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Na zdkladé ceho existuje
doporuceni pro ockovani
téhotnych zen proti pertusi?

https://www.hse.ie/eng/health/immunisation/hcpinfo/othervaccines/pertussis/pertussisengleaf.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/wc-newborns.aspx o
https://www.immunizenevada.org/news/new-study-shows-tdap-vaccination-during-pregnancy-can-prevent-whooping-cough-babies ®
http://www.greatyarmouthandwaveneyccg.nhs.uk/page.asp?fldArea=1&fldMenu=15&fldSubMenu=6&fldKey=432 szu
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Odpoved':

Na zdkladé stoupajici nemocnosti pertusi
v celé populaci

nemocnosti, komplikaci a dmrti nejmensich défti,
které jiz/jesté nejsou proti pertusi chranény.

Ockovani v gravidité ma predchdzet Zivot
ohroZujicimu onemocnéni u nejmensich deétil




Problém pertuse - zdrojem pro nejmensi jsou

nejblizsi pribuzni

®» Aceluldrni pertusové vakciny (aP) nahradily (1991) v nékterych statech
celobunécné vakciny (wP) - snizily se zavazné reakce po ockovani, ale ...

®» Od 80. let ndrlst nemocnosti pertusi v rozvinutych statech ve véech vékovych
skupindch - véetné zvysené nemocnosti, hospitalizace, komplikaci a dmrti
spojenych s onemocnénim nejmensich déti, zejména do 3-4 m. véku

®» Zdroj pertuse pro nejmensi déti:
* nejblizsi pribuzni, 67 % -
« nejCastéji matka, az 32 % ﬂ) gitbiizn, ~——

Prarodice

8%; 7,6%

zdravotni

pracoyrfci...) t\
Matka ﬁ 32%; 20,6% 15%; 10% “Otec
20%; 35,5%
Sourozenci ”ﬁ .

264 pfipadi - koienci

Wright SW. et al., 1995, Senzilet LD. Et al., 2001, Gilberg S. et al., 2002, Bisgard KM. et al., 2004,
Schellekens J. et al., 2005, Kretsinger K. et al., 2006, Wendelboe AE. et al., 2007, Nooitgedagt JE. et al., 2009




Hlavni faktory naristu pertuse

vyvanuti imunity po o¢kovani

shiZeni proo¢ kovanosti

dostupnéjsi a citlivéjsi laboratorni diagnostika
adaptace B. pertussis na o€ kovaci latku

genetické zmény v populaci kolujicich kment bordetel

antigenni odlignosti vakcindlnich kment od kment kolujicich v dané
populaci

lepsi informovanost odborné a laické verejnosti

ISZU

Mills KH. Et al. 2014, Guiso N. 2014, Cherry JD. 2014, Mooi FR. Et al. 2001, Weber AA. Et al. 2001 |



Pertuse a nejmensi déti do 1 roku Zivota,

a zejména novorozenci a kojenci

® Pertuse - vazny zdravotni problém
®» Nejvyssi imrtnost
e odhad: roc¢né ve svété 280 000 - 300 000 dmrti,
vétsina u nejmensich détil?
* 90 % v rozvojovych zemich

» Umrti na pertusi mohou byt podhldgend,3# ,schovand" pod
jinymi dg. napriklad
e jind respiracni onemocnéni
« syndrom ndhlého dmrti

|

1. Forsyth K et al, 2004, 2. WHO, 2005, 3. Crowcroft NS et al, 2002, 4. Crowcroft N, Pebody R, 2006 6
/



Prenos materskych protildtek pres placentdrni bariéru

Novorozenci - zvysend vnimavost k
infekcim - funkéni nezralost
imunitniho systému

Placentarni prenos materskych
protildatek - dilezity mechanismus
pro ochranu ditéte

Ze véech b druht protildatek
prochdzi placentou pouze vyznamnad
mnhozstvi IgG, a to od 13. GT

Prenos IgG je zprostredkovadn Fc
receptory (FnRc), které exprimuji
buniky syntitiotrofoblastu a zdvisi
Zejména na:

v celkové hladiné materskych Iga

specifickych protilatek
v' gestacnim véku
v placentdrni integrité

Palmeira P. et al. 2012, Jauniaux et al. 1995 o
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Koncept ockovani téhotnych Zen proti pertusi neni novy

Cohen et al. JAMA, 1943

656 WHOOPING COUGH—COHEN AND SCADRON

Joum. A. M. A
Fes, 27, 1943

Mishulow et a/. Am J Dis
Child. 1942;64(4):608-617.

little of this subject in Brennemann’s System of Pedi-

atrics except for quoting Bordet as believing in transient

congenital immunity. It secems that there is no una-

nimity of opinion on thig geshiams
The human placenta is
in which a single layer o
PHILIP COHEN., M.D cells separates the fetal fro
AKD all intents and purposes, th

THE PLACENTAL TRANSMISSION OF
PROTECTIVE ANTIBODIES AGAINST
WHOOPING COUGH

BY INOCULATION OF THE PREGNANT MOTHER

PERTUSSIS ANTIBODIES IN PREGNANT WOMEN

PROTECTIVE, AGGLUTINATING AND COMPLEMENT-FIXING ANTIBODIES

SAMUEL J. SCADRON, M.D, membrane obeying the ph
NEW YORK permeable membranes®
determines what passes ac
the placental barrier.” In
antigens are ahle to filter
blood to the haby's blood.?
strated that the titer of dipl
niately the same in the mo
and the placental blood.
other antitoxins such as tt
that the blood group of the

V\-hlmp::!j: cough is the dread contagious discase of
infancy. During the first two years of life it is the
cause of more deaths than measles, diphtheria, polio
myelitis and scarlet fever combined.! Against the
latter diseases the baby usually is born with a pas-
sive immunity transmitted by the mother through the
placemta.® Since this is a passive immunity it endures
for only approximately six months. Such does not
seem to be the case with whooping cough.

Cohen et al. 1946
THE EFFECTS OF ACTIVE IMMUNIZATION OF THE MOTHER
UPON THE OFFSPRING

PuiLie Coren, M.D., axp SaMUEL J. Scapron, M.D.
New Yorx, N. Y.

’ I *HE human placenta is of the hemochorionie type eharacterized by the in

timate relation of the fetal capillaries and the maternal eireulation. The
irophoblast is the parenchyma and unit of the placenta, constituting the

essential tissue which sustains the growth and nutrition of the embryo by

securing nutriment from the maternal organism.? The endothelium of the

bulging fetal capillaries is closely applied to a thinned-out sheet of syneytial

trophoblast, a structural mechanism admirably adapted for aetive and direct

BEFORE AND AFTER VACCINATION

LUCY MISHULOW
LILLIAN LEIFER
CATHERINE SHERWOOD

STELLA L. SCHLESINGER

AND
SADIE R. BERKEY
NEW YORK




Prehled zemi mimo EU,

kde je doporuceno o¢kovani proti pertusi v téhotenstvi
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Prehled zemi EU,

kde je doporuceno oékovani proti pertusi v téhotenstvi
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Hladiny protildatek u novorozenct matek o kovanych v gravidité
TdaP (ELU/ml)* jsou vyznamné vyssi

Déti ockovanych matek | Déti neockovanych matek

Gall 5A, et al,, 2011 77.




Ucinnost vakcinace v téhotenstvi vs. vakcinace po porodu

_ Ockovani po porodu Ockovani v téhotenstvi

®
Terranella A, et al. 2013 7520



U&innost vakcinace (VE) v téhotenstvi

v prevenci détskych onemocnéni

®» Retrospektivni kohortova studie Kalifornie: Tdap vakcinace v
téhotenstvi byla o 85 % Ucinnéjsi nez o¢ kovdni po porodu?

®» VE ockovani v téhotenstvi?
e udéti<2m: 914 %
« pro 1. rok zivota: 69,0 %

®» Déti narozené o¢kovanym matkdm maji nizsi riziko hospitalizace,
vcetné pobytu na JIPu a kratsi hospitalizace. Adjustovana VE pro
prevenci hospitalizace byla 58 7% (95% CI: 15 - 80 %)3

® Anglie: Uéinnost vakcinace proti dmrti déti
mladSich 2 m. byla 97 % (95% CI: 81-100 %)

 Sg7y

Winter et al. 2017, 2Baxter et al. 2017, 3Winter et al. 2017, 4Amirthalingam, ESPID 2017 !




Studie

Kharbanda E, et al.
2014

Mutoz F, et a/ 2014

Sukumaran L. et al.
2015

Sukumaran L. et al.
2015

Cil

Riziko predcasného porodu, maly
vzrist vzhledem ke gestaénimu
véku, chorioamnionitis.
Hypertenze matek béhem
gravidity.

NeZdadouci ucinky (NU) u matek a
déti.

Rozvoj pertuse ve 13 m.

Véhovy vyvoj.

Akutni NU a porodnické NU u Zen
s predchozim ockovdnim proti
tetanu

Akutni NU pri souéasném poddni
Tdap a chripkové vakciny.

Vyskyt predcasnych porodu, maly
vzrist, nizkd porodni véha
vzhledem ke gestacnimu véku

hodané v téhotenstvi

Design studie, pocet

Retrospektivni,
observaéni kohortovd
N= 123 494 gravidnich
Zen

Faze 1-2,
randomizovand, double-
blind, placebo -
kontrolovana

N= 48 téhotnych Zen a
déti a 32 negravidnich
Zen

Retrospektivni
N= 29 155 gravidnich
Zen

Retrospektivni
kohortovd

N= 36 844 gravidnich
Zen

Porovnani vysledku jednotlivych studii

Zaver

Neni zvysené riziko.

NU nebyly zvySeny. Nebyl
hlasen pripad pertuse.
Nebyly rozdily ve vaze.

Nebyla zvysend incidence
akutnich nebo porodnickych
NU

Nebyla zvysena incidence
NU pri sou¢asném podani ve
srovndni s oddélenou
aplikaci. Soucasné podani
vakcin nezvysovalo riziko
sledovanych porodnich
patologickych jevi.




Bezpecnost o kovani: McMillan M, et al. 2017, metaanalyza -

prehled 13 studii - celkem 90 000 Zen oékovanych v
téhotenstvi

% Retrospektivni observacni studie z Evropy a Severni
Ameriky sledujici matku, plod a dité

®» Ockovani Tdap nebo Tdap+IPV (3-5 pertusovych
antigeni)

®» Urcitd metodologickad rtznorodost

% Nicméné vysledky jsou konzistentni: ,Neni zvySené
riziko pro matku, plod nebo ditée."

®» Program vakcinace v téhotenstvi je UCinny v prevenci
zavaznych pripadu pertuse a Umrti u nejmensich déti
C-?.




Epidemiologickd situace v CR




Pertuse, CR, podle veku

®» Vyvoj od zahdjeni ockovani v r. 1958/1959 - rychle klesajici trend
nemocnosti

v g pﬁvi)ggizch desetitisicl pripadl roéné na 5 - 48 pripadl - od druhé poloviny 70. let
or.

v' Vétsina pripadi u déti mladsich 3 let
% Od r. 1993 vzestupny trend

v" Nejvy$si ndrast > 10 let, zejména vékovd skupina 10 - 14 let

®» Rok 2012: zména dlouhodobého trendu

v" Nejvyssi polet pripadl registrovdn ve vékové skupiné 15 - 19letych
v' 75 % hlasenych nemocnych s pertusi ma 5 davek ockovani
v Proockovanost DTP3 - 99 % (zatim...)

v' Stoupd pocet hlasenych nemocnych z vékovych kategorii > 20 let

ZU
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Pertuse, CR, 1982 - 2017, trend, populace celkem

a déti do 1 roku, nemocnost na 100 000 obyvatel
Zdroj: Fabianova K. et al. Zpravy CEM, EPIDAT

nemocnost na 100 000 obyvatel
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Pertuse, CR, 1997 - 2017, déti do jednoho roku, dovrseny vék

v mesicich v dobé onemocnéni (N = 421)
Fabidnovd K. et al. Zprdvy CEM, EPIDAT
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Pertuse, CR, 1997 - 2017, déti do jednoho roku, dovrseny vék

v meésicich v dobé onemocnéni (N = 421)

Zdroj: Fabidnova K. et al. Zpravy CEM, EPIDAT

Potet piipadi
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% 71 % resp. 79 % déti onemocnélo v
pribéhu prvnich tFi, resp. ¢tyr mésicl
Zivota

®» 75 % bylo hospitalizovdno (55 - 100 %)

mésic
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Pertuse, CR, 1997 - 2017, déti do jednoho roku,

oCkovaci statut v dobé onemocnéni (N = 421)

100

80

di

~

~

pocet pripa

=» 77 % déti nebylo v dobé 1. prFiznaku
onemochnéni ockovano

|
I|I|II|III
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

vék v mésicich

moCkovan mneockovan

10 11

Fabidnova K. et a/ Zpravy CEM, EPIDAT




Pertuse,

dmrti, historické zemé a CR, 1890-2016,

zdroj: EPIDAT, UZIS, MUDr. Hynek Pelc

Pertuse, CR, 1958-2016* (do 35. KT)
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Doporuceni Narodni imunizacni komise (NIKO) pro ockovani

téhotnych zen proti pertusi v CR, 8.12.2015

Téhotné Zeny je doporuceno ockovat jednou davkou kombinované vakciny proti
pertusi, difterii a tetanu (Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se snizenym
mnozstvim difterického toxoidu a aceluldrni pertusovou slozkou) béhem téhotenstvi,
idedlné v tretim trimestru, mezi 28. a 36. tydnem téhotenstvi.

Zendm, které nebyly oZkovdny v téhotenstvi proti pertusi, je doporuéeno poddni jedné
ddvky Tdap vakciny ihned po porodu, aby se minimalizovalo riziko prenosu onemocnéni na
novorozence.

Registrované ockovaci latky, které Ize pouzit pro ockovani téhotnych Zen:
e Adacel, Boostrix

Aplikace vakciny:
Vakcina je aplikovdna intramuskuldarné do horni ¢asti paze (deltovy sval).

Zaznam o ockovani je nutné provést do téhotenského prikazu a do zdravotni

dokumentace Zeny vedené u praktického Iékare. 6
L
[
{

. Sszu

http://WWW.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-narodni-imunizacni-komisenikopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-per_11107_1985_5.htn‘:'“




CR - Doporuceni NIKO 7/2011

http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-strategie-ockovani-
proti-pertusi_5195 1985 5.nhtml

® Minimdlné jednou v dospélosti aplikace posilujici davky
proti pertusi jako soucdst kombinované vakciny proti
difterii, tetanu a pertusi obsahujici nizkou davku
antigenu (dTap) vSsem obyvatelim ve véku do 65 let.

® Moznost nahradit preockovani proti tetanu aplikaci
jedné posilujici davky vakciny proti diftérii, fetanu a
pertusi (dTap vakciny).

® Ockovani je dostatecné ucinné také u osob starsich
65 let a je jim doporuceno, pokud jsou v uzkem
kontaktu s détmi mladsimi 12 mésict veku. (
sz0



Data z CR

®» Funguje surveillance - zatim...
®» Ockovani
* Neexistuje plosny elektronicky vakcinacni
registr pro déti, natoz pro dospélé
 Data o o¢kovani dospelych/téhotnych Zen
zatim nejsou k dispozici
 VSe jsou jen odhady
®» Postmarketingova data?

®» Studie? (
SZU




Nejlepsi strategie do budoucna?

Redukce Zivot ohrozujici pertuse u kojenc:

oCkovani v tehotentsvi
+
kombinované
s cocoon strategii

Healy 2014, Swamy 2014

U



Pertuse - program celozivotni ochrany pred onemocnénim

Dospivajict:
2 . <o
ke, A Oe;c,:, booster oSt

Pertuse:
program

celozivotni
ochrany

Cocoon strategie:

Rodice, prarodice,
sourozenci, pribuzni oo

WHO SAGE 2014, Zepp et al. 2011,



®» Ndvrat pertuse ma velky vliv na détskou populaci - I nemocnost, dmrti
®» Nejvice onemocnéni a Umrti je u déti do 3-4 mésicu véku

®» Priciny navratu pertuse - lepsi dg., vyvanuti imunity, zmény v antigenech
Bordetella pertussis, nizsi G€inost aP vakcin...

Pertuse u nejmensich - obtiznd dg.
Cocoon strategie snizuje pertusi u déti, ale... ndklady, logistika...

Dosud neni pertusova vakcina pro déti < 2m.

4y & & 3

Soucasné vakciny podavané podle o¢kovacich schémat chrani pred
zdvaznym prubéhem pertuse cca 14 dni po aplikaci 2. davky

\ 4

Vakcinace v gravidité je Ucinnéjsi néz postpartum ockovani

\ 4

Novorozenci mohou byt béhem kritického obdobi chrdnény materskymi
protilatkami

®» Materské protilatky indukované o¢kovanim v téhotenstvi ,uzaviraji
kapsu" — chrani nejmensi béhem kritického obdobi




Dalsi podrobnosti naleznete zde:
http://www.szu.cz/tema/prevence/pertuse

C



