Nové smery
v ockovani u deti
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Do ockovacich kalendaii se promitaji faktory teoretic-
ko-odborné, ckonomické, historické a zvyklostni i ndrodn{ spe-
cifika logisticko-organizaéni. Vysledkem je, Ze v Evropské unii
nenf identicky systém ockovan{ a kazdy ndrodn{ systém je v urci-
tém smyslu unikatni. O harmonizaci o¢kovacich kalendait zatim
z narodnich Grovni nenf p#li§ velky z4jem. To pfinas{ problémy
zejména praktickym pediatrim, nebot ti v pfipadé migrace osob
z jinych zem{ musf fesit adaptaci o¢kovactho schématu z ptvod-
nf zemé do podminek narodnf legislativy. Ne vzdy je pak mozno
dodrzZet idedlni odstupy mezi o¢kovanim podle doporuéeni.

Pristup k ockovani

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) i Evropské cent-
rum pro kontrolu infekénich nemoci (ECDC) se snazi pozitivné
ovliviiovat nirodn{ systémy a monitorovat schémata i prooc¢ko-
vanost v jednotlivych regionech. WHO kontroluje zejména vak-
ciny, které byly v naprosté vét$iné zemf celého svéta jiz zavedeny
v rimci rozsiteného programu imunizace (EPI) — jako vakciny
proti zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu, détské obrné, spalni¢kim,
zardénkam, pifusnicim, BCG, virové hepatitidé typu B, H. influ-
enzae B. Tento Gsp&ny program vedl od svého zavedeni v roce
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1974 k postupnému zvySeni proockovanosti z 5% béhem vice
nez 30 let az na soudasnych vice nez 80%. Cilem je zvysit celko-
vou proockovanost na 90% do roku 2010. Ukazuje se vSak, Ze cely
problém jesté zdaleka nebyl vyfesen. Opakované deklarovana
celosvétova eliminace déeské obrny stile jesté nenastala a nedaif
se ani plnit cile kontroly spalni¢ek a zardének, coz dokazuji epi-
demic, které se vyskytuji i v nejvyspélejsich zemich Evropy. Dvo-
dem jsou mnohdy i antivakcinaén{ kampané a snaha poukazovat
na pseudopiicinné souvislosti mezi autismem a o¢kovanim ¢&i na-
piiklad vakcinaci proti virové hepatitidé B a diabetem. Piestoze
tyto myty jsou vzdy na zdkladé¢ evidence based medicine (medici-
ny zaloZené na dtikazech) vyvriceny, ¢asové vypadky v ockovan{
vedou k nedostateéné proockovanosti na populaénf Grovni a tedy
nedokonalé kontrole riznych infekef.

V soucasné dobé jsme exponovani boomu novych o¢kovani.
Proces byl zahijen registraci konjugované pneumokokové vakei-
ny, kterd byla nasledné zavedena do plo§ného schématu v USA
a poté i v dalsich zemich, jeZ byly schopny tuto vakcinu hradit.
Na konci biezna 2009 dochazi k registraci dal$i pneumokokové
konjugované vakciny, na rozdil od pivodni sedmivalentn{ ten-
tokrat desetivalentni. Jeji vfhoda je kromé rozsifeného poctu
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Dmnes jednognacné vedou kombinované vakciny

pokrytych serotyptl i zvy$eni Glinnost proti akutnimu zinétu
sttednfho ucha. V pribéhu roku se objevila zprava o urychle-
ni vyvoje tfindctivalentni pneumokokové vakciny firmy Wyeth.
Predpoklada se, Ze se tato vakcina objevi na trhu pfiblizné s ro¢-
nim odstupem praveé od desetivalentnf konjugované pneumoko-
kové vakciny s proteinem D firmy GSK.

Dalsf alternativou, jak rozsffit plosny o¢kovaci kalendart, je
zavedeni imunizace proti rotavirim u détské populace do 6 mé-
sict véku a ockovani proti lidskym papilomavirdm pro populaci
adolescentek, nejlépe pred zahijenim pohlavniho Zivota. Plo§ni
strategic vSak velmi zavis{ na véku, kdy je aplikovina. Nenf sporu
o efektu vakciny a iéinnosti plo§né strategie. Problémem vsak zG-
stavaji vysoké niklady zejména v kombinaci s odloZenym efektem
oc¢kovini, ktery se vzhledem k dobé k plnému rozvoji onemocné-
ni mdze na populaéni Grovni projevit piiblizné az za 20 let.

Rada stitd se snaZi jit cestou farmakoekonomickych studif, ty
v8ak musi byt piisné individualizované na konkrétn{ zemi. Vstup-
nf vys$si incidence plosné ockovani zvyhodnuje, coz je pravé pii-
klad Ceské republiky. O¢kovani chlapct vzhledem k uvedenym
naklad@m nenf na pofadu dne. Z okolnich zemf jiZ plo§nou stra-
tegii aplikuje napt. Némecko. Technicky a organizaéné je nejlépe
zadit o¢kovat v co nejnizsim véku, nebot hladiny protilatek jsou
vy$$i neZ u dospélych Zen a populaci snidze proockujeme. Dopo-
sud vSak nenf ziejmé, zdali imunitni odpovéd pietrva celozivot-
né, nebo budeme-li nuceni preockovavat. V tuto chvili je potvr-
zeno 6,4 roku, ale predpoklad je dlouhodoby. Piesto nem4 smysl
ockovat déti daleko pred zapodetim sexuilnfho Zivota. Proto je
snaha tyto ¢asové body zesouladit — odtud vychdzi 12. az 13. rok.

Vakciny ve vyvoji

Pravdépodobné nejzisadnéjsim soucasnym prilomovym ob-
jevem je reverzni vakcinologie. Tento princip byl pouzit pfi kon-
strukci meningokokové vakciny proti
meningokoku typu B. Pravé reverzni
vakcinologic umoznila pfekonat zatim
nejvétsi piekazku v ptipravé Gspésnych
kandidatnich vakcin — enormni variabilitu riznych kmend, kvali
které byla naptiklad velmi dobra novozélandska vakcina v nasich
podminkich nepouzitelnd. S novou meningokokovou vakcinou
probih4 fada studif, jedna z kli¢ovych i na tzemi Ceské republi-
ky. Princip reverzni vakcinologie ma Siroké uplatnéni a teoreticky
muze byt vytvotena i vakcina, kterd pokryje vdechny typy pneu-
mokokd. Takovyto postup v§ak mlZe mit i negativni stranky,
nebot nepochybni nihrada jinymi bakteriemi nenf zcela v tuto
chvili predikovatelna.

V nepfilis vzdilené budoucnosti nis oéekava pravdépodob-
né i o¢kovani proti hepatitidé typu C, malarii, nova vakcina proti
tuberkuldze, slibné se jevi nové kandidatn{ vakciny proti chfip-
ce na bazi M2 proteinu, které by vyfesily variabilitu chiipkovych
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kment a umoznily by o¢kovani s vicesezonni déinnostf. Plis op-
timisti¢ti zatim nejsme u vakciny proti HIV.

Ukazuje se, ze budouci vakciny nebudou plsobit pouze
na poli boje proti infekénim chorobdm. Jiz dnes je jisté, Ze prud-
ky rozvoj nastane zejména v oblasti neinfekénich onemocnéni.
V soulasnosti uz existuji vakciny proti zubnimu kazu & protina-
vykové vakciny jako vakcina proti koutfeni. Aktudlnim trendem je
pouzivani adjuvans. Adjuvans jsou anorganické &i organické che-
mické latky, makromolekuly nebo celé buiiky nékterych usmrce-
nych bakterif, které zesiluji imunitn{ reakci na podany antigen.
PouZivaji se jako nezbytné slozky vakcin. Mezi klasicka adjuvans
pati{ anorganické slou¢eniny: hydroxid hlinity, fosfore¢nan hli-
nity, fosfore¢nan vipenaty nebo minerdln{ oleje jako parafinovy
olej. Adjuvans mtize posilit imunitni{ reakci na antigen prodlou-
Zenim piitomnosti antigenu v krvi, mdze napomahat pohlcen{
antigenu buitkami prezentujicimi antigen &i aktivovat makrofagy
a lymfocyty, pfipadné podporuje produkei cytokind. Pifkladem
modernfho adjuvans je adjuvans vakciny proti rakoviné déloz-
nfho ¢&ipku obsahujici ASO4. Tento adjuvantni systém induku-
je vy$sf a deldf protilitkovou odpovéd proti HPV 16 a HPV 18,
také mnohem silnéj$f specifickou imunitn{ pamét ve srovnini
s hodnotami pozorovanymi po vakcinaci s aluminiovou soli, ale
ive srovnan{ s pfirozenou infekc.

Rozvijf se i pouzivin{ novych aplikaénich metod zejména
perslizni¢nich ¢i perkutinnich. Obecné se ale ukazuje, Ze nové
aplikaéni metody majf svd Gskali vzhledem k davkovani, technice
aplikace, individuiln{ variabilité a dal$im. Jejich prakticka vyuzi-
telnost tedy nemusi byt zcela bezproblémova. Nové je u dospé-
Iych zavidéna intradermdln{ vakcina proti chfipce, kterd pou-
zitim aplikatoru vpravujictho vakcinu do spravné hloubky kize
piekonava hlavni problém — obtiZnost standardizace intrader-
maln{ aplikace, pokud je providéna riznymi osobami.

Piclomem je revergni vakcinologie

Vlyhled do budoucnosti

Ockovinije upraveno fadou nirodnich i mezindrodnich prav-
nich norem a registrace vakein je piisné kodifikovana. Cely proces
piipravy vakcin podléhd principtim spravné klinické a laboratorn{
praxe. Trendem jsou jednoznaéné kombinované vakciny.

Zisadnim problémem zavidéni novych vakcin je zejména
vysokd cena. Tento faktor zvlast vyznamné ovliviiuje rozhodovact
proces u HPV vakcin. Odborné argumenty jsou neoddiskutova-
telné, avsak rozpocet je omezeny a mély by se stanovit priority.

V blizké budoucnosti mZzeme olekivat snahu EU vydavat
fadu doporudenf pravé k implementaci novych o¢kovan{ do ni-
rodnich o¢kovacich programi, avsak ccloevropskd harmonizace
je jesté vzdalena. W Literatura na www.sanquis.cz





