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Zveiejnéni vztahu

CDC, nasi pldnovadi a nasi odbornici na obsah chtéji zvefejnit, ze
nemaji zddné finan¢ni z4jmy ani jiné vztahy s vyrobci komerénich
produktll, dodavateli komer¢nich sluzeb nebo komerénimi
podporovateli. Tato zprdva nebude obsahovat zddnou diskusi o
neoznaceném pouziti vyrobku nebo vyrobku v rdmci zkousek, s
vyjimkou ndsledujicich situaci:

1. Pro postexpozi¢ni profylaxi varicelly u osob bez prokdzané
imunity, které maji kontraindikace pro ockovdni a u nichz
existuje riziko zdvazného onemocnéni a komplikaci, je v
soucasné dobé ve Spojenych sttech pouzivany piipravek
VariZIG (Cangene Corporation, Winnipeg, Kanada)
dostupny v rdmci protokolu rozsifeného piistupu k zddosti o
zkousku nového léku.

2. Interval mezi poddnim Td a Tdap maze byt
<5 let, jak je uvedeno v pfibalové informaci.

3. Jeden z pftipravka Tdap, Adacel (sanofi pasteur, Toronto,
Kanada), je oznaden pro pouziti u osob ve véku 11-64 let.
Druhy ptipravek Tdap, Boostrix (GlaxoSmithKline
Biologicals, Rixensart, Belgie), je oznaden pro pouziti u osob
ve véku = 10 let. Dokud ACIP nepiechodnoti soucasnd
doporudeni pro pouziti Tdap u osob ve véku 265 let, miize
byt u osob ve véku 265 let pouzit kterykoli z ptipravka Tdap.

4. Meningokokové konjugované vakciny jsou licencovny pouze
jako jedna ddvka. Dvouddvkovd série meningokokové
konjugované vakciny se doporu¢uje osobdm s uréitymi
zdravotnimi  rizikovymi  faktory a  posilovaci  ddvka
meningokokové konjugované vakeiny se doporucuje osobdm,
u nich? pretrvdvd zvysené riziko po delsi dobu.

Na obélce: Dospéld zdravotnice dostdvd od zdravotn( sestry intramuskuldrn{ vakcinu do levého ramenniho svalu.
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Doporuceni Poradniho vyboru pro ockovaci postupy (ACIP)

Pfipravila
Abigail Shefer, MD1
William Atkinson, MD1
Carole Friedman, PO1*
David T. Kuhar, MD2
Gina Mootrey, DO1
Stephanie R. Bialek, MD1
Amanda Cohn, MD1
Anthony Fiore, MD3
Lisa Grohskopf, MD1
Jennifer L. Liang, DVM1
Suchita A. Lorick, PO1
Mona Marin, MD1
FEric Mintz, MD2 Trudy
V. Murphy, MD4 Apna
Newton, MPH2
Amy Parker Fiebelkorn, MSN, MPHI
Jane Seward, MBBS!
Gregory Wallace, MD1
INdrodni coptyym pro ockovini a respiracni nemoci 2Ndrodni
centrum pro vznikajici a zoonotické infekini nemoci 3Centrum
P70 globdlni zdravi
4Ndrodni centrum pro prevenci HIVIAIDS, virovych hepatitid, pohlavné prenosnych chorob a tuberkulszy
*Zemiely.

Souhrn

Tato zprava aktualizuje diive publikovany soubrn doporuceni pro otkovdni zdravotnického persondlu (HCP) ve Spojenych
statech (CDC. Imunization of health-care workers: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
[ACIP] and Hospital Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAC]. MMWR 1997;46/No. RR-18]). Tato
gprava byla posouzena a zabrnuje prispévky Poradniho vjboru pro postupy kontroly infekci ve zdravotnictvi (dfive
nemocnicich). Tato aktualizovand doporuceni mohou pomoci spravciim nemocnic, lékariim zabyvajicim se kontrolou infekct,
lékarim zabyvajicim se zdravim zaméstnancii a HCP p¥i optimalizaci programii prevence a kontroly infekci. Doporuceni pro
ockovdni HCP jsou uvedena podle jednotlivich onemocnéni ve dvou kategoriich: 1) nemoci, u kterjch se doporucuje ockovdni
nebo dologeni imunity z diivodu rizika, ze se HCP v jejich pracovnim prostiedi mohou nakazit nebo prenést nemoc na
pacienty, a 2) nemoci, u kterjch mize byt otkovdni za uréitjch okolnosti indikovdno. U kazdého onemocnéni, kterému lze
predchdzet ockovdnim, jsou uvedeny zdkladni informace a konkrétni doporulent pro pouziti jednotlivich vakcin. Ve zpravé jsou
rovnéz uvedena nékterd opatieni pro kontrolu infekci, kterd souviseji s ockovdanim. Kromé toho jsou shrnuta doporuceni ACIP
pro zbyvajici vakciny, které jsou doporuceny pro nékteré nebo vechny dospélé osoby, a vivahy o ndhradnim a cestovnim
ockovini a o pracovnich omezenich. Tato zprdva shrnuje vsechna soucasnd doporuceni ACIP pro ockovini HCP a neobsahuje
Zddnd novd doporuceni nebo zdsady.

Dopomcvem' uvedend v této zprdve se vzm/oujz’ mimo

Materidl v této zpravé vznikl v Ndrodnim centru pro ockovani a .., ., , o, v,
v prave v v P v jiné na HCP v nemocnicich akutni péle, v zarizenich

respira¢ni nemoci, feditelka Anne Schuchat, MD.

Odpovidajici zpracovatel: Abigail Shefer, MD, National Center dlouhodobé ])écve (ml]”:' v P“Vm/dtdfk}jc}) domech a
for Immunization and Respiratory Diseases, 1600 Clifron Rd., MS A- zarizenich pro kvalifikovanou péci), v ordinacich lékari, v
(1)29 ftlama’ GA 30333. Telefon: 404-639-8233; Fax: 404-417- rehabilitacnich centrech, v centrech urgentni péte a v

E-mail: ams7@cde.gov ambulancich, jakoz i na osoby, které poskytuji domdci

zdravotni péti a lékarskou pohotovostni sluzbu.
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Uvod

Tato zprdva aktualizuje dfive zvefejnéné shrnud
doporuéeni Poradniho vyboru pro ockovaci postupy
(ACIP) a Poradniho vyboru pro postupy kontroly infekei ve
zdravotnictvi (dfive nemocnicich) (HICPAC) pro ockovdni
zdravotnického persondlu (HCP) ve Spojenych stitech (7).
Zpréva, kterd byla prezkoumdna vyborem HICPAC a
zahrnuje jeho prispévky, shrnuje vSechna soucasnd
doporuceni ACIP pro oc¢kovéni HCP a neobsahuje zddnd
nové doporuceni nebo zdsady, které nebyly zvefejnény diive.
Tato doporuéem’ mohou pomoci spravciim nemocnic,
lékaiam  zabyvajicim se kontrolou infekei, Iékaftim
zabyvajicim se zdravim zaméstnancti a HCP pfi optimalizaci
programu prevence a kontroly infekei.

HCP jsou definovani jako vSechny placené i neplacené
osoby pracujici ve zdravotnickych zafizenich, které mohou
byt vystaveny pacientim a/nebo infekénim materidlim,
véetné télesnych ldtek, kontaminovaného zdravotnického
materidlu a vybaveni, kontaminovanych povrcht prostiedi
nebo kontaminovaného vzduchu. Mezi HCP mohou patfit
(mimo jiné) lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatel$ti asistenti,
terapeuti, technici, persondl zichranné sluzby, zubni
persondl, lékdrnici, laboratorni persondl, pitevni persondl,
studenti a stdzisté, smluvni zaméstnanci, ktefi nejsou
zaméstnanci  zdravotnického zafizeni, a osoby (napf.
Gfednici, dietni pracovnici, uklizec¢i, pracovnici pradelny,
ostrahy, tdrzby, administrativy, fakturace a dobrovolnici),
které se pfimo nepodileji na péci o pacienty, ale mohou byt
vystaveny infekénim agens, kterd se mohou prendSet na
HCP a pacienty a z nich (2).

Vzhledem ke kontaktu s pacienty nebo infek¢nim
materidlem od pacienti je mnoho HCP vystaveno riziku
expozice (a mozného pfenosu) nemoci, kterym lze predchdzet
ockovidnim. Zaméstnavatelé a HCP maji spole¢nou
odpovédnost za prevenci infekei ziskanych pfi vykonu
povoldni a za to, aby nedoslo k poskozeni pacientd tim, Ze
pfijmou pfiméfend preventivni opatieni k zabrdnéni prenosu
nemoci, kterym lze prfedchdzet ockovianim. Ockovaci
programy jsou proto nezbytnou souddsti prevence a kontroly
infekci u HCP. Optimélni pouzivini doporucenych vakcin
pomahd udrzovat imunitu a chrinit HCP pfed infekci, a tim
pomdhd chrdnit pacienty pfed ndkazou; byla zvefejnéna
piislusnd prohldseni ACIP k jednotlivym vakcindm a
nemocem (tabulka 1). Celostitni prubézné provadéni téchto
doporuceni pro ockovani prostiednictvim dobfe fizenych
ockovacich programt by mohlo podstatné snizit jak pocet
vnimavych HCP v jakémkoli prostfedi, v némz pfichdzeji do
styku s pacienty, tak jejich riziko pfenosu nemoci, kterym lze
pfedchdzet ockovdnim, na pacienty, ostatni HCP a dalsi
kontakty (3).

HICPAC a CDC doporucily, aby se ke spravé pouzivaly
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zdznamy o ockovéni pro HCP, aby bylo mozné zéznamy v
ptipad¢ potfeby snadno vyhledat (3). Kazdy zdznam by mél
odrdzet stav imunity u indikovanych onemocnéni, kterym
lze  predchdzet  ockovianim  (tj.  zdokumentované
onemocnéni, anamnéza ockovani nebo vysledky sérologie),
a také ockovini provedend béhem zaméstndni a vSechny
zdokumentované pripady nezddoucich Géink po ockovani
(4). U kazdé vakciny by mél zdznam obsahovat datum
podédni vakciny (v¢etné téch vakcin, které mohly byt
podédny pfed zaméstndnim), vyrobce vakciny a éislo Sarze,
vyddni a datum distribuce jazykové odpovidajiciho
Informaéniho listu o vakciné (VIS), ktery byl ockované
osob¢ poskytnut v dobé ockovdni, a jméno, adresu a titul
osoby, kterd vakcinu podala.
(4). Pfesné zdznamy o ockovdni mohou pomoci rychle
identifikovat vnimavé HCP (4. ty, ktefi v minulosti nebyli
oc¢kovéni nebo nemaji doklad o imunité) béhem epidemie a
mohou pomoci snizit ndklady a narusit provoz
zdravotnickych zatizeni (5-7). HCP by méli obdrzet kopii
zdznam o ockovdni a méli by byt vyzvdni, aby si ji
ponechali spolu se svou osobni zdravotni dokumentaci, aby
ji mohli snadno poskytnout budoucim zaméstnavatelam.
HICPAC vyzval vsechna zafizeni nebo organizace, které
poskytuji pfimou pé¢i pacientim, aby formulovaly
komplexni ockovaci politiku pro vSechny HCP (3).
Americka asociace nemocnic podpofila koncepci ockovacich
programu pro nemocni¢ni persondl i pacienty (8). Aby bylo
zajisténo, ze vSichni HCP maji aktudlni doporucené
vakciny, mela by zafizeni pfi ndstupu do zaméstndni a
pravidelné (tj. alesponn jednou ro¢né) kontrolovat stav
ockovédni a imunity HCP a zvdZit, zda v piipadé potieby
nabidnout potfebné vakciny v souvislosti s béznymi
kazdoro¢nimi opatfenimi v oblasti prevence nemoci (napf.
oc¢kovéni proti chfipce nebo tuberkulinovy test). Tato
doporuceni (tabulky 2 a 3) by méla byt zvdzena pfi tvorbé
politiky. Nekolik stdtt a zdravotnickych zatizeni stanovilo
pozadavky tykajici se posouzeni stavu ockovdni a/nebo
poddni jedné nebo vice vakein pro HCP (9,10). Opatieni
pro kontrolu ohnisek specifickych onemocnéni jsou
popsdna v této zpravé i jinde (3,11,12). Vsichni HCP by
méli dodrzovat vSechny ostatni doporucené pokyny pro
kontrolu infekei bez ohledu na to, zda je u nich
individudlné stanovena imunita vi¢i onemocnéni, kterému
Ize ptedchdzet ockovanim.

Metody

V roce 2008 byla vytvofena pracovni skupina ACIP pro
ockovdni zdravotnického persondlu (ddle jen "pracovni
skupina") jako podskupina pracovni skupiny ACIP pro
oc¢kovini dospélych s cilem aktualizovat dfive zvefejnénd
doporuceni pro ockovdni zdravotnického persondlu.
Pracovni skupinu tvofili odbornici z
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akademické lékafstvi (pediatrie, rodinné lékafstvi, vnitfni
lékatstvi, pracovni a environmentdlni lékafstvi a infekéni
lékatstvi); federdlni a stétni odbornici v oblasti vefejného zdravi;
a sty¢né osoby ze Spolecnosti pro epidemiologii ve
zdravotnictvi v Americe a HICPAC. Pracovni skupina se
schdzela kazdy mésic, vypracovala osnovu zprivy, tzce
spolupracovala s odborniky na danou problematiku v CDC
(ktefi vypracovali, revidovali a aktualizovali ¢asti zprévy) a
nésledné poskytla kritické posouzeni ndvrha dokumentu.
Pristup pracovni skupiny spocival v tom, Ze shrnula dfive
publikovand  doporu¢eni ACIP a
doporudeni nebo politiky; je uveden tplny seznam publikaci
obsahujicich raznd specifickd doporuceni tykajici se
ockovéni (tabulka 1). V tnoru 2011 byla aktualizovand
zprava piedlozena vyboru ACIP, ktery ji hlasovinim
schvalil.

nevytvafela novd

Nize jsou uvedena doporuceni pro ockovdni HCP podle
jednotlivych onemocnéni ve dvou kategoriich: 1) nemoci, u
kterych se doporucuje rutinni ockovdni nebo dolozeni
imunity pro HCP z davodu rizik pro HCP v jejich
pracovnim prostiedi a v piipad¢ nikazy HCP pro pacienty,
kterym slouzi, a 2) nemoci, u kterych muze byt za urcitych
okolnosti oc¢kovéni HCP indikovdno. Vakeiny doporucené v
prvni kategorii jsou vakciny proti hepatitidé B, sezénni
chiipce, spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm, cernému kasli a
planym ne$tovicim. Vakciny ve druhé kategorii jsou vakeiny
proti meningokokim, bfi$nimu tyfu a détské obrné. S
vyjimkou chfipky podléhaji vSechna onemocnéni, kterym se
témito vakcinami predchdzi, hldseni na ndrodni dGrovni (13).
Hlavni zmény oproti doporu¢enim ACIP z roku 1997 byly
shrnuty (rdmedek).

Nemoci, proti kterym se
doporucuje ockovani
Na zdklad¢ zdokumentovaného nozokomidlniho prenosu
se HCP povazuji za osoby se zna¢nym rizikem ziskdni nebo
ptenosu hepatitidy B, chfipky, spalni¢ek, pfiusnic, zardének,
¢erného kasle a planych nestovic. Aktudlni doporuceni pro
ockovidni jsou uvedena nize.

Hepatitida B
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Hepatitida B je infekce zpusobend virem hepatitidy B
(HBV), kterd se prendsi perkutdnnim (tj. porusenim kuze)
nebo slizniénim (tj. piimym kontaktem se sliznicemi)
kontaktem s infek¢ni krvi nebo télnimi tekutinami. Virus je
vysoce infekéni; pro neimunni osoby,
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pfenos onemocnéni pii expozici injekéni jehlou je az stokrat
pravdépodobnéjsi pii expozici krvi pozitivni na antigen
hepatitidy B e (HBeAg) nez pii expozici krvi pozitivni na
HIV (1/4). Infekce HBV je dobfe znimym profesnim
rizikem pro HCP v USA i celosvétové. Riziko ndkazy HBV
souvisi se stupném kontaktu s krvi na pracovisti a se stavem
zdrojovych osob s antigenem hepatitidy B e (/5). Virus je
také environmentdlné stabilni, zistdvd infekéni na povrsich v
prostiedi po dobu nejméné 7 dni (16).

V roce 2009 bylo ve Spojenych stdtech celostdtné hldseno
3 371 piipadt akutni infekce HBV a po zohlednéni
nedostate¢ného  hldseni a nedostatetné diagnostiky se
odhaduje, Ze se vyskytlo 38 000 novych ptipadii infekce
HBV (17). Ze 4 519 osob s akutni infekcif HBV hldsenych v
roce 2007 bylo pfiblizné 40 % hospitalizovdno a 1,5 %
zemrelo (1/8). HBV miize vést k chronické infekci, kterd
muze vyustit v jaterni cirhézu, selhdni jater, rakovinu jater a
smrt. Odhaduje se, ze ve Spojenych stdtech zije 800 000-1,4
milionu osob s chronickou infekei HBV; tyto osoby slouzi
jako hlavni rezervodr pro pokracujici pfenos HBV (79).

Vakeiny proti hepatitidé B byly ve Spojenych stdtech k
dispozici v roce 1981; o deset let pozdéji byla zavedena
ndrodni strategie na eliminaci infekce HBV a doporuceno
rutinni ockovani déti (20). V letech 1990-2009 klesla mira
novych infekcf HBV pfiblizné o 84 %, z 8,5 na 1,1 pfipadu
na 100 000 obyvatel (17); pokles byl nejvétsi (98 %) u osob
ve véku < 19 let, u nichz byla uplatnéna doporuéeni pro
rutinni  ockovdni déti a  dospivajicich. Ackoli je
proockovanost proti hepatitidé B u kojenct, déti a
dospivajicich vysokd (91,8 % u kojenctt ve veéku 19-35
mésictt a 91,6 % u dospivajicich ve veku 13-17 let) (21,22),
u nékeerych skupin dospélych, véetné téch, u nichz existuje
riziko infekce HBV v dusledku chovdni (napf. muzi majici
sex s muzi a osoby uzivajici injek¢ni drogy), zistdvd
proockovanost nizsf (41,8 % v roce 2009) (23).

Hepatitida B ve zdravotnickych zafizenich

V roce 1982, kdy byla vakcina proti hepatitidé B poprvé
doporucena pro HCP, doslo podle odhadt k 10 000 piipadt
ndkazy u osob zaméstnanych v lékaiském nebo zubnim
oboru. Do roku 2004 se pocet infekci HBV mezi HCP
snizil na odhadovanych 304 infekci, coz bylo z velké casti
disledkem zavedeni rutinniho preexpozi¢niho oc¢kovdni a
zlepseni opatfeni pro kontrolu infekci (24-26).

Riziko ziskdni infekce HBV v dusledku expozice pfi praci
z4avisi na Cetnosti peroperacnich a slizni¢nich expozic krvi
nebo télnim tekutindim (napf. spermatu, slindm a
exsuddtim z ran) obsahujicim HBV, zejména tekutindm
obsahujicim HBeAg (marker vysoké replikace HBV a virové
ndloze) (27-31). Riziko je vys$$i béhem profesiondln{
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BOX. Shrnuti hlavnich zmén* oproti doporuéenim Poradniho vyboru pro o¢kovaci praxi/ Poradniho vyboru pro kontrolu nemocni¢nich
infekci (nyni zdravotnictvi) zroku 1997 pro o¢kovani zdravotnického personalu (HCP)

Hepatitida B

* HCP a stdzisté v urcitych populacich s vysokym rizikem chronické hepatitidy B (napf. osoby narozené v zemich s vysokym
a
stfedné endemické) by mély byt testovdny na HBsAg a anti-HBc/anti-HBs, aby se ur€il stav infekce.

Chfipka

e Zduraznéni, ze vSichni HCP, nejen ti, ktefi maji pfimou pé¢i o pacienty, by méli byt kazdoro¢né o¢kovdni proti chiipce.

* Je zapotiebi komplexnich programi na zvy$eni proockovanosti HCP; mira prooc¢kovanosti HCP proti chfipce
v zafizenich by mély byt pravidelné méfeny a vykazovany.

Spalnicky, pfiuSnice a zardénky (MMR)

* Anamnéza onemocnéni jiz neni povazovana za dostate¢ny piedpoklddany diikaz imunity proti spalnickdm nebo
ptiusnicim pro HCP; jako pfijatelny pfedpoklddany diikaz imunity bylo pfiddno laboratorni potvrzeni onemocnéni.
Anamnéza onemocnéni nebyla nikdy povazovdna za dostate¢ny dikaz imunity v piipadé zardének.

* Byly zménény pozndmky pod carou tykajici se doporuceni pro persondl narozeny pted rokem 1957 v bézném a
epidemickém kontextu. Konkrétné jsou uvedeny pokyny pro 2 ddvky MMR pro ochranu proti spalni¢kdm a
pfiusnicim a 1 ddvku MMR pro ochranu proti zardénkdm.

Pertuse

* HCP, bez ohledu na ve¢k, by méli co nejdfive obdrzet jednu ddvku Tdap, pokud dosud Tdap neobdrzeli.

* Minimdln{ interval byl zrusen a Tdap lze nyni aplikovat bez ohledu na interval od posledniho tetanu nebo tetanusu.
vakeina obsahujici difterii.

* Nemocnice a zafizeni ambulantni péée by mély poskytovat o¢kovini Tdap pro HCP a pouzivat piistupy, které maximalizuji
miru ockovéni.

Varicella

Byla stanovena kritéria pro priikaz imunity proti varicelle. Pro HCP zahrnuji

* pisemnou dokumentaci se 2 ddvkami vakeiny,

* laboratorni pritkaz imunity nebo laboratorni potvrzeni nemoci,

* diagnéza onemocnéni varicella v anamnéze od poskytovatele zdravotni péée nebo diagnéza herpes zoster v anamnéze od
poskytovatele zdravotni péce.
poskytovatele.

Meningokok

* HCP s anatomickou nebo funk¢ni asplenii nebo pretrvdvajicim nedostatkem slozek komplementu by nyni méli dostat
dvouddvkovou sérii meningokokové konjugované vakciny. HCP s HIV infekc, ktefi jsou ockovéni, by méli rovnéz
obdrzet sérii 2 ddvek.

* HCP, ktefi ztstdvaji ve skupindch s vysokym rizikem, se doporucuje revakcinovat kazdych 5 let.

Zkratky: HBsAg = povrchovy antigen hepatitidy B; anti-HBc = jadrova protildtka proti hepatitidé B; anti-HBs = povrchova protildtka proti hepatitidé B;

Tdap = vakcina proti tetanovému toxoidu, redukovanému difterickému toxoidu a aceluldrnimu ¢ernému kasli; HIV = virus lidské imunodeficience.

* Aktualizovand doporu€eni vydand od zvefejnéni souhrnu doporuceni z roku 1997 (CDC Imunization of health-care workers: recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices [ACIP] and the Hospital Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAC]. MMWR
1997;46[No. RR-18]).

oy Y ol v ., (s . monitorovani glykémie a osetfovani ran) (32-34).
a muize se ménit v prub¢hu kariéry (7). V zdvislosti na gy ) (32-39)

vykondvanych tkolech muze byt vystaven riziku expozice
HBV  zdravotnicky persondl nebo persondl vefejné
bezpe¢nosti; kromé toho muiZze byt riziku ziskdni nebo
usnadnéni  prenosu infekce HBV vystaven persondl
poskytujici péci a pomoc osobdm v ambulantnich zafizenich
a osobdm pobyvajicim v zafizenich dlouhodobé péce (napft.
v domovech pro seniory), pokud provadi postupy, pfi nichz
jsou vystaveni kontaktu s krvi (napf. asistované

MMWR / 25. listopadu 2011/ Ro¢. 60/ ¢. 7 5



Doporuceni a zpriavy

Federdlni norma vydand v prosinci 1991 na zdkladé¢
zdkona o bezpec¢nosti a ochrané zdravi pfi prici nafizuje,
aby ockovdni proti hepatitid¢ B bylo na ndklady
zaméstnavatele dostupné viem zdravotnickym pracovnikiam,
keef{ jsou v zaméstndn{ vystaveni psobeni krve nebo jinych
potencidlné infekénich materidld (35). Federdlni norma
definuje profesni expozici jako divodné predpoklédany
kontakt kiiZe, o¢i, sliznic nebo parenterlnich orgdni s krvi
nebo jinymi potencidlné infekénimi materidly, ktery muze
byt disledkem vykonu préce zaméstnance (35). Utad pro
bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci
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(OSHA) pozadavky na ockovaci praxi (napf. preexpozi¢ni a
postexpozi¢ni testovdni protildtek) vychdzeji z aktudlnich
doporuceni ACIP. Predpisy OSHA mohly urychlit
pouzivani vakciny proti hepatitidé B u HCP (36).

Udaje z celostdtniho prafezového prizkumu ukdzaly, ze v
letech 2002-2003 podstoupilo tfiddvkové ockovdni proti
hepatitidé B odhadem 75 % HCP (37). Od roku 2002
ziistdvd mira proockovanosti 1 a 3 ddvkami stabilni. Udaje
ziskané v rdmci Ndrodntho prizkumu zdravotniho stavu
(NHIS) v roce 2009 prokdzaly, ze mira pokryti =1 ddvkou
vakciny ¢ini 75-77 % a mira pokryti >3 ddvkami vakciny
67-68 % u HCP ve véku 18-49 let (23). Podobné tdaje
ziskané v rdmci Ndrodniho imuniza¢niho prizkumu -
dospéli (NIS - Adult) v roce 2007 prokazaly pokryti > 3
ddvkami v 62 % u HCP ve véku 18-64 let (38). Cile Zdravi
lidé 2020 (cil ¢ 1ID-15.3), kterym je 90% proockovanost
HCP proti hepatitidé B, nebylo dosazeno (39).

Udinnost vakciny, trvdni imunity a bezpenost vakciny

Uéinnost vakciny

Série tif ddvek vakciny poddvanych intramuskuldrné v 0, 1
a 6 mésicich vyvoldvd ochrannou protildtkovou odpovéd u
ptiblizné 30-55 % zdravych dospélych ve véku < 40 let po
prvni ddvee, 75 % po druhé dédvee a > 90 % po tieti ddvce
(40-42). Po 40. roce véku md < 90 % osob ockovanych 3
ddvkami ochrannou protilitkovou odpovéd a do 60 let veku
se ochrannd hladina protildtek vytvoii priblizné u 75 %
ockovanych osob (43). Koufeni, obezita, genetické faktory a
imunosuprese jsou rovnéz spojeny se snizenou imunitni

odpovédi na oc¢kovani proti hepatitidé B (43-46).

Doba trviniimunity

Bylo prokdzdno, ze ochrana proti symptomatické a
chronické infekci HBV ptetrvdvd u osob, které reagovaly na
vakcinu, po dobu 2 22 let (47). Imunokompetentni osoby,
které dosdhnou koncentrace povrchovych protildtek proti
hepatitidé B (anti-HBs) ve vysi
>10 mIU/ml po preexpozi¢nim oc¢kovdni maji ochranu proti
akutnimu onemocnén{ i chronické infekci. Hladiny anti-
HBs v prabéhu casu klesaji. Bez ohledu na to jsou
respondéfi naddle chrdnéni a vétsina respondértt vykdze
anamnestickou odpovéd na vyzvu k ockovani (47-51).
Pokles muze byt o néco rychlejsi u osob ockovanych jako
kojenci, nikoli jako star$i déti, dospivajici nebo dospéli, a u
osob, kterym byla poddna rekombinantni vakcina namisto
vakciny z plazmy (kterd neni ve Spojenych stitech komeréné
dostupnd od konce 80. let 20. stoleti). A¢koli je imunogenicita
niz${ u osob s oslabenou imunitou, ti, ktefi dosdhnou

a udrzuji ochrannou protilitkovou odpovéd pred expozici
HBYV, maji vysokou troven ochrany pred infekei (52).

Mezi osobami, které nereaguji na primdrni tfiddvkovou
sérii vakcin (tj. u nichz nebylo dosazeno koncentrace anti-
HBs > 10 mIU/ml), reaguje 25-50 % na dalsi ddvku vakciny
a 44-100 % na tfiddvkovou revakcina¢éni sérii s pouzitim
standardni nebo vysokoddvkované vakciny (43,53-58).
Osoby, které maji méfitelné, ale nizké (¢j. 1-9 mIU/ml)
hladiny anti-HBs po prvni sérii, maji lep$i odpovéd na
revakcinaci nez osoby, které nemaji 7idné anti-HBs
(49,53,54). Osoby, které nemaji ochranné hladiny anti-HBs
1-2 mésice po revakcinaci, jsou bud infikoviny HBV, nebo je lze
povazovat za primarni nonrespondéry; u druhé skupiny mohou
s neodpovédi na ockovdni proti hepatitidé B souviset genetické
faktory (54,58,59). ACIP nedoporucuje u nonrespondért vice
nez dvé série ockovani (52).

Bezpecnost vakcin

Bylo prokdzdno, ze vakciny proti hepatitidé B jsou
bezpe¢né, pokud jsou poddviny kojenclim, détem,
dospivajicim a dospélym (52,60,61). Ackoli vzicné ptipady
artritidy nebo alopecie byly ¢asové spojeny s ockovdnim proti
hepatitidé B, neddvné ddaje nepotvrzuji kauzalni vztah mezi
vakcinou proti hepatitidé B a artritidou nebo alopecii (61-
63). Odhaduje se, ze v letech 1982-2004 dostalo ve
Spojenych stitech > 1 ddvku vakeiny proti hepatitidé B 70
miliontt dospivajicich a dospélych a 50 miliontt kojencii a
dédl (52). Nejéastéji hldSenymi nezddoucimi tcinky u osob,
které dostdvaji vakcinu proti hepatitidé B, jsou bolest v
misté vpichu (3-29 %) a teplota >99,°F (37,7 “C) (1-6 %)
(64-67). V placebem kontrolovanych studiich vsak tyto
nezddouci Gc¢inky nebyly u osob, které dostdvaly vakcinu
proti hepatitidé B, hldSeny ¢astéji nez u osob, které dostdvaly
placebo (40,41,64-67). Revakcinace neni spojena se zvy$enim
vyskytu nezddoucich uéinku.

Ockovéni proti hepatitidé B je kontraindikovdno u osob s
anamnézou precitlivélosti na kvasinky nebo jakoukoli slozku
vakeiny (4,64-66). Osoby s anamnézou zdvaznych nezddoucich
ucinka (napf. anafylaxe) po poddni vakeiny proti hepatitidé
B by nemély dostdvat dalsi dévky. Stejné jako u jinych vakein
by mélo byt ockovdni osob se stiedné zdvainym nebo
zdvaznym akutnim onemocnénim s horeckou nebo bez ni
odlozeno do doby, nez onemocnéni odezni (4). Ockovani
neni kontraindikovdno u osob s anamnézou roztrousené
skler6zy, Guillain-Barrého syndromu, autoimunitniho
onemocnéni (napf. systémového lupus erythematodes a
revmatoidni  artritidy)  nebo  jinych  chronickych
onemocnéni. Téhotenstvi neni kontraindikaci ockovani;
omezené Udaje naznacuji, ze vyvijejici se plody nejsou pii
poddni vakciny proti hepatitidé B t¢hotnym Zendm
ohrozeny nezddoucimi ucinky (4,68). Dostupné vakciny
obsahuji neinfekéni povrchovy antigen hepatitidy B
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Doporuceni

Ve Spojenych stitech jsou k dispozici dvé vakciny proti
hepatitidé B s jednim antigenem, Recombivax HB (Merck
& Co., Inc., Whitehouse Station, New Jersey) a Engerix-B
(GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Belgie), a jedna
kombinovand vakcina proti hepatitid¢ A a B, Twinrix
(GlaxoSmithKline Biologicals). Primdrni ockovani se skldd4 z
> 3 intramuskuldrnich ddvek vakciny proti hepatitidé B nebo
kombinované vakeiny proti hepatitidé A a hepatitidé B. Sérii
ockovini proti hepatitidé neni tfeba znovu zahajovat, pokud
se druhd nebo tieti ddvka opozdi. Podrobnd doporuceni pro
ockovdni jsou k dispozici v dfive publikovanych pokynech
(52). Ockovaci schémata jsou k dispozici na adrese
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/adult-schedule.
htm#HCWs. U dospélych by méla byt vakcina proti
hepatitidé B vidy aplikovina do deltového svalu. U
obéznich dospélych muize byt zapotiebi pouzit delsi jehly (az
1,5 palce dlouhé) (4).

Preexpozice

Neockovani a neiplné ockovans HCP
a stdzisté: Sérologickétesty pred a po ockovini

* Sérologické vysetfeni pied ockovdnim na predchozi
infekci neni u vétSiny ockovanych osob indikovdno z
davodu profesiondlniho rizika, pokud nemocnice nebo
zdravotnickd organizace nepovazuje takové vysetfeni za
ndkladové efektivni (3,52,69-72). Takové testovdni je
vsak indikovino u HCP a je ndkladové efektivni u
nekeerych vysoce rizikovych skupin (viz HCP a stdzisté
v dal$im riziku) bez ohledu na stav o¢kovani (71,73).

* Vsechny neockované osoby, jejichz pracovni ¢innosti a
¢innosti - souvisejici se  Skolenim zahrnuji dtvodné
pfedpoklddané riziko expozice krvi nebo jinym
infekénim télnim tekutindm (napf. HCP, persondl
zafizeni dlouhodobé péce a pracovnici vefejné
bezpe¢nosti), by mély byt ockoviny kompletni > 3
dévkovou sérif vakciny proti hepatitidé B.

* Osoby s netplnou sérii nejsou povazoviny za
chrénéni a méli by dokoncit sérii > 3 dévek.

* Vzhledem k tomu, Ze bylo zaznamendno vyssi riziko v
obdobi odborné pripravy, méla by byt ockovaci série
dokoncena pred kontaktem stdzistd s krvi; o¢kovani by
mélo byt nabizeno na Iékafskych, stomatologickych,
osetfovatelskych, laboratornich a dalsich pfibuznych
zdravotnickych skoldch.

* Pro ur¢eni potieby revakcinace a pro vedeni
postexpozi¢ni  profylaxe by mélo byt provedeno
postvakcinacni  sérologické vysetfeni u vsech HCP s
vysokym  rizikem profesiondlni perkutdnni nebo
slizniéni  expozice krvi nebo télnim  tekutindm.
Postvakcina¢ni sérologické testovdni se provadi 1-2

mésice po poddni posledni ddvky vakcina¢ni série
pomoci metody, kterd umoznuje
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detekce ochranné koncentrace anti-HBs (=10
mlU/ml). Osoby, u nichz byla po absolvovadni primdrni
série vakein zjiSténa koncentrace anti-HBs 210 mIU/ml,
se povazuji za imunni a vysledek by mél byt
zdokumentovdn. Imunokompetentni osoby  majf
dlouhodobou ochranu a nepottebuji dalsi periodické
testovani ke zjisténi hladiny anti-HBs. Postvakcina¢ni
testovdni u osob s nizkym rizikem slizni¢ni nebo
perkutdnni expozice krvi nebo télnim tekutindm (napf.
pracovnici vefejné bezpecnosti a HCP bez piimého
kontaktu s pacienty) pravdépodobné neni ndkladové
efektivni ~ (52);  osobdm,  které  nepodstupuji
postvakcinaéni  testovdni, by vSak mélo byt
doporuceno, aby v ptipadé expozice vyhledaly okamzité
testovani.

* Osoby, u nichz se brzy po obdrieni primdrni série
vakcin zjisti koncentrace ant-HBs <10 mIU/ml, by mély
byt preockoviny. U téchto osob je obvykle prakeictéjsi
poddni druhé kompletni tfiddvkové série podle
vhodného schématu a nésledné vysetieni anti-HBs 1-2
mésice po tfeti ddvce nez provddéni sérologického
vySetfeni po kazdé dalsi ddvce vakciny.

* Osoby, které po revakcinaci (. po poddni celkem 6
ddvek) nemaji ochrannou koncentraci anti-HBs (=10
mlU/ml), by mély byt vySetfeny na HBsAg a anti-HBc,
aby se zjistil stav infekce. Osoby, u nichz bylo zjisténo,
ze nejsou infikovdny, ale maji anti-HBs <10 mIU/ml
(nonrespondéti), by mély byt povazoviny za vnimavé k
infekci HBV a mély by byt pouceny o preventivnich
opatfenich k zabrdnén{ infekce HBV a o nutnosti ziskat
postexpozi¢ni  profylaxi  imunoglobulinem  proti
hepatitidé B (HBIG) pii jakékoli zndmé nebo
pravdépodobné expozici HBsAg pozitivai krvi (72).
Osobdm, u nichz byla zji$téna infekce (anti-HBc
pozitivita) a pozitivita HBsAg, by mélo byt poskytnuto
poradenstvi ohledné prevence pfenosu HBV na dalsi
osoby a mély by byt odesliny k dal$imu vySetfeni
(napf. vySetfeni virové ndloze HBV), péci, 1éébé a
ptipadné dalsim sluzbim (69-71). Osoby, které jsou
HBsAg pozitivni a provddéji zdkroky ndchylné k
expozici, by mély pozidat o radu kontrolni komisi
slozenou z odborniktl s vyvdZzenym pohledem (napf.
osobn{ lékati HCP a specialisté na infekéni nemoci)
ohledné zdkrokd, které mohou bezpeéné provddét.
Neméli by byt vylouceni z price (69). Osoby, které
byly v minulosti infikovdny (anti-HBc pozitivni, ale
negativni na HBsAg), nevyzaduji zddné ockovdni ani
lé¢bu.

Postexpozi¢ni

Potfeba  postexpozi¢ni  profylaxe by méla byt
vyhodnocena okamzité poté, co HCP zaziji jakoukoli
peroperacni, oéni, slizniéni nebo neporusenou koznf

expozici krvi nebo télnim tekutindm na pracovisti.
Rozhodnuti ovpavkinds. listopadu 2011 /Roc. 60 /¢.7
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postexpozi¢ni profylaxe by méla byt zalozena na HBsAg statusu
zdroje a na anamnéze ockovani a stavu reakce na ockovani

exponované HCP (tabulka 4) (72).

Neockovani a neuplné ockovani HCP a stdzisté

* Neockované nebo netplné ockované osoby, u nichz
dojde k expozici na pracovisti od osob, o nichz je
zndmo, Ze jsou HBsAg pozitivni, by mély co nejdfive po
expozici (nejlépe do 24 hodin) dostat 1 dévku
imunoglobulinu HBIG proti hepatitid¢ B (tj. pasivni
ockovani). Uinnost HBIG pii poddni > 7 dni po
perkutdnni nebo permukdzni expozici neni zndma
(tabulka 4).

* Vakcina proti hepatitidé B by méla byt poddna do
deltového svalu co nejdiive po expozici; HBIG by mél
byt poddn ve stejnou dobu do jiného mista vpichu.
Triddvkovd série vakciny proti hepatitidé B by mela byt
dokoncena u dfive neockovanych a netiplné o¢kovanych
osob, které byly vystaveny injekéni jehle nebo jiné
perkutdnni expozici, bez ohledu na HBsAg status zdroje
a na to, zda je status zdroje zndm. K dolozeni
ochrannych hladin anti-HBs (>10mIU/ml) by mélo byt
postvakcinacni testovdni osob, které dostaly HBIG k
postexpozi¢ni profylaxi, provedeno poté, co anti-HBs z

HBIG jiz neni detekovatelny (4-6 mésicti po podani).

Ockovani HCP a stdzisté

* Ockovani HCP s prokdzanou imunitou (koncentrace
anti-HBs > 10 mIU/ml) nevyZaduji postexpozi¢ni

neodpovidajici HCP nepotfebuji 7zddné dalsi testy ani
lé¢bu (tabulka 4).

* Ockovanym HCP bez dokumentace postvakcina¢ni
sérologické odpovedi, ktefi jsou vystaveni HBsAg
pozitivnimu zdroji, by mélo byt neprodlené¢ odebrino
sérum na vySetfen{ anti-HBs. Osoby, u nichz byla
zjidténa ochrannd hladina protildtek (anti-HBs =10
mlIU/ml), nevyzaduji Zddnou dal$i 1écbu; osoby s
koncentraci <10 mIU/ml by mély obdrzet 1 ddvku HBIG
spolu s posilovaci ddvkou vakciny proti hepatitidé B. K
dolozeni ochrannych hladin anti-HBs (210 mIU/ml) by
mélo byt provedeno postvakcinaéni testovdni osob,
které dostaly HBIG k postexpoziéni profylaxi, poté, co
anti-HBs z HBIG jiz nejsou detekovatelné (4-6 mésict
po poddni).

* Ockovani HCP bez dokumentace postvakcinaéni
sérologické odpovedi, ktefi jsou vystaveni zdroji s
nezndmym infek¢nim statusem, by méli byt testovdni na
anti-HB. Osoby, u nichz byla zjisténa ochrannd hladina
protildtek, nevyzaduji Zidnou dal$i léc¢bu; osoby s
koncentracemi
<10 mIU/ml by méli dostat posilovaci ddvku vakciny
proti hepatitidé B a sérologické vysetfeni o 1-2 mésice
pozdéji.

* Ockovand HCP bez dokumentace postvakcinaéni
sérologické odpovédi, kterd je vystavena zdroji, o némz
je zndmo, ze je HBsAg negativni, nevyzaduje zddné
testovan{ ani lé¢bu (tabulka 4).

profylaxi, sérologické vysetfeni ani dal$i o¢kovani. HCP a stazisté vystaveni dalsimu riziku

* Oc¢kovand HCP s dokumentovanou nereakci na
tiiddvkovou sérii vakcin by méla dostat 1 ddvku HBIG a
druhou tfiddvkovou sérii vakcin, pokud je zdroj HBsAg
pozitivni nebo je zndmo, ze je vysoce rizikovy pro
pfenos hepatitidy. Pokud je zndmo nebo zjisténo, ze
zdroj je HBsAg- negativni, méli by tito dfive nereagujici
HCP dokoncit revakcina¢ni sérii a podstoupit
postvakcinaéni testovdni, aby se zajistilo, ze jejich stav
odpovedi je zdokumentovén (tabulka 4). Postvakcina¢ni
testovani osob, které dostaly HBIG pro PEP, by mélo byt
provedeno poté, co ant-HBs z HBIG jiz neni
detekovatelnd (4-6 mésict po poddni).

* Ockovand HCP s dokumentovanou nereakci na dvé
tiiddvkové série vakein by méla obdrzet 2 davky HBIG s
odstupem 1 mésice, pokud je zdroj HBsAg pozitivni
nebo je zndmo, Zze je vysoce rizikovy pro prenos
hepatitidy; dal$i ockovani neni nutné. Pokud je zdroj
zndmy nebo je stanoveno, ze je HBsAg negativni, tyto
difve

* Bez ohledu na anamnézu ockovini se HCP a stdzisté v
uréitych vysoce rizikovych populacich, véetné téch, kteii
se narodili v geografickych oblastech s vysokou prevalenci
HBsAg (> 8 %) a stfedni (2-7 %) prevalenci (71),
neockovani U.HCP narozenych v USA, jejichz rodice se
narodili v regionech s vysokou prevalenci HBsAg, HIV
pozitivnich HCP, HCP, ktefi prozradili, Ze se vénovali
nebo se vénuji rizikovému zneuZivini ndvykovych ldtek
nebo sexudlnimu chovdni, a HCP, ktefi vyZzaduji
imunosupresivni 1é¢bu nebo jsou na hemodialyze, by
méli byt testovani na HBsAg a anti-HBc/anti-HBs, aby
se zjistil stav infekce. U téch, ktefi nejsou ockovdni, by
méla byt odebrdna krev na testovdni pfed poddnim
prvni dévky vakciny a oc¢kovani by mélo byt provedeno
béhem téZe ndvstévy zdravotnického zafizeni. S
osobami, u kterych bylo vysetfeni na infekei hepatitidou B
nebo imunitu negativni, by se mélo zachdzet stejn¢ jako s
ostatnimi neinfikovanymi HCP. Osobdm, u nichz byla
zji$téna pozitivita HBsAg, by mélo byt poskytnuto
poradenstvi ohledné prevence pfenosu HBV na dalsi
osoby a mély by byt odesliny k dal$imu vySetfeni (napf.
vySetfeni virové ndloze HBV), péci, 1écbé a pripadné
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dal$im sluzbdm (69-71). Osoby, které jsou g-
pozitivni a které provadéji zédkroky ndchylné k expozici,
by mély pozddat o radu revizni komisi slozenou z
odbornikd s vyvdzenym pohledem na véc (napf. osobni
lékare
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HCP a specialisti na infekéni nemoci), pokud jde o HCP jsou na pracovisti vystaveni kontaktu s pacienty s
postupy, které mohou bezpetné providét. Neméli by chfipkou, a jsou tak ohroZeni chfipkou ziskanou pfi vykonu
byt vylouceni z price (69). Daldi informace tykajici se povoldni a rizikem

predockovaciho testovini HCP s dal$imi rizikovymi
faktory hepatitidy B a t¢hotnych Zen byly publikoviny
jiz ditve (52,71). HCP, keefi podstupuji hemodialyzu, by
méli byt kazdoro¢né testovdni na anti-HBs a méla by jim
byt poddna posilovaci ddvka vakeiny pfi poklesu hladiny
anti-HBs na < 10 mIU/ml (52).

* U jinych osob s oslabenou imunitou (napf. osob
infikovanych HIV, piijemca transplantace krvetvornych
kmenovych bunék a osob podstupujicich chemoterapii)
nebyla frekvence postvakcinacnich testt a potieba
posilovacich ddvek stanovena (52).

Dalsi avahy

* Programy hygieny price a dal$i osoby odpovédné za
prevenci a kontrolu infekei by mély identifikovat
vSechny zaméstnance, jejichz pracovni ¢innost zahrnuje
expozici krvi nebo jinym potencidlné infekénim télnim
tekutindm ve zdravotnickém, laboratornim, vefejné
bezpe¢nostnim nebo instituciondlnim prostiedi (véetné
zaméstnancil, studentd, smluvnich partnert,
oSetfujicich  lékatt,  zichranditi,  zdravomikd a
dobrovolnik®); zajistit vzdéldvdni zaméstnanct s cilem
podpofit ockovdni; a zavést aktivni sledovdni s
ptipominkami ke sledovdni dokonceni ockovaci série a
postvakcinaéniho testovdni u osob, které ockovani
podstoupily (72).

* Ve spolupréci se stditnimi a mistnimi zdravotnickymi
orgdny by mély byt identifikovany, testovdny a ockovany
(pokud je to indikovdno) kontakty HBsAg pozitivnich
HCP a ucastnika Skoleni v domdcnosti, pfi sexudlnim
styku nebo pfi sdileni jehel a v piipadé potieby by jim
mélo byt poskytnuto poradenstvi a doporuceni na
potfebné sluzby.

Chripka
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Odhaduje se, ze chfipka zpusobuje ve Spojenych
statech ro¢né v praméru > 200 000 hospitalizaci a 3 000-
49 000 amrti (74-76). Vétsina zdvaznych onemocnéni a
amrti souvisejicich s chfipkou se vyskytuje u osob s
chronickym onemocnénim, kojencti a malych déti, seniora a
t¢hotnych Zen (74-78). Snizeni rizika chfipky u osob s
vys$$im rizikem komplikaci je hlavnim cilem strategii prevence

chiipky (77).

Prenos chripky ve zdravotnickych zafizenich
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ptenos chiipky na pacienty a ostatni HCP. V prifezovém
prizkumu mezi domdcim persondlem nemocnic (Iékafi na
stazi) 37 % z nich hlsilo chfipce podobnd onemocnéni v
obdobi od ziii do dubna a 9 % hlisilo vice nez jedno
respiratni onemocnéni. Délka onemocnéni se lisila
(rozmezi: 1-10 dnf; pramér: 7 dni), stejné jako pocet dni
zameskané prace (rozmezi: 0-10 dni; pramér: 0,7 dne) (79).
Infikovani HCP, ktefi béhem nemoci pokracuji v praci,
mohou chfipku pfenést na pacienty, z nichz mnozi jsou
vystaveni zvySenému riziku zdvaznych ndsledkt chripky.
HCP se proto doporucuje rutinni kazdoro¢ni ockovéni
proti chfipce (77).

Bylo provedeno jen madlo randomizovanych studii vlivu
ockovdni proti chfipce na onemocnéni HCP. V jedné
randomizované studii na 427 HCP oc¢kovdni proti chiipce u
HCP nesnizilo pocet epizod respiranich infekei ani délku
trvani nemoci, ale bylo spojeno s 28% snizenim absenci (z
1,4 dne na 1,0 dne) zptsobenych respiratnimi infekcemi
(80). V této studii nebylo ziskdno Zzddné laboratorni
potvrzeni chfipky. V jiné randomizované studii mezi HCP
bylo ockovdni spojeno s vyznamné nizsi mirou
sérologického prikazu chfipkové infekce, pficemz mira
Ucinnosti vakciny byla 88 % pro chfipku A a 89 % pro
chiipku B (p<0,05) (81); nebyly vSak zaznamendny zddné
vyznamné rozdily v poctu dni hore¢natého respira¢niho
onemocnén{ nebo absenci.

Chiipka muze zpusobit epidemie zdvaznych respiraénich
onemocnén{ u hospitalizovanych osob a osob v dlouhodobé
péci (82-90). Epidemie chiipky v nemocnicich (86-88) a
zafizenich dlouhodobé péce (91) byly spojeny s nizkou
mirou ockovani mezi HCP. Jedna nerandomizovand studie
prokdzala zvyseni proockovanosti HCW a sniZeni poctu
nozokomidlné ziskané, laboratorné potvrzené chiipky v
nemocnici po zavedeni programu oc¢kovini HCP pomoci
mobilnich  vozikd  (86). Bylo provedeno nékolik
randomizovanych kontrolovanych studii vlivu ockovdni
HCP na nemocnost a Gmrtnost v zafizenich dlouhodobé
péce (92-95). Tyto studie prokdzaly podstatné snizeni
tmrtnosti na vSechny pfic¢iny (92-95) a chfipce podobnd
onemocnéni (92,94,95). Chybi vSak studie, které by
zkoumaly a prokdzaly Gcinnost v prevenci specifictjsich
nisledka (napf. laboratorné potvrzeného chfipkového
onemocnén{ a tmrtnosti). Neddvné systematické prehledy
naznacuji, ze ockovini HCP v prostiedi, ve kterém byli
ockovdni i pacienti, zajistilo vyznamné snizeni Umrti
star$ich pacientd ze vSech pfi¢in a umrti na zdpal plic, ale
zdrovent  upozorfuji, Zze jsou opodstatnéné  dalsi
randomizované kontrolované studie (96,97), stejné jako
zkoumdn{ specifi¢téjsich vysledki.

Prevence chfipky u HCP, ktefi by mohli byt zdrojem
ptenosu chfipkového viru, poskytuje dodate¢nou ochranu
pacienti  ohrozenych  chfipkovymi  komplikacemi.
Ockovéni HCP muze byt pfinosné zejména pro pacienty,
kteti nemohou byt oc¢kovdni (napf. kojenci ve véku < 6

mésict nebo paciens listdoydu patibderaosnemocnéni).
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alergické reakce na predchozi ockovdni proti chfipce),
pacienti, ktef{ Spatné reaguji na ockovani (napf. osoby ve
véku 2 85 let a osoby s oslabenou imunitou), a osoby, pro
které neni dostupnd antivirovd lécba (napf. osoby se
zdravotnimi kontraindikacemi). Prestoze je kazdoro¢ni
oc¢kovini pro HCP dlouhodobé doporuc¢ovino a md
vysokou prioritu pro sniZzeni nemocnosti spojené s chfipkou
ve zdravotnickych zafizenich (98-100), Gdaje z nédrodnich
prizkumt ukézaly, Ze Groven proockovanosti v sezé6né 2008-

09 byla 52,9 % (101).
Uvahy o otkovani HCP proti chiipce

Mezi prekazky, které brani zdravotnickym pracovnikiim v
piijeti ockovdni proti chfipce, patii strach z vedlejsich
ucinka vakciny (zejména piiznaktt podobnych chfipce),
nedostatek c¢asu nebo nepohodli, vnimand nedcinnost
vakeiny, vnimand nizkd pravdépodobnost ndkazy chripkou,
vyhybdni se lékiim a strach z jehel (79,102-109). Mezi
faktory, které prokazatelné zvysuji akceptaci vakciny, patii
touha po vlastni ochrané, predchozi o¢kovdni proti chiipce,
snaha chrdnit pacienty a vnimand G¢innost vakeiny
(79,105,106,109-112). Strategie, které prokdzaly zlepseni
miry ockovdni HCP, zahrnovaly kampané zdaraziujici
vyhody oc¢kovdni HCP pro persondl a pacienty, o¢kovani
vedoucich zdravotnickych pracovniki nebo opinion leader,
odstranéni administrativnich piekdzek (napf. ndklada),
poskytovdni vakciny na mistech a v dasech snadno
dostupnych pro HCP a monitorovdni a hldSeni miry
oc¢koviani HCP proti chfipce (99,113-120). Intranazélné
poddvand zivd oslabend vakcina proti chiipce (LAIV) je
moznosti pro zdravé, net¢hotné dospélé osoby ve veku < 50
let, které nemaji rddy jehly.

V' nékterych zafizenich byla zavedena praxe ziskdvdni
podepsanych odmitnuti od HCP, kterym bylo nabidnuto
oc¢kovdni proti chfipce, ale zatim nebylo prokdzdno, ze by
mira proockovanosti presihla 70-80 % (99,115,121-123).
Instituce, které vyzaduji prohldseni o odmitnuti od HCP,
kteti odmitaji ockovdni proti chfipce, by meély tyto HCP
poudit a poradit jim o vyhoddch vakciny.

Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo vypracovat
komplexni strategii ockovani proti chfipce, kterd zahrnuje
cilenou osvétu o onemocnéni, vcetné rizika onemocnéni u
HCP a pacientd, a o vakciné. Kromé toho by mél program

by mély zfidit snadno dostupnd mista ockovdni a informovat o nich.

HCP o jejich umisténi a rozvrhu. Zafizeni, kterd
zaméstndvaji HCP, by méla poskytovat ockovini proti
chiipce zaméstnancim  bezplatné  (724). Nejucinnéjsi
kombinace piistupt k dosazeni vysoké proockovanosti proti
chiipce mezi HCP se pravdépodobné lisi podle instituce.
Nemocnice a zdravotnick zafizen{

organizace ve Spojenych stitech tradi¢né pouzivaji strategii
ockovdni, kterd zahrnuje jednu nebo vice z ndsledujicich
slozek: vzdélavdni o chfipce, snadny pfistup k vakcing,
pobidky na podporu ockovdni, organizované kampané,
zavedeni politiky odmitdni ockovdni a legislativni a
regulac¢ni usili (napt. pozadavky na ockovdni) (99, 115, 121-
126).

Od 1. ledna 2007 pozaduje Spole¢nd komise pro
akreditaci zdravotnickych organizaci, aby akreditované
organizace nabizely ockovéni proti chfipce zaméstnancim,
vcetné dobrovolniki a nezdvislych 1ékart s licenci, a aby
hlésily droveni proockovanosti HCP (727). K dispozici jsou
standardy pro méfeni proockovanosti HCP jako méfitka
vykonnosti programu ve zdravotnickém zafizeni (128). Od
ledna 2013 budou Centra pro lékaiské sluzby (Centers for
Medicaid Services) vyzadovat, aby nemocnice akutni pécée
vykazovaly ockovani proti chfipce u HCP v rdmci programu
vykazovéni kvality hospitalizovanych pacient(i*.

Utinnost vakciny, trvani imunity a bezpeénost vakciny

Utinnost chiipkovych vakcin se rok od roku li$i a zdvisi na
véku a zdravotnim stavu oc¢kované osoby a na podobnosti ¢i
"shodé" virt nebo viru ve vakeiné s viry v obéhu. Vakcina¢ni
kmeny jsou kazdoroéné vybirdny pro zarazeni do chiipkové
vakciny na zdkladé mezindrodniho sledovdni a odhadt
védet, které typy a kmeny virt budou v daném roce
cirkulovat. Kazdoro¢ni ockovani se doporucuje proto, ze
prevlddajici cirkulujici ~chfipkové viry se obvykle v
jednotlivych sezéndch méni a Ze imunita po o¢kovini ¢asem
klesa (77).

V placebem kontrolovanych studiich u dospélych byla
nejcastéjsim nezddoucim Uc¢inkem ockovani bolestivost v
misté ockovéni (postihovala 10-64 % pacient®), kterd trvala
<2 dny (129,130). Tyto reakce v misté vpichu byly obvykle
mirné a zfidkakdy naruSovaly schopnost pfijemce vykondvat
bézné denni ¢innosti. Hlavni kontraindikaci ockovdni proti
chfipce je anamnéza anafylaktické precitlivélosti na vejce
nebo jiné slozky vakciny. Anamnéza Guillain- Barréova
syndromu béhem 6 tydnd po predchozi ddvce chiipkové
vakciny se povazuje za preventivni opatfeni pro pouZziti

chiipkovych vakein (77).

* Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb USA. Program Medicare;
systémy prospektivnich plateb za hospitalizaci v nemocnicich akutni péce a
systém prospektivnich plateb v nemocnicich dlouhodobé péce a sazby pro
rok 2012; limity poctu rezidentd v nemocnicich na plny tvazek pro platby za
postgradudlni  vzdéldvani lékait; kone¢nd pravidla. Federal —Register
2011;76:51631-3.
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Doporuceni
Ockovini

Kazdoro¢ni oc¢kovini proti chiipce se doporucuje viem
osobdm ve véku = 6 mésict, které nemaji zdravotni
kontraindikace; proto se doporuc¢uje ockovani vsech HCP,
ktefi nemaji kontraindikace. Vakcina proti chfipce se
kazdoro¢né vyhodnocuje a téméf kazdy rok se aktualizuje
jeden nebo vice ockovacich kment. Kromé toho titry
protilitek béhem roku po ockovidni klesaji. Proto se
doporucuje kazdoro¢ni ockovani piipravkem pro aktudlni
sezénu. Rocni oc¢kovdni je vhodné a bezpecné zahdjit jiz na
zacdtku sezény, kdy je vakcina k dispozici. HCP by méli
patfit mezi skupiny, u kterych se zvazuje prioritni pfijem
chiipkovych vakcin v pripadé, Ze je nabidka vakein
omezend.

K dispozici jsou dva typy chiipkovych vakecin. LAIV se
podévad intranazdlné a je registrovdna pro pouziti u zdravych
net¢hotnych osob ve véku 2-49 let. Trivalentni inaktivovand
vakcina (TIV) se poddvd formou intramuskuldrni injekce a
muze byt poddna jakékoli osobé ve veku > 6 mésici. Oba
typy vakcin obsahuji vakcina¢ni kmeny viri, které jsou
vybrdny tak, aby stimulovaly ochrannou imunitni odpoved
proti divokym typim vird, o nichz se pfedpoklidd, Ze
budou s nejvétsi pravdépodobnosti v ob¢hu béhem
nadchdzejici sezény. Pouziti LAIV u HCP, ktefi pecuji o
pacienty umisténé v ochranném lizkovém prostiedi, bylo
teoreticky pfedmétem obav, ale pfenos LAIV ve
zdravotnickych zatizenich nebyl hldsen. LAIV lze pouzivat u
HCP, ktefi pracuji v jakémkoli prostiedi, s vyjimkou téch,
ktefi pecuji o tézce imunokompromitované hospitalizované
osoby, které vyzaduji péc¢i v ochranném prostfedi. HCP,
kteti sami trpi onemocnénim s vysokym rizikem
chiipkovych komplikaci, jsou t¢hotni nebo jsou ve véku > 50
let, by neméli dostidvat LAIV a misto toho by jim mél byt
poddvén TIV. Inaktivovand trivalentni vakcina obsahujici 60
mcg antigenu hemaglutininu na jeden kmen chfipkového
viru (Fluzone High-Dose [sanofi pasteur]) je alternativni
inaktivovanou vakcinou pro osoby ve véku
265 let. Osobdm ve véku > 65 let muze byt poddvin
kterykoli z pfipravkd TIV se standardni ddvkou nebo
Fluzone High-Dose.

(77). Vésina ptipravki TIV se poddvd intramuskuldrné.
Intradermdlné poddvany TIV byl licencovdn v kvétnu 2011
a je alternativou k ostatnim ptipravkim TIV pro osoby ve

véku 18-64 let (131).
Pouzivini antivirotik k é¢bé exponovanych osob a
zvlidini epidemii

Pouziti antivirotik k chemoprofylaxi nebo 1é¢bé chfipky je
doplitkem (nikoliv vSak ndhradou) ockovdni. V soulasné
dobé se pro chemoprofylaxi nebo 1é¢bu chiipky doporucuje
16 MMWR / 25. listopadu 2011/ Ro¢. 60/ ¢. 7
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Ize poddvat exponovanym, neockovanym HCP soucasné s
chemoprofylaxi, ale je tieba se vyhnout poddvini LAIV,
protoze antivirotika zabrdni replikaci viru potfebné ke
stimulaci vakcina¢ni odpovédi (77). Antivirotika se casto
pouzivaji u pacientd béhem epidemii v uzavienych
zafizenich, jako jsou zafizeni dlouhodobé péce, ale lze je
také poddvat neockovanym HCP béhem epidemii, pfi
expozici osobé s chfipkou nebo po expozici, kdy se
ptedpoklddd, Ze oc¢kovdni nechrdni pfed kmenem, kterému
byl o¢kovany HCP vystaven. Chemoprofylaxe se sklddd z 1
davky (jednoho z antivirotik) denné po dobu 10 dnu a
lé¢ba se sklddd z 1 dévky dvakrdt denné po dobu 5 dnt. V
mnoha pfipadech expozice  HCP se upfednostiiuje
vyckdvdni a véasné zahdjeni 1éc¢by, pokud se objevi
ptiznaky, pfed pouzitim antivirové chemoprofylaxe ihned
po expozici. Intenzita a délka expozice a zdkladni zdravotni
stav exponovaného pracovnika jsou dilezitymi faktory pii
klinickém  rozhodovini o tom, zda poskytnout
chemoprofylaxi. Pokud je chemoprofylaxe pouzita, mél by
poskytovatel pifi vybéru ldtky vychdzet z toho, zda
cirkulujici kmen nebo kmeny chfipky prokazaly rezistenci
na konkrétni antivirotika.

Hodnoceni programu

* Sprévci zdravotnickych zafizeni by méli zahrnout
proockovanost proti chfipce mezi HCP jako méfitko
kvality péce (124).

* Mira proockovanosti proti chfipce u HCP v zafizenich
by méla byt pravidelné méfena a hldSena a zaméstnanci
a administrativa by méli byt informovdni o mife
proockovanosti podle oddéleni, oddéleni a specializace
(124). Takové informace by mohly byt uZitetné pro
podporu dodrzovani ockovacich zdsad.

Spalnicky
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé vyrazkové onemocnéni, které
se prendsi kapénkami dychacich cest a vzduchem. Mezi
zévazné komplikace, které mohou vést az k umrti, patii
zdpal plic a zdnét mozku. Pred zavedenim ndrodniho
programu ockovdni proti spalnickdm v roce 1963 se
spalni¢kami nakazil téméf kazdy ¢loveék pred dosazenim
dospélosti; odhaduje se, ze ve Spojenych stitech se
spalnickami kazdoro¢né nakazi 3-4 miliony osob (734).
Roéné bylo hldseno piiblizné 500 000 osob, které
onemocnély spalni¢kami, z toho 500 osob zemielo, 48 000
osob bylo na spalnicky
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hospitalizovino a dalsich 1 000 mélo trvalé poskozeni
mozku v dasledku spalnickové encefalitidy (134).

Diky uspésnému programu dvouddvkového ockovani
proti spalnickdm (tj. prvni ddvka ve véku 12-15 mésica a
druhd ddvka ve véku 4-6 let) (135) a lepsi kontrole spalnicek
v celém americkém regionu (136) byl ve Spojenych stdtech
prerusen endemicky pfenos spalni¢ek a v roce 2000 byly
spalnicky v zemi prohldseny za eliminované.

(137). Spalnicky jsou vsak stéle rozsifené ve véginé zemi mimo
zépadni polokouli, pficemz se odhaduje, Ze se na celém svété
vyskytuje 20 miliont pfipadu spalni¢ek (738) a pfiblizné 164
000 Gmrti v souvislosti s nimi (/39). Ve Spojenych stdtech tak
nadéle dochdzi k mezindrodnimu importu, ktery by mohl vést
k pfenosu mezi obyvateli USA a omezenému vyskytu
ohnisek, zejména v neockované populaci (140-143). V letech
2001-2008 bylo ve Spojenych stdtech hldseno celkem 557
potvrzenych pripadu spalni¢ek z 37 stdti a District of
Columbia (ro¢ni medidn: 56; rozmezi: 37 v roce 2004 az 140
v roce 2008), coz predstavuje ro¢ni vyskyt mensi nez jeden
piipad na milion obyvatel (7144). Z 557 hlésenych ptipadt-
pacient bylo 126
(23 %) bylo hospitalizovdno (roéni medidn: 16; rozmezi: 5-
29); z toho nejméné pét pacientd bylo hospitalizovdno na
jednotce intenzivni péce. Byla hldSena dvé tmrti, ob¢ v roce
2003 (144).

Z 557 hlaenych ptipada pacientt v letech 2001-2008
bylo celkem 223 (40 %) dospélych, z toho 156 (28 %) ve
véku
20-39 let a 67 (12 %) ve véku > 40 let. Ze 438 piipadt
spalni¢ek mezi obyvateli USA bylo 285 (65 %) ptipadi
povazovdno za preventabilni (tj. vyskytly se u osob, které
mohly byt ockoviny, ale nebyly ockoviny) (144).
Zbyvajicich 153 (35 %) ptipada bylo povazovino za
ptipady, kterym nelze pfedchdzet. Piipady byly definoviny
jako nezabranitelné, pokud se vyskytly mezi pacienty s trvalym
pobytem v USA, ktefi obdrzeli = 1 ddvku vakciny obsahujici
spalni¢ky, pokud byli pacienti o¢kovdni podle doporuceni v
piipadé cestovani do zahrani¢i nebo pokud nebyli ockovini,
ale méli jiné dukazy imunity (. narodili se pfed rokem
1957, a proto se pedpoklddd, Ze byli imunni viiéi pfirozenému
onemocnéni v détstvi, méli laboratorni dikaz imunity nebo
méli dokumentaci o onemocnéni diagnostikovaném lékafem)
nebo u krterych se oc¢kovdni nedoporucuje. V letech 2001-
2008 se celkem 12,5 % (jeden z osmi) piipad spalnicek
hldsenych CDC mezi HCP vyskytlo u osob narozenych pred
rokem 1957; zbylych sedm piipadt se vyskytlo u HCP
narozenych po roce 1957.

Ockovéni proti spalnickim, pfiusnicim a zardénkdm
(MMR) bylo v poslednich deseti letech ve zdravotnickych
zafizenich ve Spojenych stitech prosazovino s rtznym
Uspéchem. Prestoze zdravotnicka zatizeni byla v letech 1989-
1991 primdrnim mistem pfenosu spalnicek (145,146), od
18 MMWR / 25. listopadu 2011 / Ro¢. 60/ & 7
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2011 mély pouze tii stity (New York, Oklahoma a Rhode
Island) zdkony, které nafizovaly, aby vSichni zaméstnanci
nemocnic méli doklad o imunit¢ proti spalnickim, a
neumoznovaly ndbozenské nebo filozofické vyjimky (147).
Proockovanost ve Spojenych stitech je vysokd; v roce 2010
dostalo 1 ddvku vakciny MMR celkem 91,5 % déti ve véku
19-35 mésica (21); v letech 2009-2010 dostalo 2 dévky
celkem 94,8 % déd v matefskych Skoldch (148) a v roce
2010 dostalo 2 dévky celkem 90,5 % dospivajicich (22).
Celostdtné reprezentativni idaje o proockovanosti vakcinou
MMR z roku
HCP v USA nejsou k dispozici.

Pfenos spalnicek a naklady na zmirnéni
expozice spalnickim ve zdravotnickych
zafizenich

Ptipady spalni¢ek spojené se zdravotni péli jsou
pfedmétem zdjmu vefejného zdravi. Vzhledem k zdvaznosti
spalni¢ek je pravdépodobné, Ze nakazené osoby vyhledaji
lékaiskou péci v zafizenich primdrni zdravotni péle, na
pohotovosti  nebo v nemocnicich  (141,149,150).
Zdravotnickd zafizeni hréla vyznamnou roli pfi udrzovdni
ohnisek pfenosu spalnicek béhem obnoveni epidemie
spalni¢ek v letech 1989-1991 (145,146) a byla hlavnim
mistem pfenosu spalnicek pfi epidemii spojené se zdravotni
péci v roce 2008 (149). V letech 2001-2008 bylo hldseno
celkem 27 ptipadi spalni¢ek prenesenych v
americkych zdravotnickych zafizeni, coz predstavuje 5 %
vSech nahldSenych pripada.

Ptipady spalni¢ek v USA.

Vzhledem k vétsi moznosti expozice jsou osoby s HCP
vystaveny vys$imu riziku ndkazy spalnickami nez béind
populace. Studie provedend v roce 1996 ve zdravotnickych
zafizenich v okrese ve stdt¢ Washington ukdzala, Ze HCP
maji  19krdt  vy$$i  pravdépodobnost  onemocnéni
spalnickami nez ostatni dospéli (751). V letech 2001-2008
se ve 23 zdravotnickych zafizenich, v nichz byl hlisen
ptenos spalnicek, vyskytlo osm piipada u HCP, z nichz Sest
(75 %) nebylo ockovdno nebo byl ockovaci status nezndmy.
Jeden zdravotnicky pracovnik byl hospitalizovin na
jednotce intenzivni péce po dobu 6 dnu kvili zdvaznym
komplikacim spalni¢ek (/42). Béhem epidemie spalnicek
spojené se zdravotni pé¢i v Arizoné v roce 2008 se 14
piipady bylo Sest piipadi ziskdno v nemocnicich a jeden v
ambulantnim prostiedi. Jeden neockovany zdravotnicky
pracovnik onemocnél spalnickami a nakazil pacienta na
pohotovosti v nemocnici, ktery po hospitalizaci kvali
spalni¢kdm vyzadoval intenzivni péci (149).

Vysoké ndklady jsou také spojeny s vyhodnocovinim a
zvldddnim expozice a ohnisek ve zdravotnickych zafizenich,
stejné jako se zna¢nym narusenim bézného nemocni¢niho
provozu pii zavddéni kontrolnich opatieni, zejména pokud
nemocnice nemaji snadno dostupné udaje o stavu imunity
proti spalnickdm.
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svych zaméstnancu a dalsich osob zarazenych do oc¢kovaciho
programu zafizeni. V roce 2005 vynaloZila jedna nemocnice
v Indiané vice nez.

113 000 dolart za reakci na epidemii spalnicek (/42) a v roce
2008 v Arizoné dvé nemocnice vynalozily 799 136 dolari na
reakci na piipady spalnicek ve svych zafizenich (149). Reakce
na epidemii v Arizoné si vyzddala rychlou kontrolu
dokumentace o spalni¢kich u 14 844 HCP v sedmi
nemocnicich a mimofddné ockovdni pfiblizné 4 500 HCP,
kteti neméli doklad o imunité proti spalnickdm. Sérologické
vySetfeni ve dvou nemocnicich u 1 583 HCP bez dolozené
anamnézy ockovdni nebo bez dolozenych laboratornich
dtikazi imunity proti spalnickdm odhalilo, ze 138 (9 %) z
téchto osob nemélo protildtky IgG proti spalnickdm (149).

Udinnost vakciny, trvini imunity a studie
séroprevalence a bezpednost vakciny

Utinnost vakciny

Vakcina MMR je vysoce G¢innd v prevenci spalnicek s
Gcinnosti 1 davky vakciny 95 %, pokud je poddna ve véku
12 mésict nebo pozdéji, a s Gcinnosti 2 ddvek vakeiny 99 %

(135).

Délka trviniimunity a studie séroprevalence

Dvé davky zivé vakciny proti spalnickim poskytuji
dlouhodobou imunitu (135). Pfestoze hladiny protilétek po
ockovéni klesaji, studie zkoumajici hladiny neutraliza¢nich
protilitek az 10 let po druhé ddvce vakciny MMR u déti
ukazuje, ze protildtky ztstdvaji nad drovni povazovanou za
ochrannou (/52).

Studie mezi HCP ve Spojenych stdtech béhem obnoveni
spalni¢ek na konci 80. az zaddtku 90. let prokazaly, ze 4-10 %
vsech HCP nemélo protilitky IgG proti spalni¢kdm (753-
156). Béhem epidemie v Arizoné v roce 2008 bylo z 1077
zdravotnickych pracovnik narozenych v roce 1957 nebo
pozde¢ji bez dolozené imunity proti spalnickdm 121 (11 %)
séronegativnich.

(149). Ve studii séroprevalence spalni¢ek mezi 469 nové
ptijatymi HCP v nemocnici v Severni Karoliné, ktefi se
narodili pfed rokem 1957, a jsou tedy vékem povazovani za
imunni, a ktef{ nemohli predlozit pisemny doklad o imunité
proti spalnic¢kdm, sérologické vysetfeni ukdzalo, Ze Sest (1,3
%) nemélo protildtky IgG proti spalnickdm.

(157). Jiné sérologické studie nemocni¢nich HCP ukazuji, ze
2-9 % osob narozenych pfed rokem 1957 nemélo protildcky
proti spalni¢kdm (156,158-160).

Prazkum provedeny v letech 1999-2004 zjistil
95,9% séroprevalenci protildtek proti spalnickdm u osob v
americké populaci ve véku 6-49 let (161). Priazkum
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ukdzala, Ze nejnizsi prevalence, 92,4 %, byla mezi dospélymi
narozenymi v letech 1967-1976 (161). Studie provedend v
roce 1999 u obyvatel USA ve véku = 20 let zjistila, ze 93 %
z nich md protildtky proti viru spalnicek (162).

Bezpecnost vakcin

Vakcina proti spalni¢kdm se ve Spojenych stdtech poddva
v kombinaci se slozkami pffusnic a zardének jako vakcina
MMR. Monovalentni vakcina proti spalnickim se ve
Spojenych stitech v poslednich dvou desetiletich pouzivala
jen ziidka a jiz neni k dispozici. Po desetiletich pouzivani
vakciny MMR  existuji diukazy o tom, Ze vakcina m4
vynikajici bezpe¢nostni profil (134).

Véwsina  zdokumentovanych nezddoucich Géinkit  se
vyskytuje u déd. Ve vzdenych pripadech bylo oc¢kovani
MMR u dospélych spojeno s nésledujicimi nezddoucimi
uc¢inky: anafylaxe (pfiblizné 1,0-3.5 vyskyti na milion
podanych ddvek) (134), trombocytopenie ze spalnickové nebo
zardénkové slozky (Cetnost 3 az 4 pripady na kazdych 100
000 ddvek) (134) a akutni artritida ze zardénkové slozky
(artralgie se po ockovini MMR objevi pfiblizné u 25 %
postpubertalnich zen vnimavych na zardénky a pfiblizné 10
% md piiznaky podobné akutni artritidé) (135). Pokud se
kloubni pfiznaky objevi, obvykle pfetrvavaji 1 den az 3 tydny
a ziidka se opakuji (135). Chronické kloubni pfiznaky
pricitatelné zardénkové slozce vakciny MMR jsou hldseny
velmi vzdcné, pokud se wvibec vyskytnou. Diukazy
nepotvrzuji souvislost mezi ockovdnim proti MMR a Zidnou
z ndsledujicich  pficin: ztrita sluchu, retinopatie, zdnét
optického nervu, Guillaintiv-Barrého syndrom, diabetes 1.
typu, Crohnova choroba nebo autismus (135,163-169).

Zena miize vylucovat virus zardének do mateiského mléka
a prenést jej na své dité, ale infekce zlstdvd bez piiznaka
(135). Jinak osoby, které dostanou vakcinu MMR nebo jeji
slozky, nepfendSeji viry spalnicek, zardének ani piiusnic
(135). Nebyl zdokumentovdn Zddny pfenos viru vakciny
MMR ve zdravotnickém zafizeni.

Doporuceni
Ockovini

Vsechny osoby, které pracuji ve zdravotnickych zatizenich,
by mély mit predpoklddanou imunitu proti spalnickdm.
Tyto informace by mély byt zdokumentovdny a snadno
dostupné na pracovisti. Neddvno ockovani HCP nevyzaduji
z4dnd omezeni v pracovni ¢innosti.

Predpoklddany dikaz imunity proti spalnickim u osob,
které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, zahrnuje n¢keery z
nasledujicich udaja:
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* pisemny doklad o ockovéni dvéma dédvkami zivé vakeiny
proti spalnickim nebo MMR vakciny podané s
odstupem nejméné 28 dnd, ¥

* laboratorni dikaz imunity, $

¢ laboratorni potvrzeni nemoci nebo

* narozeni pfed rokem 1957.9

Testovinipred ockovinim

Prevakcina¢ni screening protildtek pred ockovinim MMR
u zaméstnance, ktery nemd dostate¢ny predpoklddany dikaz
imunity, neni nutny, pokud jej zdravotnické zafizeni
nepovazuje za nakladové efektivni (134,170-172), ackoli v
posledni dobé nebyly provedeny ziddné studie. U HCP, ktef{
maji zdokumentované 2 ddvky vakciny MMR nebo jiny
pfijatelny dikaz imunity proti spalnickdm, se sérologické
vysetfen{ imunity nedoporucuje. V piipadé, ze je HCP, ktery
mi zdokumentované 2 ddvky vakciny MMR, sérologicky
testovdn a je u néj zjiStén negativni nebo nejednoznacny
vysledek titru spalni¢ek, nedoporucuje se, aby tato osoba
dostala dalsi ddvku vakciny MMR. Tyto osoby by mély byt
povazoviny za osoby s predpoklddanym dikazem imunity
proti spalnickdm. Dolozené ockovdni odpovidajici veku je
nadfazeno vysledkim ndsledného sérologického vysetieni.
Vzhledem k tomu, Ze k zastaveni pfenosu onemocnéni je
nezbytné rychlé oc¢kovani, nedoporucuje se béhem epidemif
spalni¢ek provadét sérologické vysetieni pred ockovdnim.

Pouziti vakciny a imunoglobulinu pro Ié¢bu
exponovanych osob a kontrolu epidemii

Dodrzovadni opatfeni pro kontrolu infekce prendsené
vzduchem a provddéni dalsich opatfeni pro kontrolu infekce
je dulezité pro kontrolu $ifeni spalnicek, ale nemusi zabrdnit
vSem nozokomidlnim pfenosiim, protoze k prenosu na dalsi
vnimavé osoby muze dojit dfive, nez je onemocnéni
rozpozndno. Osoby nakazené spalnickami jsou infekéni 4
dny pfed ndstupem vyrdzky az 4 dny po ndstupu vyrézky.

Pokud osoba s podezfenim na spalnicky navstivi
zdravotnické zafizeni, je tfeba dasledné dodrzovat opatfeni
pro kontrolu infekce pfendsené vzduchem. Pacient by mél
byt okamzit¢ pozdddn, aby si nasadil lékaiskou rousku, a
mél by byt umistén do

T Prvn{ ddvka vakeiny obsahujici spalni¢ky by méla byt podéna v den prvnich
narozenin nebo po nich; druhd ddvka by méla byt poddna nejdfive 28 dni po
prvai dévcee.

S Imunoglobulin spalni¢ek (IgG) v séru; nejednoznaéné vysledky by mély byt
povazovdny za negativni.

9 Vétina osob narozenych pied rokem 1957 se pravdépodobné nakazila
pfirozenou cestou a mulZe byt povaZovdna za imunni v zdvislosti na
aktudlnich stdtnich nebo mistnich pozadavcich. U neockovaného persondlu
narozeného pied rokem 1957, ktery nemd laboratorni dikaz imunity proti
spalni¢kdm nebo laboratorni potvrzeni onemocnéni, by zdravotnickd zafizeni
méla zvdzit ockovéni persondlu 2 ddvkami vakciny MMR v piislusném
intervalu. U neoc¢kovaného persondlu narozeného pied rokem 1957, keery
nemd laboratorni prikaz imunity proti spalnickim nebo laboratorni
potvrzen{ onemocnéni, by zdravotnickd zafizeni méla doporudit podani 2 ddvek

vakciny MMR v dob¢ vyskytu spalnicek.
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co nejdfive umistit do izola¢ni mistnosti pro infekce
pfendsené vzduchem (tj. mistnosti s podtlakem vzduchu).
Pokud neni mistnost pro izolaci od vzduchem prenosnych
infekei k dispozici, mél by byt pacient umistén do
soukromého pokoje se zavienymi dvefmi a mél by byt
poziddn, aby si nasadil rousku. Pokud je to mozné, do
pokoje osoby s podezfenim na spalni¢ky nebo s potvrzenymi
spalnickami by mél vstupovat pouze persondl s
ptedpoklddanou imunitou. Bez ohledu na stav predpokliddané
imunity by vSichni pracovnici vstupujici do pokoje méli
pouzivat ochranu dychacich cest v souladu s opatfenimi pro
kontrolu infekci prendsenych vzduchem (tj. pouzivat
respirdtor N95 nebo respirdtor s podobnou uGéinnosti
zabrariujici pfenosu infekce vzduchem) (3 150).

Vzhledem k moznosti selhdni vakciny proti spalnickdm u
HCP vystavenych infikovanym pacientim (173), i kdyz
nizké (-1 %), by vsichni HCP meli pii péci o pacienty se
spalnickami dodrzovat opatfeni proti $ifeni spalnicek
vzduchem. HCP, u nichz se spalnicky vyskytnou, by méli
byt vylouc¢eni z price do > 4 dna od vyskytu vyrdzky.
Kontakty s ptiznaky odpovidajicimi spalnickim by mély byt
izolovany a méla by byt zavedena vhodnd opatieni pro
kontrolu infekce (napt. rychlé ockovani vnimavych kontaktt),
aby se zabrdnilo dalsimu $ifeni (174).

Pokud dojde k expozici spalnickim ve zdravotnickém
zafizeni, mély by byt vSechny kontakty okamzité vySetfeny na
predpoklddanou imunitu proti spalnickim. HCP bez pruikazu
imunity by méla byt nabidnuta prvni dédvka vakciny MMR a
vyloudena z price od 5. do 21. dne po expozici (135). HCP
bez priikazu imunity, ktefi nejsou po expozici ockovéni, by
méli byt vyfazeni z veskerého kontaktu s pacienty a vylouceni
ze zafizeni od 5. dne po prvni expozici do 21. dne po
posledni expozici, a to i v pfipad¢, ze dostali postexpozi¢ni
intramuskuldrni imunoglobulin 0,25 ml/kg (40 mg IgG/
kg) (135). Osoby s dokumentaci o 1 ddvce vakciny mohou
zlstat v prci a mély by dostat druhou dévku.

Kontaktni osoby, u nichz se predpoklidd, Ze nemaji
imunitu proti spalnickdm, by mély byt ockovany, mél by
jim byt nabidnut intramuskuldrni imunoglobulin v dévce
0,25 ml/kg (40 mg IgG/kg), coz je standardni ddvka pro
neimunokompromitované osoby (/35), nebo by mély byt
drzeny v karanténé do 21 dni po kontaktu s pacientem.
Kontakty s pfiznaky odpovidajicimi spalnickdm by mély byt
izoloviny a méla by byt zavedena vhodnd opatfeni pro
kontrolu infekce, aby se zabrdnilo dal$imu $ifeni. Pokud je
exponované osobé poddvin imunoglobulin, mélo by
pozorovani piiznakt spalni¢ek pokracovat jesté 28 dni po
expozici, protoze imunoglobulin muze prodlouzit inkuba¢ni
dobu.

Dostupné tdaje naznacuji, ze vakcina proti spalnickdm s
zivym virem, pokud je podina do 72 hodin po expozici
spalni¢kdm, zabrdni onemocnéni nebo ho zmirni (734). I kdyz
je na uc¢innou postexpozi¢ni profylaxi poddnim MMR piilis
pozdé, mitze vakcina poskytnout ochranu pred budouci expozici
wem trem infekofimy 2bdencifikaczo asokne. Gonichz chybi dikaz
imunity proti spalni¢kim béhem
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vySetfovani kontaktll je dobrou pfilezitosti nabidnout vakecinu
MMR k ochrané proti spalni¢kim a pfusnicim a zardénkdm
nejen pro HCP, ket jsou soucdsti ockovactho programu
organizace, ale také pro pacienty a ndvStévniky. Pokud u
exponované osoby jiz spalnicky inkubuji, ockovini MMR
nezhor$i priznaky. Za téchto okolnosti by mély byt osoby
upozornény, ze onemocnéni podobné spalnickam, které se objevi
kritce po ockovdni, mize byt zpisobeno bud pfirozenou
infekcf, nebo oc¢kovacim kmenem. Za téchto okolnosti by
mély byt vzorky predlozeny k identifikaci virového kmene.

Priusnice
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Ptiusnice jsou akutni virovd infekce charakterizovand
horeckou a zdnétem slinnych zldz (obvykle parotitida) (175).
Spektrum onemocnéni sahd od subklinické infekce (20-40 %)
po nespecifické respira¢ni onemocnéni, sialadenitidu vcetné
klasické parotitidy, hluchotu, orchitidu a
meningoencefalitidu; zdvaznost se zvy$uje s vékem (175). V
dobé¢ pred zavedenim vakcin byly pffusnice béznym détskym
onemocnénim, ro¢né bylo ve Spojenych stitech hldseno
piiblizné¢ 186 000 piipadtt pifusnic (176). Po zavedeni
vakciny proti pffusnicim kmene Jeryl Lynn v roce 1967 a
zavedeni zdsady ockovdni déti proti pfiusnicim 1 ddvkou v
roce 1977 (177) poklesl pocet hldSeni piipadt piiusnic ve
Spojenych stitech 0 99 % (178). V letech 1986-1987 doslo k
ndrastu hldSenych pfipadt priusnic, které postihly predevs$im
neockované adolescenty a mladé dospélé. Koncem 80. let
20. stoleti se naddle objevovaly sporadické epidemie, které
postihovaly jak neockované, tak i 1 ddvkou ockované
dospivajici a mladé dospélé (178). V roce 1989 byla
celostdtné doporucéena druhd ddvka vakciny MMR pro lepsi
kontrolu spalni¢ek u déti skolniho véku (779). Ndsledoval
historicky nizky vyskyt pf{usnic, kdy v letech 2000-2005
bylo ve Spojenych stitech hldseno pouze nékolik stovek
ptipadil roéné.

V roce 1998 byl stanoven ndrodni cil vymytit pfiusnice do

roku 2010.

(180). V roce 2006 vsak bylo ve Spojenych stitech hldseno
celkem 6 584 pripadu piiusnic, coz byla nejvétsi epidemie
pifusnic v USA za poslednich témér 20 let (181-183). Zatimco
celkovy celostdtni vyskyt piiusnic byl 2,2 na 100 000
obyvatel, nejvice postizeno bylo osm stdtii na Stfedozdpade,
kde bylo zaznamendno 2,5-66,1 ptipada na 100 000
obyvatel (183). Nejvyssi vyskyt (31,1 piipadu na 100 000
obyvatel) byl mezi osobami ve véku 18-24 let (napt. studenti
vysokych $kol), z nichz véwdina dostala 2 ddvky vakciny
obsahujici pfiusnice. Ze 4 017 pacienttl, u nichz byl zndm vek
a ockovaci status, bylo 1 786 (44 %) ve véku = 25 let

(incidence: 7,2 piipadt na 100 000 osob); z téchto 1 786
pacientt dostalo 351 (20 %)
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alespon 2 davky, 444 (25 %) dostalo 1 ddvku, 336 (19 %)
nebylo oc¢kovino a u 655 (37 %) nebyl ockovaci status zndm.
Od obnoveni epidemie v roce 2006 se v USA vyskytly dalsi
dvé rozsdhlé epidemie pfiusnic, obé v letech 2009-2010,
jedna mezi ¢leny ndbozenské komunity s vyskytem piipadii
na celém severovychodé Spojenych stdtt (184) a druhd na
Guamu (185); obé epidemie postihly predevsim déti a
dospivajici ve stisnéném prostredi, ktefi obdrzeli

2 davky vakciny.

Proockovanost ve Spojenych stdtech je vysokd; v roce
2010 obdrzelo pfiblizné 91,5 % deéti ve véku 19-35 mésict
1 ddvku vakciny MMR (21); v letech 2009-2010 mélo
celkem 94,8 % déti v mateiskych skolich doklad o 2
diavkich (748). V roce 2010 mélo celkem 90,5 %
dospivajicich doklad o 2 ddvkich (22). Celostdtne
reprezentativni tdaje o proockovanosti vakcinou MMR u
HCP v USA nejsou k dispozici.

Pienos priusnic a niklady na zmirnéni expozice
piiusnicim ve zdravotnickych zafizenich

Pfestoze prenos pifusnic ve zdravotnictvi neni Ccasty,
miize byt podhodnocen kvili vysokému procentu (-20-40
%) infikovanych osob, které mohou byt asymptomatické
(186-189). V prizkumu 9 299 dospélych raznych profesi
provedeném v roce 1968, tedy pred rutinnim pouzivinim
vakciny, byla mira nakazeni pi{u$nicemi nejvys$i mezi
zubafi a HCP, a to 18 % mezi zubafi a 15 % mezi lékafi
(37 % u pediatrtt), ve srovndni s 9 % mezi uciteli zdkladnich
a stiednich $kol a 2 % mezi pracovniky univerzit (190).

V' postvakcina¢tni  éfe byl  pfenos  pfiusnic
zdokumentovdn také ve zdravotnickych zafizenich (191-
193). Béhem epidemie priusnic v Tennessee v letech 1986-
1987 nahldsilo celkem 17 (12 %) ze 146 nemocnic a tfi (50
%) ze Sesti zafizeni dlouhodobé péce jednu nebo vice
prakeik, které mohly prispét k Sifeni pfiusnic, véetné
neizolovdni pacientd s pffusnicemi, pfidélovani vnimavého
persondlu k péc¢i o pacienty s priu$nicemi a neockovani
vnimavych zaméstnanct. Pfenos spojeny se zdravotni péci
vedl k Sesti pfipadim infekce pfiu$nicemi mezi
zdravotnickymi pracovniky a k deviti pfipadiim infekce
ptiusnicemi mezi pacienty (191). V roce 1994 se v Utahu u
dvou zdravotnikii v nemocnici objevily pfiusnice poté, co
piisli do styku s infikovanym pacientem (792). Béhem
epidemie v roce 2006 doslo v jednom zdravotnickém zafizeni
v Chicagu k trvalému pfenosu piiusnic trvajicimu 4 tydny
(193).

Béhem epidemie ve vice stitech USA v roce 2006 bylo
144 (8,5 %) z 1 705 dospélych pacientt v Iowé, u nichz
bylo zndmo povoldni, zdravotniky (Iowa Department of
Public Health, nepublikované ddaje, 2006). At uz k

ptenosu doslo od pacienti, spolupracovnikil nebo osob ve
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komunita neni zndma. Béhem epidemie v letech 2009-2010 v
severovychodni oblasti Spojenych stdti bylo sedm (0,2 %) z
3 400 pacientd s piipady zdravotnickych pracovniki, z
nichZ $est se pravdépodobné nakazilo od pacienttl, protoze
jim nebyla zndma jind expozice.

Expozice piiusnicim ve zdravotnickych zafizenich muze
mit za ndsledek také zvysené ekonomické néklady z davodu
uvolnéni nebo pfefazeni zaméstnanci z péce o pacienty
nebo uzavieni oddéleni.

(194). V roce 2006 utratila kansaskd nemocnice 98 682
dolarii za potlaceni epidemie priusnic (195). Béhem epidemie
piiusnic v Chicagu v roce 2006 utratilo jedno zdravotnické

zafizeni 262 788 USD za kontrolu epidemie (793).

Udinnost vakciny, trvani imunity a studie
séroprevalence a bezpednost vakciny

Utinnost vakciny

Utinnost 1 davky vakciny MMR v prevenci piiusnic je 80-85
% (rozmezi 75-91 %) (175,196-199) a Gcinnost 2 davek
vakciny je 79-95 % (199-202). Ve studii provedené na dvou
univerzitnich kampusech v Iowé béhem epidemie piiusnic v
roce 2006 mezi populaci, kterd byla primdrné ockovidna 2
ddvkami, se uc¢innost 2 ddvek vakeiny pohybovala v rozmezi

79-88 % (202).

Délka trviniimunity a studie séroprevalence

Hladiny protildtek proti pfiusnicim po prvni nebo druhé
ddvce o¢kovani ¢asem klesaji (203,204), ale koreldty imunity
proti pfiu$nicim nejsou dostate¢né zndmy a vyznam téchto
klesajicich hladin protildtek je nejasny. Studie provedend na
univerzitni pidé v Nebrasce v roce 2006 ukdzala nizsi
hladiny neutraliza¢nich protildtek proti  pHu$nicim u
studentt, keeff byli o¢kovdni druhou divkou MMR pfed >
15 lety, nez u téch, ktefi byli ockovédni pred 1-5 lety, ale
rozdil nebyl statisticky vyznamny (p>0,05) (205). Ve studii
provedené v roce 2006 na univerzitni ptidé v Kansasu méli
studenti s pfusnicemi vy$$i pravdépodobnost, ze dostali
druhou ddvku vakciny MMR pfed > 10 lety, nez jejich
spolubydlici bez ptiusnic (206). Jind studie z roku 2006 z
univerzitntho kampusu v Iowé vsak takovou souvislost
nezjistila (202).

V' letech 1999-2004 byla celostdtni séroprevalence
protildtek proti pfiusnicim u osob ve véku 6-49 let 90 %
(95% interval spolehlivosti [CI]: 88,8-91,1) (207). Ve studii
v Nebrasce bylo 414 (94 %) ze 440 tcastniki séropozitivnich
na protildtky proti pfiusnicim (205). Studie v Kansasu z roku
2006 ukdzala, ze 13 % zaméstnanci nemocnic nemélo
protilitky proti viru pfiusnic (7195). V neddvné studii o
séroprevalenci  pffu$nic  mezi 381 pfijatymi
zdravotnickymi pracovniky v nemocnici v Severni Karoling,
ktefi se narodili pfed rokem 1957, a jsou tedy povazovéni za

v
nove

imunni podle véku a ktefi nemohli pfedlozit pisemny
doklad o imunité proti pfiusnicim, sérologické vysetfeni
ukdzalo, ze 14 (3,7 %) nemad protildtky IgG proti pfiusnicim
(157).

Bezpecnost vakcin
Vakeina proti piusnicim se ve Spojenych stdtech podévd v
kombinaci se spalni¢kami a zardénkami jako vakcina MMR.
Monovalentni vakcina proti piusnicim se ve Spojenych
stitech v poslednich dvou desetiletich pouzivd ziidka a jiz
neni k dispozici. Po desetiletich pouzivini dikazy ukazuji, ze
vakcina MMR md vynikajici bezpe¢nostni profil. Nejcast¢jsimi
nezidoucimi reakcemi na pifusnicovou slozku vakciny MMR
jsou parotitida 10-14 dni po oc¢kovani a nizk4 horecka.
(175). Na zékladé¢ biologické vérohodnosti by po ockovani
mohly vzécné ndsledovat orchitida, artritida nebo
senzorineurdln{ hluchota (175). Vétsina zdokumentovanych
nezddoucich ucinka se vyskytuje u déti. Ve vzdenych
ptipadech bylo o¢kovéni dospélych MMR spojeno s anafylaxi
(pfiblizné 1,0-3,5 vyskytu na milion podanych dédvek) (134),
trombocytopenii ze spalni¢kové nebo zardénkové slozky
(Cetnost: tfi az Ctyti piipady na kazdych 100 000 dévek) (134)
a akutni artritidou ze zardénkové slozky (artralgie se po
oc¢koviani MMR objevi pfiblizné u 25 % postpubertédlnich zen
vnimavych na zardénky a pfiblizné 10 % m4 akutni ptiznaky
podobné artritid¢) (135). Pokud se kloubni ptiznaky objevi,
obvykle pretrvévaji 1 den-3 tydny a ziidka se opakuji (135).
Chronické kloubni pfiznaky pficitatelné zardénkové slozce
vakciny MMR jsou hldSeny ztfidka, pokud se viibec vyskytnou.
Dukazy nepotvrzuji souvislost mezi o¢kovdnim proti MMR a
ztrdtou sluchu, retinopatii, zdnétem zrakového nervu,
Guillainovym-Barrého syndromem typu 1.
diabetes, Crohnova choroba nebo autismus (135, 163-169).
Zena mitze vyludovat virus zardének do mateiského mléka
a pfenést jej na své dit, ale infekce zstdvd bez piiznaki
(135). Jinak osoby, které dostanou vakcinu MMR nebo jeji
slozky, nepfendSeji viry spalnicek, zardének ani piiusnic
(135). Nebyl zdokumentovdn Zddny pfenos viru vakciny
MMR ve zdravotnickém zafizeni.

Doporuceni
Ockoviani

Vsechny osoby, které pracuji ve zdravotnickych zatizenich,
by mély mit predpoklidanou imunitu proti piiu$nicim.
Tyto informace by mély byt zdokumentovdny a snadno
dostupné na pracovisti. Neddvno ockovani HCP nevyzaduji
z&dnd omezeni v pracovni ¢innosti.

Predpoklddany diikaz imunity proti pf{usnicim u osob,
které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, zahrnuje nekeery z
nasledujicich udajt:

MMWR / 25. listopadu 2011/ Ro¢. 60/ ¢. 7 25



Doporuceni a zpriavy

* pisemny doklad o oc¢kovdni 2 ddvkami zivé vakciny
proti pffusnicim nebo MMR vakciny podané s
odstupem nejméné 28 dna,**.

e laboratorni dikaz imunity,TJf

* laboratorni potvrzeni nemoci nebo

* narozeni ped rokem 1957.5%

Testovinipred ockovinim

U HCP, ktefi nemaji dostate¢ny predpokliddany dikaz
imunity proti pifusnicim, neni nutné providét pred
oc¢kovanim proti MMR screening protildtek (135,175). U
HCP, ktef{ maji zdokumentované 2 didvky vakciny MMR
nebo jiny ptijatelny dikaz imunity proti pf{uSnicim, se
sérologické vysetfeni imunity nedoporucuje. V piipadé, ze je
zdravotnicky pracovnik, ktery md 2 dolozené davky vakciny
MMR, sérologicky vysetfen a je u néj zjiStén negativni nebo
nejednozna¢ny  vysledek  titru  proti  pfiusnicim,
nedoporuduje se, aby tato osoba dostala dalsi ddvku vakeiny
MMR. Takové osoby by mély byt povazoviny za imunni vici
piiusnicim. Dolozené ockovdni odpovidajici véku nahrazuje
vysledky ndsledného sérologického vysetieni. Stejné tak se
béhem epidemii piiusnic nedoporucuje sérologické vysetfeni
pted ockovdnim, protoze k zastaveni pfenosu onemocnéni je
nutné rychlé ockovdni.

Kontrola ohnisek piiusnic ve zdravotnickych zarizenich

Umisténi pacientd do kapénkové prevence a zavedeni
dalsich opatfeni pro kontrolu infekci je dulezité pro
kontrolu $ifeni pfiusnic, ale nemusi zabrdnit veskerému
nozokomidlnimu pfenosu, protoze k pfenosu na dalsi vnimavé
osoby muze dojit dfive, nez je nemoc rozpozndna (208).
Pokud osoba podezield z onemocnéni pffusnicemi navstivi
zdravotnické zatizeni, méli by byt této osobé vystaveni pouze
HCP s odpovidajicim predpoklddanym ditkazem imunity a
kromé standardnich preventivnich opatfeni by mela byt
dodrzovina i kapénkovd prevence. Pacient s indexovym
ptipadem by mél byt izolovin a méla by byt provedena
respiracni preventivni opatfeni.

** Prvn{ ddvka vakeiny obsahujici pfiusnice by méla byt poddna v den prvnich
narozenin nebo po nich; druhd ddvka by méla byt poddna nejdiive 28 dni po
prvni dévee.

1 Ptusnicovy imunoglobulin (IgG) v séru; nejednoznaéné vysledky by mély

bt
povazovany za negativni.

$9 Véina osob narozenych pred rokem 1957 se pravdépodobné nakazila
piirozenou cestou v obdob{ mezi narozenim a rokem 1977, kdy bylo
doporuéeno rutinni o¢kovéni proti pifusnicim, a mize byt povazovdna za
imunni, i kdyz u nich nebylo klinicky rozpoznatelné onemocnéni
pifusnicemi. (To se mizZe liSit v zdvislosti na aktudlnich stdtnich nebo
mistnich poZadavcich.) U neoc¢kovaného persondlu narozeného pfed rokem
1957, ktery nemd laboratorné prokdzanou imunitu proti pffusnicim nebo
laboratorné potvrzené onemocnéni, by zdravotnickd zafizeni méla zvazic
ockovdni persondlu 2 dédvkami vakciny MMR v pifslusném intervalu; u
neockovaného persondlu narozeného pfed rokem 1957, ktery nemd
laboratorné prokdzanou imunitu proti pusnicim nebo laboratorné potvrzené
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(plast a rukavice) by mély byt pouziviany pfi kontaktu s
pacientem. Mistnosti s negativnim tlakem nejsou vyzadovény.
Pacient by mél byt izolovin po dobu 5 dnt od vzniku
parotitidy, béhem této doby pravdépodobné dojde k
vyluéovani viru (209).

Pokud dojde k expozici ptiusnicim ve zdravotnickém
zafizeni, mély by byt vSechny kontakty vysetfeny na
ptitomnost imunity proti pf{usnicim. HCP bez prikazu
imunity proti pfusnicim, ktef{ jsou exponovéni pacientim
s piusnicemi, by méla byt co nejdiive nabidnuta prvni dédvka
vakciny MMR, ale vakcina muize byt poddna v jakémkoli
intervalu po expozici; méli by byt vylouceni ze sluzby od
12. dne po prvni nechrdnéné expozici do 25. dne po
posledni expozici. HCP s dokumentaci o 1 ddvce vakciny
mohou zistat v prici a méli by dostat druhou dédvku. HCP
s pfusnicemi by méli byt vyloudeni z price po dobu 5 dni
od vzniku parotitidy (209). Obecné se predpokldda, ze
protildtkovd odpovéd na ptiusnicovou slozku vakeiny
MMR se nevyvine dostate¢né brzy na to, aby poskytla
G¢innou profylaxi po expozici podezieni na pffusnice
(191,210), ale Gdaje nejsou dostatecné k vylouceni
profylaktického Gcinku. Ptesto se vakcina nedoporucuje k
profylaktickym Géelim po expozici. Nicméné identifikace
osob, u nichz chybi predpoklddany ditkaz imunity proti
ptiusnicim, béhem vysetfovani kontakti poskytuje dobrou
prilezitost nabidnout vakcinu MMR k ochrané proti
ptiusnicim i spalni¢kdm a zardénkdm, a to nejen pro HCP,
ktefi jsou souddsti ockovaciho programu organizace, ale
také pro pacienty a ndvstévniky. Pokud u exponované osoby
jiz pHu$nice inkubuji, o¢kovéni vakcinou MMR nezhorsi
jejich piiznaky. Za téchto okolnosti by mély byt osoby
upozornény, ze onemocnéni podobné ptiusnicim, které
se objevi krdtce po ockovdni, Ize pravdépodobné pridist
ptirozené infekei. Za téchto okolnosti by mély byt vzorky
predlozeny k identifikaci virového kmene, aby se rozlisilo
mezi vakcinou a divokym typem viru. Imunoglobulin se
rutinné nepouzivd k postexpozi¢ni ochrané proti

ptusnic, protoZe neexistuji zddné dikazy o jeho ucinnosti

(135)

Rubeola
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Zardénky (némecké spalnicky) jsou virové onemocnéni
charakterizované vyrézkou, nizkou horeckou,
lymfadenopatii a maldtnosti.
(211). Ackoli jsou zardénky povazoviny za benigni
onemocnéni, u infikovanych dospélych, zejména u
postpubertdlnich Zen, jsou béiné pozoroviny prechodné
artralgie a artritida. Po infekci zardénkami byla hldsena
chronickd artritida, ale takové zprdvy jsou vzdcné a dukazy
o souvislosti jsou slabé (272). Dalsi komplikace, které se
vyskytuji zfidka MMWR / 25. listopadu 2011 / Ro&. 60 / & 7
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jsou trombocytopenie a encefalitida (2711). V 25-50 %
ptipadu je infekce asymptomatickd (213). Klinickd diagnéza
zardének je nespolehlivd a neméla by byt brdna v tivahu pfi
posuzovani stavu imunity. Mnoho vyrdzkovych onemocnéni
muze napodobovat infekci zardénkami a  mnoho
zardénkovych infekci neni rozpozndno. Jedinym spolehlivym
dtikazem predchozi infekce zardénkami je pfitomnost
sérovych protildtek IgG proti zardénkdm (271).

Obavy vzbuzuji predev$im ndsledky, které muze mit
nikaza zardénkami u t¢hotnych Zen, zejména v prvnim
trimestru, a které mohou vést k potratiim, narozeni mrtvého
ditéte, terapeutickym potratlim a vrozenému zardénkovému
syndromu (CRS), coz je soubor vrozenych vad, které casto
zahrnuji slepotu, hluchotu, mentdlni retardaci a vrozené
srde¢ni vady (211,213). Postnatdlni zardénky se pfendseji
piimym nebo kapénkovym kontaktem z nosohltanovych
sekrettl. Inkuba¢ni doba se pohybuje od 12 do 23 dnu
(214,215). Nemocny je nejvice nakazlivy v dobé¢, kdy se
poprvé objevi vyrdzka, ale obdobi maximdlni nakazlivosti
trvd od nékolika dna pred do 7 dnu po vyskytu vyrdzky
(213). Zardénky jsou méné nakazlivé nez spalnicky.

V dob¢ pred zavedenim oc¢kovani byla zardénky celosvétové
endemickym onemocnénim s vétsimi epidemiemi; ve
Spojenych stdtech se epidemie zardének vyskytovaly pfiblizné
kazdych 7 let (211). Béhem celosvétové epidemie zardének v
letech 1964-1965 bylo podle odhadu
Ve Spojenych stitech se vyskytlo 12,5 milionu pfipada
zardének, coz mélo za ndsledek priblizné 2 000 piipadu
encefalitidy, 11 250 umrti plodu v dusledku spontdnnich
nebo chirurgickych potratti, 2 100 déti, které se narodily
mrtvé nebo zemfely brzy po narozeni, a 20 000 dét
narozenych s CRS. Ekonomicky dopad této epidemie jen ve
Spojenych stdtech byl odhadnut na 1,5 miliardy dolart v
roce 1965 (10 miliard dolart v roce 2010) (216).

Poté, co byla v roce 1969 ve Spojenych stdtech povolena
vakcina proti zardénkdm, klesl pocet hldSenych piipada
zardének z 57 686 v roce 1969 na 12 491 v roce 1976 (216)
a pocet hldsenych pripadit CRS v celé zemi klesl z 68 v roce
1970 na 23 v roce 1976 (217). K poklesu vékové specifické
incidence zardének doslo ve viech vékovych skupinich,
véetné dospivajicich a dospélych, ale nejvétsi pokles byl u déti
ve véku < 15 let (216). V letech 1977-1978 doslo k
opétovnému ndristu vyskytu zardének, predevsim u starsich
adolescenti a mladych dospélych, protoze ptivodni strategie
ockovéni byla zaméfena na déti (218). Béhem této obnovy
se 62 % hldsenych ptipadi zardének vyskytlo u osob ve véku
> 15 let ve srovndni s 23 % pfipad v letech 1966-1968
(135). V duasledku zmény epidemiologického profilu
zardének upravil ACIP v roce 1977 svd doporudeni tak, aby
zahrnovala oc¢kovdni vnimavych postpubertilnich divek a
zen. V roce 1989 bylo v reakci na rozsihlé celostdtni
epidemie spalni¢ek doporuc¢eno ockoviani druhou divkou
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V letech 2001-2004 byly ro¢ni poéty piipadtl zardének a
CRS extrémné nizké, v roce 2001 bylo hldseno 23 pripadii
zardének, v roce 2002 celkem 18, v roce 2003 celkem 7 a v
roce 2004 celkem 9 (219).

V roce 2004 byla zardénky ve Spojenych stitech

prohldSeny za eliminované (219 220). V letech 2005-2009
bylo hldseno celkem 54 pfipadii zardének; vétsina piipadu se
vyskytla u osob starsich 20 let. Z hldsenych ptipadu bylo 23

(43 %) spojeno s dovozem; v tomto obdobi byla hldSena
pouze dvé ohniska zardének a v obou piipadech se jednalo
pouze o tii piipady (CDC, nepublikované adaje, 2009).
Od roku 2005 byly hldseny pouze étyfi pripady CRS,
pti¢emz dva piipady byly hldSeny v roce 2009; tii (75 %)
ptipady byly ziskdny mezindrodné a u druhého byl zdroj
nezndmy (CDC, nepublikované tdaje, 2009). Ocekdva se,
ze import zardének bude v nejblizéi budoucnosti pokracovat.

V 74t 2011 mély pouze tii stity (tj. New York, Oklahoma

a Rhode Island) zékony, které nafizovaly, aby veskery
nemocni¢ni persondl mél doklad o imunité proti
zardénkdm, a neumoznovaly ndbozenské nebo filozofické
vyjimky (147). Dalsi stity mély pozadavky pro urcité typy
zafizeni nebo pro uréité zaméstnance v téchto zatizenich, ale
nemély univerzdlni zdkony nafizujici prokdzdn{ imunity
proti zardénkdm.

pro veskery nemocni¢ni persondl (147).

Proockovanost MMR vakcinou je ve Spojenych stitech
vysokd; v roce 2010 obdrzelo podle odhadu 91,5 % déti ve
véku 19-35 mésictt 1 ddvku MMR vakeiny (21); v letech
2009-2010 bylo celkem 94,8 % déti v matefskych skoldch
oc¢kovano 2 ddvkami (/48) a v roce 2010 bylo celkem 90,5
% dospivajicich ockovdno 2 ddvkami (22). Celostdtné
reprezentativni idaje o pokryti vakcinou MMR u HCP v
USA nejsou k dispozici.

Pienos zardének a niklady na zmirnéni expozice
zardénkdm ve zdravotnickych zafizenich

Od vyhldseni eliminace nebyl ve zdravotnickych zafizenich v
USA zaznamendn zddny pfenos zardének na HCP nebo jiny
nemocni¢ni persondl ¢i pacienty. V desetiletich pred eliminaci
byl vsak pfenos zardének zdokumentovin nejméné v 10
zdravotnickych zafizenich v USA (221-231) a vedl k
epidemiim se zdvaznymi duisledky, vcetné ukonceni
t¢hotenstvi, naruseni nemocni¢niho rezimu, absenci v praci,
ndkladnych opatfeni k omezeni $ifeni ndkazy, negativni
publicity a hrozby soudnich spora (232). V téchto
ohniscich doslo k pfenosu z HCP na vnimavé
spolupracovniky a pacienty, stejné jako z pacientt na HCP
a dal$i pacienty. Nejsou k dispozici zidné tidaje o tom, zda je
HCP vystaven zvy$enému riziku ndkazy zardénkami ve
srovndni s jinymi profesemi.

MMWR / 25. listopadu 2011/ Ro¢. 60/ ¢. 7

29



Doporuceni a zpriavy

Udinnost vakciny, trvani imunity a studie
séroprevalence a bezpenost vakciny

Uéinnost vakciny

Utinnost vakciny RA 27/3 proti zardénkdm proti klinické
zardénkové infekci je 95 % (CI 85-99 %) a > 99 % pro
klinicky laboratorné potvrzené zardénky (211,233).
Protildtkové odpovédi proti zardénkdm jako soucdsti
vakciny MMR jsou stejné (tj. >99 %) jako po ockovdni
proti zardénkdm vakcinou RA 27/3 s jednim antigenem
(211,234).

Délka trviniimunity a studie séroprevalence
V klinickych studiich se protildtky vytvofily u 97-99 %
vnimavych osob, které dostaly jednu ddvku vakeciny RA 27/3
proti zardénkdm ve véku > 12 mésict (211,235,236). Dvé
studie prokdzaly, ze protildtky proti zardénkdm vyvolané
ockovdnim mohou po 12-15 letech slidbnout (237,238);
tdaje ze sledovdni zardének vsak nenaznacuji, ze by mezi
oc¢kovanymi osobami pfibyvalo zardének a CRS.
Celostdtni séroprevalence protildtek proti zardénkdm u
osob ve véku 6-49 let v letech 1999-2004 byla 91 % (239).
V letech 1986-1990 sérologické prizkumy v jedné nemocnici
ukdzaly, ze 5 % HCP (v¢etné osob narozenych v roce 1957
nebo dfive) nemélo detekovatelné protildtky proti
zardénkdm (240). Drivejsi studie naznadily, ze az 14-19 %
persondlu nemocnic v USA, véetné mladych Zen v plodném
véku, nemélo detekovatelné protildtky proti zardénkdm
(225,241,242). V nedévné studii séroprevalence zardének
mezi 477 nové ptijatymi HCP v nemocnici v Severni
Karoling, ktefi se narodili pfed rokem 1957, a jsou tedy
vékem povazovdni za imunni, a ktefi nemohli predlozit
pisemny doklad o imunité proti zardénkdm, sérologické
vysetfeni odhalilo, ze 14 (3,1 %) z nich postrddalo
detekovatelné hladiny protildtek proti zardénkdm (757).
Vzhledem k moznosti kontaktu s t¢hotnymi Zenami v
jakémkoli typu zdravotnického zafizeni by vsichni HCP méli
mit zdokumentovany pfedpoklidany dikaz imunity proti
zardénkdm. Anamnéza onemocnéni
se nepovazuje za dostate¢ny dikaz imunity.

Bezpecnost vakcin

Vakeina proti zardénkdm se ve Spojenych stdtech podévd v
kombinaci se spalnickami a pfusnicemi jako vakcina MMR.
Monovalentni vakcina proti zardénkdm se ve Spojenych
statech v poslednich dvou desetiletich pouzivd jen zfidka a
jiz neni k dispozici. Po desetiletich pouzivani vakciny MMR
existuji dikazy, Ze tato vakcina md vynikajici bezpe¢nostni
profil. Nejcastéj$imi nezddoucimi reakcemi na zardénkovou
slozku vakciny MMR  jsou prechodné vyrdzky, které se
obvykle objevuji 7-10 dni po ockovdni priblizné u 5 %
oc¢kovanych osob, nebo prechodnd lymfadenopatie, horecka,
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Véwsina  zdokumentovanych nezddoucich Géinka se
vyskytuje u déd. Ve vzdenych piipadech bylo ockovdni
MMR u dospélych spojeno s nasledujicimi nezddoucimi
ucinky: anafylaxe (pfiblizné 1,0-3.5 vyskytd na milion
podanych davek) (134), trombocytopenie ze spalnickové nebo
zardénkové slozky (Cetnost: tifi az étyfi piipady na kazdych
100 000 dévek) (134) a akutni artritida ze zardénkové
slozky (artralgie se po ockovini vakcinou MMR objevi
pfiblizné u 25 % postpubertélnich Zen vnimavych na
zardénky a pfiblizné 10 % md akutni ptiznaky podobné
artritidé ze zardénkové slozky vakciny) (735). Pokud se
kloubni ptiznaky objevi, obvykle pfetrvavaji 1 den az 3
tydny a ziidka se opakuji (135). Chronické kloubni ptiznaky
pricitatelné zardénkové slozce vakciny MMR jsou hldseny
velmi zfidka, pokud se vitbec vyskytnou.

Vzhledem k teoretickému riziku pro plod by Zeny mély
byt pouéeny, aby se vyhnuly oté¢hotnéni po dobu 28 dnu
po podani vakciny obsahujici zardénky (243). Pfijeti vakciny
obsahujici zardénky béhem té¢hotenstvi by v§ak nemélo byt
dtvodem ke zvdzeni ukonceni téhotenstvi; udaje z 18 let
sledovani az do terminu porodu 321 zndmych Zen
vnimavych k zardénkdm, které byly ockovdny béhem 3
mésict pred nebo 3 mésictt po poceti, ukdzaly, ze 7z4ddné z
324 dét narozenych témto matkdm nemélo malformace
slucitelné s vrozenym zardénkovym syndromem, ale pét z
nich mélo zndmky subklinické zardénkové infekce (244).
Odhadované riziko zdvainych malformaci u plodu, které
lze pri¢ist matce, jez dostala vakcinu RA 27/3, se povazuje
za nulové az 1,6 % (135,244).

Dukazy nepotvrzuji souvislost mezi o¢tkovanim proti MMR
a zddnou z ndsledujicich pficin: ztrdta sluchu, retinopatie,
zdnét o¢niho nervu, Guillaintiv-Barrého syndrom, diabetes
1. typu, Crohnova choroba nebo autismus (135,163-169).

Zena mitze vyludovat virus zardének do matetského mléka
a prenést jej na své dité, ale infekce zlistdvd bez priznaki
(135). Jinak osoby, které dostanou vakcinu MMR nebo jeji
slozky, nepfendSeji viry spalnicek, zardének ani pfiusnic
(135). Nebyl zdokumentovin zidny pfenos viru vakciny
MMR ve zdravotnickém zafizeni.

Doporuceni
Ockovini

Viechny osoby, které pracuji ve zdravotnickych
zafizenich, by mély mit predpoklddanou imunitu proti
zardénkdm. Adekvitni o¢kovéni proti zardénkdm pro HCP
se sklddd z 1 divky MMR vakciny. Vzhledem k
pozadavkim na ockovini 2 dévkami vakciny proti
spalni¢kdm a pffusnicim vsak pouziti kombinované vakciny
MMR povede k tomu, ze véwsina HCP obdrzi 2 davky
vakciny obsahujici zardénky, coz by mélo poskytnout
dodate¢nou ochranu.
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proti selhdni primdrni vakciny proti zardénkim. Neddvno
o¢kovani HCP nevyZaduji 7ddné omezeni v pracovni
c¢innosti.

Predpokliddany dtkaz imunity proti zardénkdm u osob,
které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, zahrnuje nekeery z
nasledujicich tdajt:

* pisemny doklad o oc¢kovini 1 ddvkou zivé vakeiny.

zardénky nebo MMR vakeiny,

* laboratorn{ dikaz imunity,??

* laboratorni  potvrzeni infekce nebo

zardénkami nebo

* porod pifed rokem 1957*** (s vyjimkou Zen v plodném

véku, které by mohly otéhotnét, ackoli téhotenstvi v této

onemocnéni

vékové skupiné by bylo mimorddné v24enéfiT),
Testovini pred ockovanim

U HCP, ktefi nemaji dostate¢ny predpoklidany dikaz
imunity proti zardénkdm, neni nutné providdét pred
oc¢kovdanim proti MMR screening protildtek, pokud to
zdravotnické zafizeni nepovazuje za ndkladové efektivni
(135). U HCP, ktefi maji zdokumentovanou 1 ddvku
vakciny MMR nebo jiny pfijatelny dikaz imunity proti
zardénkdm, se sérologické vysetfeni imunity nedoporucuje. V
ptipadé, ze je u zdravotnického pracovnika, ktery md
alesponn 1 dokumentovanou ddvku vakciny obsahujici
zardénky, provedeno sérologické vysetfeni a zjiStén negativni
nebo nejednoznaény vysledek titru zardének, nedoporucuje se
piijeti dal$i dévky vakciny MMR k prevenci zardének. Tyto
osoby by mély byt povazovdny za osoby imunni vici
zardénkdm. Pokud v$ak poskytovatel vyzaduje druhou
dévku vakciny proti spalnickdm nebo pffusnicim, méla by
byt poddna druhd ddvka vakciny MMR. Dolozené ockovani
vysledky  ndsledného
sérologického vysetfeni. Stejné¢ tak se béhem epidemif
zardének  nedoporucuje  sérologické  vySetfeni  pred
oc¢kovdnim, protoze k zastaveni pfenosu onemocnéni je
nutné rychlé o¢kovani.

odpovidajici ~ véku  nahrazuje

Kontrola epidemii zardének

Aby se zabrdnilo pfenosu zardének ve zdravotnickych
zafizenich, méli by byt pacienti s podezfenim na zardénky
umisténi v soukromych pokojich. Kromé standardnich
preventivnich opatfeni je tieba dodriovat i kapénkovd
preventivni opatfen.

99 imunoglobulin (IgG) zardének v séru; nejednoznaéné vysledky by mély
byt povazovdny za negativni.

V zivislosti na aktudlnich stdtnich nebo mistnich pozadavcich by
zdravotnickd zafizeni méla u neockovaného persondlu narozeného pred
rokem 1957, ktery nemd laboratorné prokdzanou imunitu proti
zardénkdm nebo laboratorné potvrzenou infekci ¢i onemocnéni, zvdzit
ockovéni persondlu jednou ddvkou vakciny MMR; u neockovaného
persondlu narozeného pfed rokem 1957, ktery nemd laboratorné
prokdzanou imunitu proti zardénkdm nebo laboratorné potvrzenou

*opok
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infekei ¢ onemocnéni, by zdravotnickd zafizeni méla doporucit 1 ddvku
vakciny MMR v dob¢ vyskytu zardének.
T Protoze zardénky se mohou vyskytnout u nékterych osob narozenych pied
rokem 1957 a protoze
vrozené zardénky a vrozeny zardénkovy syndrom se mohou vyskytnout u
potomki Zen infikovanych virem zardének béhem téhotenstvi, porod pied
rokem 1957 neni pfijatelnym dikazem imunity proti zardénkdm u Zen, které
by mohly ot¢hotnét.
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by méla byt sledovdna az do 7 dnti po ndstupu piiznaki.
Dvefe do mistnosti mohou zlstat oteviené a neni nutné
zvl&$eni vétrdni. Kazdy exponovany HCP, ktery nemd
dostate¢ny predpoklddany dikaz imunity proti zardénkdm,
by mél byt vyloucen ze sluzby pocinaje 7. dnem po expozici
zardénkdm a pokracuje bud 1) 23 dni po posledni expozici,
nebo
2) 7 dni po objeveni se vyrazky, pokud se u poskytovatele
objevi zardénky (213-215). Exponovani HCP, ktefi nemaji
dostate¢ny predpoklddany dikaz imunity a ktefi jsou
ockovdni postexpozi¢né, by méli byt vylouceni ze sluzby po
dobu 23 dnt od posledni expozice zardénkdm, protoze
neexistuji zddné dtikazy o tom, ze postexpozi¢ni ockovani je
ucinné v prevenci infekce zardénkami (244).

Pro postexpozi¢ni profylaxi zardének neni d¢innd ani
vakcina obsahujici zardénky (244), ani imunoglobulin (IG)
(211,244). Prestoze intramuskuldrni poddni 20 ml
imunoglobulinu do 72 hodin po expozici zardénkdm muze
snizit riziko zardének, riziko nevyloudi (135,245); déti s
vrozenymi zardénkami se narodily Zendm, které dostaly IG
krdtce po expozici (213). Poddni IG po expozici zardénkdm
by navic mohlo modifikovat nebo potlacit ptiznaky a vytvofit
neopodstatnény pocit bezpedi s ohledem na prenos.

Pokud expozice zardénkdm nezpusobi infekci, mélo by
postexpozi¢ni ockovdni vakcinou MMR vyvolat ochranu
proti ndsledné infekci zardénkami, stejné jako spalnickami a
ptiusnicemi. Pokud expozice zptsobi infekei, zddné dukazy
nenaznacuji, Ze by poddni vakciny MMR v
presymptomatické nebo prodromdlni fizi onemocnéni
zvySovalo riziko nezddoucich ucinka spojenych s ockovanim

(213).

Pertuse
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Pertuse je vysoce nakazlivd bakteridlni infekce. Mira
sekunddrniho  napadeni u vnimavych kontakta v
domdcnosti presahuje 80 % (246,247). K ptenosu dochdzi
piimym kontaktem s respira¢nimi sekrety nebo velkymi
acrosolovymi kapénkami z dychacich cest infikovanych
osob. Inkuba¢ni doba je obvykle 7-10 dni, ale maze byt az
21 dni. Obdobi pfenosnosti za¢ind ndstupem katardlniho
stadia a prechdzi do paroxyzmdlniho stadia. Pfiznaky casné
pertuse (katardlni fdze) jsou k nerozezndni od jinych infekci
hornich cest dychacich.

Ockovani adolescenti a dospéli, jejichz imunita po
ockovdni v détstvi sldbne 5-10 let po posledni ddvce vakciny
(obvykle podané ve veku 4-6 let), jsou
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dtlezitym zdrojem infekce pertuse pro vnimavé kojence.
Kojenci pfili§ mali na to, aby byli ockovdni, jsou nejvice
ohroZeni zdvaznym priibéhem pertuse, véetné hospitalizace a
amrti. Onemocnéni se mize prendset z dospélych na blizké
kontakty, zejména na neoc¢kované déti.

Proockovanost kojencti a déti vakcinou proti zdskrtu,
tetanu a aceluldrnimu ¢ernému kasli (DTaP) zlstdvd vysokd.
V roce 2010 byla prooc¢kovanost déti ve véku 19-35 mésica,
které dostaly > 4 davky vakciny proti DTaP/difterii a tetanu a
pertusi (DTP)/difterii a tetanu (DT), 84 % (21). Mezi
détmi nastupujicimi do matefské skoly ve Skolnim roce
2009-2010 byla proockovanost vakcinou DTaP 93 % (148).
Proockovanost vakcinou proti tetanu, redukovanému
difterickému toxoidu a aceluldrnimu pertusi (Tdap) byla v
roce 2010 mezi dospivajicimi 68,7 % a v roce 2009 mezi
dospélymi < 7 % (22,248). Ockovani proti Tdap
pokryti HCP bylo v roce 2009 17,0 % (248).

Nemoci ve zdravotnickych zafizenich a dopad na
zdravotnicky personil a pacienty

V' nemocni¢nim prostiedi doslo k prenosu pertuse z
nav$tévnikl nemocnice na pacienty, z HCP na pacienty a z
pacienttt na HCP (249-252). Ackoli byly zdokumentované
epidemie omezeného rozsahu (rozmezi: 2-17 pacienti a 5-13
zaméstnancll), byly ndkladné a rusivé. V kazdém ohnisku
bylo u HCP vyhodnoceno onemocnéni kaslem a bylo nutné
provést diagnostické testy, profylaktické poddvani antibiotik
a vyloudeni z préce.

Béhem epidemii, které se vyskytuji v nemocnicich, je ¢asto
obtizné kvantifikovat riziko ndkazy pertusi u pacienti nebo
persondlu, protoze expozice neni dobfe definovéna.
Sérologické  studie  provedené mezi  nemocni¢nim
persondlem naznauji, ze expozice pertusi je mnohem
Castéjsi, nez naznacuji pocty atak klinickych onemocnéni
(246,249-254). V jednom ohnisku epidemie korelovala
séroprevalence aglutina¢nich protildtek proti pertusi mezi
HCP s mirou kontaktu s pacienty a byla nejvys$si mezi
persondlem détskych domovia (82 %) a sestrami na
oddélenich (71 %) a nejniz§i mezi sestrami s
administrativnimi povinnostmi (35 %) (251).

Model pro odhad ndkladii na ockovini HCP a ¢istého
vynosu z prevence nozokomidlni pertuse byl sestaven
pomoci pravdépodobnostnich metod a hypotetické kohorty
1 000 HCP s pfimym kontaktem s pacienty sledovanych po
dobu 10 let.

(255). Zdkladni predpoklady, stanovené na zdkladé udaja v
literatufe, zahrnovaly incidenci pertuse u HCP, pomér
zjisténych expozic na jeden piipad HCP, symptomatické
procento séropotvrzenych infekei pertuse u HCP, ndklady
na opatfeni pro kontrolu infekce na jednu exponovanou
osobu, u¢innost vakeiny, pokryti vakcinou, miru fluktuace v
zaméstndni, nezddouci uéinky a ndklady na vakcinu (255).
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bez ockovini HCP proti Tdap by kontrola ¢inila 388 000
USD, zatimco s takovym programem by to bylo 69 000
USD (255). Zavedeni ockovaciho programu by pfineslo
¢isté uspory az 535 000 USD a pomér piinost a ndklada
2,38 (4. na kazdy dolar vynaloZeny na oc¢kovaci program by
nemocnice usetfila 2,38 USD na kontrolnich opatfenich)

(255).

Utinnost vakciny, trvani imunity a bezpenost vakciny

Studie imunogenicity a bezpeénosti vakciny obsahujici
aceluldrni pertusi provedend pred registraci u dospivajicich
a dospélych odhadla d¢innost vakciny na 92 % (256).
Neddvné postlicen¢ni studie Tdap prokazuji c¢innost vakeiny
78 % a 66 % (257,258). Délka trvdni imunity po ockovéni
jesté nebyla vyhodnocena. Udaje z predlicenénich a
postlicen¢nich ~ studii ~ potvrzuji  bezpe¢nost Tdap u
dospivajicich a dospélych (259-263).

Od vyddni doporuceni Tdap pro HCP v roce 2005 se
jedna studie snazila zjistit, zda je postexpozi¢ni profylaxe po
expozici pertusi u HCP ockovanych proti Tdap nutnd
(264). Béhem obdobi studie doslo ke 116 expozicim u 94
HCP. Infekce pertusi se vyskytla u 2 % téch, keefi dostali
postexpozi¢ni profylaxi, ve srovndni s 10 % téch, ktefi ji
nedostali, coz naznaCuje mozny pfinos postexpozi¢ni
profylaxe u HCP ockovanych proti Tdap (264). Vzhledem k
tomu, ze pokryti HCP vakcinou Tdap je suboptimélni a délka
ochrany poskytované vakcinou Tdap neni zndma, neméni
stav ockovani pfistup k hodnoceni potieby postexpozi¢ni
profylaxe u exponovanych HCP. Postexpozi¢ni profylaxe je
nezbytnd pro HCP, keefi jsou v kontaktu s osobami s rizikem
zévazného onemocnéni. Ostatni HCP by bud méli dostat
postexpozi¢ni profylaxi, nebo by méli byt sledovdni 21 dni po
expozici pertusi a léceni pfi vyskytu piiznak(l pertuse. Mezi
doporuéend postexpozi¢ni profylakticka antibiotika pro HCP
vystavené pertusi patii azitromycin, klarithroymycin nebo
erywomycin. HCP nejsou vystaveni vétsimu riziku zdskrtu
nebo tetanu nez béznd populace.

Doporuceni

Ockovini

Bez ohledu na v¢k by HCP méli dostat jednu ddvku Tdap
co nejdiive, pokud predtim nebyli ockovini Tdap, a bez
ohledu na dobu, kterd uplynula od jejich posledniho
ockovani Td. Ockovéni HCP vakcinou Tdap je ochrini proti
pertusi a oc¢ekdvd se, ze snizi pfenos na pacienty, ostatni
HCP, ¢leny domécnosti a osoby v komunité. Vakcina
Tdap neni licencovdna pro opakované poddni, proto by po
obdrzeni vakciny Tdap méli HCP obdrzet Td pro budouci
posilovaci oc¢kovdni proti tetanu a zdskrtu. Nemocnice a

zafizeni{ ambulantni péée by mély poskytovat Tdap pro
HCP a
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vyuzivat piistupy, které maximalizuji miru ockovdni (napf.
osvéta o vyhoddch ockovdni, pohodlny piistup a bezplatné
poskytovani Tdap).

Testovin{pred ockovinim

Prevakcina¢ni sérologické vysetfeni se nedoporucuje.
Prokdziniimunity

Imunitu nelze prokdzat sérologickym vysetfenim, protoze
sérologické koreldty ochrany nejsou dobfe stanoveny.

Zvladéni epidemii ¢erného kasle ve zdravotnickych
zafizenich

Prevence prenosu pertuse ve zdravotnickych zafizenich
zahrnuje diagnostiku a véasnou lé¢bu klinickych piipadu,
kapénkovou izolaci infekénich  pacient, ktefi jsou
hospitalizovéni, vylouceni infekénich HCP z price a
postexpozi¢ni profylaxi. Vcasnd diagnostika pertuse, nez
dojde k sekunddrnimu pfenosu, je obtiznd, protoze
onemocnéni je vysoce nakazlivé béhem katardlniho stadia,
kdy jsou pfiznaky jest¢ nespecifické. Pertuse by méla byt
zvazovdna v diferencidlni diagnéze u kazdého pacienta s
akutnim  kaslajicim tézkym  nebo
dlouhotrvajicim zichvatovitym kaslem, zejména pokud je
charakterizovdn posttussickym zvracenim, huhndnim nebo
apnoe. Vzorky z nosohltanu by mély byt odebrany, pokud je
to mozné, ze zadni Cdsti nosohltanu pomoci kalcium
algindtového nebo dakronového tamponu pro kultivaci a/nebo
vy$etfeni polymerdzovou fetézovou reakci (PCR).

onemocnénim s

Zdravotnickd zafizeni by méla maximalizovat Usili o
prevenci prenosu Bordetella pertussis. Pti pééi o pacienty
pfijaté do nemocnice s podezfenim na pertusi nebo s
potvrzenou pertusi by méla byt uplatnovdna preventivni
opatieni k zabrdnéni pfenosu respira¢nimi kapénkami nebo
sifeni infekce blizkym nebo pfimym kontaktem (265). Tato
opatfeni by méla zustat v platnosti, dokud se klinicky stav
pacientll nezlepsi a dokud nedokonéi alespon pétidenni
vhodnou antimikrobidlni lécbu. HCP, u kterych se po
zndmé expozici pertusi objevi piiznaky (tj. nevysvétitelnd
ryma nebo akutni kasel), mohou byt vystaveni riziku pfenosu
pertuse a méli by byt vylouceni z price az do 5 dni po
zahdjen{ ptislusné 1é¢by (3).

Udaje o potiebé postexpozi¢ni profylaxe u  HCP
oc¢kovanych proti Tdap nejsou jednozna¢né (264). Nékeeré
oc¢kované HCP jsou stdle ohrozeny B. pertussis. Tdap nemusi
vyloucit potfebu postexpozi¢ni profylaxe. Postexpozi¢ni
antimikrobidlni profylaxe se doporuc¢uje u vsech HCP, ktefi
jsou nechrdnéné vystaveni pertusi a mohou vystavit pacienta
riziku zdvainé pertuse (napf. hospitalizovani novorozenci a
t¢hotné zZeny). Ostatni HCP by méli bud dostat
postexpozi¢ni antimikrobidlni profylaxi, nebo by méli byt
denné sledovani.
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po dobu 21 dni po expozici pertusi a léceni pfi vyskytu
piiznak pertuse.

Varicella
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Plané nestovice jsou vysoce infek¢ni onemocnéni
zpusobené primdrni infekc virem varicella-zoster (VZV).
VZV se prendsi z ¢lovéka na clovéka piimym kontaktem,
vdechovdnim aerosolti z vezikuldrni tekutiny koznich 1ézi
varicelly nebo herpes zoster (HZ), coz je lokalizovana,
obvykle bolestivd vezikuldrni vyrdzka bézné nazyvand pdsovy
opar, nebo infikovanych sekreti dychacich cest, které mohou
byt rovnéz aerosoloviny (266). Primérnd inkuba¢ni doba je
14-16 dni po expozici vyrzce (rozmezi: 10-21 dni). Infikované
osoby jsou nakazlivé odhadem 1-2 dny pfed ndstupem
vyrézky az do doby, kdy jsou v$echny léze pokryty krustami,
obvykle 4-7 dni po nédstupu vyrdzky (266). Mira sekunddrni
ataky varicelly mize u vnimavych kontakeid dosdhnout 90
%. Primdrni infekce VZV md obvykle za ndsledek
celozivotni imunitu. VZV  zlstdvd spici v gangliich
smyslovych nervii a muze se pozdéji reaktivovat a zptsobit
HZ. Pted zahdjenim programu ockovdni proti varicelle v
USA v roce 1995 se piiblizné 90 % onemocnéni varicellou
vyskytovalo u déti ve veéku < 15 let (266). V letech 1997-
2009 se celostdtni pokrytd déd ve véku 19-35 mésich
vakcinou proti varicelle zvysilo z 27 % na 90 %, coz vedlo k
dramatickému poklesu vyskytu varicelly, hospitalizaci a
umrti 0 > 85 % (267-269). Pokles vyskytu onemocnéni byl
nejvétsi u déti, u kterych bylo ockovani doporuéeno,
nicméné k poklesu doslo v kazdé vékové skupiné véetné
kojenct, ktefi byli pfili§ mali na to, aby byli ockovini, a
dospélych, coz svéd¢i o snizeni celospolecenského prenosu
VZV.

Soucasnd incidence varicelly u dospélych je nizkd (<0,1/1
000 obyvatel) a ptipady u dospélych predstavuji <10 %
vSech hlasenych piipada varicelly (270). Celostdtni udaje o
séroprevalenci z let 1999-2004 prokdzaly, Ze v pocdteéni éfe
oc¢kovdni méli dospéli i naddle vysokou imunitu viiéi

varicelle (271). V této studii mélo 98 % osob ve véku 20-49

let protildtky IgG specifické pro VZV. S Klesajici
pravdépodobnosti expozice VZV by vsak déti a dospivajici,
ktefi nedostali 2 ddvky vakciny proti varicelle, mohli zistat
vnimavi k infekci VZV i v dospélosti, kdy mtize mit varicella
zévaznéjsi pribéh. Klinicky obraz varicelly se od zavedeni
ockovaciho programu proti varicelle zménil, vice nez
polovina pripadi varicelly hld$enych v roce 2008 se vyskytla
u osob, které byly dfive ockovdny, vétsinou u déti.
Onemocnéni varicellou u o¢kovanych déti (pralomovd
varicella) md obvykle modifikovany nebo atypicky obraz;
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vyrdzka je obvykle mirnd, s <50 lézemi, které jsou
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¢astgji makulopapuldrni nez vezikuldrni
(266). Horecka je méné castd a doba trvdni nemoci je kratsi.
Pfesto je pralomovd varicella infekéni. Jedna studie naznacila,
ze ockované déti s varicellou s
<50 1ézi byly pouze o tietinu infek¢néj$i nez neockované
déti, zatimco déti s 250 lézemi byly stejné infekéni jako
neockované déti (272). Vzhledem k tomu, Ze vétSina
dospélych je imunni a jen mdlo z nich potiebuje ockovdni,
bylo u dospélych hldseno méné prilomovych piipadt nez u
déti a prilomovd varicella u dospélych méla tendenci byt
mirnéj$i nez varicella u neockovanych dospélych (273,274).
Epidemiologie varicelly v tropickych a subtropickych
oblastech se lisi od epidemiologie ve Spojenych stitech. V
téchto oblastech je vyssi podil infekef VZV ziskdn v pozdéjsim
véku. Osoby emigrujici z téchto regiontt mohou byt ve
srovndni s osobami narozenymi v USA ndchylnéjsi k
onemocnén{ varicellou, a proto jsou vystaveny vy$$imu
riziku vzniku varicelly, pokud nejsou ockoviny a jsou

vystaveny riziku (275,276).

Nemoci ve zdravotnickych zarizenich a dopad na
zdravotnicky personil a pacienty

Ackoli je ve Spojenych stitech od zavedeni vakciny proti
varicelle relativné vzdceny, je nozokomidlni pfenos
VZV dobfe zndm a muze byt pro nékteré pacienty Zivot
ohrozujici (277-289). Kromé nemocni¢nich zafizeni byl
nozokomidlni pfenos VZV hlésen i v zafizenich dlouhodobé
péée a v pobytovém zafizeni spojeném s nemocnici
(290,291). Zdroje nozokomidlni expozice, které vedly k
pfenosu, zahrnuji pacienty, HCP a ndv$tévniky s varicellou
nebo HZ. Jako zdroje nozokomidlniho pfenosu VZV byly
identifikovdny jak lokalizované, tak diseminované HZ u
imunokompetentnich i imunokompromitovanych pacienti.
Bylo prokizino, ze lokalizovany HZ je mnohem méné
infek¢éni nez varicella; diseminovany HZ je povazovén za stejné
infekéni jako wvaricella (266). Nozokomidlni pfenos se
piipisuje opozdéné diagnostice nebo hldSeni varicelly nebo
HZ a neprodlenému zavedeni kontrolnich opatfeni. V
nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich vedl prenos
VZV vzdusnou cestou od pacientt s varicellou nebo HZ k
vyskytu varicelly u HCP a pacientd, ktefi neméli piimy
kontakt s pacientem s indexovym piipadem (284-288,291).
Ackoli vSichni vnimavi pacienti ve zdravotnickych zafizenich
jsou ohrozeni zdvaznym onemocnénim varicellou s
komplikacemi, nekeefi pacienti bez prokdzané imunity jsou
ohrozeni ve zvy$ené mife: t¢hotné Zeny, nedonosené déti
narozené vnimavym matkdm, déti narozené v <28. tydnu
t¢hotenstvi nebo vézici <1 000 g bez ohledu na imunitni
stav matky a imunokompromitované osoby vsech vékovych
kategorii (v¢etné osob, které podstupuji imunosupresivni
lé¢bu, maji maligni onemocnéni nebo jsou imunodeficitni).
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Expozice VZV mezi pacienty a HCP muze narusit pééi o
pacienty, byt ¢asové ndroénd a ndkladnd, i kdyz nevede k
pfenosu VZV (281,282,292). Studie expozice VZV ve
zdravotnickych  zafizenich ~ dokumentuji, Ze jediny
poskytovatel s nerozpoznanou varicellou mize vést k expozici
> 30 pacienti a > 30 zaméstnancl (292). Identifikace
vnimavych pacientd a zaméstnanct, lékafské oSetfeni
vnimavych exponovanych pacientll s rizikem komplikaci
varicelly a propousténi vnimavych exponovanych HCP je
¢asové i finanéné ndroéné (281,282).

Vzhledem k celkovému snizeni vyskytu onemocnéni
planymi nestovicemi, které lze pficist uspéchu ockovaciho
programu, se pravdépodobné snizuje riziko expozice VZV z
ptipadtl planych nestovic ve zdravotnickych zafizenich.
Kromé toho se stdle vétsi podil piipadu varicelly vyskytuje u
oc¢kovanych osob, které jsou méné nakazlivé. Diagnostika
varicelly se stdvd stdle ndro¢néjsi, protoze stdle vétsi podil
ptipadt se vyskytuje u ockovanych osob, u nichz je
onemocnéni mirné, a HCP se s pacienty s varicellou
setkdvaji méné casto. Ackoli v soucasné dobé neni rutinné
doporucovdno  diagnostikovat a  lé¢it  varicellu, je
pravdépodobné, Ze laboratorni vysetfeni podezielych piipadu
varicelly bude ve zdravotnickych zafizenich stdle uzite¢néjsi,
zejména s tim, jak klesd pozitivni prediktivni hodnota
klinické diagnézy.

Utdinnost vakciny, trvani imunity a bezpeénost vakciny

Uéinnost vakciny

Formédlni studie hodnotici d¢innost nebo efektivitu
vakciny nebyly u dospélych provedeny. Studie ucinnosti
vakeiny proti varicelle provedené mezi détmi ukézaly dobrou
ucinnost 1 davky pro prevenci vSech piipadu varicelly (80-
85 %) a >95% ucinnost pro prevenci stfedné zdvazného a
zdvazného onemocnéni (266,293). Studie naznadily, ze
druhd ddvka u dét vyvoldvd lepsi humordlni a bunéénou
imunitni odpovéd, kterd koreluje s lepsi ochranou proti
onemocnéni (266,294).

Ocekavd se, ze G¢innost vakeiny proti planym nestovicim
bude u dospélych nizsi nez u dét. Dospivajici a dospéli
potiebuji 2 dévky, aby dosihli podobné miry sérokonverze
jako déti po 1 ddvce (266). Studie dospélych, kteti obdrzeli
2 davky vakciny proti varicelle s odstupem 4 nebo 8 tydnu a
byli nédsledné vystaveni varicelle v domdcnosti, odhaduje
80% snizeni ocekdvaného poctu piipada (295).

Doba trviniimunity

Sérologické korelace ochrany proti varicelle pomoci
komeréné dostupnych testti nebyly u dospélych stanoveny
(266). V Kklinickych studiich pretrvdvaly detekovatelné
hladiny protilitek po dobu nejméné 5 let u 97 %
dospivajicich a dospélych, kterym byly poddny 2 ddvky
vakciny proti varicelle.
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4-8 tydnu, ale po exporzici varicelle byl pozorovdn ndrist
hladin protildtek, coz by mohlo byt divodem dlouhodobého
pretrvavani protildtek po ockovéni v téchto studiich (295).
Studie prokdzaly, ze zatimco 25-31 % dospélych prijemct
vakciny, ktefi sérokonvertovali, ztratilo detekovatelné
protilitky 1-11 let po ockovani (273,296), vakcinou
indukovand proliferace T-bunék specifickych pro VZV
(marker bunééné zprostiedkované imunity [CMI]) byla
zachovdna u 94 % dospélych 1 a 5 let po oc¢kovéni (297). U
oc¢kovanych osob, u nichz se po expozici VZV objevila
varicella, bylo onemocnéni mirné, a to i u ockovanych osob,
u nichz nedoslo k sérokonverzi nebo které ztratily
detekovatelné protilitky (273,274). Zivainost onemocnéni
a pocet atak u ockovanych dospélych se v prab¢hu casu
nezvy$oval. Tyto studie naznaluji, ze VZV specifickd KMI
poskytuje ochranu o¢kovanym dospélym, a to i v piipadé
absence detekovatelné protildtkové odpovédi.

Bezpecénost vakcin

Vakeina proti varicelle md vynikajici bezpe¢nostni profil. V
klinickych studiich byly nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky u
dospivajicich a dospélych potize v mist¢ vpichu (24,4 % po
prvni ddvee a 32,5 % po druhé ddvee) (266,295). Vyrizka v
misté vpichu podobnd varicelle se vyskytla u 3 % pfijemct
vakciny po prvni ddvce a u 1 % po druhé dévce.
Nelokalizovand vyrdzka se objevila u 5,5 % piijemct

vakciny po prvni ddvce a
v 0,9 % po druhém, s medidnem poctu lézi

z péti, s vrcholem 7-21, resp. 0-23 dni po ockovdni (295).
Udaje o zévainych neZddoucich pithodéch u dospélych po
ockovani proti varicelle jsou omezené, ale podil zévaznych
nezddoucich pithod mezi vSemi nezddoucimi piithodami
hldsenymi do systému hldSeni nezddoucich piithod po
ockovani v letech 1995-2005 byl nizky (5 %) jak u déti, tak
u dospélych (298). Zavazné nezédouci ptihody hldsené u
déti  zahrnovaly pneumonii, hepatitidu, HZ (nékteré
hospitalizovdny), meningitidu s HZ, ataxii, encefalitidu,
trombocytopenickou purpuru. Ne u vSech nezddoucich
ptihod hldSenych po ockovdni proti varicelle bylo
laboratorné potvrzeno, Ze je lze pfipsat o¢kovacimu kmeni
VZV (266,298).

Riziko pfenosu viru vakciny bylo hodnoceno u pifjemct
placeba, ktefi byli sourozenci ockovanych déti, a u zdravych
sourozenci ockovanych déti s leukémii (266). Zjisténi
naznacuji, ze pfenos viru varicelly vakcinou ze zdravych osob
na vnimavé kontakty je velmi vzdcny. Riziko muze byt
zvy$eno u ockovanych, u kterych se po ockovini objevi
vyrdzka podobna varicelle. Toto riziko je vsak rovnéz nizké.
Ptinosy oc¢kovdni HCP bez prikazu imunity prevazuji nad
timto mimofddné nizkym potencidlnim rizikem. Od
zavedeni  programu  ockovdni  proti  varicelle byl

sekunddrnich infekei u kontaktd v domdcnosti a v zafizenich
dlouhodobé péce (299). Nebyl dokumentovén zddny prenos
od ockovanych HCP.
Doporuceni
Ockovini

Zdravotnickd zafizeni by méla zajistit, aby vSichni HCP
méli doklad o imunité proti varicelle. Tyto informace by
mély byt zdokumentovany a snadno dostupné na pracovisti.
HCP bez prikazu imunity proti varicelle by méli dostat 2
davky vakciny proti varicelle podané s odstupem 4-8 tydni.
Pokud po prvni ddvce uplyne > 8 tydnd, lze druhou ddvku
podat bez opétovného zahdjeni schématu. Neddvno
oc¢kovani HCP nevyzaduji zddnd omezeni v pracovnich
¢innostech, nicméné HCP, u kterych se po ockovini objevi
vyrdzka souvisejici s vakcinou, by se méli vyhybat kontaktu s
osobami bez prokdzané imunity proti varicelle, u kterych
existuje riziko zdvazného onemocnéni a komplikaci, dokud
vsechny léze nezmizi (tj. nezmizi krusty), nebo pokud se u
nich objevi léze, které nekrastinuji (pouze makuly a papuly),
dokud se béhem 24 hodin neobjevi nové léze.

Dutkazem imunity HCP je néktery z ndsledujicich ddajii
(266):

* pisemny doklad o ockovéni 2 ddvkami vakciny

vakcina proti §§§
varicelle,

zdokumentovén pfenos viru vakciny od osmi osob (u vsech se
po ockovani objevila vyrazka), coz mélo za ndsledek devét
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* laboratorni prikaz imunity

nebolaboratorni potvrzeni onemocnéni,

* diagnéza nebo ovéfeni anamnézy onemocnéni varicelou
pomoci
poskytovatele zdravotn{ péce, 99 nebo

* diagnéza nebo ovéteni anamnézy HZ zdravotnickym
pracovnikem.
poskytovatele.

Ve zdravotnickych zafizenich je pravdépodobné, ze
sérologicky screening pred ockovdnim persondlu bez
prokdzané imunity bude ndkladové efektivni. Mezi kli¢ové
faktory urcujici ndkladovou efektivitu patfi citivost a
specifi¢nost  sérologickych testl, mira nozokomidlniho
pfenosu, séroprevalence protildtek proti VZV v populaci
persondlu a zdsady pro zachdzeni s ptijemci vakeiny, u nichz
se po oc¢kovdni objevi vyrdzka nebo ktefi jsou v rozporu s
pravidly pro ockovéni.

§§S K posouzeni imunity vyvolané nemoci lze pouzit komer¢ni testy keeré viak
casto nemaji dostate¢nou citlivost k odhaleni imunity vyvolané vakcinou
(tj. mohou poskytovat fale$né negativni vysledky).

99 Ovéteni anamnézy nebo diagnézy typického onemocnéni miize poskytnout

kterykoli z téchto subjektt
poskytovatele zdravotni péce (napt. zdravotni sestra ve $kole nebo na
klinice, praktickd sestra, asistent lékafe nebo lékaf). U osob, které v
minulosti hlasily nebo hlisi atypické nebo mirné piipady, se doporucuje
posouzeni lékafem nebo jim povéfenou osobou a je tieba vyhledat
jednoho z ndsledujicich lékara:
1) epidemiologickd souvislost s typickym pfipadem varicelly nebo s
laboratorné potvrzenym piipadem nebo 2) dikaz o laboratornim
potvrzeni, pokud bylo provedeno v dobé akutniho onemocnéni. Pokud
takovd dokumentace chyb{, nemély by byt osoby povazovdny za osoby s
platnou anamnézou onemocnéni, protoZe jind onemocnéni mohou
napodobovat mirné atypické varicely.
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ndsledné vystaveni VZV. Instituce se mohou rozhodnout
testovat vSechny neockované HCP bez ohledu na anamnézu
onemocnéni, protoze mald ¢dst osob s pozitivni anamnézou
onemocnéni miize byt vnimava. Pro Géely screeningu HCP
je tfeba zvézit pouziti méné citlivého a specifictéjsiho
komeréniho testu ELISA. Latexovy aglutina¢ni test muze
ddvat fale$né pozitivni vysledky a HCP, ktefi zastali
neockovani kvuli fale$nym vysledkiim testu, se ndsledné
nakazili varicellou (289).

Rutinni testovdni imunity proti varicelle po 2 ddvkédch
vakciny se nedoporucuje. Dostupné komeréni testy nejsou
dostatecné citlivé, aby ve vSech piipadech detekovaly
protilitky po ockovani. Citlivé testy, které nejsou béiné
dostupné, ukdzaly, ze 92-99 % dospélych si po druhé dévce
vytvoii protildtky (266). Sérokonverze nevede vidy k plné
ochrané pied onemocnénim a vzhledem k tloze CMI pfi
zajiStovani  dlouhodobé ochrany nemusi nepfitomnost
protilitek nutné znamenat vnimavost. Dokumentované
obdrzeni 2 ddvek vakciny proti varicelle nahrazuje vysledky
nasledného sérologického vysetieni.

Zdravotnickd zafizeni by meéla stanovit protokoly a
doporuceni pro screening a ockovani HCP a pro 1é¢bu HCP
po expozici na pracovisti. Instituce by také mély zvdzic
preventivni opatfeni pro HCP, u kterych se po ockovini
objevi vyrdzka, ackoli by mély zvazit i moznost onemocnéni
divokého typu u HCP s neddvnou expozici varicelle nebo
HZ.

Vakeina proti HZ je k dispozici a doporucuje se véem
osobdm ve veéku > 60 let bez kontraindikaci k ockovéni.
Vakeina proti HZ neni indikovdna pro HCP za tGcelem
prevence nozokomidlniho pfenosu, ale HCP ve véku > 60
let mohou vakcinu dostat na zdklad¢ obecného doporudeni
pro ockovdni proti HZ, aby se snizilo jejich individudlni

riziko HZ.

Strategie kontroly varicelly

Méla by byt zavedena vhodnd opatieni pro zvldddni
ptipadii a kontrolu ohnisek (300).

Pécle o pacienty

O pacienty s potvrzenou nebo suspekeni varicellou nebo
HZ by se méli starat pouze HCP s prokdzanou imunitou
proti varicelle. U wvSech pacientd s varicellou nebo
diseminovanou HZ a u imunokompromitovanych pacientt s
lokalizovanou HZ by méla byt pouzita opatieni proti sifeni
infekce vzduchem (tj. mistnosti s negativnim proudénim
vzduchu) a kontaktni opatfeni, dokud neni vylou¢ena
diseminovand infekce. Tato opatfeni by méla byt zachovéna,
dokud léze nezaschnou a neudélaji se na nich krusty. Pokud
nejsou k dispozici mistnosti s negativnim proudénim
vzduchu, méli by byt pacienti izolovdni v uzavienych
mistnostech a neméli by byt v kontaktu s osobami bez

prikazu imunity proti varicelle. Pro imunokompetentni
osoby s lokalizovanou HZ,
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se doporucuji standardni bezpecnostni opatfeni a Uplné
zakryt{ 1ézi.

Postexpoziéni péce o HCP a pacienty

Expozice VZV je definovéna jako tésny kontake s
infekéni osobou, napfiklad tésny kontakt v mistnosti (napf.
ve stejné mistnosti) nebo kontakt tvaii v tvaf. Odbornici se
lif v ndzoru na délku kontaktu; néktefi navrhuji 5 minut,
jini az 1 hodinu; vsichni se shoduji, ze se do ni nezahrnuje
ptechodny kontake (301). Vsichni exponovani, vnimavi
pacienti a HCP by méli by t identifikovdni pomoci kritérii
pro priikaz imunity. Dodate¢nym kritériem prikazu
imunity pouze u pacientd, ktef{ nejsou imunosuprimovani
nebo t¢hotni, je narozeni ve Spojenych stdtech pred rokem
1980. Postexpozi¢ni profylaxe ockovdnim nebo
imunoglobulinem varicella-zoster, v zdvislosti na stavu
imunity, exponovanych HCP a pacienti bez pritkazu
imunity.

imunity (266).

HCP, kteti obdrzeli 2 davky vakeiny a ktefi jsou
vystaveni VZV (varicella, diseminovand HZ a nekryté léze
lokalizované HZ), by méli byt denné sledovdni béhem 8.-
21. dne po expozici, zda nemaji hore¢ku, koini léze a
systémové priznaky svédcici pro varicellu. HCP mohou byt
sledovdni pfimo pracovniky programu hygieny price nebo
lékati pro kontrolu infekci nebo pouceni, aby okamzité
hlésili hore¢ku, bolest hlavy nebo jiné konstitu¢ni priznaky
a jakékoli atypické kozni 1éze. HCP by méli byt pfi vyskytu
ptiznak okamzit¢ vyloudeni z pracovniho zafizeni. HCP,
kteti obdrzeli 1 ddvku vakciny a ktefi jsou vystaveni VZV
(varicella, diseminovand HZ a nekryté léze lokalizované
HZ) (v komunité nebo zdravotnickém zafizeni/pracovisti),
by méli dostat druhou ddvku do 3-5 dnll po expozici
vyrdzce (za predpokladu, ze uplynuly 4 tydny od prvni
dévky). Po ockovini se postupuje podobné jako u pijemcii
2 dévek vakciny. Osoby, které neobdrzely druhou dévku
nebo které obdrzely druhou ddvku >5 dni po expozici, by
mély byt vylouéeny z price po dobu 8-21 dni po expozici.

Neockovani HCP, kteff nemaji jiné zndmky imunity a jsou
vystaveni VZV (varicella, diseminovand HZ a nekryté léze
lokalizované HZ), jsou potencidlné infekéni od 8. do 21.
dne po expozici a meli by byt v tomto obdobi na dovolené.
Meli by co nejdfive podstoupit postexpozi¢ni ockovéni.
Ockovéni béhem 3-5 dnt od expozice vyrdzce by mohlo
modifikovat onemocnéni, pokud by doslo k infekci. Ockovéni
>5 dni po exporzici je stile indikovdna, protoze navozuje
ochranu proti ndslednym expozicim (pokud soucasnd expozice
nezpusobila infekci). U HCP s rizikem zdvazného
onemocnéni, u nichz je ockovdni proti varicelle
kontraindikovdno (napf. t¢hotné nebo
imunokompromitované HCP), se doporuc¢uje po expozici
podat varicella-zoster imunoglobulin. Imunoglobulin proti
varicelle-zoster
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globulinovy pfipravek VariZIG (Cangene Corporation,
Winnipeg, Kanada), ktery se v soucasné dobé pouzivd ve
Spojenych stdtech, je k dispozici na zdkladé protokolu o
roz$ifeném pfistupu k zddosti o novy lé¢ivy pripravek
(Investigational New Drug Application Expanded Access);
formuldf pro uvolnéni vzorku je k dispozici na adrese
heep:/fwww.fda.
gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/
UCM176031.pdf. Varicella-zoster imunoglobulin by mohl
prodlouzit inkuba¢ni dobu o tyden, a tim prodlouzit dobu,
po kterou by persondl nemél pracovat, z 21 na 28 dni. V
ptipadé ohniska ndkazy by méli byt HCP bez prikazu
imunity, ktefi maji kontraindikace ockovini, vylouceni z
prostfedi ohniska ndkazy po dobu 21 dnli od vyskytu
vyrdzky u posledniho identifikovaného pacienta s pfipadem
ndkazy, a to z divodu rizika zdvazného onemocnéni u téchto
skupin. Pokud se jednalo o expozici VZV lokalizované HZ s
krytymi lézemi, neni tfeba Zddnych pracovnich omezeni,
pokud exponovani HCP piedtim obdrzeli alespont 1 ddvku
vakciny nebo obdrzeli prvni ddvku béhem 3-5 dnu po
expozici. Druhd ddvka by méla byt poddna ve vhodném
intervalu. HCP by méli byt denné béhem 8.-21. dne po
expozici sledovéni, zda nemaji horec¢ku, kozni léze a
systémové priznaky svédcici pro varicellu, a v pripadé
vyskytu piiznaki by méli byt vylouceni z pracovniho
zafizeni. Pokud nebyla poddna alespon 1 ddvka, doporucuje
se omezeni kontaktu s pacientem.

Onemocnéni, u nichz mize byt za
urcitych okolnosti indikovano

ockovani
Zdravotnickd zafizeni a dal$i organizace by mély zvazit
zafazeni  ockovacich  litek  proti  meningokokovym

onemocnénim, bfi$nimu tyfu a déwské obrné do svych
ockovacich program® pro HCP, keefi maji urcité zdravotni
potize nebo pracuji v laboratofich nebo v oblastech mimo
Spojené stity, kde existuje riziko expozice v souvislosti s
praci.

Meningokokové onemocnéni
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Meningokokové onemocnéni je ve Spojenych stitech mezi
dospélymi vzdcné a jeho vyskyt klesl na historicky nejnizsi
troven; v letech 1998-2007 ¢inil pramérny roéni vyskyt
meningokokového onemocnéni 0,28 (rozmezi: 0,26-0,31)
ptipadi na 100 000 obyvatel u osob ve véku 25-64 let

(302).

Rutinni o¢kovdni konjugovanou meningokokovou vakcinou
doporucuje ACIP pro dospivajici ve veéku 11-18 let, pficemz
primdrni ddvka se poddvd ve veku 11-12 let a posilovaci
divka ve véku 16 let. V roce 2010 byla proockovanost
meningokokovou konjugovanou vakcinou u osob ve veku 13-

17 let 62,7 % (22).
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Nozokomidlni ptenos Neisseria meningitidis je vzicny, ale
HCP se infikovali pfi pfimém kontaktu s respiranimi
sekrety infikovanych osob (napf. pfi zajisténi dychacich cest
béhem resuscitace) a v laboratornim prostiedi. HCP
mohou snizit riziko infekce dodrzovdnim preventivnich
opatfeni k zabrdnéni expozice kapénkdm dychacich cest
(303,304) a uzivinim antimikrobidlni chemoprofylaxe v
ptipadé piimé expozice respira¢nim sekretim.

Ucinnost vakciny, trvdni imunity a bezpeénost vakciny

Dvé &ytvalenmi (A, C, W-135, Y) konjugované
meningokokové vakciny (MCV4) jsou registrovdny pro
osoby ve veku do 55 let (305,306). Obé¢ chrani proti dvéma
ze tif séroskupin, které zptsobuji vétSsinu meningokokovych
onemocnéni ve Spojenych stitech, a proti 75 %
onemocnéni u dospélych. Dostupné tdaje naznacuji, ze
vétsina  osob nemd dostatek cirkulujicich funkénich
protildtek, aby byla chrinéna > 5 let po poddni jedné ddvky
MCV4. Obé¢ vakciny mély v Klinickych studiich podobny
bezpe¢nostni  profil. Cryivalentni (A, C, W-135, Y)
meningokokovd polysacharidovd vakcina (MPSV4) je k
dispozici pro pouziti u osob ve véku > 55 let. Ve Spojenych
stitech  neni licencovdna  zddnd  vakcina  proti
meningokokovému onemocnéni séroskupiny B.

Doporuceni

Ockovini
MCV4 se rutinné nedoporucuje pro véechny HCP.

HCP doporuceno ockovini proti meningokokovym
ndkazim

U HCP se zndmou asplenii nebo pretrvdvajicim
nedostatkem  slozek  komplementu se  doporucduje
dvouddvkovi série vakein, protoze tyto stavy zvysuji riziko
meningokokového onemocnéni. HCP cestujici do zemi,
kde  se  meningokokové  onemocnéni  vyskytuje
hyperendemicky nebo epidemicky, jsou rovnéz vystaveni
zvy$enému riziku infekce a méli by byt o¢kovani. Osoby se
zndmou asplenii nebo pretrvdvajicim nedostatkem slozek
komplementu by mély obdrzet sérii dvou ddvek vakciny.
Vsichni ostatni HCP cestujici za praci do vysoce rizikovych
oblasti by méli pred cestou obdrzet jednu ddvku vakciny
MCV4, pokud ji nikdy nedostali nebo pokud ji dostali pted
> 5 lety. Klini¢ti mikrobiologové a  vyzkumni
mikrobiologové, ktefi by mohli byt béiné vystaveni
izoldtim N. meningitides, by méli obdrzet jednu divku
MCV4 a kazdych 5 let by méli dostat posilovaci dévku,
pokud u nich pretrvavd zvysené riziko. Zdravotnicky
persondl ve véku > 55 let, ktery md néktery z vyse
uvedenych  rizikovych  faktort ~ meningokokového
onemocnéni, by mél byt ockovdn vakcinou MPSV4 (305).
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HCP, kteri se mohou rozhodnout pro ockovdini proti
meningokokovym onemocnénim

HCP se zndmou HIV infekci jsou pravdépodobné
vystaveni zvySenému riziku meningokokového onemocnéni
a mohou se rozhodnout pro o¢kovdni. Pokud jsou tito HCP
ockovdni, méli by dostat dvouddvkovou sérii vakciny (307).

Posilovaciddvky
HCP, kteti dostanou dvouddvkovou sérii vakciny MCV4

a/nebo zustdvaji ve skupiné se zvySenym rizikem, by méli

kazdych 5 let dostat posilovaci ddvku (306).

Postexpozi¢ni management exponovanych HCP

Postexpozi¢ni profylaxe se doporucuje véem osobdm, které
byly v intenzivnim, nechrinéném kontaktu (tj. bez pouziti
rousky) s infikovanymi pacienty (napf. pfi resuscitaci z Ust
do ust, endotracheilni intubaci nebo vedeni endotrachedln{
rourky), v¢etné HCP, ketefi byli ockovani konjugovanou
nebo polysacharidovou vakcinou (3).

Antimikrobidlni profylaxe muzZe eradikovat nosi¢stvi N.
meningitidis a zabrdnit infekcim u osob, které jsou
nechrinéné vystaveny pacientim s meningokokovymi
infekcemi (305). Rifampin, ciprofloxacin a ceftriaxon jsou
Gc¢inné pii eradikaci nazofaryngedlniho nosi¢stvi V.
meningitidis. V oblastech Spojenych stdtd, kde byly zjistény
kmeny N. meningitidis rezistentni na ciprofloxacin (k 30.
stpnu 2011 pouze ¢dsti Minnesoty a Severni Dakoty), by se
ciprofloxacin nemél k chemoprofylaxi pouzivat (308). Jako
alternativu lze pouzit azitromycin. Ceftriaxon lze pouzit
béhem téhotenstvi. Postexpozi¢ni profylaxe by méla byt
poddna do 24 hodin po expozici, pokud je to moiné;
postexpozi¢ni profylaxe poddvand >14 dni po expozici md
omezeny nebo Zddny vyznam (305). HCP, které nejsou
jinak indikovdny k ockovdni, lze doporuéit ockovani
meningokokovou vakcinou v piipadé komunitniho nebo
instituciondlniho vyskytu meningokokového onemocnéni
zplsobeného séroskupinou obsazenou ve vakeiné.

Brisni tyfus
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Vyskyt bfisniho tyfu ve Spojenych stitech v letech 1900-
1960 postupné klesal a od té doby zistdvd nizky. V letech
1999-2006 bylo do Ndrodniho systému sledovéni bfisniho
tyfu a paratyfu hldSeno v praméru 237 piipada roéné (309).
Pramérny vék pacienta byl 22 let a 54 % tvofili muzi; 79 %
pacientd uvedlo cestovdni do zahrani¢i béhem 30 dna pred
ndstupem priznaki. Mezi zahrani¢nimi

VY7

Zd4 se, ze riziko ndkazy Salmonella Typhi je nejvyssi u
cestovatelt, keefi navStévuji své prdtele a pribuzné v zemich,
kde je bfisni tyfus endemicky, a u téch, ktefi navstivi (i na
kritkou dobu) oblasti s nejvy$$im vyskytem endemie (napt.
indicky subkontinent) (310).

Rostouci rezistence na fluorochinolony, jako je

ciprofloxacin, které se pouzivaji k 1é¢bé multirezistentnich
1éku.
S. Typhi se objevuje zejména u cestovatelll do jizni a
jihovychodni Asie (311). Izolity se snizenou citlivosti k
ciprofloxacinu (DCS) se podle soucasnych kritérii Institutu
klinickych a laboratornich standardii nekvalifikuji jako
rezistentni, ale jsou spojeny s horsimi klinickymi vysledky
(311,312). Rezistence vuci kyseliné nalidixové, chinolonu, je
markerem DCS a zvysila se z 19 % v roce 1999 na 59 % v
roce 2008 (313). V tomto obdobi bylo také zaznamendno
devét izoldth rezistentnich k ciprofloxacinu (313).

Ackoli celkovy pocet infekei vyvolanych S. Typhi ve
Spojenych stdtech klesl, u paratyfu vyvolaného Paratyphi A
byl zaznamendn zvyseny vyskyt a antimikrobidlni rezistence
vcetné rezistence na fluorochinolony (374). Vakciny, které
by chrénily pred infekci Paratyphi A, nejsou k dispozici.

Pienos a expozice ve zdravotnickych zafizenich

V letech 1985-1994 bylo hlédseno sedm piipadi laboratorniho
bfisntho tyfu u osob pracujicich v mikrobiologickych
laboratofich, z nichz pouze jeden byl o¢kovin (315). Kromé
toho se S. Typhi muiZe pfendSet nozokomidlné prostiednictvim

rukou infikovanych osob (315).

Utinnost vakciny, trvani imunity a bezpenost vakciny

Ve Spojenych stdtech jsou distribuovdny dvé vakeiny prot
bfi$nimu tyfu: perordlni zivd atenuovand vakcina Ty21a (jedna
kapsle s enterdlnim obalem uZivani stfidavé po dobu ctyf
dnt) a kapslovd polysacharidovd parenterdlni vakcina (1
intramuskuldrni ddvka o objemu 0,5 ml). Obé vakeiny chrdni
50-80 % priijemct. K udrzeni imunity jsou posilovaci davky
perordlni vakciny vyzadoviny kazdych 5 let a posilovaci ddvky
injekéni vakeiny kazdé 2 roky. Mira komplikaci je u obou
typt vakein proti S. Typhi nizkd. V letech 1994-1999 se
zévainé nezddouci Géinky vyzadujici hospitalizaci vyskytly
odhadem u 0,47 az 1,3 na 100 000 dévek a nedoslo k Zddnému
amrti (310). Ziva atenuovand vakcina Ty2la by viak neméla
byt pouzivana u imunokompromitovanych osob, v¢etné osob
infikovanych HIV (316). Byly vyjidfeny teoretické obavy
ohledné imunogenicity zivé atenuované vakciny Ty2la u
osob, které soucasné dostdvaji antimikrobidlni litky (véetné
antimalarické  chemoprofylaxe), vakciny  nebo
imunoglobulin  (317). Tteti typ vakciny, parenterlni
tepelné¢ inaktivovand vakcina spojend s vys$i reaktogenitou,
byl v roce 2000 vytazen (310,318).

virové
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Doporuceni
Ockoviéni
Mikrobiologové a dalsf pracovnici, ktefi ¢asto pracuji s
S. Typhi by méla byt ockovédna jednou ze dvou dostupnych

licencovanych vakein. Posilovaci ockovdni by mélo byt
podévano podle plinu v souladu s doporu¢enimi vyrobcii.
Kontrola sifeni bfisniho tyfu

Osobni hygiena, zejména hygiena rukou pfed a po vsech
kontaktech s pacienty, minimalizuje riziko pfenosu stfevnich
patogentt na pacienty. HCP, ktefi onemocni akutnim
prijmovym  onemocnénim  doprovdzenym  horeckou,
kie¢emi nebo krvavou stolici, vSak pravdépodobné vylu¢uji
zna¢né mnozstvi infekénich organismu ve stolici. Vyloudeni
téchto HCP z péée o pacienty do doby, nez je onemocnéni
vyhodnoceno a lé¢eno, mize zabrénit prenosu (3).

Poliomyelitida
Pozadi

Epidemiologie a rizikové faktory

Ve Spojenych stdtech se posledni ptipady poliomyelitidy
zptisobené divokym poliovirem vyskytly v roce 1979 a v roce
1994 byla Amerika certifikovdna jako zemé prostd divokého
polioviru (319,320). S Gplnym prfechodem od pouzivini
ordlni vakciny proti polioviru (OPV) k inaktivované
vakciné proti polioviru (IPV) v roce 2000 byla
eliminovdna i vakcindlni paralytickdi poliomyelitida
(VAPP), kterou lze pficist OPV (321,322), takze riziko
expozice jakémukoli Zivému polioviru ve Spojenych stdtech
je omezené. K celosvétové eradikaci poliomyelitidy vsak
dosud nedoslo, takie opétovné zavledeni polioviru do
Spojenych stdtti je mozné. Od roku 2000 se vyskytly dva
ptipady  paralytické obrny  zpisobené
poliovirem (jeden importovany pfipad v roce 2005 a jeden
ptipad u osoby s imunodeficitem v roce 2008) a v roce 2005
byly zdokumentoviny diikazy o omezené cirkulaci
vakcindlniho polioviru v nedostate¢né ockované komunité

(323-325).

vakcindlnim

Prenos a expozice ve zdravotnickych zarizenich

Poliovirus lze ziskat z infikovanych osob, véetné vzorku z
hltanu, vykald, mo¢i a (vzdcné) mozkomisniho moku.
Zdravotnici a laboratorni pracovnici mohou byt vystaveni
infekei, pokud pfijdou do tzkého kontaktu s infikovanymi
osobami (napf. cestovatelé vracejici se z oblast s
endemickym vyskytem obrny) nebo se vzorky obsahujicimi
poliovirus.
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IPV i OPV jsou vysoce imunogenni a u¢inné, pokud jsou
poddviny v souladu s jejich schématy. Ve studiich
provedenych ve Spojenych stitech vedly 3 dévky IPV ke
100% séroreakci na poliovirus typu 2 a 3 a 96-100 % na
poliovirus typu 1 (326). Imunita je dlouhodobd a muze byt
celozivotni. IPV je dobfe sndSen a s jeho pouzZitim nebyly
spojeny zddné zdvazné nezddouci piihody. IPV je
inaktivovand vakcina a nezpisobuje VAPP. IPV je
kontraindikovdna u osob s anamnézou precitlivélosti na
kteroukoli  slozku  vakciny, 2-fenoxyethanolu,
formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B.
OPYV jiz neni ve Spojenych stitech k dispozici.

véetné

Doporuceni
Ockovini

Vzhledem k tomu, ze vétsina dospélych narozenych ve
Spojenych stitech je pravdépodobné proti détské obrné
imunni v dusledku ockovani v détstvi, neni ockovani proti
polioviru rutinné doporuc¢ovino osobdm ve véku > 18 let.
Doporuéeni pro ockovdni proti polioviru v détském véku se
sklddd ze 4 ddvek ve véku 2, 4 a 6-18 mésicli a 4-6 let.

Ockovéni se v$ak doporu¢uje pro HCP, ktefi jsou
vystaveni vétsimu riziku expozice poliovirim nez béznd
populace, véetné laboratornich pracovnika, kteff manipuluji
se vzorky, jez mohou obsahovat polioviry, a HCP, ktefi jsou
v tuzkém kontaktu s pacienty, kteff mohou vylucovat divoké
polioviry, véetné HCP, keefi cestuji za praci do oblasti, kde
polioviry cirkuluji.

Neoc¢kovanym HCP by méla byt poddna série 3 ddvek
IPV, pficemz 2. ddvka by méla byt poddna 4-8 tydna po 1.
ddvce a 3. ddvka 6-12 mésict po 2. ddvce. HCP, kteii jiz
difve absolvovali rutinni sérii o¢kovéni proti polioviru a u
nichZ existuje zvySené riziko, mohou dostat dozivotni
posilovaci dédvku IPV, pokud u nich nadéle existuje zvysené
riziko expozice. Dostupné udaje nenaznacuji, ze by u
dospélych bylo nutné podat vice nez jednu celozivotni

posilovaci ddvku IPV.

v

Kontrola siteni polioviru

Pfi manipulaci s biologickymi vzorky je tieba vidy
dodrzovat standardni bezpe¢nostni opatieni. Podezielé
piipady vyZzaduji okamzité vySetfovani vcetné odbéru
vhodnych laboratornich vzorki a kontrolnich opatfeni.
Vsechny podeztelé nebo potvrzené piipady by mély byt
okamzit¢ hldseny mistnimu nebo stdtnimu zdravotnimu
uradu.
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Dalsi vakciny doporucené pro
dospélé

Nékteré vakeiny jsou doporucovdny dospélym na zakladé

véku nebo jinych individudlnich rizikovych faktort, nikoli
vsak z davodu profesni expozice (327). Podrobnosti o
schématech, indikacich, kontraindikacich a bezpe¢nostnich
opatfenich u téchto vakein je tfeba vyhledat v doporucenich
ACIP pro konkréeni vakciny.

* Pneumokokovd polysacharidovd vakcina (PPSV).
PPSV se doporucuje zdravym osobdm ve véku = 65 let.
PPSV se doporucuje také osobdm ve véku <65 let s
urcitymi zdkladnimi zdravotnimi stavy, véetné anatomické
nebo funkéni asplenie, imunokompromitace (v¢etné
infekce HIV), chronického onemocnéni plic, srdce nebo
ledvin a diabetu.

* Toxoidy proti tetanu a zdskrtu (Td). Vsichni dospéli
by méli mit doklad o absolvovini série vakcin
obsahujicich Td odpovidajici jejich veéku a rutinni
posilovaci ddvku kazdych 10 let. Osoby, které nemaji
doklad o absolvovdni série Td, by mély obdrzet sérii 3
ddvek. Prvni ddvka série by méla byt poddna jako Tdap
(viz Pertuse).

* Vakcina proti lidskému papilomaviru (HPV).
Pro zeny se doporucuje bud kvadrivalentni vakcina
proti HPV (Gardasil), nebo bivalentni vakcina proti
HPV (Cervarix) ve véku 11 nebo 12 let a ndsledné
oc¢kovani se doporucuje do 26 let. Kvadrivalentni HPV
vakcina (Gardasil) maze byt poddna muzam ve véku 9-
26 let.

* Vakcina proti zoster. Vakcina proti zosteru obsahuje
stejny zivy oslabeny virus varicella zoster jako vakcina
proti varicelle, ale ve vyssi koncentraci (pfiblizné 14krat
vice vakcina¢niho viru v jedné dévce). Vakcina Zoster je
doporucena k prevenci HZ (pdsového oparu) u osob ve
veku > 60 let. Pienos viru vakeiny z pfijemce na kontake
nebyl hldSen. Omezeni nebo omezeni pracovnich
¢innosti u osob, které neddvno dostaly vakcinu proti
zosteru, proto neni nutné.

* Vakcina proti hepatitidé A. Nebylo prokizdno, ze by
HCP byli vystaveni zvy$enému riziku infekce virem
hepatitidy A z divodu profesni expozice, véetné osob
vystavenych pusobeni odpadnich vod. Vakcina proti
hepatitidé A se doporucuje osobdm s chronickym
onemocnénim jater, zahrani¢nim cestovatelim a
n¢keerym  dal$im  skupindm se zvySenym rizikem
expozice hepatitidé A.

Dorovnavaci a cestovni ockovani

Dohanéci programy

Vedouci pracovnici zdravotnickych zafizeni by méli kromé
vypracovani zdsad pro dosazeni vysoké proockovanosti u
nov¢ piijatych HCP zavést programy doockovani pro jiz
zaméstnané HCP. Zdznamy o oc¢kovani HCP by mohly byt
kazdoro¢né prezkoumdviny béhem sezény ockovdni proti
chfipce nebo soucasné s kazdoro¢nim testovanim na TBC. Tato
strategie by mohla pomoci predchdzet propuknuti nemoci,
kterym lze predchdzet ockovinim. Vzhledem k tomu, Ze
vzdéldvani, zejména v kombinaci s dal$imi intervencemi, jako
jsou systémy pripomindni/odvoldvéni a nizké nebo Zddné
ndklady, zvySuje uspé$nost mnoha ockovacich programi,
mély by byt k dispozici informaéni materidly, které pomohou
zodpoveédét otazky HCP tykajici se nemoci, vakein a toxoidu i
provadéného programu nebo politiky (720 328). Usporidani
vzdélavacich workshopt nebo semindit nékolik tydna pred
zahdjenim programu zichytného ockovdni by mohlo
podpotfit pfijeti cilt programu.

Cestovani

Nemocni¢ni persondl a ostatni HCP, ktefi provadéji
vyzkum nebo zdravotnickou prdci v cizich zemich, mohou
byt vystaveni zvySenému riziku ndkazy nékeerymi
nemocemi,  kterym  lze  pfedchdzet  ockovdnim
doporucovanym ve Spojenych stdtech (napft. vakcinami proti
hepatitidé B, chfipce, MMR, Tdap, polioviru, varicelle a
meningokokim) a vakcinami souvisejicimi s cestovdnim
(napf. vakcinami proti hepatitidé A, japonské encefalitidé,
vztekling, bfisnimu tyfu nebo Zluté zimnici) (329). Zvysené
riziko ziskdni téchto onemocnéni muze vyplyvat z expozice
pacientl ve zdravotnickych zafizenich (napf. poliomyelitida
a meningokokové onemocnéni), ale mtze také vzniknout z
okolnosti, které nesouviseji s pé¢i o pacienty (napf. vysokd
endemicnost hepatitidy A nebo expozice nemocem
prendsenym ¢lenovci [napf. Zlutd zimnice]). Vsichni HCP
by se méli alespon 4-6 tydni pied cestou poradit s
poskytovatelem zdravotni péce, ktery je obezndmen s
cestovni medicinou, aby se ujistili, Ze maji aktudlni bézné
ockovéni a ze podstoupili o¢kovani doporucené pro danou
destinaci (329). Ackoli se ockovdni proti Bacille Calmette-
Guérin  ve Spojenych  stitech americkych rutinné
nedoporu¢uje, HCP by méli se svym poskytovatelem
zdravotni péce prodiskutovat mozné ptinosy a dalsi dusledky
tohoto o¢kovani.

Pracovni omezeni

Pracovni omezeni pro vnimavé HCP (tj. bez anamnézy
ockovdni nebo s prokdzanou nedostate¢nou imunitou)
vystavené urlitym nemocem, kterym lze predchdzet
oc¢kovanim, nebo infikované témito nemocemi, se mohou
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pohybovat od omezeni kontaktu jednotliV}’fchDoﬁ) s
pacienty az po Uplné vylouceni ze sluzby (tabulka 5).
Zaméstnanec na nucené dovolené by mél byt povazovin za
zaméstnance stejné kategorie jako
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na povrchovy antigen. Ann Intern Med 1982;97:367-9.

zamestnanec VleuCCIl 7€ zarizenl. KOI'lkl‘CtIll dOpOI‘uCCI]l 16. Bond WW, Favero MS, Petersen NJ, Gravelle CR, Ebert JW,

tykajici se pracovnich omezeni za téchto okolnosti byla
publikovdna jiz diive (3,11).
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Doporuceni a zpriavy

TABULKA 1. Doporuceni pro ockovaci postupy a pouzivani
imunobiologik pro prevenci nemoci u zdravotnického personalu*
- Poradni vybor pro oc¢kovaci postupy (ACIP), 9. ¢ervna 1989 - 26.
srpna 2011.

Predmét Publikace v MMWR
Obecna doporuceni tykajici se ockovani 2011;60(¢. RR-2)
Zaskrt, tetanus a Cerny kasel 1991;40(¢. RR-10)
1997;46(¢. RR-7)
Hepatitida B 1991;40;(¢. RR-8)"

1991;40(¢. RR-13)
2001;50(¢. RR-11)t
2006;55(¢. RR-16)
2008;57(¢. RR-8)"

(

Chfipka$ 2010;59(¢. RR-8)
2011;60:1128-32

Spalnic¢ky, pfiusnice, zardénky (MMR) 1998;47(¢. RR-8)

Meningokokova onemocnéni a epidemie 2005;54(¢. RR-7)
2011;60:72-6

Priusnice (viz také MMR a spalnicky) 1989;38:388-92, 397-400
2006;55;629-630

Pertuse, acelularni (viz také zaskrt, tetanus a 2006;55(¢. RR-3)

Cerny kasel) 2006;55(¢. RR-17)

2008;57(¢. RR-4)

2011;60:13-15
Poliomyelitida 2000;49(¢. RR-5)

2009;58:829-30
Zardénky (viz také MMR, spalnicky a pfiusnice) 2001;50:1117
Tyfus 1994;43(¢. RR-14)
Varicella 2007;56(¢. RR-4)

* Osoby, které poskytuji zdravotni péci pacientdm nebo pracuji v institucich,
které poskytuji péci pacientdm (napf. Iékafi, zdravotni sestry, zdravotnicky
persondl zachranné sluzby, zubni lékafi a studenti, studenti Iékafstvi a
osetfovatelstvi, laboratorni technici, dobrovolnici v nemocnicich a
administrativni a pomocny personal ve zdravotnickych zafizenich). Zdroj:
Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA. Definice zdravotnického
personalu (HCP). Dostupné na http://www.hhs.gov/
ask/initiatives/vacctoolkit/definition.html.

I Tato zprava poskytuje pokyny CDC a neni prohlasenim ACIP. o

Doporuceni pro ockovani ‘proti chfipce jsou kazdoro¢né revidovéna a

upravovana tak, aby se.

odrizet aktualizované informace o chiipkové aktivité ve Spojenych stitech v
predchizejici chiipkové sezéné a poskytovat informace o dostupné vakciné p r o
nadchdzejici chtipkovou sezénu. Tato doporugeni jsou pravidelné
zverejnovdna v casopise MMWR. Je tieba nahlédnout do nejaktudlngjsich
zvetejnénych doporuceni (k dispozici na adrese
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/acip-list.htm).
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Doporuceni a zpriavy

TABULKA 2. Ockovaci latky a ockovaci schémata pro zdravotnicky personal (HCP)*

Obecny nazev

Primarni plan a
posilovaci
plan(y)

Indikace

Hlavni opatfeni a
kontraindikace

Zvlastni ohledy

Imunizacéni latky doporucené pro vsechny HCP

Rekombinantni
vakcina proti
hepatitidé B (HB)

Imunitni globulin
proti hepatitidé B
(HBIG)

Vakcina proti chtipce
(TIV a LAIV)

Vakcina proti
Zivym virdm
spalnic¢ek

Vakcina proti
zivému viru
pfiudnic

Zivé virova
vakcina proti
zardénkam

2 déavky s odstupem 4
tydn; treti davka 5
mésicl po druhé;
posilovaci davky
nejsou nutné; vsechny
davky by mély byt
podény IM do
deltového svalu.

expozice krvi nebo télnim

tabulka 4).

0,06 ml/kg IM co

nejdrive po expozici,  tabulka 4)
pokud je to

indikovano

Kazdoro¢ni o¢kovani  Vsichni HCP

aktudIni sezénni
vakcinou. TIV je k
dispozicivIM a

ID formulace. LAIV
se podava
intranazalné.

2 davky SC; s odstupem
=28 dni

Ockovani by mélo byt
doporuceno vsem HCP,

Pred expozici: HCP v riziku

tekutinam; po expozici (viz

Postexpozi¢ni profylaxe ( viz

Na zékladé omezeného
mnozstvi udajl se
nepredpoklada riziko
nezadoucich ucinkd na.
vyvijejicich se plodu je ziejma.
Téhotenstvi by nemélo byt
povazovano za kontraindikaci
ockovani zen. Pfedchozi
anafylakticka reakce na bézné
pekarské drozdi je kontraindikaci
ockovani.

Viz piibalova informace$

Anamnéza zdvazné (napf.
anafylaktické) precitlivélosti na
vejce; pfedchozi zadvaznd alergicka
reakce n a chfipkovou vakcinu.

Téhotenstvi; osoby se snizenou
imunitou,** véetné osob

ktefi nemaiji pfedpokladany infikovanych HIV, u nichz je

dtikaz imunity;% o¢kovéni

prokéazana tézka imunosuprese;

by mélo byt zvéazeno u osob anafylaxe na Zelatinu nebo

narozenych pred rokem
1957.

2 davky SC; s odstupem Ockovani by mélo byt

vyrobky obsahujici zelatinu,
anafylaxe na neomycin a nedavné
podéni imunoglobulinu.

Téhotenstvi; osoby se snizenou
imunitou,** v¢etné osob

ktefi nemaji predpokladany infikovanych HIV, u nichz je
dtikaz imunity.tt O¢kovéani  prokazana zévazna imunosuprese;
by mélo byt zvazeno u osob anafylaxe na zelatinu nebo

>28 dni doporuceno viem HCP,
narozenych pred rokem
1957.

1 dévka SC; Ockovani by mélo byt

(Vzhledem k
pozadavkim na 2
davky vakcin proti
spalnickdam a
pfiusnicim vsak vétsina
HCPp¥i pouziti
vakciny MMR obdrzi 2
davky vakciny
obsahujici zardénky.)

doporuceno vsem HCP,

dtikaz imunity.5$

ktefi nemaji predpokladany

vyrobky obsahuijici Zelatinu;
anafylaxe na neomycin.

Téhotenstvi; osoby se snizenou
imunitou** vcetné osob
infikovanych HIV, u nichz je
prokdzana tézka imunosuprese;
anafylaxe na Zelatinu nebo
vyrobky obsahujici Zelatinu;
anafylaxe na neomycin.

Vakcina nema u osob infikovanych HBV ani
terapeutické, ani nezadouci Ucinky.
Sérologicky screening pired ockovanim neni
indikovan u osob, které jsou o¢kovény z
ddvodu profesniho rizika, ale mize byt
indikovan u HCP v urcitych vysoce rizikovych
populacich. HCP s vysokym rizikem Profesniho
kontaktu s krvi nebo télnimi tekutinami by méli
byt vysetfeni 1-2 mésice po ockovani, aby se
zjistila sérologicka odpovéd.

Neexistuji zddné dlikazy o riziku pro matku nebo
plod, pokud je vakcina podéna téhotné zené s e
zakladnim rizikovym onemocnénim. Oc¢kovani
proti chfipce se doporucuje Zenam, které

jsou nebo budou téhotné béhem chiipkové
sezdny, protoze se zvysuje riziko hospitalizace

a umrti. LAIV se doporucuje pouze pro

zdravé, netéhotné osoby ve véku 2-49 let.
Intradermdlni vakcina je urcena pro osoby ve
véku 18-64 let. HCP, ktefi pecuji o tézce
imunosuprimované osoby vyzadujici ochranné
prostiedi, by méli dostat spise TIV nez LAIV.

HCP oc¢kovani v letech 1963-1967 samotnou
usmrcenou vakcinou proti spalni¢kam,
usmrcenou vakcinou nasledovanou zZivou
vakcinou nebo vakcinou nezndmého typu by méli
byt pfeockovani 2 davkami zivé vakciny proti
spalni¢kam.

HCP ockovani pred rokem 1979 bud usmrcenou
vakcinou proti pfiudnicim, nebo vakcinou proti
pfiusnicim neznamého typu by méli zvazit
preockovani 2 davkami vakciny MMR.

Riziko malformaci souvisejicich s ockovanim
proti zardénkam u potomku zZen, které jsou
téhotné v dobé oc¢kovani nebo otéhotnido 1
mésice po o¢kovani, je zanedbatelné. !l Tyto
zeny by mély byt pouceny o teoretickych
dlvodech obav o plod.

Viz poznémky k tabulce na stran¢ 41
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Doporuceni a zpriavy

TABULKA 2. (Pokracovdni) Oc¢kovaci latky a o¢kovaci kalendare pro zdravotnicky personal (HCP)*

Primarni plan a

Hlavni opatfeni a

Obecny nazev posilovaci Indikace kontraindikace Zvlastni ohledy
plan(y)
Tetanus a zaskrt 1 dévka IM, jakmile je to Vsichni HCP bez ohledu na Anamnéza zavazné alergické Profylaxe tetanu pii oSetfovani ran, pokud jesté
(toxoidy) a acelularni  mozné, pokud jiz vék. reakce (napf¥. anafylaxe) na nebyl podan Tdap***.
pertuse (Tdap) nebyla podana Tdap, a jakoukoli slozku Tdap. Protoze
bez ohledu na interval o vyznamu ockovani proti
od posledni Td. Po tetanu, osoby s anamnézou
obdrzeni Tdap obdrzet anafylaxe na slozky
Td pro rutinni booster v Tdap nebo Td by méli byt
kazdych 10 let. odesléni k alergologovi, aby
zjistil, zda maji specifickou
alergii na tetanovy toxoid a
mohou bezpecné dostat
vakcinu proti tetanovému
toxoidu (TT). Osoby s
anamnézou encefalopatie
(napft. kdma nebo
prolongované zachvaty),
kterou nelze pficist na vrub
identifikovatelnou pfi¢inu do 7
dnt po podéni vakciny s
pertusovou slozkou, by méla byt
misto Tdap podana Td.
Vakcina proti 2 davky SC s odstupem Vsichni HCP, ktefi nemaji ~ Téhotenstvi; osoby s oslabenou Vzhledem k tomu, Ze 71-93 % dospélych bez

planym nestovicim
( zivé vakcina proti

4-8 tydn(, pokud je
pacientovi > 13 let.

viru varicella zoster)

Varicella-zoster
imunoglobulin

125U/10 kg IM
(minimalni
davka:

maximalni
davka: 625U)

125U;

doklad o imunité
definovany jako: pisemny
doklad o oc¢kovani 2
davkami vakciny proti
varicelle: laboratorni
doklad o imunitettt nepo
laboratorni potvrzeni
onemocnéni; diagnéza
nebo ovéreni anamnézy
onemocnéni varicellou
zdravotnickym
pracovnikem.
poskytovatele, 5558
diagnézy nebo
ovéreni
herpes
poskytovatelem
zdravotni péce.

Osoby bez
prokazané imunity,
které maji kontraindikace
pro oc¢kovani proti
varicelle.

a ktefi jsou ohrozeni
zavaznym

onemocnénim a
komplikace zn3mé nebo
pravdépodobné vnimavi,
ktefijsou pfimoa
neprechodné vystaveni
infekénimu nemocni¢nimu
pracovnikovi nebo
pacientovi.

anamnézy
zoster

nebo

imunitou;** anamnéza

anafylaktické reakce po podani

zelatiny nebo neomycinu.

Ockovani proti varicelle Ize zvazit

u dospivajicich a dospélych

infikovanych HIVs poctem CD4+

T-lymfocytd.

>200 bunék/uL. Po dobu 6 tydnt
po oc¢kovani se vyhnéte uzivani

salicylatd.

Dalsi imunobiologika, ktera mohou byt za urcitych okolnosti indikovana pro HCP

Ctytvalentni
meningokokova

1 davka; posilovaci
dévka za 5 let, pokud

konjugovana vakcina je osoba nadale

(tetravalentni

(A,C,Y,W) pro HCP ve

véku 19-54 1l et,
Ctyfvalentni

meningokokova
polysacharidova

vystavena zvysenému
riziku

vakcina pro HCP ve

véku

68

Klini¢ti a vyzkumni
mikrobiologové, ktefi
mohou byt bézné
vystaveni

na izolaty Neisseria
meningitidis

MMWR / 25. listopadu 2011/ Ro¢. 60/ ¢&. 7

Bezpecnost vakciny u téhotnych
zen nebyla hodnocena; neméla by
byt podavéna béhem téhotenstvi,
pokud neni riziko infekce vysoké.

anamnézy varicelly je imunnich, je
pravdépodobné, Ze sérologické testovani pred
ockovanim je nakladoveé efektivni.

Sérologické vysetieni mlze pomoci pi
posuzovani, zda je tfeba podat varicella-zoster
imunoglobulin. Pokud pouziti varicella-zoster
imunoglobulinu zabrani onemocnéni varicellou,
mél by byt pacient nasledné ockovén. Piipravek
varicella-zoster imunoglobulin, ktery se v
soucasné dobé pouziva ve Spojenych statech
(VariZIG) (Cangene Corp. Winnipeg Kanada), Ize
ziskat 24 hodin denné od jediného
autorizovaného distributora v USA (FFF
Enterprises, Temecula, Kalifornie) na telefonnim
¢isle 1-800-843-7477 nebo na adrese http://
www.fffenterprises.com.


http://www.fffenterprises.com/
http://www.fffenterprises.com/

>55 let

Doporuceni a zprivy

Viz pozndmky k tabulce na strané 41
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TABULKA 2. (Pokracovdni) Ockovaci latky a o¢kovaci plany pro zdravotnicky personal (HCP)*

Primarni plan a Hlavni opatfeni a

Obecny nazev posilovaci Indikace kontraindikace Zvlastni ohledy
plan(y)

Vakcina proti IM vakcina: Vakcina: 1 Pracovnici Zavazna lokalni nebo systémova  Ockovani by nemélo byt povazovéno za
bfisnimu tyfu IM a davka, posilovaci dadvka mikrobiologickych reakce na predchozi davku. alternativu k pouzivani spravnych postupt pfi
peroralni vakcina kazdé 2 roky. laboratofi, ktefi ¢asto Vakcina Ty21a (perorélni) by manipulaci se vzorky a kulturami v laboratofi.

Peroralni vakcina: pracuji se Salmonella neméla byt podévéna

Vakcina: 4 davky ve typhi. osobam, které

stfidavych dnech. osobam s oslabenou imunitou**

Viyrobce doporucuje nebo osobam, které dostavaji

preockovani celou antimikrobidlni latky.

Ctyfdavkovou sérii
kazdych 5 let.

Inaktivovand vakcina U neockovanych Ockovani se doporucuje Precitlivélost nebo anafylaktické
proti poliovirlm (IPV) dospélych by mély byt dospélym se zvysenym reakce na IPV nebo antibiotika
podany 2 davky. rizikemexpozice obsazena v IPV. IPV obsahuje
vintervalu 4-8 poliovirdm, v¢etné stopové mnozstvi streptomycinu,
tydna; treti zdravotnického personalu. polymyxinu B a neomycinu.
davka by méla byt ktefi jsou v zkém kontaktu
podéna 6-12 s pacienty, kt e f i mohou
mésicl po druhé vylucovat polioviry.
davce. Dospéli, ktefi jiz dfive

obdrzeli kompletni vakcinu
proti polioviriim, mohou
obdrzet jedno dozivotni
ockovani, pokud jsou
nadale vystaveni
zvySenému riziku expozice.

Zkratky: IM = intramuskulari; HBV = virus hepatitidy B; HBsAg = povrchovy antigen hepatitidy B; SC = subkutanni; HIV = virus lidského imunodeficitu; MMR =
vakcina proti spalni¢ckam, pfiusnicim a zardénkédm; TB = tuberkuléza; HAV = virus hepatitidy A; IgA = imunoglobulin A; ID = intradermalni; TIV = trivalentni
inaktivované vakciny s délenym virem; LAIV = Ziva oslabend vakcina proti chfipce; BCG = vakcina proti bacilu Calmette-Guérin; OPV = oralni vakcina proti polioviru.
* Osoby, které poskytuji zdravotni péci pacientim nebo pracuji v institucich, které poskytuji péci pacientlim (napf. Iékafi, zdravotni sestry, zdravotnicky personal
zachranné sluzby, zubni lékaii a studenti, studenti Iékafstvi a osetfovatelstvi, laboratorni technici, dobrovolnici v nemocnicich a administrativni a pomocny
personal ve zdravotnickych zafizenich). Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA. Definice zdravotnického personalu (HCP). Dostupné na
http://www.hhs.gov/ask/initiatives/ vacctoolkit/definition.html.
T Mezi zdravotnicky personal a pracovniky vefejné bezpe¢nosti s vysokym rizikem trvalého peropera¢niho nebo slizni¢niho kontaktu s krvi nebo télnimi
tekutinami patfi akupunkturisté,
zubni 1ékafi, dentdlni hygienisté, zdravotnicti zachranafi, pracovnici prvni pomoci, laboratorni technologové/technici, zdravotni sestry, praktické sestry,
flebotomici, 1ékafi, asistenti l1ékafl a studenti nastupujici do téchto profesi. Zdroj: CDC. Komplexni imunizacni strategie k eliminaci pfenosu infekce virem
hepatitidy B ve Spojenych statech: doporuéeni Poradniho vyboru pro imunizaéni praxi. Cast Il: otkovéani dospélych. MMWR 2006;55(No. RR-16).
S Je tieba se seznamit s pribalovou informaci, aby bylo mozné zvazit rizika a pfinosy podavani HBIG osobam s deficitem IgA nebo osobam, které prodélaly
anafylaktickou reakci.
reakce na biologicky pfipravek obsahujici IgG.
f Pisemny doklad o o¢kovani 2 davkami zivé vakciny proti spalni¢kdm nebo MMR vakciny podané s odstupem > 28 dni nebo laboratorni doklad o imunité proti
spalni¢ckam nebo laboratorni potvrzeni onemocnéni spalnickami nebo narozeni pred rokem 1957.

** Osoby s oslabenou imunitou v disledku imunodeficitnich onemocnéni, infekce HIV (které by primarné nemély dostévat vakciny BCG, OPV a proti zluté
zimnici), leukémie, lymfomu nebo generalizované malignity nebo osoby s imunosupresi v dusledku lécby kortikosteroidy, alkylacnimi léky, antimetabolity
nebo ozafovanim.

t Pisemny doklad o o¢kovéani dvéma davkami zivé vakciny proti pFiusnicim nebo MMR vakciny podané s odstupem > 28 dnii nebo laboratorni doklad o imunité

proti ptiusnicim, nebo
laboratorni potvrzeni onemocnéni piiusnicemi nebo narozeni pred rokem 1957.

88 pisemny doklad o o¢kovani 1 dévkou zivé vakciny proti zardénkam nebo MMR vakciny, nebo laboratorni doklad o imunité, nebo laboratorni potvrzeni infekce
nebo onemocnéni zardénkami, nebo narozeni pied rokem 1957, s vyjimkou zen ve fertilnim véku, které by mohly otéhotnét; téhotenstvi v této vékové skupiné
by viak bylo velmi vzacné.

99 zdroj: ZDROJ: CDC. Revidované doporuceni ACIP pro zamezeni t&hotenstvi po o¢kovani vakcinou obsahujici zardénky. MMWR 2001;50:1117.

#*% Zdroj: ZDROJ: CDC. Aktualizace oc¢kovéani dospélych: doporuceni Poradniho vyboru pro oc¢kovaci postupy (ACIP). MMWR 1991:40(No. RR-12).

Tt K posouzeni imunity vyvolané nemoci Ize pouzit komeréni testy, které viak ¢asto nejsou dostate¢né citlivé k detekci imunity vyvolané vakcinou (tj. mohou
poskytovat falesné negativni vysledky).

$88 Qvéteni anamnézy nebo diagnézy typického onemocnéni mize provést kterykoli poskytovatel zdravotni péce (napf. zdravotni sestra ve $kolni nebo pracovni

poradné, prakticka sestra,
asistent lékafe nebo Iékar). U osob, které hlasi anamnézu nebo se hlasi s atypickymi nebo mirnymi pfipady, se doporucuje posouzeni Iékafem nebo jim
povérenou osobou a mélo by se hledat jedno z nasledujicich: 1) epidemiologicka souvislost s typickym ptipadem varicelly nebo s laboratorné potvrzenym
pfipadem nebo 2) doklad o laboratornim potvrzeni, pokud bylo provedeno v dobé akutniho onemocnéni. Pokud takova dokumentace chybi, nemély by byt

w“ 0soby povazovany za osoby s platnou anamnézou onemocnéni, protoZze jind onemocnéni mohou napodobovat mirné atypické varicely.
Napriklad pacienti’s oslabenou imunitou nebo téhotné zeny.
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TABULKA 3. Souhrn doporuceni pro oc¢kovani zdravotnického personalu* (HCP) s ur¢itymi zvlastnimi podminkami - Poradni vybor pro
ockovaci praxi, Spojené staty, 2011

Tézka Alkoholismus a

Vakcina Téhotenstvi Infekce HIV imunosupreset Asplenia Selhani ledvin Diabetes alkoholicka cirhéza

Hepatitida B R R R R R R R

Chfipka RS R R R R R R

Spalni¢ky, pfiusnice, zardénky C R C R R R R

Meningokok UZIVATELS  UZIVATELSKE ~ UZIVATELSKE ROZHRANI R** UZIVATELSKE UZIVATELSK UZIVATELSKE
KE ROZHRANI ROZHRANI E ROZHRANI ROZHRANI
ROZHRANI

1PV Tt UZIVATELS UZIVATELSKE ~ UZIVATELSKE ROZHRANI UZIVATELS ~ UZIVATELSKE UZIVATELSK UZIVATELSKE
KE ROZHRANI KE ROZHRANI E ROZHRANI ROZHRANI
ROZHRANI ROZHRANI

Pertuse, tetanus, zaskrt R R R R R R R

Brisni tyfus, inaktivovany Viss UZIVATELS  UZIVATELSKE UZIVATELSKE ROZHRANI UZIVATELS ~ UZIVATELSKE UZIVATELSK UZIVATELSKE
KE ROZHRANI KE ROZHRANI E ROZHRANI ROZHRANI(
ROZHRANI ROZHRANI

Bfisni tyfus, Ty21a UZIVATELS C @ UZIVATELS  UZIVATELSKE UZIVATELSK UZIVATELSKE
KE 3 KE 3 ROZHRANI E ROZHRANI ROZHRANI
ROZHRANI ROZHRANI

Varicella C uigg C R R R R

Zkratky: R = doporuceng; C = kontraindikovana; Ul = pouzit, pokud je indikovano; IPV = inaktivovana vakcina proti polioviriim.

* Osoby, které poskytuji zdravotni péci pacientim nebo pracuji v institucich, které poskytuji péci pacientdm (napf. lékafi, zdravotni sestry, zdravotnicky personal
zachranné sluzby, zubni lékafi a studenti, studenti Iékafstvi a oSetfovatelstvi, laboratorni technici, dobrovolnici v nemocnicich a administrativni a pomocny personal
ve zdravotnickych zafizenich). Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb USA. Definice zdravotnického personélu (HCP). Dostupné na adrese
http://www.hhs.gov/ask/initiatives/vacctoolkit/ definition.html.

T Té7k4 imunosuprese muze byt zptisobena vrozenou imunodeficienci, leukémii, lymfomem, generalizovanou malignitou nebo Ié¢bou alkyla¢nimi latkami,
antimetabolity, ionizujicim zarenim nebo velkym mnozstvim kortikosteroid(i.

§ Zeny, které jsou nebo budou v chiipkové sezéné téhotné.

9 Kontraindikovano u osob infikovanych HIV, u kterych je prokazéna tézka imunosuprese.

** Doporuceni vychazi spise ze zakladniho stavu osoby nez z jejiho povolani.

Tt O¢kovani se doporucuje neotkovanym HCP, ktei jsou v Gizkém kontaktu s pacienty, ktefi mohou vylu¢ovat divoké polioviry. HCP, ktefi podstoupili primarni sérii
oralni vakciny proti polioviriim (OPV) nebo IPV a kteii se piimo podileji na poskytovani péce pacientiim, ktefi mohou vylucovat polioviry, mohou dostat dalsi
davku IPV nebo OPV. Kazdy pfipad podezieni na poliomyelitidu by mél byt okamzité vysetien. Pokud dlkazy nasvédcuji prenosu polioviru, méla by byt okamzité
zavedena kontrolni opatfenik zamezeni dal$iho prenosu.

58 Kapslova polysacharidové parenteralni vakcina. ) . . . ; . ;
99 Vakcinu proti varicelle Ize zvazit u dospélych infikovanych HIV bez prikazu imunity a s po¢tem CD4 T-lymfocyt( > 200 bunék/Ul.

TABULKA 4. Doporuéena postexpozi¢ni profylaxe p¥i perkutanni nebo permukézni aplikaci
expozice viru hepatitidy B - Poradni vybor pro ockovaci praxi, Spojené staty americké

Ockovani a stav Lécba
protilatkové odpovédi

exponované osoby

Zdroj HBsAg pozitivni Zdroj HBsAg negativni Zdroj netestovan nebo stav neznamy

Neockované HBIG x 1; zahajeni série vakcin proti HB Zahdjeni série ockovani proti Zahdjeni série o¢kovani proti HB
HB
Dfive o¢kovany
Znamy respondent Z&dna lécba Zadna lécba Zadna lécba
Znamy nonresponder

Po 3 déavkach HBIG x 1 a zahajeni revakcinace Z&dna lécba Pokud je zndm vysoce rizikovy zdroj,
postupuijte, jako by byl zdroj HBsAg
pozitivni.

Po 6 davkach HBIG x 2 (s odstupem 1 mésice) Z&dna létba Pokud je zndm vysoce rizikovy zdroj,
postupuijte, jako by byl zdroj HBsAg
pozitivni.

Reakce protildtek neznama Vysetfeni exponované osoby na Z&dna létba Vysetfeni exponované osoby na

pfitomnost anti-HBs Pokud je
adekvatni,* zadna lécba se

pfitomnost anti-HBs Pokud je
adekvatni,* zadna lécba se

neprovadi neprovadi
Pokud je nedostate¢nd,* HBIG x 1 a posilovaci Pokud je nedostate¢nd,* zahajte
vakcina preockovani.

Zkratky: HBsAg = povrchovy antigen hepatitidy B; HBIG = imunoglobulin proti hepatitidé B; anti-HBs = protildtka proti povrchovému antigenu hepatitidy B; HB =

hepatitida B. Zdroj: Prevzato z CDC. A comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus infection in the United States:

recommendations o f the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) [Komplexni imunizacni strategie k eliminaci pfenosu infekce virem hepatitidy B

ve Spojenych statech: doporuceni Poradniho vyboru pro imunizaé¢ni praxi (ACIP)]. Cast Il: o¢kovani dospélych. MMWR 2006;55(No. RR-16).

* Séroprotektivni (pfiméfend) hladina anti-HBs po dokonceni oc¢kovaci série je definovana jako anti-HBs > 10 mlU/ml; odpovéd < 10 mlU/ml je nedostate¢na a
neni spolehlivym ukazatelem ochrany.
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TABULKA 5. Pracovni omezeni Poradniho vyboru pro ockovaci postupy pro zdravotnicky personal* (HCP) vystaveny nebo infikovany
nékterymi nemocemi a stavy, kterym lze pfedchazet o¢kovanim

Nemoc/stav

Pracovni omezeni

Doba trvani

Hepatitida B

HCP pozitivni na HBsAg (napf. akutni nebo
chronicka infekce hepatitidou B):

HCP, ktefi neprovadéji invazivni postupy
nachylné k ozéreni.

HCP, ktefi provadéji invazivni postupy
nachylné k ozéreni.

Infekce hornich cest dychacich

HCP v kontaktu s osobami s vysokym rizikem
komplikaci chfipkyt

Spalnicky
Aktivni

Postexpozi¢ni (HCP bez predpokladaného
dlkazu imunity proti spalnickdm)

Pfiusnice
Aktivni

Postexpozice (HCP bez predpoklédaného
dlikazu imunity proti pfiusnicim)

Pertuse

Aktivni

Postexpozi¢ni
Symptomaticky personal

Asymptomaticky personal - HCP, u kterého je

pravdépodobné, Ze vystavi pacienta riziku zavazné

pertuse§
Asymptomaticky persondl - ostatni HCP

Z&dné omezeni, pokud neni

epidemiologicky spojeno s pfenosem

infekce virem hepatitidy B.

Tito HCP by neméli provadét
invazivni zdkroky nachylné k
ozéfeni, dokud nevyhledaji poradce.
od odborné revizni komise, kterd by
méla prezkoumat a doporucit
postupy, které muze pracovnik
provadét,spfihlédnutim ke
konkrétnimu postupu, jakoz i k

dovednostem a technice pracovnika.

Vylouc¢it z cla

Vyloucit z cla
Vyloucitz cla

Vylouc¢it z cla
Vylouc¢it z cla

Vyloucitz cla

Vylouc¢it z cla

Z4dné omezeni ve sluzbé; na
antimikrobialni profylaktické Ié¢bé

Z&dné omezeni ve sluzb&; mhize
dostat postexpozic¢ni profylaxi nebo
byt sledovén 21 dni po expozici
pertusi a lécen pfi vyskytu priznak(
pertuse.

Vzdy je tfreba dodrzovat standardni bezpecnostni opatieni

Na doporuceni skupiny odbornik{

Do afebrility > 24 hodin (bez pouziti 1ékd snizujicich horecku, jako je
paracetamol). Osoby s pretrvavajicimi respiracnimi pfiznaky by mély
byt posouzeny pracovnim lékafem, aby se urcila vhodnost kontaktu s
pacienty. Pokud se vracite k péci o pacienty v ochranném prostredi
(napt. pacienti po transplantaci krvetvornych kmenovych bunék),
zvazte docasné prelozeni nebo vylouceni z prace na 7 dni od vzniku
pfiznakd nebo do vymizeni ptiznakd, podle toho, co je delsi.

U osob, u nichz se objevi akutni respiracni pfiznaky bez horecky, by
mélobyt zvazeno posouzeni pracovnélékaiskou sluzbou, aby se
urcila vhodnost kontaktu s pacienty, a maze jim byt povoleno
pracovat, pokud se nestaraji o pacienty v ochranném prostredi; u
téchto pracovnikl by mélo byt zvéazeno docasné prelozeni.

nebo vylouceni z prace po dobu 7 dnli od vzniku ptiznak{ nebo
do vymizeni viech piiznakd, které nejsou kaslem, podle toho,

ktera doba je delsi. Pokud

pfiznaky jako kasel a kychani jsou stale pfitomny, mél by HCP pfi péci
0 pacienta nosit oblicejovou masku. Méla by byt zddraznéna
dulezitost ¢astého provadéni hygieny rukou (zejména pied a po
kazdém kontaktu s pacientem).

4 dny po vyskytu vyrazky
5 dni po prvni expozici az 21 dni po posledni expozici a/nebo 4 dny
po objeveni vyrazky.

5 dni po zacatku parotitidy
12 dni po prvni expozici az 25 dni po posledni expozici nebo 5 dni po
zacétku parotitidy.

Zacatek kataralniho stadia do tretiho tydne po zac¢atku paroxyzma
nebo do 5 dnd po zahéajeni Gc¢inné antimikrobialni 1é¢by.

5 dni po zahdjeni ucinné antimikrobialni lécby

Viz pozndmky k tabulce na strané 44
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TABULKA 5. (Pokracovdni) Pracovni omezeni Poradniho vyboru pro o¢kovaci postupy pro zdravotnicky personal* (HCP) vystaveny nebo
infikovany nékterymi nemocemi a stavy, kterym Ize pfedchazet ockovanim

Nemoc/stav Pracovni omezeni Doba trvani

Rubeola

Aktivni Vylou¢it z cla 7 dni po vyskytu vyrazky

Postexpozi¢ni (personal bez prokdzané imunity Vylou¢it z cla 7 dni po prvni expozici az 23 dni po posledni expozici a/nebo 7
proti zardénkém) dni po objeveni se vyrazky.

Varicella

Aktivni Vylou¢itz cla Dokud vsechny léze nezaschnou a neokoraji. Pokud se objevuiji

Postexpozi¢ni (HCP bez prikazu imunity proti

varicelle)

Herpes zoster

Lokalizovano u imunokompetentni osoby

Diseminovana nebo lokalizovand u

imunokompromitované osoby, dokud neni

vylouc¢ena diseminovana infekce.

Postexpozi¢ni (HCP bez priikazu imunity proti

varicelle)

Diseminovany zoster nebo lokalizovany zoster s
nezachycenymi/nezakrytymi lézemi

Lokalizovana zoster s uzavienymi/pokrytymi lézemi

Vyloucit ze sluzby, pokud neobdrzi
druhou davku do 3-5 dnt po
expozici.

Zakryt |éze; omezit péci o rizikové
pacienty

Vyloucit z cla

Vyloucit ze sluzby, pokud neobdrzi
druhou  davku vakciny  proti
varicelle do 3-5 dnli po expozici.

Pro HCP s alespor 1 davkou vakciny

proti varicelle neplati Zddna pracovni
omezeni. Pro HCP bez davky vakciny
proti varicelle plati omezeni kontaktu

pouze léze, které neulpivaji (tj. makuly a papuly), tak dokud se
béhem 24 hodin neobjevi nové léze.

8.den po 1. expozici do 21. dne (28. dne, pokud byl podén
imunoglobulin proti varicelle a zosteru) po posledni expozici; pokud
se vyskytnou varicella, dokud viechny léze nezaschnou a neudélaji
se na nich krusty, nebo pokud se objevi pouze léze, na kterych se
krusty nedélaji (tj. makuly a papuly), dokud se béhem 24 hodin
neobjevi nové léze.

Dokud vsechny Iéze nezaschnou a neokoraji

Dokud vsechny Iéze nezaschnou a neokoraji

8. den po 1. expozici do 21. dne (28. dne, pokud byl podén
imunoglobulin proti varicelle a zosteru) po posledni expozici; pokud
se vyskytnou varicella, dokud vsechny léze nezaschnou a neudélaji
se na nich krusty, nebo pokud se objevi pouze léze, na kterych se
krusty nedélaji (tj. makuly a papuly), dokud se béhem 24 hodin
neobjevi nové léze.

8.den po 1. expozici do 21. dne (28. dne, pokud byl podén
imunoglobulin proti varicelle a zosteru) po posledni expozici; pokud
se vyskytnou varicella, dokud viechny léze nezaschnou a neudélaji
se na nich krusty, nebo pokud se objevi pouze léze, na kterych se

s pacienty. krusty nedélaji (tj. makuly a papuly), dokud se béhem 24 hodin
neobjevi nové léze.

Zkratka: HBsAg = povrchovy antigen hepatitidy B.

Zdroje: Prevzato z CDC. Doporuceni pro prevenci pfenosu viru lidského imunodeficitu a viru hepatitidy B na pacienty béhem invazivnich zakrokd nachylnych k

expozici. MMWR 1991;40(No. RR-8); CDC. Guideline for isolation precautions in hospitals: Recommendations of the Hospital Infection Control Practices Advisory

Committee (HICPAC) and the National Center for Infectious Diseases (Pokyny pro izola¢ni opatteni v nemocnicich: doporuceni Poradniho vyboru pro postupy kontroly

nemocnicnich infekci (HICPAC) a Narodniho centra pro infekéni choroby). Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:53-80; Williams WW. CDC guideline for infection

control in hospital staff (Smérnice CDC pro kontrolu infekci u nemocni¢niho personalu). Infect Control 1983;4(Suppl):326-49; CDC. Imunization of health-care
workers: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and the Hospital Infection Control Practices Advisory Committee

(HICPAC). MMWR 1997;46(No. RR-18).

* Osoby, které poskytuji zdravotni péci pacientim nebo pracuji v institucich, které poskytuji péci pacientim (napf. Iékafi, zdravotni sestry, zdravotnicky personal
zachranné sluzby, zubni lékafi a studenti, studenti lékafstvi a o3etfovatelstvi, laboratorni technici, dobrovolnici v nemocnicich a administrativni a pomocny personal
ve zdravotnickych zafizenich). Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA. Definice zdravotnického persondlu (HCP). Dostupné na adrese
http://www.hhs.gov/ask/initiatives/vacctoolkit/ definition.html.

t Zahrnuje déti ve véku <5 let, dospélé ve véku =65 let, téhotné zeny, americké indiany/asijské domorodce, osoby ve véku <19 let, které jsou dlouhodobé lé¢eny.
|é¢ba aspirinem a osoby s urcitymi vysoce rizikovymi zdravotnimi stavy (tj. astma, neurologické a neurovyvojové stavy, chronické plicni onemocnéni, srde¢ni
onemocnéni, poruchy krve, endokrinni poruchy, poruchy ledvin, poruchy jater, metabolické poruchy, oslabeni imunitniho systému v disledku onemocnéni nebo
1ékd a morbidni obezita).

$ Zahrnuje hospitalizované novorozence a téhotné Zeny. . . . . . .

Zahrnuje pacienty, ktefi jsou vnimavi na varicellu a maji zvysené riziko komplikaci varicelly (tj. novorozence, téhotné Zeny a osoby s oslabenou imunitou).

osoby jakéhokoli veku).
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