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Souhrn

Vzteklina (rabies, lyssa, dale jen R) je virovou zoondzou, jejimiz pfirozenymi hostiteli
v ptirod¢ jsou masozravci jako liSky a myvalové, ale 1 fada druhi netopyrt a jind zvifata. Pro
lidi jsou nejvyznamnéjSim rezervoarem nakazy R psi. K pienosu obvykle dochdzi po kousnuti
vzteklym zvifetem a dojde-li k onemocnéni je prakticky vzdy smrtelné. V oblastech
s endemickym vyskytem R Zije vice nez 2,5 miliardy lidi. Odhaduje se, ze kazdy rok umird na
R neyméné 50 000 lidi a vice nez 10 miliont musi byt po poranéni profylakticky ockovano
proti R. Zvlasté ohroZzeny jsou déti ve véku 5 - 15 let. Vice nez 99 % umrti na R je hlaSeno
z Asie, Afriky a JiZzni Ameriky. Jen samotnd Indie “hlési ro¢né€ 30 000 iimrti na R.

JiZ vice nez 100 let se k ockovani osob poranénych vzteklymi zvifaty uziva antirabickych
vakcin pfipravovanych na nervovych tkénich. Tyto vakciny jsou pomérné levné, ale vyZzaduji
podavani ve vice davkach. Vakciny pfipravené na nervové tkdni ovci nebo koz casto
vyvolavaji tézké nezddouci reakce. Chudi lidé, Zijici v mnoha statech s nejvétsim rizikem
ziskani R, jsou stale odkazani jen na tento typ vakcin. V bohatSich statech se jiz po 20-30 let
vyrabi na bunéénych kulturach bezpe¢né a mnohem UCinnéjsi antirabické vakciny. Tyto
bunécéné vakceiny lze uZit jak k poexpozicni, tak k preexpozi¢ni imunizaci ohroZenych osob.

Rada zemi také vyrabi velmi ¢inné veterinarni vakciny a o¢kuje jimi domaci zvitata,
hlavné psy a kocky. V primyslovych statech se uziva oraln¢ aplikovanych antirabickych

vakcin k ockovani divoce zijicich zvitat, ktera jsou nosici viru R. Ve vétSin€ chudSich stath se
vSak dosud nepodatilo dostat R pod kontrolu.

Zdravotni zavaznost vztekliny

Enzooticky se R vyskytuje asi ve stovce statil jak u volné zijicich, tak u domécich zvifat.
Predstavuje zna¢né nebezpeci pro vice neZ 2,5 miliardy tam bydlicich lidi. Za prosté R se
dnes povazuji nékteré ostrovni staty (Island, Japonsko, Anglie), z evropskych stati takeé
Belgie, Finsko, Francie, Norsko, Portugalsko, Recko, gpanélsko, Svédsko a Svycarsko. Az do
roku 1995 byla za prostou R povaZovéna také Australie. AvSak v roce 1996 byl u jednoho
druhu netopyrii nalezen lyssavirus typu 7, ptibuzny rabickému viru.

Vzteklina je poklddana za desatou nejcastéjsi pti¢inu umrti lidi na infekéni nemoci. Kdyz
se objevi prvé priznaky nemoci je jeji prubéh téméf vzdy smrtelny. HlaSeni R je vSak casto
neuplné a odhad o 50 000 umrti na vzteklinu za rok mize byt podhodnoceny. Vice nez 90 %
umrti na R vznikd v Asii. Jen samotnd Indie hlasi 30 000 umrti ro¢né, tj. zhruba 3 piipady na
100 000 obyvatel.

Ackoli vnimavost k R je stejné vysoka ve vSech vékovych skupindch, nejcastéji onemocni
déti ve véku do 15 let. Asi 30 — 50 % pripadi poexpozicni profylaxe se tyka déti ve véku 5 az
maji nejkratsi inkubaci a postihuji nejmladsi déti. VétSina téchto napadeni vSak nikdy neni
hlaSena, takze je mozné, ze nemaly podil imrti malych déti je vyvolan neprokazanou R.



cey

A¢ vétSina divoce Zzijicich savcil je vnimava k infekci R, vnimavost u riznych druht se
znacné lisi. V jizni Africe, v ¢asti Karibiku, v Severni Americe a v Evropé jsou ze savcu
nejcastéj$imi rezervodry viru divoce Zijici masozravci. V Evrop€, v Arktidé a v subarktické
oblasti, jsou hlavnim vektorem R divoce zijici lisky. V Severni Americe prenasi rabicky virus
skunkové, myvalové, kojoti a hmyzozravi netopyii. Rezervodrem vztekliny v Africe jsou
rezervoary R lemufi a Sakalové, v zapadni Asii vici a v Latinské Americe vampyfi. Ale v Asili,
v Casti Latinské Ameriky a ve velké ¢asti Afriky jsou psi nejcastéj$imi rezervoary a vektory
rabického viru na lidi.

Vzteklina domackych zvifat je v Severni Americe a v Evropé pod kontrolou. Ale jak
v Kanadg, tak v USA, vyvolava obavy soucasné rychlé §ifeni R mezi myvaly. V Evropé¢ doslo
po dvaceti letech ockovani liSek ordlni vakcinou k poklesu poctu infikovanych zvifat z vice
nez 20 000 ro¢né na zhruba 6 000. V soucasnosti je nejvice pfipadl R u zvifat hlaSeno ze
stitedni a vychodni Evropy.

Poexpozi¢ni kombinované oSetfeni lidi pomoci vakciny a specifického imunoglobulinu,
do jisté miry také eliminace R mezi psy, vedou k signifikantnimu poklesu tumrti lidi na R 1
v Cing, Indonésii, Thajsku a Vietnamu. Nicméné stale jesté asi 6 miliont lidi roéné musi
podstoupit poexpozi¢ni profylaxi, hlavné v Ciné a Indii.

Virus a onemocnéni

Virus vztekliny patii do rodu Lyssavirus z ¢eledi Rhabdoviridae. Rod Lyssavirus zahrnuje
sedm typt, z nichZ prvy typ je predstavitelem klasického viru R. M4 tvar ndboje a rozmeéry asi
180 x 75 nm. Jeho RNA genom koéduje 5 proteinii: z nich glykoprotein (G) je hlavni stavebni
slozkou vy¢nélkl vycnivajicich z obalu viru spolu s mensim M proteinem. Infekéni jadro viru
predstavuji nukleokapsidové bilkoviny, obklopené obalem ziskanym z bunék hostitele, dale
RNA polymeraza a NS protein.

Virus je stabilni pfi hodnotach pH mezi 3 az 11 a mize pii —70 °C, nebo v lyoflizované
podobé ulozeny pii 0-4 °C, ptezivat fadu let. Rychle jej inaktivuje vyschnuti, expozice
paprskiim UV a X, slunci, trypsinu, B-propiolaktonu, etéru a detergentiim.

Vzteklina je zoondza, k infekei Clovéka dochéazi obvykle po poruSeni kiize pokousanim
nebo poskrabanim infikovanym zvifetem. K pfenosu mize také dojit dostane-li se infekcni
materidl, obvykle sliny, do styku se sliznicemi obéti nebo s ¢erstvym poranénim kiize, velmi
vzacné také vdechnutim aerosolu, ktery obsahuje virus.

Virus se nejprve vaze na receptory bunc¢k ve svalech, potom je vSak silné neurotropni.
Délka inkubace je zpravidla nepfimo imérna velikosti infekéniho inokula, stupni inervace a
blizkosti mista poranéni k CNS. Extrémni doba inkubace je 4 dny az né€kolik let. Obvykle se
vSak inkubace pohybuje mezi 20 a 90 dny.

Prvé projevy R predstavuje obvykle nevelkd horecka a bolesti nebo parestesie v misté
poranéni. Po proniknuti viru do CNS vznikne progresivni encefalitida. Zufiva forma R vede
k rychlému umrti nasledkem postizeni mozkového kmene. Jeji typické zndmky jsou
hydrofobie nebo aerofobie, hyperaktivita a kratké poruchy védomi. ZvlaStni chovani a
chybéjici znamky loziskového nervového poskozeni patii k typickym jevim pii R. Mezi
ulekové reflexy patii zachvaty kie¢i pii vdechu, které mohou vyustit v opistotonus,
generalizované ktece a kardiorespiratni selhdni. Onemocnéni je vzdy smrtelné a bez
intenzivni 1é€by pacient umird béhem nékolika malo dnli. Paretickd forma R ma méné
dramaticky priabé¢h, ale konc¢i také umrtim. Probihd pod obrazem vzestupné chabé obrny s
bolestmi a zaskuby postizenych svalt. Umrti na bulbarni a respiraéni selhani predchazi
nevelka porucha ¢iti. Tito pacienti mohou bez intenzivni 1é€by piezit asi mésic.

Nemame dosud Zadny zplsob rozpoznani R u ¢loveka pred jeho onemocnénim. Protoze
virus je ulozen intraceluldrné, nejspiSe v myocytech nebo neuronech mista poranéni, je tak
chranén pfed imunitni reakci, je obtizné zjistitelny a az do pozdniho stddia infekce



nevyvolava tvorbu protilatek. Je proto tfeba u vSech ptipadli podezieni z ndkazy R okamzité
zalit s terapii. Aby se pfedeslo fatdlnimu konci je nutné terapii zacit diive, nez virus pronikne
do CNS a objevi se pfiznaky nemoci.

Imunitni reakce

Po pfirozen¢ vzniklé infekci je virus R imunitnimu systému tézko dostupny a imunitni
odpovéd’ je proto obvykle slaba. Objevuje se pozdni protilaitkovd odpovéd vici G a N
proteinu a pocet bunék-ptirozenych zabijecli je obvykle snizeny, coz odpovida slabému
rozpoznavani antigenu a slabé aktivaci imunitniho systému.

Imunizace modernimi bunéénymi rabickymi vakcinami vyvolava rychlou a velmi u¢innou
tvorbu ochrannych protilatek. Tvrdi se, ze imunita souvisi hlavné s neutralizatnimi
protilatkami va¢i G proteinu, zavislymi na CD4 T-bunkéch. Jiz dlouho je zndmo, ze
vyznamné se na ochrané ptred R podili bunéénd imunita. Hledanym cilem cytotoxickych T-
bunek jsou buiiky nesouci fragmenty G proteinu, N-protein indukuje T-pomocné buiky.

Zdivodnéni o¢kovani proti vztekliné

Ve vétsiné pramyslovych zemi je onemocnéni lidi vzteklinou kontrolovano hlavné
peroralni vakcinaci divoce zijicich zvifat a povinnym ockovanim domacich zvifat. Ale asi
98% ptipadl onemocnéni lidi vznika v oblastech, kde Zije velky pocet toulavych a domacich
pst. Opatieni k ochrané lidi pfed vzteklinou v téchto oblastech, jako je peroralni vakcinace
divoce Zijicich zvitat pomoci pokladani ndvnad, likvidace potulnych pst a ockovani domacich
pst, dosud nejsou v potiebném rozsahu provadéna.

R je v soucCasnosti nevylécitelna nemoc. K 1é¢bé nemocnych lidi se uzivaji antivirové
preparaty, interferon a velké davky rabického imunoglobulinu, ale dochézi jen k prodlouZeni
nemoci bez ovlivnéni jeji smrtnosti. Je-li vSak poexpozi¢ni profylaxe antirabickou vakcinou
v kombinaci s rabickym imunoglobulinem zahéjena vcas, je 100 % efektivni v ochrané pred
umrtim na R. Preventivni aplikace modernich antirabickych vakcin navozuje vznik protilatek
u vice nez 99 % ockovancti. VUSA bylo podano vic nez 50 000 davek vakciny osobam
ohroZenych R a mezi o¢kovanymi nebylo hlaseno zadné onemocnéni R.

Vakeiny proti vztekliné

Pfed vice nez sto lety vyvinul Luis Pasteur se spolupracovniky prvou antirabickou
vakcinu obsahujici atenuovany virus z vyschlé nervové tkdné. Bohuzel, jesté dnes je vétSina
poexpozi¢ni profylaxe R stale provadéna podobnymi nepurifikovanymi vakcinami,
pfipravovanymi na nervové tkani. I kdyz kazdy rok se postupné zdokonaluji, mohou
inaktivované vakciny vyrdbéné na mozkové tkani ovci nebo koz (Semple), nebo mozku
sajicich mySek (Fuenzalida) vyvolat tézké nezddouci reakce. Mezi né mulze patfit
meningoencefalitida, meningoencefalomyelitida, mnohocetna mononeuritida, tranverzalni
myelitida a vzestupnd paralyza Landryho typu. Obvykle vznikaji mezi 1.-2. tydnem po prvé
injekci vakciny. Sempleho vakciny maji incidenci nervovych reakci v poméru jeden piipad na
200 1 na 1600 oCkovanct, az se 14 % letalitou. Vakciny typu Fuenzalideho vyvolavaji
neurologické komplikace v poméru jednu na 800 i na 27 000 injekci. Ochrana po téchto
vakcinach je slabsi, nez po modernich bunéénych vakcinach. Ke kompletni poexpozicni
ochrané témito vakcinami pfipravovanymi z nervovych tkani je tfeba opakované a bolestivé
série az 23 injekci. Tyto vakciny se obvykle nedoporucuji k preexpozi¢ni ochrang.

Vakcina piipravovana na lidskych diploidnich buiikach byla na trh zavedena roku 1967 a
je dnes povazovana za zlaty standart vakcin proti R. Podobné vlastnosti vS§ak ma také pozdéji
vyvinutd a levnéj$i purifikovana vakcina, pfipravovana na kufecich embryich a na Vero
buiikach. Obé¢ jsou lyofilizované a musi se pted aplikaci rekonstituovat. Potence vSech vakcin



pfipravovanych na buiikach se hodnoti testem NIH a podle pozadavku SZO musi jedna
intramuskularni ddvka vakciny mit potenci nejméné 2,5 IU.

Antirabické vakciny pfipravované na lidskych diploidnich bunikdch obsahuji Pitman-
Moore L503 kmen viru, nebo v jednom ptipadé kmen Flury rabického viru. Tyto vakciny
byly na svété¢ aplikovany vice nez 1,5 milionu lidi. Jejich ochranny Uc¢inek pfi masivni
expozici byl prokdzan v Irdnu: ze 45 osob, o¢kovanych pro rozsahla pokousani vzteklymi psy
nebo vlky, Zadna neonemocnéla R.

Purifikovana vakcina, pfipravovand na Vero bunkach, obsahuje kmen Wistar rabického
viru. Klinické studie prokazaly, Ze tvorba neutralizacnich protilatek po primovakcinaci i po
revakcinaci je zcela srovnatelna s tvorbou protilatek po o€kovani vakcinami, pfipravovanymi
na lidskych diploidnich bufikach. V Thajsku prokazali, Ze poexpozi¢ni imunizace touto
vakcinou a rabickym IgG, navozuje ochranu.

Purifikovana vakcina, pfipravovand na kufecich embryich, obsahuje inaktivovany kmen
Flury LEP-25 rabického viru. Ve studiich poexpozi¢ni ochrany u zvifat a lidi a preexpozi¢ni
imunogenity nebyl pfi porovnavani s vysledky imunizace vakcinou z lidskych diploidnich
bunék nalezen zadny vyznamny rozdil. Na svété jiz bylo podano vice nez 30 miliont davek
purifikované vakciny pfipravované na kutecich embryich.

Vakcina pfipravovana na kachnich embryich méla podobné vlastnosti jako jiné bunétné
rabické vakciny, ale jiZ se nevyrabi.

Ptesto, ze se k imunizaci uziva u¢innych, modernich, na bunécnych liniich vyrabénych
vakcin proti vztekliné, muze dojit asi k 1 selhdni na 1 milion pfipadii poexpozi¢ni imunizace.
Pecliva analyza ukazala, ze takové selhani je témét vzdy spojeno s rozsdhlym poranénim na,
nebo v blizkosti hlavy a/nebo s nevhodnym postupem imunizace.

Nejsou zadné kontraindikace poexpozi¢niho podani téchto vakcin. Hrozi-li vznik
alergické reakce, mohou moderni vakciny, pfipravované na raznych substratech, nahradit
jedna druhou. Pfi poexpozi¢ni imunizaci neni té¢hotenstvi kontraindikaci.

Ptes vznik nevelkych a docCasnych reakci jsou vSechny rabické bunétné vakciny
povazovany za bezpetné. U nejlépe prostudovanych vakcein, pfipravovanych na lidskych
diploidnich bunkach, se reakce v podobé bolestivosti, zarudnuti, otoku nebo svédéni mista
vpichu objevuji u 30-74 % oc€kovancil. Celkové reakce jako bolest hlavy, bficha, nevolnost,
svalové bolesti nebo zavraté, jsou hlaseny u 5-40 % ockovanct, alergicky otok u 0,1 %.Jedna
studie zjistila horecky u 3,6 % osob okovanych vakcinou, vyrobenou na lidskych diploidnich
bunkach. Byly také hlaSeny systémové alergické reakce v podobé generalizované kopfivky,
nckdy provazené bolestmi kloubtli, angioedémem, horeckou, nauseou a zvracenim. Jsou
vzacné u primovakcinovanych osob, ale objevuji se za 2 - 21 dnl aZ u 6 % osob po booster
davce. Bylo zjisténo, ze tyto reakce provazi vznik IgG protilatek vici lidskému sérovému
albuminu, alterovanému B-propiolaktonem, ktery se uZziva k inaktivaci viru. Podle vyrobct
purifikovanych rabickych vakcin, pfipravovanych na Vero buinikach, nebo na kufecich
embryich, jsou po primo- i revakcinaci témito vakcinami alergické reakce velmi fidké. Studie
s vakcinou pfipravenou na Vero bunkach uvadély vznik lokalnich a celkovych reakci u 10,6%
oCkovanci a pfi poexpozicni imunizaci vznik lehkych azZ stfedné zadvaznych reakci u 7 %
pacientii. Také u osob oCkovanych intradermalné nebo intramuskularné touto vakcinou byla
zavaznou systémovou reakci jen nevysoka horecka, postihujici 8 % oc€kovanych, hlavné po
i.m. aplikaci vakciny. V téze studii byl jedinou vyznamnou nezadouci lokalni reakci pruritus
mista vpichu. Z 88 zdravych dospélych osob, o€kovanych celkem 292 davkami purifikované
vakciny pfipravené na kuiecich embryich, hlasilo 16,4 % ockovancti lokéalni nezadouci reakce
a 15,1 % celkové reakce.

Jiné vakciny z bunéénych linii jsou dostupné jen v zemich vyroby. Naptiklad v USA byl
adaptovan kmen Kissling rabického viru k replikaci na fibroblastech plic z féti opic
Macaccus rhesus. Tato vakcina, ktera se podava ve stejném pre-a poexpozi¢nim schematu



jako vakcina ptipravena na lidskych diploidnich butikach, je povazovéana za stejné €innou a
méné¢ Casto vyvolava alergické reakce. V Japonsku vyvinuta vakcina, podobnad vakciné
pfipravené na kufecich zarodcich, ale s kmenem Flury, se uziva jen malo. Vakcina pfipravena
na priméarnich buikach ledvin kie¢kd se uziva hlavné v Ciné, kde byla licencovana r.1989.
Kazdy rok je v Cing aplikovano vice jak 5 milionti davek této vakciny. Zcela zde nahradila
rabickou vakcinu Semple-ho typu. V Evropé€ byla licencovana chromatograficky purifikovana
obdoba rabické vakciny pfipravované na Vero buikéach.

DneSni strategie oCkovani proti vztekliné

Umirti lidi na R Ize Gsp&$né predchazet otkovanim, at’ pred expozici, nebo po expozici
zdroji nakazy. K preexpozi¢ni imunizaci lze uZit kteroukoliv z modernim buné¢nych vakcin a
doporucuje se vSem osobdm s vysSim rizikem expozice viru vztekliny. Obvykle se toto
doporuceni tyka laboratornich pracovnikii, veterinaiii, obchodnikii s dobytkem, lesnikt, kteti
Casto prichazi do styku s potencialn¢ infikovanou zvéti a také ndvstévnikl oblasti, v nichz je
R vysoce endemicka a ktefi mohou byt vystaveni této nakaze. Nejvyssi riziko potencialni
akvirace R maji vSak asi déti zijici v endemickych oblastech rozvojovych zemi.

Schema preexpozi¢ni imunizace spo¢ivd v i.m. aplikaci 1 ml, nebo 0,5 ml davek (dle
typu) vakciny ve dnech 0, 7 a 28. Velci vyrobcei vakciny doporucuji po roce pieockovani
booster davkou a k zajiSténi ochrany osob v trvajicim riziku ndkazy R doporucuji revakcinaci
kazdych 5 let, nebo v idedlnim ptipadé€ v intervalech vychazejicich z pravidelného vySetfovani
hladiny antirabickych protilatek (k ochrané je zapotiebi titru >0,5 [U/ml). Studie s rabickymi
vakcinami, pfipravenymi na lidskych diploidnich buiikdch a na Vero bunikach ukézaly, Ze po
deseti letech od preexpozicni série davek vakciny a za rok po jediné booster davce ma vic jak
96 % ockovancht stale neutralizaéni protilatky proti viru R.

Indikace poexpozi¢niho ockovani, spolu nebo bez rabického imunoglobulinu, zavisi na
typu expozice zvifeti se vzteklinou. RozliSuji se tfi kategorie expozice: 1. kategorie je hlazeni
nebo krmeni zvifat, oliznuti klize; II. kategorie je chytani holou rukou, drobné, nekrvacejici
Skradbance ¢i odérky, oliznuti naruseného povrchu kize; III. kategorii je jednorazové nebo
mnohocetné kousnuti nebo Skrabance pronikajici kiiZi, pottfisnéni sliznic slinou pfi oliznuti. U
I. kategorie neni tfeba Zadné osetieni, kdezto pii II. kategorii expozice se doporucuje
okamzité ockovani a u III. kategorie okamzZité¢ o¢kovani se soucasnou aplikaci rabického IgG
a okamzité myti a vyplachovani vSech ran a Skrabanct. Podle typu pouzité vakciny spociva
poexpoziéni imunizace v i.m. aplikaci 4-5 davek vakciny po 1 ml nebo 0,5 ml v pribchu 4
tydni. Osoby exponované vztekling, které byly kompletné preexpoziéné imunizovany, nebo
JiZ diive absolvovaly poexpozi¢ni imunizaci bunécnou vakcinou proti R, staci ockovat 2
i.m.davkami bunécné vakciny v intervalu tff dnt. V téchto pfipadech neni nutné podat rabicky
IgG. ToteéZ plati pro osoby ockované proti R, u nichz byly zjiStény neutralizacni protilatky
v titru aspon 0,5 IU/ml.

Za ucelem snizeni ndkladli na poexpozicni imunizaci byl vyzkousen postup, zalozeny na
intradermalni aplikaci vakciny, jejiz celkovd davka (stejnd jako pfi i.m. podéni), byla
rozdelena do nékolika vpichl. Vakcina ptipravena na Vero bunkach byla i.d. podana vice nez
70 000 lidem v Thajsku, kde byl tento postup uZivan rutiné po n€kolik let. Intradermalni
aplikaci rabické vakciny také doporucili ministii zdravotnictvi ze Sri Lanky (od r. 1995) a
Filipin (1997). Ve vSech téchto zemich bylo zavedeni takového ockovaciho postupu
umoznéno zruSenim mistni vyroby vakcin, pfipravovanych na nervovych tkanich.
K intradermalni aplikaci jsou vhodné jen bunécné vakciny, odpovidajici poZzadavkiim SZO na
bezpecnost, imunogenitu a ucinnost. Ackoli rabicka vakcina je obvykle poddvana pod
dozorem kvalifikovaného zdravotnika, zkuSenosti v terénu s i.d. poddvanim jinych vakcin pii
rutinnim oc¢kovani déti upozornuji na mozné potize se zajisténim spravného i.d. o¢kovani. Je
nutné mit dobfe vycvi€eny persondl, ktery bude zdrukou bezchybného skladovani,



rekonstituce a aplikace vakciny. Pfi sterilnim zachazeni s lahvickou ockovaci latky 1ze v ni
zbylé davky skladovat pfi 2-8 °C a pouzit je do 6 hodin po rekonstituci k o¢kovani dal§iho
pacienta.

Stanovisko SZO k vakcinam proti vztekliné

Vsechny vyse uvedené¢ mezindrodné dostupné bunécné vakciny proti R jsou spolehlivé a
kvalitni. Pfi spravném uziti, v pfipad¢ nezbytnosti spolu s rabickym IgG a pfi okamzitém
oSetieni rany, mohou az ve 100 % zabranit umrti na R.

Ptes vyvoj levnéjsich vakcin proti R a zavadéni levngjSich aplikacnich postupti je fada
zemi nejvice ohrozenych R odkézana jen na méné ucinné a relativné méné bezpecné vakciny
proti vztekling, pfipravované na nervovych tkanich. Pro vysoky podil nezddoucich reakci po
piipravovanymi na bunécnych liniich. Veterinarni rabické vakciny se nesmi uzivat k ockovani
lidi.

Preexpozi¢ni imunizace se doporucuje vSem osobam, které ziji nebo cestuji do oblasti
s vysoce endemickym vyskytem R, nebo osobam, které¢ v disledku své profese jsou
exponovany vzteklin€. Vysledky surveilance R mohou odhalit oblasti kde je R zadvaznym
problémem. Na zéklad¢ peclivého zhodnoceni zdravotniho vyznamu a analyzy néklad a
prospéchu by se mélo rozhodnout, zda zacit s preexpozi€nim ockovanim né&kterych
populacnich skupin s nejvyssim rizikem nékazy vzteklinou, napt. déti ve véku 5-15 let. Prace
z Vietnamu prokdzaly moznost, bezpecnost a imunogenitu aplikace dvou i.m. davek vakciny
pfipravené na Vero buiikach détem ve véku 2 a 4 mésice, nebo tii i.d. davek détem ve véku 2,
3 a 4 mésice. SZO podporuje fadné piipravené studie moznosti a vlivu zafazeni ockovani
modernimi vakcinami proti R do programi ockovani kojencti a malych déti v oblastech, kde
R je velkym problémem. Je vSak tieba ovéfit dlouhodobé trvani imunity u malych déti po
preexpozi¢nim i.d. ockovani.

Snahy o eliminaci vztekliny musi také zahrnovat ockovani jejich rezervoarti a prenaSect
mezi zvifaty, hlavné psy. Znamena to mit registr populace pst, o¢kovat toulavé psy pomoci
navnad s vakcinou a domaci psy ockovat tradicnim zplisobem. Bylo zjisténo, ze proockovani
80 % pst staci k preruSeni pfenosu vztekliny mezi nimi.

Poexpozi¢ni imunizace se doporucuje ve vSech piipadech II. a III. stupné expozice
rabickému viru. Mezi faktory, které je tfeba uvazit pfi rozhodovani o tomto ockovani patii
kategorie expozice, vyskyt R v misté kde doslo k expozici, nebo odkud zvife pochéazi a také
jaké zvife zpusobilo poranéni. Podobné je nutné vzit v potaz stav ockovani a klinické projevy
chovani zvifete, typ vakciny, kterou bylo ockovdno a moZznost dal§iho sledovani zvifete,
piipadné 1 vysledky laboratorniho vySetteni zvitete.

Pti poexpozi¢nim oSetfeni imunokompromitovanych osob, HIV pozitivnich osob a osob
uzivajicich antimalarika nebo anestetika, je povinné aplikovat vakcinu a rabicky IgG
intramuskularné a serologicky ovéfovat jejich protilatkovou odpovéd’. Je tfeba uvést, ze u
osob starSich padesati let miiZze byt tvorba protilatek slabsi neZ u mladSich osob. Ale zda se,
ze po peti davkach vakciny dochézi u vSech k sérokonverzi.

PrestoZe cena modernich vakcin, pfipravovanych na bunéénych liniich, od jejich uvedeni
na trh klesa a pies zavadéni méné nakladnych ockovacich schemat, zlistavaji tyto vakciny pro
vétSinu nejohroZenégjSich populaci v rozvojovych zemich cenové nedostupné. SZO proto
podporuje snahy o zpfistupnéni modernich, G¢innych vakcin proti R i kvalitniho rabického
imunoglobulinu.

Tam, kde je vzteklina zdvaznym zdravotnim problémem a kde je nedostatek vakciny i
financi na ni, méla by byt zvdZena i1.d. aplikace vakciny. Je také diileZité stanovit u¢innost
mnohocetné intradermalni aplikace vakciny bez podani rabického IgG.

00000



