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Clanek je vénovan nemocem, proti kterym se v CR provadi rutinni o¢kovéni v ramci pravidelného o¢kovaciho
kalendare. Poskytuje piehled o vyskytu nemoci preventabilnich ockovanim v obdobi let 2012-2016 a o vlivu
ménici se urovné proockovanosti ¢eské populace na vyskyt nékterych onemocnéni.

The article focuses on diseases preventable by the vaccines included in the routine vaccination schedule in the
Czech Republic. An overview is provided of the incidence of vaccine-preventable diseases in 2012-2016 and of the
impact of the changing vaccine uptake rates on the incidence of some diseases in the Czech population.
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Clanek navazuje na sdéleni vénované vyskytu infekénich
nemoci preventabilnich o¢kovanim mezi roky 2000-2011
(Zpravy CEM 2012; 21(4)) a poskytuje prehled o vyvoji
situace v nasledujicich péti letech, tj. v obdobi let 2012—
-2016.

Je zaméfen na nemoci, proti kterym se v CR provadi
rutinni o¢kovani v rdmci pravidelného ockovaciho kalen-
dare dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, v platném znéni. V soucasné dob¢ je
to zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni onemocnéni vy-
volané Hemophilus influenzae b, virova hepatitida typu B,
prenosna détska obrna, spalnicky, zardénky a priusnice.

Zdrojem prezentovanych tdaji o vyskytu infekénich
nemoci v CR je informa¢ni systém EPIDAT a NRL pro he-
mofilové nakazy. Informace o situaci v Evropé€ pochazeji
ze zdroji Evropského centra pro prevenci a kontrolu ne-
moci (ECDC) a Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Udaje o vyskytu onemocnéni v Evropé je nutno pova-
Zovat pouze za orientacni. Nékteré zemé EU/EEA nemaji
u vSech nemoci zavedeno hlaSeni celostatni.

ZASKRT, TETANUS, DAVIVY KASEL (pertuse)

Ve sledovaném obdobi nebyl pfipad zaskrtu (difterie) na
nasem uzemi hlaSen. Dosud posledni pfipad zaskrtu byl
zaznamenan v CR v roce 1995. Dle dat hldsenych do ev-
ropského systému surveillance TESSy a systému Euvac-
Net se vSak na uzemi stati EU/EEA pfipady difterie
v jednotkéach az desitkach pfipadt ro¢né vyskytuji.

V letech 2012-2015 se pocty potvrzenych pfipadt hla-
Senych do TESSy zemémi EU/EEA pohybovaly od 32 do
65 ro¢né. Hlaseni za rok 2016 nebylo do doby dokonceni
¢lanku dplné.

Dle case-definici danych legislativou EU je ptipad po-
vazovany za potvrzeny, je-li laboratorné prokdzano toxin-
produkujici Corynebacterium diphteriae, Corinebacterium
ulcerans nebo Corinebacterium pseudotuberculosis a ne-
mocny vykazuje pfiznaky klasické difterie nebo jiné for-
my zaskrtu, véetné slizni¢ni a koZni.

Tetanus byl béhem sledovanych péti let hlasen v Ceské
republice dvakrat. V lednu 2015 bylo hlaSeno onemocnéni
40letého neockovaného muze, Vietnamce, kterému zpiso-
bila hlubokou trZnou ranu na noze exploze zabavné pyro-
techniky, na kterou §lapl. Zranény muz mél v anamnéze
nadorové onemocnéni. Pfipad byl klasifikovan jako gene-
ralizovany tetanus a skoncil dmrtim.

Na podzim roku 2015 onemocnéla 73letd Zena, diabe-
ticka, ktera pfi sbirani ofechil spadla do Spinavého potoka
a zranila se na hlavé. Zena byla naposledy o¢kovana 12 let
pred nehodou. Onemocnéni mélo té€Zky prubéh, bylo kom-
plikovano flegmoénou oblic¢eje a pseudomonadovou pneu-
monii, nicméné skoncilo uzdravenim.

Zemé EU/EEA hlasily v letech 2012-2015 kolem 100
onemocnéni tetanem ro¢né. Nejméné (98) v roce 2014
anejvice (136) v roce 2013. HlaSeni za rok 2016 nebylo
do doby dokonceni ¢lanku kompletni.

Nejvétsi podil tvorily kazdoro¢né pripady tetanu zazna-
menané v Italii, napf. v roce 2013 to bylo 71 nemocnych.
Vic nez 10 pfipadt ro¢né hlasilo ve vSech sledovanych le-
tech Polsko. Uvedena data zahrnuji pravdépodobné a po-
tvrzené pripady.

Vyskyt pertuse v CR v letech 2012-2016 ¢lenény dle
vékovych skupin ilustruje tabulka €. 1.

V uvedeném obdobi bylo hlaseno celkem 5704 piipa-
da pertuse, coZ je téméf dvojnasobek ve srovnani s pred-
chozimi péti lety; onemocnélo 2400 muzi a 3304 Zen.
Nejvice, 2521 pripadi, bylo hldaSeno v roce 2014, v nasle-
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Tabulka 1: PERTUSE v letech 2012-2016, vékové skupiny

vékové skupina/rok | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | celkem
0 31 34 79 29 26 199
1-4 36 36 98 17 39 226
5-9 38 37 74 17 39 205
10-14 160 | 132 | 113 | 14 31 450
15-19 265 | 471 | 946 | 135 | 122 | 1939
20-24 17 51 17 | 32 30 247
25-34 4 70 | 181 51 73 416
35-44 75 | 1567 | 352 | 93 | 100 777
45-54 38 94 | 206 | 65 66 469
55-64 16 89 | 196 | 63 62 426
65-74 19 52 | 123 | 52 32 278
75+ 2 10 36 17 7 72
celkem 738 | 1233 | 2521 | 585 | 627 | 5704

dujicich dvou letech byl pocet nemocnych vyrazné niZsi.
Na rozdil od predeslych péti let, kdy prevazovala onemoc-
néni 10-14letych, byl nejvyssi vyskyt onemocnéni zazna-
menan ve vékové skupiné 15-19 let, ktera tvorila 34 %
vSech nemocnych ve sledovaném obdobi.

VEtsina nemocnych (69,7 %) byla alesponi ¢astec¢né oc¢-
kovéna.

Pocet nemocnych o¢kovanych proti pertusi 5 ddvkami
vakciny v jednotlivych letech udava tabulka €. 2.

Tabulka 2: Nemocni ockovani proti pertusi péti davkami vakciny

rok 2012 2013 2014 2015 2016
ockovani 5 davkami 531 796 1457 244 270
% 72 64,6 57,8 M7 43,0

V roce 2016 onemocnélo v CR pertusi 627 osob. La-
boratorné potvrzenych bylo 559 pfipadt. O¢kovéano bylo
407 nemocnych, 5 davek vakciny obdrzelo 270 nemocnych
(43 %).

Ve sledovaném obdobi byla zaznamendna 2 dmrti.
V roce 2014 zemftel 75lety muz, epidemiologicka souvis-
lost nebyla zji§téna. V roce 2016 skoncilo tmrtim onemoc-
néni dvoumésicni divky, zdrojem byl rodinny pfislusnik.
Obé& onemocnéni byla laboratorné potvrzena.

Zemé EU/EEA hlasily mezi roky 2012-2015 okolo
40 000 piipadtd pertuse rocné, s vyjimkou roku 2013, kdy
bylo hldSeno jen 21 805 pfipadd, z toho 19 711 laborator-
né potvrzenych. Data za rok 2016 nebyla v dobé dokonce-
ni ¢lanku k dispozici.

ONEMOCNENI VYVOLANA BAKTERII
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Vyskyt zavaznych onemocnéni vyvolanych bakterii Hae-
mophilus influenzae v Ceské republice v letech 20122016
ilustruje tabulka ¢&. 3.

V obdobi let 2012-2016 bylo v CR hlaseno 105 one-
mocnéni hemofilovou infekci, z toho 16 pripadi skoncilo
umrtim.

Tabulka 3: Zavazné HEMOFILOVE INFEKCE v CR letech 2012-2016
Zdroj: NRL pro hemofilové nékazy, SZU, MUDr. Lebedové

Pocet piipad Pocet meningitid

Rok Hib |Hinon-b} Celkem | Hib |Hinon-b| Celkem

2012 0 10 10 5 5

2013 0 22 22 10 10

2014 1 21 22 5 5

2015 2 27 29 3 3

2016 1 21 22 1 7 8
Celkem 4 101 105 1 30 31

*Hi non-b zahrnuji: Hi dale neuréené, HiNT(=netypovatelné nebo neopouzdre-
né), a opouzdiené kmeny Hie, Hif.

V roce 2016 onemocnélo hemofilovou infekci 22 osob,
z nichZ 4 nemocni byly déti ve véku 1-2 roky, ostatni pii-
pady se tykaly dospélych. Meningitida byla jako klinicka
forma hlaSena v 8 pfipadech.

Dvé z nemocnych déti obdrzely 4 davky vakciny In-
fanrix, jedno dité nebylo ockovano, u dalsiho ditéte nejsou
bliz$i tdaje o ockovani k dispozici. Zemfeli 4 dospéli ve
véku nad 55 let.

V zemich EU/EEA byl zaznamenan narast hlaSenych
invazivnich hemofilovych onemocnéni od 2539 pripada
(incidence 0,5/100 000) v roce 2012 do 3162 ptipadf (0,68/
/100 000) v roce 2015.

V roce 2015 bylo v zemich EU/EEA hlaseno 101 dmr-
ti na invazivni hemofilové onemocnéni, udavana smrtnost
je 6,3 % . Udaje za rok 2016 nebyly v dobé& dokon&eni to-
hoto ¢lanku dostupné.

PRENOSNA DETSKA OBRNA (poliomyelitis)

Na naSem uzemi se nevyskytly domdci pfipady poliomye-

litidy od roku 1961 vzhledem k trvale vysoké tirovni pro-

ockovanosti populace.

Poliomyelitida byla v roce 2014 vyhldSena Svétovou
zdravotnickou organizaci za hrozbu vefejnému zdravi me-
zindrodni vyznamu (public health emergency of internati-
onal concern — PHEIC) a tento stav dosud trva, nebot stale
existuji v Africe a Asii zemé, kde hrozi Sifeni divokého po-
lioviru nebo zmutovaného vakcindlniho viru.

Rizikové staty jsou déleny do tii kategorii.

1. Staty s endemickym $ifenim divokého polioviru typu 1
(WPV1) a cirkulujicich od vakcinalnich kment derivo-
vanych virti typu 1 a 3 (cVDPV1 a cVDPV3): Pakistan,
Afganistan, Nigérie.

V roce 2016 bylo z téchto zemi hlaSeno 37 pripadt pa-
ralytické poliomyelitidy zpisobené WPV1.

2. Staty zasazené cirkulujicim od vakcinalniho kmene de-
rivovanym poliovirem typu 2 (cVDPV2): Nigérie, Pa-
kistan

3. Staty, ve kterych v soucasnosti neni pfitomen WPV,
ale zlistavaji ohroZeny reinfekci WPV — Kamerun, Nig-
er, Cad, Stiedoafrickd republika nebo reinfekci cVDPV
— Ukrajina, Madagaskar, Myanmar, Guinea a Laos.
Situace se prubézné meéni.

Cirkulujici VDPV jsou pfi¢inou epidemii v populacich
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s nizkou proockovanosti a trvale nizkou imunitou, kde vi-
rus dlouhodobé cirkuluje a miZe akumulovat genetické
mutace az do vyvoje virulentniho kmene polioviru, ktery
vyvolava chabé parézy.

Ve vSech zemich EU/EEA se v soucasnosti ockuje in-
aktivovanou poliovakcinou (IPV), coZ eliminuje moZnost
vyvoje VDPV, ale zaroveni neumoziiuje uplatnéni boostru-
jiciho efektu (vytvareni dostatecné slizni¢ni imunity) cir-
kulujicich kment orélni poliovakciny (OPV).

Prestoze Evropsky region WHO byl certifikovan jako
prosty poliomyelitidy v roce 2002, riziko zavleceni infekce
stale nelze vyloucit. Posledni ndkaza divokym importova-
nym poliovirem uvnitf souc¢asnych hranic EU byla hlaSena
v roce 2001 v Bulharsku. Posledni epidemie zptisobena
divokym poliovirem v evropském regionu WHO vypukla
v roce 2010 v Tadzikistanu — virus byl zavlecen z Pakistanu
a onemocnélo 460 osob.

HEPATITIDA B

Vyskyt akutni virové hepatitidy B (VHB) v CR v posled-
nich letech trvale kleséa (Tab. 4.), k ¢emuz zasadné prispi-
va i zavedeni celoplo$ného ockovéni v roce 2001.

Tabulka 4: Vyskyt AKUTNi VIROVE HEPATITIDY B v CR
v letech 2007-2016

Rok muzi Zeny celkem
2007 221 86 307
2008 224 82 306
2009 174 73 247
2010 177 67 244
2011 135 57 192
2012 115 39 154
2013 108 25 133
2014 81 24 105
2015 65 24 89
2016 50 23 73

V letech 2012-2016 onemocnélo akutni hepatitidou B
v Ceské republice celkem 554 osob, z toho 419 muzi a 135
Zen. Laboratorné potvrzeno bylo 552 pripadil. Manifestni
formou probéhlo onemocnéni u 465 (84 %) osob. Vékova
skupina 25-34 let tvofila 43 % vSech nemocnych. Byly
hldSeny dva pfipady onemocnéni zdravotnickych pracov-
nikQ. (Zena, 46 let, SZP, prvni pFiznaky onemocnéni 30. 3.
2012, ockovdna 3 ddvkami vakciny Engerix v letech 2001—
2002; muz, 69 let, lékar. prvni priznaky onemocnéni 18. 1.
2015, ockovdn 3 ddvkami vakciny Twinrix v roce 2004.
Imunitni stav obou osob byl ovlivnén zdvainym chronic-
kym onemocnénim.)

Jako rizikové bylo hodnoceno chovani 256 (46 %) ne-
mocnych. Samotni intraven6zni uZivatelé drog tvofili 28 %
vSech hlasenych ptipadl. Nejvice nemocnych hlésila Pra-
ha (113), kraj Stiedocesky (91), Ustecky (74) a Moravsko-
slezsky (71) —nemocni z téchto Ctyt kraji tvotili 63 % vsech
pripadd. Ve sledovaném obdobi bylo v souvislosti s akutni
VHB zaznamendano 7 umrti.

V dobé dokonceni ¢lanku byly ddaje o vyskytu VHB
v zemich EU/EEA dostupné do roku 2015. V roce 2015
bylo hlaseno 2505 ptipadii akutni VHB z 24 zemi EU/EEA,
primérnd incidence byla 0,6 ptipadii na 100 000 obyvatel,
s rozpétim od nuly (Lucemburk, Island) do 3.4 (LotyS$sko).
Cesk4 republika byla v tomto srovnini mirné nad primé-
rem s incidenci 0,8 na 100 000 obyvatel.
SPALNICKY
V disledku pravidelného ockovani doslo v CR postupné
k vyraznému sniZeni vyskytu spalnicek. Vyznamny podil
tvorily importované pripady a pfipady s nimi souvisejici.
(Tab. 5)

Tabulka 5: Vyskyt SPALNICEK v CR v letech 2012-2016

ROK import ano import ne celkem
2012 12 10 22
2013 11 4 15
2014 3 219 222
2015 3 6 9
2016 5 2 7

Ceska republika patfila do roku 2016 mezi 15 zemi EU/
EEA, které obdrzely na zakladé hodnoceni Regiondlni ve-
rifika¢ni komisi WHO pro eliminaci spalnic¢ek a zardének
(RVCO) statut zemé, v niz byly spalnicky eliminovany (36
a vice mésict bez endemického pienosu viru spalnicek).

Mimotadné vys$si pocet onemocnéni v roce 2014 za-
pricinil pfipad spalnic¢ek importovany z Indie, od néhoz se
infekce v disledku nepfiznivé shody okolnosti (navstéva
hromadné akce v inkuba¢ni dobé, opozdéné rozpoznani
infekce) rozsitila mezi vetrejnost a zdravotnické pracovni-
ky. Mezi postiZzenymi dominovaly osoby narozené v letech
1970-1980, ockované jen jednou davkou vakciny a s del-
$im odstupem od ockovani.

V roce 2016 bylo v CR hl4seno celkem 7 piipadii spal-
nicek. Onemocnélo 6 muZzl a jedna Zena. V péti ptipadech
se jednalo o import onemocnéni z Némecka, Rumunska,
Etiopie a 2x z Velké Britanie. Jedno onemocnéni souvise-
lo s importem (nakazila se ro¢ni divka v rodiné nemocné-
ho muze) a v jednom pfipadé nebyla epidemiologicka sou-
vislost zjiSténa. Tfi nemocni byli o¢kovani dvéma davkami
vakciny v faddném terminu. Dva z nich byli dospivajici ve
véku 14 a 17 let, onemocnéli tedy v relativné kratkém od-
stupu po ockovani.

V zemich EU/EEA bylo v roce 2016 hlaseno 4648 pfi-
padi onemocnéni, z toho 3172 laboratorné potvrzenych.
O rok dfive onemocnélo spalnickami 4000 osob a jen za
prvni pololeti roku 2017 bylo hlaseno 7716 ptipadu.

V roce 2016 praimérnou incidenci 0,4 /100 000 vyraz-
néji prevysila Italie (1,4), Irsko, Litva a Belgie. Snaha o eli-
minaci spalni¢ek v evropském regionu WHO zatim ziejmé
selhava a nékteré staty EU, (napt. Némecko, Italie) zvazuji
opatreni, kterd by pfiméla obyvatelstvo k zodpovédnéjsimu
pristupu k oc¢kovani.

Dle zavéru Regiondlni verifika¢ni komise WHO pro eli-
minaci spalnicek a zardének z Cervna 2017 zistava v Evrop-
ském regionu WHO 9 zemi s endemickym pfenosem spal-
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nicek, mezi nimi i nasledujici staity EU: Belgie, Francie,
Italie a Rumunsko.

Nepfizniva epidemiologickd situace v Evropé by pfi sni-
Zujici se urovni proockovanosti ¢eské populace (Tab. 6)
mohla vést k opétovnému naristu onemocnéni spalnicka-
mi v CR. Tomu nasvédcuje i trend nemocnosti v CR v prv-
nich mésicich roku 2017.

Tabulka 6: Proockovanost vakcinou proti spalnickam,

zardénkam a pfiusnicim v CR Zdroj MZCR
1 davka 2 davky 2 davky
Rok % ockovanych | % ockovanych | nejmensi krajsky
primér CR | primér CR primér v %

2007 (dati nar. 2004) 99,4 97,8 96,2

2008 (déti nar. 2005) 99,2 97,9 95,7

2009 (déti nar. 2006) 99,5 98,3 95,5

2010 (dti nar. 2007) 99,5 98,0 94,4

2011 (déti nar. 2008) 99,6 98,3 974

2012 (déti nar. 2009) 99,4 98,5 96,5

2014 (déti nar. 2011) * 98,7 96,1

2015 (déti nar. 2012) 97,5 93,5 88,3

2016 (déti nar. 2013) 97,0 89,6 81,4

* Udaje za rok 2013 nejsou k dispozici

V roce 2016 byla v Sesti krajich CR zji§téna proocko-
vanost niz§i nez 90 %.

Podil neockovanych ¢i netiplné o¢kovanych z davoda
odmitnuti ockovani z celkového poctu kontrolovanych na-
rostl mezi roky 2012 a 2016 z 0,3 % na 2,9 %.

ZARDENKY

V letech 2012-2016 bylo v CR hlaseno jen 8 piipadi zar-
dének. Z toho 7 onemocnéni bylo zaznamenano v roce 2012
a | onemocnéni v roce 2014. Mezi nemocnymi bylo 7 muzd
a jedna Zena. Ve dvou pfipadech se jednalo o importované
onemocnéni — 1x z Vietnamu a 1x z Tanzanie.

K importu z Vietnamu doslo jiZ v roce 2011 a byl doda-
te¢n€ dohlasovan v roce 2012. Jednalo o vietnamskou Zenu,
kterd se nakazila v t€hotenstvi a ndsledné porodila dité
s vrozenym zardénkovym syndromem, které zemielo kratce
po narozeni. Tento v CR vyjime¢ny piipad jsme jiz popsali
v diivej$im sdéleni.

Pfi pobytu v Tanzanii se v roce 2014 nakazil 33lety
neockovany turista.

Ockovani byli 2 nemocni. Chlapec ve véku 15 let byl
ockovan dvéma davkami vakciny Trivivac (prvni davka ve
3 letech, druhd s odstupem 11 mésictl), blizsi udaje o oc¢-
kovéani druhé osoby nejsou znamy.

S vyjimkou ditéte nakaZeného v t€hotenstvi matky, pro-
béhla v§echna onemocnéni bez komplikaci.

Onemocnéni zardénkami ma obvykle lehky pribéh,
proto je moZné, Ze se ve sledovaném obdobi vyskytly piipa-
dy, které se do hlaseni nedostaly, protoze nebyly diagnos-
tikovany.

Vyznam zardének spociva predevsim v nebezpeci na-
kazy pro téhotné Zeny vzhledem k riziku negativniho ovliv-

néni vyvoje plodu béhem té€hotenstvi, a to i v pfipadé inapa-
rentniho pribéhu onemocnéni t€hotné Zeny.

Ze zemi EU/EEA byl nejvétsi pocet pripadt zardének
v ramci sledovaného obdobi hlasen do TESSy v letech 2012
a 2013 (27 662 a 38 872 ptipadt). V roce 2012 probéhla
epidemie zardének v Rumunsku (20 772 pripadf), v dalSich
letech prevazovaly pfipady hlasené z Polska (maximum
38 548 nemocnych v roce 2013). Vyskyt postupné klesal
avroce 2016 bylo hlaseno jen 1265 pripadt. V letech
s niz§im pocétem ptipadd bylo nejvice nemocnych
v predskolnim, pfipadné mladSim S$kolnim véku, zatimco
v obdobi maxima vyskytu vyrazné dominovali nemocni ve
véku 15-19 let.

PRIUSNICE

Tabulka €. 7 zobrazuje trend vyskytu priusnic od roku
2000. Charakteristické stfidani obdobi s niz§im a vys$Sim
vyskytem pfiusnic zistava zachovano, nicméné v posled-
nich letech je patrny posun k vys§im ro¢nim hodnotdm,
pficemZ obdobi snizeného vyskytu jsou kratsi. Celkovy
pocet hlaSenych piipadd v letech 2012-2016 byl 13482,
zatimco v ptedchozich péti letech bylo hlaseno 6009 one-

vvvvvv .

mocneni priusnicemi.

Tabulka 7: Vyskyt PRIUSNIC v CR v letech 2000-2016

rok pocet piipadd
2000 120
2001 107
2002 748
2003 735
2004 244
2005 1803
2006 5172
2007 1297
2008 402
2009 357
2010 1068
2011 2885
2012 3902
2013 1553
2014 677
2015 1616
2016 5734

V letech 2012-2016 onemocnélo priusnicemi 7 751
(57,5 %) muzt a 5 731 (42,2 %) zen. Nejvice postiZena
byla vékova skupina 15-19 let, ktera tvofila 30 % vSech
nemocnych, cca 25 % nemocnych se fadilo do vé€kové sku-
piny 10-14 let.

Udaje o laboratornim vySetfeni byly uvedeny u 9 577
pfipadu, z nichZ 5015 osob nebylo laboratorné vySetieno.
Laboratorné potvrzeno bylo 3959 pripadu.

Ockovano bylo 83 % nemocnych, coz odpovida zjisteé-
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nim z dfivéjsich Setfeni. Dvé davky vakciny obdrzelo dle
udajt hlasenych do Epidatu 78,51 % nemocnych. U ¢asti
ockovanych nelze pocet davek zjistit.

Onemocnéni probéhlo bez komplikaci v 91 % pripada.
U téméf 11 % vSech muzil byly pfiusnice komplikovany
orchitidou, pricemz tato komplikace postihla jen 7 % oc-
kovanych, ale 29 % neockovanych muzi. Meningitida se
vyskytlau cca 1,3 % a pankreatitida u 0,3 % vSech nemoc-
nych.

Nejvice zasazenym krajem v poslednich péti letech byl
kraj Jihocesky, kde v roce 2016 onemocnélo pfiuSnicemi
1972 osob.

Udaje o vyskytu pfiusnic v zemich EU/EEA byly v dobé&
dokonceni ¢lanku k dispozici do roku 2015. Pocet hlase-
nych pfipadd v zemich EU/EEA kolisal v letech 2012-2015
od 11632 do 20 936 piipadd rocné. Zemémi s nejvyssi
incidenci pfiusnic byly v roce 2015 Irsko, Slovensko, Is-
land a Ceska republika.

ZAVER

Okruh onemocnéni, jimz7 lze predejit o¢kovanim, predsta-
vuje specifické téma jak z hlediska tspéchi dosazenych
v omezovani jejich vyskytu zavedenim rutinniho ockovani
obyvatelstva, tak i vzhledem k $ificim se obavam vefej-
nosti z moznych nezadoucich i¢inkt vakcinace a nartsta-
jicimu odmiténi ¢i odkladani rutinniho ockovani. Uspés-
nost nebo netspésnost soucasné provakcinacni politiky se
projevi v budoucich trendech nemocnosti.

Autori dékuji MUDr. Vére Lebedové, vedouci NRL pro
hemofilové ndkazy, za poskytnuti laboratornich dat o he-
mofilovych infekcich.

MUDr. Pavla Lexovd

MUDr. Jitka Cdstkovd, CSc.

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
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