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Piehled uzivanych zkratek:

SAGE - Strategic Advisory Group of Experts on immunization (Poradni skupina odborniki na
strategii imunizace

AEFI - Adverse events following immunization ( Nez&douci reakce po o¢kovani)

ETAGE —European Technical Advisory Group of Experts on immunization (Evropska poradni
skupina odborniki na techniku imunizace)

GAVI - Group on accelerated vacccine introduction (Spole¢nost pro urychlené zavadéni vakcin)

GACVS- Global Advisory Committee on Vaccine Safety (Svétova poradni komise pro bezpe¢nost
oc¢kovani)

ECBS - WHO Expert Committee on Biological Standardization (Poradni komise odbornik? pro
standardizaci biologickych preparati)

IVAC - Advisory Committee of the Initiative for Vaccine Research (Poradni komise pro vyzkum
vakcin)

TLAC - Technologies and Logistics Advisory Committee (Poradni komise pro vyrobu a zasobovani
vakcinami)

MDVP - Multi-dose vial policy ( Zachazeni s vice davkovym balenim vakcin)

Evropsky region

Zpréva s oblasti Evropy se tyka péti hlavnich témat: (1) neZadouci reakce po o¢kovani a
akce proti ockovani; (2) zavadéni novych vakcin a podpora nedostate¢né vyuzivanych vakein;
(3) udrzeni stavu bez vyskytu poliomyelitidy vcetné eliminace spalni¢ek a zardének; (4)
dopad reforem zdravotnictvi na imunizaci ; (5) nedavné setkani Evropské poradni skupiny
odbornika pro techniku imunizace.

FaleSné zpravy o Skodlivosti vakcin a 0 nezadoucich reakcich po ockovani mély negativni
vliv na soucasné oc¢kovaci akce proti spalnickdm a zardénkam. Nedavéra k vakcindm a obavy
z ockovani vyvolaly u nékterych zdravotnikia negativni postoj k vakcinaci a prohloubily
v ngkterych statech potiZe dané politickymi a konkuren¢nimi vlivy. Staty, v nichz se vakcina
vyrabi, mohou mit velky podil na diskreditaci jinde vyrabénych vakcin. Ve snaze odstranit
tyto problémy byla uZita nasledujici opatteni: obhajoba vakcin v podobé poskytovani
ov¢renych informaci pediatram, infekcionistam, epidemiologim a akademikam; prohloubeni
znalosti pracovnikt sdélovacich prostredki o verejném zdravi a aktivni podpora vsech zprav
0 Uspésich ockovani; opétovné zavedeni dat o o¢kovani do zdravotni dokumentace obc¢ani a
do zprav o vySetieni pied nastupem do Skol a zaméstnani; posileni vyznamu nérodnich
poradnich skupin odborniki; sestaveni planu realizace vSech vySe uvedenych opatieni.

Ke zna¢nému pokroku doslo pii zavadéni novych vakcin. V tomto ohledu je v3ak velky
rozdil mezi staty v zapadni nebo ve vychodni Evropé. V zemich byvalého Sovétského svazu
bylo zavadéni novych vakcin nejméné UspéSné. Piesto byla vakcina proti Haemophilus
influenzae typu b (Hib) uZivala k 1.1. 2009 vétSina stata evropského regionu. Prekazkou
zavedeni této nové vakciny je neznalost Skod puasobenych Hib, zdlouhavé rozhodovani na
arovni statu, protichtdné zajmy a nemoznost pokryt naklady na nové ockovani. Reakci na




tyto prekazky by meéla byt podpora rozhodovaciho procesu, podpora surveillance a reSeni
finan¢niho rozpo¢tu na ockovaci programy i na reformy zdravotnictvi ve state.

Zatimco proockovanost oralni poliovakcinou (OPV) je vSeobecné dobra (vic jak 95%),
sniZuji se ukazatelé surveilance akutnich chabych obrn a také porady Narodnich certifika¢nich
komisi jsou ztidkavé. K minimalizaci rizika, Ze nebude rozpoznano jakékoliv zavleceni
polioviru, je nutné ptisné dodrzovat pozadavky surveilanéniho programu. Uspéchy v
eliminaci spalni¢ek a zardének jsou nyni ohroZeny nedostatkem politické vile a zajmu
veiejnosti. V regionu stoupa pocet epidemii spalnicek, piedevsim v zemich Zapadni Evropy.
Regionalni pracovist¢ SZO konstatuje neodkladnou potiebu zvySeni politické vile a podpory
eradikaci poliomyelitidy a eliminaci spalnicek a zardének. Je tieba zvolit strategii
komunikace, ktera by piesvédcila zdravotniky o nezbytnosti pIné podpory cila eliminace.

Jsou také obavy, Ze reformy zdravotnictvi probihajici v nékterych zemich, mohou mit
nepiiznivy dopad na o¢kovaci programy a Ze je tieba zajistit, aby zastaly Ustiedni poloZzkou
zakladni zdravotnické péce a byla jim vénovana pozornost jak béhem reforem, tak po nich.

SAGE upozoriiuje na potize v zemich majicich dlouhodobé p¥isné o¢kovaci programy a
obava se, Ze to n¢kdy maZe vést k sebeuspokojeni.Je ziejma potieba metodické a G¢inngjsi
sdélovaci strategie, ktera musi reagovat na desinformace a na akce proti imunizaci. SAGE
vybizi staty k vyclenéni piiméienych finan¢nich a personélnich zdroja na hodnoceni rizika
vzniku nezadoucich reakci po ockovani. Clenové SAGE také doporuduji vyzkouset tyto
postupy ke zlepSeni dokumentace imunizace zdravotnického personalu.

Zpréava Spole¢nosti pro urychlené zavadéni vakcin

Sidlo této na SZO nezévislé spolecnosti bylo pieloZeno do Svycarska. Pracovni napini
Spole¢nosti pro rok 2009 je ve spolupraci s UNICEF, SZO a Svétovou bankou rychlé
zavadéni novych ockovacich latek vyuzivanim specialnich studii, zdavodinovanim vyznamu
oc¢kovani a porizovanim strategickych zasob vakcin. To vSe ma koordinovat a uvést v chod
skupina pracovnika v sekretaridtu Spole¢nosti. Pro vedeni Spole¢nosti jsou ptipravovany
podklady k rozhodnuti, kterym jiZz existujicim, nebo v kratké dobé dostupnym vakcinam, by
méla byt dana piednost. Detailn¢ se posuzuje dostupnost a vlastnosti vybranych vakcin. Je
vypracovan model jejich potieby a prehled strategickych postupt jejich zavadéni s ohledem
na cenu a zdravotni efekt. Na zéklad¢ téchto praci vedeni Spole¢nosti zaradilo do skupiny
prioritnich vakcin vakciny proti lidskym papilomaviram (HPV), Japonské encefalitidé (JE),
tyfu a zardénkém.

Zprava Poradni komise pro vyrobu a zasobovani vakcinami (TLAC)

Na svém prvém setkani v zaii 2008 Komise posuzovala moznosti zruSeni povinného
uchovavani nekterych vakcin v chladovém fetézci. Je to dulezité zvlasté u novych vakcin,
expedovanych v prostorové narocném jedno davkovem baleni, jejichZ skladovani nardzi na
malou kapacitu chladového tetézce. K lidem Zijicim v odlehlych oblastech, mimo bé&Zzny
dosah dopravy a udrZzovani chladového fetézce prepravy a skladovani vakcin, se vakciny bud’
vibec nedostanou, nebo jsou nedodrzovanim zasad chladového tetézce poSkozeny, napi.
neodhalenym zmraZenim, coZ plati zejména pro vakciny obsahujici hlinikové adsorbenty.

Komise také projednavala zménu ReZzimu manipulace s vice davkovym balenim vakcin.
Zmena se tyka doby pouzitelnosti vakciny po otevieni vice davkového baleni i pti dodrZeni
ostatnich zasad zachézeni s vakcinou. Posledni znéni ReZzimu z roku 2000 je jiZz zastaralé,
nebot’ nové a pripravované vakciny se svym sloZzenim lisi od diivéjSich vakcin. Jednodavkova
baleni vakcin bez pfidavku konservans mohou byt uZita k frakcionovanemu podéani vakciny.
Konservans obsazené v diluentu lyofilizovaného antigenu, muZe chranit rekonstituovanou
vakcinu nékolik tydna. Proto ReZzim z roku 2000 mutze vést k piedcasné likvidaci bezpe¢né a

ucinné vakciny, nebo k aplikaci déle skladované kontaminované vakciny. Komise poZadala



dalSi poradni skupiny SZO o posouzeni problematiky manipulace s vice davkovymi balenimi
vakcin a jeji novelizaci, dale o spolupraci na vyvoji, hodnoceni a kontrolni Gloze indikac¢nich
monitora zachazeni s vakcinami. Monitory mohou byt dulezité jak pti manipulaci s vakcinami
mimo chladovy fetézec, tak pro dalSi zmény ReZimu zachézeni s vice davkovym balenim
vakcin.

Vakcina proti ch¥ipce H5N1
Pracovni skupina pro chiipku H5N1 mé& odbornikim na strategii imunizace pripravit
zpravu 0 mozném vyuziti vakciny proti ch¥ipce HSN1 v mezipandemickém obdobi. Skupina
se zamg¢rila na nasledujici ctyri otazky:
1. Je vdob& mezi pandemiemi dostatek davoda k nabizeni nebo doporucovani
licencovanych lidskych H5N1 chiipkovych vakcin jako ochrany pied ptaci chiipkou
H5N1 néasledujicim popula¢nim skupinam ?
a) skupiny s vysokym rizikem nakazy viry ptac¢i ch¥ipky H5N1
- laboratorni pracovnici ve styku s vysoce patogennim virem
- feznici a/nebo prodavaci (véetné farmait) ve styku s infikovanou dribezi a
dalsi skupiny osob se stejnym rizikem

- pracovnici podilejici se na surveillanci a vySetrovani, nebo na prvych
opatienich pii vyskytu ptaci chripky HSN1 nebo pii jejim prenosu mezi
lidmi;

b) skupiny osob zajistujicich vyznamné spolecenské ¢innosti (tzv. essential
personal), které si urci jednotlivé staty, zatim s malym rizikem nakazy virem
chripky H5N1;

¢) vSechno obyvatelstvo s Zddnym, nebo jen malym rizikem infekce virem ptaci
ptaci chripky H5N1.

2. Je vdobé mezi pandemiemi dostatek davoda pro nabizeni nebo doporuc¢ovani
licencovanych lidskych H5N1 chtipkovych vakcin k primarni nebo k Uplné imunizaci
proti nadkaze potencialné pandemickym H5N1 virem nasledujicim popula¢nim
skupinam ?

a) osoby zajistujicich vyznamné spolecenskeé ¢innosti (tzv. essential personal),
které si urci jednotlivé staty, zatim s malym rizikem nékazy virem chtipky
H5N1;

b) velké skupiny obyvatelstva;

Pripadné kladné vyjadieni k vySe uvedenym otazkam ¢. 1 a ¢. 2 pro jednu nebo nékolik

skupin populace vede pracovni skupinu H5N1 k dal§im otazkam:

3. Co skupina odborniki na strategii imunizace doporuc¢i udélat se zasobami H5N1
chripkové vakciny, skladovanymi SZO a jinymi, pokud v mezi pandemickém obdobi
doséhnou terminu expirace ?

4. Bude tato skupina odborniki doporucovat SZO zménu velikosti mezinarodni zasoby
H5N1 chiipkove vakciny ?

Vakciny proti lidskym papilomaviram (HPV)

Poradni skupina odbornika pro strategii imunizace obdrZela v z&ti 2008 zpravu o Skodach
na zdravi pasobenych nemocemi vyvolavanymi HPV, o G¢innosti, imunogenité a bezpecnosti
profylaktickych HPV vakcin, o prvych zkuSenostech se zahajenim oc¢kovani a o vyznamu pro
zdravi a vysledcich analyzy prospésnosti podle vynalozZzenych naklada na HPV vakciny.

Skupina konstatovala, Ze jednotlivé typy sexudlné pienosnych HPV vyvoléavaji karcinom
délozniho kreku, jiné rakovinu anogenitalu, hlavy i krku, nebo anogenitalni bradavice. Tato
onemocnéni jsou ¢astou pFicinou nemocnosti a imrtnosti ve viech regionech. Kazdy rok se
objevi okolo 500 000 piipadi Ca cervixu a vice nez 260 000 Zen na tento typ rakoviny umira.



VEtSinou jsou postiZzeny Zeny v rozvojovych zemich, kde neexistuje véasné vyhledavani
(skrining) a Ié¢ba této nemoci. Typy HPV 16 a 18 jsou pavodci asi 70 % pripadt Ca cervixu,
znacneé ¢asti pripada rakoviny anogenitalni lokalizace a nékterych nadort hlavy a krku. Typy
HPV 6 a 11 puasobi asi 90 % piipadi anogenitalnich bradavic, ¢asté, sexualné pienosné
infekce, které muaze provazet krvaceni,.bolest, obstrukce pohlavnich a mocovych cest. Tyto
potiZe se i pies terapii ¢asto opakuji.

V zemich svysokou i v nékterych zemich se stiedni Zivotni urovni nyni zaradili do
ockovacich programu dvé profylaktické HPV vakciny. CERVARIX je bivalentni vakcina,
obsahujici neinfekéni bilkovinné antigeny HPV typu 16 a 18. Vakcina je indikovana
k prevenci prekancerosnich cervikalnich 1ézi a rakoviny délozniho krc¢ku, vyvolavané témito
dvéma typy HPV. GARDASIL (n¢kde po nazvem Silgard) je kvadrivalentni vakcina,
obsahujici neinfekéni bilkovinné antigeny HPV typu 6, 11, 16 a 18. Je urcena Kk prevenci
prekancerosnich anogenitélnich 1ézi., anogenitalni rakoviny a anogenitalnich bradavic,
pasobenych témito ¢tyimi typy HPV. Z&dna vakcina neni uréena k terapii Zen jiz HPV
infikovanych nebo jiZ trpicich nemocemi, které vyvolavaji HPV.

Klinické studie uskute¢néné na raznych kontinentech ukazaly, Ze obé vakciny maji
nejméné 99 % Uspéch v prevenci prekancerosnich zmén na cervixu, vyvolavanych typy HPV
obsaZzenymi ve vakciné. Podminkou je, Ze Zeny nesmi byt v dobé ockovani jiz nakazeny
teémito typy HPV. Kvadrivalentmi vakcina je také vic nez 91% (c¢inna v prevenci
intraepitelialnich neoplazii pochvy, délohy a anogenitalnich bradavic vyvolavanych HPV typu
6, 11, 16 a 18 u Zen, ktere jimi nebyly nakaZeny pied aplikaci vakciny. Béhem studii a po
zahajeni prodeje vakcin se nestalo nic, co by vyvolavalo podezieni, Ze vakciny nejsou
bezpecné.

SAGE doporucila zavedeni HPV imunizace do narodnich oc¢kovacich programt nebot’
povazuje prevenci Ca cervixu a dalSich nemoci souvisejicich s infekci HPV ze zdravotniho
hlediska za prvoradou (sniZzeni Skod na zdravi a/nebo zdravotnich nakladu ). Zahajeni
imunizace je mozné vzdy, je-li zajisténo jeji soustavné financovani a je-li ve staté ¢i v regionu
vzat v potaz vysledek analyzy prospésnosti vynaloZenych nakladi.

Nejvetsi efekt ma aplikace HPV vakcin Zendm, které dosud neptisly do styku s typy HPV
obsaZzenymi ve vakciné. Piednostné je proto ockovani uréeno populacni skupiné divek,
vybrané dle véku v némz zacinaji se sexudlni aktivitou a jsou lehce dostupné ve Skoléch, ve
zdravotnickych nebo jinych spolecenskych zatizenich. Primarné by nejspiSe méla byt
ockovana dévcata ve véku od 9-10 let do 13 let. Ockovani jinych skupin populace, nebo
dospivajicich divek a mladych Zen, se doporucuje jen je-li snadno realizovatelné, mozne,
ekonomiky vyhodné a pokud nesniZi zajiSténi imunizace primarni populaéni skupiny.
Dulezité je, aby v téchto jinych skupinach byl vyznamny podil Zen, které jesté nepiiSly do
styku s typy HPV obsaZzenymi ve vakcing.

Oc¢kovani muza neni v soucasnosti doporuc¢ovano, protoze se predpoklada, Ze nejlepsi
strategii pro sniZeni vyskytu rakoviny délozniho kréku je predevSim imunizace mladych
divek. VeétSina modelovych projekti ockovani dospivajicich chlapca ukazala, Ze toto
ockovani je pro prevenci Ca cervixu uzitecné jen tehdy, je-li proockovanost malych dévcat
nizka.

Klinickeé sledovani G¢innosti obou vakcin prokazalo, Ze ochrana po o¢kovani trva nejméné
pét let. Potieba preockovani nebyla stanovena.

Je nekolik moznych postupt oc¢kovani. Pilotni studie v nékterych statech naznacily, Ze
vyhodné je ockovani Skolacek. Je nutné piihlédnout k podminkam distribuce a aplikace
vakciny i ke kapacité chladového tetézce. Déle k proveditelnosti, ekonomice a dlouhodobé
moznosti dosahnout maximalni prooc¢kovanosti. Pokud méa byt zahajena podle Narodniho
planu oc¢kovani imunizace v nékolika fazich, mélo by byt upiednostnéno ockovani skupiny



Zen, které asi budou mit v pozdéjSim Zivote tez8i pristup ke skriningu rakoviny délozniho
kreku.

Imunizace HPV vakcinami by méla byt soucasti koordinovanych akci prevence Ca
cervixu a dalSich nemoci spojenych s infekci HPV. Do téchto akci patti vychova zaméiena na
potlaceni aktivit zvysujicich riziko infekce, na skriningova vysetieni rakoviny délozniho
kréku, na diagnostiku a terapii prekancerosnich 1ézi a rakoviny. Nicmén¢ ockovani by
nemélo byt odkladano proto, Ze nekteré z vySe uvedenych akci jeSté nejsou zajistény v dobé
piipravovaného oc¢kovani. Ockované Zeny by se mely zucastiovat skriningu vyhledavani a
terapie rakoviny, protozZe aZz 30 % ptipadt Ca cervixu je vyvolano jinymi typy HPV, nez jake
jsou ve vakciné.

Po zahdjeni o¢kovani HPV vakcinami by méla byt sledovéana proo¢kovanost dle vékovych
skupin a bydlité a dlouhodobé by méla byt uchovana zdravotni dokumentace. Jako u jinych
nové zavadénych vakcin je treba monitorovat bezpecnost jejich aplikace. Staty by mély
piipravit sentinelové sledovani vlivu ockovani na prevalenci typa HPV, na incidenci
abnormalit cervixu a prekancerosnich Iézi, na incidenci a Umrtnost na invazivni rakovinu a na
incidenci anogenitalnich bradavic (tam kde ockuji kvadrivalentni vakcinou). Bude trvat
nekolik let ¢i dekad nezZ se ukaze vliv imunizace na vyskyt dysplasii a zvIasté na Ca cervixu.

Spalni¢ky

DosazZeni cile pro rok 2010, tj. snizeni amrtnosti na spalni¢ky v celém svété, je pro vazné
piekazky ohroZeno. Napi. Indie dosud neptistoupila na doporu¢enou strategii imunizace,
celosvétoveé je treba obnovit politickou a finanéni podporu rutinniho oc¢kovani proti
spalni¢ckam, pokra¢ovat v mimoradnych dodate¢nych imuniza¢nich aktivitach, ve sledovani
situace a udrzovani dobrych vysledka dosazenych v Africe a jinde. Je nutno aktivngji
prosazovat zdravotné vychovné programy a reagovat na nezadouci nasledky po oc¢kovani proti
spalnickam.

Vysledky studii imunogennity, terénnich studii efektu vakcinace, matematickych modela
a zkuSenosti z terénu ukazuji, Ze vSechny narodni o¢kovaci programy by me¢ly standardné
obsahovat oc¢kovani viech déti dvéma davkami spalni¢kové vakciny. Druhd davka muze byt
aplikovana prabézné v ramci rutinniho o¢kovaciho schématu, nebo periodicky pii ockovacich
kampanich. ZalezZi na tom, ktery postup povede k vyssi proo¢kovanosti. O¢kovani viech déti
dvéma davkami spalni¢kové vakciny bude vyZadovat vétsi investice do systému dokumentace
ockovani. K prevenci epidemii spalni¢ek je treba dosahnout imunity u vice jak 93%-95%
populace a to ve vSech oblastech. Tato velmi vysokd proockovanost je podstatou G¢inné
kontroly spalni¢ek. Dosud v o¢kovacich programech 61 statt chybi rutinni ockovani dvéma
davkami spalni¢koveé vakciny.

Rotavirové vakciny

V listopadu 2005 projednavala Poradni skupina odbornika pro strategii imunizace
(SAGE) vysledky klinickych studii se dvéma Zivymi, atenuovanymi rotavirovymi vakcinami.
Byla to vakcina Rotarix (GlaxoSmithKline) a vakcina RotaTeq (Merck & Co.Inc.). Studie
v Latinské Americe, Evropé a USA prokazaly vybornou ochranu ( vic nez 85%) pied téZkym
prabéhem rotavirové infekce. Dosud probihajici sledovani svéd¢i o bezpecénosti ockovani,
které nevyvolava intususcepci streva. Poradni skupina soudi, Ze vakciny by m¢ly byt uzity
jen v lokalitach, kde se uskutecnila 3. faze studii G¢innosti. Proto doporucuje, aby rotavirove
vakciny byly zafazeny do Narodnich imunizaénich programi ve statech a oblastech, v nichz
Ize ocekéavat vyznamny vliv rotavirovych infekci na zdravi obyvatel a kde je k dispozici
potiebna infrastruktura a finan¢ni zazemi.

Poradni skupina se také sezndmila se studiemi, jejichZz vysledky prokazaly, Ze podani
obou rotavirovych vakcin neinterferovalo pti souc¢asné aplikaci s imunitni odpovédi na oralni



poliovakciny. Cena rotavirovych vakcin bude ovliviovat jejich pouzivani a podporu o¢kovani

vvvvvv

Eradikace poliomyelitidy

V Afganistanu, Indii, Nigerii a v Pakistanu stale trvd endemickych vyskyt divokych
poliovira typu 1 a 3. V severni ¢asti Nigerie situaci jeSt¢ komplikuje déle nez dvouleta
cirkulace mutanty vakcinalniho polioviru typu 2. | kdyz vétSina epidemii vznika po zavleceni
poliovira do oblasti jiZz prostych poliomyelitidy a byvaji rychle potlaceny, nejméné v jednom
piipadé se infekce udrzela déle neZ rok ve &tyrech statech (Angola, Cad, Demokraticka
republika Kongo a Sudan).

Poradni komise (SAGE) upozornila, Ze preruseni endemického vyskytu polioviru typu 1
v Indii (Uttar Pradesh) dokazuje moZnost eradikace poliomyelitidy. Komise také opétovné
posoudila eradika¢ni programy Indie a Nigerie, nebot’ tyto dva staty maji 90 % ve svété
hlaSenych pripada poliomyelitidy a z téchto stata byl v poslednich péti letech divoky
poliovirus vice jak 100x exportovan do jinych zemi.

Komise konstatovala, Ze velmi c¢asté kampan¢ aplikace monovaletni OPV vylepSily
nevalnou u¢innost OPV v Indii. Proto podporuje ndvrh Komise pro eradikaci poliomyelitidy
(ACPE) na dalSi zvySovani efektivity polioockovani tim, Ze (1) v nejrizikovéjSich lokalitach
na zépad¢ statu Uttar Pradesch bude cilené vyuZito inaktivované poliovakciny (IPV)
aplikované spolu se dvéma kampanémi monovaletni OPV, podavanymi v intervalu 6 mésica;
(2) rychle budou dokonceny studie sledujici G¢innost bivalentni OPV 1, 3 a Ze bude
zhodnocen efekt monovalentni poliovakciny, obsahujici vyssi titr polioviru typu 1.

Komise je mimotrddné znepokojena stale nizkou kvalitou kampani eradikace
poliomyelitidy na severu Nigerie, zvlasté ve stat¢ Kano, kterd ohroZuje déti v radé zemi.
S ohledem na to, Ze jen za poslednich 6 mésica doSlo k rozvleceni poliomyelitidy z Nigerie
do péti zemi, v nichZ se jiz tato infekce nevyskytovala, Komise doporucuje, aby ACPE
(Pracovni skupina pro eradikaci poliomeylitidy) uvaZila ockovani OPV vsech osob, které
zlepSeni eradikace poliomyelitidy byly také rychle realizovany.

Komise uznavd, Ze pii soucasné cené a doporuc¢eném schématu ockovani je jen velmi
Pracovni skupina predloZila k posouzeni ¢tyii mozné vakcinaéni postupy pro posteradikacni
dobu v téchto zemich: Ockovani 3-4 davkami IPV v prvém pulroce Zivota; Ockovani 2
davkami IPV s intervalem 4-6 mésict v prvém roce Zivota; Prvy styk s antigeny poliovira
(tzv. priming) navozeny podanim jedné davky IPV béhem prvého roku Zivota; Bez o¢kovani.

Komise podporuje doporuceni Pracovni skupiny pro eradikaci poliomyelitidy aby se co
nejdiive po certifikaci (potvrzeni) eradikace této nakazy ve svété koordinované prestala uZivat
k rutinnimu ockovani OPV a nadale se uZzivala IPV. Je tieba uvazit moznosti vyroby
dostatecného mnozstvi IPV a také ekonomicky posoudit imunizaci kombinovanymi
vakcinami s obsahem IPV.

Situace po zavedeni vakciny proti VH-B

Na zasedani Komise byly ptredloZzeny védecké davody pro prevenci perinatélni infekce
VH-B oc¢kovanim novorozencu ode dne porodu. Pracovni skupina doporucila pro zabranéni
cca 21 % v3ech damrti na VH-B souvisejicich s perinatalni infekci ¢asnéjsi podani ,,porodni
davky“ vakciny nez dosud doporucuje SZO Doba aplikace prvé davky je velmi duleZita.
Dostupné vysledky mnoha klinickych studii podporuji jako neju¢inngjsi prevenci
perinatalniho pienosu HBV podani ,,porodni davky* vakciny béhem prvych 24 hodin po
porodu. Podobné vysledky v prevenci perinatalni infekce HBV vSak neprokézaly studie, pii
nichz bylo oc¢kovani zahajeno aZz po 24 hodinach od porodu. Cochrane publikoval roku 2006



souhrnnou reSerSi studii, pti nichZ sledovali a porovnali ochranny efekt aplikace samotné
vakciny a aplikace vakciny doplnéné o podani specifického imunoglobulinu proti HBV
(HBIG). Tato kombinace méla jen o malo lepsi ochranny efekt. S ohledem na limitované
zasoby a dodavky HBIG, na néklady na nezbytna vySetrovani plasmy, na problémy
skladovani a distribuce, se pracovni skupina pro prevenci VH-B rozhodla, Ze nebude
navrhovat zmeénu dosavadniho postupu.

Co se tyce dlouhodobé ochrany po o¢kovani konstatovala pracovni skupina, Ze sou¢asné
zkuSenosti sveédéi o déle nez dvacetileté ochrané pred nakazou HBV osob, které byly fadné a
upIin¢ ockovany podle riaznych ockovacich schémat. Skupina ¢eka na nové vysledky
dlouhodobych kohortovych studii, které maji byt v kratké dobé zverejnény.

V roce 1988 bylo na konferenci SZO o eliminaci a eradikaci fec¢eno, ze z hlediska ochrany
verejného zdravi je VH-B na misté prvého kandidata pro eliminaci a eradikaci. Pracovni
skupina pro VH-B v3ak jiz tehdy upozornovala, Ze pfiméfengjSim cilem bude kontrola
vyskytu této nemoci. Vysledky dosahované v Zapadopacifickém regionu tento nazor
potvrzuji. Ocekava se, Ze do roku 2012 klesne mezi zdejSimi détmi mladSimi péti let
prevalence HB viru pod 2 %. To by mé¢lo byt vzorem i pro jiné regiony SZO a staty
s vysokym a stiednim endemickym vyskytem infekce HBV. KazZdy stat by si mé¢l stanovit cil
podle vlastni epidemiologické situace

Vhodnymi indikéatory prevence ndkazy HBV by nadale méla zastat prooc¢kovanost
populace treti davkou a ,porodni davkou* HB vakciny. Je vSak tieba upiesnit definici
porodni davky i zpasob sledovéni takto ockovanych novorozenca. Pro ovéieni dosaZenych
vysledku v prevenci VH-B je sledovani téchto indikatora nezbytné. Sérologické vysetrovani
prevalence nosi¢stvi HBsAg u reprezentativnich populacnich skupin poslouzi k hodnoceni
vyznamu oc¢kovani a dosazenych cili spolu se sledovanim po¢tu akutnich VH-B a amrtnosti
na tuto nemoc.

Poznamka prekladatele:

Zaradil jsem tuto zpravu do SMS s jistymi rozpaky. Jednak jsem ji musel dosti zkracovat,
jednak je v ni uzivano aZ piili§ casto téZzko prelozitelnych zkratek a ,,uredné-pravnického*
vyjadreni. Navic se bude ¢tenari asi zdat, Ze material nema pro béZznou praxi vétsi vyznam a
skute¢né vyuzitelnych informaci je v ném pomérné malo.

Chci v8ak ukazat jak a s ¢im pracuji vrcholné organy a odbornici na prevenci infek¢nich
nemoci. Problematika prevence péti zde probiranych infekci mé stale nové aspekty, hleda
stale vyhodnéjSi formy prace a musi pamatovat na rozdily Zivota obyvatel v raznych
regionech. Eliminace nekteré nakazy, ¢i dokonce jeji eradikace, je titansky uUkol, ktery se na
svété zdaril jen jednou. Nechybi pesimisté, ktefi soudi, Ze také naposled. Jen doufam, Ze se
myli.
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