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Nové mozZnosti o¢ckovani proti chripce

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Chripka je vysoce infekéni onemocnéni, které
postihuje kazdoroéné 5 az 15 % populace. Piesto-
Ze zejména u rizikovych osob jako jsou jedinci ve
véku nad 65 let ¢i osoby s chronickym zakladnim
onemocnénim dochazi pomérné casto i k umrti,
laickd vetejnost ale i nékteii 1ékaii povazuji
chiipku za benigni onemocnéni, které se vyléci
i bez medicinské intervence. Prispiva k tomu sku-
tecnost, ze v fadé piipadu neni chiipka oznacena
jako primarni pii¢ina smrti, ale ve statistikach
vévodi razné bakterialni komplikace. S tim souvi-
si i velice nizka prootkovanost v zemich Evropské
unie. Ceska republika patii bohuzel mezi staty
v pasmu mezi 7 az 8 % a pres vesSkeré usili zain-
teresovanych slozek se ji nedaii vyznamnym zpu-
sobem ovlivnit. Duvodu, pro¢ obyvatelstvo ocko-
vani proti chfipce odmita, je cela fada. Je to jiz
zminéné vnimani chiipky jako nezavazného one-
mocnéni, nutnost ofkovat se kazdy rok, casta
zameéna onemocnéni chiipce podobnych za vlastni
chiipku a v pfipadé nakazy jakoukoliv respira¢ni
nemoci percepce této skutecnosti jako selhani
vakciny a cel4 fada dalsich. V fadé piipadta hraje
roli i podvédomy strach z intramuskularni injek-
ce.

Svou roli v mozném zvySeni proockovanosti
tedy nepochybné sehrava i cesta aplikace.
Hovori se o aplikacich inhalaénich, intrader-
malnich nebo perkutédnnich na bazi nanotech-
nologickych metod, kdy velikost nanojehel je
tak malé4, Ze nezptsobi iritaci nervovych zakon-
¢eni. Rada téchto metod v8ak je doposud pouze
na bazi experimentalni ¢i ve formé kandidat-
nich vakein.

Prilomovou informaci je registrace prvni
intradermalni mikroinjekéni vakciny proti
chiipce Evropskou lékovou agenturou (EMEA).
Tato vakcina byla schvalena k prevenci sezéonni
chtipky u dospélych ve véku od 18 do 59 let
s obsahem 9 mikrogramu antigenu a pro kate-
gorii od 60 let s obsahem 15 mikrogramt anti-
genu. Unikatni je zejména aplikacéni systém,
jehoz jemna jehla je dlouh4 pouze 1,5 mm a je
tedy 10x kratsi neZ standardni jehly pro tradic-
ni intramuskularni podani. Cely systém je zalo-
Zen na studiich tloustky kaze u jednotlivych

etnik a ruznych predilekénich mist, kde pravé
hodnota 1,5 mm vyhovovala ve vSech ptipa-
dech. Zatim nebyla provedena obdobna stan-
dardizace pro kategorii déti a adolescentt.
Vlastni mikroinjekéni systém vyvinuty ve spo-
lupraci se spole¢nosti BECKTON, DICKINSON
& COMPANY umoznuje velmi jednoduchou,
bezpeénou a spolehlivou intradermalni aplikaci
vakeiny proti chiipce. Systém je povazovan za
dostateéné robustni, aby nedoslo k chybné apli-
kaci a zaroven natolik jednoduchy, Ze naprosta
vétsina aplikujicich je schopna zakrok provést
i bez pouceni. Po aplikaci do ktzZe je injikovan
konzistentni objem davky 125 + 7 z predplnéné
stiikacky mikrolitra. Intradermalni cesta apli-
kace prokazala své vyhody naptiklad u BCG,
varioly, tyfu a hepatitidy B. Kuze, jako biologic-
kéa bariéra je jednou z nejuéinnéjSich tkani pro
zpracovani antigent a indukeci imunitni odpo-
védi. Dendritické buriky v ni obsaZené jsou
povazZovany za nejpotentnéjsi antigen prezen-
tujici buriky v imunitnim systému. Nejvétsim
problémem tedy neni kvalita imunitni odpoveé-
di, ale standardizace aplikaéni metody. Pravé
tento nedostatek prekonava intradermalni
aplikaéni systém IDflu. V fadé studii faze III.
byla demonstrovana u osob do 59 let véku non-
inferiorita 9-mikrogramové kandidatni vakciny
aplikované intradermalné v porovnani s 15-
mikrogramovou vakcinou podanou intramu-
skularné. Byla splnéna jak kritéria seroprotek-
ce tak serokonverze i titru protilatek.
U kategorie od 60 let véku ve srovnani 15-mik-
rogramové intradermalni formulace s konvenc-
ni 15-mikrogramovou intramuskularni vakeci-
nou byla prokazana vyrazné vys$Si imunitni
odpovéd pro vSechny kmeny a sledovana krite-
ria. Porovnavame-li reaktogenitu obou vakcin
jsou systémové reakce v obou piripadech zcela
srovnatelné u lokalni reakce je vyssi vyskyt
svédéni, zatvrdnuti, otoku ¢i zarudnuti u intra-
dermalni formy, coz vSak bylo mozno, vzhledem
k aplikaci do kuZe, oekavat. Tyto reakce jsou
prechodného razu.

Nova intradermalni vakcina proti sezénni
chtipce je slibnou alternativou klasické intramu-
skularni aplikace.

110



Epidemiologie 2-09

14.4.2009 11:17 str. 111

Odkazy

Holland et al. Intradermal Influenza Vaccine
Administered Using a new Microinjection System
Produces Superior Immunogenicity in Elderly

TESTY

> o

Adults: A Randomised Controlled Trial. J Infect
Dis. 2008 Sep 1; 198(5):650-8.

Lambert PH, Laurent PE. Intradermal
vaccine delivery: Will new delivery systems trans-

form vaccine administration? Vaccine. 2008;
26(26): 3197-208.

TEST Z IMUNOLOGIE

1. Lipopolysacharidy G-bakterii indukuji tvorbu
prozanétlivych cytokinu vé. IL-6, ktery simuluje
hepatocyty k produkci a sekreci:

a) C-reaktivniho proteinu

b) imunoglobulina

¢) komplementu

2. Co je charakteristické pro slizniéni imunitni
systém:

a) sekrece IgG je zde vyssi nez sekrece IgA

b) dochazi zde k silné imunitni reakci na vSechny cizorodé
antigeny

¢) tolerance k zevnim antigentim je v ném spi$e normou
nez vyjimkou

3. Pro priecitlivélost casnou (anafylaktickou) je cha-
rakteristicka geneticky podminéna nadprodukce:

a) IgA

b) IgE

¢) regula¢nich bunék T

4. Buniky NKT:

a) jsou zvlastni subpopulaci lymfocyta T, které maji nékte-
ré charakteristiky bunék NK

b) repertoar jejich receptort (TCR) je omezeny predevSim
na epitopy lipidu a glykolipida

¢) ackoliv mohou byt CD4+ nebo CD4+/CD8+, poznévaji
tyto epitopy vazané na ne MHCI] nebo MHCII, ale na
CD1

5. Lymfocyty Th17:

a) patti vedle lymfocytt Th1, Th2 a Treg k zakladnim sub-
populacim lymfocytt T, diferencujicim se v rozdilném
cytokinovém prostiedi

b) jejich hlavni funkce je prozanétliva, stimuluji produkei
zanétovych cytokinti a chemokint, podileji se na patoge-
néze organovych autoimunitnich chorob

¢) netvori IL-1
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