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Nové schéma ockovani bivalentni oralni poliovakcinou s 0-2 davkami inaktivovaného
polioviru v ramci vakcinace kojencii v Latinské Americe — studie z roku 2013
Nahrazeni trivalentni poliovakciny (tOPV) bivalentni vakcinou proti polioviru typu 1 a 3 (bOPV) a
zavedeni inaktivované vakciny (IPV) je vyznamnym krokem v rdmci celosvétové strategie v boji
proti poliomyelitidé. V této studii se védci zabyvali humoralni a stfevni imunitou po ockovani 3
davkami bOPV kombinovanymi s 0, 1 nebo 2 davkami IPV u kojenct v Latinské Americe. Do studie
bylo zahrnuto 939 zcela zdravych kojenctd ve véku 6 tydnt, ktefi byli rozdéleni do 9 skupin, z nichz 5
skupin popisuje prave tato studie. Skupina 1 a 2: bOPV v 6, 10 a 14 tydnech véku; skupina 3: tOPV v
6, 10 a 14 tydnech veku; skupina 4: bOPV + 1 davka IPV ve 14 tydnech véku; skupina 5: bOPV + 2
davky IPV ve 14 a 36 tydnech véku. Navic vSichni kojenci dostali davku monovalentni vakciny proti
polioviru typu 2 (mOPV2) v 18 tydnech véku (skup. 1, 3 a 4) nebo ve 40 tydnech véku (skup. 2 a 5).
Cilem studie bylo dokazat, ze kombinace bOPV-IPV ma lepsi vysledky nez podani bOPV samotné.
Lékati sledovali humoralni imunitu proti 3 typtim viru (sérokonverze) a stfevni imunitu proti
polioviru 3. Déti byly monitorovany 6 mésicti po podani posledni davky kviili moznym nezadoucim
ucinktim. Sérokonverze proti typu 1 a 3 prob¢hla v 97,7 % u déti s ttemi davkami bOPV nebo tOPV,
u déti s IPV navic probéhla sérokonverze v 98,5 % ptipadu. Proti typu 2 vytvoftilo protilatky jen 9,6
% déti ze skupiny s bOPV, 97,7 % déti ze skupiny s tOPV a 80,4 % déti s vakcinaci bOPV + 11PV.
Déti ze skupiny bOPV + 2IPV vytvotily protilatky proti typu 2 ve 100 % ptipadii. Behem studie se
objevilo 21 nezadoucich téinku (hlavné infekce a zamoteni patogenem) u 20 déti, z nichz 2
pravdépodobné souvisely s o¢kovanim. Vysledky studie vykazovaly shodu pro bOPV i tOPV proti
typtim 1 a 3. S pfidanim jedné nebo dvou davek IPV k bOPV doslo k sérokonverzi u 90-100%
pripadi. Vakcinace navic indukovala stfevni imunitu proti polioviru typu 2.
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Hemofilie — diagnostika, 1é¢ba a jeji komplikace (seminar)

Hemofilie A a B jsou dédi¢né poruchy srazlivosti krve charakterizované deficitem nebo dysfunkei
koagulacnich faktorti VIII a IX. Nemoc zptisobuje opakované krvaceni do kloubti a do svald, které
vede k progresivnimu poskozeni muskuloskeletalniho systému. Soucasna 1écba spociva v
intravendznim podani faktord srazlivosti v ramci profylaxe nebo pfi atace krvaceni. Zavaznou
komplikaci terapie je tvorba neutralizacnich protilatek, tzv. inhibitort, proti podavanym molekulam a
blokuji jejich funkci. V soucasnosti se na trhu zac¢inaji objevovat nové preparaty, které neni nutné
podéavat tak Casto (aplikace infuzi je nutna 2-3x tydn¢), protoze maji prodlouzeny biologicky polocas,
a navic se uvazuje o subkutanni aplikaci 1€kii. Tim by se mélo tvorb¢ inhibitort zabranit. Velkou
nadéji prindsi genova terapie, kterd by onemocnéni vyftesila z podstaty problému, nyni probiha
klinicka studie pro 1écbu hemofilie B. Bohuzel zatim nejvétSim problémem v terapii hemofilie

zustava Spatna dostupnost srazecich faktort.
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