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‘espiracnicr
Editorial

Aktuélné kondici sezéna respiracnich ndkaz nepfinesla
Z&dné velké prekvapeni, ato i presto, Ze chripkové viry
zacaly cirkulovat uz pomérné brzy. Prvni vrchol chfip-
kové kfivky nastal uz v prosinci, vano¢ni svatky v§ak diky
poklesu frekvence mezilidskych kontakt( tradi¢né epi-
demiologickou situaci zklidruji. O¢ekavany nardst poctd
nakaZenych po novém roce po névratu zakd a studentd
do 8kol a pracujicich do zaméstnani sice nakonec trval
pomérné dlouhou dobu, nepfinesl v8ak nijak dramatické
zatizenf zdravotnickych zafizent, i kdyZ hospitalizovanych
nebylo mélo. A nutno fici, ze zbytecné. | kdyz byla kv(li
mutaci chfipkového viru G¢innost vakein pred ndkazou
nizsi, jejich efekt na pokles poctu tézkych stav(, hospi-
talizaci a imrti byl viditelny. Znovu tak m@Zzeme konsta-
tovat, jak smutny je pohled na nizkou prooc¢kovanost
proti chfipce v nasi zemi a jak dramatické nasledky na
lidskych Zivotech i ekonomice to pfinasi.

Jesté predtim, nez cirkulace chripkovych vir(l
v jednotlivych krajich poklesla pod hranici epidemie,
ziskala dominanciincidence RSV vir(, kterd méla rovnéz
dlouhodobé protrahovany charakter. | proti témto
patogenlim mame moznost vakcinace, zatim se vSak
vyuziva pomérné maélo, a to i v nejrizikovéjsich skupi-
nach malych déti a senior(l. Jedna davka vakciny je
indikovana i pro téhotné Zeny na ochranu matky i ditéte.
Vlyznamnou ochranou je nové od lofiského podzimu
moznost bezplatné pasivni imunizace déti narozenych
v daném kalendainim roce monoklonélni protilatkou
v porodnici nebo u praktického lékare pro déti a dorost
praveé proti RSV virlim, a to v obdobf jejich zvysené
aktivity od Fijna do bfezna v¢etné. Vyhodou je, Ze tato
forma pasivni imunizace nijak neinterferuje s o¢kovacim
kalendarem kojencd, jinymi slovy nenf kvdli ni nutné
upravovat odstupy a terminy planované vakcinace.

Od fijna az do konce brezna vSak probihala nejen epi-
demie respiraénich virl. Pokracovala i epidemie virové

R. Madar

Lékarskéa fakulta OU, Ostrava
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hepatitidy A. V zimnim obdobi sice postupné incidence
klesala, ale jen na Uroven letniho obdobi, takZe inci-
dence zlstavéa zvysena. Aktualné je vakcin dostatek,
tydné se v CR ockuje 7,5-8 tisic osob. V kombinaci

s tim se vnimava populace v nékterych krajich cirkulacf
viru hepatitidy A paralelné promofuje, ¢imz postupné
nar(ista populaéniimunita. Vzdy je v8ak lepsi dobrat se
k imunité bez toho, aby ¢lovék musel nemoc prodélat,
tedy ockovanim.

Dal8im zdravotnim rizikem je obava pfed virem
spalni¢ek cirkulujicim v poslednim obdobi nadstan-
dardné zejména na Gzemi USA, oblibené to desti-
naci evropskych cestovatel(, a pozornost vzbudila
i nedavné epidemie invazivnich meningokokovych
infekci na univerzitach ve Velké Britanii, véetné dvou
smrtelnych pfipadd.

S prichodem teplejsiho pocasi jiz respiracni infekce
ustupuji a sledujeme néarQst aktivity klistat, jejichz
sez6na zacina. Tim se dostava do popredi ockovani
proti klistové encefalitidé.

Pri pohledu jesté vic dopfedu nés zajimé otazka,
jestli se v portfoliu o¢kovaciho arzenalu proti
infek&nim nemocem v CR objevi jesté letos dalsi nové
vakeiny, napfiklad proti hore¢ce chikungunya, ktera
je jiz registrovana v EU (atenuovana jednodavkova
IXCHIQ), a zejména kombinovand mRNA vakcina proti
covidu-19 a chfipce (mCombriax od 50 let véku), kterou
rovnéz doporucila Evropska Iékova agentura (EMA).

At uz tato novéa vakcina k dispozici bude, nebo ne,
¢eka nas vSechny dalsi sezéna, kdy se musime snazit
zvysit proo¢kovanost proti chfipce i covidu, a to
alespon na Uroven standardu vyspélych zemi EU. Preji
nam véem v tomto spole¢ném Usili hodné Uspéch.

doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FFTM RCPS (Glasg.)
predseda redakéni rady
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Aktualni vakciny a perspektivy
Vyvoje novych vakcin proti

IStové encefalitidé

Current vaccines and prospects for the development
of new vaccines against tick-borne encephalitis

Souhrn

Klistova encefalitida (TBE) je zdvazné virové onemocnéni pfenasené klistaty, endemické v mnoha regionech Evropy. Virus TBE se vyskytuje
ve tfech hlavnich subtypech: evropském, sibifském a dalnévychodnim. Vakciny pouzivané v Evropé (FSME-IMMUN, Encepur) jsou
pfipravovany z evropského subtypu. Vyzkumy ukazujf, Ze navozuji ochrannou imunitu také proti sibifskému a dalnévychodnimu subtypu,

i kdyZ tato ochrana miZe byt mirné slabsi. Prevence prostfednictvim o¢kovanije kli¢ova, protoZe specificka antivirova Ié¢ba neexistuje. Na
evropském trhu jsou dostupné dvé inaktivované vakciny — Encepur a FSME-IMMUN - které se li$ slozenim, o¢kovacimi schématy, rychlostf
nastupu ochrany a doporu¢enimi pro posilovaci davky. Tento ¢lanek systematicky porovnava obé vakciny, hodnotf jejich i¢innost, trvani
imunity a praktické vyuZziti v klinické praxi. Sou¢asné diskutuje nové sméry vyvoje TBE vakcin, véetné platforem mRNA, VLP a vektorovych
vakein. Clanek prinasi také regionalni kontext pro Ceskou republiku a Slovensko a ekonomické aspekty o&kovan.

Klicova slova
klistova encefalitida — prevence — o¢kovani — nové trendy — vyzkum — vyvoj — vakciny

Abstract

Tick-borne encephalitis (TBE) is a serious viral disease transmitted by ticks and is endemic in many regions of Europe. The TBE virus exists
as three major subtypes: European, Siberian, and Far Eastern. The vaccines used in Europe (FSME-IMMUN, Encepur) are based on the
European subtype. Research shows that they also induce protective immunity against the Siberian and Far Eastern subtypes, although
this protection may be slightly weaker. Vaccination remains the key preventive strategy, as no specific antiviral treatment is available. Two
inactivated vaccines — Encepur and FSME-IMMUN - are currently available on the European market, differing in composition, vaccination
schedules, speed of onset of protection, and booster dose recommendations. This article systematically compares both vaccines,
evaluates their effectiveness, duration of immunity, and practical application in clinical practice. It also discusses new directions in TBE
vaccine development, including mRNA, VLP, and vector-based platforms. Additionally, the article provides regional context for the Czech
Republic and Slovakia, as well as economic aspects of vaccination.

Key words
tick-borne encephalitis - TBE — prevention — vaccination — new trends — research and development — vaccines



Uvod

Klistova encefalitida (TBE) pfedstavuje jednu z nejvy-
znamnéjsich arboviréz v Evropé. Vyskyt onemocnéni
je geograficky nerovnomeérny, pficemz nejvyssi zatéz
je pozorovana ve statech stfedni a vychodni Evropy,
véetn& Ceské republiky a Slovenska, a v pobaltskych
statech v Litvé a Estonsku. Klinicky priibéh TBE m(ze
vést k zavaznym neurologickym nasledkdim a ¢asto
zplsobuje dlouhodobou morbiditu [1]. Nejefektivnéjsi
preventivni strategii zlstava oc¢kovani. V Evropské unii
jsou dostupné dvé inaktivované vakciny — Encepur
(Bavarian Nordic) a FSME-IMMUN (Pfizer) [2]. Cilem
této prace je porovnat jejich vlastnosti, G¢innost

a praktické vyuziti a soucasné pfiblizit aktualni trendy
ve vyvoji vakcin proti TBE.

Epidemiologicka situace v Ceské republice

a na Slovensku

Podle tidaji European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) pat¥i Ceska republika a Slo-
vensko k oblastem se zvySenym rizikem vyskytu

TBE [3]. V Cesku je dlouhodobé nejvyssi incidence
zaznamenavéna v Jihoceském kraji, na Vysociné

a v prilehlych oblastech [4]. Na Slovensku ma vyskyt
mozaikovy charakter, s vy§sim rizikem podél toku reky

Vah a v horskych regionech [5]. Primérna ro¢ni inci-
dence se pohybuje kolem 170 pfipad(, coz predstavuje
priblizné 3/100 000 obyvatel [5].

Infekénost klistat a surveillance data

Prevalence viru TBE v kli§tatech je vyrazné variabilni

v zavislosti na lokalité, sezdné a terénnich podmin-
kach. Odborné literatura uvadi rozmezi 0,1-5 % infi-
kovanych klistat v endemickych oblastech [1]. Histo-
rick4 data ze Slovenska ukazuji lokalné vyssi hodnoty,
napftiklad 4,98 % v oblasti Ziaru nad Hronom a Banské
Stiavnice [6,7]. Tato zjisténi v8ak pochazeji prevazné ze
star8ich nebo lokalné zamérenych studii a nereflektuji
soucasnou epidemiologickou situaci.

V roce 2025 byly publikovany vysledky narodniho
projektu kombinovaného dohledu, ktery spojoval
sérologickeé testovani hospodarskych zvitat s cilenym
odbérem klistat. V ohniskovych lokalitach byla zjisténa
priblizné 3% prevalence TBEV-pozitivnich klistat [8,9].
V Ceské republice byla v rdmci rozsahlé terénnf stu-
die v jihoCeském regionu zaznamenana prevalence
0,32 % [10], coz odrazi lokalni situaci v endemické
oblasti a nelze ji interpretovat jako celostatni prdmér.

Portal Klisté.cz poskytuje dopliujici idaje z labora-
torniho testovani klistat doru¢enych verejnosti, avSak

Tab. 1. Podil TBEV-pozitivnich klistat podle studii a dostupnych zdrojd.

Zemé Lokalita Typ odbéru Velikost Zjistény podil Poznamka /
(roky) TBEV-pozitivnich interpretace
klistat
Slovensko historicka ohniska izolace TBEV 142 klistat 4,98 % infikovanych | lokalni idaje z his-
(Ziar nad Hronom, z Ixodes ricinus torickych ohnisek;
Banska Stiavnica) (1960s-1980s) nereprezentuji
celostatni situaci
Slovensko cilend ohniska kombinace: séro- - =3 % v okoli pozi- hodnota se
(farmy) — narodni logie hospodar- tivnich farem vztahuje na cilené
projekt 2025 skych zvitat + sbér lokality; neni repre-
questing klistat zentativni pro celé
v ohniscich Uzemi SR
Ceska jizni Cechy (ende- questing Ixodes 20 057 klistat 0,32 % (v poolech) rozséhla terénni
republika mické oblast) ricinus, pooly studie v ende-
(dlouhodobé mickém regionu;
odbéry) nevyjadfuje celo-
statni prdmér
Ceska rlizné okresy CR - odbéry doru- - jednotlivé pro- data jsou
republika portél Klisté.cz ¢enych klistat od centualni hodnoty nereprezenta-
verejnosti (labora- podle okresl tivni (nahodné
torni testy) odbéry, poskozena
kligtata, klistata
odstranénéa z kiize
lidf); slouZf jen jako
orientacni mapy




Tab. 2. Shrnuti.

Ukazatel Slovensko (SR) Ceska republika (CR)
pocet hlasenych pripadd (2024) 172 680

trend 2020-2024 kolisavy, mirné klesajici stabilni s vykyvy
pocet vakcin 2024 57194 140 000
prooc¢kovanost populace <10 % 33-37%

prevence

rostouci zajem
o o¢kovani

stabilné vysoky zajem

Pozn.: Proockovanost je obtizné presné hodnotit pouze na zakladé prodejd vakcein, protoze zakladni o¢kovani zahrnuje

3-4 davky a preockovani po 3-5 letech.

Incidence potvrzenych ptipadt kli$tové encefalitidy, CR a SR (2020-2024)

pocet potvrzenych pripad na 100 000 obyvatel

2020

2021 2022

roky

=== incidence CR

Graf 1. Incidence klistové encefalitidy (hldSené pfipady onemocnéni).

svvs

2023 2024

=== incidence SR

1.4.a 3,3/100 000 obyvatel, zatimco Ceskd republika md stabilné vy$si incidenci kolem 5,5-8,0/100 000, co? odrdzi dlouhodobé en-
demictéjsi charakter vyskytu v CR. Podle dat NCZI bylo v roce 2024 na Slovensku hlaseno 172 osob, zatimco v Ceské republice podle
SZU 680. Trend na Slovensku je kolisavy — po vyrazném poklesu v roce 2021 ndsledoval opétovny ndrist a poté mirny pokles v roce

2024.

tato data jsou nereprezentativni, protoze vychéazeji

ze vzork( odebiranych z k(ize lidi nebo

klfstat; mohou proto slouzit pouze jako orientacnf

doplnék [11,12].

Hodnoceni dostupnych tdajt

Jednotna procentudlni data o promorenosti klistat
virem TBE na Urovni jednotlivych statd ECDC

z poskozenych

nezverejnuje. Namisto toho poskytuje mapy notifi-
kovanych pfipadd u lidi na regionalni Grovni (NUTS) [3].
Z toho ddvodu jsou nejrelevantnéjsim zdrojem infor-

macf o infekénosti klistat vysledky regionéalnich
terénnich studii a narodnich dohledovych projektd,
které maji jasné definovanou metodiku a umoznuji

srovnatelnou epidemiologickou interpretaci (tab. 1, 2,
grafy 1, 2).

AKTUALNI VAKCINY A PERSPEKTIVY VYVOJE NOVYCH VAKCIN PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE



Podet vydanych vakein proti KE (SR vs. CR, 2020-2024), zaokrouhleno, odhad

160 000
140 000
120 000
100 000

2020 2021

m SR

2022

2023 2024

Graf 2. Podet vydanych dévek vakcin (SR vs. CR, 2020-2024).

Sjovensko (NCZ): pogfet baleni vakcin vzrostl z 19 927 (2020) na 57 194 (2024), tedy témer trojndsobny nardst.
Ceskd republika (SZU, orientacni data): pocet vydanych ddvek se stabilné pohybuje kolem 110-140 tisic ro¢né, zemé md dlouhodobé

vys8i proodkovanost.

Tab. 3. Porovndni parametrd.

Parametr Encepur FSME-IMMUN

vyrobce Bavarian Nordic (plvodné Novartis/GSK) Pfizer (plivodné Baxter/Valneva)
typ vakciny inaktivovany cely virus + Al(OH); inaktivovany cely virus + Al(OH);
pouzity kmen K23 Neudoerfl

obsah antigenu (0,5 ml) 1,5 g 24 ug

vékové skupiny

Encepur pro déti (1-11 let), Encepur pro
dospélé (= 12 let)

FSME-IMMUN Junior (1-16 let),
FSME-IMMUN 0,5 ml (= 16 let)

primarni schéma (konvenénf)

0-1-3 mésice — 9-12 més. po 2. davce

0-1-3 mésice — 5-12 més. po 2. davce

rychla konvenéni

0-14 dni—9-12 més. po 2. davce

2.davka jiz po 14 dnech; 3. davka 5-12 més.
po 2. déavce

zrychlend schéma (,expres”)

0-7-21dni (booster 12-18 més. po 3. davce) -

booster davky

za 3 roky (pfi expresnim schématu
za 12-18 més.), poté kazdych 5-10 let
do 49 let, u starsich kazdé 3 roky

po 3 letech, poté kazdych 5 let (nad 60 let
kazdé 3 roky)

zaménitelnost

mozné s FSME-IMMUN u booster(

moznéa s Encepur u boostert

bezpecénost stopova mnozstvi vajeénych protein( stopova mnozstvi vajeénych protein(
a antibiotik a antibiotik; néktera baleni obsahuiji latex
Gcinnost vysokd, srovnatelnd s FSME-IMMUN vysok4, srovnatelnd s Encepur

SloZeni a zakladni

charakteristika vakcin

V soucasnosti jsou dostupné celovirionové inak-
tivované vakciny (Encepur a FSME-IMMUN) kultivované
na kurecich embryonalnich fibroblastech s adjuvans
hydroxidem hlinitym. Li$i se pouZitym virovym kmenem
a mnozstvim antigenu v jedné davce (tab. 3).

Davkovaci schémata a rychlost nastupu ochrany
Obé vakciny maji konvenénii zrychlena o¢kovaci sché-
mata lisici se rychlosti nastupu ochrany (tab. 4).

Booster davky a trvani ochrany
Po kompletnim ockovacim cyklu (tfi davky) je G€innost
obou vakcin 90-99 % [13,14]. Posilovaci (booster)



Tab. 4. Porovndani schémat.

Schéma Encepur

FSME-IMMUN

primovakcinace — bézna

0-1-3 mésice — 9-12 més. po 2. davce

0-1-3 mésice — 5-12 més. po 2. davce

rychlé schéma

0-14 dnfi; booster 9-12 més. po 2.

0-14 dni (2. davka); 3. davka po 5-12 més.

expresni schéma

0-7-21dnf; booster 12-18 més. po 3. davce -

davky se doporucduji po 3 letech, nasledné kazdych

5 let. Encepur pfi rapid schématu vyzaduje drivejsi
booster (12-18 mésict po zadkladnim schématu).

U mladsich osob mohou protilatky pfetrvavat az

10 let [13,14], u osob nad 49 let imunita slabne rychleji -
u ¢asti populace mlze dojit k poklesu protilatek pod
ochrannou Uroven jiz po 3-5 letech [13,15] a boostery
se doporuduji ¢astéji (kazdé 3 roky) [15]. Encepur

ma oficialni ,expresni schéma” 0-7-21 dni s nutnostf
podani posilovaci davky (12-18 mésic(). FSME-IMMUN
umoZzfiuje podat druhou davku jiz po 14 dnech, avsak
treti davka se aplikuje 5-12 mésict po druhé (graf 3).

Prakticky rozdil SK vs. CR
Slovensko: oficialni doporuceni — booster a 3-5 let
(u starsich osob ¢astéji).

Ceska republika: podobné — booster a 3-5 let, pfi-
¢emz u osob nad 60 let plati prisnéjsi interval a 3 roky
(podle SzU) [16]; pro SR podle UVZ SR [17].

Shrnuti pro praxi

Po absolvovani tfi davek je dosaZeno velmi dobré
ochrany. Prvni booster se podava po 3 letech (u rapid
schématu drive).

DalsSi boostery:
- vétsina populace a 5 let;
- seniofi a rizikovi pacienti a 3 roky.

U mladych a zdravych osob je moZné uvaZovat o pro-
dlouzenfintervalu az na 10 let — zavisi to v8ak na narod-
nich doporucenich (ne vSude je tento postup povolen).

Mezi vakcinami jsou pfi boostrovani mensi rozdily:

- Encepur ¢astéji pfipousti interval 5-10 let u osob
mladsich 50 let;

« FSME-IMMUN preferuje interval 5 let, pfipadné 3 roky
od 60 let véku.

Prehledné grafy ukazuji rychlost ndstupu ochranného
efektu u rliznych schémat: u FSME-IMMUN se kfivky
pro konvenéni schéma (0-1-3 mésice) a pro zrych-
lené schéma (0-14 dni, nasledné 5-12 mésicl) béhem
prvnich 60 dnd ¢astecné prekryvaji (graf 4).

Praktické rozdily pro pacienta a lékare
Encepur neobsahuje latex v baleni (vyhoda u pacientd
s alergif).

12
10
10
8 7
=
o 6 5 5
4 3 3
2 L
0 . r :
<50 et 50-59 let > 60 let
vek

odhad délky trvani ochrany (bez boosteru)
® doporuceny booster interval

Graf 3. Délka trvani ochrany a doporucené preockovani proti
TBE podle véku.

Sezénnost: klitata jsou aktivni od jara do podzimu
(duben-fijen), nejvice v kvétnu-Cervnu a v zafi. Dopo-
ruCuje se zacit o¢kovaniv zimé/jarnich mésicich, aby
byla ochrana zajisténa béhem celé sezdny.

Celoro¢ni moznost o¢kovani: o¢kovat Ize kdykoli;
jednotlivad schémata umoZnuji postupny vznik imunity
a zrychlené varianty resi akutni potfebu (napf. pred
cestou do rizikoveé oblasti).

Vybér vakciny zavisi na dostupnosti a poZzadované
rychlosti ndstupu ochrany.

Pokud je potfebna velmi rychla ochrana, nabizi
Encepur oficidlni schéma 0-7-21 dni s boosterem po
12-18 mésicich (expresni schéma).

Encepur nové pripousti také schéma 0-14 dni.

FSME-IMMUN nabizi schéma 0-1-3-5-12 mésict
s moznosti podat druhou davku jiz po 14 dnech.

Zameénitelnost vakcein je moZna, pokud je to nezbytné
(napf. nedostupnost nékteré znacky), ale oficialné
pouze v ramci booster davky.

Je dllezité dodrzet pocet davek a intervaly.

Nejrychlejsiho narlstu hladiny protilatek je mozné
dosahnout pomoci expresniho schématu, které
zahrnuje o jednu davku vice.
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Graf 4. Rychlost nastupu ochranného efektu po o¢kovani proti TBE (model podle schémat).

Konvenéni schéma: druhd ddvka se aplikuje aZ po -3 mésicich — v prvnich 60 dnech je pfitomna pouze 1. ddvka (nizky efekt)
a zacdtek Ucinku 2. ddvky (pokud je poddna jiZ po 1 mésici).

Zrychlené schéma (0-14 dnf): druhd davka se aplikuje uZ po 14 dnech — ochrana stoupd rychleji, ale vrchol dosahuje jen ko-
lem 80-85 % (3. ddvka se poddvd aZ po 5-12 mésicich). Proto se obé kfivky v prvnich dvou tydnech prakticky prekryvaji (Ucinek
pouze 1. ddvky); rozdil se projevuje mezi dnem 14 a 30, kdy expresni schéma stoupd rychleji neZ konvencni.

Praktické doporuéeni pro rozhodovani (tab. 5)

Zohledniuje se:

- Casova situace pacienta (akutnivs. planované vysta-
veni riziku);

- vékova skupina (u starSich osob kratsi intervaly
boosterd);

- dostupnost vakciny (ne vzdy jsou obé znacky na
skladé).

Promeskaniintervalu

V Ceské republice je k dispozici doporuéeni Ceské
vakcinologické spole€nosti, které Fesi situace

pri promeskani intervald mezi jednotlivymi
davkami [18].

Nové sméry ve vyvoji vakcin proti TBE

Soucasné vakciny proti TBE jsou zaloZeny na inak-
tivovanych virionech a vyzaduji vicedavkové pri-
movakcinace s naslednymi posilovacimi davkami
(boostery) [20]. U téchto vakcin se opakované zazna-
menava spise slabsi nebo prechodna T-lymfocy-
tova odpovéd (zejména CD8+), coz mlZe nepfiznivé

ovlivhovat trvani ochrany a schopnost zabranit
neuroinvazi viru [19]. Navzdory vysoké Gcinnosti se
v praxi popisuji také prilomové infekce (,breakthrough
infections”), tedy selhani ochrany u o¢kovanych
osob [20]. Potfeba pravidelnych booster( predstavuje
logistickou zatéz a mlze snizovat adherenci. Z téchto
dlvodU se pozornost soustfeduje na nové vakcinacéni
platformy, které by mohly posilit a vyvazit humoralnf
i buné¢nou imunitu a zaroven zlepsit bezpec¢nost,
ucinnost a praktickou realizovatelnost ockovani.
mRNA vakciny — analogicky k vakcindm proti
covidu-19 - vyuzivaji lipidové nanocéstice k dorucenf
mMRNA kddujici cilové antigeny pfimo do bunék, ¢imz
se obchazi nutnost ex vivo produkce proteinu [21].
Silnymi strankami jsou flexibilita designu antigenu,
rychl4d adaptace na nové varianty a potencial pfesného
imunologického ,fizeni” odpovédi[21]. Otevienymi
otazkami zlstavaji stabilita mRNA, reaktogenita a imu-
nogenita lipidovych nanocéastic (LNP), optimalizace
exprese a zejména indukce robustni T-bunécéné odpo-
védi. Preklinické prace naznacluji slibnou humoralni
i buné¢nou imunitu mRNA kandidatd v mysim modelu,



Tab. 5. Praktické doporuceni pro rozhodovdni (dle situace pacienta).

Typ pacienta / situace

Doporuéené schéma

Odavodnéni

turista, cestovatel, pracovnik mifici
nahle do rizikové oblasti

Encepur—expres

(0-7-21dni + booster 12-18 més.)

nejrychlejsi dosazeni ochrany béhem
jednoho mésice

osoba planujici dlouhodobou ochranu

(béznéa populace)

FSME-IMMUN - konvenéni
(0-1-3-5-12 més.) nebo

Encepur —konvencni

méneé navstév u lékare, stabilni
dlouhodobé ochrana

starsi pacient (>60 let)

obé vakeiny — konvenéni sché-
mata, booster kazdé 3 roky

slab8i perzistence imunity ve vy$§im véku

dité (1-11 let Encepur, 1-16 let

FSME-IMMUN Junior)

konvencéni schémata

Gcinnost a bezpe¢nost srovnatelna

alergie na latex Encepur néktera baleni FSME-IMMUN latex
obsahuji
Tab. 6. Smér vyvoje novych vakcein.
Smérvyvoje Princip Stav vyzkumu Potencialni vyhody Vyzvy / limity
mRNA vakciny mRNA kédujici povr- preklinické faze rychly vyvoj, flexibilita | stabilita, imunogenita,

chové proteiny TBEV

skladovani [21]

VLP (virus-like
particles)

VLP bez genomu (napf.
systémy Leishmania)

preklinické modely

silnd imunogenicita,
bezpeénost

vyroba ve velkém,
standardizace [16,17]

chimérické / vek-

YF17D chiméra, MVA,

zviteci modely

potencial jednorazové

bezpecnost/Gcinnost,

torové vakciny adenoviry davky regulace [20,23]

nova adjuvans vyvazeni Th1/Th2 preklinika kvalitnéjsi imunitnf klinické ovéreni
odpovédi odpovéd

optimalizace del$iintervaly analyzy a sledovéanf{ lepSiadherence potvrzeni dlouhodobé

booster( (5-10 let)

ochrany [15]

ackoli ¢ast dlikaz(i zatim pochazi z preprintd bez
recenzniho posouzeni.

Vakciny na bazi VLP (virus-like particles) napodo-
buji nativni konformaci povrchovych protein( viru,
avSak neobsahuji genom, takze jsou neinfekéni a bez-
pecnostné priznivé [16]. Experimentalni VLP proti
TBE — v¢etné systém vyuzivajicich Leishmania taren-
tolae — prokazaly vysoké titry neutraliza¢nich protilatek
a v mys$im modelu také Uplnou ochranu; G¢inek se dale
posilil vhodnou volbou adjuvans (napt. monofosforyl
lipid A (MPLA) + Alhydrogel) s vyvazenou Th1/Th2 odpo-
veédi [16,17]. Pfehledové prace poukazuji na silny imu-
nogenni potencial VLP, zaroven v§ak upozorfiuji na
technologické a vyrobni vyzvy pfi 8kalovani a zajisteni
konzistentni kvality [16,17,22].

Chimérické a vektorové vakciny (napt. modified
vaccinia Ankara — MVA — exprimujici prM/E TBEV)
doséhly v preklinickych modelech robustnich humo-
ralnich i buné&nych odpovédi a protektivniho efektu;
v nékterych studiich byly porovnavany se standardni
FSME-IMMUN, pricemz byly zdliraznény i teoretické
vyhody obchézenfi potencialnich limitd formalinové

inaktivace [20,23]. Alternativou je cileni nestruktu-
ralnfho proteinu NS1 (vektory IAV/MVA-NST), které
vyvolalo kombinovanou protildtkovou a T-buné¢nou
imunitu a ¢aste¢nou ochranu v mysim modelu [22]. Pre-
hledy mapuji také dals$i moZnosti (DNA vakciny, polyepi-
topové konstrukty, chimérické flaviviry), které jsou v§ak
prevazné v preklinické fazi[22].

Optimalizace booster intervall

Diskutuje se prodluzovani interval(l mezi boostery
(napft. 5-10 let u mladsich dospélych s dobrou odpo-
veéd() s cilem snizit pocet aplikaci a zlepSit adhe-
renci, avSak u TBE jde v souc¢asnosti spise o mode-
lové Uvahy, které vyzaduji prospektivni klinické
ovéreni [15].

Souhrn vyhod a limit novych platforem

Nové pristupy slibuji lepsi vyvazeni humoralni

a bunééné imunity, rychlou adaptabilitu (zejména
mRNA), vyssi specificitu antigenniho zacilenf (véetné
cileni T-epitopl) a mensi zavislost na chemické
inaktivaci (VLP/vektorové vakciny). Na druhé strané
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Tab. 7. Porovndni aktudlinich vakcin a vakcin ve vyvoji: smér vyvoje novych vakcin.

Parametr/ Encepur FSME-IMMUN Nové sméry (mRNA, VLP,

smér chimérické, adjuvans, boostery)

typ vakciny inaktivovany cely virus (kmen inaktivovany cely virus (kmen mRNA, VLP, chimérické flaviviry,

K23) + AI(OH)3 Neudoerfl) + AI(OH)3 nova adjuvans

obsah 1,5 pg / davka 2,4 g/ davka variabilnf

antigenu

dostupnost EU EU (v USA jako Ticovac) preklinika

primarni 0-1-3-9-12 (resp. 0-7-21 expres) 0-1-3 a 3. davka 5-12 més. potencialné kratsi / jednodussf

schéma po 2. davce

booster 3 roky, poté 5 let (u mladsich 3 roky, poté 5 let; nad 60 let snaha o interval 5-10 let [15]
5-10 let), nad 49 let kazdé 3 roky kazdé 3 roky

G¢innost vysoka vysoka zatim pouze modely

zaménitelnost ano ano N/A

bezpecnost ovérena ovérena (néktera baleni obsahuji nutna dlouhodobé data

latex)
vyhody dlouholeté zkudenosti a data dlouholeté zkusenosti a data flexibilita (mMRNA), silnd imu-
nogenicita (VLP)
limity vice davek / potfeba booster( vice davek / potfeba boostert vyroba, regulace

pretrvavaji vyzvy tykajici se stability a skladovani
(MRNA), prenositelnosti vysledkd ze zvitecich modeld
do klinické U¢innosti, pramyslové vyroby, regulace

a dlouhodobé bezpecénosti. Nezbytné je také stano-
veni jednoznacénych korelatl ochrany a optima-

lizace davkovacich schémat v&etné boosterovani
(tab. 6, 7) [15-1719-23].

Zaver

Dostupné inaktivované vakciny proti TBE — Encepur

a FSME-IMMUN - vykazuji vysokou a srovnatelnou
Ucinnost i pfiznivy bezpe¢nostni profil po ukonéené
primovakcinaci a pfi adekvatnim boosterovani [13,14].
Jejich praktické rozdily spocivaji zejména v rychlosti
nastupu ochrany (véetné oficialniho ,expres” sché-
matu 0—7-21 dnfi u vakciny Encepur) a v doporu¢enych
intervalech posilovacich davek. Dostupné syntetické
prehledy podporuji 3-5leté boostery s moznosti indivi-
dualizace podle véku a rizika, pricemz delsi intervaly

u mladsich dobre odpovidajicich osob zlstévaji
predmétem dal$iho ovérovani [13,14].

Soucasné probiha intenzivni vyzkum novych vak-
cinacénich platforem — mRNA, VLP a vektorovych/chi-
meérickych konstrukci (napf. MVA-prME, NS1-cilena
schémata), které v preklinickych modelech dosahuji
robustni humoralni'i bunééné imunity a v nékte-
rych pfipadech i Uplné ochrany, ¢imZ naznacuji
potenciél zlepsit trvani imunitni odpovédi, vyva-

Zeni Th1/Th2 a logistiku podavani. Jejich klinicka
validace, optimalizace davkovani a dlouhodobéa
bezpecnost v8ak stale vyzaduji systematické
hodnoceni [16,1719-23].

Do budoucna bude zasadni stanovit jednozna¢né
korelatory ochrany napfi¢ platformami, aby bylo mozné
racionalné prodluzovat intervaly boosterd, zajistit
porovnatelnost U¢innosti a umoznit personalizaci
oc¢kovacich strategii v riznych vékovych a rizikovych
skupinach [13,14,19,20,22].
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Hemofilové infekce —

charakteristika

a imunologicke aspekty

Souhrn

Hemofilové infekce jsou soucasti velké skupiny respiracnich infekef a patfi rovnéz do skupiny pohlavné prfenosnych nemoci. Vyskyt

respirac¢nich hemofilovych infekcf je vdzan v nasich zemich predevsim na zimni obdobi. Plvodce Haemophilus influenzae mdzeme izolovat

i u zdravych jedincl. Hlavnim faktorem virulence je pouzdro, které pomahéa bakterii odolavat imunitnimu systému. Podle charakteru

pfitomnych polysacharid se hemofily tfidi do Sesti antigennich typ( a—f. Jde o typicky lidsky patogen zplsobujici meningitidy, epiglotitidy,

pneumonie, perikarditidy a pyartrézy, predevsim u nejmladsich détido 5 let véku. Po 5. roce Zivota se vyskytuji systémové nakazy

zpUsobenymi mikroorganizmy s polysacharidovymi pouzdry jsou ohrozeny predevsim malé déti do 2 let a osoby s poruchou funkce sleziny

nebo po splenektomii. Epidemiologicka situace se vyrazné zménila se zavedenim oc¢kovani proti Haemophilus influenzae typu b.

Klicova slova

hemofilové infekce — Haemophilus influenzae typ b — polysacharidové pouzdro — epiglotitida — meningitida — imunita — vakcinace —

splenektomie

Uvod
V na8ich klimatickych podminkach Haemophilus
influenzae zplsobuje predevsim respiraéni infekce
HCD. Nejcastéji se jedné o zanéty hrtanu — konkrétné
mUZe byt plvodcem akutni kataralnf laryngitidy
a akutni epiglotitidy. Laryngitidy se vétsinou vyskytuji
soucasné se zanéty hornich a dolnich cest dychacich,
jen vzacné samostatné. V etiopatogenezi laryngitid se
uplatiuji mikrobialni infekce (viry a bakterie), fyzikalni
vlivy (chlad, horko, prach), chemické vlivy (drazdivé
plyny, koutenf), gastroezofagealni reflux a rovnéz trvalé
prepinani hlasu. Zanéty hrtanu se z klinicko-patolo-
gického hlediska déli podle délky trvani na akutni
a chronické. Akutni laryngitidy se vyskytuji zejména
v détském veéku. Podle pfiznakd délime zanéty hrtanu
na kataralnf a stenozujici [1-4].

Supragloticka laryngitida nebo akutnf epigloti-
tida je vzacnéjsi nez subglotickéa laryngitida. Jde
o onemocnéni predskolniho véku zplisobené ve
vétsiné pripadd bakterii Haemophilus influenzae

typu b, infekce je ¢asto spojena se sepsi. V dasledku
infekce vznika flegmdna epiglottis, které je zarudla

a edematoézni a uzavird vehod do hrtanu. Infekce se
klinicky projevi rychle progredujici dusnosti s moznostf
laryngospasmu a bolesti pfi polykani (odynofagie).

Asi priblizné v poloviné pripadt je v prvnich 24 hod
nutna intubace. Onemocnéni odezniva vétsinou do
1tydne podobné jako u subglotické laryngitidy. Inci-
dence akutni epiglotitidy vyrazné poklesla po zavedenf
ockovani proti Haemophilus influenzae typu b, které je
soucasti hexavakeiny [1,2,4].

Rod Haemophilus

Haemophilus spp. patii do skupiny G-negativnich
fakultativné anaerobnich ty¢inek. Pro ¢lovéka
zahrnuje tento rod druhy patogenni, ale tyto mik-
roorganizmy ¢asto byvaji i sou¢asti prirozeného
mikrobiomu v oblasti nosohltanu. Nejvyznamnéjsim

je plivodce epiglotitidy a meningitidy Haemophilus
influenzae typu b. Vyznamnymi patogennimi druhy jsou



Haemophilus ducreyi — etiologicky ¢initel pohlavné
prenosné infekce ulcus molle, Haemophilus para-
influenzae — plvodce respirac¢nich infekci, Haemophi-
lus aegyptius — pavodce konjunktivitid a Haemophi-
lus haemolyticus — vzacny plvodce respirac¢nich
nakaz [2,4].

Haemophilus influenzae (obr. 1) zplsobuje epiglo-
titidu, hnisavou meningitidu, otitidu, sinusitidu nebo
pneumonii. PGvodné se predpokladalo, Ze je to bakte-
rie chripky, a to vlastné vysvétluje jeji druhové jméno
influenzae. Je to rlistové naro¢na bakterie a tvori malé
prihledné kolonie pripominajici kapky rosy. V labora-
tornich podminkach rostou na ¢okoladovém agaru
ana pldach s extraktem erytrocytd (Levinthallv agar),
optimélné v atmosféfe s 5-10% CO,. Tyto bakterie vyZa-
duji pro svUj riist specifické rastové faktory X — hemin
aV-NAD (nikotinamid-adenin-dinukleotid). Rovnéz
rostou na krevnim agaru kolem stafylokokové ¢ary, coz
se popisuje jako satelitovy fenomén [2,4,5].

Patogenita, antigenni vlastnosti a toxicita

U jednotlivych typl Haemophilus influenzae se
patogenita zna¢né lisi. Hlavnim faktorem virulence je
pouzdro, které poméahé bakterii odolavat imunitnimu
systému. Podle charakteru pfitomnych polysacharidd
se hemofily tFidi do Sesti antigennich typ( a—f. Pouz-
derné polysacharidy jsou imunochemicky pribuzné

s nékterymi pouzdernymi typy pneumokokd. Antigen
Haemophilus influenzae typu b obsazeny v pouzdie

byl identifikovan jako polyribofosfat. Télové antigeny
zahrnuji lipopolysacharid (LPS) a fadu bilkovin obsa-
Zenych ve vnéjsi membrané. Lipidova slozka LPS pfipo-
minéa co do toxicity lipidovou sloZku lipopolysacharid

u enterobakterii. U pacient(l infikovanych hemofilem
typu b Ize zjistit jak protilatky proti bilkovinAm vnéjsiho
pouzdra, tak protilatky proti LPS [2,4,6].

Patogeneze onemocnéni a imunita

Bakterie se pfenasi kapénkami prfimym kontaktem

s nemocnym i nepfimo (obr. 2). Vétsi predispozici
pro infekci maji jedinci s porusenym slizni¢nim
epitelem. Virulence bakterialniho kmene je pod-
minéna tvorbou bunééného pouzdra. Prudké
infekce vyvolava Haemophilus influenzae typu b,
jehoz polysacharid je velmi méalo G¢inny pfi aktivaci
komplementového systému alternativni cestou.

U ¢lovéka se neopouzdrené hemofily povazuijf

za soucéast bézného fyziologického mikrobiomu
hornich dychacich cest. Nakonec se ale ukazuje, Ze
se i tyto formy mohou uplatfiovat u akutnich a chro-
nickych bronchitid [2-4]. Adherenci invitro k lidskym
slizni¢nim bunkam zesiluji pili, ale jejich Gloha pfi
kolonizaci a pfi nemoci je nejasna. Mnoho kmen(
typu b uvoliiuje enzym proteézu, ktera stépilgA
protilatky. Opouzdrené hemofily, predevsim typ b,
vyvolavaji hnisavé sinusitidy, laryngotracheitidy,

Obr. 1. H. influenzae - satelitovy fenomén.
Autorka: MUDr. Blanka Boualay, NL — BioLAB (2021).

purulentni meningitida®

réspiracni infekce
atitis media
sinusitida
T epiglotitida

tracheobranchitida

— . e ——— —

Obr. 2. Infekce vyvolané H. influenzae [10].

konjuktivitidy a otitidy. Velmi vdZnym onemocné-
nim je hemofilova epiglotitida a obstrukéni
laryngitida. Hemofilové pneumonie se u détf

i u dospélych vyskytuji predev&im jako komplikace
virovych infekci, zejména u chtipky. Pokud vzplane
u novorozence smrtici hemofilova pneumonie, Ize
plvodce zpravidla prokézat v genitalnim traktu
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matky. U novorozencl je ale nejvaznéjsim hemofi-
lovym onemocnénim, tak jako obecné v détském
véku, meningitida, pred érou antibiotik mivala 100%
smrtnost. K vzacnéjs§im hemofilovym infekcim patfi
endokarditidy, artritidy a infekce uropoetického
systému — glomerulonefritidy [2-5].

U 3letych a starsich déti i u dospélych jsou v séru
pfitomny protilatky, které v sou¢innosti s komplemen-
tovym systémem (,baktericidni” protilatky) hemofily
usmrti. Molekuly protilatek téz zesiluji adherenéni fazi
fagocytozy. Ukazuje se, Ze pfiblizné u 25 % dospélé
populace protilatky v séru chybf. V¢asné a ¢asté podavani
antibiotik v détstvi potlacuje tvorbu ,baktericidnich”
(protektivnich) protilatek a zesiluje vnimavost dospélé
populace k hemofilovym infekcim. Velmi G¢innym imu-
noprotektivnim antigenem je bilkovinna slozka ribozom?
izolovanych z Haemophilus influenzae [2-5].

Lécba, prevence a diagnostika

Spravna volba antibiotik pro |é¢bu infekce zavisi na
nékolika faktorech. U méné zavaznych slizni¢nich
infekci zplsobenych predevsim neopouzdienymi kmeny
se k 1é¢bé pouziva amoxicilin (bez inhibitoru betalak-
tamaz). Samoziejme je nutny odbér prislusného vzorku
s ovérenim citlivosti k antibiotikim. U akutnich Zivot
ohrozujicich invazivnich infekci plati dvojnasob, Ze ,nenf
Cas ztracet ¢as”. Zejména se to tyka neockovanych
jedincl a infekef vyvolanych opouzdienymi kmeny jinymi
nez typu b. Mohou vyvolavat infekce, jako jsou epiglo-
titida a meningitida. Zpravidla volime k 1é¢bé cefalo-
sporiny lll. generace a opét je nutné odebrat pfislusny
vzorek biologického materialu ke kultivaci, pripadné

Ize provést detekci patogenu PCR metodou a néasledné
ovéreni citlivosti k antibiotik(im pred zahajenim

léCby [2,4-6]. Dals$i moznosti laboratorni diagnostiky

je vySetreni protilatek proti Haemophilus influenzae
typ b (Hib), které slouzi ke zjisténi hladiny specifickych
ochrannych protilatek —imunoglobulint tfidy IgG v krvi
(sérum nebo plazma). Uvedena analyza umoZnuje ovéfit
imunitni stav po o¢kovani nebo po prodélané infekci.
Klicové je stanoveni IgG protilatek proti kapsularnim
polysacharidovym antigentim Hib [5,6].

V Ceské republice je o&kovani proti Haemophilus
influenzae typu b povinné v ramci hexavakciny, plosné
se oc¢kuje hexavakcinou od roku 2007. Samostatna vak-
cina Hiberix je inaktivovana konjugovana vakcina a je
uré¢ena pro aktivni imunizaci v8ech déti od 2 mésicl
véku proti onemocnénim zpisobenym Haemophi-
lus influenzae typu b. Hiberix neposkytuje ochranu
proti infekcim vyvolanym jinymi typy Haemophilus
influenzae ani proti meningitidé vyvolané jinymi
mikroorganizmy [7,8].

Haemophilus ducreyi
Bakterie Haemophilus ducreyi vyvolava sexualné
prenosné onemocnéni ulcus molle — mékky vied

v oblasti genitalu. Tato infekce se projevuje zdurenim
inguinalnich uzlin a bolestivou ulceraci. Diferencialné
diagnosticky je potfeba odlisit ulcus molle od ulcus
durum, ktery je typicky pro prvni stadium syfilis a nenf
bolestivy. V Ceské republice se jedna o extrémné
vzacnou infekci a po 30 letech nulového vyskytu byl

v CR diagnostikovan jeden p¥ipad v roce 2017 jako
importovana nékaza [4].

Zaveér

U hemofilovych infekcf je tak jako u vétSiny etio-
logickych agens dulezitym faktorem jejich rozvoje
schopnost mikroorganizmd vyhybat se procestim
nespecifické i specifické imunitni reakce, protoze
pouze to jim umozni proliferovat a zajistit si prenos do
dal$iho hostitelského organizmu. Mikroorganizmy toho
mohou dosahnout nékolika rliznymi mechanizmy. Jde
o antigenni variabilitu — schopnost aktivné a pribézné
meénit povrchové antigeny, a tim znesnadnovat imunit-
nimu systému rozpoznani patogenu. Nékteré mikroor-
ganizmy se dokazou efektivné branit fagocytéze, napf.
polysacharidovym pouzdrem, pfipadné po fagocy-
toze blokuji proces heterofagie, tj. proces, pfi kterém
burika pohlcuje a nasledné travi material pochazejici
zvnéjsiho prostredi, coz vede k jeji destrukci. Naproti
tomu nékteré virové proteiny fungujf jako solubilni
receptory interferon(, ¢imz interferony jako ddlezity
prvek vimunitni odpovédi na virové infekce neutralizujf
nebo dokaZi blokovat intracelularni signalni drahu,
ktera se po aktivaci interferonového receptoru posti-
Zené bunky aktivuje. Dals§i mechanizmus predstavuje
vlastnost, pfi niz nékteré virové proteiny dokazi aktivné
narusit proces prezentace antigen(l postizenou burkou
imunitnimu systému (napf. inhibici exprese molekul
HLA-T) [1,3].

Po prodélané infekci zlstavaji v organizmu pamétové
protilatky tridy IgG, resp. IgA, které maji protektivni
Ulohu, a pamétové T- a B-lymfocyty, které se pfi pfi-
padné dalsi infekci rychle aktivuji a zahajuji anamne-
stickou protildtkovou odpovéd. Imunitni odpovéd na
polysacharidové antigeny (zejména u hemofil(i, pneu-
mokok( a meningokokd) je po narozeni fyziologicky
nedostate¢na az do véku cca 2 let. V podstaté tento
ontogeneticky vyvoj kopiruje také rozvoj imunitnich
funkefi po transplantaci kmenovych bunék. Obdobnou,
ale trvalou poruchou trpi osoby s nefunkéni slezinou
anebo se slezinou odstranénou z rdznych pricin, tj.
stavy po splenektomii. Imunitni reakce na polysachari-
dové antigeny spocivé jednoznacné ve spravné funkci
sleziny. Lymfocyty B z marginalni zony sleziny silné vazi
polysacharidové antigeny a rychle se méni v plazma-
tické buriky produkujici IgM protilatky, a pravé tato sub-
populace lymfocytl B ve sleziné dozrava po narozeni
opozdéné. Tuto fyziologickou absenci imunitni reakce
Ize vyresit aplikaci konjugované vakciny obsahujici
polysacharidové antigeny navdzané na proteinovy



nosi¢. Tim se zméni T-independentni antigen na
T-dependentni a vyvola pozadovanou tvorbu protek-
tivnich IgG protilatek.

Infekcemi zplsobenymi mikroorganizmy s polysa-
charidovymi pouzdry jsou ohrozeny predevsim malé
déti do 2 let a osoby s poruchou funkce sleziny nebo po
splenektomii [3,7,9].
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hepatitid (A, B, C, D a E). Hepatitida typu Aa B je

Lécba virovych hepatitid je velmi narocna
a nakladna, proto je ockovani nejlepsi
dlouhodobou prevenci.

Doporucte svgm pacientlim
navstévu ockovaciho centra.

Ockovaci centra Avenier

¢ 0Odbornik v oblasti ockovani

a cestovni mediciny

Objednani online na ¢as a bez ¢ekani
Hlidani termind a G¢innosti ockovani
Elektraonicky octkovaci prikaz
Prijimame platebni karty a poukazky

Naleznete nas po celé
Ceské republice

ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Virova hepatitida zplsobuje zanétlivé onemocnéni jater
a je rozsifena po celém svété. Existuje nékolik typl

preventabilni ockovanim, které patii mezi zakladni
vUbavu pro cestovani jak zahranici, tak v tfuzemsku.
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demie Virove
dy typu A

v Ceské republice

V roce 2025 bylo v Ceské republice zaznamenano 3 266 pripadt onemocnéni virovou hepatitidou typu A (VHA), zarovei doslo ke 36 Gmrtim.
Onemocnénivyznamné zatézuje nejen jednotlivce, ale i zdravotnicky a ekonomicky systém kvili nutnym protiepidemickym opatfenim

unemocného ajeho kontaktd, postexpoziéni profylaxi a dlouhodobé pracovni neschopnosti. U pacientl s rizikovymi faktory nebo s chronickym

onemocnénim jater mlze vést infekce VHA k vyraznému zhorsenf jaternich funkcf, pfipadné az k fulminantnimu selhani. Toto onemocnénf je

preventabilni o¢kovanim s dlouhodobym efektem a vysokou tc¢innosti.

Klicova slova

virova hepatitida typu A — epidemie — protiepidemické opatfeni — prevence —vakcinace — imunita

Uvod

Etiologickym agens virové hepatitidy A (VHA) je
neobaleny RNA virus z ¢eledi Picornaviridae. Virus
hepatitidy A méa jediny sérotyp a sedm genotyp0.

U ¢lovéka se vyskytuji genotypy I-Ill a VII [1]. Virus se
vylucuje z téla nemocného stolici. Pfenos je fekalné
oralni pfimy (ruce, predméty) nebo nepfimy (konta-
minovanou vodou a potravinami). Je mozny i pfenos
pohlavnim stykem a parenteralnf, ty jsou ale spise
vyjime&né. V CR dochazi k postupnému poklesu
prevalence anamnestickych protilatek, proto je Sitenf
viru v populaci snadné. Inkubaéni doba je 15-50 dn,
nejCastéji 4 tydny. Jaterni postizeni je zplsobeno
imunitni reakci. Imunita po prodélani onemocnénije
celozivotni.

dromalnim stadiu se objevuje nechutenstvi, zvySenéa
teplota, slabost a virotické projevy, mohou byt
neurcité bolesti bficha a ikterus, tmava mo¢, svétla
stolice. Onemocnéni nepfechézi do chronicity, mize
ale dochazet k relapstim. S komplikacemi a vaznym
pribéhem se setkavame u rizikovych osob a u chro-
nickych pacient( [2].

Epidemiologie virové hepatitidy A v CR

V CR bylo v roce 2025 hla$eno 3 266 ptipad(i
onemocnéni virovou hepatitidou typu A, ve 36 pfipa-
dech doslo k tmrti [3].

V priibéhu epidemie bylo nejvice pfipadl zazna-
menano v fijnu 2025 (graf 1).

Tento pocet vyznamné presahuje pocty tohoto
onemocnéni hlaSené v letech 2018-2024. Jednd se
o dal$f vyjimku v jinak sestupném trendu vyskytu
tohoto onemocnént, ktery sledujeme od 60. let
20. stoleti (graf 2).

Byly postizeny v8echny vékové kategorie s dominanci
vékové skupiny 35-39 let, 40-44 let, 30-34 let. U déti
bylo nejvice pfipadl v intervalu 5-9 let véku [3].

Nejvice pripadl hlasily hlavni mésto Praha (1376 pfi-
pady), kraj Stfedocesky (471 pripad() a Moravskoslez-
sky (261 pripad(). Az 2 514 osob z celkového poctu bylo
hospitalizovano [3].

Ve 36 pripadech doslo k imrti. Ve vétsiné pripad(
se jednalo o osoby s rizikovym chovanim, resp. s chro-
nickym onemocnénim [3].

Z celkového poctu 3 266 pripadd bylo 770 osob,
které uvadeély rizikové chovani (aplikace drog,



bezdomovectvi, vykon trestu, muzi majici sex s muzi -
MSM, virus lidské imunodeficience — HIV) [3].

V roce 2026 nepftizniva epidemiologicka situace
pokracuje, do 18. 1. 2026 pribylo 197 pfipadd. Vzhledem
k dlouhé inkubac¢ni dobé a ze zkugenosti z minulosti,
kdy narlst a nasledny pokles poctu pripad VHA
obvykle trval 3 roky, Ize predpokladat béhem roku
2026 postupné utlumenfi epidemie [3].

Virova hepatitida typu A je infekéni onemocnéni, které
podléha povinnému hlaseni. Jeho vyskyt je spojen
s provadénim protiepidemickych opatieni. Pracovnici
organu ochrany verejného zdravi zahajuji epidemiolo-
gické Setfen( s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu prenosu.
Vyhledavaji se kontakty nemocného, které se mohly
nakazit, s cilem zabrénit dalSimu Sifeni onemocnéni.

K protiepidemickym opatfenim patfi:
hlaSeni onemocnént;
zajisténi odbéru biologického materialu od
nemocného a jeho kontakt( k ovéfeni diagnozy;
izolace nemocného nebo z nemoci podezrelého;
|ékaFsky dohled u osob, které byly v kontaktu
s nemocnym, se provadi v délce 50 dni od
posledniho kontaktu (maximalniinkubacni doba);
prvni vysetfeni osob podezrelych z ndkazy se pro-
vede v ohnisku do 72 hod po izolaci nemocného nebo
z nemoci podezielého, u osob vnimavych k nakaze
nebo u osob, u nichz neni stav imunity znam, se
vySetfeni zopakuje minimalné za 30 a dale za 50 dnf
po poslednim styku s nemocnym. U postexpozi¢né
ockovanych kontakt( (do 14 dnll po expozici) se Iékar-
sky dohled ukoncuje za 28 dni po o¢kovant;
osoby, které byly v kontaktu s nemocnym, nesmf
nav$tévovat bazény, sauny, posilovny a G¢astnit se

podet pripad(
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Graf 1. VHA, CR, podet pfipad( podle mésice vykdzani
vroce 2025 [3].

hromadnych akci typu napfiklad détskych tabord, je
jim doporu¢eno maximalni dodrzovani pravidel osobni
hygieny;

pfijem novych déti do kolektivniho zafizeni v dobé
provadéni |ékarského dohledu pro vyskyt VHA posu-
zuje mistné prislusny organ ochrany verejného zdravi;
zvySeny zdravotnicky dozor pro osoby vykonava-

jici ¢innosti epidemiologicky zavazné: tyto osoby
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Graf 1. VHA, CR, po&et pfipad(i podle mésice vykdzdni v roce 2025 [3].
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se vylou¢iz danych ¢innosti na dobu 50 dni od
posledniho kontaktu s nemocnym;

uvedena omezeni se nevztahuji na osoby, u nichz byla
prokazana pritomnost celkovych protilatek anti-HAV
v ochrannych titrech, kterou se rozumi miniméalné

10 1U/I, a soucasné negativita specifickych protilatek
IgM proti viru VHA, a na osoby prokazatelné radné
oc¢kované proti VHA;

pfislusny organ ochrany vefejného zdravi nafidi roz-
sah a zpUsob imunoprofylaxe a v mimoradnych situa-
cich, po schvalenf hlavnim hygienikem CR, zajistuje
mimoradné ockovani v kolektivech [5,6].

Prevence
V8eobecna preventivni opatfeni spocivaji v kvalitnim
vodnim a odpadovém hospodarstvi, ochrané potravin
pred kontaminaci, osobni hygiené a edukaci
populace.

Nejucinnéjsi je specificka prevence formou aktivni
imunizace. K dispozici jsou ockovaci latky Avaxim
160 EU, Havrix Junior monodose 720 EU, Havrix 1440 EU
pro dospélé, Vagta Pediatric/Adolescent, Vaqta
Adult. O¢kovaci schéma ma dvé davky s odstupem
6—12 mésicl s naslednou dlouhodobou protekcei.

Déle je k dispozici kombinovana ockovacf latka
Twinrix adult proti VHA a VHB soucasné, o¢kovacfi
schéma ma tfi davky.

Dle doporu¢eni Ceské vakcinologické spole&nosti
CLS JEP pro o¢kovani proti VHA (z 11.9. 2025) je
oc¢kovanivhodné pro tyto osoby [1]:

Déti:
v8echny ve véku 12-23 mésicd;
déti a dospivajici ve véku 2-18 let, pokud nebyly
oc¢kovany drive.

Osoby ve zvySeném riziku infekce VHA:
osoby cestujici do oblasti s vy§8im rizikem této
infekce;
muZzi majici sex s muzi (MSM);
uzivatelé drog;
zaméstnanci a dobrovolnici zafizeni socialnich sluzeb,
charity, zafizeni pro lidi bez domova;
zaméstnanci a dobrovolnici pracujici s migranty;
dobrovolni hasi¢i;
vojaci;
zdravotnici;
osoby pracujici v potravinarstvi;
pracovnici, ktefi pfichazeji do styku s lidskym bio-
logickym materialem;
lidé bez domova nebo zijici na ubytovnach.

Osoby ve zvy$eném riziku zavazného priibéhu
onemocnéni VHA:
osoby s chronickym onemocnénim jater;
osoby se zavaznym imunodeficitem;
osoby s infekci HIV.

Ostatni:
téhotné Zeny s rizikem infekce VHA nebo zavaznym
nasledkem VHA;
dospéli pacienti pred transplantaci a po transplantaci
solidnich organ(;
osoby, které nejsou o¢kovany a byly vystaveny expo-
zici VHA béhem poslednich dvou tydnd;
v8ichni, kdo si preji snizit riziko onemocnéni.

Zaver
Vzhledem k probihajicimu epidemickému vyskytu VHA
a skute¢nosti, Ze toto onemocnéni vyznamné zatézuje

jednotlivce i zdravotnicky a ekonomicky systém kvdli

nutnym protiepidemickym opatfenim u nemocného
a jeho kontaktd, je zadouci vyuzit moznosti aktivni
imunizace v maximalni mozné mite. Prevence je

jednoduse dostupnéa cestou ambulanci praktickych

|ékarll nebo center o¢kovani a cestovni mediciny a ma
dlouhodoby benefit.
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Vakcina CAPVAXIVE® nabizi
NEJSIRSI TEORETICKE
POKRYTI IPO ze viech

dostupnych PCV u dospéelych

ve véku = 65 |et*6-810.bcde

Diky svému jedine¢nému slozeni
prindsi vakcina CAPVAXIVE® pro vase
pacienty drive ockované PCV13
17 DODATECNYCH SEROTYPU + ochranu
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bTyto hodnoty jsou zalozeny na tdajich Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM) SZU v Ceské republicew roce 2024 2 nereflektuji dcinnost jednotlivych vakcin.™ V soucasnosti nejsou k dispozici studie porovnavajici

ucinnost jednotlivych PCV vakcin.

¥ eyl

Vakcina Capvaxive je indikovana k aktivniimunizaci za icelem prevence invazivniho onemocnénf a pneumonie zplsobené bakterif Streptococcus pneumoniae u jedincl ve véku 18 let a starsich.*

¢ Dalsf pneumokokové vakciny zahmujf PCV10, PCV13, PCY15, PCV20 a PPSV23.5°

¢ Dalsi dostupné PCV s indikaci pro dospélé zahruji PCV13, PCV15a PCV20.6°8

9Teoretické pokrytf je vypocteno jako podil IPO zplsobenyich sératypy, proti kterym jednotlivé vakciny dle SPC pornahaji chranit, viici celkovému poctu IPO za dané obdobi.

¢Viakcina CAPVAXIVE® pokryva sérotypy 3, 6A, 7F, 8, 9N, T0A, 11A, 12F, 15A, 15B%, 15C", 16F, 17F, 19A, 20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31,33F a 35B.*

* Do teoretického pokryti vakciny CAPVAXIVE® zapocitdn také sérotyp 158, proti kterému bude vakcina CAPVAXIVE® chrdnit diky zkiizené reaktivité.*

" de-0-acetylovany sérotyp 158"

IPO — invazivni pneumokokové onemocnéni; PCY — pneumokokovd konjugované vakcina; PCV10 — T0valentnf pneumokokovd konjugované vakcina; PCV13 — 13valentnf pneumokokovd konjugovand vakcina; PCV15 — T5valentnf
pneumokokova konjugovand vakcina; PCV20 — 20valentni pneumokokova konjugovand vakcina; PPSV23 — 23valentni pneumokokova polysacharidova vakcina.

Reference: 1. Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 529/2025 Sb. Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi o antigennim slozeni ockovacich létek proti pneumokokovym infekcim pro ockovani pojisténcti nad 65 let véku. Vyhldseno 12.12. 2025. Dostupné z:
https://www.e-shirka.cz/sb/2025/5297zalozka=text, [zhlédnuto: 4. 2. 2026]. 2. Metodicky postup k vykazovani ockovéni od 1. 1. 2026. Dostupné z: https://media,vzpstatic.cz/media/Defau\t/dokumenty/260101_metodicky-postup—ockovam,pdf,
[zhlédnuto: 4. 2. 2026]. 3. Platt HL, et al. Safety, tolerability, and immunogenicity of an adult pneumococcal conjugate vaccine. Lancet Infect Dis 2024; 24:1141-1150. 4. SPC CAPVAXIVE®, datum revize textu 6. 10. 2025. 5. SPC Synflorix. Dostupné z:
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/, [zhlédnuto: 4. 2. 2026]. 6. SPC Prevenar 13. Dostupné z: https://prehledy.sukl. cz/prehled leciv.html#/, [zhlédnuto: 4. 2. 2026]. 7. SPCVaxneuvance®, datum revize textu 10. 12. 2025. 8. SPC Prevenar
20. Dostupné z; https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/, [zhlédnuto: 4. 2. 2026]. 9. SPC Pneumovax® 23, datum revize textu 3. 11. 2022. 10. Zpravy CEM (SZU, Praha), 2025, 34 (3-4): 116-121.

v Tento Iécivy pifpravek podiéhd dalsimu sledovdni. To umoZni rychlé ziskdni novych informacl o bezpecnosti. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podeziens na neZddoucf icinky.

Zkracena informace: Capvaxive® injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce pneumokokova polysacharidova konjugovana vakna (21valentni). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: 1 divia
(0,5 ml) obsahuje: Streptococci pneumoniae serotypi 3,6A,7E8,9N, 104, 11A,12F,15A,deOACT5B, 16F,17F, 19A,20A,22F,23A,238,24F.31,33F.358 " polysaccharidum 4 4,0 mikrogramd,' Konjugovan s protemovym nosicem CRM,  Jedna ddvka
(05 ml) obsahuje priblizné 65 mikrogrami proteinového nosice (RM, . Terapeutické indikace: Vakcina Capvaxive je indikovana k aktivni imunizai za (celem prevence invazvnfho onemocnéni a pneumonie zpusobene bakterif
Streptococcus pneumoniae U jedincti ve véku 18 let a starsich. Davkovani a zptisob podani: Jedinci ve véku 18 let a starsi: 1 davka (0,5 ml). Nebyla stanovena potieba opakované vakcinace naslednou davkou Capvaxive. Zplisob
‘poddnf: Vakeinu Capvaxive je nutno aplikovat pouze intramuskuldmi injekcf. Vakcina mé byt u dospélyich pfednostné poddna do deltového svalu homi ¢asti paze, s opatrnosti, aby nedoslo k injekci do nervi nebo do jejich blizkosti a do krevnich
cév. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé Iatky, vcetné difterického toxoidu, nebo na kteroukoli pomocnou [dtku uvedenou v bodé 6.1 SPC. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouiti: Sledovatelnost: Aby se zlepsila sledo-
vatelnost biologickych Iecivych pnpravku md se prehledné zaznamenat ndzev podaného pnpravku adislo Sarze. Anafylaxe: Stejnejako jetomu u vsech injekcmch vaken, musf byti po podni této vakany vzdy k dispozici odpovidajicf 1ékafskd
péce adohled pro pnpad vzacné anafylaktické reakce. SoubéZné onemocnén: Vakcinace md byt odlozena u jedinc s akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim nebo akutniinfekef. Pritomnost méné zdvazné infekce a/nebo malé zvysent
telesné teploty neni diivodem k odlozenf vakcinace. Trombocytopenie a poruchy koagulace: Stejné jako u jinych intramuskuldrnich injekcf md byt vakcina poddvana s opatmost Jedmcum Iécenym antikoagulaCni terapif nebo pacientdim s
trombocytopenit nebo jakoukoli poruchou koagulace (jako je hemofilie), protoze se u téchto Jed|ncu mohou objevit po intramuskuldmim podani krvceni a modiny. Reakce souvisejicis tizkostf: Uzkostné reakce, veetné vazovagéinich reakdt
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ni zranéniv déisledku mdlob. Imunokompromitovani jedingi: Udaje o bezpecnos‘ﬂ aimunogenité vakciny Capvaxwe nejsou kdisporici od jedincti zimunokompromitovanych skupin. Vakcinaci je nutno individuging zvazit. Na zakladé zkusenosti
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(apvaxive zajistit ochranu vsem ockovanym. Tato vakcina bude chrénit pouze proti sérotyplim hakterie Streptococcus pneumoniae obsazenym ve vakeiné a proti zkfizené reaktivnimu sérotypu 158. Sodik: Tento Iécivy pfpravek obsahuje méné
nez Tmmol (23 mg) sodiku v jedné ddvce, to znamend, Ze je v podstaté, bez sodiku’. Polysorbét 20: Tento écivy pripravek obsahuje 0,5 mg polysorbdtu 20 v jedné dévce. Polysorbaty mohou vyvoldvat alergické reakce. Interakee: Riizné in-
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vaxive. Bezpecnost u dospélych infikovanych virem HIV: Bezpecnostni profil vakciny Capvaxive u dospélyich infikovanyich virem HIV byl obecné srovnatelny s bezpecnostnim profilem pneumokokové 15valentn konjugované vakeiny (PCV15)
ndsledované pneumokokovou 23valentnf polysacharidovou vakcinou. Zviastni opatieni pro uchovavani: uchovévejte v chladnicce (2°C - 8°C). Chrarite pied mrazem. Uchovavejte pedpinénou injekénf stifkacku v krabicce, aby byla
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T

Pneumokokova onemocnéni zplsobenéa bakterii Streptococcus pneumoniae predstavuji vyznamnou pfi¢inu morbidity a mortality zejména

u starsich osob a pacientd s chronickymi ¢i imunokompromitujicimi stavy. Klinicky se manifestuji jako invazivni pneumokokova onemocnénf

(IPO), pneumonie, sepse nebo meningitida. Vyznamnou roli v prevenci téchto onemocnénfi hraje aktivniimunizace. Preferovano je schéma

s kombinacf konjugovanych vakcin PCV20 a PCV21. Implementace téchto doporuceniv primarni pé¢i méa zasadni dopad na snizeni vyskytu

invazivnich pneumokokovych onemocnént.

Klicova slova

pneumokoky —invazivn{infekce —imunita — antigen — vakcinace — prevence

Uvod

Streptococcus pneumoniae je grampozitivni, fakul-
tativné anaerobnf diplokok, ktery je vyznamnym
patogenem nozokomialniho i komunitniho prostredi.
ZpUlsobuje invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO),
pneumonie, meningitidy a sepse. Hlavnim faktorem
virulence pneumokokd je polysacharidové pouzdro,
které je chrani pred fagocytdzou. Nejvyssiincidence

i mortalita je v dospélém véku pozorovana u seniord

a pacientd s chronickymi onemocnénimi. Klicovym
preventivnim nastrojem je o¢kovani, pficemz dostupné
vakciny pokryvaji nej¢astéjsi sérotypy zplsobujicf
zavazna onemocnéni (tab. 1). Po zavedeni hrazeného
oc¢kovani v kojeneckém véku doslo k poklesu
nemocnosti v této vékové kategorii.

Dostupné vakciny

V CR jsou pro dospé&lé dostupné dva zakladni typy

vakcin:

- moderni generace konjugovanych vakcin (PCV) -
PCV13, PCV15, PCV20, PCV21;

= technologicky starsi polysacharidova vakcina se
pouziva po desetileti s vyuzitim zakladniho antigenu

polysacharidového pouzdra, jehoZ imunogenita se
uplatiuje pfes humoréaini imunitu. Z toho divodu je
u déti do 2 let véku a u starsich osob efekt vakcinace
redukovany. Polysacharidové vakciny u déti do 2 let
véku nejsou indikované.

Polysacharidova vakcina obsahuje antigeny
23 sérotypl pneumokoka. Modern{ konjugované
vakciny jich obsahuji sice o néco méné, pokryvaji
v8ak Siroké spektrum klinicky vyznamnych sérotyp(
a cestou aktivace T-dependentni imunity indukuji také
imunologickou pamét a pozitivné ovliviuji nazofa-
ryngealni nosicstvi.

Indikace k o¢kovani u dospélych [1]
1. Vékova indikace v8em osob&am = 65 let véku z dlivodu
vyznamné vys$siho rizika pneumokokovych infekcf
a jejich komplikaci.
2. Rizikové skupiny: o¢kovanf je indikovano také
u mladsich dospélych s rizikovymi faktory:
- chronicka kardiovaskularni, plicni (napt. CHOPN),
metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus);



Tab. 1. Sérotypy pneumokokovych vakcin.

Séro- | Prevenar | Prevenar Pneumovax| Capvaxive
typ 13 20 23 (21)
1 ano ano ano ne
2 ne ne ano ne

(unikatnf)
ano ano ano ano
ano ano ano ne
ano ano ano ne
ne (unikatnf

B6A ano ano oro P13/20) ano
6B ano ano ano ne
7F ano ano ano ano
8 ne ano (novy) ano ano
9N ne ne ano ano
Qv ano ano ano ne
10A ne ano (novy) ano ano
1A ne ano (novy) ano ano
12F B ano (novy) ano ano
14 ano ano ano ne
ano

15A ne ne ne A
15B ne ano (novy) ano ano
ano

16F ne ne ne Gt
17F ne ne ano ano
18C ano ano ano ne
19A ano ano ano ano
19F ano ano ano ne

ano

20 ne ne ) ne
ano

20A ne ne ne I
22F ne ano (novy) ano ano
ano

23A ne ne ne (e
ano

23B ne ne ne i
23F ano ano ano ne
ano

24F ne ne ne (unikétnf)
ano

3 ne ne e | (unikatnf)
33F ne ano (novy) ano ano
35B ne ne ne ano

(unikatnr)

spole¢né alesporn 3
unikatni pro P13/20/Capvaxive

unikatni pro P20 (oproti P13)/Capvaxive
unikatni pro Pneumovax 23/Capvaxive

- chronické onemocnéni ledvin nebo jater;

- imunokompromitujici stavy (napf. onkologicka
onemocnéni, HIV);

- anatomicka ¢i funkéni asplenie;

- 0soby po transplantacich;

- kufaci a osoby s vy$$im expozi¢nim rizikem.

3. Institucionalizované osoby:

- zvySeneé riziko u osob zijicich v zafizenich socialni

péce.

Ockovaci schémata

Podle poslednich doporucéeni jednorazové podant
PCV20 nasledované za 12 mésicti PCV21, pfipadné
obracené nejdrive PCV21 a po 12 mésicich PCV20.

Specifické situace

Pacienti po transplantaci kostni dfené vyzaduji vicedav-
kové schéma konjugovanou vakcinou v souladu s dopo-
ru¢enim Ceské vakcinologické spole&nosti (CVS).

Pfeockovani

U konjugovanych vakcin neni tfeba preockovéavat tutéz
vakcinu, nicméné Ize s odstupem miniméalné 12 mésicd
pouZzit konjugovanou vakcinu s jinym sérotypovym
pokrytim.

Uhrada oékovaniv CR
Ockovani proti invazivnim pneumokokovym infekcim
je v CR pIné& hrazeno u osob > 65 let a u definovanych
rizikovych skupin dle aktualné platné metodiky
vykazovani hrazeného o¢kovani [2].
Oc¢kovanivyznamné snizuje riziko invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni, hospitalizace pro pneumo-
nii i mortalitu u starsich a polymorbidnich pacientd.
| pfes urcity neprimy pozitivni efekt détského ockovani
(herd effect) proti pneumokokdm zlstavé indivi-
duélni vakcinace dospélych zasadnim preventivnim
opatfenim.

Zavér

Ockovani proti pneumokokovym infekcim pred-
stavuje kliCovy nastroj prevence zavaznych
infekénich onemocnéni u dospélych. Podle
aktualnich ¢eskych doporuceni je indikovano zej-
ména u osob > 65 let a u rizikovych skupin bez ohledu
na vék. Aktualng dle doporu&eni CVS je pro pacienty
nejpfinosnéjsi kombinované schéma dvou konjugo-
vanych vakcin v minimalné 12mési¢nim rozestupu
(PCV20 + PCV21). U pacientt v minulosti o¢kovanych
PCV13 je nejpfinosnéjsi navazat pfimo PCV21.
Moderni konjugované vakciny umoznuji zjednoduseni
oc¢kovacich schémat a zvysuji adherenci pacientd.
Jednodavkové schéma je vhodné zejména v situa-
cich, kdy je klicova ¢asova efektivita a compliance
pacienta. Implementace téchto doporuc¢eni mé
zasadni vyznam pro sniZzeni morbidity i mortality

DOPORUCEN[ OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKOVYM INFEKCIM U DOSPELYCH



v populaci dospélych. Kli¢ovou roli v identifikaci
rizikovych pacient(l a implementaci doporucenych
schémat ma lékar priméarni péce.
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Bilharzidza, zndma téz jako schistosomdza, je chronickéa parazitarni infekce vyvolana krevni¢kami rodu Schistosoma. Prestoze jde

o onemocneéni typicky spojované s tropickymi a subtropickymi oblastmi, v kontextu globalizace, migrace a rostouciho cestovani
predstavuje stéle relevantni diagndzu i pro evropské |ékare, zejména v oblasti cestovni mediciny, epidemiologie a klinické mikrobiologie.
Anamnesticky a diagnosticky je kli¢ové se aktivné ptat na koupanf ve sladké vodé, zejména v Africe &i Asii, vySetfit eozinofilii u navratilct

a indikovat sérologii pfi podezreni na tuto nakazu.

Klicova slova
schistosoma - vyskyt — pfenos — diagnostika — terapie — prevence

Epidemiologie a globalni vyznam
Bilharzidza patfi mezi tzv. neglected tropical diseases
(NTDs). Podle odhadt Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je celosvétoveé infikovano vice nez 200 milion(
osob, prevazné v subsaharské Africe. Endemické
oblasti zahrnuji také ¢asti Jizni Ameriky, Blizkého
vychodu a jihovychodni Asie.
Nejvyznamnéjsimi druhy pro ¢lovéka jsou [1]:
« Schistosoma haematobium — urogenitélni forma
(dominantni v Africe a na Blizkém vychodé) (obr. 1-3);
« Schistosoma mansoni — intestinalni/hepato-
splenicka forma (Afrika, Latinsk& Amerika);
- Schistosoma japonicum — Asie;
= Schistosoma mekongi a Schistosoma intercalatum —
lokalnf vyskyt.

Pro cestovatele je rizikem prfedevsim kontakt
s kontaminovanou sladkou vodou (jezera, Feky,
zavlazovaci kanély), zejména pfi koupéani, raftingu nebo
potapéni (obr. 4-7).

Zivotni cyklus a patogeneze

Infekce vznika aktivnim priinikem larev (cerkarii) pres

intaktni kdzi. Mezihostitelem jsou sladkovodni plZi.

Po penetraci klize migruji larvy krevnim recistém do

portalniho systému, kde dozravaji a pari se. Dospéli

¢ervi produkuji vajicka, které vyvolavaji granulomatézni

zanétlivou reakci — hlavni pri¢inu organového poskozeni.
Patogeneticky je kli¢ova [2]:

- imunologicka odpovéd na vajicka;

- fibrotizace jater (periportalni fibréza);

- obstrukce mocovych cest;

- riziko spinocelularniho karcinomu mocového
meéchyre u chronické infekce (S. haematobium).

Klinicky obraz

Akutnifaze

Zahrnuje zejména horecku, kasel, eozinofili,
hepatosplenomegalii a exantém. Typicka je

u neimunnich cestovatel nékolik tydnd po navratu
z endemické oblasti.



Chronicka faze

Projevuje se témito symptomy:

- hematurie (urogenitalni forma);
= prdjmy, krev ve stolici;

- portélni hypertenze;

- ascites;

- splenomegalie.

U importovanych pfipad( v Evropé je ¢asta asympto-
maticka infekce s ndhodnym zachytem eozinofilie.

Diagnostika

Z pohledu mikrobiologie je standardem [1,2]:

- prikaz vaji¢ek ve stolici (metody: Kato/Kato-Katz,
formol éterové sedimentaéni metoda) nebo
v sedimentu modi (sbirana moc¢ za 24 hod nebo
posledni kapky moci sbirané 24 hod). VySetfeni na
bilharziézu se doporucuje nejdrive 6—8 tydnl po
testy ¢asto nezachyti vaji¢ka parazita, protoze
krevni¢ky potrebuji ¢as na pohlavni dospélost
a kladeni vaji¢ek (prepatentni perioda);

- sérologické testy (ELISA, IFA) —zejména u cestovatel(;

« PCR v referen¢nich laboratofich;
= ultrazvuk jater a mocovych cest pfi chronickém
postizeni.

V ¢asné fazi mohou byt parazitologické nalezy
negativni, proto ma sérologie u cestovatell zasadni
vyznam. Ve statistikdch poskytovanych kazdoroé¢né
Narodni referen¢ni laboratofi pro diagnostiku stfevnich
parazitdz (NRL) Schistosoma nefiguruje, tab. 1 uvadi
data poskytnuta vedouci NRL RNDr. Zuzanou Hizovou.

Terapie
Lékem volby je praziquantel G¢inny proti dospélym
formam. Podéavé se orélné ve dvou nebo trfech davkach
v ramci 1dne podle druhu parazita. U akutniho
Katayama syndromu mUze byt indikovana kratkodobéa
kortikoterapie [3].

Rezistence je zatim klinicky omezen4, nicméné
plosné podavani v endemickych oblastech vyzaduje
epidemiologické sledovani G¢innosti.

Vyznam pro cestovni medicinu

Pro lékare v Evropé je anamnesticky a diagnosticky

klicové:

= aktivné se ptat na koupéani ve sladké vode
v rozvojovych subtropickych a tropickych zemich,
zejména v Africe a Asii;

- vySetfit eozinofilii u navratilc(;

- indikovat sérologii pfi podezreni.

Prevence spociva ve:
= vyhybani se kontaktu se sladkou vodou
v endemickych oblastech;

Tab. 1. Zdchyty Schistosoma spp. v CR.

Rok Nalez Poznamka

2020 2x Schistosoma mansoni

2021 0

2022 0

2023 1x Schistosoma mansoni

2024 0

2025 3x Schistosoma mansoni  rodina po navratu

z Keni

Obr. 1-3. Fotografie vaji¢ek Schistosoma haematobium
(130 x 60 um) — vzorky plvodnich obyvatel u jezera Malawi.
Zdroj fotografie: Mgr. Hana Bilkovd Frankovd, MBA;

Mgr. Alena Faruzel.



T e
Obr. 4. Ulity mezihostitele, ve kterém se neinfekcni larvy (mi-
racidia) promériuji na infekéni (cerkarie), schopné penetrovat
kazi ¢lovéka.

Autor: doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS.

- e

Obr. 6. Jezero Malawi. Kontakt s povrchovou sladkou vodou
v Africe hrozi ndkazou penetraci cerkdrif pfes kazi.
Autor: doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS.

- edukaci cestovatelll pred odjezdem;
= screeningu dlouhodobych pracovnikd v rizikovych
regionech.

Perspektivy kontroly

Kontrola bilharziézy v endemickych oblastech je

zalozena na:

- hromadném podavani léku praziquantel;

« kontrole (eliminaci) sladkovodnich mezihostitel(;

- zlepSeni sanitace, zabranit kontaminaci sladké vody
moci a stolicf;

- zabréanit expozici vodé na rizikovych mistech, osvéta.

V kontextu klimatickych zmén nelze vyloucit posun
areélu mezihostitel(, coz vyzaduje trvaly epidemio-
logicky dohled i v jizni Evropé, zejména v mistech
s vy88im celoro¢nim priimérem teploty sladké vody.

Obr. 5. Jezero Malawi je jednim z nejvyznamnéjsich mist
s vyskytem bilharziézy na sveété.
Autor: doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS.

Obr. 7. Mo¢ pacienta z bilharziézou.
Autor: doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA, FRCPS.

Zaver

Bilharzidza zlstava vyznamnym globalnim zdravotnim
problémem a relevantni diferencialni diagnézou

u cestovatell s eozinofilif nebo chronickymi
urogenitalnimi ¢i hepatalnimi obtiZzemi. Pro odborniky
v oblasti cestovni mediciny, epidemiologie a klinické
mikrobiologie pfedstavuje modelové onemocnéni
propojujici parazitologii, imunopatologii a globaln{
zdravotni politiku.

V éfe intenzivniho mezinarodniho pohybu osob je
dislednd anamnéza a mezioborova spolupréce klicem
k v€asné diagnostice a prevenci komplikacf.

V nasich podminkach se mdzeme setkat po koupanf
napf. v rybnicich s cerkariovou dermatitidou, jejimiz
plvodci jsou larvy (cerkérie) ptacich druh motolic
(zejména rod Trichobilharzia). Na rozdil od vy$e
uvedenych schistosom v8ak u ¢lovéka po zavrtanf

BILHARZIOZA (SCHISTOSOMOZA) - PRETRVAVAJICI RIZIKO PRO CESTOVATELE



do kiize nedochézi k dal$imu vyvoji téchto motolic.
Nékolik minut az hodin po vniknuti larev do kize
vznika intenzivné svédiva vyrazka, puchyrky ¢i skvrny,
které obvykle samy zmizi do 10 dn(. Pfi opakovaném
setkani s témito cerkariemi byvaji kozni projevy
vyraznéjsi a pretrvavaji delsi dobu. KoZni projevy jsou
shodné pfiinfekci ptacimi i lidskymi druhy. ZvySeny
vyskyt je hlaSen z rybnikd a jezer s vyskytem plzd
(mezihostitell) a vodniho ptactva. Prevenci je osusit
se ihned po plavani ruénikem (larvy se zavrtavaji

pri osychani), pouzit vodéodolné opalovaci krémy

a vyhybat se zarostlym brehim. Aktualnf situaci

v CR monitoruji krajské hygienické stanice a web
koupacivody.cz.

Kniha popisuje komplexné cely proces ockovani, od
historie détského oCkovani, pfes vyvojatypy ockovacich
latek, k ockovacimu kalendafi, specifickym indika¢nim
skupindm détského oc¢kovani, individualnim schématim

az k pravnim aspektlim ockovani.
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J. Dvorak

Cestovani po Sri Lance

bezpecne

Rozloha: 65 610 km?
Casové pasmo: GMT +5:30
Populace: 22 880 000 (2024)
Uredni jazyk: sinhalstina

a tamilStina

Ména: srilanskéa rupie (LKR)

Vékovy median: 33,3 let (2025)

Populaéni rast: —0,65 % (2023)

Primérna oéekavana délka Zivota: 77,48 let (2023)
Kojenecka imrtnost: 5,3 na 1000 Zivé narozenych
deéti (2023)

HDP per capita: 4 325 USD (2024)

Uvod
Sri Lanka, oficialnim ndzvem Srilanska demokra-
ticka socialisticka republika, je nevelky ostrovni stat
omyvany vodami Indického oceanu. Ostrov charak-
teristického kapkovitého tvaru se nachéazi v tésné
blizkosti Indie, od které je oddélen mélkym prilivem.
Pravé z Indie na Sri Lanku v historii migrovala dvé
etnika, ktera dodnes tvofi drtivou vétsinu obyvatel
zemé. Vétsinovi Sinhélci, plivodem ze severni ¢asti
Indie, a Tamilové, plivodem z jizni Indie. Maji odlisné
jazyky, pismo a preferuji jind ndboZenstvi — Sinhéalci
buddhismus, Tamilové hinduismus. Na ostrové jsou
v8ak i muslimové a kfestané. Pavodnimi obyvateli
Sri Lanky jsou Veddové. V soucasnosti jde o malou
komunitu &itajici méné nez 2 500 osob, ktera obyvéa
predevsim vnitrozemské lesni oblasti. Historii ostrova
formovalo jak souziti Sinhalct a Tamild, tak kolonialnf
snahy Portugalc(l, Nizozemcd a Britd. Mnohdy napjaté
vztahy obou etnik vyUstily v krvavou ob&anskou valku
trvajici pres dvé dekady.

| pfes pohnutou historii a ekonomické otfesy je v sou-
¢asnosti Sri Lanka bezpec¢nou a velmi atraktivni turis-
tickou destinaci. Pravé koncentrace rliznych ndbozen-
stvi, kultury, pamatek, vyte¢né kuchyné, krasné pfirody
a slunného pobrezi na relativné malém prostoru déla

Sri Lanku idealnim mistem pro cestovatele, kde je stale
co objevovat.

Maximalni délka ostrova je 432 km a maximalnf{
Sitka 224 km. Severni plané a pobfezni oblasti ostrova
jsou prevazné rovinaté, kdezto vnitrozemf je naopak
hornaté. Nejvyssi horou Sri Lanky je Piduruthalagala
(2524 m n.m.). Centralni vysocina je vedle krasné
prirody i mistem, kde se péstuje ¢aj. Slavny cejlonsky
¢aj je jednim z hlavnich vyvoznich artikld ostrova,
toulky po pitoresknich ¢ajovych plantazich jsou urcité
jednim z hlavnich dlvodd, pro¢ centralni vysocinu
navstivit.

UzZite€¢né informace

Podnebi

Podnebf je na tak malé izemi docela komplikované.
Klima je po cely rok tropické, teploty se v nizinach
pohybuji kolem 26-30 °C, ve vy$8ich polohach klesajf
na prijemnéjsich 18-22 °C. Pocasi na ostrové je
ovlivnéno dvéma samostatnymi monzuny. Hlavni
jihozadpadni monzun pfinasi od dubna do zaf{ vydatné
de&té do horskych oblasti, na zapadni a jihozapadni
pobrezi, s maximy srazek od dubna do ¢ervna. Méné
silny severovychodni monzun zasahuje vychodni
pobrezi od listopadu do bfezna, s maximy od listopadu
do prosince. Rijnu a listopadu se fika mezimonzu-
nové obdobi, béhem této doby se mohou kdekoli na
ostroveé vyskytnout rlizné silné desté a bourky. Podle
toho je pak zapotrebi planovat, kdy a kam se na Sri
Lanku vydat. Ja navstivil ostrov na prelomu fijna a lis-
topadu, kdy v niZinnych oblastech bylo suché, horké
pocasi a na vysociné pfijemné klima s ob&asnymi
prehankami. Nicméné za necelé dva tydny po mém
odjezdu zaséhl Sri Lanku cyklon Ditwah, ktery pfi-
nesl silny vitr a extrémné vydatné srazky. Nasledkem
toho doslo k rozsahlym zaplavam, sesuviim pldy

a naruseni infrastruktury po celé zemi. To jsou v8ak
udalosti, které turista tézko m(ze pfi planovani cesty
predpokladat.



Obr. 1. Ndrodni park Wilpattu. Zdroj fotografie: autor ¢lanku.

Doprava

Doprava je po ostrové snadng, i kdyZ mnohdy pomérné
zdlouhava az tmorna. Nejc¢astéjsi formou dopravy jsou
autobusy, které obsluhuji i pomérné zapadlé kouty
zeme. Pri cestach na delsi vzdalenosti je vhodnéjsi
pouzit pohodIngjsi vlakovou dopravu. Jizdenky na

vlak Ize koupit online mimo jiné pres oficialni stranky
srilanskych Zeleznic (railway.gov.lk). Na ostrové jsou

tfi hlavni Zelezni¢ni traté. Severni trat mezi Kolom-
bem a méstem Jaffna, pobrezni trat spojujici mésta

na zapadnim a jiznim pobteZi, a nakonec trat vedoucf
centralni vysocinou, kterd nabizi prekrasné vyhledy

do okolnich kopcd, vesnic a ¢ajovych plantazi. Pre-
devsim na tuto trat doporucuji zakoupit jizdenky

s vétsim predstihem, samo o sobé jde o turistickou
atrakci a mista ve vlacich byvaji rychle vyprodana.

Ve méstech Ize pouzit taxi ¢i rik8y, vzdy se vSak pred
nasednutim ujistéte o cené jizdy. PohodIné, pfedevsim
ve méstech, je pouziti sluzby ,PickMe". Pomoci mobilni
aplikace si snadno domluvite jizdu s jiz pfedem danou
cenou. Dopravovat se Ize téz plj¢enym automobilem i
skitrem. Na Sri Lance se jezdi vlevo a doprava je husta
a chaotick4, proto je takovy zplsob dopravy spise jen
pro otrlé.

Oficialni ménou je srilanskéa rupie. Ceny jsou velmi
pfiznivé, nicméné samoziejmé zaleZi na Urovni uby-
tovani a stravovani, které preferujeme. Doporucuji mit
vzdy k dispozici dostatek hotovosti. Vétsina zakladnich
stravovacich a ubytovacich zafizeni platebni karty
neakceptuje. Hotové se téz plati za jizdné v auto-
busech, taxi a rik8ach.

Internet

Drtiva vétsina ubytovacich zafizeni nabizi pristup

k internetu zdarma. Nicméné kvalita a rychlost pfipo-

jeni se v ramci jednotlivych ubytovani mlze vyznamné
li8it. Pokud na cestach potrebujete zaruceny pristup

k internetu, doporuduji mit zafizeny datovy roaming ci
zakoupit mistni SIM kartu.

Obr. 2. Obfi dagoby formuji panorama okoli mésta Anurad-
hapura. Zdroj fotografie: autor ¢lanku.

Moje cesta

Prvnizastavkou na mé cesté Sri Lankou byl narodni
park Wilpattu. Svou rozlohou nejvétsi narodni park

v zemi je i diky mensi koncentraci turist( vybornym
mistem, kde pozorovat plvodni faunu Sri Lanky.
Nejvétsim lakadlem jsou, pokud se postésti, sloni

a leopardi. Po Uzemi parku jsou rozesety desitky
vétsich i mensich jezer a jezirek, kam se mnoha zvitata
stahuji se napit. Dale je mozné narazit na medvéda
pyskatého, divoké vodni buvoly, krokodyly, réizné druhy
opic, mangusty, varany a predevsim na nepreberné
mnozstvi vodnich i suchozemskych ptakd (obr. 1).

Néasledné jsem se presunul do mésta Anuradhapura.
Nejranéjsi osidleni se datuje pred vice nez 2 000 lety,
mésto bylo centrem prvniho sinhalského kralovstvi.
Severozdpadné od soucasného stfedu mésta je
v mistech plvodniho starobylého osidleni rozeseta
rada ruin buddhistickych chramd, ale i zachovalych
monumentélnich dagob (buddhistickych sttp) (obr. 2).
Mistni nabozenské stavby maji stale pro soudobé
Srilan¢any vyznamny spirituaini rozmér. Ve mésté je
obstojny vybér rliznych typ ubytovani a mist, kde
ochutnat autentickou srilanskou kuchyni. Mezi pamat-
kami se d& pohodIné pohybovat na kole.

Z oblasti kulturniho trojihelniku jsem se vydal na
jih k Upati centralni vysociny do mésta Kandy. Diky
své poloze je zdejsi klima pfijemnéjsi, méné tropické.
Mésto se rozprostira kolem umélého jezera a nad nim
se zdvihaji zalesnéné kopce. Nejvyznamnéjsi buddhis-
tickou stavbou ve mésté, a mozné na celé Sri Lance, je
Chram Buddhova zubu, kam miff tisice poutnikd a je
téz centrem rdznych nabozenskych festivall (obr. 3).
Centrum mésta mé prijemnou atmosféru, i kdyz je
pomeérné rusné kvlli husté dopravé a mnozstvi lidi.

Z ruchu mésta Ize uniknout do okolnich kopct.

Sri Lanka je ¢im dal popularnéjsi destinaci pro pé&si
turistiku, a to zejména diky rozvoji infrastruktury praveé
v centralni vysociné. Nejvyznamnéjsim dalkovym
trekem je The Pekoe trail. Prvni tfinactikilometrova



Obr. 3. Chram Buddhova zubu, Kandy. Zdroj fotografie:
autor ¢ldnku.

etapa zac¢iné pravé nedaleko od mésta, je nenaroc¢na,
s krasnymi vyhledy a protina nékolik ¢ajovych plantazi.
Zpét do mésta se da bez obtiZi dopravit rikSou ¢i
autobusem.

Rozhodné stoji za to v Kandy nasednout na vlak
a cestou déle na jih se kochat nadhernymi vyhledy.
Cesta vlakem z Kandy pfes centralni vysoc€inu je
povaZzovana za jednu z nejkrasnéjsich zelezni¢nich tras
na svéte. Béhem priblizné sedmihodinové jizdy se za
oknem vlaku neustale méni panorama husté zalesné-
nych kopcd, mlznych hor, ¢ajovych plantazi a hlu-
bokych doli. J& vystoupil a ubytoval se v Haputale,
meésté méneé turistickém neZ slavnéjsi Ella. Méstecko,
které je vétsinu dne zahaleno v mracich, doporuduiji
pro toho, kdo chce naséat autentickou atmosféru vyso-
¢iny a relaxovat pfi prochazkach ¢ajovymi plantazemi
(obr. 4).

Posledni zastavkou bylo Galle. Historicka ¢éast je
plvodni opevnéni z dob nizozemské kolonizace s velmi
dobfe zachovalou kolonialni architekturou. Idealni
jak na prochazky po opevnéni a historickym centrem
mésta, tak na ochutnavku kvalitni srilanské a indicke
kuchyné (obr. 5).

Preventivni opatfeni na cesté

Jako v8ude v tropickych oblastech, kde moskyti pfena-
Seji rlizné infekéni choroby, je i na Sri Lance zakladem
byt vybaven a pouZzivat repelenty proti tropickému
hmyzu. Pfi turach vysocinou je kvili vihkému podnebf
potfeba se chranit proti pijavicim. K ochrané proti
pijavicim se doporucuje pouzivat specialni navleky

na nohy a U¢inné repelenty, nebo alespon pouzivat
uzavirenou obuv s ponozkami pfes nohavice dlouhych
kalhot.

Zakladem prevence prenosu alimentarnich i respi-
racnich nemoci je dsledna hygiena rukou. V turis-
tickych oblastech nebyva problém si dokoupit dez-
infekéni gely na ruce. Cestovatelské prdjmy jsou asi

Vv vy

nejbéznéjsi pricinou zdravotnich potizi. Dllezité je

CESTOVANI{ PO SRI LANCE BEZPECNE

Obr. 4. Cajové plantéze pokryvajici kopce v okolf Haputale.
Zdroj fotografie: autor &lanku.

Obr. 5. Majdk jako soucdst kolonidlni pevnostiv Galle.
Zdroj fotografie: autor &lanku.

vyhybat se jidliim nedostatec¢né tepelné pripravenym,
nutnosti je pak konzumace bezpeéné pitné vody.

vy v

Balena voda je v8ude bézné dostupna.

Onemocnéni preventabilni o¢kovanim
Pred vycestovanim je vhodné zkontrolovat, a pfipadné
preockovat vakcinou proti tetanu, ¢ernému kasli
a zaskrtu. Doporucena je také kontrola hladiny protila-
tek proti spalnickam a pripadné podani posilujici davky
vakeiny.

Za standardni opatfeni pfed cestou Ize povazovat
aktudlni vakcinaci proti covidu-19, a to zejména
u cestovatell s pridruzenym chronickym onemocné-
nim, zejména dychacich cest, srdce a cév. V sezdné
respira¢nich nakaz je doporuceno o¢kovani proti
chfipce, a to opét zejména u chronicky nemocnych
osob a senior(.

Jako zaklad pfed cestou na Sri Lanku je ockovanf{
proti virové hepatitidé typu A (v nékterych pfipadech
i typu B) a proti brisnimu tyfu. Pfi prochazkach pre-
devsim po vesnickych oblastech, pfi cestovani na



kole ¢i skutru je, vzhledem k volnému pohybu pst
a limitované dostupnosti adekvatni plné postexpozi¢ni
profylaxe, doporu¢eno ockovani proti vztekling.

V roce 2025 bylo na Sri Lance hlaSeno pres
45 000 pripadl horecky dengue a byla rovnéz zazna-
menéana epidemie hore¢ky chikungunya, a to pre-
devsim v Kolombu, Gampaze a Kandy. O¢kovaci
latka proti horecce chikungunya je v dobé uzavérky
v Ceské republice zatim nedostupna. Pfedeviim na
dlouhodobé, ¢asté ¢i opakované pobyty, pfipadné
u cestovatelll s anamnézou prodélané horecky dengue,
je vhodné zvéazit o¢kovani proti horeéce dengue

Zivou kvadrivalentni vakcinou. Malarie se na Sri Lance
nevyskytuje, proto antimalarickd chemoprofylaxe
neni nutna. Pri déletrvajicich pobytech ve vesnickych
oblastech, predevsim v obdobfi destd, je namisté
oc¢kovani proti japonské encefalitidé.

MUDr. Jan Dvofak

Centrum Oc¢kovdani a cestovni mediciny Avenier
Veleslavinska 150/44

162 00 Praha 6

jan.dvorak@avenier.cz

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

Specifickou ochranou proti meningoko-
kovygm infekcim je o€kovani. U kojencl
a adolescentd je ockovani hrazené

ze zdravotniho pojisténi (podminky
specifikovany vékem).

Doporucte svgm pacientiim
navstévu ockovaciho centra.

Ockovaci centra Avenier

¢ Odbornik v oblasti otkovani
a cestovni mediciny

Objednani online na ¢as a bez ¢ekani

Elektronicky octkovaci prikaz

°
¢ Hlidani termint a G¢innosti ockovani
®
°

ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU




Baseball je kombinace
radice, discipliny a preciznosti

Rozhovor s Mgr. Markem Scéerbou,
viceprezidentem klubu Arrows Ostrava

Baseball je pivodem americky sport, ktery dosud
u nas nepatfi k nejpopularnéjsim. Jak jste se

k nému vibec dostal?

K baseballu jsem se dostal podobné jako mnoho détf
v Cesku — zkougenim rliznych sport(. Od mala jsem byl
sportovec, tak jsem zkou8el hokej, atletiku, fotbal, hrél
jsem basket za NH Ostrava. Zdsadni moment prisel

ve chvili, kdy mé spoluzéak ,Peca” na zakladce, tehdy
hra¢ klubu VOKD Poruba (pozdéji se prfejmenoval na
Arrows Ostrava), pozval na baseballovy trénink. Tehdy
jsme trénovali a hrali na hristi na ,Soupalce”, kde je
dnes akademie Baniku. Tréninky v télocvi¢né ved! Kim,
zakladatel klubu a vyrazna osobnost naseho oddilu.
Uz od prvniho tréninku jsem védél, ze baseball chci
hrat. Oslovil mé zejména kombinaci individualnich
dovednosti a tymové spoluprace. Tento sport je

v tomto hodné specificky. Stejné dllezita vSak byla

i parta. Byli jsme skvély tym a s mnohymi kluky jsem

si vytvoril velmi silné vazby a pratelstvi pretrvavajici
dodnes.

MuzZete stru¢né popsat svou

baseballovou kariéru?

Mél jsem to Stésti, Ze uz ve ¢trnactiletech jsem se
dostal do ¢eské reprezentace kadet(, se kterym jsem
se zUc¢astnil mistrovstvi Evropy ve Florencii. Kratce
nato nasledoval mimoradny zazitek v podobé dvouty-
denniho pobytu v Los Angeles, kde jsme startovali na
mezinarodnim turnaji RBI proti nejlepsim americkym
tymam jednotlivych statll. Od patnécti let jsem byl
soucasti juniorské reprezentace. V juniorce jsem stréavil
tri skvélé, intenzivni a velmi formativni roky. Hned
prvni rok po LA jsme opét dostali pozvani na turnaj

do USA, tentokréat do Filadelfie. Tehdy s nami jel i $tab
Ceské televize v &ele s Robertem Zarubou, ktery o celé
cesté natocil pllhodinovy dokument. V roce 1997, to
mi bylo 18 let, jsme se probojovali na mistrovstvi svéta
v Kanadé.

Soucasné jsem jiz od Sestnacti let nastupoval
v extralize muzQ, v niz jsem mohl byt soucéasti party
starsich borc(, nékterych legend ¢eského baseballu.
S Fadou z nich spole¢né dodnes hrajeme ve veteran-
ském tymu a Gcastnime se kazdoro¢niho mistrovstvi
republiky 40+. Aktivni hra¢skou kariéru jsem bohu-
Zel musel ukongit pred¢asné kvili vaznému zranénf
kolene. Po zranéni jsem stravil dva roky v USA, to bylo
v ramci mych studii na vysoké skole. Poté uz jsem vni-
mal, Ze mUj navrat neni reélny. Kazdopadné mnohokrat
v zivoté mé tohle rozhodnuti zamrzelo. Presto base-
ball povaZzuji za zasadni soucast svého dospivani
a zivotniho formovan{ a uvédomuiji si, jak mi klub
Arrows umoznil stravit krasné Iéta se sportem. Pravé
proto dnes plsobim ve vedeni klubu a trénuji dévcata




softball. Mou hlavni motivacf je vytvaret takové pod-
minky, aby sou¢asné déti mohly zaZzit stejnou kvalitu
sportovnich i lidskych zkugenostf, jaké jsem mél
moznost prozit ja.

Pfed nedavnem jsem v Japonsku na vlastni o€i
vidél, jak obrovsky popularnim fenoménem v této
lidnaté zemi baseball je, dokonce je popularné;jsi
nez fotbal. Ve kterych dalSich zemich vedle USA
ma tento sport tak vysokou popularitu?

KdyZ za¢nu Asif, tak prave tam si ¢loveék velmi rychle
uvédomi, jak hluboko mUze byt baseball zakorenény
ve spole¢nosti. V Japonsku a Jizni Koreji jde o jeden

z hlavnich narodnich sport(l — stadiony jsou pravidelné
vyprodané, zapasy sleduji miliony divakd a hraci jsou
vefejné zndmé osobnosti. Baseball je zde vniman

jako kombinace tradice, discipliny a preciznosti, tedy
hodnot, které jsou témto kulturam velmi blizké. Ve
Spojenych statech je baseball doslova instituci. Major
League Baseball patfi dlouhodobé k ekonomicky
nejsilngjS§im sportovnim soutézim svéta, nejlepsi

hraci podepisuji smlouvy v hodnotach stovek milion(
dolart. Zasadni ale je, Ze baseball zde neni jen vrcho-
lovy sport — je to masové mladeznické hnuti, soucast
$kol, univerzit i komunitniho Zivota. Kazdé dité vi, co
baseball nebo softball znamena, a snit o profesio-
nalni kariéfe je zde zcela pfirozené. Ve Stfednfi a Jiznf
Americe a v Karibiku ma baseball jeste jiny, velmi silny
rozmér. V zemich jako Kuba nebo Venezuela je ¢asto
sportem ¢islo jedna. Nejde jen o zabavu, ale o reélnou
Zivotni §anci — pro mnoho déti je baseball cestou z chu-
doby k profesionéalni kariéfe a socialnimu vzestupu.

V Ceské republice je baseball i softball stale relativné
mladym sportem, ktery si své misto teprve buduje. Je
tfeba oteviené fict, Ze rychlejSimu rozvoji zatim chybi
silngjsi celospolecenska podpora. At uz v podobé
stabilnéjsich verejnych zdrojd, nebo zapojenim vyznam-
nych komercénich partnerd, ktefi by pomohli pfeklenout
propast mezi amatérskym a alespon poloprofesio-
nalnim sportem.

Paradox této situace dobre ilustruje pfibéh ost-
ravského odchovance Ondreje Satorii. V Japonsku
a po poslednim vystoupeni na WBC je vniman jako
skutecna baseballova celebrita celosvétove, fanousci
ho poznavaji na ulici a stoji hodiny na jeho autogram.
V Ceské republice ho pfitom &asto znaji pouze zasvé-
ceni fanousci. Prave tento kontrast ukazuje, jak
obrovsky potencial ¢esky baseball ma — a jak velka
vyzva pred nim zaroven stoji.

Co vam pfineslo cestovani diky baseballu?
Diky baseballu jsem se dostal do Fady zemf, kam se
tehdy mlady kluk z Ceska jen t&Zko dostéval. Evropu
jsme poznali velmi poctivé. Zejména Nizozemsko

a Italii. To hlavnf, co ale na nés jako na mladé kluky
v devadesatych letech opravdu zapUsobilo, byla

Amerika a Kanada. VyrQstali jsme v Uplné jiném svété,
kratce po padu komunistického rezimu, a najednou
jsme ve Ctrnacti letech letéli do Los Angeles. Tam jsme
zazili tréninky s hradi a lidmi z prostfedi MLB, navstévy
zapasl MLB, Disneyland, obrovskou profesionalitu,
respekt, s jakym se k ndm chovali, a Grover organizace,
kterou jsme do té doby neznali. V dobrém slova smyslu
se nam z toho tocila hlava — byl to skok do ,velké Ame-
riky”, ktery v ¢lovéku zlstane navzdy.

Silné byly i dal$i cesty, tfeba do Filadelfie s vyletem
do New Yorku, véetné tehdejsi navstévy Svétového
obchodniho centra. A nesmim opomenout Kanadu v roce
1997, kdy jsme jeli na mistrovstvi svéta. To byl sportovné
i lidsky obrovsky zazitek — velky turnaj, silni soupefi,
skvéla atmosféra a pocit, Ze stojite na jednom hristi
s baseballovymi velmocemi. Pravé tato kombinace cest,
konfrontace a zazitkl mi dodnes pripoming, jak neuvéri-
telné Siroké dvere dokaze baseball (i softball samoziejmé)
otevfit, zvlast kdyz to proZzijete v mladém véku.

A jaky je Vas nejsilnéjsi zazitek z cest?
Z ryze sportovniho pohledu pro mé nema nic vétsi
vahu nez start na MS v Kanadé. Atmosféra byla
naprosto vyjimecna — plné tribuny, obrovsky zajem
fanousk( a pocit, ze stojite uprostied skute¢ného své-
tového baseballu. Nastoupili jsme proti tym{m, které
patfi k absolutni $picce, at uz $lo o doméci Kanadu,
pozdéjsiho mistra svéta, Kubu, nebo Tchaj-wan. Bylo
i jako nadhazovad. To jsou okamzZiky, které se vam vryji
hluboko do paméti a zlistanou s vami cely Zivot.

Velmi silné ve mné z0stava i utkani, po kterém jsem
jen o individualni ocenéni — byl to pocit, Ze jako kluk
z Ceska obstojite na svétové scéné. A to je néco, co
baseball dokaze nabidnout dodnes. Narodni tymy
v8ech kategorii i v soucasnosti pravidelné cestuji po
svété, protoze nejvyznamnéjsi turnaje, ale i samotna



pfiprava na né, se odehravaji prave v kolébkach tohoto
sportu. V kombinaci s uzsi ¢lenskou zakladnou tak
baseball a softball davaji klukdm i holkdm mimoradnou
pfilezitost — nejen sportovné rlist, ale také poznavat
svét zplsobem, ktery je v jinych sportech jen tézko
pfedstavitelny.

Cestujete po svété i soukromé a mate néjaky sviij
cestovatelsky sen?
V poslednich letech méa cestovani pfedevsim rodinny
rozmér. S manzelkou a détmi jsme si pofidili obytny viz
a svobodné objevujeme Evropu. Jezdime v [été i v zimé,
¢asto do kempU pfimo u hor nebo u more. Déti jsou
venku, v pohybu, spole¢né travime ¢as — to povazuji za
obrovskou hodnotu.

Jesté béhem studii jsem spole¢né s kluky, se kterymi
jsem hréal baseball, stravil rok v americkém Aspenu,
kde jsme pracovali v lyZarském stfedisku. Po zimnf
sezéné jsme nasledné projeli Spojené staty — stfedo-
zapad, narodni parky, Nové Mexiko i Kalifornii. Byly to
CtyFi velmi intenzivni tydny, které mi zasadné rozsitily
obzory. Kazdému mladému ¢lovéku bych takovou
zkusenost doporugil, pokud ma tu moznost. Velmi silny
zazitek ve mné zanechal také Krym. S mou budouci
Zenou jsme tam stravili tfi tydny a ten poloostrov mi
doslova prirostl k srdci — priroda, more, lidé, atmosféra.
O to smutnéji dnes sleduiji tragicky geopoliticky vyvoj

na Ukrajiné a osud mista, které bylo v mnoha ohledech
Uchvatné.

Mél jsem navic Stésti cestovat i pracovné jako
zastupce Ceské republiky v celosvétové silniéni aso-
ciaci. Diky tomu jsem poznal svét a mnoho zemi jesté
iz jiné perspektivy. Pravé kombinace sportovniho,
soukromého i pracovniho cestovani mi dala moznost
vidét svet v souvislostech. A to je zkuSenost, které si
nesmirné vazim.

Cestovatelské sny mé ale nepoustéji ani dnes. Rad
bych v budoucnu podnikl delsi cestu po Spojenych
statech, Havaji, pfipadné Indonésii i se svou manzelkou
a dvéma dcerami.

Baseball potrebuje tak jako kazdy sport

vedle financi i déti se zajmem o tento sport.
Jakymi argumenty se kluky snazite pfitahnout

k baseballu a divky k softballu?

Baseball i softball to v ¢eském prostiedi nemaji jedno-
duché, zejména v konkurenci tradi¢nich a masovéjsich
sportl. Omezena finanéni zdkladna, do zna¢né miry
zavisla na dotacich, prirozené komplikuje cestu k vySsi
mite profesionalizace. Pfesto se snazime vytvéaret
prostredi, které je pro déti i rodi¢e dlouhodobé atrak-
tivni a dGvéryhodné. Velkou roli v tom hraje nas areél

u Duhy v Ostravé-Porubg, ktery se nachazi v mimo-
radné prijemném prostredi a bez nadsazky patfi

k nejhez¢im sportovnim arealim v Moravskoslezském
kraji. Pravé propojeni kvalitniho zazemi, venkovniho
sportu a bezpe¢ného prostredi vnimame jako jeden

z klicovych argumentd, pro¢ dat baseballu a softballu
Sanci.

Z pohledu sportovniho rozvoje nabizime détem
velmi konkrétni perspektivu. V klubu Arrows plisobime
napfi¢ kategoriemi na nejvyssi republikové Urovni, coZ
znamena pravidelné zapasy s nejlep$imi tymy v CR
a moznost cestovat po celé zemi. Diky uz8i hra¢ské
zakladné maji navic talentované déti vyrazné vyssi
8anci se prosadit, dostat se do reprezentacnich vybér(
a zazit mezinarodni konfrontaci. Moznost cestovani
a reprezentace patii mezi silné motivacni faktory, které
oslovuji jak samotné déti, tak jejich rodice.

Neméné dllezity je samotny charakter hry. Baseball
a softball spojuji atletické dovednosti s nutnosti pre-
myslet a rozhodovat se v realném ¢ase, nebo dokonce
premyslet pfed kazdym nadhozem. Nejde pouze
o fyzicky vykon, ale o sport, ktery systematicky rozviji
herni inteligenci, koncentraci a zodpovédnost jednot-
livce vaci tymu. Neni ndhodou, Ze Ernest Hemingway
baseball oznadil za ,nejrychlejsi Sachy na svété”.
Zaroven je to sport, ktery détem piinasi silné emoce -
at uz jde o radost z dobre trefeného mice, nebo
o pocit sounélezitosti v kolektivu. Tréninky jsou pes-
tré, zabavné a komplexni, rozvijeji fyzickou i mentéalni
stranku mladych sportovci a vytvéareji pevné zaklady
pro jejich dalsi sportovni i osobni rlst.

BASEBALL JE KOMBINACE TRADICE, DISCIPLINY A PRECIZNOST!



Pokud nékoho tento text oslovi a chtél by, aby
néjaké dité z jeho okoli tento sport zkusilo, jak ma
postupovat?
Je to sport otevieny opravdu kazdému ditéti. Nezalez{
natom, jestli je rychlé, silné nebo technicky vyspélé
hned od zac¢atku. Baseball a softball jsou komplexni
kolektivni sporty, v nichz se uplatni rdzné typy talentd
a kazdy ma prostor se postupné zlepSovat. Pravé
dlouhodoby rozvoj je jejich velkou prednosti.

Déti mohou zacit velmi brzy, uz kolem &tyr nebo péti
let, ale bez problém( se zapoji i ty, které ptichazeji
z jinych sportd pozdéji. Z vlastni zkugenosti vim, ze ,zku-
sit to” se témér vzdy vyplati — déti ziskaji pohyb, partu
kamarad( a ¢asto i sport, u kterého vydrzi dlouhé roky.

Veskeré aktualniinformace k nabor(im jsou k dispo-
zici na webovych strankéach klubu www.arrows.cz.
Zajemci se na nas mohou obratit také pfimo
prostfednictvim e-mailu nabor@arrows.cz. Radi
poskytneme konkrétniinformace podle véku ditéte
a jeho dosavadnich sportovnich zkuSenosti.

Ktery ¢esky hraé je v ciziné nejznamé;jsi? Mame

i my néjakou baseballovou hvézdu?

Jednou z nejvyraznéjsich ¢eskych baseballovych tvari
poslednich let je pravé Ondra Satoria. Odchovanec
ostravskych Arrows, ktery se do svétového povédomf
dostal ve chvili, kdy dokazal na World Baseball Classic
vyoutovat Shoheiho Ohtaniho — globalni ikonu sou-
¢asného baseballu. Ten moment obletél svét a v Japon-
sku z néj udélal respektovanou osobnost témeér pres
noc. Najednou se o ¢eském nadhazovaci mluvilo

s Uctou a obdivem.

Silu jeho pfibéhu nejlépe dokresluji scény ze svétové
vystavy EXPO vloni v Osace, kde fanousci stali hodiny
ve fronté jen proto, aby ziskali jeho podpis. Ondra je
v Japonsku verejné zndmou osobnosti, ale doma ho
Casto znaji jen ti, ktefi baseball opravdu sleduji. Tenhle
kontrast presné vystihuje rozdil mezi zemémi, kde
je baseball sougasti narodni kultury, a Ceskem, kde
takové osobnosti teprve u¢ime spole¢nost vnimat
a docenit. Ondra je pfedevsim opravdovy srdcaf, skvély
kluk a osobnost, kterd méa podle mé ¢eskému baseballu
stéle co nabidnout —a to i po konci své mimoradné
hracské kariéry. Tu reprezentacni mimochodem letos
symbolicky uzavrel pravé na World Baseball Classic,
coZ je samo o sobé silny pfibéh. Zabéry z jeho vydarené
hrac¢ské derniéry s potleskem desitek tisic divak( oble-
tély cely svét.

Sportovné je dnes zfejmé nejlépe hodnocenym
a mezinarodné nejznameéjs§im ¢eskym hracem Mar-
tin Cervenka. UZ v roce 2009 podepsal kontrakt
s organizaci Cleveland Indians v MLB. Nékolik let
plsobil v Minor League Baseball, kde se pohyboval

v extrémné konkurencnim prostfedi a obstéal. Dnes
je bez debat nejvétsi hvézdou doméaci soutéze
areprezentace.

U mladsi generace pak nelze prehlédnout Marka
Chlupa, ktery se stal prvnim ¢eskym hracem, ktery
se dostal do nejvy$sijaponské ligy, coz je mimoradny
Uspé&ch a jasny diikaz, Ze i v Ceské republice se rodf
baseballisté schopni obstéat v téch nejlepsich soutézich
svéta.

Cesky softball ma dnes velmi silné jméno v Bare
Saviole, odchovankyni ostravskych Arrows. Hraje nej-
vy$8i soutéz v Italii a prosadila se i v USA, kde byla ve
statistikach jednou z nejlepsich péalkarek jedné z lig. To
samo o sobé ukazuje, ze se ¢eské hracky dokazi prosa-
dit i v mezinarodni konkurenci.

A to je vlastné spolec¢né véem témto pribéhlm.
VSichni vyrostli v ceském prostiedi, bez podminek, jaké
maji svétové velmoci, a presto se doké&zali prosadit
v zahranici.

Jaké jsou cile ¢eského baseballu

do budoucich let?

Velkym milnikem bylo nedavné World Baseball Classic,
kde ¢esky narodni tym svym sympatickym vystou-
penim a bojovnosti okouzlil cely sportovni svét. Potvr-
dilo se, Ze opakovana kvalifikace mezi svétovou elitu
nebyla ndhoda, ale vysledek koncepéni prace.

Nyni, uz s novym sebevédomim je tfeba se divat smé-
rem k olympijskym hram v Los Angeles 2028. Vzhle-
dem k tomu, Ze se na olympiadu kvalifikuje pouze Sest
nejlepsich tymU( svéta v baseballu muzd i softballu Zen,
bude cesta extrémné naro¢na. Nicméné diky pokroku,
ktery Cesky baseball a softball v poslednich letech udeé-
lal, uz tento cil rozhodné neni jen nerealnym snem.
Z&klad v8eho je mladez — evropske tituly, Sesté misto
divek do 15 let a paté misto juniorek na mistrovstvi
svéta v softballe v roce 2025 ukazuji, Ze systém s mla-
dezi funguje aZ neuvéfitelné dobre. Ted je klicové
rozsSifovat mladeznickou zakladnu a ziskat silnéjsi
podporu statu, mést, krajd, sponzor(i i fanouskl. A kdyz
to stahnu pfimo k ndm do Ostravy, chceme udélat dalsi
krok: rozjet poloprofesionalni sekretariat a manage-
ment klubu, vybudovat novy marketingovy tym a klub
vic otevfit vefejnosti. Velkou pfilezitosti bude mistrov-
stvi Evropy Zen do 22 let s p¥imymi prenosy v Ceské
televizi v Cervenciv Ostrave. Chceme oslovit nové
partnery, pfilakat divaky i nové ¢leny klubu, poradat
akce pfimo na hristi a ukazat, jak krasny areal se v Ost-
raveé podafilo vybudovat. Bez lidi, atmosféry a podpory
totiz Zadny sport dlouhodobé rlist nemdze.

Dékujeme za rozhovor.
Rastislav Madar
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1.7 Zakladni vystupy z analytické ¢asti v€éetné
mezinarodniho porovnani.

I. Vyvoj epidemiologickeé situace ve vyskytu vybranych
infekénich onemocnéni preventabilnich o¢kovanim
adopady na vefejné zdravi

Ockovani predstavuje jeden z nejzasadnéjsich a nejefek-
tivnéjsich nastrojl v oblasti prevence infekénich onemocnéni,
ato jak z hlediska dopadu na zdravi populace, tak z pohledu
nakladové efektivity. V celosvétovém i narodnim meéfitku se
jednd o zdravotnickou intervenci s vysokou mirou U¢innosti,
jejiz pfinosy jsou podlozeny rozsahlymi védeckymi diikazy

a dlouhodobym populaénim dopadem.

arodni ockovaci
strategie Ceske republi
et 2025-2029: vyriatek

Diky o¢kovacim programdm se v minulych dekadach
podafrilo eliminovat nebo zasadné omezit vyskyt nemoci,
které drive patfily mezi hlavni pri¢iny nemocnosti
a umrtnosti, zejména détského véku. Mezi tyto nemoci
patfi napfiklad pravé nestovice, které byly eradikovany na
globéalni Urovni, nebo prfenosna détska obrna a spalnicky,
které byly diky o¢kovani eliminovany v mnoha zemich.

Historicka epidemiologicka data z Ceské republiky (viz
graf nemocnosti spalni¢ek) i ze zahrani¢i jednoznac¢né
prokazuji, ze zavedeni plo§ného oc¢kovani vedlo k drama-
tickému poklesu vyskytu a tmrtnosti u celé fady infekénich
nemoci. Souc¢asny vyvoj epidemiologické situace, zejména
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Graf 1. Vyvoj pocétu pripadd spalnicek v CR (C‘SB) v letech 1953—-¢erven 2025, nemocnost na 100 tisic obyvatel.
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky/Ceskoslovenské republiky®™, ro¢enka Infek&ni nemoci®, Statni zdravotni dstav”.

5Knihovna a archiv - UZIS CR.
6|nfek&ni nemoci— UZIS CR.

7|nfekce v CR - ISIN (d¥ive EPIDAT) - SZU | Oficialni web Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.



v souvislosti s vyskytem spalni¢ek, znovu zddraznuje dllezi-
tost udrZeni vysoké proockovanosti populace.

V Ceské republice bylo v poslednich letech hlageno
nékolik desitek pripadl spalnicek. | kdyz se mlize zdat, ze
pocet pripadl je ve srovnani s ostatnimi zemémi EU nizky,
tato ¢isla v kombinaci s poklesem proo¢kovanosti dvéma
davkami pod hranici 90 % — coz je vyrazné pod mezinarodné
doporucovanou Urovni 95 % stanovenou napfiklad v doku-
mentu WHO ,European Immunization Agenda 20308 — jasné
naznacuji mozna rizika nardstu onemocnénii v nasich pod-
minkéach. Suboptimalni proockovanost predstavuje vaznou
vyzvu pro udrzeni kolektivni imunity a eliminaci spalni¢ek.

Problematika nardstu infekénich onemocnénti, a tedy nepfiz-
niva epidemiologicka situace se v8ak netyka pouze spalnicek,
ale také zvyseného vyskytu pfipadd ¢erného kasle nebo VHA,
jejiz po&et piipad(i (VHA) v CR a okolnich zemich v poslednich
letech vyrazné nar(sta. Dal$i hrozbou pro verejné zdravi
mUiZze byt prfenosnéa détska obrna. Ackoliv byl u n&s vyskyt
tohoto nemocnéni eliminovan, v fadé evropskych zemich
byl v poslednich letech detekovan zachyt polioviru typu 2
(cVDPV2) a divokého polioviru typu 1v odpadnich vodéch.
Tento fakt predstavuje vyznamnou vyzvu pro epidemiologicky
dohled a nutnost udrZeni vysoké proo¢kovanosti, aby se
zabréanilo pfipadnému zavle¢eni onemocnéni.’®202!

Rizika spojené s negativnim trendem vyvoje proo¢-
kovanosti potvrzuje i zprava WHO a UNICEF z roku 2025,
ktera upozorhuje, Ze v mnoha evropskych zemich dochéazi
k poklesu détské proo¢kovanosti proti spalnickam, ¢ernému
kasli, virové hepatitidé B (déle jen ,VHB") a dal§im nemocem
0 1-2 % oproti obdobi prfed pandemii. Vice nez polovina zemi
nedosahuje doporu¢ené hranice 95 % a témér tfetina klesla
dokonce pod 90 %.

Vyznamné dopady, a to nejen na verejné zdravi, mé& v obdo-
bich sezény respiraénich onemocnénfi také chfipka. Ta pred-
stavuje vyraznou z&téz nejen zdravotni, ale i finanénf, coz
dokladuji ekonomické analyzy HK a data CSSZ k poétiim
pracovni neschopnosti. Z pohledu ochrany verejného zdravi
ma chfipka nejvice negativni dopad na osoby vy8§iho veku
a osoby se zavaznym chronickym onemocnénim. Nizka
proo¢kovanost proti chfipce v rizikovych skupinach, zejména
u seniorl a chronicky nemocnych, predstavuje zavaznou pre-
kazku v efektivni prevenci onemocnéni a jeho komplikaci. Tento
stav vyznamné zvysuije riziko tézkého prlibéhu onemocnént,
hospitalizaci a Umrtf a zaroven zatéZuje zdravotnicky systém

béhem sezdnnich epidemii. Tento fakt je v kontextu demo-
grafického vyvoje Ceské republiky obzvlast zavazny — zhruba
pétinu populace totiz tvorf osoby starsi 65 let, pficemz

s vékem zasadné nardsta podil chronicky nemocnych. U této
vékové skupiny dosahuje chronick&d nemocnost témér 64 %,
zatimco v celé populaci CR je to pFiblizné 36 %. Viysoka chro-
nicka nemocnost seniorl predstavuje vyznamnou vyzvu pro
zdravotni systém, ktera bude s pokracujicim demografickym
starnutim populace pravdépodobné nardstat.??

Vyznamné dopady na vefejné zdravi maji také HPV infekce,
které patfi mezi nejcastéjsi sexualné prenosné virové infekce
a predstavuji zavazny rizikovy faktor pro rozvoj fady nado-
rovych a jinych onemocnéni, zejména rakoviny délozniho
hrdla. Pfestoze vakcinace proti HPV je povaZovana za
vysoce efektivni nastroj primarni prevence, proo¢kovanost
v Ceské republice z(stava stale suboptimalni. Zatimco v roce
2012 byla proo¢kovanost 13letych divek proti HPV pfiblizné
74,2 %, do roku 2018 poklesla na 62,4 %. Posledni dostupna
data za rok 2023 jiz ukazuji zlepSenfi (70 %), avSak i tato
Uroven zlstava pod Urovni doporu¢enou WHO a Evropskou
komisf, ktera ¢inf 90 % u divek do 15 let. Tento cil je zaroven
kli¢ovou soucasti evropského planu k eliminaci rakoviny
délozniho hrdla. Proo¢kovanost proti HPV se zaroven i
napfi¢ regiony (napf. ve Zlinském kraji je vakcinou chranéno
jen 63 % divek a necelych 36 % chlapct). Nizka prooc-
kovanost pak zasadn& omezuje dopad o¢kovaciho programu
na sniZeniincidence a mortality spojené s HPV. VV Ceské
republice je kazdoro¢né diagnostikovano pfiblizné 750 pfi-
padd karcinomu délozniho hrdla, pficemz az 300 Zen na toto
onemocnéniroéné umira.?? V celé EU se jedné o vice nez
30000 pripadd a pres 15 000 tmrti ro¢né. HPV je z&roven pfi-
¢inou i dal$ich zhoubnych nadord, které se tykaji zen i muz(,
véetné nadorl anu, penisu, vulvy, vaginy a orofaryngu.

Z epidemiologického hlediska predstavuje o¢kovani zasadnf
nastroj pro kontrolu §ifeni HPV infekci v populaci a prevenci
nadorovych onemocnéni s timto virem spojenych. U&innost
vakcinace je podporena fadou védeckych studif, které
dokladaji vyznamny pokles incidence pfednadorovych |ézi,
nadorl a imrti u o¢kovanych kohort. Sou¢asné se prokazuje
vysoké nakladova efektivita o¢kovani, a to zejména pfi
dosazeni vysoké prooCkovanosti pfed zacatkem sexualni
aktivity. Efekt je dale posilovan kombinaci s organizovanym
screeningem u Zen, ktery umoZfiuje véasné zachyceni pre-
kancerdznich stav(.242°%
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Il. Mezinarodni srovnani proockovanosti proti
vybranym infekénim onemocnénim

Proo&kovanost proti chfipce u osob starsich 65 let v Ceské
republice, ktera se pohybuje pfiblizné mezi 25 a 27 %,
vyrazné zaostava za mezinarodnimi standardy. Doporucena
cilovd hodnota Svétové zdravotnické organizace ¢ini 75 %,
tedy zhruba trojnasobek souc¢asné ¢eské trovné. Ceska
republika zaroven zaostava i za primérem Evropské unie,
ktery se pohybuje kolem 40-45 %. Nejlépe si dlouhodobé
vedou skandindvské zemée, Nizozemsko a Spojené kralov-
stvi, kde se mira o¢kovani mezi seniory a dal§imi rizikovymi
skupinami pohybuje v blizkosti doporuc¢ené hranice. Tento
rozdil ukazuje na vyrazny prostor pro zlepSeni v oblasti
dostupnosti, komunikace a motivace k o¢kovani proti
chripce v Cesku.

V pfipadé odkovani proti spalnickam Ceska republika
zaostava zejména za severskymi staty, kde se proo¢kovanost
dlouhodobé drzi okolo doporucené hranice 95 %. Ve srovnani
s primérem Evropské unie a okolnimi zemémi véak Ceska
republika nevybocuje tak vyrazné — nikoli proto, Ze by na tom
byla dobre, ale spiSe proto, Ze v celé EU je proockovanost
proti spalni¢kam obecné nizka. V Ceské republice ma
kompletni o¢kovaci schéma MMR priblizné 85 % déti, coz je
vyznamné pod doporucenou hranici 95 %. Primér Evropské
unie se pohybuje okolo 87 %, coz naznaduje, Ze nizka Uroven
prooc¢kovanosti je celoevropskym problémem a jednim
z hlavnich faktord nardstu poctu pripadd spalnicek v zemich
EU v poslednich letech.

V oblasti o¢kovan(i proti lidskému papilomaviru (HPV) si
Ceska republika vede ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi pomeérné dobfe. Proo¢kovanost 13letych divek
dosahuje priblizné 70 %, zatimco u chlapcU ve stejné vékové
skupiné ¢inf zhruba 50 %. Tyto hodnoty jsou nad priimérem
vétsiny zemf Evropské unie, kde se proo¢kovanost obvykle
pohybuje v niz&ich padsmech, zejména u chlapc, jejichz
zapojeni do o¢kovacich program( je v fadé statl stale ome-
zené. Navzdory relativné pfiznivému vyvoji proockovanosti
v CR z(istava prostor pro zlepseni znaény. Doporugena
cilova hodnota prooc¢kovanosti proti HPV ¢ini 90 %. Sou-
¢asné Uroven tedy ukazuje na pozitivni trend, avSak zaroven
potvrzuje potfebu dal$iho posilovani informovanosti, pfi-
stupnosti a motivace k o€kovanf{ proti HPV, aby bylo mozné
dos&hnout Urovné ochrany odpovidajici mezinarodnim cildm
eliminace HPV-asociovanych onemocnéni.

Shrnuti

Celkové Ize konstatovat, Ze Ceska republika dosahuje

v oblasti o¢kovani nevyrovnanych vysledk(. V pripadé
ockovani proti HPV se proo¢kovanost pohybuje na nad-
primérné Urovni ve srovnani s fadou zemi Evropské

unie, zatimco u chfipky a spalni¢ek zlstava vyrazné pod
doporuc¢enymi cilovymi hodnotami Svétové zdravotnické
organizace. Nizké hodnoty proo¢kovanosti jsou zazna-
menavany i presto, Ze v Ceské republice jsou vybrana
ocCkovani zafazena mezi pravidelna — napfiklad o¢kovani
proti spalni¢ckam, pfiusnicim a zardénkdm (MMR) — povinna,
a dal8f, jako o€kovani proti chfipce, pneumokokovym
infekcim nebo klistové encefalitidé, jsou pro urcité rizikové
skupiny pIné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Ostatnim skupinam populace jsou navic tato oc¢kovani
¢astecné dostupna prostrednictvim preventivnich programd

a pfispévkl zdravotnich pojistoven. Presto zlistava celkova
Uroven prooc¢kovanosti suboptimalni, nedosahuje dopo-
ru¢enych hodnot a je ve srovnani se zapadoevropskymi

a severskymizemémi vyrazné nizsi.

1.8 Shrnuti a zavéry z analytické ¢asti
Ockovani je jednim z nejefektivnéjsich nastrojd vefejného
zdravi - chranfi jednotlivce, stabilizuje zdravotnicky sys-

tém, prispiva k ochrané verejného zdravi a snizuje néklady

na zdravotni pé&i. CR ma v této oblasti silné zaklady, tj.
dlouhodobé fungujici narodnf o¢kovaci program, vysoce kva-
lifikované zdravotnické pracovniky, legislativné podchyceny
ramec i velmi dobrou infrastrukturu pro distribuci vakein.
Vyrazného pokroku bylo dosazeno v oblasti digitalizace —
vznik Centrélni evidence o¢kovani, integrace eOckovani do
systému eRecept a dostupnost Udajd pres EZkartu pred-
stavuji dllezité kroky vpred, stejné tak jako dalsi rozvoj infor-
macnich systému pro efektivni a véasny monitoring zdravot-
nich hrozeb v souvislosti s vyskytem infekénich onemocnént.

ZkuSenosti z pandemie covidu-19 v8ak odhalily i limity
soucasného systému, konkrétné nizkou miru operativni
koordinace, absenci jednotné komunikaéni strategie a roz-
tristénost odpovédnosti mezi rliznymi aktéry.

Nerovnomeérna dostupnost o¢kovaniv regionech, zejména
pak v pffhrani¢nich oblastech, rozdily v proo¢kovanosti mezi
regiony, starnouci populace praktickych Iékarli pro dospélé
i pro déti a dorost, a nedostate¢né zapojeni dal$ich posky-
tovatelll zdravotnich sluzeb, pokles proo¢kovanosti v ramci
pravidelného o¢kovani, nizk& proockovanost doporucenych
ockovani u dospélé populace a zdravotnickych pracovnik(

a pracovnik( sociélnich sluzeb spole¢né ukazuji na potrebu
systémové modernizace a komplexniho pfistupu.

Vedle strukturélnich otazek vyvstavéa potfeba pracovat
v ramci komunikace s hlub&imi kulturnimi a vzdélavacimi
determinantami. Zdravotni gramotnost obyvatelstva
v oblasti o¢kovani je nedostate¢na —fada lidi nerozumf
vyznamu o¢kovani mimo détsky vék nebo vaha kvli nedo-
statku srozumitelnych informaci, pfipadné jsou zavaleni
velkym mnozstvim informacf, kdy je obtizné rozeznat
pravdivé od zavadéjicich (stav infodemie). Efektivni komu-
nikace o benefitech ockovani, cilena prace s obavami a myty
a dostupné poradenstvi jsou klicem ke zvy$eni davéry
vefejnosti. K tomu je v§ak nutné vytvorit jasny, efektivni
a srozumitelny komunikaéni ramec, ktery bude vychazet
z poznani hlavnich motiva¢nich i inhibi¢nich faktor(. Je
Zadouci provést sociologické Setfeni zamérené na iden-
tifikaci klicovych bariér v postojich k o¢kovani v rliznych
segmentech populace. Zaroven je nutné vytvofit specia-
lizovany informacni a podplirny nastroj pro zdravotnické
pracovniky, ktery jim umozni vést empaticky, otevieny a fak-
ticky podloZeny dialog s klienty a pacienty. Tento néstroj by
mél rozsifovat jiz stavajici platformu NZIP a bude obsahovat
prehledné argumentacni pfistupy, scénare reakce na ¢asté
namitky, edukaéni vizualy, aktuality o vakcinach a tréninkové
moduly pro rozvoj komunika¢nich dovednosti.

Zavadéni Uhrad pro nova doporucena ockovani je v sou-
¢asnosti zdlouhavé a administrativné naro€né, coz omezuje
schopnost systému pruzné reagovat na zmény v epidemiolo-
gické situaci, vznik novych rizik nebo doporu€eni odbornych
autorit. Chybf jasné definovany, transparentni a ¢asové
efektivni mechanismus rozhodovéani, ktery by umoznoval

NARODN{ OCKOVACI STRATEGIE CESKE REPUBLIKY PRO OBDOBI LET 2025-2029: VYNATEK



rychlé zafazeni novych vakcin do systému Uhrad. Zasadni roli

by vtomto sméru mél sehravat formalizovany proces hodno-

cenf zdravotnickych technologii (HTA), ktery bude posky-
tovat strukturované podklady pro rozhodovéani zaloZzené

na dtkazech - v¢etné klinické G¢innosti, bezpeénosti,

nakladové efektivity a dopadu na verejné zdravi. Integrace

HTA mechanismu do rozhodovaciho ramce pro o¢kovanf{

by umoznila zefektivnit procesy, zvysit predikovatelnost

a transparentnost a zaroven podpofit strategické planovani

v oblasti imunizace.

Chybi také pravidelna realizace sérologickych prehled,
které by poskytly potfebny prehled o stavu imunity populace
a umozni cilengjsi planovani strategie a intervenci.

Zaroven je tfeba vidét pfilezitosti, na kterych Ize stavét.
Zdravotni pojistovny poskytuji Sirokou $kalu benefitti na
doporuéena nehrazena oc¢kovani a deklaruji ochotu nadale
investovat do prevence, kter by se méla odrazetiv jejich
zdravotné pojistnych planech s ohledem na o¢ekavané
vstupy novych o¢kovacich latek do Uhrad nebo rozsifovani
jiz hrazenych kohort (sou¢asnych indikaci). Posilila se také
spolupréace s Hospodarskou komorou CR a Asociaci posky-
tovatelli socialnich sluzeb, kter4 umozriuje Iépe oslovovat
specifické skupiny —zaméstnance, seniory nebo pracovniky
v socialnich sluzeb.

Strategické fizeni ockovaniv 21. stoleti vSak vyzaduje
aktivni praci s daty, cilenou a dlouhodobou komunikaci,
zapojeni Sirokého spektra partner(i — od zdravotnickych
pracovnik(l pres zaméstnavatele az po mistni komunity —

a prechod od reaktivniho k proaktivnimu modelu. O¢kovanf{

se musi stat integrovanou soucasti zdravotni péce napfic¢

Zivotnimi etapami — od détstvi po stéfi.

Proto je potfeba mit:

- Jasné vedeni a strategickou koordinaci s jasné defi-
novanymi kompetencemi, a to pravé prostfednictvim
narodni o¢kovaci strategie, které jednoznacné definuje
cile a postupné milniky, kterych je tfeba dosahnou k jejich
naplnénf.

- Dlouhodobou komunikaéni strategii zaloZenou na
budovani ddvéry prostfednictvim empatického pristupu,
transparentniho sdileni védecky podlozenych informacf
a aktivniho zapojenfi vefejnosti s cilem posilit akceptaci
a porozumeéni vyznamu o¢kovani.

- Stabilni a udrzitelny systém financovani o¢kovani véetné
doporuc€enych vakcin, zalozeny na vysledcich analyz

zohlednujicich ndkladovou efektivitu a dopad na verejné
zdravi a véetné zpétnovazebnych mechanisma hodnoticich
Ucinnost a efektivitu jednotlivych typd oc¢kovant.

- Flexibilni digitalni infrastrukturu provazanou s kazdodennf
praxi |ékarll a potfebami organd ochrany verejného zdravi,
Statniho zdravotniho Ustavu a odborné verejnosti, k efek-
tivnimu rozhodovani.

- Systémové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti
ockovani zahrnujici kontinualni odbornou podporu zamé-
fenou na aktualni poznatky o vakcinéch, pfistupy k efektivni
a empatické komunikaci s pacienty a zvladani dezinformacf
s cflem posilit dlivéru verfejnosti v ockovani.

- Zavedeni realizace pravidelnych sérologickych prehledti za
Ucelem umoznéni monitoringu imunitniho stavu populace
a efektivity o¢kovacich program( v populaci.

- Podporu zdravotni gramotnosti obyvatel zahrnujici
zvy$ovani povédomf o dllezitosti ockovani, poskytovani
jasnych a srozumitelnych informaci o vyhodach vakein
a jejich bezpec¢nosti, a motivaci lidi k 4¢asti na o¢kovan{
prostfednictvim vzdélavacich kampani a zapojenfi pacient-
skych organizaci a odbornych autorit.

- Zajisténi pfipravenosti systému oé¢kovani na mimo-
radné situace, véetné nastaveni postupd pro mimoradné
ockovaci kampané, rychlou distribuci vakein, efektivni
komunikaci a zajisténf flexibilniho financovanf pfi vzniku
novych zdravotnich hrozeb.
sluzeb a zdravotnickych profesi s opravnénim k o¢kovani
jako dllezitého nastroje pro zvyseni dostupnosti, posi-
lenf kapacit a zajisténi plynulého pribéhu ockovacich
programd. Tento pfistup umoznuje pruzné reagovat na
aktualni potfeby populace, a to jak v rutinni situaci, tak
v dobé zvySené epidemiologické zatéze.

- Zavedeni systematického horizon scanningu (sledovanf
vyvoje novych vakein a imunizagnich technologif) jako
nastroje véasné identifikace inovaci's potencialnim dopa-
dem na oc¢kovaci politiku. Tento mechanismus umozni
v€asné odborné a ekonomické posouzeni novych vakcin,
predikci kapacitnich a rozpoc¢tovych dopadt a efektivni pri-
pravu na jejich pripadné zafazeni do oc¢kovacich programd
nebo systému Uhrad. Horizon scanning by mél byt provadén
ve spolupraci s evropskymi partnery (napt. EMA, ECDC,
Vaccines Europe) a mél by byt Uzce propojen s narodnim
HTA ramcem.



Strategicky cil 1- Prevence a kontrola infekénich
onemocnéni preventabilnich o¢kovanim

Specificky cil 1.1- Kontrola vyskytu a eliminace
specifickych nemociv détském véku

Zdlvodnéni specifického cile

Ceska republika ma v oblasti o&kovani dlouholetou tradici

a diky nastavenymi strategiim a o¢kovacim program(m se
podafrilo eliminovat fadu zavaznych infekénich onemocnénf
détského véku. Prikladem je napfiklad eliminace pfenosné
détské obrny (poliomyelitidy), ktera se v nasi zemi neobjevila
jiz vice nez 50 let. Podobné byl diky o¢kovani vyrazné snizen
vyskyt dal$ich nemoci, jako jsou spalnic¢ky, zardénky nebo
priusnice. Tento Uspéch v oblasti vefejného zdravi je zasadni,
protoze nejen Ze zlepSuje kvalitu Zivota, ale také Setff nemalé
finan¢ni prostfedky a pfedevsim Zivoty.

PrestoZe CR dosahla v této oblasti vyznamného pokroku,
v poslednich letech se, podobné jako v dalSich evropskych
zemich, potykdme s poklesem proockovanosti déti proti
nékterym infekénim onemocnénim. Tento trend se ukazuje
jako vazné ohroZenfi pro verejné zdravi, protoZze mizZe vést
k navratu nemoci, které byly v minulosti pod kontrolou.
Naptiklad spalni¢ky, které byly v Ceské republice prakticky
eliminovany, se v poslednich letech opét zacaly objevovat,
viz epidemické vyskyty v letech 2018 a 2019.

Zejména mezi rodic¢i zacina klesat dlvéra v o¢kovani, coz
je Castec¢né disledkem ztraty povédomi o vaznosti nemoci,
které byly diky vakcinaci prakticky odstranény. Tento
fenomén je znamy jako ,obét vlastniho Uspéchu”. Cim déle
jsou urcité nemoci pod kontrolou, tim mensi je povédomf
o jejich zavaZnosti a tim snazsf je Siteni dezinformaci, které
oslabuji dGvéru v o¢kovani.

Pokles proockovanosti méa vazné disledky. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se diky oc¢kovani kazdoro¢né
na celém svété podafi predejit vice nez 2,5 milionu Umrti.

V Ceské republice bylo diky o¢kovani v minulosti vyrazné
snizeno i Umrti na infekéni nemoci, které byly v minulosti
bézné. Proto je klicové, systematicky se vénovat vzdé-
lavani rodi¢d o jeho vyznamu pro ochranu vefejného zdravi.
Zajisténi vysoké proockovanosti je nejen prevenci proti
$ifeni infekénich onemocnéni, ale také kli¢ovym faktorem
pro ochranu nejzranitelnéjsich skupin, jako jsou déti, starsi
osoby, osoby se zadvaznym chronickym onemocnénim

a osoby se snizenou imunitou.

Realizace opatreni

Cilem této priority je ochrénit zdravi déti a zabranit navratu
infekénich onemocnéni, jejichZ vyskyt byl diky o¢kovanf

v minulosti vyrazné potlacen. To vyzaduje soubor koor-
dinovanych opatfeni zamérenych na zvysovani prooc-
kovanosti, posilovani zdravotni gramotnosti a na cilenou, na
dialogu zaloZenou komunikaci s rodi¢i a pecujicimi osobami.
Nedilnou soucasti je také systematicka identifikace a odstra-
novani bariér — komunikacnich, organizaénich i finanénich —
které mohou rodi¢dim ztézovat pfistup k ockovani.

Pro plnénfitéchto cild je tak nezbytné:

« Podporovat informované rozhodovani rodi¢l prostfednic-
tvim srozumitelnych, vécnych a ddvéryhodnych informaci
predavanych empatickym zplsobem.

- Realizovat prostfednictvim sociologickych studii hloubkové
analyzy motivacf, postojl a bariér u rodi¢d s cilem zjistit

nejCastéjsi bariéry a dlivody negativniho postoje rodicl
k o¢kovani déti.

= Vytvorit VAX-kompas jako jednotné odborné informaénf
misto o o¢kovani pro verejnost jako nastavbu NZIP.

= Vyuzivat moderni komunikaéni nastroje — weby, mobilnf
aplikace, sociélni sité, podcasty a videospoty.

= Systematicky sledovat a vyhodnocovat Uroven prooc-
kovanosti a cfilit intervence do rizikovych oblasti.

= Zvy$ovat povédomf o zdravotnich rizicich infek&nich
nemocf a pfinosech o¢kovani prostfednictvim kampani,
Dn0 zdravi a dal$ich osvétovych aktivit.

- Podporovat zvySeni proo¢kovanosti vhodnym, odborné
zdGvodnénym a farmakoekonomicky posouzenym nasta-
venim Uhrad u vybranych dosud nehrazenych o&kovani
z vefejného zdravotniho pojistént.

Specificky cil 1.2 - SniZeni incidence onkologickych
onemocnéni zplsobenych HPV

Zddvodnéni specifického cile

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) pfedstavuje zavaznou
vyzvu pro vefejné zdravi s dopady, které presahuji oblast
gynekologickych onemocnéni. HPV je hlavni pri¢inou
rakoviny délozniho hrdla, ale podili se i na vzniku dal$ich
onkologickych onemocnéni u zen i muzd, véetné nadorl
analni oblasti, orofaryngeélnich a genitéalnich karcinomd, a je
rovnéz pricinou genitélnich bradavic &i respira¢ni papiloma-
tozy. V Evropé zlstava rakovina délozniho hrdla druhou nej-
¢ast&j$i malignitou u Zen ve véku 15-44 let. V Ceské repub-
lice je kazdoro¢né diagnostikovano vice nez 700 novych
ptipadd, z nichz pfiblizné 300 kon¢i Umrtim, pfestoze je
dostupné G¢inné ockovani a screening.

Prevence karcinomu délozniho hrdla prostfednictvim
ockovani proti HPV je proto jednim ze stéZejnich cilli evrop-
ské zdravotni politiky a sou¢asti doporu€eni Evropské unie
pro eliminaci preventabilnich onkologickych onemocnént.
Vakciny proti HPV, dostupné od roku 2006, vykazuji vice nez
90% ucinnost a poskytuji dlouhodobou ochranu, pficemz
nejvétsiho efektu je dosazeno pfi aplikaci pred prvnim
kontaktem s virem. V Ceské republice je o¢kovani proti HPV
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi pro déti ve véku
11-14 let (do dovr$eni 15. narozenin), coz ji fadi mezi zemé
aktivné podporujici prevenci HPV infekcf. Tento pfistup
bude rovnéz klicovym prvkem pFipravovaného narodniho
strategického dokumentu, ktery se bude problematikou
HPV zabyvat komplexné a systematicky, v€etné prevence,
vakcinagni strategie a monitorovani proo¢kovanosti, s cilem
doséhnout vysoké Urovné ochrany populace a snizenf
vyskytu HPV-souvisejicich onemocnéni.

Realizace opatrenf

Pro dosazeni dlouhodobého Uspéchu v boji proti HPV je

klicové nejen védecké, ale i Siroce spole¢enské uznani

vyznamu ockovani k prevenci onkologickych onemocnénf
zplsobenych HPV. K tomu je nezbytné:

- Posilit informovanost o vyznamu o¢kovani proti HPV a pre-
vence prostfednictvim osvétovych kampani zaméfenych
narodice a zdravotnické pracovniky, jejichZ cilem bude
posilit povédomi o epidemiologickém vyznamu infekce
HPV, o jejim podilu vzniku nadorovych a jinych zavaznych
onemocnéni, a o efektivité preventivnich opatfeni, zejména
oc¢kovani a ¢asného screeningu. Kampan by méla vyuzivat
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evidence-based komunikaéni strategie a prizplsobit
formu sdéleni jednotlivym cilovym skupindm s dGrazem na
zvy8eni proockovanosti a aktivniho pfistupu ke zdravotnf
prevenci.

= Zvysit povédomi o riziku rakoviny u muz{ prostfednictvim
informac¢nich kampani a informaci ze strany poskytovatel(l
zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven a odbornych
|ékaFskych spolecnosti a pacientskych organizaci - HPV
nezplsobuje pouze rakovinu u zen, ale rovnéz u muz{, coz
podtrhuje dllezitost ockovanii pro chlapce. Je kladeno
ddraz na zapojeni muzské ¢asti populace do diskuse o této
prevenci.

= Zajistit pravidelny monitoring proo¢kovanosti — Systema-
tické sledovani proockovanosti a hodnoceni G¢innosti
ockovacich programt, identifikace regionéalnich rozdild
a cilené zvySovani proo¢kovanosti v oblastech s nizsi
UcCastf.

- Sledovat pokles vyskytu HPV-asociovanych nador( —
Vyhodnocovani poklesu incidenci rakoviny délozniho hrdla
a dal$ich HPV-souvisejicich karcinomd jako ukazatele
Uspésnosti a efektivity o¢kovaciho programu.

Prostrednictvim téchto krok( Ize zajistit dlouhodoby
Uspéch a efektivni eliminaci rizik spojenych s HPV, ¢imz
dojde k vyraznému zlep8enfi vefejného zdravi a snizeni morbi-
dity a mortality spojené s témito onemocnénimi a naklad(i na
[é¢bu zplsobenych HPV.

Specificky cil 1.3 — SnizZeni incidence komplikaci
zplsobenych jako nasledek infekénich onemocnéni
preventabilnich o¢kovanim u senior(, klienti domova
pro seniory, klientti domovu se zvlastnim rezimem

a pacientil s vybranym chronickym onemocnénim.
Zddvodnéni specifického cile

Osoby vyssiho véku a lidé se zavaznymi chronickymi
onemocnénimi predstavuji skupinu s nejvyS§im rizikem
z&vaznych zdravotnich nasledkl v pfipadé onemocnéni, jimz
Ize 4&inné predchézet ockovanim. Tato populace je zvlasté
ohrozena nejen samotnym pribé&hem onemocnéni, ale pre-
dev§im jeho komplikacemi — v€etné nutnosti hospitalizace,
ztraty sobéstacnosti ¢i Umrti.

Kli¢ovou roli v ochrané téchto osob hraje o¢kovani proti
nemocem, jako jsou sezénni chiipka, pneumokokovéa
onemocnéni, covid-19, respiracni syncycialni virus (RSV),
cerny kasel, pasovy opar ¢i kli§tova encefalitida. Pfestoze
jsou dobfe znamy zavazné zdravotni dopady téchto
onemocnéni na osoby vy$8iho véku a chronicky nemocné -
véetné ¢astéjsich hospitalizaci, dlouhodobych nasledk
azvySené umrtnosti - zlistava prooc¢kovanost téchto
rizikovych skupin v Ceské republice dlouhodobé nizka
avyrazné zaostava za doporuéenymi Grovnémi.

Ockovani proti chiipce v sou¢asnosti podstupuje pfiblizné
25 % osob starsich 65 let, coZ predstavuje méneé nez tfetinu
cilové hodnoty 75 % doporucené Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Tento stav je z pohledu vefejného zdravi
nedostatecny, nebot prave osoby vy§§iho véku jsou nejvice
ohroZeny zavaznymi komplikacemi chfipky a souvisejici
mortalitou. Obdobné nizk4 proo¢kovanost je zazna-
menéavana i u o¢kovani proti pneumokokovym onemocné-
nim, a to i pfes skute¢nost, Ze tato vakcinace je zafazena
mezi pravidelna o¢kovani osob v institucionalni péci, kde

vyznamné pfispiva k prevenci komunitni pneumonie a jejich
komplikaci.

ZvySovani prooCkovanosti v téchto skupinadch méa zasadni
vyznam nejen pro ochranu jednotlive(, ale i pro cely sys-
tém zdravotni péce. Vy88i proockovanost snizuje vyskyt
komplikaci a dlouhodobych nésledk(, omezuje potfebu
hospitalizaci, pfispiva ke sniZzeni Umrtnosti a sou¢asné
posiluje odolnost a udrZitelnost systému. O¢kovani tak
predstavuje vysoce efektivni a ndkladové Gcinné preventivni
opatfenis pfimym dopadem na zdravi nejzranitelngjsich sku-
pin obyvatel i na stabilitu zdravotni péce jako celku.

Realizace opatrenf

Cil bude naplnén koordinovanym souborem opatfeni zame-
fenych na zvyseni proo¢kovanosti, zdravotni gramotnosti

o benefitech ockovani a dilezitosti prevence, podporu

dostupnosti o¢kovani a systematické sledovani tcinnosti
vakcinacnich strategil.

Kli¢ové intervence

ZvySeni proockovanosti vysoce rizikovych skupin:

- cilené informacéni kampané zamérené na seniory, pecu-
jici osoby, zdravotniky a pracovniky v pfimé péci v ramci
socialnich sluzeb;

- aktivni zapojeni praktickych Iékard, ambulantnich specia-
list( a dal$ich poskytovatelll zdravotnich sluzeb v oblasti
prevence, podpory o¢kovani a jeho zajisténi u vysoce
rizikovych osob;

- aktivni zapojenf poskytovateld socialnich sluzeb;

= dostupnost o¢kovaniv rdmci socialnich sluzeb, komunitn{
péce.

Ochrana pred zavaznymi komplikacemi

Dusledné zaméreni o¢kovacich program( na prevenci
komplikacf, které maji pro seniory a chronicky nemocné
zdvazny dopad na zdravi, sobéstacnost a kvalitu Zivota.

Monitoring a cilené intervence

Pravidelné sledovani proo¢kovanostii dopadt oc¢kovanf
prostfednictvim dostupnych dat (registr o€kovani, pojis-
tovny, nemocniéni data) a také vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni ohrozujicich rizikové skupiny.

Specificky cil 1.4 — Zvy$eni odolnosti systému
zdravotni a socialni péce viéi infekénim onemocnénim
prostfednictvim ochrany a podpory klicovych
profesnich skupin

Zddvodneéni specifického cile

Cilem je systematické zvySovani odolnosti zdravotniho

a socialnfho systému vici infekénim onemocnénim, se
zvlastnim dlirazem na ochranu a posileni role zdravotnickych
pracovnik( a pracovnikd sociélnich sluzeb (tim jsou mys-
leni socialni pracovnici, pracovnici v sociéalnich sluzbéach,
pfipadné dal$i odborni pracovnici v pfimé péci pracujici

v socialnich sluzbach) jako klicovych aktérd v systému
prevence, zvladani i komunikace rizik. Tito pracovnici jsou
pravidelné vystavovani riziku ndkazy fadou infekénich
onemocnéni —nejen béhem epidemii respira¢nich
onemocnéni, ale také v obdobich zvySeného vyskytu dalSich
pfenosnych nemoci, jako jsou VHB, spalnicky, ¢erny kasel

a dalsi.



Zdravotnicti pracovnici a pracovnici sociélnich sluzeb
predstavuji vysoce exponovanou profesni skupinu, ktera
musi byt chranéna jak z dlivodu zajisténi kontinuity posky-
tovani péce, tak i z hlediska profesni odpovédnosti vici
pacientdim a klientim. Zaroven hraji z&sadnf roli v edukaci
a prenosu informacfi o prevenci smérem k verejnosti, ¢imz
prispivaji k posilovani celkové zdravotni gramotnosti
spole¢nosti.

Jednim z hlavnich néstrojl ke zvy$eni odolnosti systému
je systematicka podpora a navySovani proockovanosti
proti chfipce a dal$im infekénim onemocnénim mezi
zdravotnickymi pracovniky a pracovniky sociélnich slu-

Zeb. Vysoka mira proo¢kovanosti téchto skupin vyznamné
snizuje riziko jejich pracovni neschopnosti a sekundarniho
prenosu infekce na zvlasté ohrozené osoby — seniory, chro-
nicky nemocné ¢i imunitné oslabené. Zachovani provo-
zuschopnosti zdravotnich a sociélnich sluzeb v obdobich
zvy8ené nemocnosti je strategickou prioritou pro stabilitu
systému péce.

Soucasné je vSak nezbytné posilit vnimani zdravotnickych
pracovnik( a pracovnikd sociélnich sluzeb také jako spe-
cifické zranitelné skupiny, které si vzhledem ke své profesnf
expozici zasluhuji cilenou a systematickou ochranu. Kromé
prevence prenosu infekénich onemocnéni smérem k pacien-
tam a klientdm je z&douci formulovat a ukotvit i samostatny
strategicky cil zaméreny na ochranu samotnych pracovnik(
prostfednictvim komplexni o¢kovaci politiky. Ta by méla
zahrnovat nejen sezdénni oc¢kovani proti chfipce &i covid-19,
ale také dlouhodobé zajisténi ockovani proti dal$im relevant-
nim infekénim onemocnénim, jako jsou VHB, ¢erny kasel,
spalni¢ky a dalsi. Zavedeni jednotného ramce ockova-
cich standard( pro profesné exponované skupiny a jejich
pravideln& aktualizace podle aktualnich epidemiologickych
dat posili celkovou pripravenost a funkénost systému.

Dalsi dtlezitou oblastf je cilené posilovani komunikac¢nich
kompetenci zdravotnickych pracovnik( a pracovnik(
socialnich sluzeb v oblasti o¢kovani. Tito odbornici jsou
ddvéryhodnym a respektovanym zdrojem informaci a maji
zésadni vliv na rozhodovani pacient( a klient(. Cilena
edukace, dostupnost srozumitelnych material(i a metodicka
podpora zaméstnancl pfispivé k sifeni védecky podlozenych
informaci a ke zvySovani celospolecenské akceptace
ockovani.

Podpora o¢kovani zdravotnickych pracovnik( a pracovnikd
socialnich sluzeb, tak musi byt vnimana nejen jako prostre-
dek ochrany jejich zdravi, ale rovnéz jako integralni sou¢ast
systému bezpecnosti ochrany zdravi pfi praci a kvality
poskytované péce. Zameéstnavatelé by méli aktivné vytva-
fet podminky pro snadny a pravidelny pfistup k o¢kovani -
naptiklad prostfednictvim benefitnich program(, o¢kovacich
dnl na pracovisti, osvétovych kampani nebo za¢lenénim
ockovani do 8irsich program( ochrany a podpory zdravi
zaméstnancu.

Realizace opatreni

Pro cilené planovanf a efektivni realizaci o¢kovacich stra-
tegif v oblasti prevence infekénich onemocnéni — zejména
u vysoce exponovanych profesnich skupin, jako jsou
zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb je
nezbytné mit k dispozici aktuélnf, pfesna a strukturovana
data o proogkovanosti. V Ceské republice v&ak dosud chybf

systematicky sbér téchto Gdajd napfi¢ profesnimi skupinami,
coz zdsadné omezuje moznosti fizeného rozhodovani, iden-
tifikace rizikovych mist v systému a vyhodnocovani dopadd
pfijatych opatreni.

Zavedeni pravidelného sledovani proockovanostiv téchto
klicovych profesich je proto nutnym krokem k vytvorenf
datove podloZzeného ramce pro fizeni a podporu ockovani.
Tato data by méla zahrnovat nejen o¢kovani proti sezénnim
respiracnim onemocnénim (napf. chfipka, covid-19), ale také
dlouhodobou ochranu proti vybranym infekénim onemocné-
nim, jako jsou VHB, spalnicky &i ¢erny kasel.

Soucasné je klicové realizovat hloubkové analyzy motivaci,
postojd a bariér v jednotlivych cilovych skupinach. Kvalitativni
i kvantitativni vyzkum by mél zmapovat nej¢astéjsi diivody
nizké proockovanosti, postoje k o¢kovani v kontextu profesni
odpovédnosti, Uroven informovanosti a specifické potreby
zdravotnickych pracovnikd a pracovnikd sociélnich sluzeb
v oblasti vzdélavani, organiza¢ni podpory a interni komunikace.

Vysledky téchto analyz poskytnou kli¢ové vstupy pro
tvorbu cilenych a efektivnich intervenci - at uz v podobé
edukativnich kampani, zjednoduseného pfistupu k ockovanf
na pracovisti, nebo strategické prace s vedoucimi pra-
covniky. Tato opatfeni zvysi nejen individualni ochranu
pracovnik( v prvnflinii, ale posilii celkovou odolnost zdravot-
niho a sociélniho systému v obdobich zvySeného vyskytu
infekénich onemocnéni.

Davéryhodna data a hlubsi porozuméni motivacim
cilovych skupin jsou kli€em k tomu, aby se okovéani stalo
standardni soucasti profesnf kultury, vyrazem profesnf
odpovédnosti, jako je tomu v zahranici a soucasti standardd
poskytovani péce.

Specificky cil 1.5 - Snizeni frekvence a dopadi
infekénich onemocnéni preventabilnich o¢kovanim

u obecné populace v produktivnim véku

Zddvodnéni specifického cile

V ramci Narodni o¢kovacf strategie je cilem posilit pre-

venci infekénich onemocnéni u osob mimo tradi¢ni rizikové
skupiny. Tato skupina, zejména lidé v produktivnim véku, celf
zejména ekonomickym dopaddm nemoci, jako jsou vypadky
pracovni schopnosti a ztraty pfijmd. O¢kovani predstavuje
efektivni nastroj, jak témto dopadlim predchézet. Napfiklad
vroce 2023 bylo v Ceské republice zaznamenano vice

nez 100 000 pripadd pracovni neschopnosti v ddsledku
onemocnéni chripkou, s primérnou délkou trvani presahujici
12 dn. PFi prlimérné mzdé to predstavuje nejen citelny vypa-
dek prijmd zaméstnanc(, ale i z&t€Z v podobé nepiimych
naklad( pro zaméstnavatele a systém socialniho zabezpe-
¢eni. Ockovani proti chfipce tak predstavuje vysoce efektivni
nastroj prevence s prfimym ekonomickym prinosem.

Kromé sezénni chfipky je nezbytné reagovat i na dyna-
micky se ménici epidemiologickou situaci u dal$ich
infekénich nemoci. Vyrazny nérlst byl v roce 2024 zazna-
menéan u ¢erného kasle (pertuse), kdy bylo hla8eno pres
37000 pfipadl. Tento vyvoj odréazi efekt postupného
vyvanuti imunity po détském ockovani. Strategicka inter-
vence formou preockovani dospélych, zejména osob
v kontaktu s malymi détmi (rodic¢e, pedagogové, zdravotnici),
je zasadni pro ochranu nejzranitelngjsich ¢lenl spole¢nosti—
novorozencl a kojenc(, kteff jsou na vakcinaci zavisli
nepfimo prostfednictvim kolektivni imunity.
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VHA predstavuje dalsi riziko, které nesmi byt opomijeno.
V roce 2024 bylo v CR hlageno pres 600 pripadd, v roce
2025 zatim vice nez 2 000 pripadd, a redlny vyskyt je prav-
dépodobné vyssi kvili castému bezpriznakovému prabéhu.
Onemocnéni se §iff zejména v prostfedich s nizsi trovni
hygieny, ale stéle astéjii v béznych Skolnich a pracovnich
kolektivech. Vakcina proti VHA poskytuje dlouhodobou
ochranu, a jejf vyuziti je strategické predevsim v profesich
se zvy8enym hygienickym rizikem — v gastronomii, Skolstvf,
zdravotnictvi—i pro cestovatele do oblasti s vyssi ende-
micitou (napf. jihovychodnf Asie, ¢asti Balkanu a vychodnfi
Evropy).

Dal§im zavaznym onemocnénim, které kazdoro¢né
ohro?uje verejné zdravi v Ceské republice, je klidtova
encefalitida. Vzhledem k vysoké endemicité zejména ve
venkovskych a pfiméstskych oblastech a ménicim se klima-
tickym podminkam, které prodluzuji sezénu aktivity klistat,
roste riziko onemocnénfi u osob, které dfive nebyly pova-
Zovany za rizikové. Pracovné aktivni populace travi stéle vice
¢asu v pfirodé — at uz rekrea¢né, nebo pracovné — coz zvy-
Suje vyznam vakcinace i u této skupiny. Vakcina proti kliStove
encefalitidé je efektivnim a bezpe¢nym preventivnim opat-
fenim, jehoz Sir8i vyuziti predstavuje zdsadni krok k redukci
vyskytu tohoto zadvazného neuroinfekéniho onemocnént.

ZvySeni proockovanostiv produktivni ¢asti populace
je nejen zdravotni, ale i ekonomickou prioritou. Narodni
oCkovacf strategie musi aktivné podporovat dostupnost,
informovanost a motivaci k o¢kovanf proti vybranym
infekénim onemocnénim, ktera predstavuji aktualni hrozbu
pro jednotlivce, zaméstnavatele i stat. Komplexni pfistup
k prevenci, postaveny na datech, cilené komunikaci a pod-
pore ockovacich program( napfi¢ profesnimi i vékovymi
skupinami, je zdkladem pro odolnéjsi a zdravéjsi spole¢nost.

Realizace opatreni

ZvySeni proockovanosti v produktivnim véku je klicové nejen
pro ochranu verejného zdravi, ale i pro zaji$téni ekonomické
stability. Nizka proo¢kovanost vede k vy$8i nemocnosti, coz
ma pfimy dopad na ekonomiku, ztratu pracovni produktivity
a narlst nakladd na nemocenské davky. Napfiklad v roce
2024 bylo v CR zaznamenano vice nez 100 000 p¥ipadd
pracovni neschopnostiz divodu chfipky, coz mélo nejen
zdravotnf, ale i zna¢né ekonomické disledky. Proti témto
negativnim dopadim je ockovani efektivnim nastrojem
prevence.

1. Informaéni kampané a komunikace

Abychom zvysili proo¢kovanost, je nezbytné zamérit se na
efektivniinformaéni kampané, které budou komunikovat

jak zdravotnf, tak ekonomické vyhody o¢kovani. Odborné
spolecnosti, zdravotni pojistovny a MZD by mély koordinovat
kampané, které zohlednfi specifické potfeby jednotlivych
cilovych skupin, a to jak z hlediska zdravotniho, tak ekono-
mického a socialniho.

2. Spolupréace se zaméstnavateli a benefitni programy
Zaméstnavatelé, podporovani zaméstnavatelskymi svazy,
hraji zasadni roli v motivaci zaméstnancd k o¢kovani. Méli by
byt podporovaniv organizovani o¢kovacich dni na pracovis-
tich a nabidnout prispévky na vakciny prostfednictvim bene-
fitnich program(. Koordinace s Ministerstvem zdravotnictvi

je klicova pro vytvoreni jednotného ramce, ktery umoznfi
efektivni realizaci téchto iniciativ a snizi administrativn{
z&téz pro firmy.

3. Digitalizace a informacni prostredi

Pro zajisténi snadné dostupnosti informacf je nezbytné
vytvoreni robustniho informacéniho prostredf, které propojf
zdravotni poji§tovny, odborniky a ob&any. EZ karta, propo-
jena s mobilnimi aplikacemi, bude slouZzit jako néstroj pro sle-
dovéani termin( o¢kovani a poskytovani personalizovanych
upozornéni.

4. Spolupréce s platci a zdravotnimi pojistovnami
Zdravotni pojistovny hraji kli€ovou roli pfi podporovani
ockovani, zejména prostrednictvim pispévkd a benefitl
pro pojisténce v ramci preventivnich program( a fondd
prevence.

5. Monitoring a evaluace efektivity

Pro zajiténi Uspéchu této strategie je nezbytné zavést co
nejdrive v priibéhu realizace strategie pravidelny monitoring
proockovanosti a evaluaci ekonomickych prinosd. Minis-
terstvo zdravotnictvi, ve spolupraci s odbornymi organiza-
cemi a pojistovnami, bude shromazdovat data, kterd umoznf
vyhodnotit efektivitu opatfenf a provadét potrebné Gpravy.
Tato komplexni a koordinovana opatreni, podporena spolu-
praci odbornych spolec¢nosti, zdravotnich pojistoven,
zaméstnavatelskych svaz a MZD, povedou k vy$si prooc-
kovanosti, coZ pfinese nejen zdravotni vyhody, ale i ekono-
mické Uspory na vSech Urovnich.

6. Rozsiteni okruhu poskytovatell zdravotnich sluzeb provéa-
dejicich ockovani proti chiipce v€etné moznosti zapojenf
lekaren do systému oCkovani's cilem rozsitit spektrum

mist poskytujicich o¢kovani a zvysit jejich dostupnost pro
vefejnost.

7. Posilit uplatnovani zasad prevence rizik v oblasti ochrany
zdravf pfi praci u zaméstnanct s profesnim rizikem expozice
infekénim onemocnénim

Specificky cil 1.6 — SniZeni frekvence a dopadt
infekénich onemocnéni preventabilnich o¢kovanim
u téhotnych zen

Zddvodnéni specifického cile

Téhotné Zeny predstavuji skupinu s vy$§im rizikem
komplikaci pfi onemocnénfi infekcemi, které Ize pred-
chazet okovanim — zejména pertusi, chfipkou a RSV. Tato
onemocnéni mohou zavazné ovlivnit zdravi Zeny i priibéh
t8hotenstvi a soucasné predstavuji riziko pro novorozence
v obdobi, kdy jeSté nejsou sami chranéni o¢kovanim.

Ockovani v téhotenstvi predstavuje dllezity nastroj
prevence dopad( infekénich onemocnéni. Poméha sniZzovat
riziko zdvazného pribéhu onemocnéni a potfeby hospita-
lizace, a zaroven pfispiva k ochrané novorozence v prvnich
tydnech Zivota prostfednictvim prfenosu matefskych
protilatek.

Zatazeni této skupiny mezi cile strategie je proto opod-
statnéné z hlediska ochrany zdravi matky i ditéte. Dlraz je
kladen na individualni posouzeni vhodnosti o¢kovani u kazdé
t8hotné Zeny, respektovanijejiho rozhodnuti a otevieny



dialog mezi zdravotnikem a pacientkou o pfinosech
a moznych rizicich o¢kovani.

Cilem je vytvaret prostfedi, ve kterém jsou Zeny dobfe
informovany, maji dGvéru v doporucéeni zdravotnik( a mohou
se k o¢kovani rozhodnout svobodné, s védomim jeho pfinosu
pro sebe i své dité.

Realizace opatrenf

- Informovéani pojistének v reprodukénim véku o moznostech
oc¢kovani v téhotenstvf (prostfednictvim e-mailu, portald,
mobilnich aplikacf, tisténych materiald).

= Poskytovanijasnych, srozumitelnych a védecky pod-
lozenych informaci o vyhodéach a rizicich o¢kovanf
v téhotenstvi.

= Vyvraceni mytl a dezinformacf, se kterymi se téhotné zeny
¢asto setkavaji.

« Zavedeni monitoringu o¢kovani provedenych na zadost
fyzické osoby, ockovani hrazenych u specifickych skupiny
(oCkovani proti pertusi, chfipce, RSV u téhotnych).

Strategicky cil 4 — Zvysit diveéru Siroké i odborné
verejnosti v o¢kovani prostfednictvim t¢innych
komunikaénich strategii a vzdélavacich aktivit
Specificky cil 4.1-Zvyseni diveéry v pfinosy o¢kovani
u zdravotnickych pracovnik( a pracovnik( socialnich
sluzeb

Divod zafazeni a obsah specifického cile

Zvyseni dlvéry v o¢kovani mezi zdravotnickymi pracovniky
a pracovniky socialnich sluzeb je zasadnim cilem NOS

CR. Lidé v t&chto profesich hraji délleZitou roli v ochrang
vefejného zdravf a zajisténi fungovani zdravotniho

i socidlniho systému.

Jejich postoj k oc¢kovani ovliviiuje nejen jejich vlastni
rozhodnuti, ale také rozhodovani pacient( a klient(. Kdyz
zdravotnicti pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb
ockovani davéruji, zvysuje se jejich proockovanost i proo-
¢kovanost lidi v jejich péci. To pomaha chranit nejen je
samotnég, ale i nejzraniteln&jsi skupiny obyvatel, se kterymi
denné prichazeji do kontaktu.

Ockovani méa také ekonomicky pfinos — sniZzuje nemocnost
zaméstnanc(, pracovni vypadky a naklady na zajisténi péce
v dobé jejich nepfitomnosti. Diky vy$si dvére v o¢kovani
je mozné |épe zvladat krizové situace, jako byla pandemie
covidu-19, a udrzet chod zdravotnich a socialnich sluzeb.
Zdravotnicti pracovnici a pracovnici sociélnich sluzeb jsou
zé&roven zasadnim a dévéryhodnym zdrojem informaci pro
vefejnost. Jejich nazory maji velky vliv — pozitivni postoj
k o¢kovani podporuje dlvéru verejnosti, zatimco negativni
mUZze prispivat k sifeni pochybnosti.

Proto je klicové podporovat jejich schopnost srozumitelng,
oteviené a empaticky komunikovat o vyhodach ockovant.
To zahrnuje trénink komunika¢nich dovednosti (soft skills)

s ohledem na potreby riznych skupin pacient( a klient(,
pristup k aktualnim informacim a podporu vedeni zafizeni.
Efektivni komunikace poméhé snizovat dopady infodemie
a také zdravotni rizika.

Zaclenéni tohoto cile do o¢kovaci strategie nenf jen
formalini krok — prispivéa k ochrané samotnych pracovnik
i celé spole¢nosti. Posileni dlivéry v ockovani vede k vyssi
proockovanosti, omezeni $ifeni nemoci a lepsi pripravenosti
na budouci epidemie.

Obsah ndvrhu specifického cile

Provedenfi sociologické studie mapujici pfi¢iny vahavosti

k o¢kovani u zdravotnik( (Iékarské a nelékarska zdravotnicka

povolanf) a pracovnikl socialnich sluzeb, identifikace, rozvoj

a implantace nastrojl posiluji kompetence zdravotnickych

pracovnik( a pracovnikd socialnich sluzeb, zejména v oblasti

komunikaénich dovednosti, vytvofit online nastroj pro
komunikaci pfinost o¢kovani, vytvoreni zastresujici komuni-
kacni strategie pro podporu pfinost o¢kovani se zapojenim
zdravotnik( a pracovnik( v socialnich sluzeb.
Soucastirealizace bude rovnéz systematické vzdélavani

v oblasti o¢kovani a komunikace o o¢kovani, zahrnujicf:

- za¢lenénfi této problematiky do pregradualni vyuky
student( Iékarskych, farmaceutickych a dalsich
zdravotnickych fakult a vzdélavacich institucf;

- rozvoj postgraduélniho a celoZivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik( v oblasti imunizace, komu-
nikace s vefejnosti a posilovani schopnosti odborné rea-
govat na otazky a nejistoty souvisejici s ockovanim;

- tvorbu akreditovanych kurzd a vzdélavacich moduld odborné
pfipravy pro zdravotnické pracovniky a pracovnik( sociélnich
sluzeb, véetné moznosti e-learningu a praktickych tréninkd.

Specificky cil 4.2 - Snizeni vahavosti vi¢i o¢kovani

u Siroké verejnosti, s dlirazem na rodic¢e a zakonné
zastupcl déti do 15 let a rizikové skupiny populace
Divod zafazeni a obsah specifického cile

Jednim z klicovych pili¥l Narodni ockovacf strategie je
snizenf vahavosti v(i¢i o¢kovani a posileni davéry v ockovanf
napfi¢ celou populaci, zejména u rodi¢d a zakonnych
zé&stupcd détido 15 let a rizikovych skupin. Davéra

v o€kovani pfimo ovliviiuje jak individudlni rozhodnuti, tak méa
vliv na ochranu komunity, a pfinasi i pozitivni socio-ekono-
mické dopady v podobé snizenf naklad(i na Ié¢bu infekénich
onemocnéni, udrZeni stability zdravotnického a socialniho
systému a omezeni pracovnich absenci.

Véahavost vici ockovani, definovana Svétovou
zdravotnickou organizaci jako odkladani nebo odmitani
ockovani navzdory dostupnosti vakcinace, je komplexn{
fenomén, jehoz priciny se lisi podle véku, zdravotniho stavu,
socio-ekonomického postavenfitypu vakciny. Mezi hlavn{
faktory patfi nizké vnimani vlastniho rizika, obavy o bez-
pec¢nost a Gc¢innost vakcin, nedostatek relevantnich infor-
maci, negativni zkuSenosti se zdravotnickym systémem, zti-
Zeny ptistup ke zdravotni péci a vliv tzv. infodemie — zahlcenf
dezinformacemi a protich@dnymi informacemi.

Kli¢ovym néstrojem pro prekonani téchto bariér je cilena,
srozumitelnd, oteviena a védecky podloZzend komunikace
pfinost ockovanf, které posiluje informované rozhodnutf
a podili se na zvySovani zdravotni gramotnosti. Komunikace
musi byt prizplsobena specifickym potfebam jednotlivych
skupin populace, véetné socialnich a emocionalnich.

Nezastupitelnou roli vtomto procesu hraji zdravotni¢ti
pracovnici a pracovnici socialnich sluzeb. Jejich individualni
pristup k pacientim/klientlim a schopnost navazat davéru,
porozumét obavam, odpovidat na otazky a poskytovat
odborné informace je z&sadni. Proto je nezbytné podporovat
jejich vzdélavaniv oblasti komunikace a zapojovat je do edu-
kac¢nich aktivit smérem k rdznym skupindm populace.

Naplnénitohoto cile pfispéje ke zvySeni prooc-
kovanosti, ochrané verejného zdravi, snizeni zdravotnich
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a socio-ekonomickych dopad( infekénich onemocnénf
a posileni odolnosti zdravotniho systému.

Obsah ndvrhu specifického cile

Provedenfi sociologické studie mapujici pfi¢iny vahavosti

k ockovani a také moznych motivac¢nich faktord pro pfijetf
ockovani u vybranych skupin populace, vytvoreni zastiesu-
jici komunikacnf strategie pro podporu pfinost o¢kovanf{

s moznosti Skalovani komunikaénich aktivit s ohledem na
potreby rliznych skupin populace, vytvoreni monitoringu
informacniho prostredf a systému véasného varovani

v souvislosti s o¢kovanim, podpora komunikace o pfinosech
ockovani ze strany zdravotnickych pracovnik( a pracovnikd
socialnich sluzeb smérem k vefejnosti s ohledem na potfeby
rlznych skupin populace.

Specificky cil 4.3 - Zvyseni podpory prinosti ockovani
ze strany zaméstnavatell

Divod zafazeni a obsah specifického cile

Aktivni podpora preventivnich program(, mezi néz
patfiiockovani, pfedstavuje jednu z klicovych cest, jak
zameéstnavatelé mohou posilovat ochranu zdravi svych
pracovnik(. V rdmci pracovniho lékarstvi a BOZP majf
zameéstnavatelé jedine¢nou prilezitost ovliviiovat zdravotnfi
chovani svych zaméstnancl nejen prostfednictvim zajisténi
bezpecnych pracovnich podminek, ale také podporou
Gcinnych preventivnich opatfent, kterd dlouhodobé sni-
Zuji zdravotnf rizika a chrani pracovni kolektivy. O¢kovanf{
zaméstnancl prinasi nékolik vyznamnych benefitd. Pre-
dev&im sniZzuje nemocnost a absenci v praci, coz vede

k mensimu poctu pracovnich vypadkl a zvySuje pro-
duktivitu, aniz by dochéazelo k organiza¢nim problémdm.
Zaméstnanci, kteff jsou chranéni proti infekénim nemocem,

maji men&i pravdépodobnost, Ze onemocni a budou nemoc
§iFrit mezi kolegy, klienty a zdkazniky. To pozitivné ovliviuje
jak jejich osobni zdravf, tak stabilitu a vykonnost kolektivu.

Z pohledu zaméstnavatell je podpora o¢kovani ekonomicky
vyhodna. Niz§{ nemocnost sniZzuje naklady na ndhrady mezd
béhem pracovni neschopnosti, minimalizuje potfebu doc¢asnych
nahrad a zvySuje celkovou efektivitu organizace. Zdravé
pracovni prostfedi zaroven zvysuje spokojenost zaméstnanct
a posiluje atraktivitu zaméstnavatele na trhu préce.

Na makroekonomické Urovni mé systematicka podpora
oc¢kovani pozitivni dopad na ekonomiku statu. Snizenim
vyskytu preventabilnich nemocf se snizuje zatéz zdravotniho
systému, umoznuje efektivnéjsi vyuziti zdravotnickych zdroj
a redukujf se verejné vydaje na lé¢bu.

Z téchto dvodd je zdsadni, aby Narodni o¢kovaci strategie
aktivné zapojovala zaméstnavatele do podpory ockovani —
prostfednictvim cilené komunikace o pfinosech ockovani,
poskytovani nastrojl pro informovani zaméstnancd,
organizaci o¢kovacich program( a motivac¢nich opatren.
Propojeni prevence, pracovniho prostredi a vefejného zdravi
je strategickou cestou k odolnéjsi spole¢nosti, prosperujici
ekonomice a dlouhodobé udrzitelné zdravotni péci.

Obsah ndvrhu specifického cile

Identifikace a zavedeni zplsob zlepsujici komunikaci o pfi-
nosech ockovani smérem k zaméstnavateltm, provedent
sociologické studie za U¢elem moznosti podpory komunikace
ockovani na pracovisti, vytvoreni zastreSujici komunika&ni
strategie pro podporu pfinost o¢kovani zapojujici zaméstnava-
tele. Analyza moznosti a nastrojd, jak mohou zaméstnavatelé
podporit o¢kovani na pracovisti, identifikace bariér a moznostf
jejich feSenf a navrh konkrétnich opatfent, které zvysi motivaci
zaméstnavatell oc¢kovaci kampané poradat.

Tab. 1. Pfehled klicovych indikator( pouZivanych pro hodnoceni naplfiovdni Strategie v oblasti proo¢kovanosti.

Indikator Akt(u;)l;:tav CII&‘Q;;;“ Idealni stav
pravidelné o¢kovani déti proti MMR — zakladni o¢kovaci schéma (2 davky) 85 % 90 % 95-97 %
pravidelné o¢kovani déti proti détské obrrllé, tetanu, zaskrtu, cernému kasli, 93 % 95 9% 95-97 %
VHB a onemocnénim zplsobenym bakterii Haemophillus influenzae typu b

zzizilgz\;énf proti cernému kasli, zaskrtu a tetanu v rdmci pravidelného 90% 95 9% 95-97 9%
prooc¢kovanost proti HPV —divky (13 let) 70 % 85 % 90 %
prooc¢kovanosti proti HPV —chlapci (13 let) 50 % 75 % 90 %
prooc¢kovanost u osob starsich 65 let proti chfipce 25% 50 % 75 %
proockovanost u osob starsich 65 let proti pneumokokovym onemocnénim 25% 50 % 75 %
E\;Téoéil:]?r\:]arz(;is;zzm chfipce u klientli domovd pro seniory a dom( se 55 9% 20% 5%
prooc¢kovanosti proti pneumokokovym onemocnénim u klientd domov( 75 9%
pro seniory a domov( se zvlastnim rezimem

EL?E::«Cok\;ar:ios:}g:(ii;l';i]?;? u osob star8ich 65 let s vybranymi zavaznymi 30% 509% 759
prooc¢kovanosti proti pneumokokovym onemocnéni u osob starsich 65 let 75 9%

s vybranymi zavaznymi chronickymi onemocnénimi

proockovanosti proti kliStové encefalitidé 48 % 75 % 75 %




Priloha 2 — O¢kovaci program a terminy o¢kovani (déti)
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Pfiloha 2 - O¢kovaci program a terminy o¢kovani (dospéli)
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Pfiloha 3 — Analyza proo¢kovanosti proti vybranym
infekénim onemocnénim

A. Proockovanost proti chfipce dle jednotlivych sezén
Proo&kovanost proti sezénni chiipce v Ceské republice se
dlouhodobé drzi na nizké Grovni, a to jak v celé populaci, tak
u prioritnich skupin obyvatel, u nichz je riziko komplikacf pfi
onemocnéni chripkou vyrazné vyssi. Nejnovéjsi dostupna
data ukazuijf, Ze celkové proo¢kovanost v populaci dosahuje
priblizné 7-8 %, coz je v mezinarodnim kontextu hluboko pod
primérem vyspélych statd.

Zvlastni pozornost je vénovana vékové skupiné osob
starsich 65 let, kde chripka kazdoro¢né zpUlsobuje
vyznamné zdravotni komplikace a zatizeni zdravotnického
systému. V této vékové skupiné se podle dat ze sezdny
2023/2024 podarilo dosadhnout historicky nejvyssi hodnoty
proockovanosti— 25,5 %. Pro sezénu 2024/2025 jsou zatim
k dispozici predbézné Gdaje ukazujici mirny pokles na 24,5 %,
nicméné neni vylouceno, Ze se tyto hodnoty do finalniho
uzavéru jesté mirné navysi. Presto zlistava CR daleko za
cilovou hodnotou 75 %, doporu¢enou WHO, ECDC i Evrop-
skou komisf.3°

Z dlouhodobého vyvoje je zfejmé, Ze proockovanost
senior( v CR stagnovala mezi 17 a 20 % aZ do roku 2017, pfi-
¢emz k vyraznéjSimu nardstu doslo teprve v poslednich péti
sezonéach. Tento pozitivni trend nicméné neni dostatecny —
prémér EU ve stejné skupiné se pohybuje okolo 45 %,%" pfi-
¢emz nejvy$si Urovné dosahuji staty severni, zapadni a jizni
Evropy.

Vyvoj proo¢kovanosti u klientt pobytovych socialnich

pro seniory, kteff patfi k nejohrozenéjsim skupinam, vykazuijf

v poslednich letech stabilné vy$s$i miru o¢kovani nez obecna
populace 65+.V sezdné 2023/2024 dosahla proo¢kovanost

v téchto zafizenich 55,8 %, pri¢emzZ podobné hodnoty byly
zaznamenany i v pfedchozich letech (napt. 58,6 % v roce
2018/2019). Tento rozdil Ize pri¢itat lepsi organizaci vakcinace
v zafizenich, aktivnimu pristupu personalu a vy§8i mife osve-
tové ¢innosti. Pfesto ani tato ¢isla nedosahuji mezinarodnich
doporuceni.

Kromé vékové hranice 65+ predstavuji dal$i vysoce
rizikovou cflovou skupinu osoby s chronickymi onemocné-
nimi. Dlouhodobé sledovani proockovanosti u pacientd
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, chronickou obstrukénf
plicni nemoci (CHOPN), astmatem, diabetem a chronickymi
onemocnénimi ledvin ukazuje pozvolny, ale stabilni rist
vakcinace v téchto skupinach. V sezéné 2023/2024 byla
prooc¢kovanost u pacient( s astmatem 33,5 %, u osob
s CHOPN 31,1 %, u diabetik( 29,4 %, u pacientd s onemocné-
nim ledvin 30,4 % a u osob s kardiovaskularnimi chorobami
28,6 %. PrestoZe jsou tato ¢isla vy88i nez v bézné populaci,
stéle zlstévaji pod Urovni, ktera by odpovidala mite zdravot-
nich rizik téchto pacient(.

Pritom ockovani proti chfipce ma v téchto skupinach
zasadni pfinos. Napfiklad u osob s kardiovaskularnim
onemocnénim ma ockovani prokazatelné vyznamny vliv
na prevenci infarktu myokardu a snizuje riziko jeho vzniku,
jak potvrzuji ¢etné studie.* Podobné bylo prokazano, ze
vakcinace proti chfipce snizuje riziko hospitalizace a dmrtf
u osob s CHOPN, diabetem nebo chronickym onemocné-
nim ledvin. Z téchto dlvodl je vakcinace jednoznacné
doporucovana odbornymi spole¢nostmi i mezinarodnimi
zdravotnickymi autoritami jako preventivni nastroj u téchto
pacient(.

30Doporuceni Rady ze dne 22. prosince 2009 o ockovani proti sezénni chripceText s vyznamem pro EHP.
$'European Centre for Disease Prevention and Control. Survey report on national seasonal influenza vaccination recommendations and

coverage rates in EU/EEA countries. Stockholm: ECDC; 2024.

2Frgbert O, Gotberg M, Erlinge D, Akhtar Z, Christiansen EH, MaclIntyre CR, Oldroyd KG, Motovska Z, Erglis A, Moer R, Hlinomaz O,
Jakobsen L, Engstrgm T, Jensen LO, Fallesen CO, Jensen SE, Angeras O, Calais F, Karegren A, Lauermann J, Mokhtari A, Nilsson J,
Persson J, Stalby P, Islam AKMM, Rahman A, Malik F, Choudhury S, Collier T, Pocock SJ, Pernow J. Clinical impact of influenza vaccination
after ST- and non-ST-segment elevation myocardial infarction —insights from the IAMI trial. Am Heart J. 2023 Jan;255:82-89.

doi: 10.1016/j.ahj.2022.10.005. Epub 2022 Oct 21. PMID: 36279930.
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Graf 2. Proo¢kovanost proti chfipce ve vékové skupiné 65 let v jednotlivych sezéndch.
Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31. 3. 2024.
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Graf 3. Proo¢kovanost proti chfipce u klient pobytovych socidlnich sluZeb v jednotlivych sezéndch.
Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS), Ndrodni socidlni informacni systém (NSIS) — data o pobytovych
socidlnich sluzbdch prevzatd z MPSV.
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Tab. 4. Proo¢kovanost proti chfipce u osob s vybranymi zdvaZnymi chronickymi onemocnénimi.

Rok Kardiovaskularni CHOPN (J44) Astma bronchiale Onemocnéni Diabetes mellitus
onemocnéni (J45) ledvin (N17-N19) (E10-E14)
(120-125, 130-151,
170-179)
2010-2011 99% 141% 56 % 151% 13,3%
2011-2012 101 % 14,5 % 58 % 15,4 % 13,7 %
2012-2013 10,7 % 15,0 % 6,0 % 15,9 % 14,1 %
2013-2014 1,5% 16,9 % 6,8 % 17,5 % 15,5%
2014-2015 1,4% 16,9 % 6,7 % 174 % 15,6 %
2015-2016 1,6 % 174 % 71% 18,0 % 16,1%
2016-2017 125% 18,9 % 77 % 19,0 % 171 %
2017-2018 13,0 % 19,5 % 8,2 % 19,2 % 17,4 %
2018-2019 13,6 % 20,6 % 8,9 % 20,3 % 18,4 %
2019-2020 14,8 % 221 % 9,7 % 21,4 % 19,5 %
2020-2021 16,4 % 23,0% 10,8 % 221 % 20,2 %
2021-2022 16,2 % 23,6 % 1,0 % 22,7 % 21,2 %
2022-2023 15,2 % 22,0% 10,7 % 22,6 % 20,6 %
2023-2024 17,2 % 23,5% 125 % 24,6 % 22,3 %

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31. 3. 2024, aktualizovano 25. 8. 2024; pacienti s vykazanym onemocnéni na hlavni
diagnéze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce.

Tab. 5. Pocet pacient( lééenych s vybranym onemocnénim a srovndni roku 2010 vs. 2023.

Rok Kardiovaskularni CHOPN (J44) Astma bronchiale Onemocnéni Diabetes mellitus
onemocnéni (J45) ledvin (N17-N19) (E10-E14)
(120-125, 130-151,
170-179)
2010-2011 904 202 189 599 388192 65 346 729905
2023-2024 1109 899 184104 523002 15746 935520

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31. 3. 2024, aktualizovano 25. 8. 2024; pacienti s vykazanym onemocnéni na hlavni
diagndze v daném roce, ktefi byli ve stejném roce ockovani proti chfipce.
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Tab. 6. Proockovanost proti chfipce u osob (65+) s vybranymi zdvaZznymi chronickymi onemocnénimi.

Rok Kardiovaskularni CHOPN (J44) Astma bronchiale Onemocnéni Diabetes mellitus
onemocnéni (J45) ledvin (N17-N19) (E10-E14)
(120-125, 130-151,
170-179)
2010-2011 20,1% 22,3 % 24,2 % 20,2 % 20,0 %
2011-2012 20,4 % 22,2 % 241 % 20,6 % 20,1 %
2012-2013 20,7 % 22,4 % 23,8 % 21,2 % 20,3 %
2013-2014 22,4 % 24,6 % 26,2 % 23,0 % 21,8 %
2014-2015 22,0 % 241 % 25,0 % 22,7 % 21,6 %
2015-2016 22,2 % 24,4 % 25,5% 234 % 221 %
2016-2017 23,3% 26,0 % 26,6 % 24,5 % 23.2%
2017-2018 23,7 % 26,4 % 27,2 % 24,7 % 23,6 %
2018-2019 24,8 % 276 % 28,6 % 25,9 % 24,8 %
2019-2020 26,5 % 29,5 % 30,7 % 27,3 % 26,3 %
2020-2021 27,0 % 30,0 % 321 % 27,6 % 26,9 %
2021-2022 27,9 % 31,2 % 33,0% 29,0 % 28,5 %
2022-2023 26,8 % 29,5 % 31,9 % 28,4 % 27,6 %
2023-2024 28,6 % 311% 33,5% 30,4 % 29,4 %

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31. 3. 2024, aktualizovano 25. 8. 2024; pacienti ve véku 65+ s vykazanym
onemocnéni na hlavni diagnéze v daném roce, ktef{ byli ve stejném roce ockovani proti chfipce.

Tab. 7. Pocet pacientli (= 65 let) [éGenych s vybranym onemocnénim a srovnani roku 2010 vs. 2023.

Rok Kardiovaskularni CHOPN (J44) Astma bronchiale Onemocnéni Diabetes mellitus
onemocnéni (J45) ledvin (N17-N19) (E10-E14)
(120-125, 130-I51,
170-179)
2010-2011 383448 93 661 51136 39571 400232
2023-2024 581914 120934 128178 81078 597138

Zdroj dat: ISIN 2023-2024, NRHZS do 31. 3. 2024, aktualizovano 25. 8. 2024; pacienti ve véku 65+ s vykdzanym
onemocnéni na hlavni diagnéze v daném roce, kteff byli ve stejném roce ockovani proti chfipce.
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Graf 4. Proo¢kovanost proti chripce ve vékové skupiné 65 let, EU + Norsko + UK, 2023.

Zdroj: Influenza vaccination rates | OECD.

B. Proo¢kovanost proti infekcim zplisobenym lidskym
papilomavirem (HPV)

Ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV), ktery pred-
stavuje hlavniho plvodce cervikalniho karcinomu a dal$ich
HPV-asociovanych onemocnéni, bylo v Ceské republice
zahajeno v roce 2006. Po registraci prvni ¢tyfvalentni vakciny
nasledovala v roce 2007 dostupnost dvouvalentni varianty.
Zpocatku bylo o¢kovani dostupné pouze za pfimou Uhradu
osob, cozZ limitovalo jeho rozsitent.

Zasadni systémova zména nastala v roce 2012, kdy bylo
oc¢kovani 13letych divek zafazeno do rezimu doporu¢eného
oc¢kovani hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi
dle z&dkona €. 48/1997 Sb. Tento krok vyznamné prispél ke
zvySeni dostupnosti vakcinace v cilové vékové skuping.

V roce 2018 bylo hrazené o¢kovani rozsifeno také na 13leté
chlapce, ¢imz se podpofila rovnost pfistupu a posilil dopad
programu na popularni trovni.

Prooc¢kovanost 13letych divek dosahla vrcholu v roce
2012 (74,2 %), kratce po zavedeni Uhrady z vefejného
pojisténi. Nasledné doslo k poklesu zajmu az na 62,4 %

v roce 2018, avSak od roku 2019 je patrny opétovny rlist —
v roce 2023 doséhla proockovanost divek hodnoty 70,0 %.
U 13letych chlapct je zaznamenéan trvaly narlst —z 31,1 %
vroce 2018 na 49,9 % v roce 2023, coZ predstavuje zvysenf
0 témér19 % béhem Sesti let. Tento vyvoj odrazi rostoucf

ddvéru verejnosti a dobrou akceptaci vakcinace i mezi
chlapci.

Vyznamné jsou v8ak regionélni rozdl’ly v prooc¢-

u divek, tak u chlapc, jsou dlouhodobe zaznamenavany
v Moravskoslezském a Zlinském kraji, kde je prooc¢-
kovanost pod celorepublikovym primérem. U chlapct
zde proockovanost zaostava o vice nez 10 % oproti
narodnimu prdméru. Tyto rozdily naznacujfi potfebu
cilenych regionélnich intervenci, posileni eduka¢nich
aktivit a uz8i spoluprace s poskytovateli zdravotni péce
a Skolskym sektorem.

Navzdory pozitivnimu vyvoji zlstava celkova proog-
kovanost pod cilovou hranici 90 %, ktera byla stanovena jako
milnik Evropského planu boje proti rakoviné do roku 2030.
Kjejimu dosaZenf( je nezbytné pokraCovat v systematicke
podpore ockovani — prostfednictvim intenzivnich komuni-
kaénich a edukaénich kampanizamérenych na rodice, déti
a dospivajici a posilenim doporucujici role praktickych lékar(i
a pediatrd.

Ockovani proti HPV predstavuje u€inny, bezpeény a nakla-
dové efektivni nastroj primarni prevence zavaznych nado-
rovych onemocnéni. Je strategickou investici do dlouhodo-
bého zdravi populace a zaroven vyznamnym prostfedkem ke
snizeni budouci zatéze zdravotniho systému.
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Graf 5. Proo&kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u 13letych divek v letech 2015-2023 — primovakcinace.
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN cervenec 2023-2024.

Graf 6. Proo¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u divek narozenych v roce 2010, regiondlIni srovndni.
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Graf 7. Proo¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u 13letych chlapct v letech 20182023 — primovakcinace.
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN ¢ervenec 2023-2024.

Graf 8. Prooc¢kovanost proti lidskému papilomaviru (HPV) u chlapcl narozenych v roce 2010, regiondlIni srovndni.
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN &ervenec 2023-2024.
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C. Prooc¢kovanost pro spalni¢kam, pfiusnicim
azardénkam (MMR)

Analyza dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluZzeb (NRHZS) za obdobi 2010-2022 ukazuje vyrazné
kolisani Urovné proockovanosti détské populace alespon
jednou davkou vakciny proti spalni¢kam, pfiusnicim

a zardénkdm (MMR). Zatimco u ro¢nik(l narozenych v letech
2016-2018 byla zaznamenana nejvy$8i mira prooc¢kovanosti
(98,7-98,8 %), v nasledujicich letech doslo k pozvolnému,
avSak konzistentnimu poklesu. Ro¢nik 2022 doséahl
prooc¢kovanosti pouze 92,1 %, tedy o vice nez 6 procent-
nich bod méné nez kohorta s nejvyssi proo¢kovanosti.

Z grafu je rovnéz patrny dlouhodoby vzestupny trend od
ro¢niku 2010 do roku 2016, ktery byl nasledovan stagnacf

a naslednym sestupem. Z hlediska dosaZzeni kolektivni
imunity proti vysoce nakaZzlivému viru spalni¢ek se za
kritickou hranici povazuje 95% prooc¢kovanost. Pfestoze
uvedené hodnoty proo¢kovanosti prvni davkou tuto hranici
v nékterych roénicich pfesahuji, dlouhodobé nedostate¢na
z(stava proockovanost druhou davkou vakceiny, ktera se

v Ceské republice stabiln& pohybuje kolem 85 %. Tato

skute¢nost zdsadné snizuje efektivitu kolektivni ochrany
a vytvari prostor pro vznik a $ifeni epidemickych ohnisek.

Tento nepfiznivy trend nenfizolovanym jevem omezuji-
cim se pouze na Ceskou republiku. SniZzeni proo¢kovanosti
v evropském regionu je fenoménem, ktery se promitl do
vyrazného nérlstu incidence spalni¢ek v poslednich dvou
letech. Podle Gidajli Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a UNICEF doSlo v roce 2024 k vice nez dvojné-
sobnému meziro¢nimu nardstu pripadl spalni¢ek v evrop-
ském regionu, pri¢emz celkovy pocet pfesahl 127 tisic
hlagenych pripadd — nejvyssi pocet od roku 1997. Domi-
nantni podil nemocnych tvofily déti mladsi péti let, u nichz
byl rovnéz zaznamenan vysoky podil hospitalizaci a nékolik
desitek amrti.

Kritickym rizikovym faktorem v evropském kontextu
z(Ustava nedostateéné ockovani, prficemz az 86,5 % hla-
Senych pripadl spalnic¢ek se vyskytlo u neoc¢kovanych osob.
Tyto Udaje podtrhuji kli€¢ovou roli systematického zajisténi
vysoké a rovnomeérné proockovanosti napfi¢ vékovymi
kohortami, v€etné zajisténi podani obou davek vakciny
v doporucenych terminech.

1007%
8%
95,7% o gy 95.8%
i 95,0%
§4,3%
4%
92%
90,3%

90%

88%

8% - — —

o0 2011 2012

2
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

o8, 7TH 9B, 7% 988N

97,3%
| sz.9%

]
92.1%
2022

Roénik narorend

Graf 9. Proo¢kovanost alespori 1 ddvkovou vakciny proti MMR (spalnicky, zardénky, pfiusnice) u déti narozenych v letech 2011-2022*,
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN ¢ervenec 2023-2024; *data za rok 2022 jesté nejsou kompletni, jelikoZ déti narozené v druhé

poloviné roku nemaji dostatecné dlouhou dobu sledovdni.
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Graf 10. Proo¢kovanost 2 davkami vakciny proti MMR (spalnicky, zardénky, pfiusnice) u déti narozenych v letech 2011-2018*.
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN ¢ervenec 2023-2024; *data za rok 2018 jeté nejsou kompletni, jelikoZ déti narozené v druhé
poloviné roku nemaji dostate¢né dlouhou dobu sledovdni.

Graf 11. Proo¢kovanost 2 ddvkami vakciny proti MMR (spalnicky, zardénky, priusnice) u déti narozenych v roce 2018, regiondinf
srovndni.
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN &ervenec 2023-2024.
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Tab. 8. Porovnani: vyvoj proockovanosti proti MMR v zemich EU, mezi lety 2019 a 2023.

1davka 2 davky
ZeméEU
2019 | 2023 Rozdil 2019 | 2023 Rozdil

Rakousko 95 | 95 0 86 94 Bl
Belgie 9% | 96 0 82 82 0
Bulharsko | 95 | 92 B 87 B
Chorvatsko | 93 | 90 B | s 90 Bl
Kypr 86 | 82 B s 80 B
CR 92 | 87 B - v 86 1 -
Dansko 9% | 95 B 93 s
Estonsko 88 | 89 W 90 84 Bl
Finsko 9% | 94 B 2 = 92 1 -
Francie 92 | 95 a8 93 [ ]
N&mecko 97 | 97 0 93 93 0
Recko 97 | 97 o | 8 83 0
Madarsko 99 | 99 0 | 99 99 0
Island 93 | o B | 89 B
Irsko 91 | 89 B 0
ltalie 94 | 95 | 88 85 H s
Lotysko 99 | 96 Bl 3 s 92 B -
Litva 93 | 87 B 5 86 Bl -
Lucembursko | 99 | 99 0 90 90 0
Malta 9% | 95 B o 95 0
Nizozemf 94 | 89 B - 81 B
Norsko 97 | 96 B 94 1 -
Polsko 93 | o B o 86 B
Portugalsko | 99 | 98 B o 95 I -
Rumunsko oo 72 NG s 62 I -
Slovensko 9% | 94 B 2 s 95 B s
Slovinsko 94 | 95 | | 94 89 B
Spanglsko 98 | 96 | R 92 B
Svédsko 97 | 93 B | 92 I -
EU/EEA 95 | 94 B - 90 89 I -

D. Vyvoj proockovanosti prvni davkou hexavalentni
vakciny (o€kovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému

kasli, VHB, pfenosné détské obrné a proti invazivnim
onemocnénim zplisobenym Haemophilus influenzae b)
u déti narozenych v letech 2015 az 2022

Hexavalentni vakcina (DTPa—HBV-IPV-Hib) predstavuje z&kladni
pili¥ primarni imunizaéni strategie u kojenecké populace

v Ceské republice. Kombinovana vakcina zaji$tuje ochranu proti
Sestizavaznym onemocnénim: za8krtu, tetanu, pertusi, VHB,
poliomyelitidé a invazivnim infekcim zpsobenym Haemophi-
lus influenzae b. Prvni davka je podavana v ramci pravidelného
oc¢kovaciho kalendéare, obvykle kolem 9. tydne Zivota.

Analyza vyvoje proockovanosti podle ro¢nik( narozeni
ukazuje stabilni a vysoce uspokojivou miru vakcina¢niho
pokryti, pohybujici se trvale nad 94 %. V roce 2015 €inila
proo¢kovanost 94,1 %, pficemz v nasledujicich letech Ize

pozorovat mirny, av8ak setrvaly vzestupny trend — hodnoty
se postupneé zvySovaly na 94,9 % (2016), 95,1 % (2017) a 95,8 %
u ro¢nik( 2018 a 2019.

Nésledné ro¢nik 2020 zaznamenal mirny pokles proo¢-
kovanostina 95,5 %, cozZ Ize pri¢ist predevsim organizanim
a logistickym obtizim spojenym s pandemif covidu-19, ktera
vedla v ur¢ité mife k omezené dostupnosti ambulantni
péce a ¢aste¢nym odkladdim preventivnich vykon( véetné
ockovani. Tento pokles byl v8ak relativné mirny a nezpUsobil
naruSeni celkové vakcinaéni strategie.

Na tento pfechodné ,nepfiznivy” vyvoj ovdem systém velmi
efektivné reagoval - u roénik( 2021 a 2022 doslo k vyznam-
nému navySeni proo¢kovanosti az na 97,0 % a 96,8 %. Tento
narUst Ize interpretovat jako vysledek ispésného dooc-
kovani déti z predchozich ro¢nik aobnovy rutinnich preven-
tivnich program( po pandemii.



Graf 12. Proockovanost alespori 1 ddvkou hexavakceiny (proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, VHB, pfenosné détské obrné a proti
invazivnim onemocnénim zplsobenym Haemophilus influenzae b) u déti narozenych v letech 2015-2022.

Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN &ervenec 2023-2024.

E. Proo¢kovanost 5letych déti proti zaskrtu, tetanu

a éernému kasli

Dle dostupnych kombinovanych dat z Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a vakcinaéniho
modulu ISIN se proo¢kovanost 5letych déti v ramci
pravidelného preockovani proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému
kasli u déti narozenych v letech 2011 az 2018 pohybovala

v rozmezi 88,2 % az 93,2 %. Celkovy vyvoj Ize charakterizovat
jako relativné stabilnf, s mirnym, av8ak ne zcela linearnim
vzestupnym trendem.

Zatimco ro¢niky 2011-2013 vykazuji nizsi hodnoty (88,2 %
az 89,8 %), u déti narozenych v letech 2014-2017 se prooc¢-
kovanost ustalila nad hranici 90 % (konkrétné mezi 90,4 %
a 91,1 %). Nejvyssi hodnota proo¢kovanosti ve sledovaném
obdobfi byla zaznamenana u déti narozenych v roce

2018 (posledni dostupnéa populaéni kohorta), kdy dosahla
93,2 %.

Ackoli vysledky nenaznacuji dramatické poklesy, sle-
dovany interval proo¢kovanosti se v Zddném roce nepfribliZil
k optimalni hranici 95 %, ktera je povazovana za minimalnf
pro zajisténi dostate¢né Urovné kolektivniimunity u vysoce
nakazlivych onemocnénti, jako je pravé cerny kasel (pertuse).

V kontextu aktualni epidemiologické situace, kdy dochéazf
k narstu vyskytu ¢erného kasle v nékterych evropskych
zemich i v Ceské republice, nabyva vyznam vysoké pro-
ockovanosti na zdsadni ddlezitosti. Nedostate¢né pokryti
populaci v détském véku predstavuje riziko Sifeni onemocnéni
nejen mezi détmi, ale i mezi vnimavymi dospélymi a rizikovymi
skupinami, véetné novorozenc(, ktefi jesté nejsou chranéni
vlastnim oc¢kovanim.
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Graf 13. Vyvoj proo¢kovanosti déti, které v daném roce dosdhly 5 let a byly o¢kovdny v daném nebo ndsledujicim kalendarnim

roce (%).
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN ¢ervenec 2023-2024.

F. Proo¢kovanost 10letych déti proti zaskrtu, tetanu,
¢ernému kasli a pfenosné détské obrné
Podle Gidajl kombinovanych dat NRHZS a vakcinaéniho
modulu ISIN se proo¢kovanost détf, které v daném roce
doséahly 10 let véku a byly pfeockovany proti zaskrtu, tetanu
a ¢ernému kasli (v daném nebo néasledujicim kalendarnim
roce), pohybovala v rozmezi 93,1 % az 95,3 %. Hodnoty
uvedené za obdobi 2010-2023 ukazuji relativné vysokou
proockovanost, ktera se ve vétsiné ro¢nikd pohybuje kolem
hranice 94 %

Prooc¢kovanost déti narozenych v letech 2006 a7z
2011 zGstavala viceméné stabilni, v rozmezi 93,1 % az 94,0 %.
Nejniz&i hodnota byla zaznamenéana u ro¢niku 2010 (93,1 %),
zatimco nejvys$siv této skupiné dosahl roénik 2008 (94,0 %).
Tento vyvoj neukazuje na vyznamny pokrok v daném obdobi,

ale prooc¢kovanost se presto drzela na relativné vysoké
Grovni.

Ztetelné priznivéjsitrend je patrny u déti narozenych
v letech 2012 a 2013, kde proo¢kovanost doséahla hodnot
94,7 % a 95,3 %. U ro¢niku 2013 tak poprvé doslo k prekrocenf
klicové hranice 95 %, ktera je béZné povazovana za minimaln{
Uroven nezbytnou pro udrzeni kolektivni imunity vici vysoce
nakaZzlivym nemocem, jako je ¢erny kasel.

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci a zvysenému
vyskytu ¢erného kasle v populaci je pravé vysokéa prooc¢-
kovanost déti ve véku 10 let mimoradné dlleZita pro prevenci
$iteni infekce ve skolnich kolektivech i domécim prostredi.
Zajisténi a udrzeni této Urovné proockovanosti by mélo byt
strategickou prioritou nejen z pohledu ochrany jednotlivce,
ale predevsim z hlediska verejného zdravi.




93,9% 0%

Graf 14. Vlyvoj proo&kovanosti déti, které v daném roce dosdhly 10 let a byly o¢kovdny v daném nebo ndsledujicim kalendarnim
roce (%).
Zdroj: NRHZS 2010-2023, ISIN &ervenec 2023-2024.
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