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Cabrnochova H. Proé je dilezZité ockovat déti proti klistové encefalitidé

V Ceské republice je hladena nejvyssi incidence klistové encefalitidy ze viech zemi Evropské unie, piesto je proocko-
vanost nejnizsi ze vsech endemickych zemi. V roce 2020 doslo k vzestupu poctu hlasenych pfipadu klistové encefa-
litidy na rekordnich 856 pfipadl odpovidajici incidenci 7,98 na 100 000 obyvatel. Nejpostizenéjsi vékovou skupinou
zarok 2020 byla vékova skupina 60—-64 let, ale zdvojnasobeni poctu hlasenych onemocnéni oproti predeslému roku
bylo pozorovéno i u nejmensich a predskolnich déti. V roce 2021 byl nahla$en mirny pokles poétu pfipadd na 594,
za rok 2022 to bylo opét 710 pfipadi a v roce 2023 celkem 514 pfipadl. Porovnanim poslednich 5 let do roku 2022
s obdobim pfedchozich 5 let doslo k nardstu poctu hlasenych pfipadd onemocnéni o 38 %.

Klinické projevy klistové encefalitidy u déti jsou méné typické v porovnani s dospélymi, vétSinou byvaji mirnéjsi,
néktera onemocnéni u déti nejsou diagnostikovana. Z rostouciho poétu zahraniénich studii vyplyva, Ze se ani u déti
nejedna o benigni onemocnéni. U 12 azZ 69 % déti dochazi ke kognitivnim porucham a bolestem hlavy. O¢kovani je
specifickou prevenci proti onemocnéni klistovou encefalitidou, k dispozici je inaktivovana vakcina s vysokymi para-

metry bezpeénosti a G¢innosti.

Proo¢kovanost v Ceské republice v roce 2023 stoupla na 40 %, nejvyraznéjsi narist byl zaznamenan u vékovych
kohort nad 50 let, a to pfedevsim vlivem dopadu zavedené Ghrady z vefejného zdravotniho pojisténi od roku 2022.
Dopady onemocnéni a nardst poctu pfipadd v nejmladsich vékovych kategoriich u déti spolu s nizkou proockovanos-
ti by mély vést k aktivni nabidce ockovani jiz v nizsich vékovych kategoriich u déti.
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SUMMARY

Cabrnochova H. Why it is important to vaccinate children against ick-borne encephalitis?

The Czech Republic has the highest reported incidence of tick-borne encephalitis of all countries in the European
Union, yet the vaccination rate is the lowest of all endemic countries. In 2020, the number of reported cases of
tick-borne encephalitis increased to a record 856 cases and a corresponding incidence of 7.98 per 100 thousand in-
habitants. The most affected age group in 2020 was the 60-64 age group, but a doubling of the number of reported
diseases compared to the previous year was also observed in the youngest and pre-school children.

In 2021, a slight decrease in the number of cases was reported to 594, in 2022 it was again 710 cases and in 2023
a total of 514 cases. Comparing the last 5 years to 2022 with the period of the previous 5 years, there was a 38 %
increase in the number of reported cases of the disease.

Clinical manifestations of tick-borne encephalitis in children are less typical compared to adults, they are usually
milder, some diseases in children are not diagnosed. A growing number of foreign studies show that it is not a benign
disease even in children. Between 12 % and 69 % of children experience cognitive impairment and headaches. Vac-
cination is a specific prevention against tick-borne encephalitis, an inactivated vaccine with high safety and efficacy
parameters is available.

The vaccination rate in the Czech Republic rose to 40% in 2023, with the most significant increase recorded in age
cohorts over 50, mainly due to the impact of the introduction of reimbursement in public health insurance from
2022. The impact of the disease and the increase in the number of cases in the youngest age categories in children,
together with low vaccination coverage, should lead to an active offer of vaccination in children at a younger age.
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I pres zavedené hrazené ockovani proti klistové encefalitidé
(KE) u osob nad 50 let dochazi jen k mirnému vzestupu pro-
oc¢kovanosti. V Ceské republice je hlagena nejvyssi incidence
klistové encefalitidy ze vSech zemi Evropské unie, pfesto je
proockovanost nejnizsi ze vSech endemickych zemi.® V ob-
dobi probihajici epidemie onemocnéni covid-19 v CR doslo
vlivem realizovanych distan¢nich opatfeni a uzavieni dét-
skych kolektivii k poklesu hlasenych infekénich onemocnéni
u déti. V kontrastu s touto skute¢nosti ale dochazi v roce
2020 k vzestupu poc¢tu hlasenych pripadt KE na rekordnich
854 pripadu a odpovidajici incidenci 7,98 na 100 000 obyva-
tel.® Nejpostizenéjsi vékovou skupinou za rok 2020 byla vé-
kovéa skupina 60—-64 let, ale zdvojnasobeni poétu hlasenych
onemocnéni bylo pozorovano i u nejmensich a predskolnich
déti (obr. 1). Faktorem ovliviiujicim skute¢nost roku 2020
byla i zména traveni volného ¢asu v obdobi probihajici epi-
demie, v letnich mésicich roku 2020 bylo vyrazné omezeno
cestovani. Dalsim davodem jsou nepochybné i klimatické
podminky ovliviiujici mnozeni rezervoarovych zvirat, ale
i vyvoj, mnozstvi a aktivitu klitat v teplém pocasi za pod-
minek optimalni vlhkosti ovzdus$i.© Pravé tyto faktory ne-
pochybné ovlivnily pokles poc¢tu hlasenych pfipadi za rok
2021. Pi‘es tento mirny meziro¢ni pokles ztistava CR ende-
mickou zemi s vysokym vyskytem poctu hlasenych pripada
onemocnéni KE. V roce 2021 bylo nahlaseno 594 pripadi,
za rok 2022 celkem 710 pripadt a v roce 2023 to bylo 514 pri-
padt. Porovnanim poslednich 5 let do roku 2022 s obdobim

predchozich 5 let doslo k nartstu po¢tu hlagenych pripada
onemocnéni o 38%.%7

RIZIKO ONEMOCNENI U DETI

V détskych vékovych kategoriich dochazi k narustu poétu
hlasenych pripadi predevsim ve vékové kategorii 1-4 roky
za rok 2020, v roce 2022, kdy doslo opét k meziro¢nimu na-
rustu poctu hlasenych pripada, pak i ve vékové kategorii
5-9 let (obr. 1). Klinické projevy KE u déti jsou méné typické
v porovnani s dospélymi, vétsSinou byvaji mirnéjsi, néktera
onemocnéni KE u déti nejsou diagnostikovana. Z rostouciho
poc¢tu zahrani¢nich studii vyplyva, ze KE neni ani u déti be-
nigni onemocnéni, u 12 az 69 % déti dochazi ke kognitivnim
porucham, tinavé, bolesti hlavy nebo porucham paméti.(-1©

Drivéjsi doporuceni, kterd preferovala pozdéjsi zahajeni
vakcinace i s ohledem na mensi riziko a nasledky onemoc-
néni, se tak méni. KE muZe postihnout déti jakéhokoli véku,
nékdy i pfed prvnimi narozeninami. Celkové je klinicky pri-
béh onemocnéni ve srovnani s dospélymi mirnéjsi a s men-
$im vyskytem neurologickych nasledkii. Nedavné nasledné
vyzkumy v$ak identifikovaly podstatnou ¢ast déti s dlouho-
dobymi nasledky, klistova encefalitida ¢asto vede k dlouho-
dobému poskozeni kognitivnich funkci. Na zakladé pokynt
Svétové zdravotnické organizace by urady v zemich s vyso-
kym vyskytem mély doporucovat o¢kovani proti klistové en-
cefalitidé détem ve véku 1-3 let.(?
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Obr. 1: Klistova encefalitida v €R v letech 2018—2022, poéet pFipadi podle vékovych skupin (upraveno dle EpiDat, ISIN, KHS a HS hl.m. Prahy,

5z0)
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V détské populaci pacientit s klistovou encefalitidou je
meningitida nejéastéjsim priznakem u zhruba %5 dét.®
Klinicky prtbéh u déti je ve srovnani s dospélymi mirnéjsi
a Casto s nespecifickymi pfiznaky, jako jsou horecka, bolest
hlavy. Meningealni pfiznaky se pak vyskytuji ve vice nez
80 % diagnostikovanych onemocnéni u déti. Druha faze se
ale vyskytuje pouze u 5-30% déti, u kterych se rozvinula
pocate¢ni necharakteristicka faze nemoci, za¢ina to opako-
vanim horeéky, u 23 pripadd probéhne jen prvni faze. Méné
Casté priznaky zahrnovaly ospalost, zavraté, ataxii, zmény
chovani, zachvaty, parézy hlavovych nervi. Po prodélaném
onemocnéni pak pretrvavaly priznaky spojené s bolesti
hlavy a poruchami kognitivnich funkei.?* Publikace z CR
dokladd na rozdil od prodélané boreliézy bolesti hlavy
po prodélané KE u déti ve vice nez 50 %, zhorseni $kolniho
prospéchu, poruchy kratkodobé paméti, poruchy reci a po-
ruchy spanku.® Nasledky dokladaji i nalezy na magnetické
rezonanci CNS a zdznamech EEG po prodélaném onemoc-
néni, pretrvavajici i mésice po prodélaném onemocnéni.®®

PROOCKOVANOST PROTI KLISTOVE
ENCEFALITIDE V CESKE REPUBLICE

Pro sledovani prooc¢kovanosti v pripadé oc¢kovani nehraze-
nych z verejného zdravotniho pojisténi vyuzivime agenturni
priuzkumy, které mame dle srovnatelné metodologie k dis-
pozici poslednich pét let, a to nejen v CR, ale i v okolnich sta-
tech. Zavedenim hrazeného oc¢kovani proti KE od 1. 1. 2022
pro osoby nad 50 let bude mozné vyuzivat pro sledovani
prooc¢kovanosti pouze u této skupiny i data z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS).®® Na za-
kladé upravy § 81 odst. 1 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1é¢i-
vech), ve znéni pozdéjsich predpist, jsou nyni zdznamy o o¢-
kovani vytvareny prostfednictvim hlaseni do Informac¢niho
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Obr. 2: Kli$tova encefalitida (KE) — povédomi o onemocnéni, vakei-
né a proo¢kovanost — vysledky (upraveno dle Ipsos: TBE Awareness
Coverage and Compliance Research 2019-2023)

systému infeké¢nich onemocnéni (ISIN) s ti¢innosti od 1. 12.
2022.99 Za rok 2023 se tak poprvé nabizi moznost sledova-
ni proockovanosti i u o¢kovani nehrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi, tedy ve vSech vékovych kategoriich bez ohledu
na typ thrady o¢kovani.

Pro vyhodnoceni vakcinaénich programit na narodnich
arovnich je analyza dat o proockovanosti jednim z hlav-
nich vychodisek. Pfi nemoznosti vyuzivat data z NR-HZS
v pripadé sledovani proockovanosti proti KE je tfeba zatim
pro zjistovani prooc¢kovanosti vyuzivat pruzkumy provade-
né na tzemi CR, pripadné i v dalgich statech podle jednot-
né metodiky. Tyto priizkumy jsou ale obvykle provadény
na objednavku konkrétnimi agenturami s riznym designem
a s riznou metodologii.® V pripadé prooc¢kovanosti proti
KE mame ale k dispozici data zji§téna z prizkumu prova-
dénych agenturou dle srovnatelné metodologie poslednich
pét let, a to nejen v CR, ale i v okolnich statech.® Proo¢ko-
vanost, kterou opakované zjistuje agentura IPSOS, stoupla
podle posledniho priizkumu provedeného v roce 2023 me-
ziro¢né na 40% z pavodnich 29 %, zjisténych za rok 2019.
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‘ Obr. 3: Aktualni prooékovanost proti klistové encefalitidé podle véku v €R v roce 2023 (upraveno dle Ipsos: TBE Awareness Coverage and

Compliance Research 2023)
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Pruzkum ukazal, Ze i pres vysoké povédomi o nemoci a exis-
tenci o¢kovani je o¢kovano jen 40 % populace (obr. 2). Nejvy-
raznéjsi nartst prooc¢kovanosti za rok 2023 byl zaznamenéan
u vékovych kohort nad 50 let, a to predevsim vlivem dopadu
zavedené thrady z verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.)
od roku 2022. Pfesto je ale pravé proo¢kovanost v této vé-
kové kategorii pod pramérem celé populace. Prumérné ¢islo
proockovanosti je stale nejnizsi z endemickych zemi a pretr-
vava nizka compliance s dokonéenim o¢kovaciho schématu
a posilovacimi davkami. Oproti jinym evropskym stattim je
prooc¢kovanost v CR velmi nizk4, priizkum agentury IPSOS
pro srovnani uvedl, Ze v Rakousku je to 80% a v Némecku
v endemickych spolkovych zemich 68 %.®

Nejvyssi proockovanost vykazuje vékova kategorie 18-25
let, necelych 65%, coz je nepochybné i vysledek pristupu
k oc¢kovani v ordinacich praktickych 1ékart pro déti a dorost
a zajmu rodi¢t déti o toto ockovani (obr. 3). V této vékové ka-
tegorii pritom neni toto o¢kovani hrazeno z v.z.p., zdravotni
pojistovny na néj v rizné vysi pouze prispivaji z preventivnich
fondt. Dopady onemocnéni a nartist po¢tu pripadt v mlad-
sich vékovych kategoriich u déti spolu s nizsi prooc¢kovanosti
by mély vést k aktivni nabidce o¢kovani jiz diive.

DOPORUCENI PRO OCKOVANI

Ockovani je specifickou prevenci proti onemocnéni klistovou
encefalitidou, k dispozici je inaktivovana vakecina s vysokymi
parametry bezpeénosti a téinnosti. Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP publikovala v roce 2016 doporuéeny po-
stup pro prevenci a o¢kovani proti klistové encefalitidé. Déti
je mozné ockovat od 1 roku, je ale tieba brat v tvahu vyssi
vyskyt hore¢natych reakei u déti ve véku do 2 let.(?

Primarni schéma oc¢kovani obsahuje 3 davky s moznosti
zahéjit o¢kovani kdykoliv v pribéhu roku. V pripadé ocko-
vani v sezoné zvysSeného rizika nakazy byva doporucéeno
zkraceni intervalu mezi prvni a druhou davkou s cilem na-
vozeni co nejdiivéjsi ochrany pred ndkazou KE. Nejvétsiho
benefitu Ize dosdhnout z o¢kovani zahdjeného konven¢nim
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schématem kdykoli v prabéhu roku a s maximalnim uplat-
nénim intervaltt mezi davkami. K sérokonverzi dochazi 2 ty-
dny po druhé davce az u 98% ockovanych, po treti davce
az u 999% ockovanych. V pripadé zrychleného schématu je
sérokonverze az 90% po druhé a az 99% po treti davce.(®
Pokles hladin protilatek zalezi na fadé faktort. Nejdulezi-
téjsi je vék, kdy bylo provedeno zdkladni schéma oc¢kovani.
Pokles je rychlejsi po zakladnim schématu. Po 4 a vice dav-
kach je pokles mozno odhadnout jako 1% ztratu sérokon-
verze ro¢né.! V pripadé klinicky potvrzeného, laboratorné
dolozeného onemocnéni KE v anamnéze neni nezbytné pa-
cienta proti KE jiz o¢kovat. V pripadé promeskaného dopo-
ru¢eného intervalu u imunokompetentnich osob stanovi
zminéné doporuceni spravny postup, tedy aplikaci chybéji-
ci davky a nasledné kontroly protilatek jen v mimoradnych
pripadech pri vyznamném prodlouzeni intervalu nad ramec
doporucéeni CVS. Z davodu rizika onemocnéni a moznych
nasledkii po prodélané KE doporucuje CVS o¢kovani u déti
iu dospélych osob. Déti je mozné ockovat od 1roku, je tfeba
ale brat v avahu vyssi vyskyt febrilnich reakei u déti ve véku
do 2 let. Cetnost vyskytu hore¢ky popisovana po druhé vak-

Vv

cinaci je obecné nizsi nez po prvni davce.(©

ZAVER

Diky thradé z v.z.p. bude mozné sledovat prooc¢kovanost
na zakladé vyhodnoceni dat NR-HZS pouze u vékové sku-
piny nad 50 let. Sledovani proockovanosti populace bez
ohledu na princip tthrady o¢kovani umozni evidence v§ech
ockovani v systému ISIN jiz za rok 2023. Pocet provedenych
o¢kovani ve vsech vékovych kategoriich bude mozné nové
sledovat pribézné a analyzovat i dopady proockovanos-
ti na vyskyt onemocnéni v jednotlivych oblastech CR. Jak
ukazuji ¢etné studie, ma onemocnéni KE dopady na zdravi
détské populace, onemocnéni je preventabilni a o¢kovani
je vhodné zahajit véas i u mladsich vékovych kategorii déti.
Z odborného hlediska by byla spravna thrada o¢kovani také
pro déti. |
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