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Oc¢kovani malych déti proti VH-A

Dne 11.8.2005 schvalil americky Urad FDA podavani détské verze inaktivované vakciny
VAQTA firmy Merck osobam ve véku od 12 mésicia do 18 let (dosud od 2-18 let). Souhlas
se tyka jen této vakciny. Nemeéni se adjustace, davka, ani schéma aplikace. Kazda davka (0,5
ml) vakciny obsahuje cca 25 jednotek antigenu viru hepatitidy typu A (HAV), inaktivovaného
formalinem, vdzaného na siran hlinitofosforec¢ny, v 0,9% roztoku chloridu sodného. Latka
neobsahuje preservacni slozku. | u ro¢nich déti sestava zakladni ockovani ze 2 davek,
podanych v intervalech 0, 6-18 mésici. V pilotni studii takto o¢kovali 343 déti ve véku 12-23
meésict nemajicich protilatky. U vSech doSlo po druhé davce k sérokonverzi a mély hladiny
protilatek povaZované za protekéni. VAQTA muze byt podavana soucasné s zivymi
vakcinami proti MMR, ziejmé i s jinymi inaktivovanymi vakcinami. Kontraindikovana je jeji
aplikace osobam se znamou alergii na kteroukoliv sloZzku vakciny VAQTA.
(JAMA, Vol 294, November 9, 2005, ¢. 18, s. 2296)

Vakciny proti pertusi pro mladistvé a dospélé osoby

Dne 15.3.2005 doporucila americka Poradni komise pro vakciny a obdobné biologickée
piipravky schvalit dvé Tdap vakciny s tetanickym toxoidem, nizSim obsahem difterického
toxoidu a s niZ8i koncentraci acelularnich sloZzek pertusového bakterinu. Jednou z vakcin je
pod nazvem ADACEL produkt firmy Sanofi Pasteur, druhou je BOOSTRIX firmy
GlaxoSmithKline. Ob¢ byly v USA licencovany v ¢ervnu 2005. Jejich imunogenita a
reaktogenita byly sledovany ve velkych studiich v USA a jinde na svété. Ob¢é maji podobny
profil reaktogenity jako toxoidy proti tetanu a zaSkrtu ur¢ené k o¢kovani dospélych. Po jediné
davce obé vakciny vyvolavaji mohutnou protilatkovou odpoveéd’ proti obéma toxoidam.
Hladiny protilatek jsou vyznamné vyssi nez jaké vznikaji u sedmimési¢nich déti po podani tii
davek DTaP vakcin pro déti (DAPTACEL ¢i INFANRIX). Vysledky svéd¢i o tom, Ze Tdap
vakciny budou u mladistvych a dospélych efektivni. Adacel je schvalen k o¢kovani osob ve
véku 11-64 let, Boostrix k o¢kovani mladistvych ve véku 10-18 let. Onemocnéni vyvolavana
Bordetella pertussis jsou u mladistvych a dospélych kazdého veku casta, takZze imunizace
pouze mladistvych nepostaci k preruSeni pienosu nakazy na malé déti. K tomu by bylo
vhodné schéma ockovani vakcinou Tdap zacinajici u Skolaku, s revakcinaci v desetiletych

intervalech, coZ by mohlo vést aZ k eliminaci cirkulace bordetel.
(Pediatrics, ¢. 3/2005, s.755-756)

Staronova vakcina k eradikaci poliomyelitidy

Nasledkem rozcéarovani nad nedspéchy programu celosvétové eradikace poliomyelitidy
(dale jen Po) dochazi k opétovnému zavedeni oralni poliovakciny (OPV), specificky cilené na
ochranu pred pievladajicim poliovirem typu 1. V Sedesatych letech zacali o¢kovani tiemi
monovalentnimi OPV. Béhem poslednich 16 let trvajicich snah o eradikaci Po se podavala
OPV obsahujici vSechny tii serotypy polioviru. Ukazalo se vSak, Ze trivalentni OPV je
v tropickém klimatu malo efektivni. K docileni ochrany je tieba misto obvyklych tii davek
aplikovat pét az osm davek trivalentni OPV. Piesto doslo k vymizeni polioviru typu 2 a typ 3
je témet eliminovan. Monovaletni OPV (mOPV) proti typu 1 je uréena k eliminaci tohoto
typu v oblastech, kde je nejvice rozSiten. Typicky jde o prelidnéna predmésti a oblasti, kde



Zije chudina s vysokou porodnosti, ale v katastrofalnich podminkach sanitace. V Egypté je to
okoli velkomeésta Cairo, v Indii oblasti na zapad¢ statu Uttar Pradesh, Bihar a Mumbai. Egypt
vykazal roku 2004 jediny ptipad poliomyelitidy, ale vySetfovani vzorka odpadnich vod
z kanalizace prokazalo ¢astou piitomnost polioviru typu 1 v tomto ekosystému. TotéZ plati
pro Indii. Posledni zku3enosti s mOPV ukézaly, Ze imunitni reakce na jeji podani je rychlejsi
a mnohem silngjsi. JiZ jedna davka mOPV typu 1 navodila v podminkach tropa imunitu u 81
% ockovancu. Naopak podani jedné davky trivalentni OPV ve stejnych podminkéach vedlo
k imunit¢ jen u 30-40 % ockovanych. Vyhodou monovalentni poliovakciny je to, Ze
pomnozovani vakcinalniho viru ve strevé neni brzdéno mnoZenim dalSich dvou typu
polioviru, které ,soupefi“ o stejné bunky vnimavé kinfekci. Navic drivéjsi zkuSenosti
s mOPV prokézaly jejich bezpecnost. V souc¢asnosti vSak je tieba obnovit jejich vyrobu a
znovu podstoupit licen¢ni Fizeni. Piedevsim budou ockovany nejmladSi déti, které jsou
nejvnimavejsi a nejcastéjSimi Sititeli viru. Objevily se i obavy, zda podavani efektivngjsi
monovakciny nepovede k mensi prooc¢kovanosti déti trivalentni OPV. Tou by i nadale mély
byt o¢kovany vsechny déti.

( SCIENCE, Vol. 307, 14. January 2005, s. 190)

Historicky a novy zpiisob pripravy vakcin proti malarii

Malérie je v tadé vyvojovych zemi, zejmena v subsaharskeé Africe, pohromou, na niz
kazdy rok umird nekolik miliond lidi. Po desetileti trvajici snahy vyzkumnika o ptipravu
acinnych vakcin, obsahujicich jen n¢které slozky, nebo kompletni atenuovana plasmodia,
nevedly k vétSimu Uspéchu. Pri¢inou problému piipravy subjednotkové vakciny je mimo jiné
slozity cyklus malarie se Sirokym spektrem imunitnich odpovédi na riazné slozky plasmodii,
ale i neuplné znalosti o ochrané pied onemocnénim. Naopak vakciny obsahujici atenuovana
plasmodia by v podstaté mohly takovou ochranu navodit. Prace badatelt v Muellerové tymu
ukézaly, Ze mySi imunizované geneticky atenuovanymi sporozoity ptivodce malérie hlodavci,
Plasmodium berghei, byly po ¢elendzi virulentnim agens kompletné chranény pred infekci.

Mezi n¢kolika navrhovanymi vakcina¢nimi postupy méa prednost ten, ktery bréni
sporozoitam infikovat hepatocyty, nebo ktery blokuje jejich nitrobunéény vyvoj. Zacatek
malarie je totiz vyluéné spojen s erytrocytarni fazi infekce. Je vSak tieba, aby takova
»preerytrocytarni vakcina byla stoprocentné G¢inna, protoZze pieziti jediného sporozoitu
muze vést ke smrtelné fazi malarie. Pfi pokusech uZivali sporozoity Pl. berghei atenuované
ozéarenim gamma paprsky. Tyto radiaéné atenuované sporozoity (RAS) nejsou schopny mys
infikovat, ale podani jediné davky z nich ptipravené vakciny sta¢ilo k navozeni dlouhodobé
ochrany pied naslednym podanim neozarenych plasmodii. Zda se, Ze vysledna imunita je
zaloZzena na komplexni reakci, ktera zahrnuje jak wvznik specifickych protilatek proti
sporozoitam, tak aktivaci efektorovych bungk CD8" a CD4" T bunék i pamétovych CD8" T
bun¢k, které rozeznavaji infikovany hepatocyt.

Ve studiich u lidskych dobrovolnikd, infikovanych druhy plasmodii vyvolavajicich
malarii u ¢loveéka, prokazali vznik dlouhodobé (vic jak 10 mésict) druhove specifické
imunity. K imunizaci dobrovolnika davkou vice nez 1000 sporozoita PI. falciparum vsak bylo
tieba prisati radiaéné ozareného, infikovaného komara. Pro praxi byl takovy postup
nevhodny. DalSi studium na mySich vedlo k nalezeni 29 gena v genomu PI. berghei, které
kddovaly maly transmembrénni protein UIS3. Ten je nezbytny pro motilitu sporozoiti a
jejich schopnost vniknout do cilové bunky. Vynétim této skupiny gena ziskali mutantu
geneticky atenuovanych sporozoitd (GAS), kterd na rozdil od sporozoitt virulentnich
plasmodii také pronika do hepatocytu, ale jeji dalSi vyvoj se zastavuje, nevede ke vzniku
merozoiti a béhem 24 hodin po nékaze z téla vymizi.

Dulezitou podminkou piipravy vakciny je jeji jednoduchost a spolehlivost. Vakciny
obsahujici RAS vznikaji ozafovanim isolovanych sporozoita nebo infikovanych komara.




Ozéieni musi byt piesné davkované. Je-li mensi, zistane sporozoitam schopnost vyvolat
onemocnéni. Je-li davka zareni vétsi sporozoity uhynou, nevnikaji do hepatocyti a nedojde
k imunitni reakci. Vakciny obsahujici GAS v podstaté odstranuji toto riziko. Piiprava mutant
je standardni, mutanty jsou atenuované a schopné reprodukce. Nejasnosti zustavaji kolem
adjustace a zpusobu aplikace vakcin s GAS, je treba odstranit obavy z pripadné apoptozy
hepatocyta a zvazit riziko téchto vakcin pro imunokompromitované osoby, kterych je
v oblasti endemického vyskytu malarie velky pocet. Ale i pti feSeni téchto problému jiz bylo
dosaZeno zna¢ného pokroku.

(SCIENCE Vol. 307, 28 January 2005, s. 528-530).

Novy kalendar oékovani 19-letych a starsich osob v USA

Pro obdobi fijen 2005 — zaii 2006 doporucila americkd Poradni komise pro imunizaci
upraveny kalendar oc¢kovani pro dospélé osoby. Ve vytahu uvadim podstatné a zajimaveé
informace:

Oc¢kovani proti tetanu a zaSkrtu (Td): Dospélé osoby bez dokladi o Uplném zékladnim ockovani
z&Skrtovym a tetanickym anatoxinem by mély dostat 3 davky kombinované ockovaci latky proti tetanu
a zaskrtu pro dospélé (Td). Druha davka se aplikuje nejméné 4 tydny po prvé, tieti davka za 6-12
meésict po druhé. Osoby s dokladem o zékladnim o¢kovéni , u nich? od posledni davky vakciny
uplynulo 10 a vice let, maji byt pfeo¢kovany jednou davkou Td vakciny. Preockovani pfi poranéni
dospélé osoby se Fidi pokyny pro profylaxi tetanu. VSechny osoby se zdkladnim o¢kovanim v détstvi a
s preockovanim ve véku kolem 20 let by mély dostat ve véku 50 let jednu davku Td vakciny. Je mozné
vyuZit nové licencovanou smiSenou oc¢kovaci latku proti tetanu, zaSkrtu a pertusi (acelularni) pro
dospélé.

Oc¢kovani proti spalniékdm, piiusnicim a zardénkam (MMR):

Spalnicky: Osoby narozené pied rokem 1957 je mozné povazovat za imunni vaci spalnickam.
Narozeni béhem roku 1957 a v nasledujicich letech by méli, nemaji-li zdravotni kontraindikace a
nemaji-li doklad o podani aspon jedné davky spalnickové vakciny, lékafem potvrzené proziti
spalnicek, nebo laboratorné ovérenou imunitu vaci spalnickam, byt o¢kovani aspon jednou davkou
MMR vakciny. Druhou davku MMR by méli dostat dospéli, kteii (1) byli v poslednich dnech ve styku
s nemocnym nebo v ohnisku spalni¢kové epidemie, (2) byli diive o¢kovani inaktivovanou vakcinou
proti spalnickam, (3) byli v letech 1963 — 1967 ockovani blize nezndmym typem spalni¢kove vakciny,
(4) jsou posluchaci vyssich Skol pro ucitele a vychovné pracovniky, (5) pracuji ve zdravotnickém
zarizeni, (6) se pripravuji na cestu do zahrani¢i. Proti spalnickdm nemaji byt ockovany HIV-
infikované osoby s vyraznou imunosupresi.

Priudnice: Jedind ddvka MMR vakciny by méla stacit k ochrané osob narozenych v roce 1957 a v
nasledujicich letech, kteii nemaji lékarem potvrzené proZziti piiusnic, nebo laboratorné potvrzenou
imunitu vaci priudnicim.

Zardenky: Jedna ddvka MMR vakciny se aplikuje Zenam s nespolehlivymi Udaji o ockovani proti
zardénkam, nebo nemajicim laboratorné potvrzenou imunitu vaci zardénkam. U Zen fertilniho véku by
méla byt, bez ohledu na ro¢nik narozeni, rutinné zjiStovana imunita vaci zardénkam a mély by byt
informovany o syndromu vrozenych zardének. Neockuji se téhotné a Zeny, které mohou otéhotnét
béhem 4 tydnt po ockovani proti zardénkam. Nemaji-li doklad o imunit¢ mély by dostat MMR
vakcinu po porodu, nebo po ukonéeni téhotenstvi, jesté pied popusténim ze zdravotnického zarizeni.

O¢kovani proti planym neStovicim:

Ockovani proti varicele je doporu¢eno vsem dospélym osobam bez prokézané imunity proti této
nakaze. Zvlaste se to tykd (1) zdravotnika a clent rodiny, ktefi jsou v Uazkém styku
s imunokompromitovanymi osobami, majicimi velké riziko téZzkého prabéhu varicely, nebo (2) osob
majicich vysokeé riziko expozice nebo pienosu varicely, tj. ucitelé a pecovatelé o déti; chovanci a
personal v Gstavech, véetné napravnych zatrizeni; studenti bydlici na kolejich; vojaci; mladistvi a
dospéli v rodinach déti; Zeny fertilniho véku, pokud nejsou téhotné; a osoby cestujici do zahranici.
Prokézat imunitu dospélé osoby Ize (1) dokladem o oc¢kovéni proti varicele (tj. jednou davkou pied




dovrsenim 13 let, nebo dvéma davkami, podanymi v intervalu aspon 4 tydnut, po dosaZeni 13 let) ; (2)
dokladem o narozeni v USA pied rokem 1966, u jinde narozenych anamnestickym Gdajem o proZiti
varicely pied rokem 1966; (3) anamnestickym Gdajem o proZiti varicely, ktera byla diagnostikovana
lekarem, nebo u osob narozenych v dobé od 1966-1997 prohlaSenim vlastnim, ¢i rodi¢a, o proziti
nemoci odpovidajici typickému obrazu varicely. /U pacienta s atypickym, lehkym onemocnénim by
mél 1ékai patrat po styku s pacientem, ktery mél typickou, nebo laboratorné potvrzenou varicelu/) ; (4)
prozitim lékafem diagnostikovaného pasového oparu, nebo (5) laboratornim prikazem imunity. Nesmi
se ockovat Zeny téhotné, nebo které mohou otéhotnét béhem 4 tydni po ockovani. U tehotnych se ma
overovat imunita vuci varicele. Pokud jsou vnimavé k ndkaze mély by dostat jednu davku vakciny po
porodu, nebo po ukonéeni téhotenstvi, jeSté pied propusténim z nemocnice. Druhou davku je tieba
podat za 4-8 tydnt po prvé davce.

Oc¢kovani proti chiipce

Ze zdravotnich duivodiz se ockuji osoby: s chronickym onemocnénim kardiovaskularniho nebo plicniho
systému, v&etné astmatu; s chronickymi metabolickymi nemocemi, vcetné diabetes mellitus, renalni
dysfunkce, s hemoglobinopatii nebo imunosupresi (véetné imunosuprese vyvolané léky, nebo HIV);
s kazdym stavem (napi. poruchou védomi, poranéni michy, kiece a jiné neuromuskularni potize),
ktery stéZuje dychani, manipulaci s respiracnimi sekrety, nebo zvysuje riziko aspirace; téhotné Zeny
v dob¢ chiipkové sezdny. Nejsou zadné zpravy o nebezpeci téZzkého, nebo komplikovaného pribehu
chiipky u osob s asplenii. Chripka sama o sobé je vSak rizikovym faktorem pro vznik sekundarni
bakterialni infekce, ktera muzZe u asplenika probihat téZce.

Z profesionalnich divodii se ockuji: zdravotnici, pracovnici v l1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a
v sociélnich Ustavech.

Z ostatnich divodi: se ockuji: chovanci pensiont, hospict a zafizeni poskytujicich celodenni nebo
dlouhodobou péci; osoby, které mohou ptenaset chiipku na osoby vysoce ohroZzené chiipkou (napf.
pracovnici v domovech dachodci, osoby pecujici o malé déti ve véku 0-23 mésicu); dale kazdy, kdo si
pieje byt ockovan proti chiipce.

Zdravé, netéhotné osoby ve véku 5-49 let, nepattici do rizikovych skupin a které nejsou ve styku se
zévazné imunokompromitovanymi osobami ve speciélnich lé¢ebnach, mohou byt misto inaktivované
vakciny o¢kovany Zivou chripkovou vakcinou (FluMist®), aplikovanou intranazalné.

Polysacharidova pneumokokové vakcina:

Ze zdravotnich diivodu se ockuji osoby trpici: chronickym postiZzenim plicniho systému (vyjma
astmatu); kardiovaskularnimi nemocemi; diabetes mellitus; chronickym jaternim onemocnénim vcetné
cirhosy u alkoholika; chronickym selhavanim ledvin, nebo nefrotickym syndromem; funkéni nebo
anatomickou asplenii (tj. srpkovitou anémii, splenektomii — je-li v planu, musi byt vakcina aplikovéana
nejpozdgji 2 tydny pred vykonem); stavy imunosuprese (tj. vrozeny imunodeficit, infekce HIV - je
v8ak moZné ockovat v dobé nejvyssiho poctu CD4 bunék); leukémie, lymfom, mnohocetny myelom,
Hodgkinova nemoc, generalizované malignity, transplantace organa ¢i kostni dieng); dale osoby
dostvajici alkylacni léciva, antimetabolity, dlouhodobé¢ uZivajici systémové kortikosteroidy; osoby
s kochlearnimi implantaty.

Z ostatnich divodi se ockuji: domorodci z AljaSky a nékteré populace americkych indiana; obyvatelé
domovi dichodca a jinych zatizeni dlouhodobé zdravotni péce.

Preo¢kovani polysacharidovou pneumokokovou vakcinou:

Po péti letech preockovani jednou davkou osob s: chronickym selhavanim ledvin ¢i nefrotickym
syndromem; funkéni nebo anatomickou asplenii;, imunosupresi po vySe uvedenych stavech; vySe
uvedenou chemoterapii a dlouhodobym podéavanim systémovych kortikosteroidia. Osoby ve véku 65
let a starSi maji byt pieockovany jednou davkou této vakciny, pokud byly prvou davkou ockovany
pred péti s vice lety, nebo mély v dobé primovakcinace vic jak 65 let.

Oc¢kovani proti virové hepatitidé typu A:
Zdravotni indikace: osoby s poruchami krevni sraZlivosti nebo s chronickou hepatopatii.
Behavioralni indikace: homosexualové, uzivatelé drog



Profesionalni indikace: Pracovnici vyzkumnych Gstavi, piechazejici do styku s primaty infikovanymi
virem HAV, nebo pracujici s virem HAV.

Jiné indikace: osoby odjizdgjici, nebo pracujici v zemich, kde je vyskyt VH-A endemicky a vSechny
osoby, které si pieji byt ockovany. Schéma aplikace soucasnych vakcin sestava ze dvou davek, pii
¢emz druha se poda za 6-12, nebo za 6-18 mésicti po prvé davce. Pfi oc¢kovani kombinovanou
vakcinou proti VH-A a VH-B se podavaji tii davky v intervalech 0, 1 a 6 mésica.

Oc¢kovani proti virové hepatitidé typu B:

Zdravotni indikace: pacienti I1é¢eni hemodialyzou (pouziva se specialni vakcina obsahujici 40 pg/mL,
nebo dvé davky vakciny s 20ug/mL) a pacienti dostavajici koncentraty faktora krevni srazlivosti.
Profesionalni indikace: zdravotnici a ¢lenové bezpec¢nostnich sloZek, ktefi byvaji pfi své praci
exponovani krvi, studenti mediciny, stomatologie, oSetiovatelstvi, laboranti a dalSi podobné
zdravotnické profese.

Behavioralni indikace: injekeni toxikomané; osoby majici béhem predchozich 6 mésicia vic nez
jednoho sexudlniho partnera; osoby, které v posledni dob& onemocnély nékterou pohlavni nemoci a
homosexuélové.

Jiné indikace: ¢lenové rodiny a sexualni partnefi pacientt s chronickou VH-B; chovanci a personal
Ustavi pro duSevné zaostalé osoby; vSichni pacienti klinik pohlavnich nemoci; vézni; osoby odjizdéjici
na dobu del3i Sesti mésica do oblasti s vysokou ¢i stiedni prevalenci chronické VH-B.

Oc¢kovani proti meningokokové infekci:

Zdravotni indikace: dospéli s anatomickou ¢i funkeni asplenii nebo s deficitem terminalnich slozek
komplementu.

Jiné indikace: studujici prvych roénika stirednich a vysokych Skol, ubytovani ve spole¢nych loznicich;
mikrobiologové, ktefi rutinné pracuji s isolaty Neisseria meningitidis; vojensti novacci; osoby cestujici
nebo pobyvajici v zemich, kde je hyperendemicky nebo epidemicky vyskyt meningokokovych infekci
(tzv. meningitické pasmo v Subsaharské Africe béhem obdobi sucha, ¢ili prosince az éervna, zvlasté
pokud prichazi do ¢astejsiho styku s mistni populaci. Urady Saudské Arabie poZaduji ockovani viech
poutnikt do Mekky pii kazdoro¢ni slavnosti Haji. K ockovani 55letych a starSich dospélych z vySe
uvedenych davodua se prednostné uzivd meningokokova konjugovana vakcina, prijatelné je vSak i
o¢kovani meningokokovou polysacharidovou vakcinou (MPSV4). Pieockovani po 5 letech miZe byt
indikovano u dospélych, kteii byli ockovani MPSV4 a stéle jsou ve velkém riziku infekce (tj. pobyvaji
v oblastech s epidemiemi meningokokovych nakaz).

Zvlastni okolnosti, p¥i nichZ Ize o€kovat vakcinou proti Haemophilus influenzae typu b (Hib):

Konjugované Hib vakciny jsou licencovany pro déti ve véku od 6 tydnt do 71 mésica. Chybi Udaje
které by podporovaly doporuceni podavat tuto vakcinu také starSim détem a dospélym, trpicim
chronickymi stavy, které zvysuji riziko onemocnéni Hib. Ve studiich vSak byla prokézana dobra
G¢innost této vakciny u pacientt se srpkovitou anémii, leukémii, infekci HIV a osob po splenektomii.

Podavani vakciny témto pacientim neni kontraindikovano.
(JAMA, Vol. 294, 2005, &. 20, s. 2569 — 2572)

Mili &tenari,
nastavajici Vanoc¢ni a Novoro¢ni doba mi umoznuje podékovat Vam ze neutuchajici zajem o
sledovani novinek a zajimavosti, vyuZzitelnych p#i Vasi praci. Specialni SM jsou piipravovany
podle aktudlnich poZadavku a k feSeni aspon nékterych souc¢asnych problému. Preji Vam
klidné svatky bez excesu in Baccho et venero (k tomu staci sledovat televizni porady), pevné
zdravi a nervy a v neposledni fad¢ i mnoho Uspéchu pii Vasi potiebné a odpovédné praci !
MUDr. Vladimir Plesnik



