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SOUHRN

Cabrnochova H. O¢kovani proti klistové encefalitidé

V obdobi probihajici epidemie onemocnéni covid-19 dochazi i diky uplatnénym distanénim opatfenim k poklesu po-
¢tu hlasenych pfipadi vybranych infekénich onemocnéni. V kontrastu s tim v roce 2020 pokracoval jiz Sestym rokem
nardst nemocnosti klidtovou encefalitidou (KE). Jak zjistil agenturni prizkum na reprezentativnim vzorku populace,
pfes vysoké povédomi ve spoleénosti o existenci tohoto onemocnéni (92 %) a moznosti oékovani (81%) je stéle pro-
ockovanost v Ceské republice (CR) pouze 33 %. V CR je hlaena nejvyssi incidence kliétové encefalitidy ze viech zemi
Evropské unie, presto je proockovanost nejnizsi ze vsech endemickych zemi. V roce 2020 doslo k vzestupu poctu
hlasenych pFipadd KE na rekordnich 854 pfipadd a odpovidajici incidenci 7,98 na 100 tis. obyvatel. Nejpostizenéjsi
vékovou skupinou za rok 2020 byla vékova skupina 60—64 let, ale zdvojnasobeni poctu hlasenych onemocnéni
oproti predeslému roku bylo pozorovano i u nejmensich a predskolnich déti.

Pro vyhodnoceni vakcinaénich programi na narodnich drovnich je analyza dat o proo¢kovanosti jednim z hlavnich
vychodisek. Pro sledovani proockovanosti v pfipadé ockovani nehrazenych z verejného zdravotniho pojisténi vyu-
#ivame agenturni prazkumy, které mame dle srovnatelné metodologie k dispozici posledni tfi roky, a to nejen v CR,
ale i v okolnich statech. Zavedenim hrazeného ockovani proti KE od 1. 1. 2022 pro osoby nad 50 let bude mozZné
vyuZivat pro sledovani proo&kovanosti u této skupiny i data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZzeb (NR-
-HZS). Od ledna leto3niho roku vstoupila v platnost povinnost poskytovatel zdravotnich sluZeb vytvéaFet zdznamy
o provedenych oc¢kovénich do narodniho registru, ktery bude jako systém elektronického oc¢kovaciho prikazu spra-
vovan Statnim Gstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Do budoucna se tak nabizi daléi moznost evidence provedenych
ockovani a sledovani proo¢kovanosti u o¢kovani nehrazenych ze zdravotniho pojisténi, ale doporuéenych. Bez do-
state¢nych dat o proockovanosti nelze sledovat Groven imunizace a vhimavost populace k tomuto onemocnéni.
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SUMMARY

Cabrnochova H. Vaccination against tick-borne encephalitis

During the ongoing COVID-19 epidemic, the number of reported cases of selected infectious diseases is decreasing
thanks to the applied distance measures. In contrast, in 2020, the increase in tick-borne encephalitis continued for
the sixth year. As found by an agency survey on a representative sample of the population, despite the high aware-
ness in society of the existence of this disease (92%), the possibility of vaccination (81%), the vaccination rate in the
Czech Republic is still only 33%.

In the Czech Republic, the highest incidence of tick-borne encephalitis is reported among all countries of the Euro-
pean Union, yet the vaccination rate is the lowest of all endemic countries. In 2020, the number of reported cases of
tick-borne encephalitis rose to a record 854 cases and the corresponding incidence of 7.98 per 100 thousand inhab-
itants. The most affected age group for 2020 was the 60-64 age group, but a doubling of the number of reported
diseases compared to the previous year was observed even in the smallest and preschool children.

For the evaluation of vaccination programmes at national levels, the analysis of vaccination coverage data is one of
the main starting points. To monitor vaccination coverage in the case of vaccinations not covered by public health
insurance, we use agency surveys that we have had available according to a comparable methodology for the last
three years, not only in the Czech Republic, but also in neighboring countries.

By introducing a reimbursed vaccination against tick-borne encephalitis from 1 January 2022 for people over 50
years of age, it will be possible to use data from the National Register of Reimbursed Health Services (NR-HZS) to
monitor vaccination coverage in this group. From 1January 2022, the obligation of health service providers to create
records of vaccinations carried out in the national register, which will be administered by the State Institute for Drug
Control (SUKL) as an electronic vaccination card system, has come into force.
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V obdobi probihajici epidemie onemocnéni covid-19 v Ces-
ké republice (CR) doslo vlivem realizovanych distanénich
opatreni a uzavreni détskych kolektivii k poklesu hlasenych
infekénich onemocnéni u déti (tab. 1). V kontrastu s touto
skute¢nosti ale dochazi v roce 2020 k vzestupu poc¢tu hlase-
nych pripadi klistové meningoencefalitidy (KE) na rekord-
nich 854 pripadt a odpovidajici incidenci 7,98 na 100 tis.
obyvatel. Celkovy pocet pripadi KE byl za rok 2020 o 10%
vy$si nez v rekordnim roce 2019. V roce 2020 tak pokraco-
val jiz Sestym rokem kontinudlni nartist nemocnosti napri¢
populaci, ale i regiony.?? Nejpostizenéjsi vékovou skupinou
za rok 2020 byla vékova skupina 60—64 let, ale zdvojnaso-
beni po¢tu hlasenych onemocnéni bylo pozorovano i u nej-
mensich a predskolnich déti (obr. 1). Za poslednich deset let
se jednalo o druhy nejvyssi vyskyt a absolutni pocet pripa-
da byl jen o sedm nizsi nez v roce 2011. Faktorem ovliviiu-
jicim skute¢nost roku 2020 byla i zména traveni volného
¢asu v obdobi probihajici epidemie, v letnich mésicich roku

In the future, this offers another possibility of recording vaccinations carried out and monitoring vaccination cover-
age for vaccinations not covered by health insurance, but recommended. Without sufficient data on vaccination
coverage, it is impossible to monitor the level of immunization and susceptibility of the population to this disease.

Key words: vaccination against tick-borne encephalitis, covered immunizations, vaccination coverage, mandatory
vaccinations, voluntary vaccinations, vaccination schedule

Tab. 1: Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice v letech
2018-2021

Onemocnéni 2018 2019 2020 2021

Plané nestovice 30666 | 46868 17 948 10 397
Virové stfevni infekce 9693 12 056 4 064 4683
Mononukleéza 1821 1833 969 764
Spalnicky 207 590 4 0
Spéla 1804 1992 765 168

Zdroj: Statni zdravotni dstav, dostupné na www.szu.cz/publikace/data

2020 bylo vyrazné omezeno cestovani. Dal$im diivodem jsou
nepochybné i klimatické podminky ovliviiujici mnozZeni re-
zervoarovych zvirat, ale i vyvoj, mnozstvi a aktivita klistat
v teplém pocasi za podminek optimalni vlhkosti ovzdusi.®
Pravé tyto faktory nepochybné ovlivnily pokles po¢tu hlase-
nych pripada za rok 2021, celkem 587 pripada. Pies tento
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Obr. 1: Kliétova encefalitida v CR 2017-2020, poéet pFipadi podle vékovych skupin

Zdroj: EpiDat, ISIN, KHS a HS hl. m. Prahy, SzU
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Obr. 2: Klistova encefalitida (KE) — povédomi o onemocnéni a vakeiné a prooékovanost — vysledky. Zdroj: Ipsos:TBE Awareness Coverage and
Compliance Research 2021. Data on file. Na vyzadani u spoleénosti Pfizer.

mirny meziroé¢ni pokles zistava CR endemickou zemi s vy-
sokym vyskytem pocétu hlagenych pripadt onemocnéni KE.®

PROOCKOVANOST PROTI KE
V CESKE REPUBLICE

Sledovani prooc¢kovanosti na zakladé dat z narodniho re-
gistru hrazenych zdravotnich sluzeb vychazi z informaci
zdravotnich pojistoven, a tyka se tedy pouze ockovani hra-
zenych z verejného zdravotniho pojisténi. Data od zdravot-
nich pojistoven o poétech vykazanych davek oc¢kovani véet-
né pouzitych ockovacich latek jsou dostupna v Narodnim
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS) a budou
v budoucnu k dispozici v pripadé KE pro vékovou skupi-
nu od 50 let na zakladé schvalené tthrady tohoto o¢kovani
z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi diky novele
zékona ¢. 48/1997 Sb. s u¢innosti od 1. 1. 2022.® Pro vyhod-
noceni vakcinaénich programt na narodnich trovnich je
analyza dat o proo¢kovanosti jednim z hlavnich vychodisek.
Pri nemoznosti vyuzivat data NR-HZS v pripadé sledovani
proockovanosti proti KE je treba pro zjistovani proockova-
nosti vyuzivat prizkumy provadéné na tizemi CR, piipadné
i v dalsich statech podle jednotné metodiky. Tyto pruzku-
my jsou ale obvykle provadény na objednavku konkrétnimi
agenturami s riznym designem a s riznou metodologii.®)
V pripadé proockovanosti proti KE mame ale k dispozici
data zjisténa z priuzkumut provadénych agenturou dle srov-
natelné metodologie posledni t#i roky, a to nejen v CR, ale
i v okolnich statech.® Proockovanost, kterou opakované
zjistuje agentura IPSOS, stoupla podle posledniho priazku-
mu provedeného v roce 2021 meziro¢né na 33% z 29 % zjis-
ténych za rok 2019. Priizkum v roce 2021 probéhl v 21 evrop-
skych zemich na reprezentativnim vzorku odpovidajicim

demografii jednotlivych zemi. V CR se jednalo o soubor 4082
primarnich respondentq, ktefi vyplitovali dotaznik za cel-
kem 11 849 ¢lent doméacnosti. V dotaznicich vyplnovali také
meésic a rok aplikace jednotlivych davek, prizkum probihal
ve 3. ¢tvrtleti roku 2021. Prizkum ukazal, Ze i pies vysoké
povédomi o nemoci a existenci o¢kovani je o¢kovana jen %4
populace (obr. 2).

Ceska republika patii k zemim s nejvétsim vyskytem
onemocnéni KE, presto bohuzel prizkum ukazal nejnizsi
proockovanost ze sledovanych zemi (obr. 3). Oproti jinym
evropskym statéim je proo¢kovanost v CR velmi nizka, prii-
zkum agentury IPSOS pro srovnani uvedl, Ze v Rakousku je
to 80 % procent a v Loty$sku nebo Némecku okolo 60 %. Bo-
huzel v nejvice rizikovych skupinéach osob je proo¢kovanost
nejnizsi, a to jak u osob nad 55 let, tak také u nejmensich
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Litva

Estonsko
Svédsko
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Rakousko 80 %
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Obr. 3: Proogkovanost proti klistové encefalitidé (KE) v endemic-
kych zemich. V CR je proo¢kovanost nejnizsi. *Némecko — proo¢ko-
vanost v endemickych spolkovych zemich 61%, celé Némecko 49 %.
Zdroj: Ipsos: TBE Awareness Coverage and Compliance Research
2021. Data on file.
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Obr. 4: Proo¢kovanost proti klistové encefalitidé (KE) v jednotli-
vych vékovych skupinach. Zdroj: Ipsos: TBE Awareness Coverage
and Compliance Research 2021. Data on file.

déti (obr. 4). Klinicky prubéh u déti je ve srovnani s dospély-
mi mirnéjsi, ale ¢asto pretrvavaji piiznaky v podobé bolesti
hlavy a poruchy v oblasti kognitivnich funkei. Nasledky do-
kladaji i ndlezy na magnetické rezonanci CNS a zaznamech
EEG po prodélaném onemocnéni pretrvavajici i mésice
po prodélaném onemocnéni.®?

DOPORUCENA SCHEMATA OCKOVANI

Primarni schéma oc¢kovani obsahuje 3 davky s moznosti za-
h4jit o¢kovani kdykoliv v prabéhu roku. V pripadé ockovani
v sezoné zvySeného rizika nakazy byva doporuceno zkrace-
ni intervalu mezi prvni a druhou davkou s cilem navozeni
co nejdrivéjsi ochrany pred ndkazou KE. Nejvétsiho benefitu
Ize dosdhnout z o¢kovani zahijeného konven¢nim schéma-
tem kdykoli v pribéhu roku a s maximalnim uplatnénim in-
tervalt mezi davkami (obr. 5 a 6). K sérokonverzi dochazi
2 tydny po druhé davce az u 98 % ockovanych, po treti davce
aZz u 99% ockovanych. V pripadé zrychleného schématu je
sérokonverze az 90 % po druhé a az 99 % po treti davce. Po-
kles hladin protilatek zalezi na radé faktora. Nejdtlezitéjsi
je vék, kdy bylo provedeno zakladni schéma o¢kovani. Pokles
je rychlejsi po zakladnim schématu. Po 4 a vice davkach je

Béiné
den0 1-3 mésice  5-12 mésich 3 roky kazdych 5 let
po 1.davce po2.divce : po3.davce nasledné pieockovani
zaklad oékovani (1. pfeockovani) (kazdé 3 roky

u pacient( starsich
60 let)

Obr. 5: Doporuéené schéma pro ockovani proti klistové encefalitidé
(KE). O¢kovaci schémata jsou dostupnd na https://www.pfizerpro.
cz/produkt/fsme-immun/klistova-encefalitida
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pokles mozno odhadnout jako 1% ztratu sérokonverze roc¢-
né.® Prijaté doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti
(CVS) odpovédélo také na otazku oékovani po prodélaném
onemocnéni. V pripadé klinicky potvrzeného, laborator-
né dolozeného onemocnéni KE v anamnéze neni nezbytné
pacienta proti KE jiz o¢kovat. V pripadé promeskaného do-
poruceného intervalu u imunokompetentnich osob stanovi
zminéné doporuceni spravny postup, tedy aplikaci chybé&ji-
ci davky a nasledné kontroly protilatek jen v mimoradnych
pripadech pri vyznamném prodlouzeni intervalu nad ramec
doporuceni CVS. Z davodu rizika onemocnéni a moznych
nasledkii po prodélané KE doporucuje CVS o¢kovani u déti
iu dospélych osob.

ZAVER

I pres dostupné oc¢kovani a vysoké povédomi obyvatelstva
o mozZnosti prevence onemocnéni KE je proockovanost
v Ceské republice stale velmi nizka. Uhrada z prostiredki
verejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.) od ledna letosniho
roku je smérovana do nejvice rizikovych vékovych skupin
nad 50 let, a¢koliv doporuéeni CVS bylo hradit toto o¢kova-
ni i détem ve 4 letech véku. Diky tthradé z v.z.p. bude mozné
sledovat proockovanost na zdkladé vyhodnoceni dat NR-
-HZS pouze u vékové skupiny nad 50 let. Sledovani proo¢-
kovanosti populace bez ohledu na princip tthrady o¢kovani
umozni az dal$i zména legislativy s uc¢innosti také od 1. 1.
2022. Od ledna leto$niho roku vstoupila v platnost povin-
nost poskytovateltt zdravotnich sluzeb vytvaret zdznamy
o provedenych ockovanich do narodniho registru, ktery
bude jako systém elektronického o¢kovaciho prikazu spra-
vovan Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Ocdeka-
vame diskusi o budoucnosti tohoto systému, diskutovanym
dlozistém muize byt i Informacni systém infekéni nemoci
(ISIN) s propojenim do Narodniho zdravotnického infor-
macniho systému. Do budoucna se tak nabizi dalsi moznost
evidence provedenych o¢kovani a sledovani proo¢kovanosti
v pripadé oc¢kovani proti KE bez ohledu na zpusob tthrady.
Bez dostateénych dat o proockovanosti nelze sledovat taro-
ven imunizace a vnimavost populace k tomuto onemocné-
ni. |
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Obr. 6: Zrychlené schéma pro ockovani proti klistové encefalitidé
(KE).O¢kovaci schémata jsou dostupnd na https://www.pfizerpro.
cz/produkt/fsme-immun/klistova-encefalitida
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