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Ve statech,usilujicich o eradikaci spalnicek, obvykle dostavaji Skolaci jest¢ druhou
davkou vakciny. Tak je mozné doocCkovat déti, které nedostaly prvou davku a 1 ty,
které na ni nereagovaly vznikem imunity. Pfeockovani mize také zvySit hladinu
protilatek u déti, které sice reagovaly na prvou davku, ale jejich protilatky jiz
vymizely. Béhem 1-6 let klesne koncentrace protilatek u 40% déti pod ochranou
hladinu. Jejich imunita vSak  muize byt zachovdna diky jinym imunitnim
mechanismim. Po ¢elendzi dochézi u nich k rychlé, anamnestické imunitni reakci.

Asi pfed 10 lety navrhoval Sabin uZit k hromadnému ockovani proti spalnickdm
vakcinu v aerosolu. Postup byl ovéfovan u malych déti a Skoldkd pomoci
jednoduchych a levnych aparatur. Reakce na vakcinu v aerosolu byla stejna, nebo
lepsi, nez po jeji subkutanni aplikaci, at’ §lo o prvou ¢i druhou dévku vakciny.
Vyhodou aerosolové vakcinace je vylouceni pfenosu parenteralné se Sificich infekci.
Nekteti se také domnivaji, Ze pfeo¢kovani vakcinou v aerosolu vyvolava véEtsi bustr
imunity, neZ obvykla subkutanni aplikace vakciny.

Vyse uvedeni autofi uskutecnili na 21 zdkladnich Skoldch z okoli Durbanu
(Jihoafrickd republika) studii,zaméfenou na zhodnoceni imunitni reakce po
aerosolové (ae), nebo s.c. aplikaci vakciny s kmenem Schwarz, nebo Edmonston-
Zagreb. Do studie bylo zatfazeno 4327 déti ve v€ku od 5-14 let, navstévujicich
ndhodné vybrané tfidy na Skole. Od rodict ziskali anamnestické udaje o proZiti
spalnicek, nebo okovani proti nim, piipadné¢ 1 doklad o ockovani, a jejich souhlas se
zafazenim ditéte do studie. Vzorky krve odebrali pied ockovani, za mésic a za rok po
ném. Trojice vzorkl byly najednou vySetfeny v HIT (komer¢ni soupravy) v Londyné
na pfitomnost specifickych IgG, za mésic po ockovani i na spalnickové IgM. Pii
s.c.aplikaci podavali jednodavkové baleni lyofilizované vakciny, obsahujici bud’
Schwarztiv kmen viru spalni¢ek v titru 12.000 plaky formujicich jednotek (PFU),
nebo kmen Edmonston-Zagreb s 10.000 PFU v davce. K aerosolové aplikaci byly
vakciny adjustovany do 5ml lahvic¢ek. Dvé lahvicky rekonstituovali v 10ml chladného
rekonstitu¢niho roztoku a kazdy cerstvé naplnény nebulizér pouzili k aplikaci az u 35
déti. Vakcina byla rozprasovéana do vzduchu pomoci kompresoru pod tlakem 200-275
kPa.Plasticka hadicka od nebulizéru byla zakoncena tryskou, na kterou pro kazdého
oCkovance navlekli individudlni papirovou cepicku. Aby predesli pfipadné zaméné
ockovanct ockovali s.c. v dubnu 1996, kdezto aerosol aplikovali o mésic pozd¢ji
Pred oc¢kovanim se vyptali déti a ucitelli na onemocnéni prozitd v poslednim mésici a
vySettili, zda nemaji ARO. Rodice i ucitele pozadali, aby po 14 dnti od data o¢kovani
zapisovali do pfipravenych tiskopisii zdravotni potize ockovanct. Pii absenci ve
Skole béhem téchto 14 dni zjistovali divod absence telefonicky, pfipadné navstévou
rodiny.



Déti byly ndhodné rozdéleny do ctyf skupin: dvé podle druhu vakciny a kazda jeste
podle zptsobu aplikace. VétSina déti pfed vstupem do studie byla jiz exponovana
viru spalni¢ek nebo spalni¢kové vakcing.

Od 992 déti se podarilo ziskat pldnované trojice sér. Mezi 385 ockovanymi
aerosolem vakciny E-Z bylo za rok po oc¢kovani 14 (3,6%) séronegativnich. Téch
vSak bylo mezi 326 détmi, ockovanymi stejnou vakcinou s.c., 28 (8,6%) a 39 (13,9%)
po s.c. aplikaci Schwarzovy vakciny. Sérokonverze za mésic po ockovani byla
Castéjsi (84,7 % ze 326) po aerosolovém podani vakciny E-Z, nez po s.c. aplikaci této
vakciny (78,8% ze 257) 1 nez po s.c. podani Schwarzovy vakciny (62,2% z 176
ockovancti).Aerosol Schwarzovy vakciny vyvolal za mésic po o¢kovani sérokonverzi
u 22,7 % ze 511 ocCkovancl.. Za sérokonverzi povazovali nejméné Ctyfnasobny
vzestup hladiny protilatek. Imunogenita aerosolu vice atenuované Schwarzovy
vakciny se nezvySila ani po prodlouZeni expozice aerosolu na dvé minuty,
predstavujicim podani 4 obvyklych davek vakciny. Virus ve Schwarzové vakciné byl
ziejm¢ behem podavani aerosolu inaktivovan. Na druhé strané¢ i po 40 davkach
aerosolu E-Z vakciny, coz byl maximalni pocet testii, bylo mnozstvi vakcinélniho viru
stale stejné. Behem dvou tydni po ockovani nebyly v Zadné skupiné ockovant
zjistény zavazné nezadouci reakce. Asi u 5% déti se objevil ras. Po aerosolové
vakcinaci mély déti méné Casto rymu, kaSel, horecku, zanét spojivek, bolesti hlavy
nebo v krku a priijem, nez déti ockované subkutanng.

Rozbor vysledkd serologického vysetieni ukazal, ze ve vSech skupinach ockovancli
dochazelo k nizsi sérokonverzi mély-li déti béhem mésice pred ockovanim horecku,
nebo kasel, bolesti v krku zanét sttedousi nebo prijjem. Ryma sniZzovala sérokonverzi
jen u déti ofkovanych s.c., ne vSak aerosolem. Nalez rymy nebo kaSle v den
ockovani vSak sérokonverzi neptiznivé neovliviioval.

Sledovani hladiny protilatek asi nedava skutecny obraz imunity, protoze bunécna
imunita pretrvava déle.Nizka hladina protilatek neni vzdy znamkou vnimavosti.

Souhrn:

Podéni vakciny v aerosolu je bezbolestné, rychlé, neinvazivni, proveditelné i
nezdravotniky. Zda se, Zze vede k lepsi protilatkové imunité a mize navodit 1 vySsi
imunitu sliznic. V Mexiku naockovali aerosolem spalni¢kové vakciny nékolik milionti
déti, vCetné batolat a déti predSkolniho v€ku, aniZ se objevily zavazné nezadouci
reakce.

Aerosolovou aplikaci 1ze vSak doporucit jen zlstava-li uzita vakcina v nebulizatorech
stabilni po celou dobu ockovaci akce. Obavy z hypotetického vyssiho vyskytu
nezadoucich reakci po tomto zplisobu ockovani je tfeba uvazit vzhledem k realnému
riziku nesterilni parenteralni vakcinace, béZzné v rozvojovych zemich. DalSi moZnost
zdokonalovani aerosolové aplikace vakciny spocivd ve vyvoji inhalacni aparaturyv
pro piimou aplikaci stabilniho lyofilizovaného prasku vakciny. AvSak bohaté
zkuSenosti z Mexika, ¢i ziskané nami v Jihoafrické republice, ukazuji, Ze i nékteré
soucasné typy vakcin jsou vhodné k inhalaci. Vyznam takového zpiisobu imunizace
co do poctu ockovanych v Case, bezpecnosti a tispornosti, je velice slibny.
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Poznamky prekladatele:

Pfiznavam, Ze pfi Cteni této prace jsem zesmutnél. Obsahuje zdarnou realizaci jedné
nami zamyslené studie, kterd se bohuzel nikdy neuskutecnila. Pfed zhruba dvaceti



lety, po zahajeni pravidelného ockovani proti spalnickdm, hromadného ockovani
hornikl a hutniki proti chiipce, pii stale se rozsSifujici moznosti diagnostiky virovych
hepatitid a pfipravovaném ockovani proti parotitidé, zardénkdm ¢i celonarodniho
ockovani proti tetanu,se projevil obrovsky nedostatek tehdy jest€¢ jen mimotadné
pfidélovanych injekénich stiikacek a jehel na jedno pouziti. To nds nutilo hledat
alternativni moZznosti aplikace vakcin. Jednou z nich bylo ockovani proti chiipce
tlakovym injektorem,zaptijcenym od vojakl, pozd¢ji vlastnim.Také se nam velice
osvédcila intranazalni aplikace inaktivované chiipkové vakciny, byt dodnes je ftada
odbornikili pfesvédéena, Ze takto lze podavat jen Zivou vakcinu.

Dobré zkuSenosti s intranazalni aplikaci chiipkové vakciny mne vedly ke zkoumani
moznosti takto podavat i jiné vakciny.Slo hlavné o vakcinu proti spalni¢kam.
Konsultace s Doc Syrickem, Dr Bendou a zejména s Doc Slonimem, skoncily
nabadanim k opatrnosti, jen zfidka nabidkou konkrétni pomoci pfi realizaci studie
hodnotici i.n. aplikaci spalnickové vakciny.Bylo tfeba uvazit namitky neptesného
davkovani vakciny béZznymi kapéatky, nestability tehdejsiho Movivacu, obavy, ze virus
muze prestoupit z nosohltanové sliznice pifimo do mozku, obavy z velkych
nezadoucich reakci a podobné.S ohledem na tyto namitky jsem se nakonec rozhodl
pro studii ne se spalnickovou, ale se zardénkovou vakcinou. Ziskal jsem také pfiislib
spoluprace na piipadné studii od Doc Slonima. Ke studii ovS§em musela dat souhlas
hlavni hygienicka, MUDr Zuzkova. Sepsal jsem asi 20-ti strankovy elaborat s pod-
klady pro studii, v€etné literatury a planu studie. Asi pil roku po zaslani Zadosti na
MZd jsem obdrzel vyhybavou odpovéd’ v tom smyslu, Ze jde o nevyzkouSeny postup
a ze pred vydanim souhlasu pozaduje piesny popis spoluprace s republikovymi
vyzkumnymi ustavy (tehdejsi Ustav epidemiologie a mikrobiologie, Ustav sér a
oCkovacich latek, Vyzkumny ustav farmacie a biochemie a jinymi, na které si uz
nevzpominam). Pfi mé pracovni naplni a pfi realizaci dalSich ukoll vyzkumného
charakteru nebylo vS§ak mozné vénovat tolik Casu tfeba jen dojednévani spoluprace s
témito ustavy. Pfes vynikajici spolupraci s fadou ostravskych pediatrii, ktefi se
podileli na velké ¢asti naSich terénnich studii, musel jsem myslenky na i.n. aplikaci
zardénkové, Ci spalnickové vakciny odlozit. Netusil jsem tehdy, ze na trvalo.



