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V predlozené kazuistice jsou popsany dva pfipady postvakcinacni reakce po ockovani zivou ockovaci latkou proti polio.
V klinickém obraze dominuje chabost, bolestivost a tinava dolnich koncetin, ktera se objevila v odstupu 1-7 dnii po ocko-
vani. Pfi neurologickém vySetfeni nebyla prokazana chaba pareza koncetin a reakce zcela ustoupila do nékolika dni. Viro-
logické vysetieni stolice neprokazalo pfitomnost vakcinalnich virQ, v séru byly dostateéné hladiny specifickych protilatek
proti vS§em tfem typim polioviru. V dostupné literatufe nebyla dosud popsana reakce po aplikaci Zivé poliovakciny, ktera by
méla charakter chabosti a myalgie dolnich konéetin.

Uvod

Ockovani proti détské obrné Zivou pero-
raini poliovakcinou bylo v Ceskoslovensku
celoplosné zavedeno v r. 1960. Od té doby se
na naSem uzemi infekce divokym poliovirem
pfestala vyskytovat, vyjma zcela ojedinélych
dovezenych pfipadd onemocnéni.

Zivé poliovakcina byla do roku 1993 apli-
kovéana vzdy v jarnich mésicich v oddélenych
sériich — zvIa$t typ 1 polioviru v bifeznu a typ 2
a 3 v kvétnu. Dlvodem oddéleni jednotlivych
serotypl byla jejich vzajemna interference, tj.
vzajemné mezitypové ovlivnéni pfezivani ate-
nuovanych vir(l v organizmu.

Od roku 1993 se vakcina aplikuje rovnéz
v jarnich mésicich roku, ale obsahuje viechny
3 typy polioviru v jedné smési, ve které je z dd-
vodu interference posilena slozka polioviru
typu |, takZe jeji koncentrace je 10x vy3si nez
koncentrace zbyvajicich dvou serotyp0.

Obecné je ockovani kojenct a batolat pro-
ti obrné Zivou poliovakcinou velice dobfe sna-
Seno, vyjime¢né se vyskytuji u ockovaného
ditéte v postvakcinaénim obdobi fidké stolice
a teplota.

V poslednich deseti letech (po roce 1993)
se vzdy v jarnim obdobi od bfezna do kvétna
po ockovani poliovakcinou setkdvame s paci-
enty s ¢asnou reakci po ockovani Zivou poli-
ovakcinou, ktera se projevi v kratkém odstupu
po aplikaci (1-7 dnl) a je charakterizovana
chabosti, ¢asto i bolestivosti dolnich konce-
tin a neschopnosti postavit se nebo 1ézt. Pri
neurologickém vySetfeni se neprokdze chabd
pareza konCetin, pouze pfechodna porucha
spontanni hybnosti dolnich koncetin, ktera bé-
hem kratké doby vymizi.

ZpoCétku ockujici 1ékafi a neurologové
nehledali kauzalni souvislost mezi o¢kovanim
a poruchou chlze. Vzdy totiz doSlo k rychlé
Upravé stavu a pfi¢ina se hledala v ortopedic-
ké nebo jiné oblasti. Klinické pfiznaky neodpo-
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vidaly kritériim neurologickych komplikaci po
poliovakcinaci, tj. VAPP (vaccine associated
paralytic poliomyelitis), kterda mize byt velice
vzacné zplsobena bud vakcinalnim virem ne-
bo jeho mutantou (1, 3). Postupem Casu, pfi
stale stejné se opakujicich klinickych pfizna-
cich v odstupu 1-7 dnl po o¢kovani poliovak-
cinou, jsme ve spolupréci s neurology shledali
pfi¢innou souvislost mezi vakcinaci a kratko-
dobym omezenim hybnosti.

Pro nédzornost zde predkladame popis
klinického obrazu i laboratornich vySetfeni
u dvou déti s neobvyklou vedlejsi reakci po
peroralni poliovakcing, které byly letos na jafe
2004 odeslany do nasi ambulance. Za objas-
néni téchto vedlejSich pfiznakd jisté zodpovida
strategie okovani v jarnich mésicich roku, kdy
se nakupi po¢ty o¢kovanych déti. Podobné po-
stvakcinanéni pfiznaky nebyly zatim v dostup-
né literatufe popsany.

P¥ipad 1

Triletd divka byla vySetfena v naSi ambu-
lanci v lednu roku 2003 pro reakce po oCkova-
ni ¢tyfvakcinou Tetract Hib s Engerixem a po
ockovani 2. davky zivé poliovakciny. Prakticka
|ékafka doporucila oCkovani proti spalnickam,
pfiudnicim a zardénkdm (Trivivac) provést
v nasi ambulanci.

V rodinné anamnéze ditéte je udavana
atopické dispozice, matka a sestra matky jsou
Iéeny pro atopicky ekzém, sestra matky ma
i polinézu.

Narozena byla z udrzovaného téhotenstvi
ve 39. tydnu (PV 2770 g). Po porodu byly pfi-
znaky lehké hypoxie (Apgar 7-9-9), pro néz
byla kratce inhalace kysliku. Vzhledem k pre-
dilekei hlavy byla provadéna rehabilitace do
1,5 roku véku.

Ockovani BCG zhojeno bez vétsi reakce,
po ocCkovani proti tetanu, zaskrtu, ¢ernému
kasli, hemofilu b a hepatitidé B po 2. a 3. davce
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doslo za nékolik hodin k vzestupu teploty do
38°C. Po 4. davce Tetract Hib opét prvy den
po ockovani teplota do 39,5°C s tfesavkou,
kterd pfechodné odpovidala na antipyretika.
Po o€kovéni 2. davky poliovakciny rodice uva-
déli zvy$eni teploty do 38°C v prvém dnu po
ockovani.

Vzhledem k postvakcinaénim reakcim
jsme v lednu 2003 vySetfili pfed podanim dal-
Sich Zivych vakcin hodnoty imunoglobulinG:
IgG 8,06 g/l (6,5-12,0), IgA 0,52 g/l (0,4-1,1),
IgM zvyseno 3,58 g/l (0,7-2,48) a IgE zvyse-
no 76,3 IU/ml (0-30). | pfes znamky aktivace
v oblasti ¢asné protilatkové imunitni odpovédi
(vySetfeni provedeno po infektu) jsme doporu-
Cili o¢kovat dité v bfeznu 2003 Zivou poliovak-
cinou, které probéhlo bez reakce.

Ctrta davka ockovani proti obrné byla
aplikovana az o rok pozdgji v dobé, kdy byla
divka zcela zdrava. Po 6 dnech vystoupila tep-
lota na 38,7°C. SouCasné si zacala stézovat
na bolest nohou a prestala chodit. Cely dalSi
den spala, pfi pokusu o postaveni padala.
VlySetfena nebyla, druhy den se stav zlepsil,
teplotu neméla, ale chodit stéle odmitala. Po
36 hodinach od po¢étku obtizi byla vySetfena
ve spadové neurologické ambulanci, kde jiz
byla shledana chlize v pofadku, bez znamek
neurologického postizeni.

Po konzultaci s |ékafem ambulance ocko-
vani byl odeslan prvy vzorek a za 7 dnl druhy
vzorek stolice na kultivaci enteroviru do refe-
renéni laboratote SZU. Vysledky virologického
vySetieni neprokézaly pfitomnost enteroviru
ve stolici. Sou¢asné jsme provedli kompletni
imunologické vySetfeni, ve kterém se uka-
zaly zvySeny pouze hodnoty IgM na 2,24 g/l
(0,47-1,67), ostatni parametry (komplement
C3,4, cirkulujici imunokomplexy, fagocytoza
a subpopulace lymfocytd) v normé. Vysledky
serologie protilatek proti poliovirim, odebrané
za 6 tydnu po ockovani, vykazaly dostateéné
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hladiny protilatek (1:16 proti véem tfem sero-
typam).

Pfipad 2

Dvouletd divka Zijici v Praze, narozend
9. 3. 2002, byla 18. 3. 2004 odeslana k vyset-
feni do ambulance ockovani FNM pro reakci po
3. davce Zivé poliovakciny, ktera byla aplikova-
na 16. 3. 2004. V dobé ockovani méla akutni
rymu, byla bez teploty. Pfedes|é dvé davky zi-
vé poliovakciny byly aplikovany na jafe r. 2003
bez jakékoliv postvakcinanéni reakce. Ani po
jinych okovanich (BCG, tetanus, zaskrt, erny
kaSel, hemofilus b, hepatitida B, spalnicky, pfi-
usnice, zardénky) rodi¢e reakce neudali.

Za dva dny po ockovani se po probuze-
ni nepostavila na nohy, stézovala si na bolest
LDK, pouze lezla po Ctyfech. Byla plactiva,
opakované se snazila postavit, ale vzdy upadia.
Teplota méfena nebyla. VySetfena na ortope-
dii, kde se rovnéZ odmitala postavit, vySetfeni
uzavieno jako susp bolest levého hlezna. Tyz
den vySetiena neurologem, ktery stav uzavrel
jako antalgické drZeni levé dolni koncetiny pfi
chlzi, bez loZiskového neurologického nélezu.
Bylo doporu¢eno omezit chizi a dale postupo-
vat podle klinického stavu.

Treti den po ockovani byly v nasi ambu-
lanci provedeny krevni odbéry pro stanoveni
imunity, odebrany dva vzorky stolice a zmra-
zeny na -20°C.

Od ¢tvrtého dne po ockovani jiz byla bez
subjektivnich obtiZi i bez jakychkoliv Klinickych
pfiznakd omezeni pohybu.

Vysledky kultivace poliovird v obou vzor-
cich stolice neprokézaly pfitomnost enterovi-
rd, v imunologickém vySetfeni byla humoralni
slozka zcela v pofadku, v bunééné sloZce
prokdzano lehké snizeni fagocytozy MSHP
1,36x10%1 (norma 1,5-3,5) a lehké snizeni
CD8T lymfocytl na 16 % (18-40). Ostatni pa-
rametry rovnéz v pofadku. Stanoveni postvak-
cinacnich protilatek za Sest tydnd po vakcinaci
prokdzalo pfitomnost virusneutralizaénich
protilatek vici vsem tfem typlim polio (polio 1
- 1:64, polio 2 — 1:128, polio 3 - 1:64).

Diskuze

Pfi vyskytu postvakcinanéni reakce neu-
rologického charakteru musime vzdy vylougit
velice vzacnou, ale zdvaznou neurologickou
reakci po zivé poliovakciné — postvakcinaéni

paralytickou poliomyelitidu, tzv. VAPP, kte-
ra se mlze objevit v odstupu 3-42 dnl po
ockovani (5). Jejich vyskyt se udava asi u 1
ockovance na 2-3 mil davek vakciny, nej-
Castéji u imunodeficitnich déti po prvé davce
vakciny (1:750000 davek). V klinickém obraze
nachdazime chabé parezy zplsobené postize-
nim periferni nervové tkané bud vakcinalnim
virem nebo virem, u kterého do8lo pfi replikaci
k mutaci a ¢aste¢né reverzi do neurovirulentni
formy (2, 4).

V poslednich 25 letech jsme se setkali
v nadi ambulanci s asi 2-3 pfipady podezfeni
na neurologickou komplikaci po o¢kovéni Zivou
poliovakcinou, u kterych se v Casové souvis-
losti s vakcinaci objevila chaba pareza a byly
hospitalizovany s diagndzou postvakcinan¢ni
paralytické poliomyelitidy. Tito pacienti vSak
nebyli virologicky ani imunologicky vySetfeni
a reakce nebyly hlaSeny hygienické sluzbé ani
SUKLu. V nasi ambulanci jsme pouze rozho-
dovali o dal$im postupu o€kovani.

U obou déti, které byly odeslany do nasi
ambulance letos v bfeznu s podezfenim na
postvakcinaéni reakci, byla v odstupu 2-6
dnt po 3. resp. 4. davce Zivé poliovakciny po-
pisovana neschopnost postavit se na nohy,
déti si stézovaly na bolest dolnich koncetin,
padaly po postaveni na zem, odmitaly chodit.
Po vySetfeni déti ve spadové neurologické
ambulanci nebyly popsény klinické pfiznaky
chabé parezy, ortopedické vySetfeni vylougilo
ortopedickou pfi¢inu tohoto stavu. Do nékolika
dnl tento stav vzdy odeznél bez jakychkoliv
nasledkd. Détsti neurologové FNM, ktefi vy-
Setfovali obdobné pfipady v minulych letech,
popsali tyto pfiznaky jako chabost a myalgie
dolnich koncetin po okovani proti polio.

Virologické vySetfeni stolice neprokdzalo
v zadném vySetfovaném vzorku pfitomnost
vakcindlnich vird, jejich mutant, event. jinych
enteroviri. Podle kritérii WHO nespadaly tyto
klinické pfiznaky do kategorie postvakcinaénich
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ru mizZe byt zplsobeno i pfitomnosti defektu
imunity a zvySuje pravdépodobnost mozné
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Zavérem chceme zddraznit, ze u déti
s touto vedlejSi reakci po ockovani Zivou po-
liovakcinou, postupujeme v dal$im ockovani
proti poliomyelitidé podle vySe specifickych
protilatek neZivou vakcinou proti polio. O¢-
kovani jinymi Zivymi vakcinami se fidi podle
vysledk{ imunitnich parametrd. Za dostateCny
titr ve virusneutralizaénim testu lze povazovat
titr 1:8 a vySSi.
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