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NOVINKY V OCKOVANI

MUDr. Petr Kiimpel

Infekéni oddéleni Slezské nemocnice v Opave

Autor podava krétky prehled vybranych novinek v aktivni profylaxi, dostupné v Ceské republice. Informace se tykaji aktualizace oékovaci-
ho kalendafe s hlavnimi zménami, platnymi pro praktické Iékare od 1. ledna 2007. Pozornost je vénovana moznostem aktivni ochrany proti
pneumokokovym infekcim, planym nestovicim a rotavirovym nakazam. Struéné jsou uvedeny principy o€kovani proti papilomavirovym
infekcim, které jsou nezbytnym predpokladem rozvoje uréitych nadorovych onemocnéni, zejména nadoru délozniho Eipku.
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Vakcinologie, jako jeden z hnacich moto-
ri preventivni mediciny, je obor s mimofadné
rychlym rozvojem a jiz prvni roky nového tisici-
leti pfinesly fadu novinek a zasadnich poznatkd.
Zdokonalovany jsou vakciny uzivané, objevuji se
oCkovaci nové latky, méni se spektrum a frekvence
infekénich nemoci. Nové skuteénosti se promitaji
do zmén schémat ploSnych ockovani, ktera kon-
struuji jednotlivé staty do podoby ockovacich ka-
lendafd. V poslednich letech se do bézné praxe
dostaly zejména nové kombinované vakciny, kon-
jugovana vakcina proti pneumokokdm ¢i vakcina
proti planym neStovicim, diskutovéany jsou ockovaci
latky proti rotavirovym infekcim. Obrovsky zdjem
vzbudila vakcina proti papilomavirm, kterd byla
v zemich Evropské unie registrovana v lofiském
roce a je prvni nepfimou protinadorovou vakcinou.
Trvale rozvijeny jsou linie o¢kovani u imunokom-
promitovanych pacient(i. Vyvoj rovnéZz vyrazné
pokrocil v oblasti novych adjuvantnich prostiedka,
vedoucich ke stimulaci riznych typd lymfocytd pfi
imunizaci, jejichz pfikladem mize byt MPL (mono-
fosforyl lipid A). Posledni studie prokazuji dlouho-
doby UcCinek nékterych dosud uzivanych vakcin,
coz vede ke zménam davkovacich schémat. Jako
pfiklad Ize uvést ockovani proti virové hepatitidé
A a B, kde vyzkumy prokézaly, ze zakladni ockova-
ni poskytuje u imunokompetentnich osob ochranu
po dobu nejméné 10 let.

Ockovaci kalendér dle
Vyhlasky 537/2006
platny od 1. ledna 2007

Neni smyslem sdéleni prezentovat novou plat-
nou vyhladku o ockovani proti infekEnim nemocem,
ale upozornit na zasadni zmény v pravidelném ocko-
vani platné od 1. ledna 2007.

Hlavni zménou je plosné zavedeni hexavalentni
ockovaci latky, obsahujici kromé uzivanych ockova-
cich latek proti zaskrtu, tetanu a hepatitidé B také
ockovaci latku proti invazivnim onemocnénim, vy-
volanym Hemophilus influenzae b, inaktivovanou
vakeinu proti détské obrné a dale tolik oéekava-

306

Zékladni ockovani touto kombinovanou vakcinou se
posunuje na obdobi od zapo&atého tfinactého tydne
véku ditéte, zasadné vSak az po zhojeni reakce po
ockovani proti tuberkuléze. Hexavakcina se apliku-
je ve Ctyfech davkach, z toho prvni tfi se podévaji
v priibéhu prvniho roku Zivota s odstupem jednoho
mésice mezi davkami. Posledni ¢tvrta davka se po-
da 6 mésicl po tfeti davce, nejpozdéji do osmnacté-
ho mésice véku ditéte.

Posledni davka samostatné inaktivované o¢-
kovaci latky proti détské obrné, tj. pata davka, se
v pravidelném ocCkovani aplikuje od dovrseni de-
satého do dovrSeni jedendctého roku ditéte (pfe-
ockovani proti tetanu, zaskrtu a pertusi se neméni
a provadi se v patém roce Zzivota, pfeoCkovani proti
tetanu pak ve 14. roce zivota a ddle v intervalu 10
az 15 let).

Ockovani proti

pneumokokovym ndkazam
Pravidelné ockovani proti pneumokokovym

nakazam je nové dle vyhladky indikovano pro dvé

odli§né skupiny populace:

1. Klasické pravidelné oCkovani 23valentni poly-
sacharidovou vakcinou (Pneumo 23) se provadi
u vSech osob umisténych v I1é¢ebndch pro dlou-
hodob& nemocné a v domovech pro seniory
a u vybranych osob v domovech se zvlastnim
rezimem a domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim.

2. Ockovani novou konjugovanou vakcinou (u nds
dostupna 7valentni pneumokokova vakcina
Prevenar) je hrazeno statem u déti do péti let
véku v pfipadech

primarnich defektt imunity s klinickymi pro-

jevy

— uzdvaznych sekundarnich imunodeficitli
veetné infekce HIV

- udéti do dovrSeni druhého roku zivota pfi
asplenii

- po transplantaci kmenovych homeopoetic-
kych bunék
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u chronickych plicnich onemocnéni (zejmé-
na bronchopulmonalni dysplazie, vrozenych

vad)

- v pfipadé recidivujicich otitid (nejméné 4 ata-
ky roéné)

- udéti skochlearnimi implantaty ¢&i likvo-
reou

— upacientd po prodélanych bakteridlnich
meningitidach a septikémiich.

U déti nad 2 roky véky Ize ve vyjmenovanych
indikacich pouzit polysacharidovou vakcinu.

Pneumokokova onemocnéni patfi celosvé-
tové k nejbéznéjsim infekcim. Jejich pdvodce je
odpovédny za celé spektrum nemoci u déti, a to
meningitidy, sepse a pneumonie, az po méné za-
vazné, ale velmi ¢asté otitidy a infekce dychacich
cest. Mortalita déti do 2 let véku u pneumoko-
kové meningitidy je stdle vysoka a pohybuje se
i ve vyspélych zemich kolem 23%. Na rozdil od
polysacharidové vakciny, kterou je mozno pouzit
az po 2 roce véku, umoznuje konjugovana vakciny
chranit nejrizikovéjsi skupinu déti jiz od 2 mésicu
véku. Vakcina se podava dle stafi ditéte v jedné
az tfech davkach. Zavedeni ploSného ockovani
proti pneumokokovym nakazdm v USA pfineslo
bezprostfedné pfimy i nepfimy efekt. Dramaticky
se snizil vyskyt invazivnich pneumokokovych in-
fekei v chranénych skupindch a sou¢asné doslo ke
snizeni po¢tu novych bacilonosi¢l této bakterie.
Tato skuteCnost vedla sekundérné ke snizeni za-
vaznych pneumokokovych infekci i u nechranéné
populace, zejména pneumonii u seniort, u niz§ich
vékovych skupin ke snizeni vyskytu pneumokoko-
vych otitid, nepfimym efektem je i snizeni vyskytu
kmen( Str. pneumoniae s rezistenci k penicili-
nim.

Mimo vyse uvedené indikacni skupiny neni vak-
cina hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale nékteré
zdravotni pojistovny na ockovani pfispivaji. Cena
jedné davky konjugované vakciny se pohybuje ko-
lem 2000 K.
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Ockovani proti papilomaviram

Toto ockovani zatim neni zakotveno ve vySe
zmifiované vyhlasce, jsou vSak snahy o prosazeni
pravidelného plogného ockovani divek v Ceské re-
publice, nejpravdépodobnéji ve véku 12 ¢i 13 let.
V soucasné dobé jsou vakeiny proti papilomavirim
dostupné za plnou uhradu, nékteré zdravotni pojis-
tfovny na oCkovani pfispivaji.

Lidské papilomaviry jsou nad veskerou pochyb-
nost nezbytnou pfi¢inou vzniku karcinomu délozniho
¢ipku a podileji se na rozvoji i nékterych dalSich na-
dor(i, zejména v oblasti anogenitalni a v oblasti hlavy
a krku. Karcinom délozniho &ipku je druhy nejcastéj-
§i zhoubny nador u Zen v celosvétovém méfitku (po
karcinomu prsu) a hlavni pfi¢inou imrti Zzen na nado-
rova onemocnéni v rozvojovém svété. Kazdoroéné
je diagnostikovano pdl miliond novych pfipadd a vi-
ce nez polovina konéi smrtelné. Ceska republika je
ve vyskytu nemoci na jednom z pfednich mist v Ev-
ropé, roéné na onemocni u nas umira pres rozsahla
screeningova vySetfovani 400-450 zen.

Papilomaviry (HPV) jsou malé DNA viry z eledi
Papillomaviridae, které jsou stran hostitelli druhové
specifické. Lidské papilomaviry u zvifat nenajdeme,
coz mize byt pfiznivy faktor budouci eradikace, stej-
né jako vysoka geneticka stabilita HPV. Tato skute¢-
nost je souCasné velmi vyznamna pro konstrukci
vakcin. Papilomaviry se pfenasi pohlavnim stykem
a predstavuji dnes nejéastéjsi sexualné pfenosnou
infekci. Riziko akvirace nadkazy se logicky zvySuje
s Getnosti intimnich partnerd, stejné jako s promisku-
itou u partnera. Pfedpokladd se, ze v priibéhu Zivota
se nakazi 50 az 80 % sexualné aktivnich lidi. U vice
nez 85 % infekce probéhne asymptomaticky a k vy-
louceni viru dojde do 3 let. U méné Stastnych viry
perzistuji dlouhodobé, coz vede pfiblizné u 10 % infi-
kovanych k prekancerdznim zménam délozniho ¢ip-
ku a u malého procenta se rozviji maligni karcinom.
Na rozvoj onemocnéni maji vliv pouze onkogenni
typy HPV, kterych je znamo nékolik. Nejcastéjsi ve
svété se jedna o HPV 16 (53% pfipad() a HPV 18
(17 %pfipadd). Na rozvoj maligniho bujeni maji vliv
i dal$i faktory jako je napfiklad koufeni, uvadéno je
i dlouhodobé uzivani peroralni antikoncepce, pfi-
tomnost papilomaviru je vSak rozhodujici. Doba la-
tence od nakazy k rozvoji maligniho bujeni se udava
v rozmezi 2040 let.

Prokézand souvislost nadoru s infekci vedla
pfedni svétové vyrobce k vyvoji d€innych vakein.
Ve svété jsou registrovany dvé oCkovaci latky, a to
2valentni HPV vakcina (pod nazvem Cervarix) s re-
kombinantnimi L1 viru podobnymi proteiny obou
nejCastéjsich typd, tj. HPV 16 a HPV 18 s novym
adjuvans AS04. Druhou je 4valentni HPV vakcina
(u nés registrovana pod ndzvem Silgard) s opét
antigennimi komponentami obou nejvyznamnéjSich
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typ(, tjf HPV 16 a HPV 18 a déle s L1 proteiny HPV 6
a HPV 11. Tyto dalSi dva typy papilomaviri nejsou
onkogenni, ale jsou plivodci 90% genitélnich kon-
dylomat a nékterych dalSich klinickych jednotek.
Ockovani je bezpeéné a téméf stoprocentné ucinné
v prevenci karcinomu délozniho Cipku vyvolanym
HPV typu 16 a 18 (prezentujicich 70% plvodcl
karcinomu délozniho Cipku). Je pochopitelné, ze
ockovani nemuze chranit pfed malignim pdsobenim
ostatnich typQ papilomavir(i a zde je prostor pro dalsi
vyvoj novych kombinovanych vakcin. Vakciny jsou
logicky ucinné u Zen, které doposud nebyly naka-
zeny vakcindlnimi typy HPV a nejsou jejich nositeli,
vakeiny zfejmé nedokazi potladit jiz probihajici in-
fekci. Z tohoto divodu panuje téméf jednoznacny
nazor, ze by mély byt vakcinovany pfedevsim divky
pted zahdjenim pohlavniho Zivota. | v Ceské repub-
lice se nyni diskutuje o tom, jaka vakcinaéni politika
je nejvhodnéjsi a v pfipadé plosné vakcinace zvolit,
v kterém roce véku divky ockovat.

Ockovani je dnes u nas dostupné, jak bylo uve-
deno vySe, za Uhradu a je indikovano zejména pro
Zeny ve véku od 9 do 26 let, optiméiné ve véku 11-
12 let. Vakcina Silgard se aplikuje intramuskularmé ve
3 davkach, a to nulty, druhy a Sesty mésic. Posilujici
ockovani (booster davka) nebylo dosud stanoveno.
Vakcinu je mozno podat sou¢asné s ockovanim proti
hepatitidé typu B. Orientacni cena 3 ddvek vakciny
se pohybuje kolem 10000 K.

Ockovani plosné ¢i jednotlivel proti HPV je
velkou investici, jejiz dopad pozndme az v relativné
daleké budoucnosti (horizont 20-40 let), obdobné je
tomu v8ak i u dalSich vakein, kde jiz davno byl efekt
eticky, védecky i ekonomicky potvrzen.

Ockovani proti planym nestovicim

K dispozici je u nds ockovani za dhradu zivou
oCkovaci latkou, pfipravenou z oslabeného viru vari-
cella zoster, kmene Oka (u nas vakcina registrovana
pod nazvem Varilrix). Okovani se provéadi u osob,
které plané nestovice neprodélaly, od 9 mésicl vé-
ku. Doporucuje se vakcinace osob, které byly v kon-
taktu s varicellou a u nichz Ize pfedpokladat, ze by
onemocnéni mohlo mit komplikovany pribéh, a to do
5 dnl po kontaktu. Oc¢kovani je déle preexpoziéné
indikovano u osob s rizikem tézkého pribéhu, jako
jsou napfiklad pacienti trpici chronickym selhanim
ledvin, v imunosupresivni I6Ebé, po organové trans-
plantaci Ci pacienti s leukémii. S ohledem na skute¢-
nost, Ze se jedna o zivou ockovaci latku, je nutné,
aby pacienti s leukémii ¢i imunosupresi méli pocet
lymfocytd pfi oCkovani vétsi nez 1200/mm?, byli mi-
mo obdobi radioterapie a méli (v pfipadé leukémie)
preruSenu chemoterapii na 2 tydny. O&kovani je op-
timalné vhodné provést pfed planovanou orgéanovou
transplantaci. Kontraindikovana je vakcinace u osob
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se ztratou bunééné imunity. Kontraindikovéna je rov-
néZ aplikace vakciny v priibéhu téhotenstvi.

Diskutovéana je indikace vakciny pro osoby nad
50 let, kde by o¢kovani mohlo chranit pfed pasovym
oparem.

U osob do 12 let se podava | davka vakciny,
u ostatnich 2 davky v odstupu nejméné 6 tydn(, zva-
zovano je doporuéeni ockovat déti do 12 let rovnéz
2 davkami vakeiny v odstupu 1-3 mésica.

Délka protekce zatim neni pfesné stanovena,
pfedpoklada se nejméné 10-30 let.

Ockovdani proti rotavirim

Rotaviry patfi k velmi ¢astym plvodcim infeké-
nich prajmd, zejména u pfedskolnich déti. Kazdym
rokem jsou ve svété pficinou 0,5-1 miliond umrti,
coz v celosvétovém méfitku predstavuje 6% vSech
amrti u détské populace. WHO z tohoto dlvodu
podporuje zafazeni okovani proti rotavirim do roz-
Sifenych imunizaénich programd. Na pfipravé Ucin-
né vakciny pracuje fada firem vice nez Ctvrt stoleti,
ale vyvoj se potykal s neCekanymi problémy. Prvni
registrovand vakcina byla uzivana v USA v letech
1998-1999, jednalo se o zivou atenovanou vakcinu
Rota Shield. Vakcinace byla spojena se zvySenym
vyskytem intususcepci u oCkovanych déti a byla
v roce 1999 zakéazéna. V nasledujicich letech byla
pfipravena dal$i vakcina na bazi bovinnich kmend
rotavir( (vakcina RotaTeq) a vakcina uzivajici ate-
nuovanych kmen( rotavird asymptomatickych déti
(vakcina Rotarix). V podrobnych zkouskach ani
u jedné vakciny jiz nebylo zjisténo zvySené riziko
intususcepce po ockovani. V roce 2006 byly obé
vakciny registrovany v Evropské unii a obé poskytuiji
vysokou imunogenitu a protekci.

Ockovani je doporuéeno jako prevence rotaviro-
vé gastroenteritidy détem od 6 tydn{ véku, ukonce-
no by mélo byt do 16. a 24. tydne véku ditéte. V CR
je zatim dostupna vakcina Rotarix, ktera se aplikuje
ve 2 davkach po 1ml peroralné v odstupu alespon
4 tydnu. Nejvétsi vyznam ocCkovani se predpoklada
v rozvojovych zemich, kde mize vakcina zabranit
velké Casti vySe uvedenych umrti. Je otdzkou bu-
doucnosti, zda vakcina dokaze ochraniti proti novym
kmenUm rotavirQ, kterych mize pfibyvat selekénim
tlakem oCkovanych.

Ockovéni proti pandemické chfipce

Obrovské oCekavané riziko pandemie nového
typu chfipky vede vyrobce vakcin k pfekotnému vy-
zkumu, vyvoji a zejména pfipravé na rychlou vyrobu
vakceiny proti pandemickeé chfipce.

S ohledem na zatim pfesné nedefinovany sub-
typ pandemické chfipky vSak vyvoj nemohl pfekro-
Cit hranice pfiprav (pfipraveny jsou vakciny s H5N1
kmeny chfipky, dle doporu€eni expertd WHO),
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