objevem, jenz byl
klicovy pro dalsi rozvoj klinické
i preventivni mediciny, nemaji az
takovy zvuk, do zapomnéni v8ak
rozhodné neupadly. i-.u.mru Currans
Italsky Iékaf Girolamo Fra- g i 41
castoro (Fracastorius) zil na pre- |
lomu 15. a 16. stoleti. Narodil se
v roce 1478 ve Veroné. Medicinu
studoval na univerzité v Boloni 1
a nasledné v Padové, kde také
pracoval. Vedle toho, Ze dal
jméno nemoci syfilis (v té dobé .
byla ozna¢ovéna jako francouz- !
ska nemoc) a popsal pfiznaky
skvrnitého tyfu, ktery v té dobé
patfil k vyznamnym problém(m verejného zdravi,
protoZe se Sitil epidemicky se zna¢nou smrtnosti,
formuloval na tu dobu prevratnou myslenku, Ze epide-
mie zplsobuji malé pfenosné ¢astice. Bylo to v dobé,
kdy jesté neexistoval klasicky mikroskop, tak jak ho
zname dnes, jelikoZ Antoni van Leeuwenhoek se naro-
dil aZ o pfiblizné 150 let pozdéji. V té dobé reagovali

HIERONYMI
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obyvatelé epidemii postiZzenych oblasti na pohromy
tohoto typu izolaci nemocnych, co nejrychlej$§im
pohfbivanim mrtvych a modlitbami kvili presvéd-
¢eni, ze se jedné o boZi trest. Pozlistatkem toho jsou
v mnoha méstech do dnesni doby
morové sloupy. Fracastoro se doZil
na danou dobu Uctyhodného véku
75 let a jeho prace inspirovala
védce po nékolik dalsich staleti.

Dal&im genialnim mozkem
své doby byl italsky entomo-
log Agostino Bassi (nazyvany
také de Lodi). Narodil se v roce
1773 v rodiné bohatého farmaére,
od mladi se v8ak touzil vénovat
biologii, coz se mu splnilo i pres
nesouhlas otce. Objevil houbu
napadajici bource morusového,
jez devastovala cely priimysl
s hedvéabim, a doporucil také
terapii, ktera problém vyresila.
Primyslu tim pomohl k jeho
znovuzrozeni, a zachranil tak
evropskou produkci hedvabi.
Paraziticka houba byla nasledné pojmenované po
ném — Beauveria bassiana. V roce 1844 formuloval
myslenku, Ze nejen nemoci zvitat a hmyzu, ale i lidi jsou
zpUsobeny infekénimi agens, v€etné spalnicek, syfilisu
amoru.

O vice nez 300 let pozdéji se v Bavorsku naro-
dila dal&i vyznamné& osobnost historie mediciny, na

Avawy Fauwany,
Nigoway Aveun,




niz ¢aste¢né navazal Louis Pasteur. Byl ji Friedrich
G. Jakob Henle. Po studiu mediciny v némeckém
Heidelbergu a nasledné v Bonnu plsobil jako patolog
ve Vidni. Publikoval fadu odbornych text a monografif,
vénoval se lymfatickému systému, distribuci epitelu
v lidském téle, tvorbé hlenu a hnisu a jeho jméno nesou
Henleho klicka a Henleho tubuly v ledvinach. Kromé
anatomie lidského téla své doby, byl zastancem teorie
mikroorganizmd, na niz navazal jeho zak Robert Koch.
Diky nim vznikly Henleho-Kochovy postulaty definujici
specifické mikroby jako plivodce infekénich nemoci.
Prace téchto $pickovych védcl a jejich nad¢asové
nazory mély fadu skvélych pokracovatell. Diky jejich
mys$lenkdm a objeviim vznikla veledUlezita teorie
zarodkd (germ theory), kterd nasledné umoznila

vytvofit koncept ockovacich latek (Pasteur a dalsf),
hledat cestu k antibiotické I1é¢bé (Fleming et al.)

a také zdlGvodnit zavedeni metod asepsy a antisepse
v klinické mediciné (Lister et al.), které vedly nejen

k vyznamnému poklesu smrtnosti po operacnich
vykonech i Urazech, ale pfedevsim celkové k vyrazné
redukci tmrtnosti populace v dlsledku infekénich
nemoci.

doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD.,

MBA, FFTM RCPS (Glasg.)

Centrum Oc¢kovani a cestovni mediciny Avenier
Lékarskd fakulta OU

Syllabova 19

703 00 Ostrava

rastislav.madar@avenier.cz

ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Infekce lidskym papilomavirem HPV je
spojovana zejména s jednim z nejc¢asteéjsich
nadorovych onemocnéni u Zen - rakovinou
délozniho cipku. HPV se ale netgka pouze
zen, v riziku jsou i muzi.

Specifickou ochranou proti HPV je ockovani.

Doporucte svgym pacientdm
navstévu ockovaciho centra.

545123 321

( www.ockovacicentrum.cz )

Naleznete nas po celé Ceské republice
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Epidemie kozniho zaskrtu v Moravskoslezském kraji aneb zkuSenosti epidemiologa
a infektologa z ohniska nakazy

|. Martinkovd', V. Vrablikova', L. Petrousova?
'Krajskd hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, CR
ZKlinika infek&niho lékaFstvi FN Ostrava, CR

Uvod: Na zaklad& hlageni toxigenniho kmene Corynebacterium diphtheriae dne 8. 8. 2022 jsme zahéjili epidemiologické Setfent
véetné kontroly prooc¢kovanosti v ohnisku ndkazy na ubytovné v Ostravé s cilem urcit zdroj infekce, resp. nosice toxigenniho
kmene Corynebacterium diphtheriae v rizikové populaci a zabranit sitenf zaskrtu.

Metodika: Epidemiologickym Setfenim byly vyhledany epidemiologicky vyznamné kontakty, kterym byla nafizena protiepide-
micka opatfeni, tj. Iékarsky dohled, vytéry z nosohltanu a stéry z koznich 1ézi, na zacatku a konci 7denniho sledovaného obdobi.
Vnimavym détem (6) bylo nafizeno podrobit se o¢kovani a epidemiologicky vyznamné kontakty byly prelé¢eny Lentocilinem.
Byla nafizena specialni ohniskova dezinfekce nemocnymi obyvanych a vyuzivanych prostor sociélni buriky a zajistény nové
[GZkoviny a matrace pro postizenou rodinu.

Vysledky: V obdobi 8. 8.-19. 9. 2022 onemocnély 3 osoby v rdmci romské rodiny, casus socialis, otec a jeho 2 déti (chlapec
a divka). Obé déti byly pIné oc¢kovany 4 davkami Hexacimy, o¢kovani otce se nepodafrilo dohledat. U v8ech nemocnych bylo
prokazano toxigenni Corynebacterium diphtheriae z vytéru z nosohltanu nebo ze stéru z koznfi 1éze. Bylo vyhledano 22 epide-
miologicky vyznamnych kontakt(, 3 kontakty byly pfedany cestou MZ CR na Slovensko. Ohnisko nékazy vyhaslo v zafi. Zdroj
nakazy se nepodafilo objasnit. V dubnu 2023 doslo k reinfekci u prvniho pfipadu. K dal§im pfipaddm onemocnéni na ubytovné
a k dal$im epidemiologicky vyznamnym kontakt&im nedoslo.

Zavér: Tato rodinna epidemie koZnfho zaskrtu upozorfiuje na to, Ze i v podminkach CR se zaskrt opét stava novou hrozbou.
MUZe se vyskytovat i v méné zndmych forméach a epidemiologové a terénni |ékafi musi byt pfipraveni na nové vyzvy. V rdmci
protiepidemickych opatfeni je nezbytné vénovat pozornost proockovanosti déti, zejména téch, které nemaji svého pediatra

.y

a které Ziji ve stizenych hygienickych podminkach, ale také dosp&lym osobdm s ohledem na pravdépodobnost vyvinutiimunity.

MUDr. Irena Martinkovd

Odbor protiepidemicky

Krajskd hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
irena.martinkova@khsova.cz

Pristup k o¢kovani u ukrajinskych uprchliki perspektivou ¢eskych zdravotniki

K. Dobiasova, O. Angelovska, Z. Kotherova, J. Kopsa TéSinova
Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského préva, 1. LF UK, Praha, CR

Uvod: Ruské vojenska invaze na Ukrajinu vyvolala nejvétsi uprchlickou krizi v Evrop& od druhé svétové valky. Ceska republika je
dlouhodobé zemi s nejvy$sim po&tem ukrajinskych uprchlik(i na jednoho obyvatele. Aktualng (k 31.12. 2023) jich v CR pobyva
cca 375 tis., pti¢emz mezi uprchliky prevazuji Zeny a déti (MV CR 2024). S ohledem na dosavadni vyvoj valky je nutné poé&itat se
zajisténim dostupnostizdravotni péce pro vale¢né uprchliky z Ukrajiny nejen kratkodobé, ale i v dlouhodobé&jsim horizontu. Dle
tuzemskych vyzkum( (napt. Drbohlav, Novotny 2023) se zatim neplanuje vratit zpét na Ukrajinu vice neZ pétina uprchliké v CR.
20 % déti pIné ockovano proti spalni¢kdm a 13 % nebylo chranéno proti polioviru. Stejné tak proo¢kovanost proti covidu-19 je
nizka; do Unora 2022 dostalo dvé davky vakciny méné nez 35 % celkové populace. Navic v disledku vale¢ného konfliktu se
Ukrajina potyka s rozsédhlym narugenim zdravotnickych sluzeb, véetné imunizaénich program(. Je zde tedy akutnf riziko, Ze
budou rozhodujici davky vakcin vynechany nebo opozdény.

Cil: Cilem této prezentace je identifikovat problémy v oblasti o¢kovani, s nimiz se setkavaji ¢esti zdravotnici pfi poskytovani
zdravotni péce ukrajinskym uprchliklm.

Metodika: Tato prezentace je soucasti Sifeji koncipovaného vyzkumného projektu zaméreného na dostupnost zdravotni péce
pro ukrajinské vale¢né uprchliky v Ceské republice. S ohledem na dosud neprobadané téma byl zvolen pro prvni fazi vyzkumu kva-
litativni metodologicky pfistup, explorativni pfipadova studie. V tomto pfispévku interpretujeme zjisténi z kvalitativnich dat zis-
kanych polostrukturovanymi rozhovory se zdravotniky, kteff jsou tzv. v prvnilinii, tj. s [ékafi a zdravotnimi sestrami z a) ambulanci
praktickych Iékar( pro dospélé; b) ambulanci praktickych lékarl pro déti a dorost; c) z urgentnich pf{jmi nemocnic a d) niz-
koprahovych ambulanci pro ukrajinské uprchliky (UA POINT). Podminkou G¢asti ve vyzkumu byly zkugenosti informant( s posky-
tovanim péce ukrajinskym uprchlikiim. Realizovali jsme 20 rozhovord s 1ékafi a 10 rozhovor( se zdravotnimi sestramiv délce trvani



od 30 do 120 min od z&fi 2022 do ¢ervna 2023. Informanti byli vybirani metodou zamérného vybéru, tj. tak, aby vzorek zahrnoval
rlizné respondenty z hlediska typu poskytované péce, regionu, pohlavi a délky praxe Iékarl a zdravotnich sester. Prepisy roz-
hovort byly analyzovany s vyuzitim Sestistupriového tematického kddovani dle Braun, Clarke (2006). Vyzkum probihal v souladu
s etickymi principy sociologického vyzkumu a byl schvalen Etickou komisi V§eobecné fakultni nemocnice v Praze ¢.j.: 205/22 S-IV.
Vysledky: Vysledky ukazaly, Ze zdravotni sestry i Iékafi se pravidelné setkavaji u ukrajinskych valeénych uprchlikd s neddvérou
vl¢i o¢kovani. To se Casto projevuje, zejména u dospélych, v tendenci odmitat jakékoli o¢kovani. Nej¢astéji se objevovaly vyhrady
vUc¢i ockovani proti tetanu. Zdravotnici upozorfiovali na to, Ze v nékterych pripadech je velmi ¢asové narocné ukrajinské pacienty
k ockovani presvédcit a ¢asto jim chybi potfebné komunikaéni dovednosti, jak nedlivére k oc¢kovani u této vulnerabilni populace
Celit. Zdravotnici rovnéz v souvislosti s o¢kovanim ukrajinskych uprchlik( vyjadiovali vysokou miru nejistoty, tj. nevédéli, jak postu-
povat v pripadé, kdy pacient-uprchlik nemé ockovaci priikaz a nevi, zda byl na dané onemocnéni o¢kovan. Mezi zdravotniky byly
nedostatec¢né informace o o¢kovacim kalendari a evidenci o¢kovani na Ukrajiné. V souvislosti s o¢kovanim upozoriiovali pfedev§im
zdravotnici z urgentnich pfijmd nemocnic na to, Ze velka ¢ast uprchlikd neméa svého praktického Iékare. To potvrzuji i kvantitativni
vyzkumy, kdy mezi uprchliky nema svého praktického |ékafe vice nez 60 % dospélych a vice nez 50 % déti.

Zavér: Nase vysledky v kontextu pfilivu vale¢nych uprchlikll z Ukrajiny poukazuji na nutnost vyvinout soustfedéné Usili na
posileni divéry v o¢kovani u ukrajinskych uprchlik(, coz vyzaduje: 1. $kolenf zdravotnickych pracovnik(, aby dokazali identifi-
kovat a fesit obavy z o¢kovani specifické pro tuto vulnerabilni populaci a 2. poskytovani a §ifeni transparentnich a spolehlivych
informaci o o¢kovani mezi ukrajinskymi uprchliky pfi zapojeni dlvéryhodnych zastupcd této komunity.

Financovani: Tato studie vznikla v ramei projektu NPO ,Ndrodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopad(i nemoci a sys-
témovych rizik,” ¢. LX22NPO5101, financovaného Evropskou unii — Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

PhDr. Karolina Dobié$ovd, Ph.D.

Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského prava
1. LF UK, Praha

karolina.dobiasova@fsv.cuni.cz

Hromadné onemocnéni salmonel6zou v hotelu

Z.Shumova
Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy, CR

V roce 2023 Setfila Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy hromadné alimentarni onemocnéni v hotelu. Zdravotnickou
z&chrannou sluzbou byl dne 6. 6. u cca 20 host(l hotelu nahldsen vyskyt gastrointestinalnich potizi (zvracent, priijem, kolapsové
stavy, bez teplot), 5 osob odvezeno na infekénf kliniku. Bezprostfedné probéhlo epidemiologické Setfeni na misté, zjisténo, Zze
se jedna o hotel s 530 IGzky, postizeni jsou ubytovani cizinci, jednéa se o individualni ubytovani, postizeni hosté pfijeli do hotelu
v obdobi 3.-5. 6. a v8ichni konzumovali snidané. Zaroven probéhla kontrola stravovaciho provozu — provozni a osobni hygiena
v poradku, skladovani potravin dle slucitelnosti, sledovatelnost surovin a pokrmd zajisténa. Byl proveden odbér vzorkd. Vzorky
byly mikrobiologicky vysetifeny na Salmonella spp., Clostridium spp., Bacillus cereus, koaguldzapozitivni stafylokoky, Esche-
richia coli a dale chemické vySetfeni na bakterialni toxiny. Byly provedeny stéry z prostfedi. Byla nafizena protiepidemicka
opatfeni — nafizeni vysetfeni vSech 25 zaméstnanc( stravovaciho provozu (vytéry z recta, vytér z krku a nosu) a rozhodnutim
nafizena sanitace spole¢nych prostor, pokojdl nemocnych osob a stravovaciho provozu. Pokracovalo epidemiologické Setfent,
kdy byli zjistovani dal$i nemocnf, véetné skupiny nemocnych turistl z Polska (byli oSetfeni az v Polsku, Salmonella enteritidis
pozitivnf). Dale probihal i statni zdravotni dozor stravovaciho provozu, odbér dalSich vzorkd, doplhovani technologii pFipravy
jednotlivych podezielych pokrmd, kontrola postupt HACCP.

Dvacet hotelovych hostl, u kterych bylo provedeno mikrobiologické vySetfeni, bylo pozitivnich na Salmonella enteritidis.
Z 25 zaméstnanct byla u 4 zaméstnancl potvrzena Salmonella enteritidis. Vzorky potravin — minipizza, zelny salat s mrkvi,
Caesar dressing, majonéza (nacaté balenf), humus, eidam platky, syrova vejce — Salmonella enteritidis pozitivni. Dal$i dour-
¢eni—12 izolovanych vzork( od nemocnych (8 hostll + 4 zaméstnanci), z toho 11 vzork MLVA profil 02-10-07-03-02, 7 vzork(
potravin, z toho v8echny MLVA profil 02-10-07-03-02. Provedeni celogenomové analyzy — z cgMLST je patrné, Ze kmeny tvori
jednoznacéné identifikovatelny klastr. Jedna se o izolovany klastr geneticky souvisejicich kmen(. Pozitivni vysledky vysetreni
vajec byly pfedany Statni veterinarni spravé k doSetfeni dodavatele vajec v Polsku. Zdroj nezjistén.

MUDr. Zderika Shumova

Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy
zdenka.shumova@hygpraha.cz
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Surveillance infekcii spésobenych Clostridioides difficile
v Univerzitnej nemocnici Martin

M. Stasova, M. Kubovéikova, E. Hlavata
Regiondlny Grad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR

Uvod: V poslednych rokoch zaznamenavame v slovenskych nemocniciach neustale narastajlici poéet infekcii spdsobenych Clostri-
dioides difficile. Tento trend sa nevyhol ani Univerzitnej nemocnici Martin (UNM). Z vysledkov tretej bodovej prevalencnej stidie rea-
lizovanej v roku 2023 vyplyva, Ze Clostridioides difficile je naj¢astejsi pévodca nozokomialnych nakaz v slovenskych nemocniciach.
V UNM zaznamenavame dlhodobejsie zvyseny vyskyt infekcii vyvolanych Clostridioides difficile (CDI), a to najméa na Internej klinike,
kde sU hospitalizovani polymorbidni pacienti vo vysokom veku s dlhodobou ATB terapiou. V roku 2023 sme zaznamenali zvySeny
vyskyt CDI aj na dal$ich klinikach UNM. Specificky bol najma protrahovany epidemicky vyskyt CDI nozokomialneho charakteru na
Neonatologickej klinike UNM. Cielom prezentéacie je poukazat na praktické sklsenosti s vyskytom CDI a désledné dodrZiavanie
protiepidemickych opatreni vedtcich k eliminécii ich Sirenia v 16Zkovom zdravotnickom zariadeni pavilonového typu.

Metodika: Odber a analyza sterov z prostredia na pritomnost Clostridioides difficile a vzoriek stolice od pacientov s klinickymi
priznakmi CDI na pritomnost Clostridioides difficile. Edukacia zamestnancov UNM o rizikovych faktoroch prenosu. Nariadenie
protiepidemickych opatreni a prehodnotenia hygienicko-epidemiologického reZzimu na pracovisku so zameranim sa najma na
prisne dodrziavanie kombinovanej techniky umyvania rik a pouzivanie dezinfekénych pripravkov so sporicidnym G¢inkom.
Vysledky: Na zaklade zvySeného vyskytu pozitivnych laboratérnych nélezov Clostridioides difficile produkujicich toxiny zo vzoriek
stolice u pacientov UNM, boli v rdmci epidemiologického vySetrovania v ohnisku nékazy v spolupraci s klinickymi lek&armi iden-
tifikované pripady CDI nozokomidlneho charakteru. V rdmci vykonu §tatneho zdravotného dozoru boli zrealizované odbery sterov
z prostredia s pozitivnym zachytom Clostridioides difficile na Internej a Neonatologickej klinike. Zo vzoriek stolice bol identifikovany
Ribotyp 176 Clostridioides difficile, ktory sa na Slovensku vyznacuje klonalnym sirenim, pri¢om bol vysoko rezistentny na vankomycin.
Zaver: V ramci aktivnej spoluprace medzi vedenim Neonatologickej kliniky UNM a Regionalnym Gradom verejného zdravot-
nictva so sidlom v Martine sa podarilo zastabilizovat situéciu s vyskytom CDI na Neonatologickej klinike UNM. Na zabrénenie
Sirenia CDI v nemocni¢nom prostredf je vyznamné vykonavat dosledne cielené protiepidemické opatrenia.

Mgr. Martina Stasovd

Oddelenie epidemiolégie

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, SR
martina.stasova.mt@uvzsr.sk

Vyuziti umélé inteligence pro vyhledavani infekci spojenych se zdravotni péci
v Nemochnici Havirov, p.o.

L.Vidmochova'?
"Ustav epidemiologie a OVZ, LF OU, Ostrava, CR
2Nemocnice Havitov, p.o., CR

Uvod: Infekce spojené se zdravotni pé&i (ISZP) jsou celosvétovym problémem a vyznamnym vedlej$im nezadoucim efektem pti
ISZP v CR v letech 2016 a 2017 dosahovala 6,7 %, odhadovana incidence pak byla v tomto obdobiv CR 5,4 %.

Cil: Cilem prezentace je srovnani vyskytu ISZP v Nemocnici Havitov, p.o., za obdobi 2015-2021 a za obdobi 2022 a 2023 s vyuzi-
tim umélé inteligence — softwarové rozhrani HAIDi.

Metodika: Analyza ISZP v Nemocnici Havifov, p.o., je provadéna od roku 2022 s pouzitim umélé inteligence — softwarového
rozhrani HAIDi. Pro srovnani stavu hlaseni ISZP jsou pouZita data z let 2015-2021 a nésledné je stav srovnan se stavem po
zavedeni HAIDi. Pro zdroj dat je vyuZzivan nemocniéni informacni systém spolu s HAIDI, ktera ¢erpé a vyhodnocuje souvislosti
z dat uvedenych v nemocni¢nim informacénim systému. HAIDi ziskavéa informace z nemocnié¢niho informacéniho systému, které
analyzuje a dle vnitfniho algoritmu vytvari navrhy jednotlivych ISZP, které jsou po ovéreni vSech skute¢nosti uréenym perso-
nalem validovany pro potvrzeni nebo zamitnuti ISZP, &i uréenfi kolonizace pacienta.

Vysledky: Za sledované obdobi vletech 2015-2021 byla nejvyssi hla8enost ISZP zaznamenéna na pracovistich ARO a LDN.
Stejny trend vysoké hlasenosti ISZP byl na téchto oddélenich zaznamenan i v nasledujicim ¢asovém Useku, po zavedenf hla-
Senf ISZP pomoci HAIDi. Za obdobi pandemie onemocnén{ covidem-19 byl nejcastéji hlaseny patogen zplsobujici ISZP virus
SARS-CoV-2, mimo obdobi pandemie onemocnéni covidem-19 je vSak dlouhodobé nej¢astéji hlasenym patogenem zptsobuji-
cim ISZP sporulujici bakterie Clostridioides difficile. Tento patogen byl za prvni pololeti roku 2023 hlaSen v 67 pripadech, z toho



v 64 ptipadech byl zaznamenan rozvoj infekce po 1é¢bé antibiotiky. Nejvyssi pocet ISZP zplsobenych Clostridioides difficile
byl na geriatrickém oddéleni. S antibiotickou terapii souvisi také celosvétovy narlst multirezistentnich forem bakterii. Jednim
z ¢asto sledovanych rezistentnich bakterii byly ESBL kmeny, pficemz nejcastéji hlasena bakterie s timto typem rezistence byla
Klebsiella pneumoniae, kterd mize komplikovat zdravotni stav pacient( hospitalizovanych na oddélenich akutni IGzkové péce.
PFi minimalizaci rizik pfi uzivani antibiotik i jinych 1é¢iv patfi vhodné zvolené |Iékova terapie. Z toho ddvodu je tedy zasadnf indi-
kovat tuto |é¢bu na podkladu kultivaci, které v§ak nebyly témér ve 21 % ISZP zjistovany.

Zavér: V letech 2015-2021 bylo provadéno hlaseni ISZP lékari povérenymi hlagenim ISZP ruénim vypsanim formulare
v nemocni¢nim informaénim systému. Po implementaci umélé inteligence HAIDi do systému hlagen{ ISZP doslo navyseni ISZP
z pfiblizné 1na 5 %. Vzhledem k tomu, Ze v obdobi zavedeni tohoto nového procesu hlaseni ISZP probihala celosvétovéa pande-
mie onemocnéni covidem-19, jsou ziskanéa data v roce 2022 timto ovlivnéna. Pro ziskani relevantnich dat z rutinniho provozu
nemocnice budou data sledovana a vyhodnocovana také z nasledujicich ¢asovych obdobi.

Mgr. Lenka Vidmochovd

Usek ndméstka pro odetfovatelskou pédi
Nemocnice Havitov, p.o.
lenka.vidmochova@nemhav.cz

Vyskyt infekcii krvného rie€iska suvisiacich s centralnym venéznym katétrom
vo fakultnej nemocnici na Slovensku

S. Hlinkova'?, V. Littva', A. Strzelecka3, G. Nowak-Starz®

"Fakulta zdravotnictva KU v RuZomberku, SR

2JVN SNP - FN RuZomberok, SR

3Institute of Health Sciences, Collegium Medicum, Kochanowski University, PL

Uvod: Cielom préace bolo zhodnotit vplyv pandémie covidom-19 na vyskyt infekcii krvného ried¢iska stvisiacich s centralnym vendz-
nym katétrom (CLABSI - central line associated blooodstream infection), u kriticky chorych pacientov, pretoze Slovensko patrilo
medzi krajiny s vysokym vyskytom infekcii covidu-19 a pre nemocnice sa prevencia a manazment CLABSI stali velkou vyzvou.
Metodika: Bola vykonané retrospektivna analyza Udajov CLABSI od v8etkych pacientov prijatych na respiratné jednotky
intenzivnej starostlivosti (JIS), v jednej fakultnej nemocnici na Slovensku, pred a po¢as pandémie covidom-19. Postupovali sme
podla pokynov metodiky Centra pre kontrolu a prevenciu choroéb (CDC) zameranu na surveillance CLABSI. Data boli analy-
zované pomocou Statistického programu STATISTICA 13.1.

Vysledky: Analyzovali sme Udaje od 803 pacientov, ktori boli na JIS hospitalizovani 8 385 dni. Poc¢et dni so zavedenym cent-
ralnym vendznym katétrom bol 7 803. Celkovo sme identifikovali 45 (5,6 %) CLABSI, z ¢oho 8 (2,4 %) sa vyskytlo pred pan-
démiou a 37 (7,97 %) pocas pandémie. Poc¢et CLABSI poc¢as pandémie covidu-19 sa v porovnani s obdobim pred pandémiou
covidu-19 signifikantne zvysil (2,81 oproti 7,47 CLABSI na 1000 dnf s centralnym vendznym katétrom (p < 0,001)).

Zaver: Pandémia covidu-19 bola spojené so zvyS§enim CLABSI na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Tieto Gdaje pod&iarkuju
potrebu viac sa zamerat na surveillance CLABSI a dodrZiavanie opatreni stvisiacich s prevenciou tychto infekci.

doc. RNDr. Sonia Hlinkovd, PhD.

Katedra verejného zdravotnictva

Fakulta zdravotnictva KU v Ruzomberku, SR
sona.hlinkova@ku.sk

Epidemiologie hepatitidy E v Cesku

M. Kalinova'?
1Stdtni zdravotni Ustav, Praha, CR
2Pfirodovédeckd fakulta UK, Praha, CR

Uvod: Virova hepatitida E (VHE) byla v CR v prvnich letech 21. stoleti diagnostikovana pouze ojedinéle v souvislosti s pozitivni
cestovatelskou anamnézou. S novymi poznatky o viru hepatitidy E a dostupnosti diagnostiky pocet hlaSenych pripadt VHE
v CR nardista. Analyza shrnuje vyvoj poétu ptipadd hepatitidy E v CR v letech 1997-2023. Data byla ziskana prostiednictvim
Epidat/ISIN a zahrnuji v§echny hla8ené pfipady VHE od prvniho pfipadu v roce 1996 do konce roku 2023.
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Metodika: Deskriptivni studie na zékladé hlagenych pfipadd VHE do systému Epidat a ISIN od roku 1996 do roku 2023.
Vysledky: Nemocnost VHE v roce 2023 doséahla 6,3 pripadd na 100 tis. obyvatel, coz je 162% nardst nemocnosti oproti maximu
z roku 2015 (3,9/100 tis. ob.). Na zakladé analyzy hlasenych pripadd v letech 1996-2023 byla VHE zaznamenana ¢asté&ji u muz(,
atov 64 % pripadd. Vék hlasenych pripadd dosahuje v priiméru 53,8 let. Nejvyssiincidence poctu pripadl je ve vékové skupiné
60-69 let, kdy onemocnélo 1 062 osob, a jedna se tak o skupinu, kterd zahrnuje témér tretinu vSech hlasenych infekci VHE
(31%). Prostorovy vyskyt VHE na nasem Uzemf vykazuje charakteristické oblasti s vy$$im poctem pripad(. Nejvyssinemocnost
dlouhodobé vykazuje okres Piibram, ktery mj. dosahuje i nejvyssi celkové nemocnosti za celé sledované obdobi (primeérné
5,6 pripadl na 100 tis. obyvatel). Ve vétsiné vSech pripadl (72 %) z(stava zdroj ndkazy nezjistén. Ze znamych pfic¢in dominuje
konzumace veprového masa, zabijackovych pochutin a zvéfiny.

Zavér: Na zakladé hlasenych dat VHE do systému Epidat a ISIN od roku 1996 do roku 2023 je patrny vyznamny vzestup poctu
pripadd, coZ vyvolava otazky ohledné moznych faktor( ovliviiujicich tuto zménu. Z geografického pohledu pripady VHE pfi-
byvaji na vétsiné tizemi CR, je ale mozné identifikovat oblasti, kde dochaz( k vétsi koncentraci ptipad(i oproti okolnim regiontim.
Nejvyssi pocet pfipadd VHE je koncentrovany ve vyssich vékovych skupinach nad 60 let s pfevahou nemocnych nebo pozi-
tivné testovanych v muzské populaci. Celkové rozdily v populaci nemocnych mohou mit vztah ke kulturnim akcim jednotlivych
okrest i rliznym pfistuplm k ur¢itym stravovacim navykdm, které jsou potencialnimi znamymi faktory prenosu hepatitidy E.
Nicméné, diivody za vyraznym nardstem piipad( hepatitidy E v Cesku mohou byt sloZit&jsi. V priib&hu let doslo k vyraznému
zlepseni diagnostiky VHE a zvys$eni povédomi o onemocnéni |ékafskou verejnosti. Zvysil se také import masnych produktl ze
zahranicf, také to mdze byt rizikovym faktorem. Zaroven je ddlezité si uvédomit, Ze v evropskych zemich neni jednotna surveil-
lance VHE, co? zkresluje celkovou statistiku. Lze konstatovat, Ze vyvoj pripadd hepatitidy E v Ceské republice je sloZitym jevem,
ovlivnénym raznymi faktory véetné stravovacich navyk(, hygienickych pravidel a povinnosti hlasent.

Mgr. Michaela Kalinovéd

Oddéleni epidemiologie infekénich nemocf
Stdatni zdravotni Ustav Praha
michaela.kalinova@szu.cz

Serratia marcescens na novorozeneckém oddéleni

J. Kostohryzova, P. Eclerova
Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, CR

Oportunni patogeny na novorozeneckych oddélenich nejsou pfili§ ¢astou pricinou infekci a kolonizaci, ale v prostiedi nedo-
no$enych aimunokompromitovanych jedinci majitaké svijepidemiologicky vyznam. Pfedmétem posterového sdélenije kazuis-
tika hromadného vyskytu bakterie Serratia marcescens z eledi Enterobacteriaceae na neonatologickém oddéleni nemocnice.
Zajimavosti tohoto vyskytu je zjisténf, Ze co se zprvu jevilo jako vyznamné Sitfeni patogenu napfi¢ jednotkami neonatologie, tak
po provedenitypizace metodou REP-PCR se ukazalo, Ze na neonatologickém oddéleni se vyskytuje Sest rliznych kmen( Serratia
marcescens, u kterych ale také doslo k lokalnimu $ifeni v ramci jednotky. Bylo provedeno pres 100 stérd z prostieni, na néko-
lika byl kmen zachycen. Znovu se ukazal vyznam dokonalého provedeni sanitarniho tklidu, pouzivani jednorazovych pomucek
a prisna individualizace. Jako rizikovy faktor byl vyhodnocen fakt, Ze matky se také podileji na péci o hospitalizované novoro-
zence, kdy tato jinak prospésna praxe v podminkach ohniska nédkazy vede, i pres diikladna a opakovana poucenti, k siteni nakazy.

MVDr. Jana Kostohryzova

Odd. hygieny zdravotnickych zafizeni, dezinsekce a deratizace
KHS JmK se sidlem v Brné

jana.kostohryzova@khsbrno.cz

Vysledky screeningu infekénich onemocnéni na Madagaskaru

K. Jare$ova, P. Macounova, R. Mad‘ar
Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarskd fakulta OU, Ostrava, CR

Uvod: Madagaskar se potyka se znadnou zaté/ infekénimi nemocemi a proo¢kovanost v rdmci rozsahlého imunizaéniho
programu je nizka. V zemi kolujii nemoci starého svéta, kdy v poslednim desetileti zde nékolikrat propukla epidemie moru. Mezi
nej¢astéjsi infekéni onemocnéni na Madagaskaru patfi infekce dolnich dychacich cest, malarie, novorozenecké sepse a syfilis,



kdy v roce 2015 tyto infekce predstavovaly 36,7 % ztracenych let Zivota. V roce 2019 byly hlavni pri¢iny tmrti obyvatel spojeny
nejen s neinfekénimi onemocnénimi, ale také s infekénimi, napf. s tuberkulézou. Zdravotnické zafizeni ve vesnickych oblastech
nedisponuji dostate¢nym vybavenim k diagnostice infekénich onemocnéni celosvétového vyznamu, i pfes to, Ze 1é¢ba je diky
(nad)n&rodnim programdm vétsinou dostupna.

Metodika: Sbér dat probihal ve dvou lokalitdch — vnitrozemska a pfimorské kohorta. Ve spolupréci s mistnimi zdravotnickymi
zarizenimi byl mistnim obyvatellim nabizen screening zdravotniho stavu. V rdmci screeningu byla odebirdna zkumavka zilnf
krve, ze které byly provedeny rychlotesty dle ndvodu vyrobce na HIV, hepatitidy B a C a syfilis. Krev se nasledné centrifugovala
a ze ziskaného séra byl dle navodu vyrobce proveden test na tuberkul6zu.

Vysledky: Do studie se celkem zapojilo 256 osob, zastoupeni v obou kohortach bylo rovnomérné (47 % vnitrozemska komunita
a 53 % pfimorska komunita). V jednotkach pripadl byl problém s nedostatkem odebrané krve, nakonec bylo na HIV a syfilis
testovano 253 osob, na VHC a VHB 252 osob a na tuberkulézu 250 osob. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny u HIV
(p = 0,008), syfilitidy (p = 0,010) a hepatitidy typu C (p = 0,031) mezi jednotlivymi kohortami, kdy v8echny tyto infekce byly ¢astéjsi
u primorské komunity. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil u ostatnich infekci ve vyskytu dle kohort ani dle pohlavi.
Zaveér: Vyskyt nékterych infekénich nemoci (HIV, VHC a syfilis) byl statisticky vyznamné vys$si v pfimorské komunité. Vysledky
poukazuji na horsi zdravotni stav v pfimorské komunité oproti komunité vnitrozemské.

Mgr. Petra Macounovd

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
Lékarska fakulta OU, Ostrava
petra.macounova@osu.cz

Aktivni vyhledavani TBC u bezdomovct v Brné

V. époniar Ovesna'? R. Ciupek?, A. Holéikova?
"Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Krdlové, CR
?Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, CR

Uvod: Tuberkul6za (TBC) je lécitelné, preventabilni onemocneéni, pfesto stéle zadvazné a smrtelné infekéni onemocnéni. Bez-
domovectvi je spojeno s fadou rizikovych faktor( pro rozvoj aktivni TBC. S cilem eliminace potenciélnich zdrojl infekce
z prostiedi a ochrany vefejného zdravi je v Brné od roku 2005 realizovano aktivni vyhledavani TBC u bezdomovc.

Metodika: Bezdomovci jsou vyzvani pracovniky Magistratu mésta Brna k podstoupeni vySetfeni v plicni ambulanci s motivaci
v podobé stravenky. Pokud klinické vySetfeni nebo rentgenovy snimek hrudniku odhali patologické nalezy, pacientijsou hospi-
talizovani k dalsimu vysetreni. U potvrzenych pripadd TBC probih& kromé povinné izolace a léCby, také standardni epidemiolo-
gické Setfeni, dohled a administrace projektu vedené epidemiology Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje se sidlem
v Brné.

Vysledky: Od zacatku projektu do konce roku 2023 bylo vySetfeno celkem 2 605 Gcastnikd (respondence 68,5 %) a bylo
prokazano 18 pripadl TBC. Prokazané pfipady byly tvoreny 17 muZi a 1 Zenou, ve véku 55-64 let (10 pfipadd), 45-54 let (5 pfi-
padu) a 35-44 let (3 pripady). Bez domova byly pfipady 3-15 let. Mimo pfipady ziskané aktivné v rdmci projektu bylo v Brné za
obdobi 2005-2023 dalsich 126 pfipad TBC s klinickymi priznaky u bezdomovc( prokdzéno pasivné. Pfipady u bezdomovcl
tvorily 16,8 % z celkového poctu pripadd TBC v Brné. Riziko rozvoje onemocnéni TBC je u bezdomovecl miniméalné 25krat vyssi
nez u bézné populace v Brné.

Zaveér: Vysledky potvrzuji, Ze je bezdomovectvivyznamny rizikovy faktor pro rozvoj TBC. Aktivnivyhledavani TBC u bezdomovct
se jevi jako jednoduchy néstroj a priklad dobré praxe preventivniho opatfent.

Mgr. Veronika Sponiar Ovesnd

Protiepidemicky odbor

Krajskd hygienickd stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, CR
veronika.ovesna@khsbrno.cz
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