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Evropskda komise pro imunizaci proti VH-B letos publikovala néazor, Ze u
imunokompetentnich osob, které reagovaly na Uplné zékladni ockovani, neni tfeba
revakcinace. Doporuceni Evropské komise kritizovali dva japonsti odbornici.
Navrhli, aby co dva roky byly ockovavany osoby majici po zdkladnim ockovani
hladi- nu anti-HBs niz§i nez 100 mIU/ml, zejména zdravotnici. Rada zemi viak za
protektivni povazuje hladinu anti-HBs ve vy$i 10mIU/ml. Komise v odpovédi na
kritiku uvedla, ze cilem ockovani proti VH typu B je navodit trvalou ochranu pted
onemocnénim a nosi¢stvim HBsAg, které mlze vyvolat chronické onemocnéni jater
a primarni karcinom jater.

I kdyZ koncentrace anti-HBs klesne pod detekovatelnou hladinu dojde za 3-5 dnti u
osob, které reagovaly na zakladni ockovani k vzestupu protilatek. Nékdy miize nastat
pfechodna virémie, vedouci k objeveni se anti-HBc, ale je asymptomatickd a nema
zadné chronické nasledky. Anamnesticka rychla reakce je zalozena na klonu
pamétovych B-lymfocyth vici HBsAg, vzniklém po ockovani. Dikazem jejich
pritomnosti je vysoky titr anti-HBs po posledni davce vakciny podavané obvyklym
schematem zdkladniho ockovani. Navic vznik populace senzibilizovanych T-
pomocnych bunék muze stimulovat pfeménu prekurzorti na cytotoxické T-buiky a
tzv. bunky-zabijaky. Tyto jsou schopny pfimo napadat hepatocyty infikované virem
HB.

Yoshida a Saito namitaji, Ze byly publikovany ptipady, kdy u osob s nizkou
protilatkovou odpovédi na vakcinaci proti VH-B, se objevila HBsAg pozitivni
hepatitida.Toto pozorovani vSak bylo u¢inéno ve skupin€ 773 homosexuald. VétSina
onemocnélych hepatitidou neméla po ofkovani protilatky, nebo je méla jen v nizké
koncentraci. Navic nelze u nich vyloucit soucasnou infekci HIV a nésledné oslabeni
imunitniho aparatu. Imunogenita vakciny také klesa po nahodném zmraZeni a
rozmrazeni vakciny, coz vede k jeji denaturaci.

Na pfipominku,ze zdravotnici s hladinou anti-HBs pod 100mIU na ml maji byt
kazdé dva roky revakcinovdni, Komise znovu zdlraznila, Zze nedoporucuje
revakcinaci zdravotnikli. Nejsou zndmy  piipady, kdy by uspéSné¢ ockovany
zdravotnik onemocnél VH-B po ztrat€ anti-HBs, nebo se stal chronickym nosi¢em
HBsAg,nebo infikoval nékterého pacienta. Pochopitelné je v tomto ptipadé nutno
respektovat mistni predpisy.

Longitudinalni studie u vice nez 3000 osob z deviti stati ukazaly, ze za 4 - 12 let po
ockovani sice stoupd podil osob s hladinou anti-HBs pod 10 mIU/ml, ale HBsAg
pozitivita se objevila jen u dvou imunokompetentnich osob.Je mozné, ze vznikla
nasledkem infekce mutantou viru HB. Komise tedy soudi, Ze revakcinace vakcinou
proti VH-B neni tieba, zbytecné stoupaji naklady na imunizaci a vakcina chybi tam,
kde by mohla byt poddna uzitecnéji.



Poznamka prekladatele:

Revakcinace zdravotnikli proti VH-B je stale v popfedi zajmu I u nés jsou zastanci
Cast¢ revakcinace, ktefi si nechdvaji vySetfit hladinu anti-HBs a dozaduji se
preockovani pokud je nizs§i nez 100 mIU/ml. Najdeme vsak i opacny extrém, kdy
zdravotnik vykonava velmi rizikovou praci a na oc¢kovani, ¢i kontrolu hladiny anti-
HBs, nedba.

NaSe ministerstvo vykroCilo spravnym smérem, kdyz letos zruSilo revakcinaci
zdravotnik. Nezndm je$t€¢ podminky, za kterych lze od pieockovani upustit, ale
jedinym jakztakz rozumnym pozadavkem by mohlo byt vySetfeni anti-HBs po
zékladni imunizaci.

MozZna by obstala revakcinace zdravotnikii v imunosupresi,ale ti by neméli pracovat

vibec, natoZz v riziku infekce HBV. Doufdm jen, Ze finan¢ni uspora, vznikla
vynechanim revakcinace, nebude hlavnim divodem tohoto pocinu a nepovede ke
sniZeni ¢astky na ockovaci latky. VZzdyt ta bude velice potfebna k tthrad¢ nakladi na
pravidelné ockovani déti proti VH-B, které ma konecné v dohledné dobé zacit.



