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ZkusSenosti s @kovanim proti chifipce v sezoi 2006/2007
Experience with vaccination against influenza inéhseason 2006/2007

Petr Pazdiora, Miroslava Svecova, Jaroslagachova

Souhrne Summary

Piredvakcinaéni a povakcina&ni vySe¥eni protilatek proti kmenam obsazenych ve
vakcinach pro sezénu 2006/2007 bylo zaj&to u 159 obyvatel Ustaw socialni pé&e a 67
pacienti dialyzaénich stredisek. Hodnoceni vSech registrovanych vakcin potsilo jejich
vyznam pii prevenci chéipky nejen v Ustavech socialni p&e, ale i u dialyzovanych.

Pre-vaccination and post-vaccination screening aftéodies against the strains included
in the 2006/2007 vaccines was conducted in 159 gesdiving in nursing homes and 67
dialysis patients. Evaluation of all of the authaed vaccines confirmed their substantial
role in the prevention of influenza not only in nging homes, but also in dialysis patients

Metodika

V ramci rutinniho ¢kovani proti chkipce byly lEhem listopadu 2006 ve 4 Ustavech socialni
p&e (USP) a 2 dialyzmich stediscich (DS) provedenyigdvakcingni a povakcinéni
odbery krve (4 tydny po aplikaci vakciny) u 159 obyJat&)SP a 67 pacieintDS. Pouzivany
byly registrované vakciny Begrivac, Fluad, Influvacvaxigrip. U v8ech &ovanych byla
pouZita jina vakcina neZ \tgrdchozim roce. V USP byla sledovana 72 hodin gawani
reaktogenita. Séra byla do jejich zpracovani uskiaa @i teplog -28 °C. Laboratorni
vySeteni bylo zajistno ve virologické laborato FN Plzei, hemaglutinani test se provad
viedkni 1:10, 1:20,... Jako antigeny byly pouZity detle@né antigeny pro sezonu
2006/2007 aceskeé driftové varianty wir chfipky dodané Statnim zdravotnim udstavem
v Praze. Pro hodnoceni imunigenity byla pouZzitatékia Komise Evropské unie pro
hodnoceni chipkovych vakcin (viz Tabulka 1). Vzhledem kiprérnému ¥ku sledovanych
osob byla jako dostatea hodnocena protekce >60 %, sérokonverze >30 Pvekoni faktor
>2,0 (v tabulkach zvyrazno). Z analyzy nebyly azeny osoby sipdvakcingnim titrem
>1:40.

Vysledky

Ziskané vysledky z ustavsocialni pée shrnuji tabulky 2-5, v tabulkach 6-9 jsou Udae z
z(astrénych dialyzanich stedisek. Mezi obyvateli USP o 52 (34,7 %) kardiovaskularni
onemocgni, 37 (24,7 %) onemoeni centralni nervové soustavy, 20 (13,3 %) psydolsd
onemocsni, 16 (10,7 %) diabetes mellitus. Ze 159 obyvaté&P bylo v pedchozi sezan
2005/2006 prokazatetrockovano 101 (63,5 %), ze 67 paciemS 42 (62,7 %). |ligs dané
rozdily obou sledovanych skupin jgegné, Ze chlipkové vakciny spilovaly ve \&tSing
hodnocenych charakteristik poZadovana kritéria.

Diskuse



Vysledky potvrdily naSe dlouhodobé zkuSenosti, tegénita jednotlivych vakcin je
minimalni. Vzhledem ke zdravotnimu staviékierych osob nelze ¢které subjektivni,
neuvedené potize zcela vytat) na druhé stran objektivre zjiSttné subfebrilie nejsou
vesnes povazovany za komplikacitkovani. Cilem studie nebylo zjistit, ktera z vak@n
nejvice imunogenni. Opakovagsme ale potvrdili, Ze i subjednotkové vakciny motbyt
pouzivany s dobrymi vysledky v nejvysSickkevych skupinach v Ustavech socialnt@éu
dialyzovanych osob bylydkteré hodnocené parametry vyradepsSi. V obou souborech se
oproti minulym rokim vyznamg sniZilo procento &ovanych v pedchozim roce. A i kdyz
vliv tohoto anamnestického Udaje na imunogenitungéidsych vakcin nebyl v této zakladni
analyze hodnocen, udaj prapddobré dokumentuje nefenivy dopad zmatk kolem
ockovani proti cliipce v poslednich letech.

Vzhledem ktomu, Ze se slozenitipkovych vakcin kazdokmé obmenuje, je vhodné
opakovat obdobné studie i v budoucnosti a s jajidledky seznamovatiislusné odborniky
CO nejdive. ZvySeni nizké pra@agovanosticeské populace,éetre rizikovych skupin by rdlo
byt jednoznanou prioritou naSeho zdravotnictvi.

Podtkovani pati z&stupém firem Sanofi Pasteur, Chiron Corp., SolvayPharregi
podpaili dodanim svych produktstudii, a vSem pracovnik hygienickeé sluzby Plzekého a
Karlovarského kraje, dialyzamich stedisek, Ustav socialni pée a laborat@i, ktei se
podileli na jeji realizaci.

Petr Pazdiord, Miroslava SvecovaJaroslavaCechova

YUstav epidemiologie LF UK v PlzriJstav mikrobiologie FN Plze

Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnoc eni ué€innosti vakcin proti

chfipce

Kritéria 18-60 let | >60 let
Protekce (pocet osob vyjadreny v procentech, u nichz je >70 % >60 %
hemaglutinac¢né inhibicni titr >40)

Sérokonverze (procento vakcinovanych s minimalné >40 % >30 %
4nasobnym nargstem titru protilatek v postvakcinacnim séru)

Konverzni faktor (GMT* postvakcinaéni déleny GMT prevakcinacnim) | >2,5 >2.0

* GMT - Geometricky titr protilatek

Tabulka 2: Reaktogenita ch  Fipkovych vakcin
(Ustavy socialni pé ¢e, Plzensky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)

Vakcina (po €éet oékovanych)
Vaxigrip Influvac Begrivac Fluad
Reakce (40) (40) (40) (47)
Teplota 37,1-37,5 °C (%) - 2 (5,0) - 4 (8,5)
Teplota 37,6-38 T (%) - - -
Zarudnuti 2 (5,0) - -
Bolest HK, kloubl - - - 2(4,3)




Bolest hlavy - - - 1(2,1)
Celkem (%) 2 (5,0) 2 (5,0) - 7 (14,9)
Prameérny vék 55,7 74,6 79,8 76,1
(min-max) (38-81) (43-90) (55-94) (45-96)
Tabulka 3: Protekce (%)
(Ustavy sociélni pé ¢e, Plzensky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)
Vakcina
PouZité antigeny — .
Vaxigrip Influvac  Begrivac Fluad
HIN1 31,6 50,0 48,7 56,5
2
(O
0 C
2 S |H3N2 34,2 33,3 51,3 54,3
25
a
B 71,1 80,6 79,5 89,1
HIN1 - Plzen 44,7 63,9 53,8 71,7
‘O
£ 2 |H3N2 - Liberec 50,0 38,9 48,7 52,2
5<
B - Hr. Kralové 81,6 88,9 92,3 93,5
Tabulka 4: Serokonverze (%)
(Ustavy socidlni pé ¢e, Plzensky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)
Vakcina
PouZité antigeny — .
Vaxigrip Influvac  Begrivac Fluad
c
3 2 |HINL 26,3 47,2 15,4 37,0
==
oE
2
8w H3N2 36,8 41,7 35,9 54,3




B 36,8 36,1 43,6 50,0
H1N1 - Plzen 26,3 47,2 23,1 30,4
2 >
0 <
€ & |H3N2- Liberec 26,3 25,0 20,5 19,6
N ¢
2 <
B - Hr. Kralové 28,9 38,9 52,6 37,0
Tabulka 5: Geometricky titr protilatek, konverzni faktor
(Ustavy socialni pé &e, Plzefisky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)
Vakcina
Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac Begrivac Fluad
GMT* | CF* | GMT CF GMT CF GMT CF
HIN1 25,4 3,4 39,2 7,5 30,1 3,4 30,4 3,9
2
O >
QO C
) _qg’> H3N2 115 | 74 13,0 8,4 32,2 3,2 29,2 12,1
S €
o ®
o
B 46,3 | 4,0 72,2 3,5 65,8 4,0 | 141,8 4,1
H1N1 - Plzen 29,3 4.4 46,7 9,3 30,3 2,9 34,3 4,3
< >
n <
£ S| H3N2 - Liberec 199 | 56 | 191 | 46 | 258 | 26 | 26,8 | 40
N ©
2 ®
B - Hr. Kralové 59,8 2,6 93,3 2,8 87,4 4,1 141,8 2,6

*GMT - Geometricky titr protilatek
**CF - Konverzni faktor




Tabulka 6: Zakladni charakteristiky dialyzovanych

odebrany dvojice sér
(Plzenisky a Karlovarsky kraj , listopad 2006)

Vaxigrip Influvac Celkem
Pocet 47 20 67
Pramérny v ék 68,2 59,8 65,6
(min-max) (33-86) (48-75) (33-86)

Tabulka 7: Protekce (%)

(Dialyza €ni stfediska, Plze Aasky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)

Vakcina
PouZité antigeny m—
Vaxigrip Influvac
HIN1 52,2 63,2
N
c
L >
Q0 C
> & |H3N2 56,5 57,9
=
2
o
B 80,4 68,4
H1N1 - Plzen 50,0 63,2
< >
n <
€ S |H3N2 - Liberec 60,9 36,8
N E
2 ®
B — Hr. Kralové 73,9 68,4

Tabulka 8: Sérokonverze (%)

(Dialyza éni st fediska, Plze isky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)

pacient G, u kterych byly




Vakcina
Pouzité antigeny —
Vaxigrip Influvac
HIN1 39,1 47,4
)
c
O >
O C
& |H3N2 41,3 21,1
8 c
g s
)
B 58,7 63,2
H1N1 — Plzen 34,8 52,6
<>
n <
€ S |H3N2 - Liberec 21,7 21,1
NS
= @®
B — Hr. Kralové 47,8 57,9
Tabulka 9: Geometricky titr protilatek, konverzni faktor

(Dialyza €ni stfediska, Plze Asky a Karlovarsky kraj, listopad 2006)

Vakciny

Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac

GMT* [ CF* | GMT | CF

HIN1 336 | 7,3 | 26,1 | 49
2
L >
0 C
g_g, H3N2 275 | 7,2 | 56,6 | 3.2
g3
o

B 723 | 56 | 650 | 151
© o |HIN1 - Plzeii 31,5 | 7,7 | 252 | 71
n <
59
N E
2 ©|H3N2 - Liberec | 26,9 | 3,2 | 28,3 | 3,5




B — Hr. Kralové

73,4

53

80,0

10,5

*GMT - Geometricky titr protilatek

*CF - Konverzni faktor




