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Imunodeficitni pacienti s hemato-onkologickymi a jinymi nadorovymi onemocnénimi maji po ukonéeni terapie snizenou
imunitu. Deficit postihuje obzvlasté imunitu vi¢i invazivnim bakterialnim onemocnénim, a proto je doporuceno v odstupu
3-6 mésicl provést ockovani bakteridlnimi vakcinami proti pneumokokiim, hemofilu b a meningokoku C. Snizena je i po-
stvakcinaéni imunita, proto nasledné o¢kujeme podle zjisténych hodnot postvakcinaénich protilatek nezivymi vakcinami
proti tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli, polio a hepatitidé B. O¢kovani Zivymi vakcinami je doporuc¢eno provést v odstupu
minimalné 1-2 let po ukonéeni Ié¢by, po kontrole imunitnich parametrii. Vakcinu proti chfipce Ize aplikovat i v obdobi che-
moterapie, nasledné pak kazdoro¢né v podzimnich mésicich.

Klicova slova: ockovani, hemato-onkologicka onemocnéni, solidni tumory.

THE VACCINATION OF CHILDREN WITH ONCOLOGICAL DISEASE

Patients with haematooncological and other tumors have immunodeficit some time after they finish the treatment. The
deficit affects mainly the immunity against invasive bacterial diseases and this is the reason why a re-vaccination is re-
commended after 3—6 months interval with bacterial pneumococcal, Haemophillus B and Meningococcus C vaccines. Also
the post-vaccination immunity is decreased, so we re-vaccinate against tetanus, whooping cough, polio and hepatitis B
with inanimate vaccines according to the detected levels of post-vaccination antibodies. Vaccination with life vaccines is
recommended after a minimum of 1-2 years after the end of therapy following a test of immunity parameters. It is possible
to administer Influenza vaccine also during the course of chemotherapy a subsequently annually during autumn months.

Key words: vaccination, haemato-oncological diseases, solid tumors.

Uvod

Pacienti s nadorovymi onemocnénimi jsou
v pribéhu chemoterapie a uréitou dobu po
ukonéeni onkologické 1é¢by imunodeficitni. De-
ficit postihuje protilatkovou, bunéénou i nespe-
cifickou slozku imunity a je zavisly na rozsahu
a typu nadorového onemocnéni, délce i charak-
teru 1é¢by, véku pacienta a dal$ich faktorech.

U pacienttl po chemoterapii dochdzi vlivem
lécby k prechodnému snizeni celkovych kon-
centraci imunoglobulind IgA a IgM. U déti po
|é¢bé akutni lymfatické leukemie byva rovnéz
zji$téno snizeni B lymfocytd, zatimco u pacientu
se solidnimi tumory je patmé snizeni pomoc-
nych CD4 Th lymfocytt a NK bunék. K norma-
lizaci imunitnich parametrd dochazi pfiblizné za
6 mésicl po 16¢hé (3).

V priibéhu Iécby a po prodélané intenzivni
chemoterapii je snizena schopnost imunitni od-
povédi v{éi bakteridlnim polysacharidovym struk-
turdm, méné jiz viéi proteinovym antigendim. Od-
povéd po pfeockovani pak zavisi na okolnostech,
zda se jiz organizmus s danym antigenem setkal
ama vici nému vytvofenu urcitou imunitni pamét
(tzv. recall antigen), nebo zda jde o antigen, se
kterym se organizmus zatim nesetkal (tzv. neo-
antigen, napf. HbsAg v HB vakcing). Po ockovani
neoantigeny mize dochazet u nékterych pacien-
t0 v disledku absence imunitni paméti k nedo-
state¢né imunitni odpovédi (3, 6).

V disledku imunosupresivni terapie dochézi
rovnéz ke snizeni postvakcinaéni imunity, které
pretrvava déle v obdobi remise onemocnéni (9).

6 /2005 PEDIATRIE PRO PRAXI

Urovedt této specifické obrany je zavisla kromé
charakteru a délky écby i na ¢asovém odstupu
mezi poslednim ockovanim a za¢étkem terapie.

V publikované praci zabyvajici se stavem
postvakcinaéni imunity onkologickych pacien-
tl jsou po chemoterapii detekovany snizené
hladiny protilatek po ockovani proti hepatitidé
B u 46%, proti spalnickdm u 25%, parotitidé
u 26 %, zardének u 24 %, tetanu u 14 % a v pfi-
padé polio u 7% pacientti (9).

Do ambulance ockovani polikliniky FN Mo-
tol pfichazeji onkologicti pacienti za 3—6 mésicu
po ukonéeni 1éEby k vySetfeni postvakcinaéni
imunity a naslednému pfeockovani. VySetiu-
jeme jak protilatky po okovani, tak i pfirozené
protilatky proti pneumokokim a hemofilu b
event. meningokokdm.

Z vlastnich vysledk( vySetfeni postvakci-
naéni imunity u pacientt po ukonéené intenzivni
chemoterapiijsme zjistili snizeni hladin protilatek
proti tetanu a z&Skrtu pod ochrannou mez u 7%
resp. 52 % pacientli. Rovnéz byly snizeny i pro-
tilatky proti spalnickam, pfiuSnicim a zardénkam
u 48%, 34 % resp. 23 % pacient (8).

Problematika ockovani onkologickych pacien-
tl je diskutovana v fadé odbornych ¢lankd, ale do-
sud neni vypracovan jednotny postup revakcinace
po ukonceni lécby. Obecnd shoda panuje pouze
v Gasovém odstupu mezi ukonéenou lécbou a za-
hajenim revakcinace, ktera je udavana pro skupiny
déti po chemoterapii v délce 6 mésicl a u skupiny
pacientd po transplataci hemopoetickych kmeno-
vych bunék v délce 12 mésicl po transplantaci (7).
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Z publikovanych udaju a vlastnich zkuSe-
nosti s ockovanim téchto pacientll jsme vypra-
covali postupy revakcinaci jak nezivymi, tak
Zivymi vakcinami.

I. Ockovani pacientii po
chemoterapii nezivymi vakcinami
(tabulka 1)

V tabulce 1 je uvedeno schéma ockovani
déti s leukemii a solidnimi tumory nezivymi vak-
cinami (tetanicky a diftericky toxoid, acelularni
pertuse, hepatitidy A a B, inaktivované polioviry
a jiné), u nichz byla navozena remise onemoc-
néni trvajici 3-6 mésicu. Jako prvni provadime
ockovani proti pneumokokovym, hemofilovym
a meningokokovym onemocnénim, protoze
v ¢asném obdobi po chemoterapii je ochrana
proti bakteriim vyrazné snizena (7).

Ockovani zahdjime pneumokokovou a me-
ningokokovou konjugovanou vakcinou proti typu C
a podle titru protilatek pokradujeme pfeockovanim
proti hemofilu b. Po zavedeni nové 7valentni kon-
jugované vakciny proti pneumokok(im (Prevenar)
budou ockovany i déti mladsi 2 let véku.

V dal$im postupu se fidime podle toho, zda
bylo tzv. pravidelné ockovani dle véku ukonteno
nebo urity poCet davek ockovani chybi. V prvém
pfipadé postupujeme podle hladin protilatek. Ob-
vykle aplikujeme 1-2 davky vakciny proti tetanu,
z&8krtu a pertusi (do 6 let véku!) a proti polio event.
hepatitidé B. Po pfeockovani v odstupu delsim nez
4 tydny vySetfujeme postvakcinacni odpovéd, kte-
ra nemusi byt u vech pacient dostate¢na. V dru-
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Tabulka 1. O¢kovani onkologickych pacienti po chemoterapii

zahéjeni ockovani za 3-6 mésicl po ukonceni lécby

NEZIVE VAKCINY - DT, DTaP, HB, HA, IPV, chtipka, MEK, MEN C, Hib, PNEUMO

bakteridlni polysacharidové vakciny v odstupu
3-6 mésicti po lécbé

ukonéené zakladni tj. pravidelné oékovani

neukoncené zakladni tj. pravidelné ockovani

chfipkova vakcina

* pneumokok, meningokok (1 davka)*
* hemofilus b podle titru protilatek

* kontrola titr(i protilatek za 3—6 més. po terapii
o dle vysledk( ockovat 1 resp. 2 davkami

* doockovat za 6 més. po lécbé
* sérologickd kontrola za 4 tydny po ockovani

* kazdoroéné

* pneumokokova vakcina PNEUMO 23 event. PREVENAR podle véku, konjugovana meningokokova

vakcina proti typu C

Tabulka 2. O¢kovani onkologickych pacienti po chemoterapii

ZIVE VAKCINY - morbili, parotitis, rubeola a varicela

zahajeni ockovani v odstupu minimalné 12 mésicu po lécbé

BCG pouze u rizikovych skupin
ukonéené zakladni tj. pravidelné oékovani

neukoncené zakladni tj. pravidelné ockovani
nechranéné déti vici varicele

* kontrola titr(i protilatek za 3-6 més. po terapii
«dle vysledku ockovat za min. 12 més. po [é¢bé (parotitis)*

* zamin. 12 més. po |é¢bé doockovat*
* zamin. 12 més. po Ié¢hé (Tly nad 1200/mm?)*

* provést vzdy kompletni imunologické vySetieni véetné lymfocytarnich proliferaci po vakcinaénich anti-

genech (TE, MO, Va)

hém pfipadé nejdfive doplnime chybéjici ockovani
a pak kontrolujeme postvakcinaéni odpovéd.

Proti hepatitidé B dooCkujeme vSechny on-
kologické pacienty bez ohledu na vék. O¢kovani
proti chfipce provadime kazdoro¢né pfed chfip-
kovou sezonou.

Nezivé vakciny mohou byt z uréitych divodd
(Uraz, riziko hepatitidy B apod.) aplikovany i v ob-
dobi chemoterapie. Uginnost vakcinace je ovéem
omezena. V pfipadé hepatitidy B, jejiz imunoge-
nicita neni u lé¢enych déti optimdini, jsou pouzi-
vany dvojnasobné davky vakciny, event. jedna az
dvé davky navic. Obecné plati u onkologickych
pacientt doporuceni vakcinace proti chfipce
v obdobi |é¢by, které mize zabranit pfipadnym
komplikacim pfi pfirozeném onemocnéni (7).

Il. O¢kovani pacientii po
chemoterapii Zivymi vakcinami
(tabulka 2)

V tabulce 2 je uvedeno schéma ockovani zi-
vymi vakcinami (spalniCky, pfiusnice, zardénky,
plané nestovice).

Po dobu Ié¢by a naslednych 6 mésicl po
ukonceni terapie je ockovani zivymi vakcinami
kontraindikovano.

Preockovani BCG vakcinou neprovadime, po-
kud neni v rodiné riziko onemocnéni tuberkulézou.
Mantoux test je mozno po 6 mésicich provést (7).

Déti, které nejsou dostate¢né chranény
proti spalnickdm, pfiusnicim nebo zardénkam
try véetné funkénich vySetfeni, Ize v odstupu
6-12 mésicl pfeockovat (7, 4).

Vizhledem k dobré epidemiologické situaci
v Ceské republice pfistupujeme k pieockovani
Zivymi vakcinami pozdéji. U pacientll s akutni

lymfatickou leukemif nejdfive za 1 rok po ukonce-
ni [é¢by, u pacientl s lymfomy a solidnimi tumory
v odstupu 2-5 let. Vétsinou zahajujeme preocko-
vani samostatnou vakcinou proti parotitidé, ktera
je méné reaktogenni, a déle pak proti spalnickam
a zardénkam. Po oCkovani kontrolujeme postvak-
cinaéni odpovéd v odstupu minimalné 6 tydnd.

Détem, které nebyly pfed onemocnénim
zivymi vakcinami ockovany, aplikujeme 2 davky
vakeiny v odstupu asi 1 roku.

U pacientd, ktefi neprodélali plané nestovi-
ce a nemaji pfitomny protilatky proti viru varicela
zooster, je doporu¢eno doplnit o¢kovani vakci-
nou proti varicele (u nas Varilrix). Toto o¢kovani
Ize provést, pokud je pocet lymfocytl vy$Si nez
1200/mm3 a pokud ve funkénim testu lymfocy-
tarnich proliferaci dojde k odpovédi po stimulaci
specifickymi varicelovymi antigeny (2, 5).

lil. Preventivni opatfeni
v prubéhu chemoterapie

U onkologicky Ié¢enych déti doporuéujeme
pfi zneCisténém poranéni pfeockovat jednou
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Zaveér

Z vySe uvedenych doporuceni je ziejmé,
Ze u onkologickych pacientl pfistupujeme
k pfeockovani individuaing, podle hladin pre-
trvavajicich protilatek. Z vlastnich zkuSenosti
vime, Ze néktefi pacienti maji napf. protilatky
proti tetanu po chemoterapii tak vysoké, ze ne-
potfebuji zadné preoCkovani. Néktefi naopak
po 3 davkach revakcinace vytvofi hraniéni titry
protilatek a je potfeba jejich imunitu sledovat
dlouhodobé.

Pred aplikaci zivych virovych vakcin vzdy
vySetfujeme imunitni parametry a rozhoduje-
me se jak podle zji§ténych nalezu, tak podle
poctu davek provedenych pfed onemocnénim
ditéte. Pokud dité mélo ukonceno dvoudavko-
vé schéma (Trivivac) jesté pfed onemocnénim,
pak pfedpokladame existenci imunologické
paméti, kterd zabrani rozvoji nemoci v pfipadé
nakazy. SpiSe se klonime k revakcinaci samo-
statnou parotitickou vakcinou, protoze vyskyt
pfiusnic je v souCasné dobé vyssi nez v pfede-
Slych letech. Pfi nizkych protildtkach proti ru-
beole a morbildm pacienty znovu trojvakcinou
nepfeockovavame.

Ockovani jak zivymi, tak nezivymi vakcina-
mi je snaseno velice dobfe. Vedlejsi reakce po
ockovani vidame vzacné, spise po aplikaci bak-
teralnich vakcin u starSich déti. Vétsina téchto
reakci je lokalnich.
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