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| pfes fadu existujicich mytd a neopodstatnénych obav z o¢kovani zUstava vakcinace jednim z nejbezpecnéjsich a nejucinnéjsich nastroja
prevence infekénich chorob, které jsou celosvétové vyznamnou pfic¢inou morbidity a mortality pacientl ve vSech vékovych skupinach.
Tyto nemoci jsou zodpovédné za pfiblizné jednu tretinu véech imrti na svété, v rozvojovych zemich dokonce témér za jednu polovi-
nu. Vakcinace je spolehlivym néstrojem prevence v kazdém véku, proto by neméla byt jen pfedmétem zajmu pediatrd. Prioritni pro
praktického Iékare je zejména ockovani rizikovych osob (seniofi, polymorbidni osoby, pacienti s imunodeficitem) a rodici malych déti.
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lidsky papilomavirus.

Volunary vaccination in the general practitioner’s office

In spite of the existing series of myths and unreasonable fear of vaccination, it still endures as one of the most effective
and safe tool in preventing different infectious diseases, which remain the significant cause of morbidity and mortality all
over the globe in all possible age groups. Infectious diseases are held responsible for over one third of deceases worldwide
and for almost half of the deceases in the developing countries. Vaccination is a reliable prevention tool in any age and
therefore should not be a subject of interest only for pediatricians. Priority for general practitioners must be vaccination of
patients in so called “risk group” (elderly, polymorbid patients, immunocompromised patients) and vaccination of parents
with small children.

Key words: vaccination, immunization, vaccines’ application, vaccines’ features, pneumococcal infections, influenza virus, human
papillomavirus (HPV).

Uvod

Vakcinace predstavuje jeden z nejbezpec-
néjsich a nejspolehlivéjsich nastrojd moderniho
svéta co se prevence infekénich chorob tyce.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je kazdy rok vice nez 1,2 miliond umrti spojeno
s infekénimi chorobami, proti nimz se Ize velmi
dobre chranit ockovanim (1).

K pfevazné vétsiné téchto umrti dochazf
v rozvojovych zemich s omezenym pfistupem
ke zdravotnickym sluzbam a nizkou Zivotni trov-
ni. Ovsem i v soucasnosti ve vyspélych zemich
umiraji lidé na preventabilni infekce. Pficiny
téchto Umrti jsou vesmés multifaktoridlni, ale

s jistotou Ize fict, ze svdj podil ma mimo jiné
i nedostate¢nd podpora samotnych zdravotnikd.
V CR se jedna zejména o nasledky komplikova-
ného prabéhu chfipky, pneumokokovych ndkaz
¢iinfekci zplsobenych lidskym papilomavirem.

Vzhledem k vyse uvedenému se v tomto
¢lanku dale zaméfime podrobnéji na vakcinaci
prave proti témto infekénim agens.

Obecné myty
a nepravdy o ockovani

Vysoce negativni dopad na ockovani jako
Uc¢inny nastroj prevence a podpory zdravi ma
antivakcinacnf aktivismus, ktery v posledni do-

bé sili a je problémem celosvétovym. Jedna se
o propagaci tzv. ,vakcina¢nich” mytd, které ne-
jsou podlozené védeckymi studiemi ¢i dikazy.

Prdikaz Ucinnosti vakciny je naprosto nezbyt-
ny k jeji nasledné registraci. Prlkazem tcinnosti
je pokles incidence onemocnéni po ockovani
zjistény vétsinou v pribéhu randomizovanych
kontrolovanych klinickych studif srovnévajicich
incidence v ockované a neockované skupiné.
Tim padem veédecky neopodstatnény je rozsi-
feny mytus, Ze nemoci zacaly mizet zlepsenim
hygienickych podminek pfed zahajenim ocko-
vani, jelikoZ sdm o sobé pokles vyskytu infekéni

choroby neni priikazem ucinnosti vakcinace.
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Déle vakciny, obdobné jako viechny nové
léky, prochézeji velmi pfisnym preklinickym a kli-
nickym hodnocenim (2).

Pfed tim, nez se vakcina dostane na trh,
absolvuje ctyfi faze testovani. Béhem nich je
jeji bezpelnost, kvalita i davkovani ovéfena
na stovkach a mnohdy aZ tisicich dobrovolnikd.
Cely proces probihd v souladu s mezinarodné
platnymi pravidly Spravné klinické praxe pod
kontrolou odbornikd a Iékafd (3). Samotna re-
gistrace vakciny pfed pfichodem na trh je déle
posuzovana nezavislymi regulacnimi autoritami.
V Ceské republice je registracnim organem Statnf
Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL).

Vyse uvedené je v rozporu s dalsim mytem
o nedostate¢ném testovani vakcin pfed uvede-
nim na trh, coz nepfimo popird i dalsi nepravdu
o vysokém obsahu toxind v o¢kovacich latkach.

Skutec¢nost je takova, Ze vakciny mohou
obsahovat hlinik. Ovéem na zakladé vyzkum
byla stanovena hranice, kterd uréuje minimaln{
obsah hlinfku bezpecny pro lidsky organismus
(2 mg/kg hmotnosti na den). Prispévek hliniku
z vakcin nikdy, a to ani zdaleka, této minimalni
hranice nedosahuje (4).

K obsahu hliniku ve vakcindch je dale nutné
dodat, Ze neexistuji zadné relevantni védecké
dlkazy, ze kterych by vyplyvalo, Ze by hlinfk
ve vakcinach oslaboval Th1 imunitni odpovéd
Ci zplUsoboval astma, alergie ¢i autismus.

Stejné tak rtut dnedni vakciny bud neobsa-
huji viibec, nebo pouze ve zbytkovém mnozstvi,
jedna se o tzv. etylrtut (sloucenina thiomersal).
Do dnesniho dne v3ak nebyl prokazan skod-
livy Uc¢inek na lidsky organismus. Naopak jsou
k dispozici védecké studie, které vyvraceji sou-
vislost mezi retardaci vyvoje dftéte, vyvojovymi
nervovymi defekty nebo poruchami chovéni
a aplikaci DTP vakcin (vakcina proti zaskrtu, te-
tanu a davivému kasli) s thiomersalem ve 2., 3,
a 4. mésici véku (5, 6).

Rovnéz mylny je nazor, ze ockovani imunit-
nf systém oslabuje ¢i zatéZuje, protoZe se jedna
o proces nefyziologicky. Tento nazor sved¢i pou-
ze 0 naprosté neznalosti fungovani imunitniho
systému. Reagovat na celé spektrum antigennich
podnétd je zékladni schopnost bunék tcastnicich
se imunitnich reakcf. Setkéni s imunogennflatkou
(vétsinou proteinem) vede ke specifické stimulaci
imunitniho systému spojené s aktivaci celé fady
imunitnich mechanismd spojenych s proliferaci
a diferenciaci celého spektra bunécnych typu
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a tvorbou specifickych protilatek. Cast takto ak-
tivovanych bunék dlouhodobé preziva ve forme
tzv. pamétovych bunék, které umoznuiji rychle
reagovat na opakované setkani s cizorodou struk-
turou i po dlouhé dobé od posledniho setkani (7).

Tato reakce nastdva po ockovani stejné jako
po pfirozeném prodélani infekce. Imunitnf sys-
tém ma kapacitu reagovat az na miliardy rdz-
nych podnétl, pficemz vakciny obsahuji jen
nékolik malo imunogennich proteind. Stimulus
poskytnuty o¢kovanim tak neni nijak vyrazny
ve srovnani se spektrem bakterialnich, virovych
a houbovych druhl a kmen(, se kterymi se
imunitni systém v bézném zivoté kazdodenné
setkdva. To plati obzvlast v raném détstvi, kdy
se organismus s vné&jsim prostfedim a jeho mi-
kroorganismy setkdva poprvé.

Ockovani proti chiipce

Chripka je vysoce nakazlivé virové onemoc-
néni vyskytujici se po celém svété a predstavujicl
vyznamnou zatéz i pro zcela zdravé dospélé
jedince. Nejcastéji ale chfipkou onemocni déti
v kolektivnich zafizenich, které ji pak $if na do-
spélou populaci.

Pravidelné oc¢kovani proti chripce se provadi
kazdy rok, vétsinou na podzim.

Zavazny prlibéh onemocnéni a komplikace
hrozi zejména dospélym nad 65 let, osobdm se
snizenou imunitou (pacienti po odstranéni sleziny
nebo po transplantaci krvetvornych bunék), déle
0sobdm trpicim zdvaznym chronickym farmako-
logicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo
dychacich cest ¢&i ledvin nebo diabetem.

Rizikovou skupinou jsou rovnéz osoby umis-
téné ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé
lGzkové péce nebo v domovech pro seniory,
v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim, nebo v domovech se zvldstnim rezimem.

Oviem pravé jmenované skupiny pacientd
mohou mit o¢kovani zcela zdarma, nebot je
hrazeno z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi, pokud si vyberou aplikaci ockovaci
latky v nabizené nejlevnéjsi ekonomické varian-
té.V pfipadé, Ze se rozhodnou pro aplikaci jiné
ockovaci latky, uhradi cenovy rozdil Iékafi pfimo
ve zdravotnickém zafizeni (8).

Déle je vhodné ockovani osob, které by
mohly chfipku na rizikové pacienty pfenést (ro-
dinnf pfislusnici, osetfujici personal).

V Ceské republice jsou registrovany pouze
vakciny stépené nebo subjednotkové, které se
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proti plvodnim celovirionovym chfipkovym
vakcindm odlisuji nizsim vyskytem nezadoucich
Ucinkd (napf. Vaxigrip, Influvac, Idflu). Vsechny
chfipkové vakciny jsou jednodavkové a ob-
sahuji 3 druhy usmrcenych chripkovych vird
(2xA a 1xB), jejich slozent je kazdoro¢né upra-
vovano dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO), aby co nejvice odpovidalo
cirkulujicim kmendm chfipky (9). Ockovani je
kontraindikovano pouze u osob s pfedchozi
alergickou reakci na chfipkovou vakcinu, albu-
min ¢i jiné slozky vakciny a u osob s akutnim
hore¢natym onemocnénim.

Nezadouci Ucinky vakcin se obvykle objevuji
béhem prvnich 3 dnf po ockovani a odeznivaj
spontanné béhem 1-3 nasledujicich dni. Nejcastéji
se jednd o reakce mistni, napf. zarudnuti, otok,
bolestivost, indurace, méné casto lymfadenopa-
tie. Celkové reakce jsou vzacnéjsi a mohou mit
nasledujici charakter: inava, slabost, bolesti hlavy,
ospalost, nevolnost, myalgie, artralgie, horecka,
nevolnost, tfesavka. Nicnéné i celkové reakce ode-
znivaji spontanné béhem 1-3 nasledujicich dni.

Ockovani proti
nakazam vyvolanym
Streptococcus pneumoniae

Pneumokokova onemocnéni tvofi celou
skdlu raznych infekénich onemocnéni od re-
lativné nezdvaznych (otitidy, sinusitidy), pfes
pneumonie, které mohou byt komplikovany
rozvojem empyému nebo mit az nekrotizujici
charakter, az po nejzavaznéjsi invazivni onemoc-
néni reprezentované meningitidami a sepsemi.

V soucasnosti na trhu jsou dvé registrované
ockovacf latky: Pneumo 23 (PPV23 — vakcina
pfipravena z purifikovanych kapsularnich poly-
sacharidovych antigend, ziskanych z 23 sérotyp(
Streptococcus pneumoniae) a Prevenar 13 (kon-
jugovana pneumokokova vakcina obsahujici 13
kapsularnich sérotyp’ konjugovanych s nosnym
proteinem a adsorbovanych na fosfore¢nan hli-
nity (0,125 mg hlinfku)).

Ockovani je ur¢eno predevsim osobdm
ve vysokém riziku onemocnén{ pneumokoko-
vou infekci. Tim padem cilovymi skupinami jsou
zejména: osoby ve véku 60 let a starsi, zvIasté Ziji-
cf v Ustavech, oslabené nebo polymorbidni. Dale
vakcinace je vhodna i pro kufdky a astmatiky (10).

Dle aktudlnich doporuceni Ceské vakci-
nologické spole¢nosti, u imunosuprimova-

nych osob je od 50 let doporuc¢ena kombi-
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Tab. 1. Doporuceni vyboru OSPDL k vakcinaci
proti HPV (zdroj — www.zdn.cz)

Divky do 15 let (pfed zahdjenim pohlavniho Zivota)
vakcinovat u praktického Iékafe pro déti a dorost
v souladu s ockovacim schématem a dle moznosti
ockovaciho kalenddre. Nutné pouceni o nutnosti
preventivnich prohlidek u gynekologa. Udajo ockovéni
je tfeba zaznamenat do ockovaciho prikazu.

Divky nad 15 let pfed zahéjenim pohlavnihoZivota je
mozné vakcinovat u PLDD, pfipadné u gynekologa
praktického lékare provadéjici ockovani.

Divky nad 15 let a mladé Zeny do 26 let, pokud jiz
zahajily pohlavni Zivot, by mély v poslednim roce
pred vakcinaci absolvovat preventivni prohlidku
u gynekologa. Tém, které na prohlidce nebyly, by
mélo byt doporuceno tuto preventivni prohlidku
pred vakcinaci absolvovat.

nace obou vakcin PCV13 + PPV23 a to tak, ze
oc¢kovani je vhodné zahdjit jednou déavkou
konjugované vakciny, a pak eventuélné ap-
likovat jednu az dvé davky polysacharidové
vakciny (11).

Davkovani u Pneumo 23 je v zakladnim
schématu jedna davka vakciny a pfeockovani
je doporuceno opét jednou davkou po péti
letech. U vakciny Prevenar 13 je k zakladnimu
ockovani nutnd jedna davka vakciny — potfeba
revakcinace nebyla dosud stanovena.

Kontraindikace oc¢kovéania mozné nezadouci
projevy vesmeés nevybocuji zobecnych zvyklos-
tf, jak jiz bylo popséano vyse v kapitole O¢kovani
proti chipce.
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Ockovani proti lidskym
papilomaviriim (HPV)

Ockovani proti lidskym papilomavirdim pri-
nasi moznost prevence nadorovych lézi spoje-
nych s HPV 16 a 18.

Lidské papilomaviry (HPV) jsou malé DNA
viry s vyraznou schopnosti ovlivnénf Zivotniho
cyklu bunky hostitele. Z pohledu lidského zdravi
ma vyznam 40 typd, které infikujf epitel kize
a sliznic, zejména anogenitalni oblasti. Pfenos
je prakticky vyhradné sexudlnim stykem, méné
¢asto z matky na dité ¢i pouhou kontaminaci
sekrety. V soucasnosti je HPV infekce nejcastéjsi
pohlavné prenosnou infekci.

Tento virus vyvoldva vznik genitalnich brada-
vic (tzv. kondylomd) u muz{ i Zen a vznik pfed-
nadorovych zmén na déloznim ¢ipku a rakoviny
délozniho ¢ipku. HPV infekce dale mdze byt
pfitomna u nddorl vulvy (zevnich rodidel) a va-
giny, karcinomu konecniku, karcinomu penisu,
karcinomu krku (pfedevsim tonzil).

Doporuceni k ockovéani v CR vytvoiila Ceska
gynekologicko-porodnickd spole¢nost a Odborna
spolecnost praktickych détskych lékard (tabulka 1).

Pfinos ockovani proti HPV je vyznamny.
Vedle snizenf rizika malignich zmén, které se
v3ak klinicky mohou projevit az po nékolika le-
tech, dojde i ke snizenf vyskytu anogenitalnich
|ézi a pfipadné dalsich nemoci spojenych s HPV

Tab. 2. Zdkladni charakteristiky vakcin Silgard® a Cervarix® (zdroj — www.remedia.cz)

podle ockovanych typd. | 1éze nizsiho stupné,
které jesté nevyzaduji osetten, snizujf kvalitu zi-
vota pacientd tim, Ze vyvolavaji obavy a indukuji
dalsi ¢asové i finan¢né naro¢nou diagnostiku.
Za Ucelem ockovani je od r. 2006 k dis-
pozici kvadrivalentn{ vakcina Silgard/Gardasil.
Kvadrivalentni vakcina proti lidskym papiloma-
virlm typu 6, 11, 16 a 18 chrani proti vice nez 70 %
pifpadl karcinomu hrdla délozniho, ale soucasné
i proti ¢asti nddorl vulvy, pochvy, penisu a anu
(12, 13). Nasledné byl v roce 2007 na trh uveden
Cervarix, coz je bivalentni vakcina proti infekci
nejcastéjsimi onkogennimi genotypy lidskych
papilomavirl (HPV) - 16 a 18 (tabulka 2). Ty jsou
zodpovédné asi za 70% pfipadl invazivnich na-
dor délozniho hrdla. Vakcina vykazuje ve stu-
difch urcitou miru zkiizené protekce proti dalsim
onkogennim genotypdm HPV — 45 a 31 (14, 15).
| v pfipadé téchto vakcin je kontraindikacf
ockovani pouze alergie na slozky vakciny a probi-
hajicf horecnaté onemocnéni. Rovnéz pii ockovani
proti HPV nebyl prokézan zvyseny vyskyt neurode-
generativnich a autoimunitnich chorob, které jsou

¢astym argumentem odpurct ockovani.

Zavérem

V modernim svéte je vakcinace nejucinnéj-
$im nastrojem prevence infekéni chorob (ob-
razek 1).

Silgard®

Cervarix®

Lékova forma Injekce 0,5mli.m.

Injekce 0,5mli.m.

Registrace Cerven 2005, USA

Kvéten 2007, Austrélie

L1 HPV 16 (40 pg), 18 (20 ug), 6 (20 pg), 11 (40 ug)

16,18 (20 ug)

Adjuvantni systém | Amorfni hydroxyfosfat-sulfat hlinity (A AHS)

AS04 obsahujici 3-O-deacyl-4-monofosforyl-lipid A (MPL)
adsorbovany na hydroxid hlinity, hydratovany (AI(OH)?)

Obsah hliniku 225 ug 500 pg

Technologie Expresni systém kvasinek Saccharomyces cerevisiae Expresni systém bakulovirl, hmyzi burnky Trichoplusia ni
Aplikace Deltovy sval nebo horni anterolaterdini oblast stehna Deltovy sval

Vek Divky a Zeny od véku 9 let Divky a Zeny od véku 9 let

Horni vékova hranice nenf stanovena
Chlapci a muzi ve véku 9-26 let

Horni vékova hranice neni stanovena (v Australii registrovana pro Zeny
do veku 45 let, imunogenita prokézéna do véku 55 let)

ma byt vzdy aplikovana i tfeti davka

Dévkovaci schéma | 9 az 13 let: mésic 0, 6 s variacemi (celkem 2 davky)
Od 14 let: mésic 0, 2, 6 s variacemi (celkem 3 davky)
Pozn.: pfi podani druhé davky do 6 mésicli po prvni davce

9 az 14 let: mésic 0, 6 s variacemi (celkem 2 dévky)

0Od 15 let: mésic 0, 1, 6 s variacemi (celkem 3 davky)
Pozn.: pfi podani druhé davky do 5 mésict ma byt vzdy
aplikovéna i treti davka

CIN, cervikdIni karcinom
VIN 2/3

VaIN 2/3

Condylomata accuminata
Andlnf karcinom

Prevence

CIN, cervikalni karcinom
VIN 2/3
ValN 2/3

Doba ochrany Nestanovena, prokdzand imunogenita 5 let

Nestanovena, prokdzand imunogenita 9,4 roku

Booster

Myriad Pro

Nestanoven

HPV — human papilloma virus, lidsky papilomavirus; i. m. — intramuskuldrni: CIN — cervikdini intraepitelidini neoplazie; ValN — vagindlini intraepitelidIni neoplazie; VIN — vul-

vdrni intraepitelidlni neoplazie

Podle (12, 16) - Silgard® EU Summary of product characteristics, Cervarix® EU Summary of product characteristics
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Obr. 1. Povinné ockovdni'v prdvnich fddech 31 zemi (EU+3) (zdroj — www.eurosurveillance.org)
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