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Nové trendy v ockovani
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Systém ockovani v Ceské republice ma dlouholetou tradici. Nové poznatky jsou priibézné aplikovany a ovliviiuji zejména pediatrickou
praxi, ale promitaji se i do preventivnich programi praktickych lékai pro dospélé. Aktualni zména imunizaéniho kalendafe zavadi
adolescentni posilovaci davku proti pertusi, posunuje preockovani proti tetanu a rusi dalsi davky BCG nad ramec zakladniho schématu.
Letos bude zavedena v plosném, ale nepovinném rezimu konjugovana vakcina proti pneumokokiim. Zavadéni dalsich novych vakcin
je limitovano zejména ekonomickymi aspekty. Kromé vakcin proti infekénim chorobam se postupné objevuji i vakciny protinadorové,
proti koufeni a dalsi.
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New trends in immunization

System of immunization has a long tradition in the Czech Republic. New knowledge is step by step applied and influences particularly
paediatric practice, however is projected into new preventive programmes of general practitioners for adults, too. Actual change of
immunization calendar introduces the adolescent booster dose against pertussis, moves booster against tetanus and abolishes additi-
onal BCG doses beyond the scope of basic schedule. A conjugated pneumococcal vaccine will be introduced in mass, but not obligatory
regimen since the next year. Implementation of the next new vaccines is limited particularly with economic aspects. Beside of vaccines
against infectious diseases appear gradually anti-cancer, anti-smoke vaccines and others.

Key words: immunization, immunization calendar, adjuvans.

Vakcinologie jako obor se celosvétové velmi
prudce rozviji a pfinasi fadu trendd, které se ob-
jevily v poslednich nékolika letech. I uplynuly rok
prinesl mnoho zajimavych poznatkd jak na ba-
zi teoretické, tak praktickych aplikaci. Svétova
zdravotnicka organizace rozdéluje vakciny do tf
kategorif. Ty, které byly v naprosté vetsiné zemf
celého svéta jiz zavedeny v rdmci rozsiteného
programu imunizace (EPI) jako vakciny proti
zaskrtu, ¢cernému kasli, tetanu, détské obrné,
spalnickam, zardénkam, priusnicim, BCG, virové
hepatitidé typu B, H. influenzae b. Tento Uspésny
program ved| od svého zavedeni v roce 1974
k postupnému zvyseni prooc¢kovanosti z 5%
béhem vice nez 30 let az na soucasnych vice
nez80% (v roce 2007 proockovanost v celosveé-
tovém meéfitku dosahla 81 % u trojdavkového
schématu proti zaskrtu, cernému kasli, tetanu,
82 % u ockovani proti détské obrné a stejné
hodnoty u spalnicek). Cilem je zvysit celkovou
proockovanost na 90% do roku 2010. Ukazuje
se vsak, Ze cely problém jesté zdaleka nebyl
vyresen. Opakovane deklarovana celosvétova
eliminace détské obrny stéle jesté nenastala
a nedafi se ani plnit cile kontroly spalnicek a za-
rdének, cehoz dikazem jsou epidemie, které
se vyskytuji i v nejvyspélejsich zemich Evropy (3,
8). V soucasné dobé jsme exponovani boomu
novych ockovani. Proces byl zahdjen registra-
cf konjugované pneumokokové vakciny, ktera

byla ndsledné zavedena do plosného schéma-
tu v USA a poté i v dalSich zemich, které byly
schopny tuto vakcinu hradit. Dalsf alternativou,
jak rozsitit plosny ockovaci kalendar, je zavedenf
imunizace proti rotavirdm u détské populace
do 6 mésict véku a ockovani proti lidskym pa-
pilomavirdm pro populaci adolescentek, nejlépe
pred zahdjenim pohlavniho zivota.

Pravdépodobné nejzdsadnéjsim soucasnym
prdlomovym objevem je reverzni vakcinologie.
Tento princip byl pouZit pfi konstrukci menin-
gokokové vakciny firmou Novartis proti me-
ningokoku typu b. Pravé reverzni vakcinologie
umoznila prekonat zatim nejvétsi prekdzku v pfi-
prave Uspésnych kandidatnich vakcin — enorm-
ni variabilitu rdznych kmen(, diky které byla
naptiklad velmi dobrd novozélandskd vakcina
v nasich podminkach nepouzitelnd. S novou
meningokokovou vakcinou probihd fada studif,
jedna z klicovych i na izemf Ceské republiky.
Princip reverzni vakcinologie ma siroké uplatnéni
a teoreticky mdze byt vytvorena vakcina, ktera
pokryje vsechny typy pneumokoku. Takovyto
postup viak mize mit i své negativni stranky,
nebot nepochybna nahrada jinymi bakteriemi
neni zcela v tuto chvili predikovatelna.

V nepfilis vzdalené budoucnosti nés ocekava
pravdépodobné i ockovani proti hepatitidé typu
C, malarii, nova vakcina proti tuberkulédze, slibné
se jevi nové kandidatni vakciny proti chfipce
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na bazi M2 proteinu, které by vyfesily variabilitu
chiipkovych kmend a umoznily by ockovani
s vice-sezonni Ucinnostf. Prilis optimisticti zatim
nejsme u vakciny proti HIV.

Ukazuje se, Zze budouci vakciny nebudou
pUsobit pouze na poli boje proti infekénim
chorobdm. Jiz dnes je jisté, Ze prudky rozvoj
nastane zejména v oblasti neinfekénich one-
mocnéni. V soucasnosti existujf jiz kandidatni
vakciny proti zubnimu kazu (Oragenics, nynf
ONI Biopharma), protindvykové vakciny jako
vakcina proti koufeni (NicVAX spole¢nosti NBI
Biopharmaceuticals) a celd fada rlznych kandi-
détnich protinddorovych vakcin, a to nejen pre-
ventivnich, ale i terapeutickych. Jednou z nich je
vakcina proti ne-malobunécnému karcinomu
plic (kandidatni vakcina GSK 249553). Redukce
recidiv u onkologickych pacientl dosahla pfi
jejim pouziti slibnych 27 %.

Soucasnym trendem je pouzivani adjuvans.
Adjuvans jsou anorganické ¢i organické che-
mické latky, makromolekuly nebo celé bunky
nékterych usmrcenych bakterif, které zesilujf
imunitnf reakci na podany antigen. PouZivajf
se jako nezbytné slozky vakcin. Mezi klasicka
adjuvans patif anorganické slouceniny: hydroxid
hlinity, fosfore¢nan hlinity, fosfore¢nan vape-
naty nebo minerélni oleje jako parafinovy olej.
Adjuvans muze posilit imunitni reakci na anti-
gen prodlouzenim pfitomnosti antigenu v krvi,
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muze napomahat pohlceni antigenu burikami
prezentujicim antigen ¢i aktivovat makrofa-
gy a lymfocyty, pfipadné podporuje produkci
cytokint. Prikladem moderniho adjuvans je
adjuvans vakciny proti rakoviné délozniho ¢ip-
ku obsahujici ASO4. Tento adjuvantni systém

indukuje vyssi a delsi protildtkovou odpoved

proti HPV 16 a HPV 18, ale také mnohem sil-
néjsi specifickou imunitni pamét ve srovnani
s hodnotami pozorovanymi po vakcinaci s alu-
miniovou solf.

Rozviji se i pouzivani novych aplika¢nich
metod zejména perslizni¢nich ¢i perkutannich.
Obecné se ale ukazuje, Ze nové aplikacni metody
maji sva uskali vzhledem k davkovani, technice
aplikace, individudIni variabilité a dalsim. Jejich
praktickd vyuzitelnost tedy nemusi byt zcela
bezproblémova (5).

Ceska republika chce zavést plogné ockovani
proti pneumokokdm konjugovanou vakcinou
v nejnizsi vekové kategorii. U pneumokokového
ockovani celosvétové nadéle pokracuje diskuze
nad schématy 2+1 versus 3+1. Pfes praktické
Uspéchy schémat 2+1, které jsou jednoznacné
motivovany hlavné ekonomickou Usporou, pretr-
vava diskuze ohledné hladin protildtek a zejména
opsonofagocytdzy. V pribéhu roku se objevila
zprava o urychleni vyvoje 13valentni pneumo-
kokové vakciny firmy Wyeth. Je odlvodnény
predpoklad, Ze se tato vakcina objevi na trhu
s nevelkych odstupem od 10valentnf konjugova-
né pneumokokové vakciny s proteinem D firmy
GSK.Neni pochybnostfo pfidané hodnoté téch-
to vakcin ve srovnani se stavajici sedmivalentni
vakcinou. Odbornici se vsak pfou o to, zda-li
13 sérotypUl je vice nez 10 plus netypovatelny
Haemophilus influenzae. To ziejmé prokaze az ¢as
a mUZe se stét, Zze vysledky budou odlisné pod-
le jednotlivych lokalit a konkrétniho bfemena
pneumokokovych onemocnéni a frekvence oti-
tid. Klicovou roli bude hrat zejména zastoupent
jednotlivych sérotyp( v dané lokalité (6).

Ockovanije upraveno fadou narodnich i me-
zindrodnich pravnich norem a rovnéz registrace
vakein je velmi prisné kodifikovana. Cely proces
pfipravy vakcin podléhd principdm spravné
klinické a laboratorni praxe a vlastni registrace
znamena, ze oc¢kovacf latka je odpovidajicim
zpUsobem bezpecna a Ucinnd. Rozhodujici roli
v registra¢nim procesu hraje EMEA (Evropska
agentura pro |éc¢iva), pokud je vakcina registro-
véna centralné v EU, pfipadné SUKL (Statnf Ustav
pro kontrolu 1é¢iv) v pfipadé ndrodni registrace.
Na narodni Urovni existuje komplex norem, které
fesi problematiku oc¢kovaniv kontextu vefejného
zdravotnictvi, ale i veterindrnich opatreni.

Z&kladni normou je vyhlaska ¢. 537/2006
Sb. o oc¢kovanf a infekénich nemocech, ktera
se v soucasné dobé novelizuje. Tato vyhldska
vychézi ze zékona O ochrané vefejného zdravi
¢. 258/2000 Sb. a nasledné zakona ¢. 471/2005
Sb.v Uplném znéni zdkona O ochrané vefejného
zdravia 0 zméné nékterych souvisejicich zdkond,
jak vyplyva z pozdéjsich zmén. Souvisejicimi nor-
mami jsou i zakon ¢. 399/2003 o nemocech pfe-
nasenych ze zvifat na ¢lovéka a zakon 255/2003
Sb. O spravné |ékdrenské praxi a pripravé lécivych
pripravk. Ceskou republiku ¢ekd ziejmé od 1. led-
na 2009 zasadni organizacni zména v ockovan.
Po fadé let by mél byt zménén systém financo-
vani, kdy vakciny by mély byt hrazeny ze zdra-
votniho pojisténti, i kdyz naddle bude zakotvena
povinnost ockovani ve vyhlasce. Experimentem
v této oblasti se podle stavajictho ndvrhu ma stat
nove zavadéné ockovani proti pneumokokdm,
které bude plosné, hrazené pojisténim, ale ne-
bude pokryté povinnosti podle vyhlasky, takze
bude dobrovolné. Jde o jakysi experiment, jak
bude princip dobrovolnosti v nasich podminkach
fungovat. O budoucim modelu ve finale rozhod-
nou az poslanci.

Pravidelné ockovani (povinné ockovani) z0-
stane nadéle v povinném rezimu. Jednd se o o¢-
kovéanivsech fyzickych osob urcitych vékovych
skupin nebo oc¢kovani skupin fyzickych osob
vymezenych vyssim rizikem infekce z dvod(
jinych neZ pracovnich, u kterych nebyla zjisténa
kontraindikace o¢kovani. V podminkach Ceské
republiky jde o ockovani proti tuberkuldze, z&-
Skrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu one-
mocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus
influenzae typu b, pfenosné détské obrné, virové
hepatitidé typu B, spalnickdm, zardénkam a pfi-
usnicim, chfipce, pneumokokovym nakazam.
Zakon stanovi povinnost fyzické osoby, ktera
je hlasena k trvalému pobytu na tzemi Ceské
republiky, cizinci, kterému je na tzemi Ceské
republiky povolen dlouhodoby pobyt, podrobit
se pravidelnému ockovani v urcenych terminech
a stejné tak i pfipadnému vysetfenf pred, nebo
po ockovani. Pokud se osoba danému oc¢kovani
nepodrobi, orgdn ochrany vefejného zdravi ji
stanovi zdravotnické zafizeni, které ockovanf
provede. O pfipadnych kontraindikacich a odlo-
Zeni ockovani rozhoduje ockujici prakticky lékaf.
O trvalych kontraindikacich rozhoduje odborny
lékaf. Intervaly o¢kovéani stanovuje na narodnf
urovni ockovaci kalendar, ktery na zékladé defi-
novanych kritérif urcuje skladbu, pofadi a odstu-
py jednotlivych pouzivanych vakcin. Povinnost
byt o¢kovan ma celou fadu vyhod, zejména
vysokou proockovanost, kterd u nas dosahuje

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(2) | www.internimedicina.cz

u BCG98,5%, DTP 97,0-98,7 %, Polio 96,7 %, Hib
97,0%, MMR 96,7 % a hepatitidy B kolem 87,2 %
(pfi porodu). Pfi stavajicim pouzivani hexavakci-
ny se vsak rozdily mezi jednotlivymi ockovanimi
ve vztahu k prooc¢kovanosti v budoucnu logicky
vyrazné setfou (8). Nevyhodou povinného ocko-
van(je naopak jakasi nesvoboda, kterd je nékte-
rymi odpUrci vnimana jako neopravnény zésah
do svobodnych prav jednotlivce. Povinnost v o¢-
kovani je v globalnim méritku ¢asto nahrazovana
informovanou dobrovolnosti, presto zUstava
ve funguijicich systémech proockovanost nad
hladinou 90-95 % zachovéana. Do budoucnosti
musime i my uvaZovat o této zméné. Ve skutec-
nosti se ale jednd o jakousi pseudodobrovolnost,
nebot nepfimymi mechanizmy je obcan stimu-
lovan k vétsinovému jednéni, tedy k ockovani.
Je tfeba zdUraznit, Ze dostate¢na prockovanost
musf byt zachovéna a ti, kteff se bez pddnych
dlvodU nechtéji ockovani podrobit, vlastné
zneuzivaji ostatnich, protoze diky nim je riziko
ziskani pripadné infekce vyrazné nizsi.
Stavajici kalendar je uveden v tabulce 1.

V tuto chvili jesté neschvalena novela této
vyhlasky viak néktera ockovani upravuje odlisné.
Zakladni ockovani proti tuberkuldze se prove-
de nejdrive ¢tvrty den a nejpozdéji do konce
sestého tydne po narozeni ditéte. Pokud nelze
zakladni ockovani provést podle tohoto sché-
matu, provede se az po skoncenf zékladniho
ockovani provadéného v rdmci pravidelného
ockovani détf; to neplati, jde-li o novorozence
patfici do dispenzarni skupiny kontaktl s aktivni
tuberkuldzou, ktefi se proti tuberkuldze ockujf
pfednostné pfed ostatnim ockovanim. Ockujf
se jen déti s negativnim tuberkulinovym testem.
Dalsi ockovani proti tuberkuldze bylo kone¢né
zruseno (4). Dalsf vyznamna zména se dotyka
ockovani proti pertusi. Na zdkladé epidemiolo-
gické situace u nés i v okolnich statech, kdy na-
rdsta pocet piipadl pertuse u adolescentd, bylo
rozhodnuto zavést preockovani u adolescentd.
Preockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
(s aceluldrni pertusovou slozkou) a pfenosné
deétské obrné (s inaktivovanou ockovaci latkou
proti prenosné détské obrné) se provede od do-
vrseni desatého do dovrienf jedendctého roku
veku ditéte (3). Za Uplné ockovani proti pfenosné
détské obrné se povazuje aplikace péti davek
ockovaci latky. U osob ockovanych v tomto
rezimu se preoc¢kovani proti tetanu provede
od dovrseni dvaceti péti let do dovrseni dva-
ceti Sesti let véku. Viyhldska upravuje i intervaly
preockovani u détské obrny u kategorif détf, kde
nebylo moZno postupovat v souladu se sta-
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Tabulka 1. Ockovaci kalendar CR (2)

4.den - 6.tyden

ockovani proti tuberkuléze

13.tyden - 16. tyden

ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 1. ddvka)

17. tyden - 20. tyden

ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 2. davka)

21.tyden - 24. tyden

ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 3. davka)

13. mésic - 18. mésic

ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus

influenzae typu b, virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 4. davka)

15. mésic - 18. mésic

ockovani proti spalnickdm, priusnicim, zardénkam

21. mésicd - 28. mésich

ockovani proti spalnickdm, pfiusnicim, zardénkdm (2. davka)

5.rok - 6. rok

preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

10.rok — 11. rok

preockovani proti détské obrné

11. rok - 12. rok

preockovani proti tuberkuldze u tuberkulin negativnich

12.rok - 13. rok

ockovani proti virové hepatitidé typu B u neockovanych drive

14.rok - 15. rok tetanus

kazdych 10 - 15 let

preockovani proti tetanu

vajici normou. Doplrujf se i indikace ockovani
pneumokokovou vakcinou o nedonosené déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g.

Praktické aspekty
ockovani v dospélosti

Tetanus: v souladu s novelizaci vyhlasky
bude preockovavan kazdy, kdo bude ockovan
adolescencni booster davkou od 25 do 26 let
s dal$im preockovavanim po 10-15 letech.

Virovd hepatitida B: v soucasné dobé nenf
preockovani podle stdvajicich norem u nas vy-
7adovano.V posledni dobé se zac¢ind spekulovat
o nutnosti pfeockovéni, zejména u zdravotnikd.
Zde se situace v historii vyrazné ménila od pra-
videlného preockovavani po 3 letech, nsledné
po 5 letech, jednordzovému preockovani po
5 letech aZ po stavajici praxi nevyzadujici pfeoc-
kovani. Nékteré publikované prace ale ukazuji,
7e bunécné pameét nema tak dlouhého trvani,
jak se paivodné myslelo, a do budoucna nenf
vylouceno preockovavani po 10-15 letech po-
dobné jako u tetanu.

Nepovinna ockovani, ktera
mohou byt zahajena u pediatra
a pokracovat u praktika

Virovd hepatitida A: souc¢asné dvoudav-
kové schéma (aplikace dvou ddvek s odstupem
6 az 12 mésicl) nenf tfeba dale preockovavat.

To platii pro plvodni 3davkové schémata s po-
lovi¢nim antigenem. U rozoc¢kovanych sché-
mat je mozno v tuzemsku dostupné vakciny
zameénit.

Klistovd meningoencefalitida: prvni pre-
ockovanf u vakciny FSME Imunn je u osob od
16 do 60 let véku aplikovano tfi roky po tretf
davce. Dalsf preockovani se provadi kazdych
3 az5 let s ohledem na mistni epidemiologic-
kou situaci a narodni doporuceni. U osob nad
60 let véku se aplikuje preockovani v tfiletych
intervalech. Vakcina Encepur je pfeckovavéna
po 3 letech (7, SPQ).

HPV: vakcina proti HPV se aplikuje v troj-
davkovém schématu (s odstupem 2 a 6 mésict
po prvni davce Silgard, s odstupem 1 a 6 mésicd
po prvnf davce Cervarix). Nutnost pfeockovanf
zatim nebyla stanovena (1).

Chripka: nutné kazdoro¢ni preockovani da-
né antigennf variabilitou. Cilovou skupinou by
mély byt osoby s chronickymi onemocnénimi,
osoby nad 65 let véku a obyvatelé kolektivnich
zarizeni.

Pneumokoky: u shodnych rizikovych skupin
jako pro chfipku se ockuje i polysacharidovou
pneumokokovou vakcinou. Jejf G¢innost u nej-
vyssich vékovych skupin je vsak limitovéna.

Z ostatnich vakcin muze pfichdzet v Gvahu:
meningokokovd, vakcina proti vztekliné a nékte-
rym tropickym chorobam (5).
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V blizké budoucnosti bude k dispozici pneu-
mokokova konjugovana vakcina pro dospélé.

Zavér a vyhled do budoucnosti

Z&sadnim problémem zavadéni novych
vakcin je zejména vysoka cena. Tento faktor
zvI3st vyznamné ovliviiuje rozhodovaci proces
u HPV vakcin. Odborné argumenty jsou ne-
oddiskutovatelné, aviak rozpocet je omezeny
a méli bychom jednoznacné stanovit priority.
Farmakoekonomické studie by mély hrat v roz-
hodovacim procesu na narodni Urovni ddlezitou
roli, nebot zahrani¢ni data nenf vzdy mozné
transformovat do mistnich podminek (1). V bliz-
ké budoucnosti mdzeme ocekavat snahu EU
vyddvat fadu doporuceni prave k implementaci
novych oc¢kovanido narodnich ockovacich pro-
gram, avsak celoevropskd harmonizace je jesté
velmivzdalena. Spise je moZno ocekdvat tvorbu
takzvané prechodovych schémat, kdyz se je-
dinec pfesune zjedné zemé do druhé a bude
nutné adaptovat pavodni aplikované schéma
na nové podminky.

Literatura

1. ECDC. Guidance for the introduction of HPV vaccines in
EU countries. Stockholm. January 2008.

2.Vyhlaska ¢. 537 ze dne 29. listopadu 2006 O ockovani pro-
ti infekénim nemocem.

3. Health Organisation (WHO). Pertussis vaccines — WHO Po-
sition Paper. Wkly Epidemiol Rec 2005; 80: 31-9.

4. Dye C. A Booster for tuberculosis vaccines. JAMA 2004;
291:2127-2128.

5. Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, eds. Vaccines. 5th ed.
Philadelphia: Saunders; 2008: 1-1725.

6. Prymula R, Pospisilova K. Soucasné pfistupy k ockovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou. Prakt Lék 2008;
88,2: 106-109.

7.S0ss J. Epidemiology in Management of TBE - Compendi-
um of Scientific literature. Vienna 2006: 1-63.

8. Wolfson LJ, Strebel PM, Gacic-Dobo M, Hoekstra EJ, Mc-
Farland JW, Hersh BS; Measles Initiative: Has the 2005 me-
asles mortality reduction goal been achieved? A natu-
ral history modelling study. Lancet, 2007, 20; 369 (9557):
191-200.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Katedra epidemiologie,

Fakulta vojenského zdravotnictvi

Trebesskd 1575, 500 01 Hradec Krdlové
prymula@pmfhk.cz




