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V prehledovém &lanku je struéné popsana charakteristika vakcin pouzivanych v Ceské republice k oékovani proti spalnickam, zardénkam
a pfiusnicim (Trivivac, Priorix). Je podan prehled postvakcinacnich reakci a jejich 1écba, dale jsou zminény pfistupy k oCkovani déti s aler-
gii, event. primarnimi a sekundarnimi defekty imunity. Zavérem je upozornéno na zasady bezpe¢né vakcinace.
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VACCINATION AGAINST MEASLES, MUMPS AND RUBELLA
The review article provides a brief charactertic of vaccines used against measles, mumps and rubella (Trivivac, Priorix) in the Czech Re-
public. An overview of postvaccination reaction and ther treatment is provided. The approach to vaccination of children with allergies, or
primary and secondary immune deficiencies are described. Rules of safe vaccinations are strengthened.
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Uvod

Ockovani proti témto infekénim nemocem se
provédi v CRjiz dlouho — od r. 1969 proti spalniékam,
od r. 1986 proti spalnickam a pfiunicim a od 95. ro-
ku pfibyla zardénkova slozka. Dvé davky vakciny
zajisti 90-100 % imunitu vGéi témto nemocem.

Ockovani se zavedlo celosvétové z dlivodU rizika
zavaznych prdbéhl onemocnéni spalni¢kami a pfi-
uSnicemi a jejich komplikaci. V pridbéhu spalniek
se hlavné u starsich déti vyskytovaly zanéty mozku,
které vedly k celoZivotnimu neurologickému postizeni,
event. k umrti pacienta. Dalsi komplikaci byly tézké za-
paly plic u nemocnych déti v kojeneckém véku. One-
mocnéni pfiusnicemi bylo nékdy provazeno rozvojem
meningoencefalitidy s naslednym postizenim sluchu,
nebezpecné byly zanéty varlat u starSich chlapcu
a pankreatitidy. Onemocnéni zardénkami probiha si-
kaci, je ale nebezpecné pro vyvijejici se plod, pokud
Zena onemocni v prvych mésicich téhotenstvi.

Po zavedeni ockovéni doslo k vyraznému pokle-
su vyskytu nemoci, takZe spalnicky se v sou¢asné
dobé vyskytuji pouze v jednotlivych pfipadech a jsou
k nam importovény z jinych zemi, kde se vlivem ne-
dostatecné proockovanosti ob¢as objevuji. Pfiusnice
se v poslednich letech vyskytuji u déti a dospélych,
ktefi proti nim nebyli o€kovani, event. je neprodélali,
nebo u nichz doslo k poklesu specifické imunity. Ta-
to situace nastala i v ostatnich zemich svéta a vede
k diskuzi 0 ploSném preockovani mladistvych. Za-
rdénky se vyskytuji zfidka u nechranénych jedincd,
vétsinou mladych dospélych.

Ockovaci latky a jejich pouziti
Ockovaci latky proti témto tfem infekcim obsa-
huji zivé oslabené viry jednotlivych onemocnéni.
V Ceské republice jsou k dispozici 2 typy vakcin
obsahujici stejné typy vird — Trivivac ¢eské vyroby
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(Sevapharma) uzivany v ploSném o¢kovani a Priorix
firmy GSK jako alternativa statem hrazené vakciny.
Lisi se pouzitim odliSnych tkanovych kultur, na kte-
rych se viry péstuji a oslabuji, a pfitomnosti nékte-
rych pfidatnych latek, napf. zelatiny (4, 5).

Prvni oCkovani se provadi u déti od 15 mésic
véku, kdy jiz v krvi ditéte vymizely matefské proti-
latky, které by snizovaly imunitni odpovéd. Po prvni
davce vakciny se v odstupu 6-10 mésicl aplikuje
2. davka, kterd zajisti dostatecné silnou imunitni od-
povéd v0éi véem 3 typdm viru. Pokud se nestihne
tento doporuceny interval, dooCkuje se co nejdfive
je to mozné a prvé ockovani nepropada.

Ockovaci latka Trivivac obsahuje kromé virQ
jesté dalsi latky, napf. stabilizator — lidsky albumin,
stopy zelatiny, sacharézu a neomycinsulfat. K roz-
pousténi se pouziva Mopasol, sterilni voda s hyd-
roxyfosforeCnanem sodnym a draselnym. Vakcina
se vyrabi dvoudavkova a je tfeba ji spotfebovat do
5 hodin po nafedéni. Priorix obsahuje jako pomocné
latky aminokyseliny, laktézu, manitol, sorbitol a neo-
mycin sulfat. Vakcina je jednodavkova a po nafedéni
je ji nutno spotfebovat do 8 hodin.

Ockovani se provadi podkozné do paze nebo ob-
lasti hyZzdového svalu po o€isténi kiize alkoholovym
dezinfek&nim pfipravkem a po jeho zaschnuti (4, 5).

Po aplikaci ockovaci latky dojde v organizmu
k pomnoZeni oslabenych vir(i, na které odpovida
imunitni systém aktivaci specifickych T a B lymfo-
cytl a nasledné tvorbou protilatek a cytotoxickych
lymfocytd. Jak protilatky, tak aktivované lymfocyty
maji schopnost nicit viry a virem napadené burky,
a zabranit tak klinickym projeviim choroby a pfipad-
nym komplikacim.

Reakce po ockovani
Vedlejsi reakce vznika vétSinou po prvni davce
vakciny v odstupu 6-12 dn( a projevi se teplotou, leh-
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kou faryngitidou, vzacné zanétem spojivek a exanté-
mem. Teploty do 39,0°C se vyskytuji po vakciné Tri-
vivac ve 20 %-35 %, vyjime&né tuto hranici pfesahuji
(4). Po ockovani vakcinou Priorix se teplota nad 38°C
vyskytuje u 6,4%-38% déti a horecka nad 39°C
u9,5% (8, 5). Trvaji vétsinou kratce (1-3 dny), pokud
se objevi exantém, neni vétSinou po celém téle a pre-
trvava podle intenzity i tyden a déle. Jako vedlejsi
reakce se vyskytuje celkova tnavnost, nechutenstvi
a velice zfidka zdufeni uzlin a pfiudnich Zlaz. Po o¢-
kovéni do pfediokti se m{ize objevit mala lokalni re-
akce se zarudnutim, otokem a bolestivym infiltratem.
Po druhé davce ockovani jsou u jinak zdravych déti
tyto vedlej8i reakce velice vzacné.

U jedincli s opozdénou maturaci imunitniho sys-
tému (napf. pfechodna détska hypogamaglobuline-
mie, snizena bunééna imunita apod.) mize docha-
zet v pribéhu vedlejsi reakce k vysokym teplotam,
Spatné reagujicim na antipyretika, generalizovym
exantémudm event. nasedajicim bakterialnim super-
infekcim. U téchto déti se provede pfed dal$i davkou
vakciny imunologické vySetfeni a podle vysledku
pak rozhodne o dal$im postupu.

Pfi néhlém vzestupu teploty se mohou obje-
vit u méné nez 1% déti febrilni kiece (5). Je tedy
vhodné méfit ditéti v dobé ocekavané reakce teplotu
a pfi jejim vzestupu ji tlumit. V literatufe uvadéné po-
stvakcinaéni meningoencefalitidy, jejichz frekvence
je méné nez 1:5 milion( davek trojvakciny, u nas
hlaSeny nebyly. Témito komplikacemi jsou ohrozeny
déti se zavaznymi defekty bunécné imunity. U déti,
které prodélaly po ockovani trojvakcinou febrilni kfe-
Ce, aplikujeme dal$i davku az ve 4-5 letech véku,
kdy jiz tato komplikace nehrozi.

Alergické postvakcinacni reakce jsou vzacné
a vznikaji pfevazné v dlsledku reakce na pfidatné
latky ve vakciné (albumin, Zelatina, vaj. albumin, psi
bilkovina) (1). V&tSinou se projevi urtikaridlnim vyse-
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vem za nékolik hodin az dnil po ockovani a po 1é¢bé
rychle mizi. Celkové zdvazné anafylaktické reakce
po ockovani (otoky, dusnost apod.), vznikajici kratce
po ockovani, se vyskytuji vyjimecné.

Ockovdni rizikovych skupin

Déti s prokazanou alergii na psi bilkoviny nelze
bézné ockovat v ordinaci détského Iékare, Ize vSak
Trivivac aplikovat na pracovisti alergologie event. ve
specializovanych oCkovacich centrech s preventiv-
nim podanim antihistaminik (ambulance ocCkovani
FN Motol, ambulance ockovani Infekéni kliniky
Brno). Jina varianta je témto détem aplikovat vakci-
nu Priorix. Déti s klinickymi projevy alergie na bilek
(atopicky ekzém, exantém, prljmy) Ize s opatrnosti
ockovat Priorixem rovnéz s preventivni protialergic-
kou lécbou nebo jim aplikovat Trivivac.

U déti s projevy alergického onemocnéni (atopic-
ky ekzém, astma atd.) je doporu¢eno ockovani pro-
vést po stabilizaci projevl. Déti s pfechodnym snize-
nim imunity se ockuji v dobé nizké nemocnosti a pfi
dodrZeni rekonvalescentniho reZimu po oCkovani.
O ockovani neurologickych pacient(i rozhoduje dét-
sky neurolog spolu s praktickym détskym lékafem.

Vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a za-
rdénkdm se nesmi podat détem, které prodélaly

zavaznou alergickou reakci po predchozi aplikaci
této vakciny. U déti s vyraznymi defekty bunééné
imunity event. s vyznamnym sniZzenim gamaglo-
bulind bud vrozenymi, nebo ziskanymi (onkologiéti
a transplantovani pacienti, zdvazné revmatologické
onemocnéni léCené Iéky snizujicimi imunitu) je o¢-
kovani zivymi virovymi vakcinami kontraindikovano.
Onkologické pacienty Ize v odstupu 6-12 mésict od
chemoterapie a pfi normalizaci imunitnich paramet-
ri doockovat. Pacienti po transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék jsou oCkovani nejdfive za
2 roky po vykonu. Déti s nizkymi nebo nulovymi
hodnotami IgA se ockuji bez omezeni. Po aplikaci
lidského gamaglobulinu Ize o¢kovani trojvakcinou
provést az v odstupu 3 mésicl (2).

Zavér

Pfi oCkovani proti spalnickam, pfiusnicim a za-
rdénkam by mély byt dodrzeny tyto zasady:
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a) neockovat dité s probihajici akutni infekci (viro-
vou nebo bakterialni)

b) ockovani provést po pfedchozim zjisténi ana-
mnestickych Udajd - reakce na pfedchozi davky
vakciny, alergické projevy (pes, bilek), defekt
imunity, neurologické onemocnéni apod.

c) ponechat dité po ockovani 30 minut pod dohle-
dem Iékare

d) podobu 14 dnli po ockovani dodrZet rekonvales-
centni rezim (nebyt v kontaktu s akutné nemoc-
nymi, neprochladnout, necestovat do zahrani¢i
apod.)

€) v pfipadé neobvyklé reakce (hyperreakce, aler-
gické event. neurologické) dité vySetfit a nahla-
sit reakci SUKLu a HS.
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