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Zakladni udaje

Pertuse (davivy, ¢erny kaSel) je na celém svété vyznamnou pri¢inou umrtnosti kojenci. Je
tomu stale tak i ve statech s vysokou proockovanosti. Podle odhadu Svétove zdravotnicke
organizace (SZO) doslo roku 2000 ve svéte asi ke 16 milionam piipadt pertuse (dale jen P).
Z toho 95 % ptipadt bylo v rozvojovych zemich a asi 195 000 déti na P zemielo. Pavodcem P
je bakterie Bordetella pertussis pienasena infekénimi kapénkami sekretd dychacich cest od
infikovanych na vnimaveé osoby. V pocatec¢nim, kataralnim stadiu je nemocny nejnakazlivejsi,
nakazi se az 90 % vnimavych ¢lent domécnosti. Neléceni pacienti mohou byt infekéni tii i
vice tydna od zacatku typickych zachvata kasle, i kdyz nakazlivost mimo kataralni stadium
nemoci rychle klesa. Chronické nosi¢stvi B. pertusis je neobvyklé.

V dobéach pted moznosti Sirokého ockovani proti P, byla P jednou z nejé¢astéjSich détskych
nemoci na celém svété. Po zahajeni hromadného oc¢kovani v padesatych a Sedesatych letech
20. stoleti doslo v rozvinutych statech k dramatickému poklesu (>90 %) incidence a umrtnosti
na P. Od samého pocatku Programu SZO SirSi imunizace (Expanded Programme on
Immunization) v roce 1974 bylo jeho soucasti ockovani kombinovanou vakcinou DiTePer.
V roce 2008 asi 82 % vSech déti na svété dostalo tfi davky pertusové vakciny. Podle odhadu
SZO zabréanilo v roce 2008 toto o¢kovani asi 687 000 umrtim déti ve svéte.

Zatim co o trvani ochrany po oc¢kovani proti P v rozvojovych statech je malo poznatka,
nékolik studii z rozvinutych statt ukazalo,Zze ochrana mizi po 4-12 letech. Sérologicka studie,
uskute¢nénd v USA prokézala, Ze 21 % ( 95% interval spolehlivosti /1S/ 13-32 %) dospélych
s deletrvajicim kaSlem (déle nez 2 tydny) ma P.

Mladistvi a dospéli jsou vyznamnym zdrojem a pienaSeci B. pertussis na neoc¢kované
malé déti.Ve studii provedené v Kanadg, Francii, Némecku a v USA se ukéazalo, Ze u 76-83 %
piipadi onemocnéni kojenct pertusi byly zdrojem nakazy osoby Zijici ve spolecné
domacnosti, hlavné rodice. Podobné vysledky ziskali také v Brazilii a v Australii.

Pavodce a prabéh pertuse

Bordetella pertussis je maly, choulostivy gram-negativni kokobacil, ktery se vylu¢né vaze
na sliznici respiracniho traktu lidi. Pertusi podobné onemocnéni mohou nékdy vyvolat i jind
infekeni agens, nejcastéji B. parapertussis. Bordetely dokazi ménit svaj fenotyp podle vlivi
zevniho prostiredi a mohou mit nestejné velkou expresi faktora virulence. K nim patii
pertusovy toxin (PT), filamentovy hemaglutinin (FHA), pertaktin (PRN), fimbrie (FIM) typa
2 a 3, adenyléatcyclasa toxin (ACT), tracheélni cytotoxin (TCT), lipooligosacharid a
endotoxin B. pertussis. Patogenesa P neni zcela objasnéna, ale FHA, PRN a FIM ushadnuji
piichyceni bordetely na cilové hostitelské buniky a PT, TCT a ACT ji umoziuji narusit povrch
epitelu a vyhnout se imunitnimu systému hostitele. Jsou to vSechno vyznamné faktory
patogenity.



Béhem doby byly pozorovany urcité zmeény v sekvenci genomut bakterialni PRN a PT.
Dosud se v8ak nepotvrdily obavy zaloZené na téchto zménach, Ze by mohlo dojit k postupné
ztrat¢ Gc¢innosti souc¢asnych pertusovych vakcin néasledkem antigenniho posunu a soustavné
selekce kmenu méné vnimavych na povakcinaéni ochranu. | kdyZz u nékolika kmena se
ukézala resistence vici makrolidam, zatim nejsou zndmky narustajici resistence na uZivané
antimikrobni preparaty.

Po 9 - 10 dnech inkubace (rozpéti 6-20 dnu) se objevi kataralni stddium P, provazené
kaSlem. Po 1 — 2 tydnech kataralniho staddia se mohou objevit zachvaty kaSle koncici
charakteristickym sipavym nadechem (whoop). Pii typickém prabéhu nemoci byva kasel
zvIaste teZky v noci a je casto provazeny zvracenim. U malych kojencti miZe P zpasobit
apnoi a cyanosu i bez kaSle. U mladistvych a dospélych muze byt jedingym projevem P
necharakteristicky, dlouho pietrvavajici kaSel. Kataralni, paroxysmalni a rekonvalescentni
obdobi mohou u P trvat nékolik mésica.

| kdyZ vétSina pripadt Klinicky diagnostikované P byva u déti ve véku 1-5 let, nejtézsi
prabéh a smrt je hlaSena hlavné u kojencu ve stafi nékolika tydni a mésica. U starSich déti,
mladistvych a dospélych c¢asto nebyva P rozpoznana, protoZe jeji prubéh je obvykle
netypicky.

V pramyslovych statech se objevuji asi u 6 % dé&ti s P komplikace v podobé
bronchopneumonie. U kojenct mladSich Sesti mésica miZe byt vyskyt komplikaci 4 x vysSsi.
Behem let 1997 — 2000 bylo v USA hlaSeno celkem 29 134 piipadia P. Od 28 187 piipada
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pneumonie, 0,8 % nemocnych mélo zachvaty kie¢i, 0,1 % mélo encefalopatii a 0,2 %
zemielo. V rozvojovych zemich je imrtnost déti mladSich jednoho roku odhadovana na témeér
4 % a u déti ve veku 1-4 let na 1 %.

Po proziti onemocnéni P byvaji protilatky proti PT- jedinému specifickému antigenu
B.pertussis nalezeny jen u 80 — 85 % pacienta. Ale ani typ protilatek, ani jejich koncentrace
spolehlivé nekoreluji s imunitou. Dosud nebyla ani pozorovana ochrana navozena bunéénou
imunitou. Prfirozené proZiti nemoci neni provazeno dlouhodobou imunitou pied P.
Makrolidova antibiotika, napi. erytromycin, podand béhem inkubacni doby nebo na zacatku
kataralniho stadia, mohou zabranit onemocnéni nebo zmirnit jeho prabéh.V paroxysmalnim
obdobi uZ antimikrobni terapie nezméni prabéh nemoci, muze v3ak eliminovat bordely
z nosohltanu a tim omezit jejich pienos.

Dukaz etiologie nemoci je zaloZen na nédlezu B. pertussis v nosohltanovych sekretech,
odebranych v katardlnim stadiu, nebo na pocatku obdobi zachvata kaSle. Tradi¢né je
vykultivovani B. pertussis povaZzovano za Zlaty standard diagnostiky. Kultivace je sice
specificka, ale malo citlivA metoda, vyZadujici navic selektivni kultivac¢ni pady. Mnohem
citlivgjsi je polymerazova retézova reakce (PCR) pro bordetely, kterou je mozné provest ze
stejného materialu, odebraného ke kultivaci. Ve vétSin¢ pripada serologickd diagnosa
vyZaduje signifikantni vzestup koncentrace specifickych protilatek proti PT v parovych
vzorcich séra. Prvy vzorek (akutni sérum) mél byt odebran co nejdiive v kataralnim obdobi,
druhy vzorek (rekonvalescentni serum) asi 0 mésic pozdéji. Vysoky titr protilatek v séru
neoc¢kované osoby je znamkou recentni infekce. Hodnoceni sérologického nalezu v jednom
vzorku séra, odebraného do roka po ockovéni, je problematické. Neodlisi totiz protilatky
vzniklé po prirozené infekci od protilatek po ockovani.

Vakciny proti pertusi
Jsou k dispozici dva typy vakcin : celobun¢
pertussis a acelularni (aP), obsahujici vysoce

né (wP), obsahujici usmrcené mikroby B.

¢
¢isteéné, vybrané antigeny mikroba. Razni



vyrobci uzivaji odlisné kmeny B.pertussis a jejich genealogicka historie neni vZdy po ruce.
Navic, tato vyznamna nehomogennost raznych vakcin ztéZzuje srovnavani jejich Gc¢innosti a
pouZzitelnosti.

Celobuné¢éné pertusové vakciny

Tyto wP vakciny uZivaji standardni kultivaci vybranych kmena B. pertussis, které jsou
pak usmrceny obvykle teplem a o3etreny formalinem. Kazda SarZe vakciny je peclivé
testovana na jeji potenci, toxicitu, sterilitu a koncentraci B. pertussis. K tomu uzivané metody
jsou u raznych vyrobca odlisné, proto jsou wP vakciny relativné heterogenni. Podil liSicich se
mnozstvi biologicky aktivniho PT, lipopolysacharidu, TCT a ATC na efektivité téchto vakcin
je nejasny. VétSina wP byvad kombinovana s dalSimi vakcinami, rutinné podavanymi
kojencam, jako je Haemophilus influenzae typu b (Hib), hepatitis B (HBV) a inaktivovana
poliovakcina (IPV). VVSechny wP vakciny obsahuji jako adjuvans soli aluminia, nékteré ve
vicedavkoveém baleni také thiomersal a jina preservativa. Vakciny obsahujici wP nesmi projit
mrazem a mély by byt skladovany pii teploté 2-8 °C.

Imunogenita a efektivnost celobunéénych pertusovych vakcin

Imunitni odpovéd’ na wP vakciny je zaméiena vuci fadé antigent celé bakterialni buriky.
U riznych vakcin byly zjistény vyznamné rozdily imunitni odpovédi na rizné antigeny. Podle
piehledu vysledkt cca 50 kontrolovanych studii lze usoudit, Ze komplexni efektivita wP
vakcin proti P u déti je 78 %, ale mezi jednotlivymi vakcinami zna¢né kolisa.

Jen v n¢kolika studiich byla sledovana ochrana navozena netplnym schématem podavani
wP. V americké studii doséhla ochrana proti typickym z&chvattim kasle po jedné davce wP asi
44 %, 4 davky zvysily ochranu asi na 80 %. Danska studie ukazala, Ze potieba hospitalizace
pacienta se po jedné davce wP sniZi asi 0 36 %, po 3 davkach asi 0 87 %.

Malo se vi o efektivnosti wP u osob ze starSich vékovych skupin, protoze pavodné byla P
chépéna jen jako problém déti. Také se piedpokladalo, Ze reaktogenita wP vakcin bude u
starSich déti, mladistvych a dospélych prilis vysokd, nez aby je bylo mozneé rutinné ockovat.

Po tiiceti letech o¢kovani wP vakcinami ve Francii jsou tyto vakciny stale vysoce G¢inné,
ale B.pertussis stale v populaci cirkuluje. Naopak, vysledky surveilance v Polsku svéd¢i o
niZsi G¢innosti wP v letech 1999-2001 : v tomto obdobi efektivita wP vakcin klesla mezi 2-5
letymi détmi z 97 % na 73 % a u 6-9letych déti z 84 % na 69 %.

Acelularni pertusove vakciny

Prvou acelularni pertusovou vakcinu (aP) vyvinuli roku 1981 Japonci. Postupné zacal
v pramyslové vyspélych statech tento typ vakciny prevlddat. Obsahuje jeden a vice
samostatn¢ purifikovanych antigent PT, FHA, PRN a FIM typa 2 a 3. Jednotlivé aP vakciny
se mezi sebou lisi nejen poétem a velikosti obsahu antigennich slozek, ale také klonem
bakterii pro produkci primarniho antigenu, metodami purifikace a detoxikace, pridanymi
adjuvans a pouzitim preservacnich latek, jako ve thiomersal. Vakciny obsahujici aP nesmi
zmrznout, maji byt skladovany pti 2-8 °C. Neni piesné znamo nakolik ptispivaji razné slozky
aP kochran¢ po ockovani. Ale pies zmény genetického profilu cirkulujicich kmena
B.pertussis nebyla v prubéhu doby jisténa vyznamné odlisna efektivita aP vakcin. Ackoli aP
vakcina je obvykle podavana v kombinaci s difterickym a tetanickym toxoidem, muze byt
také soucasti jinych vakcin, rutinné podavanych kojencum, napi. Hib, HBV a IPV. Pro
pieockovani (bastr) byly k posileni imunity vyvinuty také vakciny sniZSim obsahem
tetanického a zaskrtového toxoidu (anatoxinu)



Imunogenita a efektivnost acelularni pertusové vakciny

V kontrolovanych studiich s nahodnym vybérem ukazalo srovnani tii- a pétislozkovych aP
vakcin s celobunéénou wP vakcinou, Ze efekt v3ech téchto vakcin proti kultivaéné potvrzené
pertusi s aspon 21 dnu trvajicim paroxysmalnim stadiem kasSle byl podobny (RR pétisloZzkové
vakciny byl 0.85, u tiislozkové vakciny byl 1.38). Ve velké némecké studii u kontakta
z domacnosti nemocného vypocitali efekt o¢kovani po zakladnim oc¢kovani tiislozkovou aP
vakcinou DTaP na 88,7 % (95% interval spolehlivosti je 76,6-94,6 %)

Prehled vysledku tii velkych, dvojité zaslepenych, kontrolovanych studii s ndhodnym
vybérem osob ockovanych aP vakcinami ukézal, Ze kombinované (vice slozkové) vakciny
poskytuji lepSi ochranny efekt pied typickou pertusi i jejim leh¢im prabéhem nez jedno- Ci
dvouslozkoveé aP vakciny. Podobné souhrnny piehled vysledka 49 randomizovanych,
kontrolovanych studii a tfi kohortovych studii zjistil, Ze jedno- a dvousloZkové acelularni
vakciny maji slabsi u¢innost nez vakciny se tiemi a vice slozkami ( 67-70% G¢innost proti 80-
84%). Velké a dlouho sledované studie s licencovanymi dvousloZzkovymi aP vakcinami
(hlavné ve Svédsku a Japonsku) a s aP monovakcinou v Dansku vsak prokézaly jejich vysoky
preventivni efekt pred pertusi, bez ohledu na obsah antigenu. V Senegalu porovnavali
a¢innost DTaP vakciny s DTwP vakcinou. Podle prisngjSich kritérii SZO dosahla ochrana po
aP vakciné 74 % (51-86 %), kdeZto po wP vakcing 92 % (81-97 %). V podstaté je treba
k navozeni ochrany nejméné dvou davek vakciny obsahujici aP.

Porovnavani efektivity vakcin obsahujicich wP, nebo aP.

Hodnoceni efektivity aP a wP se méni v zavislosti na definici piipadu pertuse. V prevenci
pertuse jsou nejlepsi aP vakciny uc¢innéjsi nez slabé G¢inné wP vakciny, ale mohou byt
slabgji ucinne nez nejlepsi wP vakciny.

Nezadouci reakce po o€¢kovani proti pertusi

Aplikaci wP vakcin c¢asto provazi slabé neZadouci reakce (jedna na 2-10 injekci),
v podobé lokalniho zarudnuti a otoku, horecky a podrazdénosti. Dlouhy pla¢ a hore¢naté
kiece nejsou tak ¢asté (<1 na 100 injekci). Vzacny je vyskyt hypotonicko-hyporesponzivniho
syndromu (<1 na 1000 aZ 2000 injekci). Cetnost nezadoucich reakci po zakladnim o¢kovani
aP se nelisi od jejich ¢etnosti v kontrolni skupiné, a to bez ohledu na to, kolik dalSich sloZek
aP vakcina obsahuje. AvSak po sérii davek tvorici zakladni ockovani roste s kazdou dalSi
davkou frekvence i zavaZznost lokalnich reakci. Docasné, benigni a nebolestive zduteni, nékdy
postihujici celou pazi, se vyskytuje u 2-6 % déti po posilujici (bustr) davce DTaP vakciny.
Podobna zduieni jen ztidka provazi jind ockovani déti. Zdufeni vzdy spontanné vymizi bez
jakychkoli nasledka.

K omezeni vyskytu nezadoucich reakci po posilujicich davkach byly pro mladistvé a
dospélé osoby piipraveny vakciny obsahujici aP v niZsi koncentraci .

Neni Zadnych dikaza pro podezieni, Ze vakciny obsahujici wP zpasobuji téZzké poskozeni
mozku nebo neurologické poruchy. ProtoZe lokalni reakce narastaji s vékem a s poctem
piedchozich davek, nedoporucuje se uZivat vakciny obsahujici wP k o¢kovani mladistvych a
dospélych osob.

V roce 2009 uveiejnil Cochrane piehled z néjz vyplyva, Ze ockovani kombinovanymi
vakcinami nevede k vyznamnému zvySeni incidence zavaznych reakci po o¢kovani, ale muze
byt provéazeno ¢astéjSim vyskytem lehcich reakci. Vyjma vzacnych anafylaktickych reakci,
které se mohou objevit po aplikaci wP nebo aP vakcin, neni jinych kontraindikaci pro uzivani
téchto vakcein.



Zpusob a schéma aplikace pertusovych vakcin

Standardni davka pertusové vakciny je 0,5 ml. Aplikuje se do svalu na piredozevni plose
stehna déti mladSich 12ti mésicu, u starSich déti do deltového svalu.

Ockovaci schéma, doporu¢ované SZO, je uvedeno dale v zavéreéné ¢asti Stanoviska SZO
k ockovani proti pertusi. V podstaté by mélo byt celé zékladni o¢kovani provedeno stejnym
typem wP nebo aP vakciny. Neni-li to vSak mozné z davodu, Ze drive uZity typ vakciny neni
znam, nebo neni k dispozici, lze uzit kaplikaci dalSich davek kteroukoli aP, nebo wP
vakcinu.

Trvani ochrany a potieba posilujicich (bastr) davek vakciny u déti

V Italii uskute¢nili velkou studii dvou vakcin obsahujicich aP, ve které po 6 let sledovali
ochranny efekt u déti s tplnym zékladnim ockovanim (ve 2, 4 a 6 mésicich Zivota) : efekt byl
76 % a 85 %. Rozdil v uc¢innosti zavisel na presnosti klinické definice onemocnéni pertusi.
Ve Svédsku dvé davky zakladniho ockovani aP vakcinou a posilujici davka ve véku 12
mésica vedly k ochrané pred pertusi trvajici asi 5 let, tedy do doby Skolni dochazky.Sledovani
vyskytu pertuse ,,obvodnimi lékaii“ (general practice community) ve Spojeném Kralovstvi
ukézalo, Ze efektivita wP vakciny klesla ze 100 % v prvém roce po ockovani na 84 % ve
¢tvrtém roce, na 52 % v patém a na 46 % v Sestém roce po oc¢kovani.

Epidemiologicka data podporuji piedstavu, Ze pozorovany vyssi vyskyt pertuse u Skoléki,
mladistvych a mladych dospélych piinejmensim castecné vysvétluje Klesajici imunita.
Probihajici pasivni surveilance v USA vykazuje vzestup incidence pertuse u 7-10letych déti,
které byly oc¢kovany aP vakcinou. Podle vysledku sledovani se zda, Zze zakladni oc¢kovani
tiemi davkami aP vakciny spolu s posilujici davkou ve druhém roce Zivota nestaci k zajisteni
ochrany déti mladSich Sesti let. Proto by mély dostat dalSi posilujici davku pti zahajeni Skolni
dochazky.

Dalsi strategie prevence umrtnosti kojenci

Pieockovani (_posilujici davka,.bustr) u mladistvych a dospélych

Nekteré staty, mezi nimi Australie, Francie, Kanada, Némecko a USA, nabizeji
mladistvyym a dospélym jednu posilujici davku aP vakciny v kombinaci s tetanickym
toxoidem a s nizsi davkou difterickeho toxoidu. Neni v8ak Zadnych dukazi, Ze takovy postup
ma vliv na piipady zavazné pertuse kojenci.

Oc¢kovani téhotnych proti pertusi

U 80-100 % Zen, které byly o¢kovany wP vakcinou v téhotenstvi, doslo k m¢titelnému
vzestupu hladiny aglutinacnich protilatek. Nepocetné vysledky naznacuji, Ze podani aP
vakciny téhotné Zené¢ muaZe veést u novorozencu Kk signifikantné vysSim koncentracim
protilatek. Neni jesté spolehlivé zndmo, jak dlouho matetské protilatky pietrvaji a zda je nutné
pii dalSim téhotenstvi podat dalSi posilujici davku vakciny. Lze piedpokladat, Ze o¢kovani
tehotnych by meélo nejvétsi vyznam pro kojence, kteti piijdou do styku s B.pertussis
v n¢kolika prvych tydnech po narozeni. ProSetieni incidence pertuse u 100 kojenca, ktere
porodily Zeny ockované v dobé téhotenstvi wP vakcinou, z nichz 8 bylo v prokazatelném
kontaktu s pertusi, nenaslo zadny piipad pertuse u jejich déti. AvSak u tii ze Sesti kojenci
neockovanych matek doslo k onemocnéni pertusi. Nebyla publikovana Zadna klinicka studie o
oc¢kovani tehotnych vakcinami, které obsahovaly aP.

Ackoli transplacentarné ziskané protilatky Ize nékdy prokazat az do véku 6-8 tydna kdy se
zacind s ockovanim proti pertusi, neni znama hladina protilatek, nebo protilatky potiebné
k ochrané novorozencu pred pertusi.
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Vy338i koncentrace matetrskych protilatek po ockovani wP vakcinou mé u kojenca za
nasledek slabsi odpovéd’ na pertusovou vakcinu. Neni jasny klinicky vyznam tohoto omezeni
imunitni reakce. Zadny stat nedoporucuje rutinni ockovani téhotnych Zen proti pertusi.
Duvodem ,,cocooning® strategie jsou vysledky riaznych studii svédcici o tom, Ze vétSina
nemocnych kojenca s pertusi se nakazila od ¢lena domécnosti. (Poznamka prekladatele:
,.Kokon*“-zamotek- je zevni obal, ktery chrani obsah zamotku). V podstaté jde o ockovani
mladistvych a dospélych osob, které jsou, nebo mohou byt v uzkém styku s jeste
neoc¢kovanymi malymi détmi. Tuto strategii doporucuji od roku 2000 n¢které ekonomicky
vyspélé staty, vcéetné Austrélie, Francie a Némecka. Zda povede, navic s o¢kovanim déti a
mladistvych, Kk vétsSi ochrané novorozenci, neni dosud ziejmé. Je velmi méalo zprév o
uplatnéni tohoto postupu v terénu a o jeho vlivu na vyskyt pertuse u novorozencu.

Oc¢kovani pracovniku ve zdravotnictvi

Neékolik studii prokazalo, Ze pracovnici zdravotnickych zafizeni maji vyssSi riziko pertuse
a Ze prenos této infekce v podminkach zatizeni je spojen s nemalym rizikem vzniku téZké
nosokomialni nékazy, zvlast¢ u kojenci a imunokompromitovanych osob. Hodnoceni
nékladové efektivity (cost-benefit evaluations) ve vyspélych statech ukéazalo, Ze ockovani
pracovniki se vyplati tam, kde je dosazeno jejich vysoké proockovanosti. Té je vSak tézko
docilit, pokud podrobit se o¢kovani neni povinnosti pracovnika. OvSem v kazdém state, ktery
doporucuje oc¢kovani dospélych proti pertusi, je ockovani pracovnika ve zdravotnictvi zcela
logickym poZadavkem, zvI&sté pak téch, ktefi ptrichdzi do styku s neockovanymi kojenci.

Cena vakciny a tG¢innost ockovani podle vynaloZenych nékladi (cost-effectiveness)

Je velmi malo publikovanych zprav o ucinnosti (vyhodnosti) oc¢kovani proti pertusi ve
vztahu k ndkladim na n¢j. Zejména se to tykad rozvojovych zemi. V roce 1999 hodnotili
v Italii pomoci matematickeho modelu ekonomicky dopad universalniho oc¢kovani aP
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»cisté” nédklady. Dosazeni 90% proockovanosti mélo za nésledek cistou Usporu 42 USD na
kazdého dalSiho o¢kovance. Tato strategie by mohla vést k Uhrnnému cistému zisku pies 100
USD na dalSiho oc¢kovance.

V UK se pokusili zjistit vliv posilujici davky pertusové vakciny predSkolakaim K jiz
existujicimu zakladnimu ockovani na zdravi a nakladovost imunizace. Zavedeni posilujici
davky v predSkolnim véku by mohlo sniZit nemocnost a imrtnost malych déti o 40 — 100 %,
pii ¢emz by cena jednoho ziskaného roku Zivota byla asi do 10 000 £.

SloZitejsi vyvoj a néklady na vyrobu vakcin obsahujicich aP jsou pticinou jejich vysSich
cen, neZ je cena WP vakcin. Proto je v soucasnosti malo pravdépodobna dostupnost vakcin
s aP ve vétsing rozvojovych stata. Ve skutecnosti roku 2009 ze 49 ekonomicky nejslabsich
statu jen jeden, a z 88 rozvojovych stata jen 13 zafadilo do svych o¢kovacich plana pouzivani
vakcin s aP.

Nové stanovisko SZO k vakcinam proti pertusi

Hlavnim ucelem ockovani proti pertusi (dale jen P) je omezit riziko jejiho zévazného
prabéhu u malych déti. Prioritou je dosaZeni 90% a vySSi prooc¢kovanosti kojencu kvalitni
pertusovou vakcinou (PV), zvlasté tam, kde P vazné ohroZuje zdravi a Zivoty kojenca a
malych déti.



Vybér vakcin

Ochranu pred téZkou P u kojenci a malych déti Ize dosdhnout po jejich zékladnim
ockovani celobuné¢nou (wP), nebo acelularni (aP) pertusovou vakcinou. A& lokélni a
celkové nezadouci postvakcinaéni reakce byvaji ¢astéjsi po aplikaci wP, jsou jak aP, tak wP
vakciny velmi bezpecné. Aceluldrni pertusové vakciny jsou v3ak stdle mnohem draZzsi nez
wP, takZe pro radu statu jejich vyhoda niZSi reaktogenosti nestaci k tomu, aby zmeénily
podavani wP na aplikaci aP. V téch statech, kde by byl ¢astéjsi vyskyt lehcich reakci po wP
piekdZzkou vysoké proockovanosti, mize byt o¢kovani aP cestou k jejimu dosaZeni. Narodni
vakcinac¢ni program déti by v takovych pripadech mél zménit wP za aP, at’ jen pii revakcinaci,
nebo pii kompletni sérii davek vakciny.

Zakladni ockovani a preockovani déti

SZO doporucuje zakladni ockovani tremi davkami, pfi ¢emZ prva ma byt podana ve véku
Sesti tydna. DalSi davky by mély byt aplikovany v intervalech 4-8 tydnu, ve véku 10-14 tydna
a 14-18 tydnu. Zakladni ockovani by mélo byt ukonéeno ve véku Sesti mésicu. Proti P by méli
byt ockovani vSichni kojenci, véetné HIV pozitivnich.

Ackoli bylo zjisténo, Ze aplikace aP po porodu a v prvém mésici Zivota vyvola
protilatkovou odpovéd’ u dvoumeésiénich kojencu, je tieba k potvrzeni tohoto nélezu dalSich
studii a SZO nedoporucuje o¢kovat novorozence proti P.

Délka ochrany po zékladnim ockovani je zna¢né proménlivd a je ovlivnéna mistni
epidemiologickou situaci, ockovacim schématem a zvolenou vakcinou. Proto se doporucuje
pieockovat (podat posilujici davku vakciny) déti ve véku 1-6 let, piednostné ve druhém roce
Zivota. Pti preockovani ve 2. roce Zivota zvysi se ochrana navozena zékladnim ockovanim
méné potentni vakcinou (WP ¢i aP), coZz zabrani nahromadéni vnimavych osob nizkého veku..
Termin tohoto preockovéni je také prilezitosti pro cilené doockovani déti s neuplnym
zakladnim o¢kovanim a umoznuje vyuzit kombinovanou vakcinu proti P a Hib.

Preoc¢kovani by se mélo uskutecénit za 6 a vice mésict po skonéeni zakladniho o¢kovani.
Predpoklada se, Ze zakladni oc¢kovani s preo¢kovanim zajisti ochranu proti P na 6 a vice roka.
Doslo-li naruSeni intervali mezi davkami vakciny neni tieba celou sérii opakovat, pouze se
dokonci. D¢ti ve veéku 1-7 let a déti starsi, které nebyly dosud oc¢kované, by mély dostat tfi
davky wP nebo aP vakciny v intervalu dvou mésict mezi 1. a 2. davkou a v intervalu 6-12
mésict mezi 2. a 3. davkou vakciny.

Preockovani mladistvych a dospélych proti pertusi

| kdyZ aplikace vakciny ochrani mladistvé a dospélé pred P, chybi v takovych pripadech
dostatek dikazt, Ze preockovani vtomto véku prispiva k dosazeni hlavniho cile — snizeni
vyskytu tézké P u kojenci. Rozhodnuti o preoc¢kovani mladistvych a dospélych by mélo byt
zaloZeno na znalosti incidence P u nich a na poméru naklada k prinosu tohoto pieockovani.
Prijeti strategie revakcinace mladistvych a dospélych piedpoklada vysokou proo¢kovanost pri
rutinnim oc¢kovani kojencda. Je vSak nutné ziskat vice informaci o trvani ochrany po
revakcinaci mladistvych a dospélych jednou davkou vakciny, stejné jako o nakladnosti a
proveditelnosti této strategie.

K oc¢kovani osob starSich Sesti let by mély byt uzivany pouze aP vakciny.

Oc¢kovani téhotnych Zen a kontaktt v doméacnosti

Neni dostatek dukazu k doporuceni imunizace téhotnych proti P. A nékteré staty
doporucily o¢kovani primych kontakti v doméacnosti a pecovatelek o déti, vedly Svétovou
zdravotnickou organizaci zavazne problémy teto strategie a jeji neoveieny efekt k zavéru, Ze
je méalo davodu k jejimu doporuceni. Je tieba proSettit relativni ptinos ockovani novorozenci




s piinosem ockovani matek. Po zisk&ni téchto poznatkd posoudi SZO vysledky studii
ockovani matek aP vakcinami.

Oc¢kovani pracovnikut ve zdravotnictvi

Ockovani zdravotnika, predevdim za Ucelem prevence nosokomidlniho pienosu P na
kojence a na imunokompromitované osoby, muze byt ekonomicky vyhodné aZz pii dosazeni
vysoké proockovanosti. Ve vétSing zatizeni je vSak vysoka proockovanost persondlu méalo
pravdépodobna nejsou-li zavedena opatieni jak ke zvySeni prooc¢kovanosti, tak k souhlasu
s ni. Statam, v nichZ prokazateln¢ dochazi k nosokomialnimu pienosu P, se doporucuje zavést
toto ockovani je-li ekonomicky a organizaéné mozne, zvlaste¢ u personalu novorozeneckych,
kojeneckych a détskych oddéleni.

MoZnosti zdmény a kombinovéani vakcin

Presto, Ze neni mnoho dat o moZnosti zdmény pertusovych vakcin SZO usoudila, Ze
zmeény pouZziti wP za aP vakcinu a naopak nejspiSe neovlivni bezpec¢nost nebo imunogenitu
téchto vakcin. MoZnost zamény by méla byt sledovana ve statech, které ockuji
kombinovanymi vakcinami, zvlasté pokud uzivaji kombinace obsahujici aP vakcinu.

Surveilance

Na celém svéte je tieba podporovat peclivou epidemiologickou surveilanci pertuse,
zvl&ste laboratorné potvrzenych onemocnéni, zaméienou na sledovani nésledka P a vyznam
oc¢kovani proti P. Zvlastni pozornost si zasluhuji studie porovnavajici vékové specifickou
incidenci P ve statech sodliSnou strategii pieockovani. Cenné informace ptinasSi také
proSetrovani epidemii P, coz by mélo byt podporovano.

Jiz existujici vyzkumny program, véetné Epidemiologické referenéni skupiny o zdravi déti
(Child Health Epidemiology Reference Group), projektu Vyzkumu etiologie pneumonii u déti
(Pneumonia Etiology Research for Child Health) a Studie etiologie sepsi novorozencu
(Neonatal Sepsis Etiology Trial), by mél byt prohlouben a tak by mohlo dojit k lepSimu
pochopeni skute¢nych Skod, které pertuse u kojenca pusobi.

000
Kopie u prekladatele

Poznamka piekladatele:

Na prvy pohled se nové Stanovisko WHO k ockovani proti pertusi nijak zvIasté nelisi od
jeho znéni z roku 2005. PrindSi vSak vice zdvaZznych informaci o Uloze mladistvych a
dospélych osob pii pienosu pertuse a o persistenci jeji cirkulace v populaci. Dosti opatrny je
zatim nahled na posilujici davky pertusové vakciny témto osobam. Zda se racionalni vyuzit
k tomu kombinovanych vakcin typu zaskrt + tetanus + pertuse. Zpoc¢atku pro vybrané profese
(zaméstnanci piedSkolnich a Skolnich zafizeni, zdravotnickych zafizeni), u nichz by byla
namisté i povinnost podrobit se tomuto ockovani. Uzitecné by bylo i preockovani SirsSiho
okruhu osob, ale to vyZaduje ucinnou, bezpe¢nou a levnou vakcinu, ktera neni v dohledu.

-00000-

V poslednim ¢isle SMS za rok 2010 si vsem ¢&tenairam dovoluji popiat hodné sil a
zdravi do nového roku, nejlépe také néjakého mecenase-Mikulase, ktery Stédie pokryje
stoupajici Zivotni naklady a v neposledni ¥adé i elan, umoziujici se na vSechno
nevykaslat.

Vas Dr Plesnik



