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Vakciny proti zaskrtu

Ockovani - jedina ucinna moznost prevence této toxinem mediované nemoci

Konec 19. stoleti objev antitoxinu

Prelom a zacCatek 19. a 20. stoleti - kombinované podani toxinu a antitoxinu k imunizaci

(v US Siroce pouzivané v roce 1914, ochrana 85 % imunizovanych)

Cca 1920 — diftericky anatoxin (toxoid)
* Toxin oSetreny formalinem — ponechal si imunizacni efekt, ztrata toxicity — stimuluje tvorbu antitoxinovych protilatek
* Vazba na adjuvans, nejcastéji na bazi hliniku = zvysSeni jeho imunogenity (objeveno 1926)
* Vakciny zalozené na difterickém toxoidu patri mezi nejstarsi, vysoce ucinné a bezpecné

Zaskrt: nemocnost na 100 000 obyvatel (1890 - 2013)
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Plotkin S. Vaccines. Zdroj: Statni zdravotni ustav

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/position-papers/diphtheria



Kolik davek? — protekce?

Jedna ddvka toxoidu nestaci

Po 3 davkach toxoidu 94 — 100 % ockovanych vytvofi antitoxinové Ab v koncentraci >0,01 IU/ml
* 0,01 1U/ml a vyssi koncentrace Ab - vyssi pravdépodobnost, Ze nedojde k rozvoji zdvaznych priznak
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* 0,1 U/ml - protektivni Uroven
* 11U/ml a vice —silna a dlouhodob3 protekce

V prubéhu casu vyvanuti imunity
e Ruzna zakladni schémata
* Pokles Ab po ockovani nejdrive rychly a nasledné se stabilizuje mirny pokles ... az do boosteru

Studie v 16 evropskych zemich, 2015-2018

 Velka cast dospélé populace EU/EEA (40 — 59 let) nechranéna
« Ab<0,011U/ml—-4 % (Finsko) — 43 % (Recko)
« Ab<0,11U/ml: 23 % (Finsko) — 80 % (Recko, Irsko, Rumunsko, UK)

Plotkin S. Vaccines. 3
Berbers G. Circulation of pertusis and poor protection against diphtheria among middle aged adults in 18 European countries. Nature Communications. 2021;12 (1):1 13.




Ockovani proti zaskrtu — proockovanost, 2022

* Minimalné 80 - 85% proockovanost
e K zabranéni vzniku vétsich epidemii a k navozeni kolektivni protekce

Region DTP1 DTP3
WHO (vSechny regiony) 89 % (80 — 97 %) 84 % (72 — 94 %)
WHO Euroregion 97 % 94 %
EU / EEA 85-99 %
CR 98 % 94 %

DTP3 vaccine coverage in the EU/EEA 2021

 Proockovanost DTP3 v EU/EEA v roce 2022 o

* 85 % - Rakousko -,

* 99 % - Recko, Madarsko, Lucembursko, Malta, Portugalsko ;@

* 94 % - Ceska republika
WHO. https://immunizationdata.who.int . =:.5:30

ECDC. Increase of reported diphtheria cases due to Corynebacterium diphtheriae among migrants in Europe. 6 October 2022. ECDC: Stockholm; 2022, mms: =s
ECDC. Epidemiological update: Diphtheria cases in Europe Epidemiological update 18 Aug 2023.



Vakciny proti zaskrtu — ockovaci schémata

Diftericky toxoid - dlouhodobé vyuzivan v kombinovanych vakcinach
* Nejcasteji v kombinaci s tetanickym toxoidem a pertusovymi antigeny (od 40. let 20. stoleti)
* Dt, DTwP, DTaP, Tdap + kombinace s dalSimi antigeny
* Monovakcina neni

WHO doporucuje aplikaci 3 davek vakciny u déti s naslednym podavanim preockovavanim

2 boosters
12-23 months (DTPCV) and
4-7 years (Td/DT containing
vaccine, see footnote)

DTP-containing vaccine (DTPCV)4 | 3 doses 1 booster 9-15 yrs (Td)

NIP mohou byt modifikovany podle epidemiologické situace, terminy aplikace vakcin, pouzitych vakcin ...

Rézna ockovaci schémata (nékdy i 7 a vice davek) — zemé se ligi, v CR 5 davek (2+1 / 3+1)
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https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/position-papers/diphtheria
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Ockovani proti zaskrtu v CR - soucasnost Schema 3+1

+ 2X booster u nedonos$enych déti
Y . Zkratka pro ockovaci Nejnizsi vék Minimalni interval Povinné /
Pofadi davky vek latku pro podéani davky | od predchozi davky|  doporugené
catého 9. . e .
1. L zap?cate 09 DTaP-HepB-IPV-Hib 8 tydnu - povinné
tydne
2. 4 mésice DTaP-HepB-IPV-Hib - 2 meésice povinné
3. 11-13 mésic DTaP-HepB-IPV-Hib 10 mésicU 6 mésicu povinné
4. 5 let Tdap 4 roky 6 mésicl povinné
5. 10 let Tdap-IPV 10 let 6 mésicu povinné
v kazdém . , v . ol : Ly .
y , Téhotenstvi Tdap Doporuceni CVS ockovani proti pertusi u tehotnych. 10.6.2021
téhotenstvi
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Doporuceni k ockovani proti zaskrtu u dospélych

 Rada evropskych statt doporucuje preockovavani proti zaskrtu u dospélych
e RUzna schémata
* Nékteré zemé pravidelné po 20 letech / 10 letech
* Nékteré pouze starsi osoby
* Nékteré rozdilné intervaly podle veku

* CR - ockovani proti zaskrtu se dosud u dospélych standardné plo$né nedoporucovalo
ani neprovadeélo

» Specifické skupiny ve vyssim riziku — doporucené preockovani
e Zdravotnici
» 77S, Emergency, JIP/ARO, détska oddéleni, infekéni oddéleni, kozni oddéleni, PL, PLDD
* Tdap - misto pouziti TAT monovakciny
» Cestovatelé do endemickych zemi a do oblasti epidemii zaskrtu
* Migranti a uprchlici




Doporuceni booster davek proti zaskrtu
v dospélosti v zemich EU/EEA

Rakousko
Belgie

16-60 let - dTaP-IPV kazdych 10 let; nad 60 let - dTaP kazdych 5 let
od 18 let dTaP kazdych 10 let + gravidni

Bulharsko+Kypr+Estonsko od 25 let Td kazdych 10 let
od 25 let Td booster kazdych 10 let s nebo bez IPV v pripadé cestovani do endemickych oblasti a kdyz
byla predchozi davka IPV podana pred vice nez 5 lety; 1x booster ve 45 letech, od 65 let kazdych 10 let

Finsko

Francie
Némecko
Recko

Irsko

Island

Italie
Lotyssko
Lichtenstejnsko
Litva
Lucembursko
Nizozemi
Polsko
Portugalsko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko

booster v 25 letech (dTap-IPV), ve 45 letech, nad 65 let dT-IPV kazdych 10 let

od 18 let booster davka kazdych 10 let

od 19 let Td kazdych 10 let (alespon 1x dTap nebo dTaP-IPV)

dTap - ockovani pro téhotné Zzeny mezi 16. a 36. tydnem téhotenstvi

od 14 let Td kazdych 10 let v pripadé poranéni nebo cestovani do endemickych zemi
od 19 let booster Tdap kazdych 10 let; téhotné Zeny ve 3. trimestru (idealné 28. tyden)
od 25 let booster Td kazdych 10 let

booster v 25 letech (dTap), 45 letech (dT), 65 letech (dT), nad 65 let (dT) kazdych 10 let
od 15-16 let booster kazdych 5-10 let

od 15-16 let booster Tdap-IPV kazdych 10 let

téhotné Zeny ve 3. trimestru (od 22. tydnu)

dT booster v 19 letech

booster Td v 25, 45, 65 letech, nasledné kazdych 10 let

od 30 let Td booster kazdych 15 let

od 25 let Td booster kazdych 10 let

booster 1x v 65 letech; téhotné Zzeny od 27. tydne (idedlné 27. nebo 28. tyden)

od 18 let dT booster kazdych 20 let

https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/ (z 12.9.2023)

Bez doporuceni
e Chorvatsko
* Cesko

* Dansko

* Irsko

* Madarsko
* Malta

* Nizozemi

* Norsko

* Polsko

* Rumunsko




Ockovani proti zaskrtu — praktické poznamky

* Vakciny s obsahem D toxoidu
* Mozna koadministrace s ostatnimi vakcinami
* Mohou byt vyuzity pri ockovani téhotnych
e Tdap, kazdé tehotenstvi, 3. trimestr (zejména T, P)
* Mohou byt vyuzity k ockovani imunosuprimovanych
* Ockovani déti podle doporuceni pro obecnou populaci

* Mozné vyuziti v ramci mimoradného ockovani u neimunnich dospélych osob,
resp. u osob s neznamym stavem ockovani po kontaktu s nemocnym

* Osoby s nedokonceny ockovanim — predchozi davky se pocitaji
* Prizpozdéni podani posilovaci davky — aplikace bez nutnosti opakovani zakladniho ockovani

WHO. Diphtheria vaccine: WHO position paper — August 2017. No 31, 2017, 92, 417-436.



DTP zachytné schéma ockovani
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Doporuéeni Ceské vakcinologické spole&nosti (€VS) Jana Evangelisty Purkyné (JEP),
Odborné spoleé&nosti praktickych détskych lékaifa CLS JEP, Sdruzeni praktickych
lékaia pro déti a dorost €CR a Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii €LS JEP k
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republiky v disledku souéasné krize na Ukrajiné

28. bFfezna 2022

Pocet Pocet Nasledujici davka jiz standardniho schématu
predchozich chybéjicich minimalni interval od
Vvék davek Podminka davek Intervaly mezi davkami | pfedchozi zachytné davky minimalni vék
0 2 8 tydnd
4 az 10 mésich 1 1 10 mésich
2 0
0 3 8 tydnii; 6 mésict
1 2 6 mésich
11 mésich az 4 roky 2 1 5 let
Odavek ve véku > 10 mésicl 1
3 1dévka ve véku > 10 mésich 0
0 3 . .. 6 mésict
N 1.davkav 1. roce 3 4tydny; 6 mésicd
1. davka po 1.roce 2 . e
6 mésicu
2 1. davkav 1. roce 2
5az9 let 1. davka po 1. roce 1 10 let
3 1. davka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive nez ve 4 letech 1
1. davka po 1. roce a poslednidavka ve 4 letech nebo pozdéji 0
s alespon 1 dawka ve véku 4 roky a vice 0
zadna davka ve véku 4 roky a vice 1
0 3 4tydny; 6 mésicl
1 v1. roce 3
po 1.roce 2 v .
2 1. davka v 1. roce 2 6 mésicu
1. davka po 1. roce 1
10 let avice let 3 1. dévka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive nez v 10 letech 1 10 let
1. davka po 1. roce a alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0
4 7adna davka ve véku 10 let a vice 1
alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0
5 zadna davka ve véku 10 let a vice 1
alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0

https://www.vakcinace.eu
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People of all ages need

Zaver DIPHTHERIA VACCINES

29 4
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» Kolektivni protekce - minimalné 80 - 85% proockovanost g
sl i &

* V pribéhu ¢asu vyvanuti imunity, neni expozice.. proto booster davky

* Vnimavost dospélé populace

CR - o¢kovani proti zaskrtu v dospé&losti neni hrazeno

Riziko onemocnéni plné ockovanych osob je minimalni

Jak déle v CR?

Doporuceni a uhrada Tdap v 25 letech (nahrada za TAT monovakcinu)

Doporuceni preockovani Tdap v pravidelnych intervalech (nahrada za TAT monovakcinu)

Dékuji za pozornost



