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Souhrn:

Vzteklina (lyssa, rabies) je virova zoondza, k jejimz ptirozenym rezervoaram patii rada
masoZravcu a druhu netopyri. Objevi-li se u ¢loveéka prvé zndmky této nemoci, je jeji prabéh
témér vzdy smrtelny. Celosvétové dochazi k 99 % umrtim lidi na lyssu (L) po pokousani
vzteklym doméacim psem. V oblastech enzootického vyskytu L Zije vice nez 3,3 miliardy lidi.
Roc¢né umird na L asi 55.000 lidi, z toho velka vétSina v Asii a Africe. Zvlasté jsou ohroZeny
déti. Postexpozi¢ni ockovani proti L kazdy rok podstupuje vice neZ 10 miliona osob.

Prevence vztekliny lidi spoc¢ivd v kombinaci raznych opatieni, vcetné poskytovani
postexpozi¢ni profylaxe potencidlné exponovanym osobam, preexpozi¢ni imunizace osob
s rizikem casté expozice, kontroly L u rezervoarovych zvifat (piedevSim psu chovanych
v domacnostech) a kontroly populace divoce Zijicich psa. Hlavni néplni tohoto ¢lanku jsou
informace o vakcinach proti L pro lidi a jejich aplikace vramci pre- a postexpozi¢ni
profylaxe.

Radu let se vyrdbi na raznych tkanovych kulturach, véetné kutecich zarodkd, a jsou
v prodeji bezpe¢né a velmi G¢inné antirabické CCVs (cell-culture vaccines) vakciny.
V nékterych zemich s enzootickym vyskytem L je vakcin tohoto typu nedostatek, nebo jsou
pro obyvatelstvo cenové nedostupné. Ukazalo se vSak, Ze intradermalni (ID) aplikace
ne¢kterych z téchto vakcin je stejné G¢innd jako standardni intramuskularni (IM) podavani a
navic ekonomicky vyhodngjsi.

V nékolika malo zemich, hlavné v Asii, je obyvatelstvo pti postexpoziéni profylaxi stale
jesté odkézano na antirabické vakciny vyradbéné z mozkové tk&né infikovanych zvirat. Tyto
inaktivované, z nervové tkané vyrabéné vakciny NTVs (nerve tissue-based vaccines), jsou
obvykle ve statnich ockovacich stredicich poskytovany zdarma. Ve srovnani s modernimi
CCVs maji NTVs mnohem v¢tsi vyskyt nezadoucich reakci po ockovani, které mohou byt
teZzké az smrtelné v podobé encefalitidy a polyneuritidy. Ke vSemu jsou NTVs i méng
potentni a museji byt podavany ve vice davkach.

Po expozici zviieti podezireléemu ze vztekliny spoéiva prevence L u ¢lovéka v co
nejrychlejsSim vy¢isténi rany a aplikaci bunééné (CCV) antirabické vakciny.
V pripadech zvlasté velke expozice (kategorie I11) se podava také specificky antirabicky
imunoglobulin (RIG).

Naléhavé se doporucuje skon¢it s vyrobou a uzivanim NTVs u lidi a nahradit tento
typ vakcin vakcinami bunéénymi CCVs.

Preexpozi¢ni imunizace se doporuéuje vsem osobam, které maji vétsi riziko expozice
rabickému viru jak sohledem na vykonavanou préci, tak pri cestovani. V oblastech
enzootického vyskytu L jsou zvlasté ohrozeny déti. SZO podporuje piipravu peélivé
kontrolovanych studii, zaméienych na moznost a efekt zarazeni o¢kovani proti vztekliné
do pravidelného o¢kovaciho kalendaie déti.

Tam, kde je L zavaZny zdravotnicky problém a kde jsou moderni CCVs Spatné
dostupné, je prijatelnou alternativnou IM aplikace vakciny levnéjSi podani jejiho
mensiho mnozstvi do kize jak v pripadé pre-, tak postexpoziéni profylaxe. Takto by se
vSak mély podavat jen ty antirabické vakciny, které pri ID aplikaci byly prokazatelné



bezpeéné a a¢inné. Persondl by mél byt primérené vySkolen v zajisténi Fadného
skladovani, v rekonstituci a spravne ID aplikaci vakciny.

Celonarodni programy kontroly vztekliny psa, spoéivajici v jejich oékovani a
usmérnovani velikosti jejich populace, prispivaji k rychlému poklesu umrti lidi na L.

Situace

Vzteklina a verejné zdravi

Enzooticky se vzteklina vyskytuje ve vice neZ stovce stata a oblasti. Vzteklinou postizeni
psi jsou zdrojem 99 % pripada vztekliny lidi a ohroZeno je na svété vice jak 3,3 miliardy lidi,
hlavné v Asii a v Africe. Mimo psu chovanych v domacnostech muZe lyssu pienést na lidi

Jakmile se objevi piiznaky nemoci je dalsi pribéh vztekliny témér vzdy fatélni. V mnoha
zemich s enzoocii L vSak byvaji tato umrti hlaSena jen nékdy, zvlaste¢ u déti. Odhadovany
pocet 55.000 uamrti za rok (interval spolehlivosti (IS) je 24.500-90.800) maZe byt jesté nizky.
Nejvétsi pocet umrti na L je v Asii a v Africe. Jen v samotné Indii dochazi podle odhadu
ro¢né ke 20.000 umrtim, tj. 2/100.000 obyvatel. Stejny ukazatel v Africe je podle odhadu
24.000 amrti, tj. 4/100.000 obyvatel. A¢ jsou vnimavé vSechny vékove skupiny, nejcastéji se
nakazi déti mladSi 15ti let. Ze vSech piipada postexpozi¢ni profylaxe pripada 30-50 % na
profylaxi déti ve véku 5-14 let, vétSinou chlapcd.

Zhruba 98 % ptipada vztekliny u lidi vznika v oblastech s vysokym poétem psi, z nichZ
mnoho Zije divoce. V pramyslové vyspélych statech a ve vétsing latinskoamerickych zemi se
vzteklina u lidi stala ojedinélym zjevem, protoZe do$lo témét k eliminaci L nasledkem snizeni
poctu divoce Zijicich psu a ockovani psa chovanych v domacnostech. Ro¢né se podrobi
postexpoziéni profylaxi L asi 10 miliona lidi, Zijicich vétsinou v Cing a v Indii.

Odhaduje se, Ze postexpozi¢éni profylaxe chrani ro¢né pred umrtim na vzteklinu asi
330.304 (90% IS je 141.844-563.515) osob v Asii a v Africe. Odhaduje se také, Ze ro¢n¢ je
vzteklina pfi¢inou ztraty 1,74 milionu (SI: 0,25-4,57) c¢lovékoroka. Celosvétoveé stoji
prevence L ro¢né, podle stiizlivého odhadu, vice neZz jednu miliardu USD. Lze o¢ekavat, Ze
aZ v8echny staty piejdou na ockovani modernimi, bezpecnymi a vysoce u¢innymi bunéénymi
CCV vakcinami, tato ¢astka na prevenci L se jesté vyrazné zvysi.

Patogen a onemocnéni

Viry vztekliny patii do rodu Lyssavirus ¢eledi Rhabdoviridae. V sou¢asnosti je do tohoto
rodu fazeno 7 genotypu, z nichZz prvy genotyp je klasickym virem vztekliny. Mozna, Ze
piibudou ¢étyii nové genotypy, u nichz jesté probih4 jejich klasifikace. RNA viru kéduje pét
proteind, vcetné glykoproteinu G, nesouciho hlavni antigenni mista.

Lyssa je zoondzou, k infekci ¢lovéka obvykle dochézi po poranéni kaZe pti kousnuti nebo
Skrabnuti infikovanym zvitetem. K ptrenosu viru muze také dojit piijde-li infekéni material,
zpravidla sliny, do ptimého styku se sliznici nebo s ¢erstvym poranénim kiZe ¢lovéka. Velmi
vzacné vznikne nakaza po inhalaci aerosolu obsahujiciho virus, nebo po transplantaci
infikovanych organd.

Obvykla inkubaé¢ni doba L u lidi je nékolik tydna az mésica, muzZe vSak kolisat od méné
neZ tydne az po vice nez rok. Délka inkubace souvisi s n¢kolika faktory, mezi neZ patii
velikost infekéni davky viru, velikost inervace v brané vstupu viru do téla a vzdalenost brany
od CNS.

Inokulovany virus je transportovan do CNS prostiednictvim perifernich nervi. Po
vniknuti do mozku se v ném rychle mnoZi a opét cestou nervového systému se Siii do fady
raznych tkani, véetné slinnych Zlaz. V dob¢ prvych projevi nemoci je virus témét v celém
téle, obvykle v3ak v té dob¢ jesté chybi prokazatelnd imunitni reakce.



Dosud nemame Zadny test k diagnostice infekce L jiz pied zacatkem nemoci. Diagnoza u
lidi je proto zaloZena na anamnestickych udajich, na prvych priznacich, symptomech a na
doplnujicich informacich o epizootologické situaci.. Prvé potize pti L obvykle spocivaji
v nevelké horeéce a bolestech, ¢i parestesiich, v misté poranéni. Po proniknuti viru do CNS
vznika progredujici encefalitida, charakterizovana hydrofobii nebo aerofobii, hyperaktivitou a
kratkodobymi zménami védomi, zachvaty generalizovanych kiec¢i a béhem n¢kolika dna téz
kardiorespiracni zastavou. Paralytickd L, podilejici se asi 30 % na vSech ptipadech L u lidi,
probihd méné dramaticky, ale také vzdy smrtelné. Tato forma L ¢asto nebyva rozpoznéna a
tak dochazi k podhlasenosti vztekliny lidi.

K 1écbhé lidi se uZivaji antivirotika, interferon a velké davky RIG, témér nikdy vsak
nezabrani umrti. Nedavno vSak preZil jeden pacient L ptenesenou netopyrem po té, co byl
uveden do umeélého spanku a Ié¢en antivirotiky. Stejny postup vSak nezabranil amrti n¢kolika
dalSich pacienta, ktefi byli infikovani od netopyra.

Imunitni reakce

V prabéhu infekce se viry L nalézaji hlavné uvnité nerva, takZze jejich antigeny jsou
chranény pied detekci imunitnim systémem. Protilatkova odpovéd’ byva u infikovanych osob
obvykle nalezena az ve druhém tydnu nemoci. Moderni bunééné CCV vakciny vyvolaji
rychlou a velkou tvorbu virus neutraliza¢nich protilatek (VNA) vaci G glykoproteinu viru. Na
ochran¢ pred nakazou se také uplatiiuje buné¢na imunita.

K hodnoceni antirabickych vakcin neni mozné vyuzit randomizovanych kontrolovanych,
nebo kohortovych studii, zaloZenych na srovnavani s nechranénou kontrolni skupinou.
Informace o G¢innosti vakcin jsou proto zaloZzeny na zkuSenostech s postexpoziéni profylaxi u
0sob exponovanych psam, majicim laboratorn¢ potvrzenou L. Nepiimé porovnani G¢innosti
vakcin je mozne ve studiich jejich imunogenity diky srovnavani vysky titra VNA, vyvolanych
testovanou vakcinou, s titry navozenymi ve stejnych podminkach referen¢ni vakcinou o
zndmém protekeénim efektu. K ovéreni vysledka se uzivd pokust na ockovanych zvitatech,
ktera byla experimentaln¢ infikovana.

| kdyZ nelze stanovit protekéni hladinu VNA pro lidi, za projev ochrany se povaZuje nalez
hladiny v titru nejméné 0,5 IU/ml. U jinak zdravych o¢kovanca vznika tato ochranna hladina
protilatek ve 14. dnu po ockovéni a to bez ohledu na veék oc¢kovance, nebo zda byl, ¢i nebyl
soucasné podan specificky imunoglobulin RIG.

Vakciny proti vztekliné

Vakciny pripravované z nervové tkané

Pred vice nez 100 lety vyvinul Louis Pasteur se spolupracovniky prvou, nepurifikovanou
vakcinu k postexpozi¢ni profylaxi vztekliny, obsahujici atenuovany virus ve vysuSené
nervové tkani. Byt byl tento typ vakcin po léta stale vylepSovan, poiad po aplikaci vakcin,
piipravenych na mozku ovci, nebo koz (Semple), nebo na mozku sajicich mySek
(Fuenzalida), zpusoboval neZadouci neurologické reakce. Asi u 3-8 z 10.000 oc¢kovanych
vznikala t¢Zka alergickd encefalomyelitida vyvolavana neuroproteiny kontaminujicimi tyto
vakciny. Jsou také mén¢ potentni nez bunéené vakciny, proto k dosaZzeni ochrany bylo treba
az 23 davek aplikovanych co den. V poslednich letech Indie a Nepal nastésti ukoncily vyrobu
a podavani vakcin z nervové tkang. Nez pro jejich niZsi cenu a lepSi mistni dostupnost jsou
tyto vakciny jesté stale uzivany v nékolika statech jihovychodni Asie.

Bunééné antirabické vakciny (CCV)
Bunécéné vakciny obsahuji inaktivovany virus, ktery byl namnoZen na kutecich zéarodcich,
nebo na bunééné kulture (napi. lidské diploidni fibroblasty, bunky z féta opic¢ek rhesus,



primarni ledvinné bunky syrskych kiecku, Vero-bunky, bunky zarodka kuiat a kachen). Tyto
vakciny jsou uréeny jak k pre-, tak k postexpozi¢ni profylaxi L.

Vyroba vakciny na lidskych diplodnich bunkéach byla zavedena roku 1967. Pozdgji byly
vyvinuty levnéjSi purifikované vakciny, obsahujici virus mnozZeny na bunkach kuiecich
zarodkd, nebo na Vero-bunkéach. Jejich vlastnosti jsou srovnatelné s vakcinou pripravenou na
lidskych diploidnich bunkach. Tyto vakciny jsou piipravovany s genotypem 1 fixniho viru
vztekliny a byly jimi ve svété ockovany miliony lidi.

Na bunéénych kulturdch namnozeny virus se koncentruje pomoci zonalni centrifugace a
ultracentrifugace, inaktivuje beta-propionlaktonem a lyofilizuje. Doba expirace téchto vakcin
je nejmén¢ tii roky za predpokladu, Ze jsou uloZeny pii +2 az +8 °C a chranény pied
slune¢nim svétlem. V téchto podminkéch si vakciny uchovavaji nejméné 2,5 1U viru na jednu
i.m. davku (0,5 ml nebo 1,0 ml). Po rekonstituci pribalenym sterilnim diluentem ma byt
vakcina aplikovana ihned, nebo, pokud je chovana v teploté +2 az +8 °C, nejpozdéji do 6
hodin.

Imunogenita a G¢innost bunéénych antirabickych vakcin byla ovéiena na laboratornich
zviratech a u lidi. U vice nez 99 % ockovanych osob dojde jak pti pre-, tak pii postexpozi¢ni
imunizaci Kk protildtkové odpovédi. Promptni postexpozi¢ni podani modernich vakcin,
doplIn¢éné fadnym oSetrenim rany a aplikaci RIG, zabrani vzniku L v témét 100 % i po velmi
nebezpecné expozici. Otéleni se zahajenim ockovani, nebo nevhodné oSetreni rany zejména
na hlave, zadech, rukou, nebo mnohocetna poranéni, mohou kongit smrti poranéné osoby.

Specifické neutraliza¢ni protilatky lze stale prokézat u vice nez 96 % osob, které pied 10
lety byly preexpozi¢né ockovany sérii davek bunécné vakciny, po roce nasledované jednou
bustr-davkou.

Antirabické vakciny k intradermalni aplikaci

Vysoka cena bunécnych vakcin a velké mnozstvi vakciny, potiebné ke standardni i.m.
aplikaci, je znacnou piekadzkou castgjSiho pouZivani téchto vakcin viadé oblasti
s endemickym vyskytem L. Ukazalo se, Ze nékteré bunécné vakciny jsou stejné imunogenni
po jejich i.d. aplikaci, k nizZ je tieba nejméné o 60 % mensiho mnoZstvi vakciny nez pti jeji
i.m. aplikaci. NitrokoZni podani predstavuje bezpecnou a ucinngjsi alternativu pro ockovani
vakcinami pripravenymi z nervové tkdn¢ (NTVs). Je také mnohem Uspornéjsi alternativou pfi
porovnani nitrosvalové a nitrokozni aplikace bunéénych vakcin. Od roku 1991 doporucuje
SZO i.d. podavéani vakcin jak pii pre-, tak pii postexpozi¢ni profylaxi.

Bunééné vakciny, uzivané ki.d. aplikaci, by mély spliovat tytéZ pozadavky SZO na
vyrobu a kontrolu, jaké plati pro vakciny aplikované i.m., véetné testu potence ve vysi
nejméné 2,5 IU na jednu i.m. davku. Navic imunogenita a bezpecnost testovanych vakcin by
méla byt prokazana v patti¢nych klinickych studiich podle protokolu SZO pro postexpoziéni
profylaxi. Ve statech, kde je schvélena i.d. imunizace by m¢lo kazdé baleni téchto vakcin
obsahovat vyraznou informaci, Ze jsou schvaleny pro nitrokoZni aplikaci.

NeZadouci postvakcinaéni reakce

Moderni bunécné vakciny proti L jsou pokladany za bezpe¢né a dobie snasené, i kdyz
hlaSeny vyskyt neZzadoucich reakci na primarni imunizaci se muZe lisit v zavislosti na systému
jejich sledovani. Po i.m. aplikaci vakcin, pripravenych na lidskych diploidnich burnkach, se u
21-74 % ockovancu objevi slabé a spontanné mizejici lokalni reakce v podobé bolesti v misté
vpichu a jeho otoku. Lehké celkové reakce v podobé horecky, bolesti hlavy, nevolnosti a
zazivacich potizi postihuji 5-40 % oc¢kovancd, precitlivélost po opakovanych davkéach vznika
u 6 % ockovanci. Tyto reakce viak byvaji méné ¢asté nez po primarni imunizaci. Po podani
lépe purifikovanych vakcin byvaji celkové reakce velmi vzacné. U vakcin pripravenych na
Vero bunkadch a kuiecich embryich je frekvence lokalnich a lehkych celkovych reakci



podobna, jako po vakcinach piipravenych na lidskych diploidnich bunkach, ale nebyvaji po
nich hlaSeny Zadné reakce systémové precitlivélosti. Pii srovnavani s intramuskularni
vakcinaci je intradermalni aplikace vakciny piinejmensim stejné bezpecna a dobie snasena,
byt ji mohou castéji provazet projevy iritace mista vpichu.

Kontraindikace a bezpeénostni opatieni

S ohledem na to, Ze L je letalnim onemocnénim, nema postexpozi¢ni profyxe po vysoce
rizikové expozici Zadnou kontraindikaci. To se také tyka postexpozi¢ni profylaxe vztekliny u
déti a tehotnych Zen. Presto tam, kde se jeSté stale uzivaji vakciny pripravované z nervovych
tkani, by mélo co nejdiive dojit k jejich nahradé bunécnymi vakcinami. Pii preexpoziéni
profylaxi jsou diiveéjsi zavazné reakce na kteroukoli slozku vakciny kontraindikaci aplikace
stejné vakciny.

U imunokompromitovanych osob, vcetné pacienta s HIV/AIDS, ma& pro UspéSnost
profylaxe mimoradny vyznam dokonalé oSetieni rany a infiltrace okoli rany antirabickym
imunoglobulinem. Vznik virus neutraliza¢nich protilatek by mél byt ovéien po 2-4 tydnech od
oc¢kovani a uvaZzena potireba dalSi davky vakciny.

Osoby uzivajici k prevenci malarie chlorochin mohou slabéji reagovat na i.d. o¢kovani
proti vztekling. Témto osobam by méla byt vakcina aplikovana nitrosvalove.

Souc¢asna doporuéeni pro o¢kovani proti vztekliné
Preexpozi¢ni imunizace
Preexpozi¢ni imunizace kteroukoliv z modernich bunéénych vakcin se doporucuje vsem
osobdm, které maji vysSi riziko ndkazy L. Doporuceni se tyka zejména laboratornich
pracovniki, veterinait, oSetrovateli a obchodniki se zvifaty a ochranca piirody
prichazejicich do ¢astého styku s potencialné infikovanymi zvitaty, stejné také osob, které
navstévuji lokality s vysokym rizikem nakazy L. Podle studii vékove¢ stratifikované incidence

jsou vsak nejvice ohroZeny déti, Zijici v enzootickych oblastech vztekliny v rozvojovych
zemich.

Intramuskularni aplikace vakcin

Preexpozi¢ni imunizace proti vztekling spoc¢iva v podani 0,5 ml nebo 1,0 ml (v zavislosti
na typu) vakciny ve dnech 0, 7 a 28 (vhodn¢jsi je davka 28. den, ale je-li mélo ¢asu lze
interval zkratit az na 21 dna). U dospélych mé byt vakcina vzdy aplikovana na pazi do
deltového svalu. U déti mladSich dvou let se doporucuje aplikace na anterolateralni stranu
stehna. Antirabicka vakcina neméa byt podana do m. gluteus, protoZe tak neni zajistén vznik
pfimétené imunitni reakce.

Intradermalni aplikace vakcin
ID aplikace je piijatelnou alternativou obvyklé nitrosvalové aplikace antirabické vakciny.
Podava se 0,1 ml vakciny ve dnech 0, 7 a 28 (vhodnéjsi je davka 28. den, ale je-li mélo ¢asu

Ize interval zkrétit az na 21 dnu). NitrokoZni podani je vSak technicky naro¢néjsi, vyZaduje
proSkoleni personélu a kvalifikovany dohled.

Preockovani

Opakovana preockovani se doporucuji jen osobam, které jsou pti své praci ve stalém,
nebo ¢astém riziku expozice vztekliné. U téchto osob by bylo ideélni rozhodovat o potiebé
pieockovani na zaklad¢ vysledku pravidelnych zjisténi hladiny antirabickych protilatek.
MoZna expozice vysokym koncentracim rabického viru v laboratofi nabada k vySetiovani
vzdy po pul roce. Pro ochranu svédéi pritomnost virus neutraliza¢nich protilatek nejméné



vtitru 0,5 IU/ml. Kde takové vySetiovani neni mozné mize byt piijatelnou alternativou
revakcinace vzdy po péti letech.

Postexpoziéni profylaxe
Indikace postexpoziéni profylaxe, véetné nebo bez RIG, zavisi na typu styku se zviietem
podezielym ze vztekliny:
1. kategorie styku — dotek nebo krmeni zvitat, oliznuti neporusené kiaze (tj. nejde o
expozici);
2. kategorie expozice — otisk zubt na nekryté kaZzi, drobné, nekrvacejici Skrabance a
oderky;
3. kategorie expozice — jedno nebo nékolik kousnuti ¢i Skrabancu pronikajicich kuZzi,
oliznuti poranéné kuze, kontaminace sliznic slinami pfi oliznuti, expozice netopyram;

Pri prvé kategorii stykd neni tieba Zadnad profylaxe, kdezto pii 2. kategorii je tieba
okamzité imunizace a pti 3. kategorii styku se doporucuje okamZzitd imunizace a podani
specifického antirabického imunoglobulinu RIG. V piipadech 2. a 3. kategorie expozice maji
byt okamzit¢, nebo co nejdtive, viechny rany a Skrabance dukladné (po 15 minut) omyvany a
vyplachovany mydlem a vodou.

Prokéaze-li se ptimérenym laboratornim vySetienim, Ze podezielé zvite nema vzteklinu,
nebo zustanou-li v doméacnosti chovani psi a ko¢ky zdravé béhem 10 dnu jejich pozorovani,
Ize postexpozi¢ni profylaxi ukongit.

Pred zahajenim postexpozi¢ni profylaxe je tieba uvazit pravdépodobnost, zda podezielé
zvite muze mit vzteklinu, dale kategorii expozice (1-3), chovani zvirete a moznost jeho
sledovani a laboratorniho vySetieni. V rozvojovych zemich nebude zpravidla mozné uvazovat
o diivejSim ockovani utociciho zvitete, jako o dtivodu neprovedeni profylaxe.

Intramuskularni ockovani
Schéma postexpozi¢niho ockovani je zaloZzeno na i.m. aplikaci davky 0,5 ml nebo 1,0 ml
vakciny s ohledem na udaj vyrobce. Doporucené schéma vakcinace sestava bud’ z péti, nebo
ze ¢tyr davek.
a) P¢ti davkové schéma vyZaduje aplikaci jedné davky do deltového svalu ve dnech 0, 3,
7, 14 a 28. Détem do dvou roka véku se vakcina podava na anterolateralni stranu
stehna.
b) Ctyt davkové schéma spogiva v aplikaci dvou davek vakciny ve dnu 0 (po jedné na
kazdou stranu deltoideu ¢i stehna) a v aplikaci jedné davky ve dnech 7 a 21.

Intradermalni ockovani
S prihlédnutim Kk doporucéeni vyrobce vakciny je mozné vakcinu aplikovat podle

osmimistného, nebo podle dvoumistného rezimu.

a) Pfi reZimu aplikace do osmi mist se v den 0 podavaji davky po 0,1 ml vakciny. Po jedné
davce do kazdého m. deltoideus, do obou stehen, nad ob¢ lopatky a na obé strany dolniho
kvadrantu kaze bricha. V 7. dnu se aplikuje jedna davka do obou m. deltoideus a obou
stehen. Ve 30. a 90. dnu se vzdy poda jedna davka do m. deltoideus. Davka v 90. dnu
muZe byt nahrazena aplikaci dvou i.d. davek ve 30 dnu.

b) Pfti dvoumistném reZimu se aplikuje jedna i.d. injekce 0,1 ml vakciny do dvou mist ve
dnech 0, 3,7 a 28.

Osobam exponovanym L, které jiz diive podstoupily kompletni pre-, nebo postexpozi¢ni
profylaxi buné&cnou antirabickou vakcinou, sta¢i podat dvé i.m nebo i.d. davky této
vakciny ve dnech 0 a 3. V téchto pfipadech neni treba aplikovat RIG. Stejné se postupuje



u osob ockovanych proti vztekling, u nichZz byla zjiSténa hladina virus neutraliza¢nich
protilatek v mnozZstvi aspon 0,5 IU/ml. Pro spravné rozhodnuti m& mimoiadnou cenu

VVVVVV

Pasivni imunizace antirabickym imunoglobulinem

RIG by meél byt podan po jakékoliv expozici spadajici do 3. kategorie a u
imunodeficitnich pacienti i po expozici odpovidajici 2. kategorii rizika. Vzhledem k
pomalému rozpadu lidského antirabického imunoglobulinu (HRIG), je jeho aplikace
preferovana zvlasté pii vétSim poctu zavaznych ran. Vyroba HRIG je vSak omezena a je
k dostani ¢astéji v pramyslove vyspélych statech. Tam, kde HRIG neni k sehnani, nebo je
finanéné nedostupny, lze uZzit purifikovany konsky imunoglobulin (ERIG), nebo jeho
slozku F(ab”)2. VétSina novych preparata ERIG je G¢innych, jsou vysoce purifikovane,
bezpecné a znaéné levnéjsi nez HRIG. Jejich heterologni pavod vSak s sebou nese malé
riziko alergickych reakci. Neni vSak Zadny védecky podloZeny divod pro provedeni
kozniho testu pied aplikaci ERIG, nebot’ testovani neodhali ptripadné reakce a ERIG by
mél byt stejné podan, at’ je vysledek textu jakykoli.

V ramci pasivni imunizace by mél byt RIG aplikovan nejpozdéji do sedmi dnt po
zahajeni aktivni, postexpozi¢ni imunizace. Davka HRIG je 20 1U/kg hmotnosti, pro
ERIG a pro F(ab")2 preparéty je davka 40 1U/kg hmotnosti. VVSechny druhy RIG by podle
anatomickych moznosti mély byt aplikovany do mista, nebo kolem mist poranéni. Zbytek
RIG by mél byt podan i.m. na misto vzdalené od mista aplikace vakciny.

Stanovisko SZO k antirabickym vakcindm

Postexpozi¢ni profylaxe vztekliny je doporu¢ena ve vSech pripadech expozice 2. a 3.
kategorie potencidln¢ vzteklemu zviteti. Optimalni strategii je kombinovana aktivné-
pasivni imunizace. Pro nedostatek financi vSak, bohuZel, zatim neni mozna ve vSech
oblastech svéta s enzootickym vyskytem L. SZO naléhavé doporucuje zavést opatieni ke
zvyseni zasob a dostupnosti modernich, vysoce kvalitnich antirabickych vakcin a RIG
pro ekonomicky slabé vrstvy ohroZené populace.

Pres vyvoj vedouci k levngjsSim bunécnym antirabickym vakcinam a k jednodussim
schématam jejich aplikace jesté stale nékolik zemi vyrabi a uziva vakciny z nervovych
nez nové bunééné vakciny. Proto je tieba co nejdiive zastavit vyrobu a podavani NTVs a
nahradit je bunécnymi antirabickymi vakcinami.

Ke zvySeni dostupnosti postexpozi¢ni profylaxe pro nejohroZzenéjsi populace
v enzootickych oblastech rozvojovych zemi byla vyvinuta i.d. aplikace vakcin, ke které
je treba mnohem mendiho mnoZstvi vakciny, neZ pii i.m. aplikaci. V nékolika zemich
zavedeni i.d. ockovani umoznilo zastavit lokalni vyrobu antirabické vakciny z nervové
tkdn¢. Urcitym problémem je zajisténi spravné i.d. aplikace vakciny, vyZadujici
vySkoleny personal, ¥adné skladovani, rekonstituci a aplikaci bunécné antirabické
vakciny.

Preexpozi¢ni imunizace je doporucovana vsem osobam Zijicim, nebo cestujicim do
oblasti s vy3Sim vyskytem vztekliny a osobam, které jsou v dasledku svého zaméstnani
ve vySSim riziku casté expozice vztekling. SZO vybizi k realizaci studii, zamérenych na
proveditelnost, hospodarnost a dlouhodoby efekt zaclenéni oc¢kovani proti vztekling do
ockovaciho kalendaie kojenct a déti v zemich, kde je podle surveilance tato infekce
velkym problémem. Studie uskute¢néné v Thajsku a né&kolika dalSich statech
jihovychodni Asie prokazaly, Ze i.m. nebo i.d. aplikace bunéénych antirabickych vakcin
je i u kojencu proveditelnd, bezpeénd a U¢inna.



Hlavnim zdrojem vztekliny pro ¢lovéka jsou na celém svété psi, proto soustavne
oc¢kovéani mistnich populaci psa proti vztekling je dalezitym preventivnim opatienim. Jak
v pramyslové vyspélych statech, tak ve vétSiné zemi Latinské Ameriky se ukazalo, Ze
eliminace vztekliny pst vyznamné sniZuje expozici lidi této nakaze. Az do vylouceni
dostupnost G¢inné profylaxe.

Mimo samotného o¢kovani spocivaji epizootologicka opatieni v oblastech enzoocie
vztekliny také ve sniZzovani poctt potulnych pst, v povinném hlaSeni vztekliny u lidi i
zvirat, v dostupnosti spolehlivych diagnostickych metod, v posmrtném ovérovani umrti
podezielych ze vztekliny a v lepsi spolupraci viech sloZek spole¢nosti, které se podili na
kontrole vztekliny.

Pozndmky prekladatele:

Zajimava je zprava pracovnikia CDC, Ze i v oblastech, kde se dlouhou dobu uZiva
peroralni vakcina proti vztekliné, maze dojit k enzoocii této infekce. V roce 2004 zjistili
enzoocii vztekliny mezi myvaly. Infekci vyvolava specificka varianta viru, endemicka
v n¢kolika oblastech Ohia, jejiZz Siteni do dalSich oblasti a z toho plynouci riziko je nyni

intenzivné studovano.
(Henderson Caroline J. aj.: Rabies Virus in Raccoons, Ohio, 2004. EID, Vol.14, April 2008, s.650-2)

Proti minulym létim je u nas v soucasnosti riziko ndkazy vzteklinou minimalni. Na
piiznive epizootologické situaci ve vyskytu této infekce méa zasluhu predevsim soustavné
provadéné ockovani lisek a pst. Riziko nakazy od naSich netopyrd je zatim spiSe
teoretické. Pro¢ jsem tedy vybral téma Vztekliny do SMS ? Pri¢inou jsou opakované
dotazy na potiebu preexpozi¢ni profylaxe u veterinart, lesnika a ochrancu zvifat,

Jak naSe zdravotnictvi, tak veterindrni sluzba, ma své piedpisy vystizn¢ popisujici
potiebna preventivni i represivni opatieni, vcetné urceni osob odpovédnych za jejich
realizaci. Pfi srovnédni se zde uvedenym Stanoviskem SZO k profylaxi vztekliny
odpovidaji u nas platné predpisy poZzadavkam Stanoviska.

Podle Gdaji z kraji bylo dle Zprav CEM (SZU, Praha) hlaseno ve 31. — 43. kalend.
tydnu 2007 celkem 286 piipadi poranéni naSich ob¢ant psem a jinym savcem. K velké
vétsing poranéni do3lo v CR, pouze k 25 (8,7 %) poranénim doslo v zahrani¢ni, véetng
oblasti s endemickym vyskytem vztekliny.

Postexpozi¢ni profylaxe byla zahdjena u 73 osob, tj. u 25,5 % ze vSech hlaSenych
poranéni. Podani antirabické vakciny podstoupilo 60 osob, podani vakciny a RIG bylo
hlaSeno u 13 poranénych (4,5 % ze vech poranénych).

Tato ¢isla maji nepochybné jen hrubou orientaéni cenu, skute¢ny pocet poranéni je
jisté vy3si. Uplnost signalizace se lisi okres od okresu, nemocnice od nemocnice a nejspis
se ve vykazu neobjevi ani vSechna skute¢né hlaSena poranéni. Potiebujeme vSak piesnéjsi
data ? A potiebujeme viibec monitorovat ,,kousavost” zvéie ? Domnivam se, Ze lepsi by
bylo hlasit jen ta poranéni, u nichZ Ize duvodné predpokladat vyssi riziko expozice viru
vztekliny. Nemyslim, Ze poranéni zpusobend ,nezndmym psem, kockou“, ¢i
»,nepoznanym zviretem* v naSi republice, patii mezi rizikova a musi byt jako takova
hlaSena. Ostatné nulovy vyskyt vztekliny lidi u nas je presvéd¢ivym argumentem.

Na zavér jen malé upozornéni pro ty, ktefi nesleduji Zpravy CEM (to je velka chyba !)
Veterinarni sluzba pievedla 30.6. 2007 NRL pro vzteklinu ze SVU Liberec do Statniho
veterinarniho Ustavu Praha, Sidlistni 136/24, 165 03 Praha 6 — Lysolaje, telefonni ¢islo
méa 251 031 281, e-mail: ivan.nagl@svupraha.cz
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