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V ¢lanku je strucné uvedena charakteristika nové troj- event. étyivakciny s acelularni pertusovou slozkou INFANRIX resp.
INFANRIX HIB firmy GlaxoSmithKline, ktera je méné reaktogenni nez dosud pouzivana vakcina s celobunéénou pertusovou
slozkou a je urcéena pro déti do 6 let véku (7. narozenin) s neurologickym rizikem nebo po prodélanych febrilnich kiecich.
Dale je doporucéena détem, u kterych po ockovani s celobunéénou pertusi doslo k celkové reakci charakterizované horec-
kou nad 38,5 °C a provazené vyraznym neklidem, popfipadé tzv. neutiSitelnym placem. Uvedeny jsou rovnéz kontraindikace
ockovani proti pertusi u déti s neurologickym onemocnénim.
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INDICATIONS FOR VACCINATION AGAINST TETANUS, DIPHTHERIA AND PERTUSSIS BY VACCINE CONTAINING ACELLU-
LAR PERTUSSIS COMPONENT

Article gives a brief characteristic of new three- or four-component vaccine with acellular pertussis component INFANTRIX
or INFANTRIX HIB manufactured by GlaxoSmithKline company, which is less reactogenic than so far used vaccine with cel-
lular pertussis component, and which is determined for children until 6 years of age (7th birthday) with neurological risk or
for children after febrile convulsions. It is also recommended for children, which had general reaction after the vaccination
with cellular pertussis vaccine characterised with temperature above 38,5°C and accompanied with marked restlessness
or possibly with so-called unsatisfiable cry. There are also mentioned contraindications to vaccination against pertussis
in children with neurological disease.
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Nové aceluléarni vakcina

V roce 2000 byla v CR zafazena do o¢-
kovaciho schématu déti s ur€itym vyvojovym
rizikem rozvoje DMO nebo u déti, které prodé-
laly reakci po celobunééné pertusové vakciné
Tetract Hib event. ADTP tzv. aceluldrni trojvak-
cina Infanrix, event. v kombinaci s hemofilovou
slozkou Etyfvakcina Infanrix Hib. Tyto okovaci
latky obsahuiji kromé tetanického a difterické-
ho toxoidu i purifikované antigenni komponen-
ty odvozené z bakterie Bordetella pertussis,
popfipadé hemofilovou slozku navdzanou na
tetanicky toxoid.

Ddvodem vyvoje tohoto nového typu
vakciny byla reaktogennost celobunééné
pertusové slozky trojkombinace, ktera se ve
svété pouzivala a dosud pouziva od étyfica-
tych let. Vétsi vyskyt celkovych reakci, jako
napf. teplot, plactivosti a reakci charakteru
iritace nervového systému, vedl ke snizeni
proo¢kovanosti proti ¢ernému kasli napf. ve
Velké Britanii a Némecku. V nasi republice
nebyly ockovany proti pertusi déti s neuro-
logickym rizikem rozvoje DMO a se zachva-
tovym onemocnénim, déti po prodélanych
febrilnich kie€ich a nékteré déti s vyraznymi
celkovymi reakcemi po pfedchozi aplikaci
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ADTP vakciny, coz pfedstavovalo odhadem
3-5% déti.

Po ockovani celobunéénou pertusovou
vakcinou byl popisovan pfetrvavajici neutisi-
telny pla¢ nebo vysoce ladény kfik ve frekvenci
11100 dévek, rozvoj hypotonicko-hyporespon-
zivniho syndromu 1/1750 davek a akutni
encefalopatie 1/110000 davek vakciny. | kdyz
jsou tyto reakce pfechodné a nezanechavaj
pfetrvavajici neurologické postizeni, existovala
snaha vyvinout u¢innou, ale méné reaktogen-
ni vakcinu (5, 6).

Nové vakcina byla vyvinuta v fadé zemi
a ta, ktera byla zvolena pro otkovani v CR
(Infanrix firmy GSK) obsahuje pouze ftfi an-
tigenni komponenty bakterie Bordetella per-
fussis — inaktivovany pertusovy toxin (25 ug),
filamentézni hemaglutinin (25 pg) a pertaktin
(8 pg). Spolecné s tetanickym a difterickym
toxoidem je doporu¢ena k imunizaci déti do
ukonceného 6. roku véku. Podavéa se bézné
v 5 davkéch a Ize ji kombinovat i s jinymi ne-
Zivymi vakcinami. Touto oCkovaci latkou lze
oCkovat ndsledné po vakciné s celobunéénou
pertusovou slozkou. Pro déti do 2 let je vyro-
bena i kombinace s hemofilovou komponen-
tou — Infanrix Hib (5, 6, 7).0d devadesatych
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let se pouziva tento typ vakciny jak v zemich
Evropy, tak v USA.

Rozdil v ié¢innosti
a reaktogennosti

Pfi porovnani reaktogennosti celobunéc-
nych vakcin s acelularnimi je vyskyt lokélnich
reakci udavany ve srovnavacich studiich 2-5x
nizsi, vzestup teploty nad 38 °C je zazname-
nan u 4x méné déti (10%) nez po celobuné¢-
nych vakcinach. Vyskyt reakci typu shok-like
reakce, neutiitelného place nebo encefalopa-
tie se vyskytuji vyjimeéné — ve stejné frekvenci
jako po vakcinach bez pertuse, tj. DITE (3, 4).

Imunogenicita acelularni vakciny, méfend
Ctyfndsobnym vzestupem titrd protilatek po 3.
davce zakladniho ockovani, byla detekovana
u vice nez 83% déti, které dostaly Infanrix
(u 83% déti byla naméfena tato serokonverze
vi¢i filamentéznimu hemaglutininu, u 85%
vi¢i pertaktinu a u 97% vici pertusovému
toxinu) (1, 3, 4).

Uginnost této ockovaci latky byla hod-
nocena vyskytem prokdzané pertuse u déti
(kontakt s onemocnénim v roding), oCkova-
nych 3 dévkami trojkombinace. Ve skupiné
déti ockovanych celobunéénou slozkou bylo
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chranéno po ukonceném zékladnim ockovani
70-90 % déti, po ockovani acelularni vakcinou
71-89% (5). Uginnost vakcin je tedy zcela
srovnatelna.

Parametry bunééné imunity (méfené
aktivaci lymfocytd periferni krve), které jsou
vyznamné pro dlouhodobé pfetrvavani imunity
v(i¢i pertusi, vykazovaly po ockovéni acelular-
nimi vakcinami lepsi vysledky nez po aplikaci
celobunéénych vakein (2).

Indikace a kontraindikace
Po konzultacich s détskymi neurology

a pediatry (ww.ockovanideticj) bylo do-

poruéeno ockovani aceluldrnimi vakcinami

(Metodicky pokyn Hlavniho hygienika CR)

misto Tetract Hib nebo Alditepery u déti do

ukonceného 6. roku véku v téchto pfipadech:

e U déti po prodélanych nekomplikovanych
febrilnich kfecich

e U déti se stabilizovanym neurologickym
onemocnénim (napf. definitivni formy
DMO, nékteré formy epilepsie, vrozené
vyvojové vady mozku)

e U déti s neprogresivnim poskozenim CNS
v perinatainim obdobi (napf. stav po hypo-
xicko-ischemické, infekéni, metabolické,
toxické a jiné encefalopatii, po symptoma-
tickych novorozeneckych kfecich, jejichZ
pfi¢ina odeznéla)

e U nedonodenych nebo hypotrofickych
kojencli s porodni vahou pod 1 5009
(nejdfive po dosazeni biologického véku
tFi mésic)

e U déti, které prodélaly velkou celkovou
reakci po celobunécné vakcing, tj. kom-
binaci téchto pfiznakl — horec¢ka nad
38,5 °C, nereagujici vysoce ladény kfik,
velkd lokdlni reakce, event. horecka nad
38 °C nereagujici na antipyretika, bez
dalSich pfiznakd

e U déti se zdvaznym (nekompenzovanym)
alergickym onemocnénim (generalizova-
ny ekzém, nekompenzované astma, tézka
polyvalentni alergie)

u déti s organové specifickymi auto-
imunnimi onemocnénimi (napf. neutro-
penie, hemolytickd anémie, diabetes
I. typu, tyreoiditis, Crohnova choroba
atd.)

e U déti s reaktivaci kalmetizaéni jizvy
v souvislosti s ockovanim ADTP (DTwP).

Kontraindikace ockovani pertusovou vak-

cinou (Vyhlaska MZ CR &. 478/2002 Sb.)

stanovena pro déti, u kterych probéhla:

e z3vazna alergickd reakce nebo hyper-
reakce po pfedchozi aplikaci vakciny
s pertusovou slozkou (lze podat na-
sledné vakcinu Alditeana nebo Alteana
s preventivnim podanim antihistami-
nik)

o encefalopatie, epilepsie nebo epilepticky
z4chvat po pfedchozi aplikaci vakciny
s pertusovou slozkou

o U déti se zdvaznym onemocnénim central-
niho nebo periferniho nervového systému
s nejistou progndzou

e U déti s progredujicim neurologickym
onemocnénim.

Systémova  autoimunitni  onemocnéni
mohou byt ddvodem kontraindikace pertuse
na zakladé doporuceni odbornika v souladu
s vyhlaskou €. 478/2002 Sb.

Literatura

Dalsi doporuceni

U neurologickych pacientd nebo u déti,
které prodélaly vyrazné postvakcinaéni reak-
ce, je doporuceno aplikovat pfed ockovanim
a v dobé oCekavané postvakcinaéni reakce
antipyretika event. diazepam.

Rozhodnuti o o&kovani déti acelularmimi
vakcinami Infanrix, event. Infanrix Hib, pro-
vede odborny Iékaf neurolog nebo imunolog.
Rovnéz sam ockujici Iékaf mize s témito od-
borniky indikaci konzultovat a provést o tomto
rozhodnuti zapis do dokumentace pacienta.
Pouze v pfipadé velké reakce po oCkovani
celobuné¢nou pertusovou vakcinou rozhod-
nuti o pouZiti vakciny Infanrix resp. Infanrix
Hib spada do kompetence ockujiciho Iékare.
Pak Ize vyzadat vakciny na epidemiologickém
oddéleni HS. Od 1. 1. 2003 je mozno témito
vakcinami ockovat i déti, které nemaji bézné
nérok na tento typ vakciny, a to za dhradu.

Zaveér

Zavérem je nutné zddraznit, Ze zavedeni
vakcinace témito ockovacimi latkami rozsifi
pocty oCkovanych déti proti Cernému kasli.
Déti s neurologickou problematikou, napf. tézce
nedono$ené déti nebo s reakcemi po oCkovani
celobunécnymi vakcinami, byly totiz dfive ¢asto
ockovany vakcinami bez pertuse a zlistavaly
proti tomuto onemocnéni nechranény (8).
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