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EXTERNÍ HODNOCENÍ KVALITY

STOLICE limit 4

Počet bodů 2 3 4

Počet laboratoří 0 0 62

ROZTĚRY limit 3

Počet bodů 2 4 6 8

Počet laboratoří 0 11 37 14

ZÁVĚR

Maximálního zisku 8 bodů dosáhlo 14 (22 %) pracovišť. 

37 laboratoří (59 %) získalo 6 bodů. 11 laboratoří (17 %) 

získalo 4 body, které pro splnění kola tentokrát postačí. Pod 

limit tří bodů se nedostala žádná laboratoř.

KONEČNÉ VÝSLEDKY HODNOCENÍ 
62 ZÚČASTNĚNÝCH LABORATOŘÍ

Průměr = 4 body, směrodatná odchylka = 0,00

průměr minus 2× sm. odchylka = limit 4

V této části uspěly všechny laboratoře, které získaly 4 body
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Předvakcinační a postvakcinační vyšetření protilátek proti kmenům obsažených ve vakcínách pro sezónu 2018/2019 

bylo zajištěno u 138 pacientů dialyzačních středisek. Hodnocení registrovaných vakcín potvrdilo jejich význam při 

prevenci chřipky u dialyzovaných.

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2018/2019 vacci-
nes was conducted in 138 dialysis patients. Evaluation of the authorized vaccines confi rmed their high role in the 
prevention of infl uenza.
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METODIKA

V rámci rutinního očkování proti chřipce byly během 

listopadu 2018 v dialyzačních střediscích (HDS B. Braun 

Avitum Plzeň, HDS FN Plzeň-Lochotín) provedeny před-

vakcinační a povakcinační odběry krve (4 týdny po aplikaci 

vakcíny) u 138 pacientů dialyzačních středisek. Byly pou-

žity registrované vakcíny Vaxigrip Tetra (Sanofi  Pasteur), 

Infl uvac (Abbott Biologicals B.V.) a Infl uvac Tetra (Abbott 

Biologicals B.V.). Získaná séra byla do jejich zpracování 

uskladněna při teplotě −31 °C. Laboratorní vyšetření bylo 

zajištěno ve virologické laboratoři FN Plzeň, hemaglutinační 

test se prováděl v ředění 1:10, 1:20… Jako antigeny byly po-

užity deklarované antigeny pro sezónu 2018/2019 A H1N1 

Průměr = 6,1 bodu, směrodatná odchylka = 1,27

průměr minus 2× sm. odchylka = limit 3,56

V této části uspěly všechny laboratoře, které získaly více 

než 3 body

Podrobnější informace včetně obrazové dokumentace na-

leznete na webových stránkách: http://www.zuusti.cz/ehk/

RNDr. Zuzana Hůzová
NRL pro dg. střevních parazitóz

zuzana.huzova@zuusti.cz
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Michigan, A H3N2 Singapore, A H1N1 České Budějovice, 

B Phuket a B Colorado. Pro hodnocení imunogenity byla 

použita kritéria Komise Evropské unie pro hodnocení chřip-

kových vakcín (viz tabulka 1). Vzhledem k průměrnému 

věku sledovaných osob byla jako dostatečná hodnocena 

protekce >60 %, sérokonverze >30 %, konverzní faktor >2,0 

(v tabulkách s výsledky zvýrazněno podtržením). Z analýzy 

nebyly vyřazeny osoby s předvakcinačním titrem ≥1:40.

byl v průměru 63,2 let (32–86). Ze 42 očkovaných vakcí-

nou Infl uvac (32 mužů a 10 žen) bylo v předchozí sezóně 

2017/2018 očkováno sezónní chřipkovou vakcínou 30 osob 

(71,4 %); jejich věk byl v průměru 67,1 let (33–87). Vakcína 

Infl uvac Tetra byla v letošní sezóně použita u 48 očkovaných 

(29 mužů a 19 žen) s průměrným věkem 66,6 let (36–89). 

V předchozí sezóně 2017/2018 jich bylo očkováno sezónní 

chřipkovou vakcínou 32 (66,7%) – viz tabulka 2. Získané 

výsledky imunogenity jsou uvedeny v tabulkách 3–5. V této 

souvislosti je třeba připomenout, že bohužel neexistují speci-

ální kritéria pro hodnocení účinnosti vakcín u dialyzovaných 

osob. Výsledky v této rizikové skupině mohou být významně 

odlišné od výsledků v obecné populaci, pro kterou byla 

Tabulka 2: Základní charakteristiky 138 dialyzovaných pacientů, 
u kterých byly odebrány dvojice sér

Vaxigrip
Tetra

Infl uvac
Infl uvac

Tetra
Celkem

Počet 48 42 48 138

průměrný věk
(min – max)
(medián)

63,2
(32–86)

(65)

67,1
(33−87)

(68)

66,6
(36−89)

(67)

65,6
(32−89)

(67)

očkováno 
chřipkovou 
vakcínou v sezóně 
2017/2018 (%)

39 (81,3) 30 (71,4) 32 (66,7) 101 (73,2)

Tabulka 3: Protekce (%)

Použité antigeny
Vaxigrip 

Tetra
Infl uvac

Infl uvac 
Tetra

A H1N1
Michigan

75,0 54,8 55,3

A H3N2
Singapore

68,8 76,2 66,0

A H1N1
České Budějovice

52,1 52,4 44,7

B
Phuket

95,8 83,3 95,7

B
Colorado

95,8 100,0 100,0

Tabulka 4: Sérokonverze (%)

Použité antigeny
Vaxigrip 

Tetra
Infl uvac

Infl uvac 
Tetra

A H1N1
Michigan

25,0 45,2 27,7

A H3N2
Singapore

45,8 45,2 40,4

A H1N1
České Budějovice

29,2 50,0 40,4

B
Phuket

45,8 4,8 36,2

B
Colorado

39,6 38,1 25,5

Tabulka 5: Geometrický titr protilátek, konverzní faktor

Použité antigeny
Vaxigrip

Tetra
*GMT

Vaxigrip
Tetra
**CF

Infl uvac

*GMT

Infl uvac

*CF

Infl uvac
Tetra
*GMT

Infl uvac
Tetra
**CF

A H1N1
Michigan

51,9 2,8 31,1 4,8 31,3 5,5

A H3N2
Singapore

48,1 6,7 39,6 5,6 34,7 8,5

A H1N1
České Budějovice

26,5 2,6 30,1 7,4 23,9 7,5

B
Phuket

142,5 3,3 58,5 1,4 151,0 3,3

B
Colorado

144,6 3,1 115,0 2,4 148,9 2,6

*GMT – Geometrický titr protilátek
**CF – Konverzní faktor

Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnocení účinnosti 
vakcín proti chřipce

Kritéria 18–60 let >60 let

Protekce (počet osob vyjádřený 
v procentech, u nichž je hemaglutinačně 
inhibiční titr >40)

>70 % >60 %

Sérokonverze (procento vakcinovaných 
s minimálně 4násobným nárůstem titru 
protilátek v postvakcinačním séru)

>40 % >30 %

Konverzní faktor (GMT* postvakcinační 
dělený GMT prevakcinačním)

>2,5 >2,0

*GMT – Geometrický titr protilátek

VÝSLEDKY A DISKUSE

Průměrný věk celého souboru 138 osob byl 65,6 let 

(32–89). Ze 48 očkovaných Vaxigripem Tetra (39 mužů 

a 9 žen) bylo očkováno i v předchozí sezóně 2017/2018 

sezónní chřipkovou vakcínou 39 osob (81,3 %); jejich věk 
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EVROPSKÉ STŘEDISKO PRO PREVENCI A KONTROLU NEMOCÍ (ECDC),

EVROPSKÁ KOMISE (EK) A SVĚTOVÁ ZDRAVOTNICKÁ ORGANIZACE (SZO)
EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC),

EUROPEAN COMMISSION (EC), AND WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)

Společná schůzka národních kontaktních autorit pro připravenost a odpověď, 

pro detekci hrozeb, EWRS a IHR

Joint Meeting for National Focal Points for Preparedness and Response & National Focal Points for 

Threat Detection, EWRS and IHR

Jozef Dlhý

Ve dnech 23.–24. května 2019 proběhlo ve Stockholmu 

každoroční jednání národních kontaktních autorit pro při-

pravenost a odpověď, pro detekci hrozeb, systém rychlého 

varování EU a Mezinárodní zdravotnické předpisy.

Předmětem schůzky, každoročně garantované oddě-

lením pro surveillance a podporu odpovědi Evropského 

střediska pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC), 

byla prezentace dalšího pokroku, kterého bylo dosa-

ženo v oblasti připravenosti, reakce a detekce hrozeb

v kontextu fungování a požadavků systému rychlého varo-

vání EU (EWRS) a platných Mezinárodních zdravotnických 

předpisů (International Health Regulations, IHR).

Jednání se zúčastnili zástupci 28 států EU/EEA, 4 států 

výhledově přistupujících do EU, ECDC, Evropské komise, 

WHO-ústředí a WHO-EURO, afrického a čínského Centra 

pro přenosné nemoci, Flindersovy univerzity v Austrálii 

a Univerzity v Amsterdamu.

Vlastní odborný program zahájil Wessam Mankoula 
(vedoucí pohotovostního operačního centra afrického Centra 

pro přenosné nemoci a jeho centra pro veřejné zdraví, CDC 

PHEOC), který prezentoval roli CDC Afriky v etiopské 

Addis Abebě při řízení mimořádných událostí v oblasti 

veřejného zdraví a spolupráci s WHO a CDC USA. CDC 

PHEOC plní funkci centra koordinujícího připravenost 

a odpověď na události s potenciálem pro ohrožení veřejného 

zdraví pro celý africký kontinent. Úkoly a činnost PHEOC 

zapadají do celkového programu řízení mimořádných situ-

ací v oblasti veřejného zdraví. CDC poskytuje specifi ckou 

podporu jednotlivým státům Afriky a zároveň se zaměřuje 

i na podporu napříč regiony Afriky. Ve spolupráci s WHO 

a CDC USA bylo provedeno hodnocení stavu připravenosti 

jednotlivých států, na základě kterého byly vyselektovány 

ty z nich, které by v určitém časovém horizontu měly vy-

budovat svoje národní PHEOC. Součástí podpory je pomoc 

při tvorbě implementačních plánů pro zřízení PHEOC ve 

vybraných státech včetně nastavení potřebné legislativy. 

Regionální podpora se zaměřuje mj. na pomoc při realizaci 

tréninkových programů společných pro určité logicky uspo-

řádané skupiny států. Ve spolupráci s WHO bude PHEOC 

iniciovat uspořádání schůzky ministrů zdravotnictví a fi nancí 

zaměřenou na aktivaci programu řízení pro oblast řízení 

tato kritéria sestavena a která proto mohou sloužit jen jako 

hrubá orientace. Na druhé straně se dlouhodobě potvrzuje 

z našich anamnestických údajů o očkování proti sezónní 

chřipce v předchozí sezóně, že ani v rizikových skupinách, 

což nepochybně jsou i dialyzovaní pacienti, není o očkování 

zájem mezi všemi.

I v letošní sezóně, ve které převážně cirkulovaly viry 

chřipky AH1N1 a AH3N2, se potvrdilo, že registrované 

vakcíny vesměs dosahují požadovaných hodnot z hlediska 

imunogenity. Pravděpodobně naposledy byla hodnocena 

třísložková vakcína, z našich výsledků nelze jednoznačně 

potvrdit její nižší imunogenitu. Částečně to mohlo být 

ovlivněno i rozdílnou proporcí osob s vysokými před-

vakcinačními titry v jednotlivých skupinách pacientů. 

Vzhledem k tomu, že se složení chřipkových vakcín 

každoročně obměňuje, je vhodné opakovat obdobné studie 

i v budoucnosti.

Poděkování patří všem pracovníkům obou dialy-
začních středisek, kteří se podíleli na realizaci studie, 
a Bc. Š. Merhoutové z Ústavu epidemiologie LF za technic-
kou spolupráci. Upřímné poděkování za přípravu použitých 
antigenů patří MUDr. Martině Havlíčkové, CSc.

Petr Pazdiora1, Hana Jelínková 1, Miroslava Švecová 2, 
Jaromír Eiselt ³, Lada Malánová  4

1 Ústav epidemiologie LF v Plzni UK
2 Ústav mikrobiologie FN Plzeň,

³ I. Interní klinika FN Plzeň, 4 HDS B. Braun Avitum Plzeň


