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Cil

Téma své diplomové prace Porovnani a strategie ockovacich programil v
Ceské republice a ve Francii jsem si vybrala na zdkladé¢ svého zdjmu o
problematiku ockovacich strategii u nas a v Evropé. Studijni pobyt na univerzité v
Nantes spojeny s praxemi v mistnich nemocnicich mi umoznil poznat podstatu

francouzského systému ockovani a jeho rozdilnosti a podobnosti se systémem

ceskym.



Uvod

Velky vyznam oc€kovani je mozno doloZit srovndnim nemocnosti a
umrtnosti zpisobené infekcemi pfed a po zahdjeni celoplosného ockovani. Jako
nejvetsi uspéch rozsadhlého ockovani je mozné povazovat celosvétovou likvidaci
varioly. Po celoploSsném zavedeni povinného ockovani proti détské obrné v
Ceskoslovensku v roce 1960 nebyl dosud zaznamenan jediny piipad infekce
détské obrny. Po zahdjeni celoplosného ockovani proti davivému kasli doslo k
velmi rychlému poklesu poctu onemocnénych déti a nebylo zaznamenano zadné
umrti. Vyznamného snizeni nemocnosti a umrtnosti spalnicek bylo dosazeno po
zavedeni celoplosného ockovani v letech 1970 az 1975. Podobné vynikajici
vysledky byly dosazeny po spusténi celoplosného ockovani proti tuberkuldze,
tetanu, zaskrtu, pfiuSnicim, zardénkam apod. VétSina téchto infekci byla pred
zavedenim ockovani pii¢inou umrti stovek déti ro¢né. Uspéch ockovani je
nezpochybnitelny. Aktivni imunizace je dalezitd zvlasteé u déti, protoze ty jsou
infekénimi nemocemi nejvice ohrozovany na zdravi a na zivotech.

Povinné ockovani je ockovani, které je regulovano a hrazeno statem a jeho
cilem je zabranit t€Zkym projeviim infekcnich onemocnéni s trvalym postizenim,
vyloucit umrti z infekénich nemoci, jejich Sifeni a vzniku epidemii, vici kterym
existuji oCkovaci latky.

Podle okolnosti, pti kterych je ockovani provadéno, se rozlisuje:

a) Pravidelné ockovani - je celoplosné oCkovani déti podle ockovaciho kalendare;
jedné se o oCkovani proti tuberkuldze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, prenosné
détské obrné, spalnickdm, piiusnicim a zardénkam.

b) Zvlastni okovani - je provadéno u osob vystavenych riziku pfislusné infekce;
jde predevsim o oCkovani proti virové Zloutence typu B nebo proti tuberkuldze u
osob pracujicich ve zdravotnictvi, ockovani proti vzteklin€ laborantl pracujicich s
viry vztekliny apod.

¢) Mimotadné ockovani - vznikne-li nebezpeci epidemie nebo vyzaduji-li to jiné
dalezité¢ zdravotni okolnosti (napf. moznost ndkazy novorozence po porodu).
Hlavni hygienik Ceské republiky nebo krajsky hygienik s jeho souhlasem naiidi
mimoiadné ockovani proti infekéni nemoci bud’ celé populace nebo jeji Casti;

jednd se o ockovani proti chfipce u osob trpicich chronickymi nemocemi, o



ockovani novorozencii proti virové zloutence typu B matek, které jsou pozitivni
na antigen tohoto virového onemocnéni, apod.

d) Ockovani pii trazech, poranénich a nehojicich se ranach - pii Urazech,
poranénich, bércovych viedech a jinych nehojicich se ranach se provadi ockovani
proti tetanu. Po pokousani nebo poranéni zvifetem podezielym z infekce vztekliny
se ockuje proti vztekling.

e) OcCkovani na zadost umoZiuje vedle povinného oc€kovani, které je
regulovdno statem, nechat se ocCkovat dobrovolné napi. proti chfipce,
meningokokovym a pneumokokovym ndkazam, virové hepatitidé typu A,
klistové encefalitidé, bfiSnimu tyfu, cholete apod. Dobrovolné ockovani si musi
kazdy zaplatit sdm. Pouze za jistych okolnosti mize byt toto ockovéni plné nebo
¢astecné hrazeno zdravotnimi pojiStovnami (napf. ¢astecnd uhrada oc¢kovani proti
klistové encefalitidé) nebo statni administrativou (jako tomu byvalo napt. pfi
ockovani odvedencii vojenské zakladni sluzby proti meningokokovym nakazam
skupiny A a C). PrestoZe ockovaci latky nejsou levné, jejich cena je zanedbatelna
ve srovnani s moznymi nasledky pfislusného infekéniho onemocnéni, které
mohou kon¢it umrtim. Stale vice lidi si dnes uvédomuje tézké nasledky a rizika
infekce klistové encefalitidy, chiipky, virové zloutenky typu A i B apod., a proto
radéji voli cestu dobrovolného o¢kovani. Podobné i lidé, kteti cestuji do zahranici,
zejména do oblasti Jizni Ameriky, Afriky nebo Asie, kde se nachazeji endemické
oblasti zluté zimnice, japonské encefalitidy, zaskrtu, bfisniho tyfu, cholery apod.,
se miiZou nechat ockovat na oddélenich o¢kovani do zahrani¢i zdravotnich Ustavii
v kazdém krajském mésté a nékterych okresnich méstech. ZvySeni cestovnich
vydaji o cenu pfislusného ockovéni je zanedbatelné ve srovnani s ptivezenym

darkem v podobé infek¢ni choroby ¢i jejich nékdy dozivotnich nésledkd. [10]

Ockovaci kalendar je schéma ockovani, které urCuje, kdy a kolikrat se
konkrétni oc¢kovaci latka podava. Tento kalendar je velmi dilezity pro dosaZeni
celoplosného proockovani celé populace. Ockovaci kalendar je regulovan novou

vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb. [10]



Pravidelné¢ ocCkovani déti, s vyjimkou ockovani novorozencti proti
tuberkuloze, provadi piislusny prakticky 1ékaif pro déti a dorost. Ockovani
novorozencl proti tuberkuléze provadi v porodnicich Iékafi novorozeneckych
oddéleni, preockovani proti tuberkuldoze zajistuji odborni 1ékafi —
pneumoftizeologové. Ockujici 1€kaii odpovidaji za spravnou indikaci o¢kovani, za
odbornou uroven provedeného ockovani a za to, ze pied oCkovanim provedou
vySetfeni ke zjisténi ptipadnych kontraindikaci.

Vysledky pravidelného ockovani (proockovanost) se hodnoti jako
procento fadné ockovanych fyzickych osob z celkového poctu osob podlé¢hajicich
ockovani v jednotlivych vékovych skupinach. Hodnoceni provadi okresni
hygienickd stanice vzdy za uplynuly rok podle metodiky stanovené hlavnim

hygienikem Ceské republiky. [7]



1 Doporuéené o¢kovani ve Francii

Historie ockovani ve Francii sahd az do uplnych zacatki vakcinaénich
metod, nebot’ je to pravé Francie, jesté spolu s Velkou Britanii, jez byly kolébkou
aktivni imunizace. Francouzsky chemik, mikrobiolog a bakteriolog, Louis Pasteur
(1822 — 1895) je povazovan za objevitele vakcinaéni prevence proti virovym
ndkazdm. Pasteur vyvinul vakciny na principu oslabenych nositeli infekce
vyvolavajici infekéni imunitu, které aplikoval u antraxu a cholery dribeze a
nakonec i u vztekliny. Ze sttediska pro vyrobu ockovacich latek vznikl za finan¢ni
podpory né€kolika panovnikl a francouzského lidu v roce 1888 Pasteurtiv ustav,

jedno z nejvétsich svétovych center 1ékatského vyzkumu. [13]

1.1 O¢kovani proti tuberkuloze

Tuberkul6za je onemocnéni zpisobené mykobakteriemi, bud’to
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis nebo Mycobacterium
africanum. V 90. letech doslo ke zvySenému vyskytu tuberkuldzy ve spojitosti s
migraci obyvatelstva, epidemii HIV a degradaci Zivotni Grovné v nékterych
socialnich skupinach. Ve Francii je tuberkuldza od roku 1994 opét na Gstupu.

Vakcina BCG (bacile de Calmette et Guérin), dodnes uzivana, vyvola
bunécnou imunitu typu T CD4+. Tato na svété nejuzivanéjsi vakcina byla dlouho
pfedmétem rozsahlych diskusi. Studie vedené v letech 1927 az 1968 ukazaly, ze
se ucinnost pohybuje mezi 0 az 80%. Dnes je obecné uznavano, ze ucinnost u
mimoplicnich forem u déti je 70 az 90% a u plicnich forem u dospélych 50%.[11]
Multipunkturni forma vakciny BCG (Monovax) byla vyrobcem stazena z trhu od
1. 1. 2006, nyni je k dispozici pouze forma intradermalni. Kojenci mladsi 3
meésict jsou o¢kovani bez predchoziho tuberkulinového testu.

CSHPF (Le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France) vydala
prohlaseni o zintenzivnéni ockovani cilové skupiny jedinct se zvySenym rizikem
nakazy. Rovnéz se ustanovila, Ze o¢kovani proti tuberkuldéze ma byt provadéno v
prvnich tydnech Zivota u novorozencti s vys§im rizikem nadkazy a na druhé strané
u déti s nizkym rizikem ma byt odlozeno az do obdobi véku Sesti mésicii.

Ockovani nadale ziistava povinné pro déti vstupujici do kolektivu. Pii podezieni



na nakazu HIV ditéte matkou, musi byt oCkovani proti tuberkul6ze odlozeno do
doby, kdy je potvrzen negativni vysledek infekce HIV ditéte. Sledovani tohoto
ditéte musi byt velmi pfisné. [2]

Ockovani déti mladSich Sesti let, které vstupuji do kolektivu, je povinné.
Toto ockovani je doporucené pro déti v prvnim mésici zivota, které jsou
vystavené prostiedi se zvySenym rizikem nakazy tuberkul6zou. Ockovani proti
tuberkuloze je povinné pro vSechny déti starsi Sesti let, mladistvé a dospélé osoby,
které nebyly oCkovany a které se pohybuji v prostorach vzdé€lavacich instituci a
jinych kolektivnich prostorech a pro dospélé osoby exponované tuberkuldze.
Ockovani je provadéno intradermalné v davce odpovidajici véku. Tato metoda
neni uzivana u osob s negativni intradermalni reakci na tuberkulin.

Docasna kontraindikace pro ockovani vakcinou BCG je vyvijejici se
dermatoza a kontraindikace definitivni je deficit imunity, vrozeny ¢i ziskany,
predev§im nakaza HIV. Revakcinace vefejnych osob ¢i osob profesiondlné
vystavenych tuberkuléze byla ve Francii zastavena v roce 2004.

Z divodu intradermalni reakce na tuberkulin (5 jednotek — Tubertest) neni
provadén tento test systematicky. Muze byt uzit v nasledujicich ptipadech: k
ovéteni absence tuberkuldzy pred primovakcinaci, kromé kojenct mladSich nez tii
meésice, dale k prizkumu ndkazy v pfipadech tuberkuldézy, k diagnostice
tuberkulézy a jako referencni test pribézného sledovani profesnich nakaz dle
¢lanku R. 3112-1 a 3112-2 kodexu vefejného zdravi. Vymizeni formy

multipunkturni vakciny BCG Monovax je datovano k 1. lednu 2006. [2]

1.2 O¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivéemu kasli a
invazivnimu onemocnéni vyvolanému Haemophilus
influenzae b

Zaskrt je zpusoben bakterii Corynebacterium diphteriae a ptenosny slinami
nemocného nebo zdravého nosice. Nekteré formy zaskrtu mohou byt smrtelné.

Vakcina proti zaskrtu patii do skupiny anatoxinti. Kultivované bakterie
produkuji toxiny, které po ocisténi a chemické upraveé daji vzniku anatoxinu.

Ockovani navodi tvorbu specifickych antitoxickych protilatek. Epidemie zaskrtu
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ve vychodni Evropé inicializovala znovuzavedeni ockovani proti zaskrtu ve
Francii od 90. let. [11]

Bakterie zodpov&dna za onemocnéni tetanem se nazyva Clostridium tetani
produkujici neurotoxin. Vakcina proti tetanu patii rovnéz do skupiny anatoxint.
[11] Primarni ockovéani ve druhém, tietim a ctvrtém mésici po narozeni a
preockovani mezi Sestnactym a osmnactym meésicem véku Zivota jsou povinna.
PreoCkovani mezi jedenactym a tfinadctym rokem je doporucovéano. Je uZivana
kombinovana vakcina pro tetanus, détskou obrnu a zaskrt v normalni koncentraci.
Pro pteockovani ve véku 16 - 18 let a vSechna ostatni pfeockovani kazdych deset
let je doporucovana redukovana koncentrace.

Co se tykd zaSkrtu, nové doporuceni zahrnuje pieockovani mezi
Sestnactym a osmnactym mésicem je provadéno pomoci vakciny obsahujici
difterickou komponentu ve slabé koncentraci, tak jako v poslednich desetiletich.
2]

Davivy kaSel je onemocnéni zpisobené kapénkovou infekci bakterii
Bordetella pertussis v 95% a vzacné bakterii Bordetella parapertussis. Muze byt
smrtelna u déti mladSich tii let. Ro¢né€ na toto onemocnéni ve svété zemie 360000
deéti.

Existuji dvé ockovaci latky, které obsahuji smés dvou teplem
inaktivovanych kment, adsorbovanych na hydroxid hliniku. Déle pak 13 riznych
vakcin nebunéénych, které obsahuji 1 az 5 bakteridlnich antigeni samotnych a
nebo asociovanych s adjuvans. Oba typy ockovacich latek nevykazuji zadné
rozdily tykajici se interakci s vakcinou proti ptivodci Haemophilus influenzae typu
b (Hib). U¢innost inaktivovanych (usmrcenych) o¢kovacich latek je 36 - 98%
(95% ve Francii) a nebunécnych 59 - 93% dle sloZeni vakciny.

Pro znovuobjeveni davivého kaSle u kojenci ve Francii bylo ockovéni
znovu zavedeno v roce 1998 pro déti ve véku 11 az 13 let. Pokud by se ukazalo
zavedené opatieni jako nedostatecné pro kontrolu této nemoci, bude zfejmée nutné
zavedeni dodatecnych pteockovani. [11]

Pro primérni o¢kovani ve druhém, tfetim a ¢tvrtém mésici a preoCkovani
mezi Sestnadctym a osmnactym meésicem je ve Francii uzivana nebunécéné vakceina,

celobunéénd inaktivovana vakcina jiz neni ve Francii k dispozici.
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Pteockovani je doporuc¢ovano od roku 1998 ve véku mezi jedendctym a
tfindctym rokem, musi byt rovnéz uzita nebunééna ockovaci latka. Je provadéno
ve stejné dobé jako tieti preoCkovani proti zaSkrtu, tetanu a détské obrné.
Ockovani proti davivému kasli je rovnéz doporucovano pro nékteré profese a v
nékterych specialnich pripadech. [2]

Haemophilus influenzae je sou¢asti normalni bakterialni fléry oropharynxu
u 75% malych déti a 35% dospélych. Piiblizn€ 5% téchto bakterii ma
polysacharidovou kapsidu a je vice virulentnich. Dle kapsidy se rozeznava 6
sérotypt (a az f). Sérotyp b (Hib) je zodpovédny za 95% invazivnich infekci,
zavaznych u déti 1 dospélych jedinct. V roce 1973 byla zjiSténa rezistence
bakterie Haemophilus influenzae typu b na antibiotika, ktera se od té¢ doby zvysila.
Proto bylo v roce 1992 zaintegrovano ockovani proti pivodci Haemophilus
influenzae typu b do ockovaciho kalendare.

Ve Francii se toto onemocnéni stalo prvni nejcastéjsi pricinou umrti déti
mladsich 5 let. Se zavedenim ockovani komplikace spojené s timto onemocnénim
prakticky vymizely. V 70. letech byla objevena ochranna role polysacharidu b.
Subjednotkové vakciny obsahujici tento polysacharid jsou ucinné u dospélych,
hlediska ockovani. Dlivodem je, Ze tento polysacharid je antigen, ktery spusti
tvorbu protilatek lymfocyty B bez pomoci lymfocytd T. Lymfocyty B u déti
starych pouze n€kolik mésicii nenabyly maturity dostatecné pro odpovéd na
antigen. Aby polysacharid vyvolal imunitni odpovéd’ 1 u déti, byl spojen s
anatoxinem tetanu, proteinem slouzicim jako nosi¢. Toto spojeni polysacharidu s
proteinem tvoii konjugovanou vakcinu. Od doby zavedeni této vakciny v 80.
letech pocet meningitid u déti zpiisobenych Hib prudce klesl. Pro tiplnou eradikaci
Hib meningitid bude nutné zvysit pokryti ockovani. [11]

Primarni ockovani ve véku dvou, tfi a Ctyf mésicl a preockovani mezi
Sestndctym a osmnactym meésicem je doporucovano pro vSechny déti vakcinou v
kombinaci s nebunéénou ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli.

Ockovani mize byt provedeno az do véku péti let. [2]
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1.3 Ockovani proti détské obrné

Virus poliomyelitidy zptsobuje onemocnéni détskou obrnou, které probiha
benigné pokud dojde k ndkaze v dobé, kdy jesté plisobi matetské protilatky. S
vékem stoupd riziko vazného pribéhu onemocnéni. Détska obrna se stale
vyskytuje v Africe. U viru poliomyelitidy rozliSujeme tfi typy antigent (1, 2, 3).

Existuji dvé formy vakcin. Prvni je Ziva atenuovana vakcina podavana oralné
a uzivana ve vétSiné zemi. Druhd forma je inaktivovand, injek¢ni, pouZivana ve
Francii, kterd navozuje sérokonverzi v 98 az 100% piipadd. Je asociovana s
vakcinou DTCoq (zaskrt, tetanus, davivy kasel).

V roce 1988 WHO si dala za cil eradikovat détskou obrnu do roku 2000. V
Evropé v roce 1997 bylo zjiSténo pouze 7 pfipadii tohoto onemocnéni. Ve Francii
byl posledni zjistény autochtonni pfipad v roce 1989. Eradikace poliomyelitidy ve
svétovém meétitku bude uznana az 3 roky po posledni izolaci divokého polioviru.
Tt1 dodatecné roky se navic musi pocitat pro generalizovanou zastavu ockovani,
coz neni mozné pied skon¢enim roku 2007. [11]

Priméarni ockovani ve druhém, tfetim a c¢tvrtém mésici po narozeni a
preockovani mezi Sestndctym a osmnactym meésicem véku Zivota jsou povinna.
Preockovani mezi jedenactym a tfindctym rokem je doporucovano. Je uzivana
kombinovana vakcina pro tetanus, détskou obrnu a zaskrt v normalni koncentraci.
Pro pfeockovani ve véku 16 - 18 let a vSechna ostatni pfeockovani kazdych deset

let je doporucovana redukovana koncentrace.

1.4 O¢kovani proti virové hepatitidé B

Na svété je 350 milionti osob chronicky nemocnych hepatitidou B a 1 milion
z nich ro¢né na toto onemocnéni zemie. Tuto nemoc je mozné piekonat bez
nasledkd, pfesto vSak u 10% nakazenych HBV se onemocnéni manifestuje a v 1%
je smrtelné. Virus miize byt pienesen slinami, krvi, spermatem a vagindlnimi
sekrety. Virus se vyskytuje vSude ve svété, nejCastéji vSak v tropické Africe,
jihovychodni Asii a v Cing.

Rekombinantni vakciny plné nahradily oCkovaci latky derivované z plazmy.
Ve Francii jsou uzivany dvé vakciny, ob¢ zaloZené na bazi proteinového antigenu

HBs, produkovaného bunkami laboratornich kieckt ¢i kvasinkami, do nichz byl
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indukovéan gen virového antigenu. Ob& vakciny obsahuji hydroxid hlinity jako
adjuvans a jsou vysoce imunogenni — 90 az 95% ockovanych jedincii si vytvofi
desetiletou imunitu po tfeti injekci. AvSak 4 - 20% tvoii tzv. Spatni respondenti.
Utinnost vakciny snizuji faktory jako koufeni, obezita a vék. O&kovani je
doporuc¢ovano osobam s vyssim rizikem ndkazy — jedinci dostavajici casto krevni
transfizi, novorozenci matek nakazenych HBV, partnefi a rodinni ptislusnici osob
nakazenych HBV, toxikomani, osoby pracujici ve zdravotnickych zafizenich a
cestovatel¢ do endemickych oblasti. Ve Francii 75% déti v 6. tfid¢ je ockovanych,
avsak pokryti ockovanych kojenct je pouze 30%.[11]

V oznameni z 8. biezna 2002 CSHPF (Le Conseil supérieur d’hygieéne
publique de France) doporucila systematické ockovani vSech déti pred dovrSenim
véku 13 let, upfednostiiujic ockovani kojenct, stejn¢ tak rizikovych skupin.
Oc¢kovani je doporucovano od veéku dvou mésicii. Avsak kromé déti matek
pozitivnich na antigen HBs. U téchto déti musi byt provedeno ockovani ithned po
narozeni, a to jinou vakcinou nez HBVAXPRO 5 pg, v asociaci s podanim
imunoglobulinu anti-HBs. Toto preventivni opatfeni musi byt zhodnoceno
sérologickou kontrolou antigenu a protilatky anti-HBs provadénou od devéatého
mesice zivota, pokud mozno c¢tyfi meésice po poslednim ockovani. Toto
doporuceni bylo potvrzeno dohodami z let 2003 a 2004 a ozndmenim z 14. a 26.
zati 2004 CTV (Le Comité Technique des Vaccinations) a CSHPF, které
rozhodly, Ze neni tfeba modifikovat doporuceni tykajici se ockovani proti
hepatitidé B ve Francii.

Jediné doporucené oCkovaci schéma je nasledujici: 3 injekce v rozestupu
jednoho mésice mezi prvni a druhou injekci a interval péti az dvanacti mésicii
mezi druhou a tieti ddvkou. Je rovnéz mozné uzit schéma adaptované na specialni
situace (neockovani studenti mediciny a ostatnich zdravotnickych obort,
cestovatelé do endemickych zén apod.), a to tfi davky rychle za sebou a Ctvrta
davka o jeden rok pozdéji.

Preockovani po zminovaném zakladnim schématu o tfech injekcich neni jiz
ve Francii doporucovano kromé zvlastnich ptipadd.

Pro rodice, ktefi uptfednostiiuji pro svoje déti kombinované ockovani je

mozné uzit kombinovanou hexavalentni vakcinu proti zaskrtu, tetanu, davivému
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kasli (nebunécnd vakcina), proti détské obrné (inaktivovand vakcina), proti
infekcim Haemophilus influenzae typu b a proti virové hepatitidé B. V téchto

ptipadech je doporucovan nasledujici okovaci kalendat uvedeny v tabulce €. 1.

2]

Tabulka €. 1: Ockovaci schéma hexavalentni vakcinou ve Francii [2]

Vék Vakcina Valence
Dva mésice Hexavalentni Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska
vakcina obrna, infekce Haemophilus influenzae b,
hepatitida B
Ti1 mésice Hexavalentni Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska
vakcina obrna, infekce Haemophilus influenzae b
Ctyti mésice Hexavalentni Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska
vakcina obrna, infekce Haemophilus influenzae
b, hepatitida B
16 az 18 | Hexavalentni Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska
mesict vakcina obrna, infekce Haemophilus influenzae b,
hepatitida B

1.5 OCkovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim

Spalnicky je détské infekéni, vysoce nakazlivé a obavané onemocnéni.
Odhaduje se na 50 milionti pfipadii onemocnéni ve svéteé roéné a 1,5 miliont
umrti za rok. V rozvojovych zemich predstavuje veliké nebezpeci zvlasté pro déti,
zatimco ve vyvinutych zemich napada jedince vSech vékovych skupin. Jeho
zavaznost spociva v komplikacich dychacich, nervovych a metabolickych.

Vakcina pouzivand ve Francii je Ziva oslabena ocCkovaci latka ziskana z
kmene Schwarz spalnickového viru. Je doporucovana az po dosaZzeni véku 12
mésict, nebot’ pfedtim mohou matei'ské protilatky plsobit proti ockovaci latce a
mohou snizit jeji Géinnost.

Technické ustredi WHO/EURO si dalo za cil vymyceni spalni¢ek do roku
2007. Aby se Francie mohla spolupodilet na splnéni tohoto cile, zavedla od roku

1998 pteockovani proti spalnickdm formou druhé davky ROR (Rougeole -

15




Oreillons — Rubeole) pro vékovou skupinu 3 az 6 let. Nejedna se o pieockovani
jiZ imunitnich jedinci, nybrZ o o€kovani osob, které unikly o€kovani (5- 10% ).
Stupet proockovanosti dnes zlistdvd na strané potfebné k eliminaci spalnicek.
Stale castéjSi nahlé objevovani se spalnickového onemocnéni u adolescentl a
mladych dospé€lych by mélo rozvinout kampan pro vyhledavéani cilové skupiny
rizikovych jedinct. [11]

Rozsiteni proockovanosti pozorované ve Francii od roku 1983, kdy bylo
toto ockovani vSech kojencii zafazeno do oc€kovaciho kalendéfe, zptsobilo
hluboké snizeni pravdépodobnosti setkani se s divokym/planym virem.
Momentalni proockovanost ve Francii je 85%, coZ jeSt€ neni dostacujici pro
eliminaci této choroby. Ur€ity podil mladistvych a mladSich dospélych neni stale
jest¢ imunizovany, coz piedstavuje riziko vypuknuti epidemie. RozSifeni
proockovanosti déti pred dosazenim veéku dvou let (ocekava se 95%), podani
mladsi dospéli) by mélo zabrénit pfenosu téchto tii chorob. [2]

Pfiusnice je d¢tské nakazlivé onemocnéni, které ve 30% probiha
inaparentn¢. Ve Francii postihne 20% dospélych jedinct.

Ockuje se zivou atenuovanou vakcinou ziskanou z kmene Urabe pro
monovakcinu a z kmene Jeryl Lynn pro trivakcinu ROR, uZivanou ve Francii od
roku 1994. Ob¢ jsou kultivované na bunkach kufecich embryi. Hladina
dosazitelné sérokonverze je 95 az 98%. Stejné jako pro spalnicky k uplné

eradikaci onemocnéni je zapottebi vice nez 95% pokryti ockovanych osob. [11]

Zardénky je bézné détské onemocnéni postihujici déti predevsim ve véku 3
az 10 let. Casto probihd symptomaticky, vétsinou benigné. Umrtnost je viceméné
nulova. U t€hotnych Zen je vSak zodpovédné za kongenitalni malformace ditéte.
Ve Francii je uzivana ziva atenuovana vakcina pfipravend z kmene Vista 27/3.
Dosazena sérokonverze se pohybuje mezi 95 az 100%. Od 90. let ma virus
zardének tendenci postihovat spiSe adolescenty a dospélé. Pokryti ockovanych by
se mélo zlepsit v prabéhu pftistich 10 let, diky zavedeni druhé davky ROR pied

dosazenim veéku 10 let. [11]
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Ockovat proti spalnic¢kam, pfiusnicim a zardénkam by se mély vSechny déti
ve véku do 24 mésici. Prvni davka je doporucend ve véku dvanacti mésicti a
druhd mezi 13. a 24. mésicem, respektujici mésicni rozestup mezi jednotlivymi
davkami. Tato druhd davka nepfedstavuje pfeockovani, imunita ziskand jiz po
prvni davce je dlouhotrvajici. Druha dévka je pro jedince, ktefi nedosahli
sérokonverze pro jeden Ci vice antigenti po obdrzeni prvni davky. Druha davka
muze byt podana pozdéji, v piipadé Ze nebyla podana do dovrSeni druhého roku
zivota. DéEti mohou byt rovnéz ofkovany trivalentni vakcinou ve veéku deviti
meésict (doporuceno v pripadech vstupu do kolektivu). V tomto piipade je druha
davka doporucovana mezi 12. a 15. mésicem a je dostacujici. Pokud je uzita
monovalentni vakcina proti spalnickdm ve véku mezi Sesti a osmi mésici, je tfeba
uzit dalsi dvé davky trivalentni vakciny, aby bylo dosazeno dostatecné imunity
proti ptiusnicim. Déti ve véku mezi 24 mésici a 13 lety by mély v roce 2006
dostat dvé davky trivalentni vakciny. Osoby ve véku 14 az 26 let, neockovani
trivalentni vakcinou, by mély dostat jednu davku trivalentni vakciny. Musi byt
vylouceno téhotenstvi a musi byt provedeno opatieni proti ot¢hotnéni v prib&hu
prvnich tfi mésici po ockovani. Existuje tu totiz moznost teratogenity. Pro zeny
neockované proti zardénkam a narozené pred rokem 1980 (tedy starsi 27 let) je
doporuceno se nechat ockovat a zamezit ot€¢hotnéni v prvnich tfech mésicich po
provedeném ockovani. Sérologickd vySetfeni pfedbéznéd a postvakcinacni nejsou
uzitecna. AvsSak pokud vysledky sérologického vySetfeni potvrdi imunitu proti
zardénkam, neni nutné ockovat. U tchotnych Zen, u nichZz byla sérologicka
kontrola negativni a nebo neznamd, neni mozné provést oCkovani v dobé

téhotenstvi, nybrz co nejdiive po porodu. [2]

1.6 OCkovani proti chfipce a proti pneumokokovym

nakazam

Ockovani proti chfipce je doporucovano kazdorocné pro osoby starsi 65 let,
stejné¢ tak pro osoby vystavené profesiondlnimu riziku a pro osoby trpicimi
urcitymi chorobami. [2]

Chfipka je onemocnéni postihujici vSechny vékové kategorie, pfedevsim v

zimnim obdobi.
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Inaktivovana vakcina je pfipravena z virtit usmrcenych formolem nebo jinymi
¢inidly. Budto je uzivana v této form¢, disociovana a nebo ve formé
purifikovanych proteinii. SloZeni vakciny je obnovovéano kazdoro¢né€ v zavislosti
na kmenu viru nejcastéji se vyskytujictho. OcCkuje se jedna davka a je
doporuc¢ovano osobam s vys$im rizikem ndkazy: osoby star$i 65 let a osoby s
kardiovaskularnim onemocnénim, pro néz je zdarma. Ochrana neni vyssi nez 70
az 80%, avsak ockovani dobfe chrani pfed zadvaznymi ¢i smrtelnymi formami.[11]
Streptococcus pneumoniae neboli pneumokok Casto zplisobuje pneumonie ziskané
v kolektivu. Umrtnost na invazivni pneumokokové infekce je 10%. Osoby
nejcastéji postihnuté jsou déti do jednoho roku, dale pak jedinci s oslabenou
imunitou ¢i s chronickym onemocnénim.

Pneumokok ma na rozdil od ostatnich streptokokl obal, ktery jej chrani
pted fagocyty. Diky rtiznym druhtim protilatek proti polysacharidim virového
obalu bylo objeveno jiz 90 sérotypi. Tyto polysacharidy tvofi momentalné
uzivanou subjednotkovou vakcinu, ktera je slozend z vybranych 23 antigenti a jez
zajistuje 84% pokryti virovych kment. O¢kovani vyprovokuje produkei protilatek
lymfocyty B bez pomoci T-lymfocytt. Z tohoto ditvodu neni toto o¢kovani ucinné
pied dosazenim véku dvou let. Uéinnost vakciny u star§ich osob se pohybuje mezi
50 az 80%. V dneSni dobé je ockovani doporufovano pouze jedincim se
zvySenym rizikem nakazy. Jedna se o jednu injekci a pteo¢kovani kazdych 5 let.
Primovakcinace déti presentujici uréité patologie byla dfive doporucovéana
heptavalentni konjugovanou vakcinou Prevenar. Po této primovakcinaci (2 az 3
injekce v zavislosti na véku) nésleduje pieoCkovani 23-valentni vakcinou od
druhého roku zivota. [11]

Od nynéjska je konjugovana heptavalentni protipneumokokova vakcina
doporu¢ovana pro vSechny déti mladsi dvou let podle schématu o tfech injekcich
vzdy v rozestupu jednoho meésice s prvni ddvkou ve druhém mésici po narozeni a
preoCkovanim mezi 12. a 15. mésicem. Stejné tak je doporucovano pro déti ve
véku 24 az 59 mésicl, které nebyly dosud ockovany a které maji vyssi riziko
nakazy pneumokokem. Toto ockovani je doporuceno provadet dle nasledujiciho

schématu: dvé davky konjugované ockovaci latky s dvoumési¢nim odstupem
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nasledované jednou davkou vakciny polyosidickou 23-valentni do dvou mésict
od druh¢ davky.

Pro dospélé a déti star§i péti let, spadajici do skupiny jedincli s vySSim
rizikem ndkazy, je doporuceno preockovani polyosidickou 23-valentni vakcinou

kazdych pét let. [2]

1.7 Zavadéni ockovani proti lidskym papilomavirum (HPV)
ve Francii

Infekce lidskym papilomavirem (HPV - human papillomavirus) je znama
jako jedna z nejcasté€jSich pohlavné pfenosnych infekei. V 5 az 10 % (zalezi na
studii) pfipadd infekce perzistuje a znamend pro hostitele zvySené riziko vzniku
anogenitalnich kondylomat a nebo intraepitelidlnich 1ézi cervixu vysokého stupné
(HSIL). Tyto léze se mohou rozvinout v karcinom délozniho ¢ipku. To ma za
nasledek nejen rozsdhlou 1€¢bu pacientky, ale i pravidelné sledovani v prabéhu
Zivota pacientky. Ve Francii je u pfiblizné¢ 30 000 zen diagnostikovana HSIL.

Asociace urcitych genotypt viru HPV HR (human papillomavirus high risk)
s karcinomem délozniho ¢ipku je dnes s jistotou prokazana. Soubor 15 genotypl
HPV HR je zodpovédnych za vznik 95% ptipadii karcinomu délozniho cipku.
Pricemz 70% ptipad karcinomu délozniho ¢ipku je spjato s genotypy 16 a 18.
Takovato asociace nastifiuje moznost specifické profylaxe v obdob¢ preventivniho
ockovani.

Karcinom d¢lozniho ¢ipku je po rakovin€é prsu druhou nejcasté)si
rakovinou na svété u Zen. Je pfiCinou vice jak 270 000 imrti za rok ve svété a
1000 umrti ve Francii. Za rok je ve Francii objeveno pfiblizn¢ 3000 novych
pripadt karcinomu délozniho ¢ipku. Prvni pfipady se objevuji u Zen ve veku 20
let, avSak nejvétsi incidence je mezi 40 a 44 lety. Za poslednich 20 let se snizil
pocet piipadl rakoviny déloZzniho Cipku, z velké ¢asti diky kontroldm zaméfenym
na vyhledavani HSIL. Bohuzel vSak ve Francii tato pravidelnd kontrola spojend s
odbérem bunéck ziistava individudlni a tudiz nedostate¢na. Lepsi vysledky by se
jisté dosahly organizovanym screeningem.

Infekce HPV LR (human papillomavirus low risk) zptisobuje anogenitalni

condylomata accuminata. Z 90% jsou za n€ zodpovédné genotypy 6 a 11. Odhad
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rocniho vyskytu kondylomat ve Francii se pohybuje mezi 300 000 a 600 000
ptipadi, z ¢ehoz 180 000 az 200 000 je 1é¢eno. HPV LR jsou vysoce nakazlivé,
staci jeden kontakt. Léze se objevuji u skupiny mladych jedinct, ve véku prvniho
pohlavniho styku. Lécba téchto 1ézi je mozné pouze lokaln€ a symptomaticky. Je
naro¢na, bolestiva a ndkladna, recidivy jsou velice Casté.

Vzhledem k frekvenci, zévaznosti a nékladnosti 1écby predstavuje
karcinom dé¢lozniho ¢ipku spolu s ostatnimi 1ézemi zplisobenymi infekci HPV
jeden z velkych problémi vetejného zdravotnictvi ve Francii.

Profylaxe ve form¢ vakcin tedy predstavuje redlnou nadé¢ji pro vetejné
zdravotnictvi. Umoziiuje predejit velkému podilii ptfipadi karcinomu délozniho
¢ipku. Spolu se zavedenim ockovani by se pravdépodobné sniZil pocet
pravidelnych kontrol a signifikantné by se snizily vydaje spojené s nasledky
infekci HPV (diagnostika, hospitalizace, 1é¢ba, nemocnost).

Vyvoj vakcin proti HPV byl umoznén diky objevu VLP (virus like
particles) strukturdlniho proteinu L1 HPV. Tyto ¢astice VLP jsou ocistény od
veskerého potencidlné infekéniho ¢i onkogenniho materidlu a nasledné podstoupi
proces samovazby (auto-assemblage), diky némuz si vytvotri morfologii velice
blizkou nativnimu virionu. Bylo dok4dzano na mnoha zvifecich 1 lidskych
modelech, Ze po intramuskularnim vpraveni ¢astice VLP L1 do téla hostitele
spusti syntézu protilatek proti HPV.

Mechanismus ochrany proti ndkaze HPV profylaktickym ockovanim se
zaklada na pfitomnosti neutralizujicich, ptivodem sérovych protildtek v mukéze
cervixu. Pfi setkdni s HPV se protilatky navdZzou na determinantu L1 virové
kapsidy a zastavi tak dal$i rozSifovani infekce. Profylaktické vakciny obsahuji
¢astice VLP proteinu L1 genotypt nejcastéji zodpoveédnych za rakovinu délozniho
¢ipku (genotypy 16 a 18 zodpovédnych za 70% piipadi rakoviny déloZzniho
¢ipku), a nebo genotypul nejcastéji zpusobujicich kondylomata (genotypy 6 a 11
zodpovédnych za 90% pfipadi kondylomat). Vakciny ve formé tfech
intramuskuldrnich injekci jsou dobfe sndseny a navozuji dostatecné silnou
imunitu. Zvysend hladina sérovych protilatek pretrvava po nékolik let.

Momentalné probihaji dal§i studie hodnotici uCinnost a navozeni

imunogenity v del§im ¢asovém useku a pottebu preockovani. Dale pak moznost
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podani ockovaci latky v kombinaci s ostatnimi vakcinami (napt. HBV ¢i1 DT-
Polio), moznost o¢kovani zen vysSich vékovych skupin ¢i potencialné nakazenych
a nebo dokonce mladych muzi, jak zdravych nosicl, tak muzi postizenych
kondylomaty, rakovinou penisu ¢i kone¢niku.

Pokud se vakcina osvéd¢i jako ucinnd zbran v prevenci proti karcinomu
d€lozniho ¢ipku, zaujme trvalé misto vedle preventivnich kontrol, které nadale
zlstanou nepostradatelnymi. Zahéajeni vakcinace proti infekci HPV 16 a 18 by
mélo umoznit optimalizaci preventivniho programu proti karcinomu délozniho
¢ipku, snizit tak pocet vySetfeni, které nasleduji preventivni prohlidky a snizit i
pocet terapeutickych zasahu.

Diky dnes disponibilnim udajiim skupina specialistii vytvofila a hodnotila
tfi mozné strategie ockovani. Prvni z nich je ofkovani mladych divek ve véku
mezi 11 a 13 lety, druha strategie se zamétuje na oCkovani divek ve véku 16 a 18
let. Tieti mozna strategie spojuje prvni dvé zminované tak, ze se zaméfuje na
ockovani divek ve v€ku mezi 11 a 13 lety a dooCkovani skupiny divek ve véku 16
az 18 let.

Vsechny tyto strategie vSak obsahuji vyhody i1 nevyhody. Zakladni
prednosti prvni zminované strategie je ockovani osob, které se jeSté nemcly
moznost setkat s virem HPV. OvSem nevyhodou u takto mladé populace je
ockovani v dobé&, kdy nehrozi riziko ndkazy a také pak vysokd pravdépodobnost
nutnosti preockovani k dosazeni dlouhotrvajici ochrany.

Jednou z hlavnich vyhod u druhé strategie je oCkovani skupiny jedinci,
kterych se riziko nakazy piimo tyka, déale pak vétsi uvédomélost ohledné
pohlavniho Zivota a s nim spojenych rizik a nésledkti. AvSak neopomenutelnym
rizikem u této skupiny dospivajicich jedinct je pfili§ pozdni vakcinace. Ve Francii
deklaruje prvni sexudlni pomér 18% divek ve v€ku 15 let a 50% divek ve v€ku 17
let. Tato fakta svédci o vysoké pravdépodobnosti kontaktu s virem HPV.

Dalsim nepostradatelnym néstrojem v boji proti karcinomu délozniho ¢ipku
zUstava zvyseni informovanosti laické vetejnosti o pohlavné prenosnych infekcich

HPV a o roli HPV u vzniku karcinomu délozniho Cipku. [4]

21



2 Povinné oékovani v Ceské republice

Ockovani v Ceské republice ma dlouholetou tradici. Ceskoslovensko bylo
dokonce prvnim statem na svété, kde jiz v roce 1960 po zavedeni celoplosného
ockovani doslo k vymizeni pfenosné détské obrny. Ceskoslovensko vzdy patfilo
mezi prukopnické stity v zavadéni celoploSného ockovani i1 proti dalSim
infekénim chorobam jako napt. proti spalnickdm, pfiusnicim, zardénkém, zaskrtu,
davivému kasli apod.V Ceské republice, podobné jako v jinych vyspélych zemich
Evropy, se provadi tzv. povinné o¢kovani a o¢kovani podle potieby.

Uz v roce 1821 na zaklad¢ cisatského dokumentu se u néas zacalo ockovat
proti variole. V roku 1918 bylo zavedeno profylaktické oCkovani proti vztekling.
V roce 1946 proti zaskrtu a v roce 1947 proti tuberkuloze. Od té doby, postupné s
vyvojem vakcin, byly zavadény dalsi vakcinace, povinné i nepovinné.

Ceska republika pfistupovala vzdy aktivné k Roziifenému programu
imunizace (EPI) doporu¢ovanému Svétovou zdravotnickou organizaci a napf. v
roce 2001 byla u nas zavedena posledni doporuc¢ena ockovani proti invazivnim
formam infekci Haemophilus influenzae b a proti virové hepatitidé B.[7]

S postupem casu a rozvojem novych metod se neustale zdokonaluji ockovaci
latky, ale také se méni epidemiologické podminky, a tak roste potieba rozsifovat a
ménit o¢kovaci kalendar. NejCerstvéji je od roku 2007 nahrazena tradi¢ni vakcina
proti davivému kasli za acelularni, diky zavedeni Sestivalentni vakciny. To snizilo
celkovy pocet podavanych davek vSech vakcin. Od téhoZ roku doslo k radikalni
zméné v ockovani proti détské prenosné obrné, nebot’ se piestalo ockovat
kampanovit¢ s pomoci zivé peroralni vakciny. Toto ockovani nahradila
Sestivalentni vakcina a provadi se v rdmci kombinovaného ockovani proti tetanu,
zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazadm typu b, virové hepatitidé typu B a
détské prenosné obrné. V soucasné dobé byla ziva peroralni vakcina nahrazena
injek¢ni inaktivovanou vakcinou proti détské prenosné obrné.

Dne 1.1.2007 vstoupila v platnost nova vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. ze dne
29.11.2006 o ockovani proti infekénim nemocem. Jak jiz bylo zminéno tato
vyhlasSka zavadi pouZzivani Sestivalentni vakciny, kterd v jedné davce obsahuje
antigeny proti davivému kasli v acelularni formé, proti tetanu, proti zaskrtu, proti

invazivnim onemocnénim vyvolanym Haemophilus influenzae b, proti virové
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hepatitidé¢ B a proti pfenosné détské obrné v inaktivované formé. Tato
hexavakcina, je hrazena ze statniho rozpoétu a Ceskd republika se jejim
pouzivanim zatadila mezi vyspé€lé evropské staty, jako jsou na piiklad Némecko
¢i Rakousko. Hexavakcina je spojena se SetrnéjSim zpisobem ockovani a
obsahuje moderni oc¢kovaci latky s mensim vyskytem nezadoucich u¢inkd. Déti
jsou zatézovany mén¢ vpichy a nemusi zvlast' uzivat na 1zicce ockovaci latku
proti détské pienosné obrné, coz je v souladu s poZadavkem Svétové zdravotnické
organizace.

Zménou ockovaciho kalendafe doslo k harmonizaci politiky ockovéani s
ostatnimi staty Evropského spoleCenstvi pokud jde typ pouzivané vakciny proti
pfenosné détské obrné, dale k naplnéni doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (SZO) z roku 2003, ktera doporuCuje zavést ve statech prostych
onemocnéni poliomyelitidou, mezi néz se Ceska republika fadi jiz od roku 1960,
podavani inaktivované oCkovaci latky (IPV). Diky této zméné dojde ke snizeni
rizika vzniku poliomyelitidy vyvolané oslabenymi zivymi vakcinalnimi kmeny a
k odstranéni redlného rizika, ze ziva oCkovaci latka proti poliomyelitidé bude s
ohledem na plo$né pouzivani inaktivované oékovaci latky v Evropé pro Ceskou
republiku nezajistitelna.

Vyhléaska je u€innd od 1. ledna 2007, s tim, Ze o€kovani hexavakcinou, ktera
je hrazena ze statniho rozpoctu, je stanoveno u déti, které se narodily po 31.
prosinci 2006. [7]

Podle této vyhlasky se ockovani proti infekénim nemocem ¢leni na:

. pravidelné oc¢kovani,

. zvlastni oCkovani,

. mimofadné o¢kovani,

. ockovani pii urazech, poranénich a nehojicich se ranéch,
. ockovani na zadost.

Pravidelné ockovani je o¢kovani vSech fyzickych osob urcitych vékovych
skupin nebo ockovani skupin fyzickych osob vymezenych vyssim rizikem infekce

z diivodi jinych neZ pracovnich.

23



Patii sem oCkovani déti proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae b, ptenosné détské
obrng, spalnickam, zardénkdm, piiuSnicim virové hepatitidé B. Déle se do této
skupiny fadi ockovani proti chfipce (kazdym rokem) a ndkazdm vyvolanym
Streptococcus pneumoniae (jedenkrat) u fyzickych osob umisténych v 1é¢ebnach
dlouhodob¢ nemocnych, domovech dichodcti a tstavech socidlni péce, pokud
tyto osoby trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév a ledvin nebo diabetem a ockovani proti
virové hepatitidé B u fyzickych osob, které maji byt zafazeny do dialyzacnich
programi, u osob nové¢ piijatych do ustavl socidlni péce a v ptipadech rodinnych
a sexualnich kontaktl osob s onemocnénim virovou hepatitidou B nebo

nosicstvim HBsAg.

Zvlastni oc¢kovani je ofkovani fyzickych osob ¢innych na pracovistich s
vysSim rizikem vzniku infekce. Patii sem ockovani proti virové hepatitidé A a
virové hepatitidé B, vztekling€, chfipce a ndkazam vyvolanym Streptococcus

pneumoniae u osob profesionalné exponovanych témto ndkazam.

Mimotadné ockovani je ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v
mimotadnych situacich. Provadi se na zékladé rozhodnuti hlavniho hygienika CR

nebo po jeho souhlasu natizenim krajského hygienika.

Ockovani pfi Urazech, poranénich a nehojicich se ranach je ockovani
fyzickych osob k prevenci rannych infekci. Patii sem ockovani proti tetanu a proti

vztekling.
Ockovani na Zadost je ockovani fyzickych osob, které si pieji byt ockovanim

chranény proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka. Patii sem i

ockovani pied cestou do zahranici. [3]
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2.1 O¢kovani proti tuberkuléze

Prvni pouziti BCG vakciny v Ceské republice se datuje k roku 1923, jako

soucast pravidelného ockovani pak k roku 1953. Dnes pouzivané schéma vypada

nasledovné:
. zakladni ockovani — 4.den az 6. tyden po narozeni,
. pieockovani — v dobé od dovrSeni jedenactého do dovrSeni dvanactého

roku veku ditéte s negativnim tuberkulinovym testem. [3,7]

2.2 Oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivéemu kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému Haemophilus
influenzae b, virové hepatitidé B a proti pfenosné
détske obrné formou hexavakciny

Vakcina proti zaskrtu  se v Ceské republice uZiva od roku 1946, proti
tetanu od povaleénych let, proti davivému kasli od roku 1951 a jako spole¢na
vakcina DiTePe od roku 1958. Od poloviny roku 2001 je zavedena registrace a
pouziti vakcin proti ndkazdm vyvolanym Haemophilus influenzae typu b. Od roku
1957 se na naSem Uzemi pouziva inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé, ziva
pak od roku 1960. U détské ptrenosné obrny nebyl zaznamenan ani jeden piipad
onemocnéni od roku 1965. Od poloviny roku 2001 se zacalo v ramci pravidelného
ockovani imunizovat proti virové hepatitidé B.

Dne 1.1.2007 vstoupila v platnost nova vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. ze dne
29.11.2006 o ockovani proti infekénim nemocem. Tato vyhlaska zavadi pouzivani
Sestivalentni vakciny (hexavakciny), kterd v jedné davce obsahuje antigeny proti
davivému kasli v acelularni formé&, proti tetanu, proti zaskrtu, proti invazivnim
onemocnénim vyvolanym Haemophilus influenzae b, proti virové hepatitidé B a
proti pienosné détské obrné€ v inaktivované formé.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae b, proti virové hepatitidé B a proti pfenosné
détské obrné se u nas provadi takto:

. zakladni oc¢kovani — od zapocatého 13. tydne po narozeni, vzdy vsak po
zhojeni postvakcinaéni reakce po oCkovani proti tuberkuldze, a to tremi davkami

hexavalentni ockovaci latky s acelularni pertusovou slozkou a inaktivovanou
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ockovaci latkou proti prenosné détské obrné (dale jen "hexavalentni oCkovaci
latka") v pribéhu 1. roku Zivota ditéte, podanymi v intervalech nejméné 1 meésice
mezi ddvkami, a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésict po podani tieti davky.
Ctvrta davka hexavalentni ockovaci latky se poda nejpozdgji pied dovrsenim 18.
meésice véku ditéte,

. pieockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli — ockovaci latkou proti
zaskrtu, tetanu a davivému kasli v dob€ od dovrSeni 5. do dovrSeni 6. roku véku
ditéte,

. preockovani proti pienosné détské obrné — inaktivovanou ockovaci latkou
proti pienosné détské obrn¢€ od dovrseni 10. do dovrseni 11. roku véku ditéte. Za
uplné oc€kovani proti prenosné détské obrné se povazuje aplikace péti davek
inaktivované ockovaci latky,

. preockovani proti tetanu — ockovaci latkou proti tetanu v dob¢ od dovrseni
14. do dovrSeni 15. roku véku ditéte a pak kazdych 10 — 15 let,

. dalsi pfeoCkovani proti tetanu — u fyzickych osob, které byly ockovany
podle pfedchozich doporu€eni vzdy po kazdych 10 az 15 letech,

. zakladni oCkovani proti tetanu — u zletilych fyzickych osob se provede
ttemi davkami podanymi v téchto intervalech: druha davka za 6 tydnii po prvni
davce a tfeti davka za 6 mésicii po druhé davcee,

. zakladni ockovani proti virové hepatitidé novorozenci HBsAg pozitivnich
matek se provede jednou davkou ockovaci latky proti virové hepatitidé B, pri¢emz
prvni davka se aplikuje jesté¢ pred podanim ockovaci latky proti tuberkuloze
podle, a to nejpozdéji do 24 hodin po narozeni ditéte. V ockovani téchto déti se
dale pokracuje od 6. tydne po narozeni ditéte podle souhrnu udajii o ptipravku
hexavalentni ockovaci latky,

. v ptipad¢ déti, které proti virové hepatitidé B nebyly o¢kovany podle shora
uvedenych schémat, se provede toto ockovani v dobé od dovrSeni 12. do dovrSeni
13. roku véku ditéte,

. v ptipadé kontraindikace podani nékteré ze slozek hexavalentni ockovaci

latky se provede ockovani alternativni ockovaci latkou. [3,7]
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2.3 Ockovani proti spalnickam, zardénkam a priusnicim

Vakcina proti pfiusnicim byla na nasem uzemi zavedena vroce 1987,
vakcina proti spalnickam v roce 1969, vakcina proti zardénkam pro dvanactileté
divky v roce 1982 a v roce 1986 pro dvouletou populaci.

Schéma ockovani proti spalnickam, zardénkam a ptiusnicim:
. zakladni o¢kovani — v 15. mésici zivota,
. preockovani — za 6 az 10 mésict po zakladnim ockovani, v odivodnénych

ptipadech i pozdé&ji. [3,7]

2.4 Ockovani proti chripce a pneumokokovym nakazam

Ockovani proti chiipce se provede kazdoro¢né u fyzickych osob do véku 65
let, které jsou pobyvaji v léfebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech
dichodci a domovech-pensionech pro diichodce a v zafizenich poskytujicich
obdobnou zdravotné socialni péci. Ockovani se také provede u fyzickych osob ve
véku do 65 let, které jsou umistény v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, pokud tyto osoby trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi
dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév a ledvin nebo diabetem
1é¢enym insulinem.

U fyzickych osob umisténych v lécebnach pro dlouhodobé nemocné,
domovech dichodci a domovech-pensionech pro dichodce a v zafizenich
poskytujicich obdobnou =zdravotné socidlni péci a déale u fyzickych osob
umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, pokud tyto osoby
trpi  chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich cest, chronickym
onemocnénim srdce, cév a ledvin nebo diabetem lé¢enym insulinem, se provede
také ockovani proti pneumokokovym ndkazadm polysacharidovou ockovaci latkou

a dale se postupuje podle souhrnu tidajl o ptipravku. [3]

2.5 Zavadéni ockovani proti lidskym papilomaviram (HPV)
v Ceské republice v ramci oékovani na Zadost

HPV jsou jiz po 100 let znamy jako ptvodci bradavic. Prvni dikaz o jejich
uloze v patogenese lidskych zhoubnych néadort byl podan u pacienti

s epidermodysplasia verruciformis, u kterych nékteré typy HPV vyvolavaji kozni

27



karcinomy. Daleko vyznamnéjsi vSak bylo objasnéni jejich klicové role v etiologii
karcinomu délozniho ¢ipku. HPV hraji roli 1 pfi vzniku dalSich zhoubnych nédort.
Mezi nimi dominuji karcinomy anogenitalni oblasti (vulvy, vaginy, anu a penisu)
a karcinomy hlavy a krku, pfedev§im orofaryngu.

Karcinom délozniho hrdla je v celosvétovém méfitku druhym nejcastéjSim
zhoubnym nadorem u Zen. Roc¢né se objevuje okolo 470.000 novych ptipada
onemocnéni a pres 230.000 Zen na né umird. Diky rozsdhlému vyzkumu byla
vyvinuta ockovaci latka proti HPV. Tento vyzkum lze rozdélit do tii fazi. V prvni
z nich epidemiologické studie dokazaly, ze jde o onemocnéni infekéniho
ptivodu.Ve druhé se podafilo urcit, Ze plvodcem nemoci jsou lidské
papillomaviry (HPV) a prozkoumat biologii téchto virii. A ve tieti byly vyfeSeny
problémy spojené s vyrobou ucinné vakciny proti HPV, které se nepomnozuji na
substratech, na nichz se pfipravuji bézné vakciny.

HPV d¢€lime na vysoko— a nizkorizikové, podle toho zda mohou ¢i nemohou
vyvolavaji vétsSinu zhoubnych nadort etiologicky spojenych s HPV. HPV typy 6 a
11 vyvolavaji genitalni bradavice, které se jen vzacné zvrhavaji v karcinom, ale
vyrazné ztrpcuji zivot pacientl. Jejich 1écba je obtiznd a onemocnéni ma tendenci
k rekurencim.

Rozsahlé klinické studie vedly k vyvinuti dvou vakcin proti HPV. Jde o
vakcinu s komerénim nazvem Gardasil (v ¢asti Evropy distribuovanou pod
nazvem Silgard), vyvinutou firmou Merck a spol., a vakcinu s komerénim nazvem
Cervarix, vyvinutou firmou GlaxoSmithKlein. Obé vakciny jsou pfipraveny
pomoci genového inzenyrstvi, a jak jiz bylo zminéno, jsou zaloZeny na ¢asticich
podobnych virovym (tzv. virus—like particles, VLP). Povrchovy protein virionu
oznacovany jako L1 se samovolné shlukuje do ¢astic, které jsou siln€¢ imunogenni.
V obou vakcinach jsou VLP typt 16 a 18, které odpovidaji za cca 70% piipadi
karcinomu délozniho ¢ipku, ale také asi za ¢tvrtinu nadorid hlavy a krku, cca 90%
zhoubnych nadord v oblasti anu a pres polovinu karcinomii vulvy a vaginy. V
nekterych ohledech se vSak vakciny 1i8i, napt. vakcina Gardasil (Silgard) obsahuje
kromé& typti 16 a 18 téZ VLP typt 6 a 11. V Gardasilu je jako adjuvans pouZzit

amorfni hydroxyfosforeCnan a siran hlinity. Vakcina Cervarix obsahuje jako
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adjuvans 3—deacylovany monofosforyl-lipid adsorbovany na hydroxid hlinity.
Ob¢ vakciny byly v uplynulych letech vyzkousSeny na nékolika desitkach tisic zen.
Dosavadni zkuSenosti, tj. velmi nizkd reaktogennost a vysokd ucinnost vici
infekei typy zahrnutymi do vakciny, ktera se blizi 100%, ¢ini z HPV VLP vakcin
jedny z nejdokonalejsSich preparati, jaké kdy byly uzity k oc¢kovani.

Postvakcinacni protilatky pietrvavaji jesté po 5 a pul roce (zatim nejdelsi
doba sledovani) v titrech ptrevySujicich hladiny protilatek po ptirozené infekci.
Vysokou imunogennost a velmi nizkou reaktogennost vykazuje vakcina i pfi
ockovani déti ve veéku 9 az 15 let. Podle prvnich vysledkl je tc¢innost vakciny
mefena dosazenymi titry protilatek u déti jesté vysSsi nez u dospélych. Dosud
provedené studie ukazuji, ze diky zkfizené imunité by vakciny mohly chranit i
proti nékterym dalSim typim HPV, které dohromady odpovidaji ptiblizné za 10%
ptipadi karcinomu délozniho ¢ipku.

Ceska republika patii, bohuZel, mezi evropské zemé s nejvyssim vyskytem
karcinomu délozniho hrdla. Incidence je dlouhodobé kolem 20 novych ptipadi na
100.000 zen za rok. To znamena, Ze se u nas karcinom délozniho hrdla ro¢né
objevi u 1000 az 1200 zen, z nichz navzdory pokrokiim v onkologické terapii
kolem 450 umird. V naSi zemi je provadén rozsahly a nékladny program
preventivnich prohlidek. Jeho vysledky vSak dosud neodpovidaji vynaloZzenému
usili, vzhledem k tomu, Ze u néds dosud nefunguje systém oznacCovany jako
organizovany screening, donedavna jediny G¢inny prostiedek prevence karcinomu
délozniho c¢ipku. Prozatim nejsou ndznaky toho, ze se kvalita screeningu v
nejblizsi dobé podstatné zvysi.

Zakladem vakcinacni politiky by mélo byt o¢kovani prepubertalnich divek.
Navrhuje se ockovat vSechny divky ve véku 12 ¢i 13 let, a to tfemi davkami
vakciny, které budou aplikovany v intervalu 1 ¢i 2 mésice (2. davka) a 6 mésict
(3.davka). Ockovani by mélo byt zahdjeno v roce 2007 (¢i nejpozdéji v roce 2008)
a mélo by zahrnout vSechny divky narozené v roce 1996, resp. 1995. V dalSich
letech by mély byt vzdy ockovany divky, které v daném kalendainim roce dovrsi
ureny veék. Toto ockovani by bylo synchronizovano s pravidelnymi
preventivnimi prohlidkami provadénymi pediatry a mélo by byt hrazeno v celém

rozsahu zdravotnimi pojistovnami ¢i ze statnich zdroju. Pfi pfedbézné stanovené
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cen¢ 10.000 K¢ za tii davky vakceiny, je tfeba pocitat s rocnimi naklady asi 400—
500 miliontt K¢. To odpovidéd ptiblizné 0,2 ¢i 0,25% soucasnych nakladi na
zdravotnictvi.

Je vSak doporucenihodnd i vakcinace starSich divek a Zen do 26 let. Toto
ockovani by mélo byt dobrovolné¢, mélo by byt provadéno v ordinacich
gynekologli, pediatri nebo praktickych Iékaii a pIné hrazeno pacientkou.
Soucasné je tfeba zah4jit organizovany screening karcinomu délozniho Eipku,
ktery nahradi soucasny oportunni screening, a ktery bude plné hrazen z prostiedkii

zdravotnich pojistoven ¢i statnich zdroji. [12]
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Vysledky

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala porovnanim a strategii o¢kovani
v Ceské republice a ve Francii. Francii jsem si vybrala jako predstavitele
vyspélého statu Evropské unie. Zavedenim novych pravidel se Ceska republika
zafadila svym ocCkovacim programem mezi nejvyspélejsi staty Evropské unie,
pfizpusobila jej pozadavkim Svétové zdravotnické organizace a pfispéla tak k
harmonizaci o¢kovaciho programu v Evropské unii.

Ockovaci politika Francie a Ceské republiky se piilis nelisi. Ockovaci
kalendafe obou stath se shodné¢ zabyvaji nemocemi, mezi néz patii tuberkuloza,
zaskrt, tetanus, davivy kaSel, invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilus
influenzae b, détska obrna, hepatitida B, spalnic¢ky, zardénky, pfiusnice, chiipka a
pneumokokové nakazy. Rozdily se nachazeji predevsim v ockovacich schématech
a v tom, zda je oCkovani doporucené ¢i povinné. Navic se prace vénuje relativné
nové tématice zavadeéni oCkovani proti lidskym papilomavirim ve Francii a

v Ceské republice.

Ockovani proti tuberkuléze je ve Francii provadéno v prvnich tydnech
Zivota u novorozenci s vysSim rizikem nédkazy, u déti s nizkym rizikem ma byt
odloZeno az obdobi véku 6 mésict. Oc¢kovani déti mladSich 6 let je povinné pro
déti vstupujici do kolektivu. Ockovani proti tuberkuldze je povinné pro vsechny
déti starsi 6 let, mladistvé a dospé€lé osoby, které nebyly ockovany a které se
pohybuji v kolektivnich prostorech a pro dospélé osoby exponované tuberkulédze.

Naproti tomu v Ceské republice je o&kovani proti tuberkuldze vieobecnd
povinné. Ockuje se 4. den az 6. tyden po narozeni a preockovava se v dob¢ od
dovrSeni 11. do dovrSeni 12. roku veéku ditéte s negativnim tuberkulinovym
testem. Ockovani se u nas tedy nefidi tim, zda-1i a v jakém véku dité vstupuje ¢i
nevstupuje do kolektivu, ani hrozi-1i vyssi riziko nédkazy ¢i naopak.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae b a proti détské pienosné obrné se ve Francii
provadi ve 2., 3. a 4. mésici po narozeni. PfeoCkovani proti zaskrtu, tetanu a
davivému kasli mezi 16. a 18. mésicem vé&ku Zivota jsou ve Francii povinna.

Preockovani mezi 11. a 13. rokem je doporucovano, stejné tak ptreockovani ve
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véku 16 - 18 let a vSechna ostatni pieockovani proti tetanu kazdych deset let.
Ockovani proti davivému kasli je rovnéz doporucovano pro nékteré profese a v
nekterych specialnich ptipadech. PfeoCkovani proti invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae b je doporu¢ovano mezi 16. a 18. mésicem.
PreoCkovani proti détské pienosné obrné mezi 11. a 13. rokem je pouze
doporucovano, stejné¢ tak preoCkovani ve véku 16 - 18 let a vSechna ostatni
pfeockovani kazdych deset let. OCkovani proti hepatitidé B je ve Francii
doporucovano u vSech déti od v€ku 2 mésici a pred dovrSenim 13 let.
Doporucéené ockovaci schéma je nasledujici: 3 injekce v rozestupu 1 mésice mezi
prvni a druhou injekcei a interval 5 az 12 mésicti mezi druhou a tieti davkou. Je
rovnéz mozné ockovat ttemi davkami rychle za sebou a ¢tvrtou davkou o 1 rok
pozdéji. U déti matek pozitivnich na antigen HBs (HBsAg) musi byt provedeno
oc¢kovani ihned po narozeni v asociaci s podanim imunoglobulinu anti-HBs. Toto
preventivni opatfeni musi byt zhodnoceno sérologickou kontrolou antigenu a
protilatky anti-HBs provadénou od 9. mésice Zivota, pokud mozno 4 mésice po
poslednim ockovani. Je mozné uzit i kombinovanou hexavalentni vakcinu proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, proti détské obrné, proti invazivnimu onemocnéni
Haemophilus influenzae b a proti hepatitidé¢ B. V téchto pripadech se doporucuje
ocCkovat hexavalentni vakcinou ve 2., 3., 4. a 16. az 18. mésici Zivota.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilus influenzae b, proti virové hepatitidé B a proti pfenosné
détské obrné se v Ceské republice provadi pomoci hexavalentni o¢kovaci latky od
zapocatého 13. tydne po narozeni tfemi davkami hexavalentni ockovaci latky s
acelularni pertusovou slozkou a inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné
détské obrn¢ v prubéhu 1. roku zivota ditéte, podanymi v intervalech nejméné 1
meésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mesicii po podani
tieti davky. Ctvrtd ddvka hexavalentni ockovaci latky se poda nejpozdgji pred
dovrSenim 18. mésice veku ditéte. Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému
kasli se provede v dobé od dovrSeni 5. do dovrSeni 6. roku véku ditéte,
preockovani proti prenosné détské obrné inaktivovanou ockovaci latkou od
dovrSeni 10. do dovrSeni 11. roku véku ditéte, preoCkovani proti tetanu v dobé od

dovrSeni 14. do dovrSeni 15. roku veku ditéte a pak kazdych 10 — 15 let. Zakladni
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ockovani proti virové hepatitidé novorozenci HBsAg pozitivnich matek se
provede jednou davkou oCkovaci latky proti virové hepatitidé B nejpozdéji do 24
hodin po narozeni ditéte. V oCkovani téchto déti se dale pokracuje od 6. tydne po
narozeni ditéte podle souhrnu udajii o ptipravku hexavalentni ockovaci latky. U
déti, které nebyly proti virové hepatitidé B ockovany podle shora uvedenych
schémat, se provede toto ockovani v dob¢ od dovrSeni 12. do dovrSeni 13. roku
veku ditéte.

Oproti Francii méa tedy Ceska republika mirné rozdilné na¢asovani
pfeockovani proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli. Ve Francii jsou tato
preockovani pouze doporucovana a nejsou tedy povinna. Pii porovnani o¢kovani
proti détské obrné& ve Francii a Ceské republice miizeme konstatovat, Ze se oba
modely v zasadé neli§i. O&kovani proti hepatitidé B se ve Francii a Ceské
republice 1isi opét v asovém schématu.

Prvni davka ockovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm je ve
Francii doporucend ve véku 12 mésicii a druhd mezi 13. a 24. mésicem. Druha
davka je pro jedince, ktefi nedosahli sérokonverze po obdrzeni prvni davky a
muze byt podana i pozdéji, v ptipadé ze nebyla podana do dovrseni 2. roku Zivota.
Déti mohou byt rovnéz ocCkovéany trivalentni vakcinou ve veéku 9 mésict
(doporuceno v piipadech vstupu do kolektivu). V tomto piipad¢ je druha davka
doporucovana mezi 12. a 15. mésicem a je dostaCujici. Pokud je wuzita
monovalentni vakcina proti spalnickam ve véku mezi 6 a 8 mésici, je tfeba uzit
dalsi dvé davky trivalentni vakciny, aby bylo dosazeno dostatecné imunity proti
ptiusnicim.

Ockovani proti spalni¢kam, zardénkam a p¥iusnicim v Ceské republice se
od francouzského schématu mirn€ lisi nacasovanim. Provadi v 15. mésici zivota a
preockovani za 6 az 10 mésictli, v odtivodnénych piipadech i pozdéji.

Ockovani proti chiipce je ve Francii doporucovano kazdoro¢né pro osoby
star§i 65 let, stejn¢ tak pro osoby vystavené profesionalnimu riziku a pro osoby
trpicimi  uréitymi chorobami. Ockovani proti pneumokokovym ndkazdm je
doporucovano jedinctim se zvySenym rizikem ndkazy. Jedna se o jednu injekci a
pfeockovani kazdych 5 let. Dale je doporuovana konjugovand heptavalentni

protipneumokokova vakcina pro vSechny déti mladsi dvou let podle schématu o
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ttech injekcich vzdy v rozestupu jednoho meésice s prvni davkou ve 2. mésici po
narozeni a preockovanim mezi 12. a 15. mésicem. Stejné tak je doporucovano pro
déti ve véku 24 az 59 mésicu, které nebyly dosud ockovany a které maji vyssi
riziko ndkazy pneumokokem. Pro dospélé a déti starSi péti let, spadajici do
skupiny jedinct s vy$$im rizikem nakazy, je doporuceno preockovani kazdych pét
let. [11]

V Ceské republice se otkovani proti chfipce a proti pneumokokovym
nakazdm provadi kazdorocné u fyzickych osob do véku 65 let, které pobyvaji
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a podobnych institucich a u osob trpicich
chronickymi nespecifickymi onemocnénimi. V Ceské republice byla uspofadana
studie pro zhodnoceni dopadu heptavalentni protipneumokokové vakciny (PCV-
7) podévané v 3, 5, a 11 mésicich u velmi malych déti s ndkazami respira¢niho
traktu. [8]

Karcinom délozniho hrdla pfedstavuje spolu s ostatnimi 1ézemi
zpisobenymi infekci HPV jeden z velkych problému vefejného zdravotnictvi ve
Francii i v Ceské republice. Profylaxe ve formé vakcin tedy predstavuje nadéj pro
vefejné zdravotnictvi. Zahdjeni vakcinace proti infekci HPV 16 a 18 by m¢élo
umoznit optimalizaci preventivniho programu proti karcinomu délozniho hrdla.
Klinické studie vedly k vyvinuti dvou vakcin proti HPV. Jde o vakcinu s
komerénim nazvem Gardasil (v ¢asti Evropy distribuovanou pod nazvem Silgard)
a vakcinu s komer¢nim nazvem Cervarix. [12]

Ve Francii se uvazuji tfi mozné strategie ockovani. Prvni z nich je
ockovani mladych divek ve véku mezi 11 a 13 lety, druhd strategie se zam¢tuje na
ockovani divek ve veéku 16 a 18 let. Treti mozna strategie spojuje prvni tak, ze se
zamétfuje na ockovani divek ve véku mezi 11 a 13 lety a dooCkovani skupiny
divek ve véku 16 az 18 let. Od roku 2007 je ve Francii doporu¢ovano ockovani
proti HPV 6, 11, 16, 18 vSem divkam ve véku 14 let. Déle se toto ockovani
doporucuje vSem divkam ve v€ku mezi 15 az 23 lety, které jesté¢ nemély pohlavni
styk. [4]

Zékladem vakcinaéni politiky v Ceské republice by mélo byt ockovani
prepubertalnich divek. Navrhuje se o¢kovat vSechny divky ve véku 12 ¢i 13 let, a

to tfemi davkami vakciny, které budou aplikovany v intervalu 1 ¢i 2 mésice (2.
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davka) a 6 mésicu (3.davka). Je doporucenihodna i vakcinace starSich divek a zen
do 26 let. Toto oCkovani by mélo byt dobrovolné, mélo by byt provadéno

v ordinacich gynekologt, pediatrii nebo praktickych lékati. [12]

Proo¢kovanost Ceské republiky, Francie a ostatnich zemi za nékolik
poslednich uplynulych let statisticky zpracovava Svétova zdravotnicka organizace
a publikuje vysledky na svych internetovych strankach. Nasledujici grafy, pro
jejichz tvorbu byla pravé data Svétové zdravotnické organizace pouZita,
porovnavaji prootkovanost proti jednotlivym infekénim chorobam v Ceské
republice a ve Francii.

Graf ¢. 1 ukazuje pokryti ockovanych proti tuberkuléze v procentech
v Ceské republice a ve Francii v letech 1993 az 2004. Cesk4 republika je na tom
konstantné 1épe nez Francie, v roce 2004 méla proockovanost vyssi dokonce o

15%.

Graf ¢. 1: Pokryti okovani proti tuberkuléze v Ceské republice a ve Francii [15]
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Graf ¢. 2 zobrazuje procentudlni pokryti oCkovanych tieti davkou proti
zagkrtu, tetanu a davivému kasli v letech 1993 az 2004 v Ceské republice a ve
Francii. AZ na rok 1993, kdy bylo pokryti ockovanych v Ceské republice o 5%
vysSi nez ve Francii, se jinak oba staty proockovanosti proti zaskrtu, tetanu a

davivému kasli velice bliZi.
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Graf &. 2: Pokryti ockovéani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli v Ceské

republice a ve Francii (3 davky) [15]
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Na grafu ¢. 3 je v procentech znazornéna proo¢kovanost Ceské republiky a
Francie proti hepatitidé B v letech 2002 az 2004. Je ziejmé, Zze Ceska republika je

na tom mnohem lépe. Rozdil 69% v roce 2004 hovoii jasn¢.

Graf ¢&. 3: Pokryti odkovani proti hepatitidé B v Ceské republice a ve Francii [15]
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Porovnanim proockovanosti Ceské republiky a Francie proti invazivnimu
onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae b v letech 2002 az 2004 se
zabyvéa graf €. 4. I zde se mizeme presvédCit, Ze ohledné pokryti ockovani je na

tom Ceska republika velice dobte. Rozdil oproti Francii se pohybuje okolo 10%.

Graf ¢. 4: Pokryti ockovani proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému

Haemophilus influenzae b v Ceské republice a ve Francii [15]
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Na grafu €. 5 lze srovnat pokryti o€kovani proti spalni¢kam (po 1. davce)
v obou sledovanych zemich v letech 1993 az 2004. I u vakciny proti spalni¢kam
se miizeme piesvédéit, ze pokryti ockovani je v Ceské republice na lepsi urovni

nez ve Francii.
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Graf ¢. 5: Pokryti okovani proti spalnickam v Ceské republice a ve Francii (1.
davka) [15]
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Graf & 6 zaznamenava rozdily v prootkovanosti Ceské republiky a
Francie proti spalnickdm dvéma davkami pouze v letech 2003 a 2004 (udaje

z ostatnich let nejsou k dispozici).

Graf ¢. 6: Pokryti o¢kovani proti spalni¢kam v Ceské republice a ve Francii (2

davky) [15]
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Porovnanim proockovanosti proti détské obrné v obou sledovanych
zemich v letech 1993 az 2004 se zabyva graf ¢. 7. Podobné jako u o¢kovani proti
z4aSkrtu, tetanu a davivému kasli 1 o€kovani proti détské obrné a jeho pokryti se ve

Francii a Ceské republice sob¢ velice blizi.

Graf &. 7: Pokryti o¢kovani proti détské obrné v Ceské republice a ve Francii [15]
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Procentualni pokryti otkovanych proti tetanu v Ceské republice a ve
Francii v letech 1993 az 1997 udava graf €. 8 a ukazuje, Ze pokryti je konstanté na

velmi dobré urovni v obou zemich.
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Graf ¢. 8: Pokryti o&kovani proti tetanu v Ceské republice a ve Francii [15]
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Pro zajimavost a lepsi pfedstavu o situaci pokryti ockovani v celé Evropé

je tento casovy vyvoj v letech 1991 az 2006 zobrazen grafem ¢. 9.

Graf ¢. 9: Vyvoj pokryti oCkovani v Evropé v letech 1991 az 2006 [15]
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Diskuse

Pii porovnani o&kovacich programii v Ceské republice a ve Francii jsem
zjistila, Ze strategie o¢kovéni se ve Francii a Ceské republice pfili§ nelisi. Drobné
rozdily lze najit v na¢asovani provedeni o¢kovani proti nékterym nemocem. Dalsi
zajimavou skute¢nosti zjiSténou pii srovnani obou ockovacich strategii je fakt, ze
ackoliv Francie teoreticky umoziuje uzivani hexavalentni vakciny, v praxi
mnohdy k jejimu uziti nedochazi. Ceska republika zafadila hexavalentni vakcinu
od 1. 1. 2007 do ockovaciho kalendare a aktivné ji tak zavedla do praxe. Tato
Sestivalentni ockovaci latka je spojena se SetrnéjSim zplsobem ockovani a
obsahuje moderni ockovaci latky s men§im vyskytem nezadoucich ucink.

Vyznamnym rozdilem vyplyvajicim ztéto prace je fakt, ze ockovaci
politika obou zemi se zasadné liSi v povinnosti ob¢anl nechat se ockovat. Ve
Francii je v mnoha pfipadech ockovani, dooCkovani ¢i pieoCkovani pouze
doporudovano, kdezto Ceska republika jej ma stale jako povinné. Tato skutenost
se nabizi jako jedna z moznych p¥i¢in vyssi prookovanosti obyvatel Ceské
republiky nez obyvatel Francie u velké vétSiny sledovanych vakcin a to jiz po

fadu let.
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Zaver

Strategie vakcina¢nich programi je v obou srovnavanych zemich (Ceské
republika a Francie) velmi podobna. Z vysledkti dlouhodobych trendii nemocnosti
o&kovanim preventabilnich nemoci vyplyva, ze v Ceské republice je situace velmi
pfizniva a Ze se Ceska republika fadi na &elni misto ve svété v napliiovani

ockovacich programtl.
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Souhrn

Uspéchy ockovéani, nebo-li aktivni imunizace, v boji proti infek&nim
nemocem ukazuji, jak velky vyznam vakcinace zaujima ve snizeni nemocnosti a
umrtnosti obyvatelstva pravé na tyto choroby, proti nimz existuji o¢kovaci latky.
Celosvétova koordinace imunizacnich programi, kterou se zabyva Svétova
zdravotnicka organizace, pfispiva ke snizeni vyskytu infek¢énich onemocnéni,
n¢kdy az k jejich Gplné eradikaci. Pro to, aby se dosahlo co nejlepsich vysledkd,
je nezbytné, aby ockovaci programy a strategie jednotlivych zemi byly
porovnavany, vyhodnocovany a modifikovany. Zjisténa kvalita a efektivita
ockovacich programt pak nabizi smér, kterym se maji jednotlivé staty v ockovaci
politice vydat. Jako jednim z hodnoticich parametri kvality oCkovaci strategie je
proockovanost obyvatel dané zem¢.

Cilem mé prace bylo prozkoumat rozdily ve strategii o¢kovani v Ceské
republice a ve Francii, zjistit, zda a v jaké mife se programy lisi a vysledovat, jaky
mozny dopad tyto odchylky maji na pokryti o¢kovani v obou zemich. Tato prace
obsahuje 1 kapitoly o zavadéni ockovani proti lidskym papilomavirtiim. Informace
v ni obsazené pochdzi z publikaci vysledkii mezinarodnich studii, ze kterych
vyplyva, jaké vyhody a nevyhody jednotlivé navrzené ockovaci strategie proti
HPV maji a jak se s nimi odbornici v Ceské republice a ve Francii potykaji.

Zaveérem lze konstatovat, ze ockovaci programy obou zemi se mirn¢ lisi
v ¢asovych schématech. Dale pak zmé prace vyplyva, ze Ceska republika ma
lepsi pokryti ockovani témét u vSech sledovanych vakcin a u vakcin proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli i proti détské obrné se proo¢kovanost ve Francii a Ceské

republice témé&f nelisi.
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Summary

The achievements of vaccination, or the active immunization in the fight
with some infectious diseases, show what large importance the vaccination has in
the decrease of morbidity and mortality on the diseases where the vaccine already
exists. The worldwide World Health Organization’s coordination of the
immunization programmes contributes to the reduction of the number,
elimination, or even the eradication of infectious diseases. To accomplish even
better results it is necessary to compare, evaluate and modify the vaccination
programmes and strategies in countries the world over. The detected quality and
efficacy of the vaccination programmes can be in service a guideline for particular
countries in improving their systems. One of the evaluative criteria of the
vaccination programmes quality is the vaccination coverage.

The aim of my work was to enquire into the differences in vaccination
strategies in the Czech Republic and in France; to determine if and in what extent
the programmes are different; to trace the possible impact of those variations on
the vaccination coverage in both countries. This work contains also chapters about
the implement of the vaccination against HPV. Information in those chapters
come from the publications of international studies results which show the
advantages and disadvantages of particular vaccination strategies against HPV
and how experts in both the Czech Republic and France deal with it.

Finally it is possible to enunciate that the vaccination programmes in both
countries show a slight difference in the time schema. Further, my work implies
that the Czech Republic has a better coverage in almost all of the watched
vaccines than France. However in the coverage of the vaccination against
diphtheria, tetanus, pertussis and also in the vaccination against the poliomyelitis,

the coverage in both countries is almost the same.
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Prilohy

Priloha €. 1: O¢kovaci kalendar platny ve Francii od 1.1.2007 (Calendrier

vaccinal 2007 - Tableau synoptique) [6]
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Dodatek k priloze €. 1:

Lorsqu’un retard est intervenu dans la réalisation du calendrier de vaccinations
indiqué, il n’est pas nécessaire de recommencer tout le programme des
vaccinations imposant des injections répétées. Il suffit de reprendre ce programme
au stade ou il a été interrompu et de compléter la vaccination en réalisant le
nombre d’injections requis en fonction de 1’age.

LEGENDE DU TABLEAU

Les vaccins indiqués sur fond bleu soutenu existent sous forme combinée :

- diphtérie (titrage adulte), tétanos, polio ;

- diphtérie, tétanos, polio, coquelucheux acellulaire ;

- diphtérie (titrage adulte), tétanos, polio, coquelucheux acellulaire ;

- diphtérie, tétanos, polio, plus coquelucheux acellulaire, Hib ;

- diphtérie, tétanos, polio, plus coquelucheux acellulaire, Hib, Hépatite B.

Les vaccins indiqués en gras sont proposés a tous.

Les vaccins indiqués en italique ne sont proposés que pour des risques
spécifiques.

NOTES
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1. Le vaccin poliomyé¢litique inactivé est le seul utilis¢ pour les primo-
vaccinations et les rappels.

2. La vaccination BCG par voie intradermique est fortement recommandée chez
les enfants a risque ¢élevé de tuberculose, au plus tot et si possible a la naissance
ou au cours du premier mois de vie. Chez les enfants a

risque non-vaccinés, la vaccination peut étre réalisée jusqu'a I'age de 15 ans.

3. A la naissance pour les enfants nés de mere Ag HBs positif : vaccination dans
les 24 heures qui suivent la naissance avec un vaccin autre que HBVAX Pro 5ug,
et immunoglobulines anti-HBs administrées simultanément en des points
différents. Deuxiéme et troisiéme doses respectivement a 1 et 6 mois d’age.
L’efficacité¢ de cette prévention doit étre évaluée a partir de 1’age de 9 mois par
une recherche d antigéne et anticorps anti-HBs, au mieux un a quatre mois apres
la derniere dose vaccinale.

4. La vaccination est pratiquée avec le vaccin acellulaire (Ca), seul vaccin
coquelucheux disponible en France.

5. La vaccination contre I’hépatite B est recommandée pour tous les enfants avant
I’age de 13 ans, en privilégiant la vaccination du nourrisson, avec un schéma
complet en trois injections, les deux premieres a un mois d’intervalle, la troisiéme
cinqg a douze mois apres la date de la deuxiéme injection.

6. La vaccination par le vaccin pneumococcique heptavalent conjugué (Pn7) est
recommandée a partir de 1’age de 2 mois pour tous les enfants. Le rappel a lieu
entre 1’age de 12 et 15 mois.

7. Vaccin combiné contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Pour les
nourrissons entrant en collectivité avant 12 mois, 1l est reccommandé d’administrer
des 1’age de 9 mois le vaccin contre la rougeole-oreillons-rubéole. Dans ce cas, la
deuxiéme dose est recommandée entre 12 et 15 mois d’age et suffit. Si le vaccin
monovalent rougeoleux a été utilisé entre 6 et 8 mois, I’enfant devra recevoir deux
injections de vaccin trivalent a au moins un mois d’intervalle a partir de 1’age
del2 mois.

8. La vaccination compléte comprend deux doses, premiére dose a 1’age de 12
mois, deuxieéme dose au moins un mois apres la premiere, si possible avant 1’age
de 24 mois.

9. Pour les enfants a partir de I’age de 6 mois, les adolescents et les adultes, s’ils
sont atteints de pathologies spécifiques (voir détails Recommandations
particuliéres) ou dont I’état de santé nécessite un traitement prolongé par 1’acide
acétylsalicylique (essentiellement pour syndrome de Kawasaki compliqué et
arthrite chronique juvénile), ainsi que pour les personnes séjournant dans un
¢tablissement de santé de moyen ou long séjour, quel que soit leur age.

10. En cas de pénurie de DT Polio, le vaccin contenant une dose réduite
d’anatoxine diphtérique (dTPolio) peut étre utilisé a partir de 1’age de 6 ans.

11. Si la vaccination contre I’hépatite B n’a pas ¢été pratiquée dans I’enfance : un
schéma complet en trois injections, les deux premieres a un mois d’intervalle, la
troisieme cinq a douze mois apres la date de la deuxiéme injection.

12. Deux doses de vaccin triple associ¢ rougeole, oreillons, rubéole a au moins un
mois d’intervalle sont recommandées pour tous les enfants entre 24 mois et 15 ans
en 2007 (nés entre 1992 et 2005) n’en ayant pas bénéficié, quels que soient leurs
antécédents vis-a-vis des trois maladies.
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13. Une dose de vaccin trivalent pour les personnes agées de 16 a 27 ans en 2007
(nées entre 1980 et 1991) n’ayant pas été vaccinées.

14. A partir de I’age de 16 ans, on utilise le vaccin diphtérique contenant une dose
réduite d’anatoxine diphtérique (dTPolio).

15. A renouveler tous les 10 ans.

16. Pour certains professionnels de santé et les adultes susceptibles de devenir
parents dans les mois ou les années a venir, et n’ayant pas recu de vaccination
coquelucheuse au cours des dix dernieres années, un rappel de vaccination
coquelucheuse acellulaire est recommandé.

17. Pour les enfants a risque de 24 a 59 mois d’age, la vaccination
pneumococcique est recommandée selon le schéma suivant : 2 doses de vaccin
conjugué¢ a 2 mois d’intervalle suivies d’une dose de vaccin polyosidique 23
valent au moins 2 mois apres la 2e dose de vaccin conjugué.

18. La vaccination contre la rubéole est recommandée pour les jeunes femmes en
age de procréer non vaccinées, par exemple lors d’une visite de contraception ou
prénuptiale. Si la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination
devra étre pratiquée immédiatement apres 1’accouchement, de préférence avant la
sortie de la maternité ou a défaut au plus tot apres la sortie.

19. Tous les ans.

20. Chez l’enfant a partir de 1’age de 5 ans et 1’adulte, la vaccination anti-
pneumococcique avec le vaccin polyosidique 23 valent (Pn 23) est recommandée,
tous les cinqg ans, pour les personnes a risque élevé d’infection a pneumocoque :
asplénie fonctionnelle ou splénectomie, drépanocytose homozygote, syndrome
néphrotique, insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque, patients alcooliques
avec hépatopathie chronique, personnes ayant des antécédents d'infection
pulmonaire ou invasive a pneumocoque. Cette vaccination doit étre proposée lors
de leur admission dans des structures de soins ou d’hébergement aux personnes
ci-dessus qui n’en auraient pas encore bénéficié.

21. La vaccination contre les infections a papillomavirus 6, 11, 16, 18 est
désormais recommandée a toutes les jeunes filles de 14 ans, afin de les protéger
avant qu'elles ne soient exposées au risque d'infection a HPV.

22. Une mesure de rattrapage est prévue et le vaccin est également proposé aux
jeunes filles et jeunes femmes de 15 a 23 ans qui n’ont pas eu de rapports sexuels
ou au cours de l'année qui suit le début de leur vie sexuelle. Cette mesure de
rattrapage pourrait €tre proposée a I’occasion d’une primo-prescription de
contraception, d'un recours a une pilule du lendemain, ou lors d'une consultation
pour tout autre motif.

23. Selon un schéma en trois doses pour les personnes a risque (Cf.
recommandations particuliéres).

Cet avis ne peut étre diffusé que dans son intégralité sans suppression ni ajout.
[10]
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Piiloha ¢&. 2: O¢kovaci kalendaf platny v CR od 1.1.2007 [5]
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Dodatek k priloze €. 2:

1)Prvni davka DTaP-HBV-IPV+Hib se podavé vzdy po zhojeni jizvy po ockovani
proti TBC.
2)Podava se vakcina pouze proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli.
3)Ockovani proti virové hepatitidé typu B se provadi pouze u déti, které nebyly v
minulosti ockovany; podavaji se tfi davky ve schématu 0. 1. ,6. mésic.
4)Tetanova vakcina se nasledn¢ podava kazdych 10-15 let, jako tzv. posilujici
ockovani.

5)Druhou davku vakciny proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkédm je podle nové
vyhlaS8ky mozné podat I pozdé¢ji (bez omezeni), dlouhodobé odkladani druhé
davky neni vhodné z diivodu sniZzeni protektivniho ucinku zejména u piiusnicové
vakciny.

6)D — vakcina proti zaskrtu, T — vakcina proti tetanu, aP — acelularni pertussova
vakcina, HBV — vakcina proti virové hepatitidé typu B, IPV — inaktivované
vakcina proti détské prenosné obrné, Hib — vakcina proti ndkazam Haemophilus

influenzae typu b.

Jina situace je u novorozencii HBsAg pozitivnich matek, kdy absolutni pfednost
dostava podani ockovaci latky proti virové hepatitidé B a to do 24 hodin po
narozeni. Teprve pak se pokratuje v ockovani podle ockovaciho kalendaie

uvedeného v tabulce ¢. 3.
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Piiloha ¢&. 3: O¢kovaci kalendaf platny v CR od 1.1.2007 pro novorozence

HBsAg pozitivnich matek [5]
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Dodatek k priloze ¢. 3:

1)Poddva se vakcina pouze proti zasSkrtu, tetanu a davivému kasli.
2)Tetanova vakcina se nasledn¢ podava kazdych 10-15 let, jako tzv. posilujici
ockovani.

3)Druhou dévku vakciny proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam je podle nové
vyhlaS8ky mozné podat I pozd¢ji (bez omezeni), dlouhodobé odkladani druhé
davky neni vhodné z diivodu sniZzeni protektivniho uc¢inku zejména pitiusnicové
vakciny.

4)D - vakcina proti zaskrtu, T - vakcina proti tetanu, aP - acelularni pertussova
vakcina, HBV - vakcina proti virové hepatitidé typu B, IPV - inaktivované

vakcina proti détské prenosné obrn¢, Hib - vakcina proti ndkazdm Haemophilu.
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