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Imunizace Zen fertilniho véku

Podle seridlu ¢lankd na uvedené téma v Casopise Gynékologe, Vol.33, 2000, ¢.8,
zpracoval a podstatné zkratil MUDr. Vladimir Plesnik.

Zatim co diky promysSlenému imuniza¢nimu programu jsou déti pomérne dobie
chranény pred zadvaznymi infekcemi, najdeme u mladistvych a mladych Zzen nckteré
imunizacni nedostatky. K dosazeni kolektivni imunity pred ndkazami, kterym Ize
ptredejit ockovanim (déle jen "preventabilni ndkazy"), je tfeba asi 90 % promotenosti.
V soucasnosti neni v Némecku takové promotenosti dosazeno i1 pies neustalou
zdravotni vychovu obyvatelstva a pfes doporucovani imunizace zen vSemi terénnimi
gynekology. Velké nedostatky ma zejména ochrana pted tetanem, zasSkrtem,
pfiusnicemi, spalnickami, détskou obrnou a virovou hepatitidou typu B (VH-B)
Proockovanost Zen je niZsi nez proo¢kovanost muzi.

Odhaduje se, Ze asi 30-50 % vSech némeckych Zen neni spolehlivé chranéno pted
zaskrtem a asi 30% ani pred tetanem. Podobné je to u poliomyelitidy. Byt imunita
vici zardénkdm je zvIast' u t€hotnych dilezita, uvadi se, Ze jesté 5-15 % mladych Zen
je vnimavych k této infekci. Proti spalnickam a pfiusnicim neni chrdnéno 10-20%
mladych Zen.Mladistvi v dobé puberty jsou navic nasledkem nizké prooCkovanosti
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vnimavi k VH-B, Sifici se zejména pohlavnimi styky.

Piedepsana detekce imunitniho stavu viici VH-B ve 3. trimestru t€hotenstvi se u
vSech gravidnich neprovadi. Nemdlo novorozenciim, ktefi by méli byt pasivné i
aktivng€ chranéni pted VH-B, se tak této Zivotné diilezité ochrany nedostane.

Jednim z cild WHO je v Evropé eradikovat do r. 2005 novorozenecky tetanus.
Ro¢né je v Némecku hlaseno do deseti piipadli tetanu, vétSinou u osob starSich 50-ti
let. Smrtnost ¢ini 25 %. Diky soustavné imunizaci déti 1 mladistvych a revakcinaci
kazdych 10 let, nedochazi k onemocnéni tetanem v mladsi populaci.

Pouze kazdy tfeti dosp€ly obcan je v Némecku chranén pied zaSkrtem. Protoze tato
infekce byva v sou€asnosti opét zavlékd- na do zemé&, méli by byt vSichni obcané
spolehlivé imunni vac¢i  difterii. Ockovani kojencii a malych déti je doplnéno
pfeockovanim v 5.-6. roce a mezi 11.-18.rokem. Dospélé je tieba revakcinovat
kazdych 10 let kombinovanou oc¢kovaci latkou proti tetanu a zaskrtu (Td).

Vysoky pocet nemocnych pertusi v Némecku zhorSuje jesté t€z8i pritbéh nemoci u
dospélych. Proto plati natizeni, podle kterého musi byt co nejdiive oCkovani vSichni
kojenci a malé déti. Povinné pfeockovani se provadi jeSté v 11. a 18. roce Zivota.

Hemofilova onemocnéni (Hib) jsou po zahdjeni ockovani v roce 1990, diky vysoké
proockovanosti (95%) kojencli a malych déti na ustupu. Pfi peclivém dodrZovéani
ockovaciho kalendafe se dnes onemocnéni kojencti vyvolana Hib objevuji ojedinéle.
Pétileté a starSi déti se ockuji proti Hib jen vyjimecné (napf. pii asplenii).
Poliomyelitida jako autochthonni nemoc se v Némecku objevila naposled v r. 1991.
Zakladni ockovani poliovakcinou probihd ve véku jednoho a dvou let, preoCkovani
mezi 11.-18. rokem zivota. V dospélosti se doporucuje pieockovani v desetiletych
intervalech jen pro osoby z rizikovych skupin. Dnes mame moznost ockovat
kombinovanymi vakcinami, jejichz jednou slozkou je inaktivovana poliovakcina.
Podavani peroralni poliovakciny jiz Némci nedoporucuji.



Virova hepatitida typu A (VH-A) se dosud vyskytuje na celém svéte, zejména pii
nizké hygienické trovni. Riziko pro t€hotné a pro novorozence je vSak malé 1 kdyz
neni zndma zadna kauzélni terapie. Vyskyt VH-A v Némecku stile klesa, vétsi
polovina nemocnych se vSak nakazila v zahrani¢i. VéEtSina osob mladsich padesati let
neni promofena a pfi expozici ndkaze béhem pobytu v zahranici je ohroZena. Proto se
darazné doporucuje pred cestou do jizni Evropy, Afriky, Asie a Jizni Ameriky dat se
ockovat.
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infekcim. Nosic¢i viru HB tvoii asi 5-7% svétové populace. Mimo VH-C je nejcastéjsi
pfic¢inou chronickych onemocnéni jater, s moznym ptfechodem do cirhozy a
karcinomu jater. Odhaduje se, Ze ro¢n¢ umird ve svété az milion lidi na nasledky VH-
B. Nejvétsi riziko v soucasnosti predstavuje pro normalni populaci sexudlni pienos
VH-B. Svéd¢i o tom také vysoka vekove specificka incidence VH-B ve skupiné 20-
20tiletych osob. Dalsi riziko ptedstavuje perinatalni pifenos této infekce. Proto
ockovani novorozenci HBsAg pozitivnich rodi¢ek je nezbytné. Nelze pominout
znacné riziko pro injek¢ni toxikomany, ale 1 pro zdravotniky, zv1ast€ vykonavajici
parenteralni zakroky. Cilend terapie VH-B méd omezenou u¢innost, proto nejlepsi
ochranou je preventivni ockovani. Mladistvi by méli byt ockovani jiz pfed 14.rokem
zivota,protoze od patnactého roku nemocnost VH-B prudce stoupa.Déti ve véku od 1-
15 let Ize ockovat kombinovanou vakcinou proti VH-A a VH-B s nazvem TWINRIX
Kinder. Pro starsi je k dispozici kombinovana vakcina TWINRIX.

Onemocnéni spalnickami, priu$nicemi, nebo zardénkami je u  dospélych
populaci vede k nartistu po¢tu vnimavych dospélych osob, které nebyly v détstvi
ockovany.V Némecku platny pfedpis doporucuje podani prvé davky vakciny proti
spalnickam, pifiuSnicim a zardénkdm (MMR) ve véku od 12.-15. mésice zivota a
podani druhé davky v 5.-6. roce Zivota. S ohledem na nebezpeci zardénkové
embyropatie je tieba pfi prekoncepcnim poradenstvi vzdy ovéfit zda Zena byla
otkovana MMR vakcinou,pfipadné ovéfit hladinu zardénkovych protilatek.
Séronegativni a neockované zeny maji byt ockovany MMR vakcinou 3 mésice pied
planovanym pocetim. Jako ochrana pfed moznymi zavaznymi nasledky téchto
"détskych infekci" se doporucuje ockovat vnimavé pracovniky v zafizenich pro déti
predskolniho a $kolniho véku a vSechny zdravotnické pracovniky, majici pfimy styk s
détmi.

Virus varicella-zoster vyvoldvd onemocnéni na celém svété a je zndm vysokou
nakazlivosti (95%). Promotenost stoupa s vékem, v dospélosti byva vnimavych jen 5-
7 % populace. Plané nestovice u dospélé osoby jsou vzdy zdvaznym onemocnénim,
provazenym komplikacemi az smrti. Statistiky ukazuji, ze pfibyvd onemocnéni u
dospélych osob v disledku mensi expozice ndkaze v détském véku. Uvadi se, ze
kazdy rok ptipadd v Némecku na 1000 téhotnych zen 3-5 ptipadi varicely. Pii poctu
asi 800.000 porodii ro¢né Ize o- ¢Eekavat 2.400-4.000 onemocnéni gravidnich zen
varicelou. Sir§i o&kovani déti proti varicele bylo zahajeno pred rokem, vakcina je
vhodnéd 1 pro dospé€lé. V prekoncepcnich poradnach ma byt po- dobné jako u
zardének ovéfena imunita vaci VZV. Vnimavé zeny by mély byt aktivné
imunizovany nejméné tfi mésice pfed pldnovanym pocetim. Pasivni imunizace i.m.
aplikovanym hyperimunnim globu- linem (Varicelon, Varitect) v davce 0,5ml/kg
hmotnosti musi byt provedena do 3 dnil po expozici. Ale je-li interval del$i nez 48
hodin je tfeba uvazit zvyseni davky HIG.I véas a v patficné davce podany HIG



zabrani jen 48 % onemocnéni varicelou. U dalSich 6% imunizovanych vznikne
asymptomaticka nakaza a zbytek prozije varicelu s mirngjSim prabéhem.

Ockovani t€hotnych Zen:

Ockovani zen vede nejen k ochrané jich samych, ale pfi nasledném téhotenstvi je
uzitené i pro dité. V gravidité je imunitni systém matky a plodu propojen. Matetské
protilatky pronikaji diaplacentarné do krevniho obchu plodu a jesté 6 meésici po
porodu dit¢ chrani. Pfestup matefskych protiladtek placentou zacind po 20.tydnu
gravidity a kon¢i az kratce pied porodem.

Tato vrozena imunita by méla dité chranit do doby, nez jeho vlastni imunitni systém
zatne tvofit dostatecné mnozstvi IgM a IgG protilatek. K tomu dochézi ve 4.-6.
mésici zivota. Ochranu kojenému ditéti také poskytuje matefské mléko, obsahujici
velké mnozstvi [gG imunoglobulint.

V prekoncepéni poradné je tieba se zaméfit na:

- ovéteni proockovanosti Zeny, popiipade na zajisténi zakladniho ockovani,

- revakcinaci ¢i opakované ockovani podle predpisi pro dany vek Zeny,

- vySetfeni hladiny protilatek proti viru zardének, varicely a hepatitidy typu B.

Ockovanou Zenu je tfeba informovat o dob¢ potfebné ke vzniku imunity, ptipadné o
nezbytné ochrané pied podetim po dobu 3 mésicti po o¢kovani Zivou vakcinou. Zeny
v prvych tfech mésicich téhotenstvi okujeme jen v nezbytnych piipadech.Ale i v
pozdéjSim tehotenském obdobi pristoupime k aktivni imunizaci je vyjime¢né. Pokud
vSak byla zena nevédomky ockovana v gravidité, nebo kratce pred pocetim, Zivou
vakcinou, neni to divod k pferuseni téhotenstvi. Dosud nebylo pozorovano
poskozeni plodu, které by stoprocentné¢ muselo byt zpisobeno zivymi vakcinami.
Podani zivé oralni vakciny proti bfisnimu tyfu neni pro t€hotnou nebezpecné protoze
tyfova salmonela nepronikd mimo zaZivaci trakt.

Indikace k vySetieni hladiny protilatek
Zardénky: pred pocetim u vSech Zen

V aricela: Zeny bez proZiti varicely v anaméze.Nemaji-li ani nizky titr protilatek,
je tieba ockovani.

Hepatitis B: pfed poCetim u vSech zen.

Ockovani t€éhotnych béhem gravidity

J e indikovano : proti tetanu a po expozici 1 proti vztekliné
Neni kontraindikovano: proti zaskrtu, klistové encefalitidé,

VH-A,VH-B, chfipce, menigokokovym a pneumokokovym infekcim, détské obrné
(IPV), preexpo zi¢né& proti vztekling, bfiSnimu tyfu (ordlné€ i parenteralng),

Rad€jine o ¢ kujeme: proti cholefe, zluté zimnici,

J e kontraindikovano: proti Japonské encefalitid€, spalnickdm piiusnicim, zardénkdm
a varicele.

( Vyjimeéné se mize ockovat pii neodkladném odjezdu do oblasti s epidemii
ptislusné infekce).

Pasivni imunizace v téhotenstvi



Proti: Nejdelsi interval od Preparat expozice do imunizace

zardénkdm 8 dnti spec.IgG
varicele 4 dny " " VZIG
spalnickam 4 dny NLIG
pfiusnicim ithned NLIG
VH-B ihned spec.IgG
VH-A 14 dnid NLIG

Pokyny ke specifické imunizaci téhotnych:
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Cytomegalie -doba expozice se urci jen sté¢zi. Moznd je pasivni imunizace CMV-
specifickym imunoglobulinem, o jeji t¢innosti vSak néktefi pochybuyji.

Cholera -podani Zivé vakciny je kontraindikovano. Dosud chybi  dostatek
zkuSenosti s touto vakcinou v gravidité a dobé kojenti.

-ockovani inaktivovanou vakcinou nevede k poskozeni plodu. O o€kovani kojicich
zen je malo informaci.

Klistova encefalitida -podani této vakciny neni kontraindikované. Piesto dikladné
uvazime riziko, protoZe je jen malo zkuSenosti s imunizaci v te€hotenstvi a dobé
kojeni. S ohledem na ojedinély vyskyt anafylaktické postvakcina¢ni reakce je treba
zajistit pfimétené sledovani po aplikaci vakciny.

Hepatitis-B -ockovat jen ve spolehlivé indikovanych piipadech. Novorozenci
HBsAg+ rodi¢ek se imunizuji simultanné aktivné i pasivné okamzité po porodu.

Chripka -ockovani neni v gravidité¢ kontraindikovano. Neni ale dost zkuSenosti s
ockovanim téhotnych a kojicich Zen. Dosud nebyla zjisténa Zadna poskozeni plodu. O
imunizaci rozhodneme podle zvédzeni rizika onemocnéni.

Japonska encefalitida -v tcéhotenstvi je toto ockovani kontraindikovéno. O
poskozeni matek a déti vSak neni dost zprav.

Morbilli -v téhotenstvi je toto ockovani kontraindikovano. U vnimavych zen po
expozici je mozna pasivni imunizace normalnim lidskym imunoglobulinem.

Meningokokova meningitida -ockovani t¢hotnych neni kontraindikovano. Chybi
vSak dostatek zkuSenosti pro zvaZeni rizika.

Pneumokokové infekce -ockovani té¢hotnych neni kontraindikovano, je vSak s nim
zatim malo zkusenosti. O¢kujeme proto jen po dukladném zvazeni potiebnosti a
rizika imunizace.

Poliomyelitis -ockovani inaktivovanou poliovakcinou je mozné 1 v t¢hotenstvi,
pfesto v 1.trimestru by se mélo k nému pfistupovat jen pii odpovidajicim riziku
nakazy.

Piiusnice - v tchotenstvi neockovat. Vnimavé Zeny mohou byt po expozici
parotitidé pasivné imunizovany normalnim lidskym imunoglobulinem.



Tetanus -ockovani je v tchotenstvi indikovano.Je-li tfeba vykonat zékladni
ockovani, mélo by zacit ve druhé poloviné gravidity. Po poranéni se revakcinuje v
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Tyfus -parenteralni, ani oralni vakcina neni v gravidité kontraindikovana. Zatim
vSak neni dost zkusenosti s ockovanim téhotnych a kojicich zen.

Varicela -zivou vakcinou proti varicele nelze oCkovat. Mozna je pasivni profylaxe
specifickym varicella-zoster imunoglobulinem (ZIG). Novorozence, jejichz rodicka
onemocnéla varicelou v poslednich 7 dnech pied a do dvou dnili po porodu, pasivné
imunizujeme.

Vzteklina -u exponovanych Zen neni imunizace kontraindikovdna Chybi vSak
dostatek zkuSenosti. Zatim nejsou zpravy o néjakém poskozeni.

Zardénky - t€¢hotné nesmi byt o¢kovany. Ochrana vnimavych musi byt provedena
nejpozdéji do 7. dnid od styku se zardénkami specifickym zardénkovym
imunoglobulinem.

Zaskrt -chybi-li diikaz o dostate¢né imunité maji byt gravidni

prednostné ockovany ve 2. ¢i 3.trimestru. Ockuji se zejména pii cesté do epidemické
oblasti a pfi podezieni na expozici ndkaze.

Zluta zimnice -ockovani tdhotnych neni absolutné kontraindikované, ale v
1.trimestru je nutné dikladné zvazit velikost rizika.

Ockovani predc¢asné narozenych déti:

Maji byt o¢kovany bez ohledu na porodni vahu v souladu s platnym ockovacim
kalendafem.

Poznamky prekladatele:

NaSe znalosti o podilu vnimavych osob v populaci t€Z nejsou valné. Imunologické
prehledy, opirajici se v podstaté uz o historické nalezy u malé populacni skupiny,
nemohou vystihnout situaci v jednotlivych menSich lokalitach,nebo u specifickych
populacnich skupin, napf. gravidnich Zen (ale 1 diabetiki, zdravotnikli atd). Bylo by
jisté zadouci, kdyby napt. atestani prace a planované studie, byly zamétfeny na
ovéteni imunitniho stavu piesnéji vymezenych populacnich skupin, nez je to mozné u
celostatnich imunologickych piehledt. Uz slySim, jak nafikate: a kdo to zorganizuje,
kdo ndm to vySetii, kde vezmeme prachy... Ale stale plati: Kdo chce - hleda feseni a
kdo nechce - hledd divody.

Vyplatilo by se pfesvédCovat se (malem jsem napsal postaru kontrolovat, z ¢ehoz by
ochrance lidskych svobod mohl trefit $lak), jak se vysetfuje imunita vici VH-B v
t€hotenstvi a zda jsou vSichni novorozenci HBsAg+ matek v¢as a fddné imunizovani.

Na rozdil od Némcta je nase populace 1épe prooCkovand proti zaskrtu, tetanu a
zejména proti pertusi. Ale hacek je v tom, Ze nam chybi revakcinace proti zaskrtu a
pertusi, zatim co mnohem méné potiebné pireoCkovani tetanickym anatoxinem jsme
vymahali v desetiletych intervalech.

Na efekt ockovani proti hemofilovym a pneumokokovym infekcim musime jesté
pockat. Doufejme,ze povede k jejich pfedpokladanému snizeni.

Upusténi Némct od aplikace ordlni poliovakciny je asi v jejich podminkach vhodné.
Zachovame-li si vSak celostatné jednotné terminy polioockovani ordlni vakcinou,
dosdhneme lepsiho efektu imunizacniho i1 ekonomického. Musim vSak fici, Ze



dokonalé smiSené vakciny s IPV, ac jsou drahé, maji také sviij ptivab. Asi iu nés po
n¢jakém Case nahradi OPV.

Zvlastni skupinu vnimavych osob predstavuji ty, které nebyly tplné ockovany pro
udajné kontraindikace. Zvlasté Siroky vyklad kontraindikaci v Rusku byl podle
expertli hlavnim pfi¢inou opétovnych epidemii zaskrtu mezi dospélymi v 90. letech.
Za naprostou kontraindikaci se povazuje vznik zavazné ¢i celkové reakce po
predchozi davce vakeiny. V nékolika studiich vSak bylo prokdzano, Ze tyto reakce se
po dalsi davce téze vakciny objevi jen ojedincle a ze pfiméteny zdravotni dohled
muze ptipadnou reakci potlacit (Ramsay M.:Lancet, Vol.356, 2000, ¢.9240,s.1459 az
1460).



