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Clanek podava prehled o hemofilovych vakcinach a stru¢nou informaci o vyskytu zavaznych onemocnéni zpiisobenych Hae-
mophilus influenzae b v Ceské republice. V roce 2001 je planovano rozsifeni rutinni vakcinace déti: do o¢kovaciho schématu
bude kromé jiného zarazena i vakcina proti onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae b. K rutinnimu o¢kovani
déti bude nejlépe vyhovovat ,,pediatricka“ vakcina, tj. tetravakcina, kdy ke Kklasické trivakciné DTP (difterie, tetanus, per-
tusse) je pridana slozka proti Haemophilus influenzae b. V roce 1999, ktery byl prvnim rokem provadéni celorepublikového
programu surveillance zavaznych onemocnéni zpasobenych Haemophilus influenzae b, bylo zjisténo celkem 101 téchto
onemocnéni, z nichz 53,5% byla meningitida, 35,6 % epiglotitida, 5,9% septikemie a 5,0% pneumonie. Podil téchto
onemocnéni u déti do 5 let véku v roce 1999 predstavoval 84,1% a spolu s vékovou skupinou 5-9 roku 95,0%. Smrtnost
zavaznych onemocnéni zpusobenych Haemophilus influenzae b se v letech 1987-1999 pohybovala v rozmezi 0-6,5% (0-3
umrti ro¢né). Na zakladé zkuSenosti s ockovanim v jinych zemich lze predpokladat, Ze nejpozdéji do 5 let po zavedeni vakciny

by v Ceské republice tato umrti vyymizela.
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V roce 2001 je planovano rozsifeni rutinni vakcinace
déti: do oc¢kovaciho schématu bude kromé¢ jiného zatazena
i vakcina proti onemocnénim zptisobenym Haemophilus in-
fluenzae b (Hib) (10). Tento ¢lanek podava ptehled o hemo-
filovych vakcinach a stru¢nou informaci o vyskytu zavaz-
nych onemocnéni zpisobenych Hib v Ceské republice.

Podle materiali Svétové zdravotnické organizace studie
ve vétSin€ zemi ukazaly, Ze Hib byl pfed zavedenim ocko-
vani hlavni pfic¢inou détskych bakterialnich meningitid. Ra-
da zemi jiz zaradila Hib konjugované vakciny do narodnich
imunizacnich programi a zavedeni plosného ockovani Hib
vakcinou sniZilo nemocnost Hib meningitidou ¢i invaziv-
nim onemocnénim o 70-95% (1,5,6,7,11). Svétova zdravot-
nicka organizace doporucuje celosvétové zavedeni Hib vak-
cin. Literarni reSerSe cilenych studii ukazala velkou variabi-
litu v hodnotach nemocnosti v jednotlivych zemich ¢i konti-
nentech pfed zahajenim Hib vakcinace. V USA se ve vékové
skupiné do 5 let véku nemocnost Hib meningitid pohybova-
la v rozmezi 30-60/100000 a vSech zavaZznych Hib onemoc-
néni v rozmezi 50-100/100000. V Evropé se ve vékové sku-
pin€ do 5 let véku nemocnost Hib meningitid pohybovala
v rozmezi 22-43/100000 a vSech zavaznych Hib onemocné-
nivrozmezi 36-63/100000.

Poradni sbor Statniho zdravotniho ustavu (SZU) pro
preventabilni infekce piedlozil Hlavnimu hygienikovi Ces-
ké republiky v roce 1997 doporuceni zaradit Hib vakcinu
do rutinniho oCkovani déti, nejlépe formou tetravakciny
DTP (difterie, tetanus, pertusse) + Hib. Na zakladé zkuSe-
nosti s timto o¢kovanim v jinych zemich lze predpokladat,
Ze nejpozdéji do 5 let po zavedeni Hib vakciny by v Ceské
republice vymizela umrti na zavazna Hib onemocnéni.

Vakciny proti Haemophilus influenzae b

Soucasné hemofilové vakciny jsou konjugované. Ve
vSech téchto konjugovanych vakcinach je typové specific-
ky antigen (oligosacharid Hib) vazan na nosic, ktery zvy-
Suje imunogenicitu Hib sloZky. Byly vyvinuty ¢tyfi druhy
Hib konjugované vakciny, které se lisi pouZitym nosicem:

- PRP-T: nativni polysacharid aktivovany, konjugovany
na tetanicky anatoxin,

- PRP-D: aktivovany, tepeln¢ upraveny polysacharid,
konjugovany na diftericky anatoxin,

- HbOC: polysacharid aktivovany a fragmentovany na
oligosacharidy, konjugovanymi na mutantni formu dif-
terického anatoxinu CRM 197,

- PRP-OMP: nativni polysacharid aktivovany, konjugo-
vany na smés meningokokovych proteinli zevni mem-
brany.

V Ceské republice jsou registrovany konjugované Hib
vakciny ve formé monovakcin ¢i tetravakcein, je vSak pfi-
pravovana i registrace pentavakcin a hexavakein. Ptehled
vakcin obsahujicich slozku Hib je nasledujici:

Monovakciny:

Act-HIB (Aventis Pasteur)

HIBERIX (SmithKline Beecham)
PEDVAX HIB (Merck Sharp Dohme)
HIbTITER (Wyeth Lederle)

Vaxem Hib (Biocine Chiron Behring)

Tetravakciny:
TETRACTHIB = DTP + Hib (Aventis Pasteur)
INFANRIX -HIB = DTPa+Hib (SmithKline Beecham)

Pentavakciny:

PENTACTHIB = DTP + Hib + IPV (Aventis Pasteur)
PENTAXIM = DTPa + Hib + IPV (Aventis Pasteur)
TRITANRIX-HB/Hib = DTP + Hib + HB (SmithKline Beecham)
INFANRIX penta = DTPa + Hib + HB (SmithKline Beecham)

Hexavakciny:
HEXAVAC = DTPa + Hib +HB + IPV (Aventis Pasteur)
INFANRIX hexa = DTPa + Hib +HB + IPV (SmithKline Beecham)

Hib = vakcina proti Haemophilus influenzae b

D = vakcina proti zaSkrtu (difterii)

T = vakcina proti tetanu

P = vakcina proti davivému kasli (pertussi)

Pa = acelularni vakcina proti davivému kasli (pertussi)
HB = vakcina proti hepatitidé B

IPV = inaktivovana vakcina proti détské obrné
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K rutinnimu o¢kovani déti bude nejlépe vyhovovat ,,pe-
diatricka® vakcina, tj. tetravakcina, kdy ke klasické trivak-
ciné DTP je pfidana slozka Hib. Tuto tetravakcinu nabizi
fada vyrobcll a v zajmu zachovani dobré u¢innosti pertus-
sové slozky byly ve Statnim zdravotnim ustavu provedeny
srovnavaci zkousky rtiznych Hib vakcin (monovakcin i te-
travakcin). Vysledky ukazuji, Ze dosud srovnavané ocko-
vaci latky vyvolavaji vysokou protilatkovou odpovéd proti
Hib slozce a vzajemné se v tomto ohledu od sebe nelisi,
rozdil vSak je v pertussové sloZce (2).

Vakciny rtiznych vyrobcli maji rizné ockovaci schéma-
ta a plati dvé zasady:

1) dodrzovat ockovaci schéma doporucené vyrobcem vak-
ciny,

2) v prubéhu zakladniho oCkovani aplikovat vakcinu jed-
noho vyrobce.

Pri aplikaci Hib vakciny je nutno mit na paméti, Ze
chrani pouze proti onemocnénim vyvolanym Hib, jejichz
nejcastéjsi formy jsou meningitida, sepse a epiglotitida.
Méné zavainé formy onemocnéni (respiracni onemocnéni,
otitidy) jsou vétsinou plisobeny neopouzdienymi kmeny H.
influenzae, nikoli Hib a nelze tedy oc¢ekavat, Ze Hib vakci-
na bude chranit proti vSem hemofilovym respiraénim one-
mocnénim ¢i otitidam.

Zavazina onemocnéni zpusobena Haemophilus influenzae b

Haemophilus influenzae je bakterie prendSena vzdus-
nou cestou a zptisobuje onemocnéni zejména v détském ve-
ku. Na zakladé antigennich odliSnosti bunécného pouzdra
(kapsule) je metodou sklickové aglutinace pomoci specific-
kych antisér rozliSovano 6 typt Haemophilus influenzae: a,
b, ¢, d, e, f. Celosvétové je prokazano, Ze zavazna (invaziv-
ni) onemocnéni plsobi zejména Haemophilus influenzae ty-
pu b (Hib). Ostatni typy ¢i neopouzdiené kmeny Haemo-
philus influenzae pusobi vé€t§inou respiracni onemocnéni
nebo jsou nalézany ve zdravé populaci, aniZ plisobi one-
mocnéni. Zavazna onemocnéni pisobena Hib probihaji ze-
jména jako meningitida, epiglotitida, bakteriémie ¢i septi-
kemie, pneumonie a artritida.

Situace Hib zavaznych onemocnéni v Ceské republice
byla hodnocena ve studii Interni Grantové Agentury (IGA)
MZ CR (75 mikrobiologickych laboratofi CR) v obdobi
1990-1993, zdetekovala podhlaSenost Hib meningitid a ab-
senci hlaseni Hib epiglotitid. Byla kalkulovana nemocnost
Hib meningitid ve v€kové skupiné 1-4 roky, nepresahujici
10/100000. Dalsi studie IGA MZ CR na klinickych pra-
covistich Ceské republiky za obdobi 1994-1997 vykazaly
ve v€kové skupiné do 5 let véku nemocnost Hib menin-
gitid 12/100000 a vSech invazivnich Hib onemocnéni
28/100000.

Hlavni hygienik Ceské republiky ulozil v roce 1998
Statnimu zdravotnimu ustavu vypracovat navrh metodic-
kého navodu k zajisténi surveillance programu invazivnich
onemocnéni zplisobenych Hib. Tento metodicky navod byl
publikovan ve Véstniku MZ CR v dubnu 1999 (4) a jeho
hlavni body jsou nasledujici: klinicka definice onemocné-

Tabulka 1. Hemofilové invazivni onemocnéni — 1999 — vékova distribuce
klinickych forem

Vékova  Klinicka forma CELKEM
skupina  Epiglotitida Meningitida Septikémie Pneumonie

0-11m 12 3 1 16
1-4r 28 38 1 2 69
5-9r 6 4 1 11
25-34r 1 1 2
35-44r 1 1
45-54r 1 1
65+r 1 1
CELKEM 36 54 6 5 101
% 35,6 53,5 59 5,0 100,0

ni, laboratorni diagnostika, klasifikace onemocnéni, sys-

tém hlaSeni, epidemiologické Setfeni, opatfeni v ohnisku

invazivniho onemocnéni zptisobeného Hib, zajisténi spo-

lehlivosti a kompletnosti hlaSeni, laboratorni vySetfeni.
Klinicka definice Hib invazivniho onemocnéni sledo-

vaného v programu surveillance zahrnuje nasledujici kli-

nické projevy:

- meningitida

- epiglotitida

- bakterémie-septikémie

- pneumonie

- artritida

- jiné zavazné definované syndromy

Podle provedené laboratorni diagnozy je Hib invazivni
onemocnéni klasifikovano nasledovné:

- suspektni piipad (pouze u epiglotitidy) = klinicky di-
agnostikovana, tj. laryngoskopicky ovéfena flegmona
epiglotis, bez laboratorniho potvrzeni

- pravdépodobny ptipad = néktery z vyse uvedenych kli-
nickych projevi + bezkultivaéni prikaz H. influenzae
b z likvoru, krve ¢i jinych télnich tekutin (za normal-
nich podminek sterilnich)

- potvrzeny pfipad = néktery z vysSe uvedenych klinic-
kych projevi + kultiva¢ni prikaz H. influenzae b z li-
kvoru, krve ¢i jinych télnich tekutin (za normalnich
podminek sterilnich)

Celorepublikovy program surveillance byl zahajen v roce
1999. V souladu s metodickym navodem zasila hygienicka
sluzba pomoci EPIDATU (= poc¢itacové hlaseni infekénich
onemocnéni) hlageni do SZU a mikrobiologové posilaji do
SZU kmeny odpovidajici stanovenym kriteriim. U vech
kment je kromé identifikace podle standardnich metod (8)
atypizace vySetiena i citlivost na antibiotika (9). V SZU jsou
prubézné aktualizovany dvé databaze (EPIDAT a mikro-
biologicka), jsou pravidelné srovnavany s cilem dosahnout
jejich maximalni shody a z obou databazi je prubézné tvo-
fena databaze aktivni surveillance.

V roce 1999 bylo zjis§téno celkem 101 invazivnich Hib
onemocnéni (3), z nichZ 53,5 % byla meningitida, 35,6 % epi-
glotitida, 5,9% septikémie a 5,0 % pneumonie - tabulka 1.
Diky rozsifeni sledovanych klinickych forem, zejména o epi-
glotitidu, byl v roce 1999 zjistén téméf dvojnasobny pocet
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Hib invazivnich onemocnéni oproti roku 1998 (101 oproti
59). Rok 1999 byl prvnim rokem, kdy byly v Ceské republi-
ce povinné vykazovany epiglotitidy zptisobené Hib a rovnéz
byla k dispozici prvni hlaSena data o Hib pneumonii a sep-
tikémii. PoCet Hib meningitid ztistal v roce 1999 prakticky
stejny jako v pfedchozich letech.

Nemocnost déti ve véku do 5 let, které prichazeji v uvahu
pri vakcinaci, byla v roce 1999 pro vSechny klinické formy
invazivniho Hib onemocnéni 18,3/100000, pro Hib menin-
gitidu 10,8/100 000 a pro Hib epiglotitidu 6,0/100000. Podil
invazivnich Hib onemocnéni u déti do 5 let véku v roce 1999
predstavoval 84,1% a spolu s v€kovou skupinou 5-9 roki
95,0%. Ve starSich v€kovych skupinach jsou invazivni Hib
onemocnéni zjistovana zcela vzacné.

Tabulka 1 ilustruje, ze jsou urcité rozdily ve vékové
distribuci jednotlivych klinickych forem Hib onemocné-
ni: v roce 1999 byla ve vékové skupiné 0—11 mésicti zjis-
téna prevaha meningitidy — 12 meningitid z 16 Hib inva-
zivnich onemocnéni (s nulovym vyskytem epiglotitidy),
zatimco ve vékové skupin¢ 1-4 rokili se meningitida a epi-
glotitida vyskytuji téméf stejné frekventné (z 69 Hib inva-
zivnich onemocnéni je 38 meningitid a 28 epiglotitid).

Absolutni pocty invazivnich onemocnéni a umrti zpi-
sobenych Hib, které byly v Ceské republice zjistény v obdo-
bi 1987 - 1999, jsou zachyceny v tabulce 2. Data z jednotli-
vych let jsou vSak téZko srovnatelna, protoZe do roku 1998
byla z invazivnich hemofilovych onemocnéni hlaSena pou-
ze meningitida. Pfesto je pohled na tuto tabulku instruktiv-
ni: jednak doklada vyznamny vliv sledovani Sir§iho spekt-
ra klinickych forem invazivnich Hib onemocnéni na zvy-
Seni zjisténého poctu tohoto onemocnéni pii surveillance
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“**data nejsou k dispozici
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neni v Ceské republice dramaticky. Smrtnost Hib invaziv-
nich onemocnéni se v letech 1987-1998 pohybovala v roz-
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(smrtnost 1,0 %).
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