SDELENI Z PRAXE

INDIKACE OCKOVANI PROTI TETANU, ZASKRTU A CERNEMU KASLI
VAKCINOU OBSAHUJICI ACELULARNI PERTUSOVOU SLOZKU
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V ¢lanku je struéné uvedena charakteristika nové troj- event. ¢tyrvakciny s acelularni pertusovou slozkou INFANRIX event.
INFANRIX HIB firmy GlaxoSmithKline, ktera je méné reaktogenni nez dosud pouzivana vakcina s celobunécnou pertuso-
vou sloZkou a je urcena pro déti do 6 let véku (7. narozenin) s neurologickym rizikem rozvojem DMO a pro déti po prodéla-
nych febrilnich krecich. Dale je doporuc¢ovana détem, u kterych po o¢kovani vakcinou s celobunécnou pertusi doslo k celkové
reakci, charakterizované vzestupem teploty do 40,5 °C a provazené vyraznym neklidem popiipadé tzv. neutisitelnym placem.
Uvedeny jsou rovnéz kontraindikace ockovani proti pertusi u déti s neurologickym onemocnénim.
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Nova acelularni vakcina

V roce 2000 byla v CR zafazena do o¢kovaciho schema-
tu déti s urCitym vyvojovym rizikem rozvoje DMO, nebo
u déti, které prodélaly reakci po celobunécné pertusové vak-
ciné Tetractract Hib event. ADTP (teplota 39,5-40,5°C, vy-
razny neklid nebo neutisitelny plac trvajici méné€ nez 3 hodi-
ny) tzv. acelularni trojvakcina Infanrix, event. v kombinaci
s hemofilovou slozkou ¢tyfvakcina Infanrix Hib. Tyto ocko-
vaci latky obsahuji kromé€ tetanického a difterického toxoi-
du i purifikované antigenni komponenty odvozené z bakte-
rie Bordetella pertussis, popfipadé hemofilovou slozku na-
vazanou na tetanicky toxoid.

Dtvodem vyvoje tohoto nového typu vakciny byla
reaktogennost celobunécné pertusové slozky trojkombina-
ce, ktera se ve svété pouzivala a dosud pouziva od Ctyfica-
tych let. VEtsi vyskyt celkovych reakci, jako napf. teplot,
plactivosti a reakci charakteru iritace nervového systému,
vedl ke sniZeni proockovanosti proti ¢ernému kasli napf.
ve Velké Britanii a Némecku. V nasi republice nebyly o¢-
kovany proti pertusi déti s neurologickym rizikem rozvo-
je DMO a se zachvatovym onemocnénim, déti po prodeé-
lanych febrilnich kfecich a nékteré déti s vyraznymi celko-
vymi reakcemi po predchozi aplikaci ADTP vakciny, coz
predstavovalo odhadem 3-5 % déti.

Po oCkovani celobunécnou pertusovou vakcinou byl
popisovan pretrvavajici neutiSitelny pla¢ nebo vysoce ladé-
ny kfik ve frekvenci 1/100 davek, rozvoj hypotonicko-hypo-
responzivniho syndromu 1/1 750 davek a akutni encefalo-
patie 1/110000 davek vakciny. I kdyZ jsou tyto reakce pre-
chodné a nezanechavaji pretrvavajici neurologické postize-
ni, existovala snaha vyvinout u¢innou, ale méné reaktogen-
ni vakcinu (5, 6).

Nova vakcina byla vyvinuta v fadé zemi a ta, ktera by-
la zvolena pro ockovani v CR (Infanrix firmy GSK) ob-
sahuje pouze tfi antigenni komponenty bakterie Borde-
tella pertussis - inaktivovany pertusovy toxin (25 ug), fi-
lamentozni hemaglutinin (25 ug) a pertaktin (8 pg). Spo-
lecné s tetanickym a difterickym toxoidem je doporuce-
na k imunizaci déti do ukonéeného 6. roku véku. Poda-
va se bé€Zné v 5 davkach a 1ze ji kombinovat i s jinymi ne-
Zivymi vakcinami. Touto oCkovaci latkou 1ze o¢kovat na-
sledné€ po vakciné s celobunécnou pertusovou sloZkou.

Pro déti do 2 let je vyrobena i kombinace s hemofilo-
vou komponentou - Infanrix Hib (5, 6, 7). Od devadesa-
tych let se pouziva tento typ vakciny jak v zemich Evro-
py, tak v USA.

Rozdil v ucinnosti a reaktogennosti

Pii porovnani reaktogennosti celobunéénych vakcin
s acelularnimi, je vyskyt lokalnich reakci udavany ve srov-
navacich studiich 2-5x nizsi, vzestup teploty nad 38°C
je zaznamenan u 4x méné déti (10 %) neZ po celobunéc-
nych vakcinach. Vyskyt reakci typu shok-like reakce, neu-
tiSitelného place nebo encefalopatie se vyskytuji vyjimec-
né - ve stejné frekvenci jako po vakcinach bez pertuse tj.
DITE (3,4).

Imunogenicita acelularni vakciny, méfena Ctyinasob-
nym vzestupem titrli protilatek po 3. davce zakladniho oc-
kovani, byla detekovana u vice nez 83 % déti, které dostaly
Infanrix (u 83 % déti byla naméfena tato serokonverze v-
¢i filamentoznimu hemaglutininu, u 85 % vici pertaktinu
au 97 % vuci pertusovému toxinu (1, 3, 4).

Ucinnost této ockovaci latky byla hodnocena vyskytem
prokazané pertuse u déti (kontakt s onemocnénim v rodi-
né), o€kovanych 3 davkami trojkombinace. Ve skupiné déti
ockovanych celobunéénou slozkou bylo chranéno po ukon-
¢eném zakladnim ockovani 70-90 % déti, po ockovani ace-
lularni vakcinou 71-89 % (5). Uéinnost vakein je tedy zce-
la srovnatelna.

Parametry buné€éné imunity (mérené aktivaci lymfocy-
th periferni krve), které jsou vyznamné pro dlouhodobé
pretrvavani imunity vici pertusi, vykazovaly po o¢kovani
acelularnimi vakcinami lepsi vysledky nez po aplikaci ce-
lobunéénych vakcin (2).

Indikace a kontraindikace
Po konzultacich s détskymi neurology a pediatry

(Wwww.ockovanideti.cq) bylo doporuéeno ockovdni aceluldr-

nimi vakcinami misto Tetract Hib nebo Alditepery u déti

do ukonceného 6. roku véku v téchto pripadech:

e u déti po prodélanych febrilnich kfecich, kromé téch,
které prod€laly kiece po pertusové vakciné (v odstupu
min. 3 mésict),

e u déti se strednim vyvojovym rizikem rozvoje DMO,
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* u rizikovych déti, kde jsou obavy ze zachvatu pii vze-
stupu teploty,

e u déti, které prodélaly velkou celkovou reakci po ce-
lobunécné vakcing, tj. vzestup teploty nad 39°C (bez
ucinku antipyretik), méné€ nez 3 hodiny trvajici neutisi-
telny pla¢ nebo kfik, vyrazny dlouhodoby neklid.

Kontraindikace ockovani pertusovou vakcinou, tj. poda-
ni pouze ockovaci latky s tetanickym a difterickym toxoi-
dem (Alditeana), byla stanovena pro déti, které prodélaly:
« anafylaktickou reakci po vakcinach s pertusovou sloz-

kou (I1ze podat nasledné vakcinu Alditeana nebo Altea-

na s preventivnim podanim antihistaminik),

* hypotonicko-hyporesponzivni syndrom po pertusové
vakciné, hyperpyrexii nad 40,5 °C, vice nez 3 hodiny tr-
vajici neutiSitelny pla¢ nebo krik,

» febrilni kfeCe po pertusové vakcing,

* u déti s epilepsii,

e udétis tézkym vyvojovym rizikem (DMO),

* u déti s progredujicim neurologickym a metabolickym
onemocnénim,

* udéti s autoimunnim onemocnénim.
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Dalsi doporuceni

U neurologickych pacient nebo u déti, které prodéla-
ly vyrazné postvakcinacni reakce, je doporuceno aplikovat
pred ockovanim a v dobé ocekavané postvakcinanci reak-
ce antipyretika event. Diazepam.

Rozhodnuti o ofkovani déti acelularnimi vakcinami In-
fanrix event. Infanrix Hib, provede odborny lékaf neurolog
nebo alergolog - imunolog. Rovnéz sam ockujici 1ékaf miize
s t€émito odborniky indikaci konzultovat a provést o tomto
rozhodnuti zapis do dokumentace pacienta. Pak 1ze vyZadat
vakciny na epidemiologickém oddéleni HS. Od 1. 1. 2003 je
mozno témito vakcinami ockovat i déti, které nemaji bézné
narok na tento typ vakciny, a to za uhradu.

Zavér

Zavérem je nutné zdlraznit, Ze zavedeni vakcinace té-
mito oCkovacimi latkami rozsifi poCty oCkovanych déti
proti ¢ernému kasli. Déti s neurologickou problematikou,
napf. téZce nedonosené déti, nebo s reakcemi po oCkovani
celobunéénymi vakcinami byly totiZ dfive ¢asto oCkovany
vakcinami bez pertuse a ziistavaly proti tomuto onemocné-
ni nechranény (8).
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