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Varicela (plané nestovice — V) je vysoce nakazliva infekce, kterou prozije kazdy. Virus
varicella-zoster (VZV) piisobi hore¢naté onemocnéni se vznikem nestovi¢nych puchyikl na
ktzi, nékdy 1 na sliznicich. U déti nemoc obvykle spontanné ustoupi po 4-5 dnech. Nejvyse u
1 % déti do 15-ti let se pfi ni objevi komplikace. K nim patii sekundarni bakterialni infekce
neStovicek (nejcastéji B-hemolytickym streptokokem skupiny A), zdpal plic nebo mozku,
stavy krvacivosti, hepatitida, artritida a ReyGv syndrom. Jen asi 10-50 % nemocnych déti
vyhled4 pomoc lékate. Letalita V u déti mladSich 14-ti let se v USA odhaduje na 2 ptipady ze
100.000 nemocnych. U 90 % zemfelych se nenajdou rizikové faktory pro zavazny pribch
nemoci.

Mezi v§emi nemocnymi planymi neStovicemi je pouze 5 % dospélych, ti v§ak mivaji
mnohem t€Zz8i onemocnéni ( 18 z 1000 nemocnych musi byt hospitalizovano) a vyssi imrtnost
(50 ze 100 000 nemocnych). Pasovy opar (zoster) je znacné bolestivy vezikuldrni ras
nc¢kterého dermatomu. Je to nésledek reaktivace viru, objevujici se asi u 15 % populace.
Pravdépodobnost vzniku zosteru stoupa s vékem: u déti do deseti let je asi 74 na 100.000, u
dospélych ve veéku 35-44 let je 300 na 100.000 a u osob starSich 75-ti let dosahuje 1200
ptipadti na 100.000 osob.

V mirném klimatickém pasmu se 95% nemocnéni varicelou objevi u osob mladsich 20-ti
let. U dospélych z tropického a subtropického pasma je seropozitivita niz8i. Ale i v mirném
klimatickém pasmu roste vnimavost mezi mladymi dosp€lymi osobami.

Zivou atenuovanou vakcinu proti varicele jako prvy pfipravil japonec Takahashi se svymi
spolupracovniky. Atenuovany kmen Oka je termolabilni, proto i z néj pfipravené vakciny,
Biken/Oka (japonskd) a Varivax (Oka/Merck), maji-li si uchovat pozadovanou ucinnost,
musi byt skladovany pti -15° C a aplikovany do 30 minut po rekonstituci. K o¢kovani vysoce
ohrozenych déti byl kmen Oka licencovan v Evropé roku 1984 a v Japonsku roku 1986.
K ockovani zdravych déti byl v Japonsku schvalen r.1986, v Koreji r. 1988 a v nedavné dobég
v USA, Svédsku a Némecku (1995) i v Kanadé (1998). Celkem jiz bylo aplikovano mnoho
miliont davek této vakciny.

Cilem této prace je ohodnotit rlizné situace tykajici se pouZzivani vakciny k prevenci
varicely u zdravych osob. Jde o ockovani vSech zdravych déti, o cilené ockovani starSich déti
a 0 ockovani vnimavé mladeze a dospélych osob. Modelové studie prospéSnosti vynaloZenych
nakladli a epidemiologickych zmén vyskytu V naznacuji, Ze zavedeni rutinni vakcinace
kojencli a malych déti miZe sniZit poCet nemocnych i zdvaznych onemocnéni a tak vést
k ekonomickym uspordm. Potencidlnim rizikem mize byt vznik ¢asnych nezddoucich reakci,
pfenos VZV od ockovanych na vnimavé, vétsi riziko pasového oparu a pfesun nemocnosti
ucinnost vakcinace.

Ze 26 kontrolovanych studii a 50 kohortovych studii pfisnym vybérem podle narocnych
kritérii proslo 24 studii a 18 kohortovych studii.



Utinnost vakein proti varicele

Ve dvou kontrolovanych studiich u déti ve v€ku 10 mésicti az 14 let bylo prokazano,ze
jedina davka VZV vakciny chranila pfed onemocnénim az 7 let, ale po 3 letech sledovani uz
méla sledovana kohorta mnohem mensi pocet clenii. Podobné vysledky mély 3 studie
s rozdiln€é velkymi davkami vakciny a 12 prospektivnich studii, v nichz byli ockovanci
sledovani po dobu 1 — 19,6 let. Tii z takovych studii (kazdd méla vice jak 2000 osob) se
tykaly mladistvych ve véku 13-17 let, sledovanych 1 — 8 rokd. Nevyhodou studii byl
stoupajici ubytek oCkovancti s délkou sledovani (az 62 %) a to, Ze G€innost byla hodnocena na
zéklad€ oznameni onemocnéni varicelou samotnymi o¢kovanci.

Utinnost vakcinace dospélych byla prokazina v jedné kontrolované studii a dvou
prospektivnich kohortovych studiich, trvajicich maximalné¢ 6 let. Chranény pied
onemocnénim byly déti i dospéli, kteti byli exponovani ndkaze pii tésném kontaktu
s nemocnymi varicelou.

Ackoli kontrolované studie ukézaly, ze ockovani prakticky vzdy chrani pfed zavaznym
prubéhem varicely, ani mezi ockovanymi, ani mezi kontrolnimi skupinami nedoslo k umrti na
varicelu. Teprve postmarketingova surveilance zjistila hlaSeni 14 imrti v ¢asové souvislosti
s aplikaci 9,7 milionu davek VZV vakciny. U nikoho ze zemftelych nebyl prokazan vakcinalni
kmen VZV. Z toho plyne, Ze dosud chybi pifimé dikazy, které by umoziovaly prokéazat vliv
ockovani na amrti VZV, 1 kdyz se z dosavadnich vysledkl studii zd4, ze sniZeni letality je
pravdépodobné.

Protekéni efekt (PE) vakciny byl stanoven ve dvou placebem kontrolovanych studiich u
déti. V jedné dosahl PE béhem prvych 9 mésict po o¢kovani 100 % a béhem sedmi let 89 %.
Ve druhé studii zjistili béhem sledovani po dobu primérné 29 mésictt 72 % PE. V kohortach
ockovanych a neockovanych déti mladsich péti let byl PE 83 %. Attack rate v kontrolovanych
studiich byl u ockovanych 0-3 % za rok, ve skupiné s placebem dosahl 7-11 % za rok. To
znamena, ze k prevenci jednoho nemocného varicelou je tfeba ockovat 5,5 — 11,8 déti. Pfi
pfedpokladané 1,0 % frekvenci komplikaci pifi varicele, je tfeba k ochrané pfed vznikem
komplikované varicely oCkovat 550 — 1180 déti. Onemocnéni o¢kovanych déti mize byt
CastéjSi u osob, které byly pted aplikaci vakciny séronegativni. Také expozice nemocnému
varicelou a o¢kovani pied dosazenim veku 14 mésict mize prispet k onemocnéni ockovance.

Tetravalentni vakciny proti spalnickam,pfiuSnicim, zardénkadm a varicele vedou ke zhruba
stejné ochrané jako samostatné o€kovani vakcinou MMR a vakcinou proti varicele.

V nékolika studiich byl sledovan PE po rizné velkych davkach (PFU) vakcin. Ukazalo se,
ze vakciny s niz§im PFU (500-631) poskytuji slabsi a krat$i ochranu, nez vakciny s vysokym
PFU (7943 — 10 000).

U déti navodi ochranu jiz jedind davka vakciny. U mladistvych a u dospélych je podobné
ochrany dosazeno az po dvou davkach vakciny, aplikovanych v intervalu 4-8 tydnt.

Zda se, Ze hladina anti-VZV za Sest mésicii po ockovani koreluje u déti a mladeze
s ochranou po nasledujicich 10 let. U déti je za 6-8 tydnid po jediné davce vakciny dosazeno
vysoké sérokonverze (94 — 100 %), podobna Urovent sérokonverze je u mladistvych a
dospélych po dvou davkach vakciny.

Nezadouci reakce po ockovani

V placebem kontrolovanych studiich nebyl u o¢kovanych déti ¢astéjsi vyskyt horecek a
varicelového rase, neZz u déti po placebu. V jedné studii zjistili ¢astéjsi vznik lehkych a dobte
snasenych lokalnich reakci po oc¢kovani, ale v jiné, mensi studii nebyl prokazan zadny rozdil.
Zda se, ze vyssi PFU vakciny nevyvolava vétsi frekvenci nezadoucich reakci. Druha davka



vakciny je provazena niz§im vyskytem hore¢natych postvakcinacnich reakci, nez prva davka.
V kontrolovanych studiich nebyly hlaSeny zadné zavazné nezadouci reakce po okovani.

Pienos VZV z ockovanych osob na ostatni

V z&dné studii nebyl prokazan pienos vakcindlniho VZV mezi imunokompetentnimi
osobami. V jedné placebem kontrolované studii zjistili sérokonverzi, ne vSak onemocnéni, po
placebu u tfi ze 439 sourozencii 465 déti ockovanych VZV. Pfi¢inou mohla byt pfirozena
infekce, nebo subklinické Sifeni vakcindlniho viru. Asano a spol. nezjistili v malé studii Zadné
znamky prenosu viru od ockovanych déti na jejich neoCkované séronegativni a séropozitivni
tésné kontakty. V prospektivni studii se 37 okovanymi sourozenci 30 pacientl s rakovinou
také nebyl zjistén pienos varicely. Ojedinéle vSak byly publikovany kasuistiky pfenosu od
ockovanych dospélych ¢i déti, manifestujici se vyrdzkou podobnou nestovickdm. Nedavno
byl hlasen pfenos vakcinalniho kmene VZV od ockovaného ditéte s paAsovym oparem na jeho
ockovaného sourozence, vedouci k lehkému pribéhu varicely. Také postlicencni zpravy,
opirajici se o metody pasivni surveilance, obsahuji jen velmi malo pfipadli mozného pienosu
vakcinalniho kmene, vétSinou vSak nejsou laboratorné (PCR) doloZeny.

Z4dna studie se nezabyvala o¢kovanim téhotnych proti varicele. Podle jedné zpravy doslo
k ndhodné aplikaci VZV vakciny sedmi gravidnim Zendm v 6.-31. tydnu gravidity. Ze dvou
donoSenych téhotenstvi se narodili dva zdravi kojenci. Do biezna r.2000 bylo v registru
Varivax hlaSeno 21 piipadi neumyslného ockovani téhotnych Zen, véetné vySe uvedenych
sedmi. Ze 20 prospektivné zafazenych téhotenstvi porodem skoncilo 16. Narodilo se 14
zdravych novorozencli, dvé Zeny spontanné potratily. Wise a spol. na zadkladé pasivni
surveilance uvedl, Ze u zddného kojence 87 neumyslné ockovanych t€hotnych zen nenasli
projevy kongenitalni varicely. Ikdyz je pravdépodobné, Ze ptenos vakcinalniho VZV na plod
je vzacnéjsi, nez pienos divokého viru, zatim neni dostatek informaci, které by dolozily, ze
riziko ockovani je mensi nez vyskyt syndromu kongenitalni varicely, zosteru a onemocnéni
varicelou po nakaze gravidni Zeny divokym VZV.

Riziko vzniku pasového oparu po ockovani

Pouze v jedné placebem kontrolované studii bylo sledovano riziko vzniku zosteru po
ockovani: béhem 9 mésict (732 osoborokill) nebyl zaznamenan zadny ptipad zosteru ani mezi
ockovanymi, ani v kontrolni skupin€. V jedné prospektivni kohortové studii byl hlaSen ptipad
lehkého zosteru mezi 854 ockovanymi détmi (doba sledovani neuvedena). V jinych
kohortovych studiich nebyl hlaSen piipad zosteru béhem az 19 let a 7 mésic mezi 3277
o¢kovanci.

Jednotlivé ptipady zosteru byly hldSeny u déti. Po ockovani vakcinou Oka/Merck byl u
dvou zdravych déti (2 a 4 roky) hlaSen lehky zoster (virus nebyl izolovan). V soucasnosti se
odhaduje u pfijemci vakciny Oka/Merck moznost 21 piipadd zosteru na 100 000 osoboroki
(pro porovnani u pfirozené infikovanych Skolaki 1ze ocekdvat 77 piipadi zosteru). V roce
1992 odhadl White, Ze za devét let po o¢kovani vakcinou Oka/Merck Ize v USA ocekavat asi
14 piipadi zosteru (vzdy slehkym pribéhem) na 100 000 ockovanych. Mezi 100 000
neockovanymi mélo zoster 42/100 000 déti.

Ve dvou kohortovych studiich se u dospé€lych objevil béhem Sesti let po okovani jeden
pripad zosteru (pomér 1/1122 osoborokll) vyvolany divokym virem, respektive 1/100
osoboroktl). VSechny ptipady mély mirny prub¢eh.

Je dostatek poznatkli o niz$i incidenci pasového oparu mezi osobami, které byly
ockovany. Tento zavér potvrzuji také zkusSenosti s ockovanim leukemikd.



Zmény véku, v némz vznikaji onemocnéni varicelou.

Jiz asi 20 let pfed zahajenim vakcinace proti varicele byl pozorovéan trend piesunu
onemocnéni do vyssiho véku. Teoreticky predstavuje toto o€kovani riziko zesileni takového
trendu, nartistani po¢tu nemocnych v dospé€losti s vysSim podilem komplikaci, zejména
nepovede-li vakcinace k dlouhodobé imunité. Nékteré matematické modely zalozené na tom,
ze expozice varicele pfispiva k udrzeni imunity a k prevenci reaktivace VZV, ukazuji, ze za
urc¢itych okolnosti mize hromadné ockovani déti mit za nasledek castéjSiho onemocnéni
pasovym oparem v dospélosti. V soucasnosti neni dost zkuSenosti, které by umoznily
posoudit, zda ptfedpoklady, na nichZ byly modely zaloZeny, odpovidaji realité. Tyka se to
ulohy expozice divokému VZV a ocfkovéani pii udrzovani dlouhodobé ochrany pied
onemocnénim varicelou a zosterem. Ne¢kolik studii prokazalo, Ze aplikace VZV vakciny
bustruje u starych osob bunéfnou imunitu vic¢i VZV. Pokud by masové ockovani proti
varicele snizilo expozici viru VZ, mohlo by ockovani dospé€lych osob zadoucim zplisobem
bustrovat imunitu. Bylo zji§téno, Ze k reaktivaci VZV dochazi nasledkem poklesu hladiny
postvakcinacénich protilatek.

Analyza ucinnosti o¢kovani proti varicele podle vynaloZenych nakladu

Zadna studie se nezabyvala vztahem mezi vyhodami a naklady na o¢kovani zdravych
osob proti varicele. Modelové studie ptihlizejici jak ke spoleCenskym, tak ke zdravotnim
nakladim, vyvolavanym timto onemocnénim, vzdy ukézaly, Ze hromadné ockovani proti
VZV déti ve véku 15 mésici je ekonomicky vyhodné. Lieu a spol. pfi porovnani udaji o
nemocnosti a smrtnosti s piedpoklddanymi duasledky ockovéani usoudil, ze kazdy dolar
vénovany na hromadné ocCkovéani déti piedSkolniho véku povede k uspoie 5,40 USD.
Soucasna aplikace VZV vakciny s vakcinami proti spalnickam, pfiuSnicim a zardénkam,
spolu s doo¢kovanim vnimavych déti ve v€ku do 12 let, miize byt jesté¢ vyhodnéjsi.

U starSich osob rozhoduje o vyhodnosti jejich ockovani proti VZV spolehlivost
anamnestickych dat o proZiti varicely. V priifezove studii u déti ve véku 7-8 let se ukazalo, ze
pfi rodici uvadéné negativni nebo nejisté anamnéze o proziti varicely, je nejlepsi dité ockovat.
U déti ve veékové skuping 9-12 let s nejistou anamnézou varicely vSak bylo vhodnéjsi nejprve
vySetfit hladinu protilatek a oc¢kovat jen séronegativni déti VySetieni protilatek bez ohledu
na anamnestické udaje byl také nejlepsi postup pii rozhodovani o ockovani mladistvych. Data
o naruUstajici séronegativité dospélych, nezavisle na zemi ptivodu, naznacuji i mozné vyhody
ockovani dospélych. U zdravotnikl s nejistou anamnézou proziti varicely se osvédcilo jejich
vySetfeni a ockovani jen séronegativnich osob. K Gspordam by mohlo také vést rutinni
vySetieni anti-VZV v prenatélnich poradnach a o€kovani vnimavych Zen po porodu.

Zavér

S ohledem na to, ze infekci VZV nikdo neujde, i pfes relativn¢ malou incidenci
komplikaci pfi varicele, toto onemocnéni vyznamné piispiva k podilu hospitalizovanych a
zemielych osob. Byly ziskany spolehlivé dikazy o vyhodnosti ockovani déti proti varicele.
Ockovani se také zda byt ekonomicky piinosné, zvlasté z hlediska spolecenského. Vyhodnost
oc¢kovani dospélych neni tak dobfe dolozena, ale podani dvou davek vakciny vnimavym
osobam, které lze vyhledat serologickym vySetfenim, se osvédcilo. Nebyly potvrzeny obavy,
7ze imunizace muze vést k vy$Simu vyskytu pasového oparu, nebo k nepiijatelné Castému
ptenosu vakcindlniho viru od o¢kovancii. I kdyz ockovani miize vést ke vzestupu prumérného
véku v némz vznika varicela, celkové snizeni poctu onemocnéni u dospélych pravdépodobné



tento jev vyrovna. Je vSak dilezité pokracovat v surveilanci varicelové infekce i po zahajeni
masového ockovani.

V USA se v soucasnosti doporucuje rutinni ockovani vSech déti ve véku 12- 18 mésicii. U
déti do 13 let staci aplikovat jednu davku vakciny, star§i vnimavé osoby by mély dostat dvé
davky vakciny v intervalu 4-8 tydnii. Také SZO doporucilo r. 1998 rutinni ockovani déti proti
varicele ve statech, kde je tato nemoc pomérné zavaznym zdravotnim a spolecenskym
problémem, kde je k dispozici vakcina a kde je mozno trvale dosahovat vysoké (85-95 %)
proockovanosti. Vakcinu lze nabidnout mladistvym a dospélym, ktefi varicelu neproZili.
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Vakcina

Vakcina proti planym neStovicim obsahuje kmen Oka Zivého, atenuovaného viru varicella-
zoster (VZV). Kmen Oka byl izolovan v Japonsku od zdravého décka s pfirozené ziskanou
infekci VZV a byl atenuovan postupnym pasdzovanim na bunkéch plic lidskych embryi, na
bunikdch embryi morc¢at a na lidskych diploidnich buiikdch (WI-38). K vyrobé jedné vakciny
byl wzit virus déale pasdzovany na lidskych diploidnich bunkach MCR-5. Vakcina je
lyofilizovéana a po rekonstituci obsahuje v 0,5 ml roztoku >1350 PFU kmene Oka VZV. Toto
mnozstvi roztoku obsahuje také 12,5 mg hydrolyzované Zelatiny, stopovd mnozstvi
neomycinu a teleciho séra, 25 mg sukrdzy a stopy zbytkovych slozek bunék MCR-5 (veetné
DNA a bilkoviny). Vakcina neobsahuje Zadna prezervans.

Lehké nezadouci reakce

Vakcina byla v klinickych studiich pfi o¢kovani vice jak 11 000 zdravych déti, mladistvych a
dospélych, snasena bez potizi. Neiimyslné ockovani osob jiz imunnich k VZV nezvySovalo
vyskyt nezadoucich reakci. V dvojité slepé studii kontrolované placebem u 914 zdravych,
vnimavych déti a mladistvych, vznik bolestivosti a zarudnuti mista vpichu byly jediné
nezadouci reakce, které se vyznamné Castéji (p<0,05) objevily po vakcin€ nez po placebu.

V nekontrolované klinické studii asi u déti 8900 zdravych déti ve véku 12-ti mésict az 12-ti
let, o€kovanych jednou davkou vakciny a pak az 6 tydnl sledovanych, zjistili u 14,7 % vznik
horecky (oralné€ 39° C), obvykle v souvislosti s ndhodnym respira¢nim onemocnénim. Celkem
19,3 % ockovancii mélo v misté vpichu bolesti ¢i precitlivélost, zdufeni, erytém, svédéni,
hematom, otok a ztuhlost. Lehky, varicele podobny ra§ v okoli vpichu (primémé 2 1éze
zpravidla mezi 5.-26. dnem po ockovani), mélo 3,4 % ockovanct. Febrilni kiece po ockovani
se objevily u méné nez 0,1 % déti a jejich pficinna souvislost s vakcinaci nebyla doloZena.

Skupina asi 1600 déti ve v€ku 13 let dostala jednu davku vakciny a dalSich 955 déti dostalo
dvé davky vakciny. U obou skupin byl sledovan vznik nezadoucich reakci po dobu 42 dnd.
V této nekontrolované studii mélo po prvé ¢i druhé davee vakciny horecku (oralné 37,7° C)



10,2 %, resp. 9,5 % ockovancii, obvykle pfi interkurentnim onemocnéni. Po jedné, ¢i dvou
davkach vakciny hlasilo 24,4 %, resp, 32,5 % ockovanych, lokalni reakce v podob¢ napéti,
zdufeni a erytému, rase, svédeéni, hematomu, péleni, otoku a necitlivosti mista vpichu. Ra§
v podob¢ varicelového exantému spocival primémé ve dvou lézich v okoli mista vpichu,
objevoval se za 0-6 dnli po ockovani a vrcholil za 6 — 20 dnt u 3%, resp. u 1 % ockovanych.
Ras bez vazby na misto vpichu, spocivajici ve vyskytu primérné péti 1ézi se objevil za 0-23
dny po oc¢kovéni a vrcholil v 7.-21.dnu u 5,5%, resp. u 0,9 % ockovanych.

Podle hlaseni do Registru moZznych nezadoucich reakci bylo v USA od bfezna 1995 do ¢ervna
1998 distribuovano 9,7 milionu davek varicelové vakciny. Za uvedené obdobi pfislo 6 580
hlaSeni o nezadoucich reakcich, z nichz 4 % tvoftily zdvazné reakce. Asi 2/3 hléseni se tykaly
déti mladSich deseti let. Nejcastéji Slo o vznik raSe (37/100 000 distribuovanych davek
vakciny). VySetfenim polymerdzovou fetézovou reakci (PCR) zjistili, Ze vétSinu piipad rase,
vzniklého v prvych dvou tydnech po ockovani, vyvolal divoky typ viru.

Zavaziné nezadouci reakce

Postlicen¢ni sledovani nezadoucich reakci po ockovani v ramci amerického hlasného systému
a zpravy vyrobcil vakciny zaznamenaly zavazné reakce bez prokazané pfi¢inné souvislosti
s ockovanim v podobé encefalitidy, ataxie, erythema multiforme, Stevens Johnsonova
syndromu, pneumonie, trombocytopénie, kie¢i, neuropatie a pasového oparu. Vyskyt téchto
reakci po ockovani byl mensi, nez po onemocnéni vyvolaném divokym typem VZV. Toto
srovnani je vSak limitovano nelplnym hladSenim a neovéfenou spravnosti hlaSenych tdaju.
Velké rozdily v hlaSenych reakcich-komplikacich vSak umoziuji ptedpokladat, Ze zavazné
nezéadouci reakce se po o¢kovani objevuji mnohem vzacnéji, nez pii pfirozeném onemocnéni.
Jen vyjimecné byla potvrzena pfi¢inna souvislost mezi podanim varicelové vakciny a
vznikem zavazné nezadouci reakce (tj. pneumonie u jednoho imunokompromitovaného ditéte,
nebo pasovy opar). U n€kterych reakci byl jako jejich vyvolavatel zjistén divoky typ VZV a
jini plvodci. VétSinou vSak dostupné informace neumoziuji potvrdit pfi¢innou souvislost.
Bylo také hlaseno 14 umrti. Z nich u 8 byla prokazana jina pti¢ina smrti, u 3 byla jina pficina
smrti pravdépodobnd a u 3 chybély potiebné udaje pro urceni pfi¢inné souvislosti. Doslo
k jednomu umrti devitiletého décka s komplikovanym pribéhem ptirozené infekce VZV za
20 mésict po oc¢kovani.

Kombinace s jinymi vakcinami

Zavadéni hromadného ockovani malych déti proti planym neStovicim usnadni kombinace zivé
atenuované varicelové vakciny s vakcinou proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (MMR).
Byla hodnocena bezpec¢nost aplikace dvou varicelovych vakcin s odliSnou koncentraci viru
(5300 nebo 200 PFU) v kombinaci se standartni MMR vakcinou, nebo bez ni. Samotna
varicelova vakcina bez rozdilu koncentrace VZV byla bezpecna, ackoli 10 % déti mé€lo mensi
kozni reakce, pravdépodobné souvisejici s vakcinaci. Reakce typicky vznikajici po podani
MMR vakciny nebyly vyznamné castéjSi po kombinaci s varicelovou vakcinou. Stejné
bezpecné bylo soucasné podani MMR+Varicella vakciny s vakcinami proti Hib, ba dokonce i
kombinace DTP + Hib + MMR a varicelové vakciny.

Ockovani HIV pozitivnich osob

V soucasné dob¢ neni varicelova vakcina indikované k o¢kovani HIV-infikovanych osob, ale
probihaji studie, které maji ovéfit bezpecnost jejich ockovani proti varicele.

(Citace literatury je vynechana).



Poznamky prekladatele :

Vybér tématu pro jubilejni ¢islo SMD - oc¢kovani proti planym nestovicim - byl zdmérny.
Chci tak vyjadfit své piesvédceni, ze toto ockovani neni zadny luxus, nebo zbyte¢nost ani u
nas. Pfipomindm, Ze naSe republika-republiky vzdy stidla ve svété na pfednich mistech
v ochran¢ pied infekcemi, kterym lze piedchazet ockovanim. V posledni dobé zavadéné
povinné ockovani malych déti proti hepatitidé typu B, o¢kovéni proti infekcim vyvolavanym
Haemophilus influenzae typu b, ¢i proti pneumokokiim, nepochybné piedstavuje jakési
zatizeni statniho rozpoctu. Ve srovnani se zdravotnimi ztrdtami nasledkem koufeni a s
finan¢nimi ztratami pii rozkradani narodniho majetku a penéznich ustavii je vSak toto zatizeni
zcela bezvyznamné. Bezvyznamny vSak neni prospéch, ktery ockovani proti varicele ndm
muze piinést. Nebudu opakovat argumenty uvedené v tomto SMD a v fadé publikovanych
praci ze zahrani¢i. Dovolim si vSak pfipomenout, Ze jiz roku 1992 se v Ostravé i jinde
uskutecnily pod vedenim MUDr. Viktora Prikazského,CSc, dvé studie s vakcinou VARILRIX
belgické firmy SmithKline Beecham. Velmi slibné vysledky byly publikovany a piedneseny
na PecCenkovych dnech a dalSich odbornych forech. Od té doby tahne na desaty rok a
ockovani proti varicele u nas je téméf tak vzdalené, jako oCkovani proti AIDS. Rozdil je
ovSem v tom, Ze kvalitni a bezpetna vakcina proti varicele se jiZz ve vyspélych zemich
néjakou dobu hromadné podava détem i vnimavym osobam nedétského ve€ku. Ponékud trpce
zni konstatovani, ze ziejm¢ nepatiime mezi vyspelé staty, podporujici prevenci infekénich
onemocnéni vcetné varicely - posledniho nejmasovéjsiho onemocnéni, kterému se nikdo
nevyhne.



