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Ockovani patfi mezi nejucinnéjsi a nakladové nejefektivnéjsi preventivni opatreni.

Ockovani je upraveno radou narodnich i mezinarodnich pravnich norem a rovnéz registrace vakcin je velmi pfis-
né kodifikovana. Cely proces pripravy vakcin podléha principlm spravné klinické a laboratorni praxe a vlastni
registrace znamena, ze ockovaci latka je odpovidajicim zplsobem bezpecna a ucinna. Rozhodujici roli v regis-
tracnim procesu hraje EMEA (Evropska agentura pro léciva), pokud je vakcina registrovana centralné v EU a pfi-
padné SUKL (Statni ustav pro kontrolu léciv) v pfipadé& narodni registrace. Na narodni Grovni existuje komplex
norem, které fesi problematiku ockovani v kontextu vefejného zdravotnictvi.

Zakladni normou je vyhlaska & 537/2006 Sb. o ockovani a infekénich nemocech novelizovana vyhlaskou
¢. 65/2009 Sb. Tato vyhlaska vychazi ze zdkona O ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a nasledné zdkona
¢. 471/2005 Sb. v Uplném znéni zakona O ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakona,
jak vyplyva z pozdéjSich zmén. Souvisejicimi normami jsou i zakon ¢. 399/2003 O nemocech prenasenych ze
zvirat na ¢lovéka a zakon 255/2003 Sb. O spravné Iékarenské praxi a pripravé lécivych pripravku. V soucasnosti
dochazi k aktualizaci téchto norem. Na tUzemi Ceské republiky mohou byt pouzivany pouze ockovaci latky,
které jsou v CR registrované. Oc¢kovani provadi vzdy Iékaf, ktery zaroven nese pravni zodpovédnost za tento
ukon. Lékar zaznamendava do pfrislusné dokumentace (ockovaci prikaz, zdravotni zaznamy pacienta) vsechny
dilezité udaje o ockovani, jako je druh pouzité ockovaci latky, dislo Sarze, datum aplikace atd. Pfed ockovanim
musi lékar vyloucit mozné kontraindikace u kazdého prijemce.

Pravidelné ockovani (povinné ockovani), mimoradné a zvlastni jsou hrazeny statem. Pravidelné ockovani je
ockovani viech fyzickych osob urcitych vékovych skupin nebo ockovani skupin fyzickych osob vymezenych vys-
sim rizikem infekce z dGvodu jinych nez pracovnich, u kterych nebyla zjisténa kontraindikace ockovani. V blizké
budoucnosti bude hrazeno pojistovnami. Ockovani na vyzadani hradi pacient sam. Zakon stanovi povinnost
fyzické osoby, ktera je hlasena k trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky a cizinci, kterému je na Gzemi Ceské
republiky povolen dlouhodoby pobyt podrobit se pravidelnému ockovani v uréenych terminech a stejné tak i pri-
padnému vysetfeni pred, nebo po ockovani. Pokud se osoba danému ockovani nepodrobi, organ ochrany verej-
ného zdravi ji stanovi zdravotnické zafizeni, které ockovani provede. O pripadnych kontraindikacich a odlozZeni
ockovani rozhoduje ockujici prakticky lékaf. O trvalych kontraindikacich rozhoduje odborny lékaf. Intervaly
ockovani stanovuje na narodni Urovni ockovaci kalendar, ktery na zakladé definovanych kritérii urcuje skladbu,
poradi a odstupy jednotlivych pouzivanych vakcin. Povinnost byt ockovan ma celou fadu vyhod, zejména vyso-
kou proockovanost, ktera u nas dosahuje u BCG 98,5 %, DTP 97,.0 - 98,7 %, Polio 96,7 %, Hib 97,0 %, MMR
96,7 % a hepatitidy B kolem 87,2 %. Pfi stavajicim pouzivani hexavakciny se vSak rozdily mezi jednotlivymi ockova-
nimi ve vztahu k proockovanosti v budoucnu logicky vyrazné setfou. Nevyhodou povinného oc¢kovani je naopak
jakasi nesvoboda, kterd je nékterymi odpurci vnimana jako neopravnény zasah do svobodnych prav jednotlivce.
Povinnost v ockovani je v globalnim méfitku ¢asto nahrazovana informovanou dobrovolnosti, presto zUstava ve
funguijicich systémech proockovanost nad hladinou 90-95% zachovana. Do budoucnosti musime i my uvazovat
o této zméné. Ve skutecnosti se ale jedna o jakousi pseudodobrovolnost, nebot nepfimymi mechanismy je obcan
stimulovan k vétSinovému jednani, tedy k ockovani. Je tieba zdlraznit, ze dostatecnd prockovanost musi byt
zachovana a ti, ktefi se bez padnych divodl nechtéji ockovani podrobit, vlastné zneuzivaji ostatnich, protoze
diky nim je riziko ziskani pfipadné infekce vyrazné nizsi.

Vakcinace proti jednotlivym infekénim chorobam resp. jejich indikace vychazeji z jejich zavaZznosti, ze znalosti
epidemického Sifeni a z historické zkusenosti. Nékteré choroby se vyskytuji celosvétoveé, a proto je indikace vak-
cinace jednotna na viech kontinentech (tetanus), jiné indikace vychazeji z geografické polohy resp. omezeného
vyskytu nakazy (japonska encefalitida).

Kromé plosného ockovani, které je povazovano za bezpecnou, jednoduchou a pfi dostatecné proockovanosti
i efektivni cestu ochrany populace pred Sirokym spektrem infekénich chorob, se uplatnuji i dalsi specifické
indikace: nejcastéji byvaji oznacovany podle cilené skupiny osob resp. jejich zdravotniho stavu, podle pracovni
naplné, rizika expozice atd. Hovofime pak o indikacich zdravotnich, profesionalnich, geografickych, behavioral-
nich a jinych. Uvedené rozdéleni je spiSe didaktické a nékteré stavy se vzajemné prekryvaji nebo byvaji uvadény
v rliznych indikacnich skupinach.

Mezi nejcastéjsi zdravotni indikace patfi chronickd onemocnéni kardiovaskularniho a respiracniho traktu
- predevsim chronickd obstrukéni choroba plicni, chronickd onemocnéni ledvin a jater, primarni a sekundarni
imunodeficience (véetné polékové imunosuprese a HIV), diabetes mellitus, stavy po transplantaci krvetvornych
bunék, funkcni a anatomicka asplenie. Nejcastéjsi zastoupeni u této skupiny maji vakciny proti chripce, pneu-
mokokovym, hemofilovym a meningokokovym nakazam, déle proti virové hepatitidé B (VHB) a v omezenych
indikacich i proti varicele.

Profesionalni indikace zahrnuji predevsim ockovani proti VHB prip. VHA u zdravotnickych pracovnikd, pra-
covnikd ve vybranych laboratornich provozech pracujicich s biologickym materidlem, vyucujicich na zdravotnich
Skolach a u pracovnikll zapojenych v integrovaném zachranném systému. Dale sem patfi ockovani proti vztek-



ling, chfipce, pfip. meningokoku.

Osoby s promiskuitnim zplsobem zZivota, toxikomani, spolubydlici a sexualni partnefi osob s VHB tvofi nejvétsi
cilovou skupinu pro behavioralni indikaci. Dlouhodobé pouzivani vakciny proti VHB muze byt v blizké dobé
dopInéno o doporuceni vakciny proti nékterym sexualné-prenosnym herpetickym virdm (pfedev$im Herpes sim-
plex typu 2), pfip. u mladsich vékovych skupin o doporuceni vakciny proti lidskym papilomavirim.

Mezi geografické indikace radime ockovani proti meningokoku u poutnik do Mekky v Saudské Arabii a u ces-
tovateld do Subsaharské Afriky. Skupinu na rozhrani profesionalni a geografické indikace tvofi osoby planujici
dlouhodoby pobyt v oblastech s vysokou prevalenci urcité choroby (napt. VHB v Cing, vzteklina v Indii atd.).
Ostatni nepresné vyhranéné stavy byvajici souhrnné oznacovany jako ,jiné” - velmi ¢asto se jednd o indikace
na rozhrani vyse uvedenych stavl - prikladem muze byt ockovani proti varicele u jinak zdravych ¢lenl rodiny
imunokompromitovaného pacienta, ktefi tuto chorobu dosud neprodélali, ockovani mentalné retardovanych
osob v socialnich ustavech proti VHB, ockovani domacich osetfovatelek resp. pracovniki hromadnych kolektiv-
nich zafizeni proti chfipce atd.

Kontraindikace mohou byt obecné a plati pro zZivé i nezivé vakciny, nebo mohou byt specifické pro jednotlivé
vakciny.

Mezi obecné kontraindikace ockovani fadime akutni onemocnéni a ¢asnou rekonvalescenci, zavaznou reakci po
predchozi dévce vakciny, precitlivélost na nékterou ze sloZzek vakciny (napf. vaje¢nou bilkovinu, ATB, kvasinky).
Mezi kontraindikace na rozhrani mezi obecnymi a specifickymi patfi tzv. skupinové kontraindikace, které jsou
spolecné pro definovanou skupinu ockovacich latek. Typickou skupinovou kontraindikaci je imunosupresivni
|écba, prokazané imunodeficitni onemocnéni a téhotenstvi pro vétSinu zivych vakcin. V nékterych pfipadech
- zvlasté v pripadé kontraindikaci u téhotnych zen - se setkavame s diskrepanci mezi obecnymi ustanovenimi
odbornych spolecnosti a informacemi v pribalovém letaku...viz dale.

Specifické kontraindikace jsou uvedeny vzdy ve vztahu ke konkrétni ockovaci latce a vychazi nejen z charakte-
ru obsazeného antigenu, ale i z ostatnich sloZzek obsaZenych ve vakcing, pfipadné z pouzité bunécné kultury.
Z tohoto divodu se mohou lisit i kontraindikace u jednotlivych vakcin proti identickym chorobam
(napf. zardénkam, spalnickdm a priusnicim). Kontraindikaci vzdy posuzuje ockujici Iékafr, pfipadnou trvalou kon-
traindikaci je vhodné konzultovat s prislusSnym odbornym Iékafem (neurolog, alergolog, imunolog, infektolog),
aby byly minimalizovany tzv. faleSné kontraindikace.

Nejcastéjsi falesné kontraindikace vychazeji z nespravného omezeni vakcinace pfi soucasné |écbé inhalacnimi ste-
roidy, pfipadné nizkymi davkami celkovych steroid(i, dale z prehnané obavy pfi pozitivni rodinné alergologické
anamnéze a pfi koznich chorobach ekzematdzniho typu. DalSimi tzv. dlvody byva anamnéza reakce precitlivé-
losti na peroralni antibiotika, kterd nejsou zastoupena v ockovacich latkach a predevsim reakce na predchozi
aplikaci ockovaci latky — bolest, otok, zdureni v misté aplikace a horecka.

V Zadném pripadé nelze podcenovat kontraindikace i anamnestické udaje, pfi nadmérné opatrnosti a s tim spo-
jené snizené proockovanosti mize snadnéji vést k opétovnym epidemiim nékterych chorob. Neodlvodnéné jsou
i prilis dlouhé odstupy po prodélani febrilnich kreci, ale i béZznych infekci (respiracnich, mocovych atd.) a s tim
spojené prodluzovani doporucenych intervalt a mozné snizeni efektivity vakcinace.

Po kazdém ockovani se mohou objevit komplikujici stavy, které souvisi s podanim ockovaci latky. Oznacujeme je
jako nezadouci resp. vedlejsi reakce a lIze je rozdélit podle nékolika kritérii na reakce lokalniho nebo celkového
charakteru, dale na reakce alergické, hyperreaktivni a neurologické.

Lokalni reakce jsou dvojiho typu: lehké a vazné. Lehké lokalni reakce zahrnuji mirnou bolest, zarudnuti a/nebo
infiltrat v misté vpichu, otok, a funkéni omezeni. Vznikaji bezprostredné po ockovani - obvykle béhem 8 az 48
hodin a béhem zpravidla 1 az 2 dni zase odezni. Vazné lokalni reakce jsou charakterizovany tvorbou bakterial-
nich (stafylokokovych, streptokokovych) nebo sterilnich abscest, kde celkova incidence se pohybuje okolo cca
jeden / 80.000 podanych davek. Vyskytuji se i svalové kontrakce a nervové léze.

Celkové reakce jsou urceny typem vakciny a projevuji se rozmanitymi symptomy: bolest hlavy, anorexie, zvraceni,
prajem, zvysena teplota nepresahujici 39°C s nastupem do 48 hod po ockovani. Po imunizaci proti spalni¢ckdm
je bézny vyskyt postvakcinacniho exantému a zdureni lokalnich miznich uzlin manifestujici se nejcastéji po 5-12
dnech po podani vakciny. BéZna antipyreticka terapie snizuje intenzitu klinickych projevd a v indikovanych pfi-
padech se pouziva i preventivné. Tento postup vsak neni mozno doporucovat, protoze mize negativné ovlivnit
hladiny protilatek.

Vsechny postvakcinacni reakce kromé fyziologickych (Unava, nevolnost, teplota, erytém resp. infiltrdt do 10 cm)
je tfeba hlasit na predepsanych formulafich SUKL a dle charakteru event. provést nasledna odborna vysetieni
(neurologické, imunologické a pod).

Pro mozny vyskyt sice vzacné, ale o to zadvaznéjsi casné celkové reakce precitlivélosti zprostfedkované IgE proti-
latkami (I. typ) je tfeba ponechat kazdého ockovaného jedince minimalné 30 minut po vakcinaci pod Iékarskym
dohledem. Dalsi nezadouci alergické postvakcinacni reakce jsou zpUsobeny nejcastéji imunokomplexovou reakci



(I1I. typ) s projevy exantému, otokll a vétsich lokalnich reakci, méné ¢asto opozdénou lokalni reakci zprostred-
kovanou bunécnou slozkou imunity (IV. typ). Nejcastéjsi byvaji alergické reakce na vajecné proteiny zahrnujici
pestrou skalu klinickych projeva od nezavazné dermatitidy az po anafylaktickou reakci v souvislosti s aplikaci
vakciny proti chfipce, Zluté zimnici, vztekliné a vybranych vakcin proti spalnickam a priusnicim. Dale to jsou aler-
gické reakce na antibiotika obsazena ve vakciné (napf. streptomycin, neomycin).

U nezadoucich postvakcinacnich reakci hyperreaktivnich se znaéné uplatfuje individualni dispozice. Patfi sem mj.
neutisitelny plac u déti az shock-like reakce po aplikaci celobunécné pertusové vakciny na podkladé toxického
pUsobeni vakcinacniho antigenu, trombocytopenicka purpura a reaktivni artritida vyvolana aplikaci vakciny proti
zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim, prdjmovité stolice po podani peroralni poliovakciny nebo vakciny proti rota-
virdm a vystupnované celkové reakce (Unava, nevolnost, bolesti svald) trvajici déle nez 1 tyden po ockovani.
Neurologické postvakcinacni reakce jsou méné casté, ale zavaznéjsi a patfi sem: febrilni kiece a encefalopatie,
dale encefalitidy, encefalomyelitidy a polyradikuloneuritidy.

Neopominutelnou soudasti spravnych ockovacich postupu je pfisné dodrzovani chladového fetézce. Zde se
liSi poZzadavky na Zivou vakcinu a vakcinu inaktivovanou. Vakcina inaktivovana se skladuje a transportuje pfi
teploté+2°C az +8°C. Rozhodujicim pravidlem je vakcinu nemrazit a to ani krdtkodobé&, nebot dojde k znehod-
noceni vakciny. Podstatné bezpecnéjsi je kratkodoby pobyt vakciny nad doporucenou teplotou. Rada termosta-
bilnich vakcin vydrzi i déledobéjsi expozici teploté 37°C.

Teplotu v lednici a zejména mozné kratkodobé zmrznuti je mozno s vyhodou monitorovat teplotnimi indika-
tory, které reaguji zménou barvy na principu prasknuti ampulky pfi i velmi kratkém zmrznuti a obarveni pod-
kladového papiru nebo elektronickymi systémy. Dulezité je pamatovat na to, Ze v lednicich je rdzna teplota
v raznych kompartmentech a leckdy zalezi na vzdalenosti k vlastnimu chladicimu zafizeni. To mize byt jak
nahore, tak i dole. A u nékterych chladicich zafizeni mize byt teplotni gradient i nékolik stupnd. Pokud méfime
teplotu v nevhodném misté, mlzeme zapisovat s uspokojenim hodnotu napf. +3°C zatimco vakciny jsou v pro-
storu s teplotou pod bodem mrazu. U Zivych vakcin se v souladu s pfibalovym letdkem nékdy vakciny skladuji
pfi teploté pod 0°C. Skladovani napt. oralni polio vakciny pfi —~20°C ma vyhodu v prodlouZeni expirace aZ na 2
roky. Je povoleno celkem 10 cykll zmrazeni a rozmrazeni. Pfi teploté +2°C az +8°C je mozno vakcinu skladovat
6-12 mésicl. Podobné nékteré varicellové vakciny bylo nutno skladovat zmrazené. Obecné plati, ze diluenty by
nemély zmrznout a po rekonstituci je nutné vakcinu co nejdfive aplikovat, konkrétni ¢asovd omezeni jsou dana
pribalovym letdkem. Nékteré vakciny, zejména spalnicky, pfiusnice, zardénky a varicela jsou citlivé na svétlo,
které mize zpUsobit inaktivaci viru, proto je tfeba je uskladnit v temnu.

Obecné se vi, Zze neexistuje stoprocentné bezpecna vakcina, tedy vakcina bez jakychkoliv nezadoucich ucinkt
a komplikaci. | u vakcin, které jsou povazovany za velmi bezpecné, se v urcitém minimalnim procentu mohou
vyskytnout komplikace i zavazného charakteru. To je zpUsobeno interindividualni variabilitou a pravdépodobné
nikdy se ndm nepodafi tento problém zcela eliminovat. Nasim cilem vSak musi byt minimalizace mozného vysky-
tu nezadoucich Uc¢inkd a komplikaci, a pokud jiz k takovémuto vyskytu dojde, lege artis Iécebné postupy smé-
fujici k omezeni moznych nasledkd. To je zasadnim divodem pro to, abychom obecné znali spravnou techniku
ockovani a obecné taktiku, jak k oc¢kovani pfistupovat. Zakladem jsou jiz principy spravné vakcinace.

neockovat akutné nemocného jedince nebo jedince v inkubaci infekéniho onemocnéni,

dotazat se na pribéh predchozich postvakcinacnich reakdi,

dodrzet doporucené odstupy mezi ockovanim a mezi prodélanym infekénim onemocnénim, neurologickymi
klinickymi pfiznaky, podanymi imunomodula¢nimi farmaky,

odlozit ockovani pfi soucasnych akutnich alergickych projevech (polinoza, akutni vysev ekzému, urtiky apod.),

odlozit ockovani pfi souc¢asném neurologickém nekompenzovaném nebo progredujicim onemocnéni,

v pripadé podezieni na imunodeficit (recidivujici otitidy, bronchopneumonie a pod.) provést pred aplikaci
zivych vakcin imunologicky screening,

informovat jedince o pribéhu postvakcinacni reakce,

ponechat naockovaného jedince 30 minut pod lékafskym dohledem,

zajistit tzv. zvlastni ockovani pro jedince s chronickymi onemocnénimi (pneumokoky, meningokoky, hemo-
fily, chfipka apod.),

viechny postvakcinaéni reakce kromé béznych nahlasit na predepsanych formulafich SUKLu a zajistit
u postizeného podle charakteru reakce pfislusné vysetieni (neurologické, imunologické, virologické apod).




Klicovym faktorem je také spravna vakcinacni technika. Zakladni postup je prehledné uveden v tabulce ¢. 2. Ve
vétsiné pripadd dnes jiz mame moznost volit rizné vakciny, nebot na trhu jsou vakciny shodného typu od vice
vyrobcU, v naprosté vétsiné pripadd jsou vsak srovnatelné. Podstatné dlezitéjsi je vSak typ vakciny, ktery umoz-
nuje pouzit v indikovaném pripadé drazsi vakcinu, ktera ma zpravidla mensi riziko.

UzZiti vhodné vakciny

Vhodné misto pro aplikaci

Desinfekce mista vpichu

Pouziti metody suché jehly

Vizudlni kontrola obsahu ampule pred aplikaci

Nepouzivat proexpirované vakciny po proslé expiraci

Dodrzovani intervald mezi ockovanimi

DUlezitym faktorem je i délka jehly a pouzity desinfekcni prostfedek. Oboji mize znacnym zpusobem snizit
ucinnost aplikované latky. Vhodna byva i vizualni kontrola pouzivanych ampuli pred aplikaci, nebot ¢as od ¢asu
se vyskytne i u renomovanych vyrobcl poskozena ampule, cizorodé téleso uvnitf, zakaleny obsah, pfipadné
srazenina. Podobné mUize navodit problém i nespravna délka jehly. Jehly pfilis dlouhé mohou znamenat aplikaci
az témér do periostu, jehly kratké nemusi dosdhnout kyzené svaloviny a mohou koncit pouze v tukové tkani.
Samostatnou kapitolou je vybrani vhodného mista k aplikaci. | kdyz se tvrdi, Ze imunitni procesy probihaji
i v tkani tukové, je nepochybné vhodnéjsi, kdyz cela reakce probiha v tkani svalové. Na nasledujicich schématech
vidime rGizné cesty aplikace. Zatimco aplikace intramuskularni byva velmi jednoduchou, aplikace intradermalni
patfi mezi nejkomplikovanéjsi. Z hlediska imunitni odpovédi nenalézame velky rozdil mezi ockovaci latkou vpra-
venou do svalu a pouhou desetinou jejiho objemu aplikovanou intradermalné. Klicovy problém vsak tkvi pravé
ve spravné aplikaci. Zatimco intramuskularni aplikaci zvlddne prakticky kazdy, intradermalni aplikace vyZaduje
peclivy nacvik a urcitou zrucnost. To je divodem, proc se plosné preferuje pravé aplikace intramuskularni.

Subkutanni Intramuskularni Oralni Intradermalni
Napf. spalnicky, napf. hepatitis A napf. polio BCG
priusnice, a B, DTP

zardénky, varicella
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Jehla pro intramuskuldrni aplikaci by méla byt pfiblizné dlouha 25 mm (1 palec), pro subkutanni aplikaci 15-20
mm (5/8 - 3/4 palce) a pro intradermalni aplikaci 15 mm (3/8 - 5/8 palce). Udaje v palcich jsou uvedeny pro
snazsi orientaci v pfipadé dovozovych jehel.

Z hlediska mista aplikace byva pro intramuskularni aplikaci u dospélych preferovan deltovy sval, glutedlni krajina
je u dospélych je vyrazné ztukovatéld. Pro subkutanni aplikaci plati také zejména oblast deltoideu. Pro intrader-
malni aplikace se preferuje oblast deltoideu ¢i volarni strana predlokti.

1. OCKOVANI PROTI TETANU

Pavodce: Clostridium tetani je obligatné anaerobni sporulujici, grampozitivni tycka

Epidemiologie: C. tetani je pfitomno ve stolici clovéka i mnoha zvirat. S vykaly se dostava do pldy, kde ve
formé spor vydrzi mésice az roky.Vstupni branou infekce je drobné i vétsi poranéni, nejcastéji kontaminovana



zeminou. Onemocnéni se vyskytuje na celém svété s vyssSim vyskytem v oblastech teplého klimatu, v zemich
s niz$i trovni hygieny i lékafské péce a s nedostate¢nou proockovanosti. V CR se v poslednich letech vyskytly jen
ojedinélé pripady u zpravidla nedostatecné ockovanych jedinct vyssich vékovych skupin.

Registrované ockovaci latky: Jde jednak o monovakciny urcené k prevenci pouze tetanu (Alteana, Tetavax)
a nebo polyvakciny skytajici sou¢asné ochranu i proti dalsim ndkazam. Jde o bivakcinu Td-pur nebo o polyvakciny
vhodné pro pravidelné ockovani déti.

Alteana - tetanicky anatoxin 40 |U,Tetavax - tetanicky anatoxin 40 U, Td-pur - tetanicky anatoxin 20 IU+ dif-
tericky anatoxin 2 IU.

Aplikace: se provadi hlubokou intramuskularni injekci do deltového, glutedlniho ¢i stehenniho svalu. Alteana dle
SPC nejlépe do hyzdového svalu, Tetavax do deltoideu. Stehenni sval je vhodny pro malé déti.

Indikace a davkovani: zakladni schéma v dospélosti jsou tfi davky aplikované v den 0, za 6-10. tydnu a za
6-10. mésicu po druhé davce. Nasledna protektivita je na 10-15 let.

Zvlastni upozornéni: Lze ockovat i gravidni Zeny, béhem jakékoliv doby téhotenstvi.

Kontraindikace: obecné.

Nezadouci ucinky: Zavazné celkové reakce jsou uvddény u 1,5 na 1..milion ockovanych. Mistni i celkové reakce
nevybocuji z obecnych zvyklosti. Nejcastéji jse bolestivost v misté vpichu ockovaci latky, erytém, zfidka i otok.
Imunogenita: Po ockovani hladina protilatek je na vrcholu asi za 2.tydny, nasledné klesa velmi pozvolné a Gcin-
na hladina trva minimalné 10 let, u 72% ockovanych pacient(i trva az 25.let...proto je doporucované preockovani
az po 10-15 letech. Dobra imunogenni odpovéd' je i po 20 letech od posledniho oc¢kovani po booster davce.
Minimalni ochranna hladina protilatek proti tetanu je pfi poziti ELISA testu 0,1 IU/ml. Pfi hladiné vy3si nez 0,6
IU/ml neni tfeba prfeockovavat a pouze se doporuci sérologicka kontrola za 2 roky.

Odolnost po ockovani, respektive imunogenita je snizena zejména u pacientd s leukémii, ymfomem i po trans-
plantaci kostni dfené. Imunogenita vakciny je niz$i u seniorli a proto u osoby starsich 60 let pfeockovavame po
10 letech.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Tetanicky anatoxin ve vakciné u skladovani pfi teploté 2-8°C ma exspiraci
2 roky. Teplota do 45°C do sedmi dni nesniZuje jeho potenci, ale sniZuje ji mrazeni, zejména pfi pouziti kombi-
nované vakciny DTP.

2. OCKOVANI PROTI CHRIPCE

Pavodce: Plvodci chiipky jsou viry, které se fadi do rodu Influenzavirus z celedi Orthomyxoviridae. V jadre
chripkovych virli se nachazi segmentovana ribonukleova kyselina a nukleoprotein. Podle jeho antigennich vlast-
nosti se rozlisuji viry chfipky typu A, B a C.

Na povrchu virové ¢astice se nachazeji dva glykoproteiny: hemaglutinin a neuraminidaza. Prostfednictvim hema-
glutininu se virus prichycuje na povrchové receptory vnimavé bunky. Neuraminidaza umozniuje prunik viru do
bunky, uvolnéni novotvorenych virovych castic z infikované bunky a jejich Sifeni k dalSim vnimavym bunkam
v dychacich cestach. Lze rozlisit 16 typl hemaglutininu (oznacovanych H1 az H16) a 9 typl neuraminidazy (N1
az N9). Oba povrchové glykoproteiny chfipky A jsou antigenné znac¢né nestabilni a ¢asto méni své vlastnosti. Jde
o zmény dvojiho druhu: antigenni shift a antigenni drift. Shift znamena zasadni zménu antigenniho charakteru
hemaglutininu, neuraminidazy a nebo obou glykoproteinl. K této zméné dochazi genetickou rekombinaci mezi
lidskymi a ZivociSnymi chfipkovymi viry. Vysledkem je vznik zcela nového subtypu viru s jinym hemaglutininem
¢i neuraminidazou a s jinymi vlastnostmi. Lidé v populaci nemaji proti novym antigenim protilatky, nakaza
se rychle &ifi a dochazi k pandémii. Casté&ji ale méné& vyznamna zména antigennich vlastnosti povrchovych
glykoproteinl se oznacuje jako drift. Vznika selekcnim tlakem imunity populace v disledku bodovych mutaci.
Dusledkem driftu je trvaly vznik novych variant chfipkového viru. S plsobenim driftu je tfeba pocitat pfi pfipra-
vé ockovaci latky a proto se kmeny uzité k vyrobé vakciny kazdoroc¢né obménuji. Varianty chfipkovych virl se
oznaduji typem viru (typ A nebo B), mistem izolace, &islem izolatu, rokem izolace a u typu A se v zavorce uvede
jesté cislo hemaglutininu a neurminidazy. Napf.: varianta A/Hongkong/3/79(H3N2). U lidskych viri typu A byly
dosud zjistény 3 hemaglutininy (H1, H2 a H3) a 2 neuraminidazy (N1, N2). Ocdekava se, Ze v blizké budoucnosti
dojde k dalsi pandémii zplsobené novym subtypem viru. Jeji Sifeni bude velmi rychlé vzhledem k soucasnému
rozvoji migrace, cestovniho ruchu a rychlym presuniim velkého mnozstvi lidi mezi kontinenty.

Epidemiologie: Zdrojem ndkazy je clovék a to jiz koncem inkubacni doby a v prvych dnech onemocnéni.
U chfipky A mohou vzacné byt zdrojem nakazy zvifata, a to ptaci nebo vepfi.

Onemocnéni ma sezénni charakter. Ve stfedni Evropé je maximum vyskytu od prosince do brezna.

V soucasnosti je tfeba rozliSovat sezénni, pandemickou, ptaci a tzv. prasedi chfipku.

* Sezoénni chiipka

Onemocnéni postihuje kazdorocné obyvatelstvo v chladném obdobi roku v podobé epidemii rizného rozsahu
a zavaznosti. Rozsah i zavaznost epidemii zalezi na mire, v jaké se antigenni vlastnosti plvodce liSi od antigen-
nich vlastnosti virl cirkulujicich v populaci v minulé sezéné.

* Pandemicka chripka

Onemocnéni zpUsobené novym subtypem (shiftovou variantou) chfipkového viru typu A. Obyvatelstvo nema
proti vyvolavajicimu viru protilatky a nakaza se Sifi rychle bez geografického omezeni v podobé pandémie.
Pribéh onemocnéni byva zavazny s castymi komplikacemi.



» Ptaci chripka

Onemocnéni zpUsobené ptacimi subtypy chfipkového viru typu A. Rezervoarem nakazy jsou divoci vodni ptaci,
od nichz se néakaza $ifi na domaci drlibez. Od roku 1997 probiha na Dalném vychodé epizodcie zplsobena sub-
typem H5N1. Nakaza se prostrednictvim stéhovavych ptaku rozsifila do Stredni Asie, Ruska, Evropy i Afriky.
Tésnym stykem s infikovanym ptactvem se nakaza muze prenést na clovéka a pribéh onemocnéni maze byt
zavazny. Do 23.4.2009 bylo na svété hlaseno 421 onemocnéni s 257 imrtimi. Mezilidsky pfenos nakazy byl dosud
zaznamenan jen vyjimecné.

* Prasedi chripka

Je nakazlivé onemocnéni prasat postihujici dychaci cesty. Pllvodcem jsou praseci viry chfipky A a to nejcastéji
subtypu H1N1. Viry se mohou prenést na clovéka a zpUsobit u néj onemocnéni rizné zavaznosti. Ojedinéla lid-
ska onemocnéni se v poslednim desetileti vyskytla v USA, Holandsku a Spanélsku a to zpravidla u lidi, ktefi byli
v tésném styku s onemocnélymi vepfi. K mezilidskému prenosu této nakazy dochazelo vzacné.

V breznu 2009 doslo v Mexiku a zahy v USA k zvysenému vyskytu chripky. Jako plivodce byl prokazan virus
chripky A subtypu H1N1. ktery dosud nebyl nalezen u lidi ani u prasat. Virus ma ve svém genomu segmenty
pochazejici z praseciho, ptaciho a lidského chfipkového viru. Sifi se kapénkovou nakazou od ¢lovéka k ¢lovéku.
Nakaza se rychle rozsifila do dalSich zemi - k 3. kvétnu 2009 byla ndkaza potvrzena u 898 osob z 18 zemi véetné
nékolika evropskych statl. Postizené osoby nebyly ve styku s nemocnymi vepfi a proto bylo onemocnéni podle
oblasti prvého vyskytu nazvdno mexicka chripka. Svétova zdravotnicka organizace doporudila tuto novou
nakazu oznacovat jako chfipka A (H1N1). Dostupné protichfipkové vakciny cilené proti této nakaze nechrani
a priprava cilené ockovaci latky bude trvat nékolik mésicl.

Vakciny Nazev Vyrobce Poznamka
Subjednotkové Influvac Solvay Pharma

Fluad Novartis adjuvans NF 59

Inflexal V Berna Biotech virosomova vakcina

Optaflu Novartis bunécna vakcina
Stépené Vaxigrip Sanofi Pasteur

Fluarix GlaxoSmithKline

Begrivac Novartis

IDflu Sanofi Pasteur intradermalni aplikace

Prepandrix GlaxoSmithKline prepandemicka vakcina

Slozeni a forma: K dispozici jsou inaktivované trivakciny obsahujici antigeny dvou aktualnich variant chfip-
ky A a jedné aktualni varianty chfipky B. Svétové zdravotnicka organizace kazdorocné v Unoru az bfeznu na
zakladé celosvétového sledovani vyskytu a pavodcl chfipky oznaci kmeny virt A i B, o nichz Ize predpokladat,
Ze budou na severni polokouli plvodci onemocnéni v pfristi chfipkové sezoné. Béhem nasledujicich 4 aZz 6 mésicl
vyrobci z téchto kmenu pripravi vakcinu.

V soucasnosti se v CR pouzivaji subjednotkové nebo $tépené vakciny. Subjednotkové vakciny obsahuji pouze
antigen hemaglutininu a neuraminidazy, zatim co stépené ockovaci latky obsahuji antigeny i dalSich soucasti viru
s vyjimkou reaktogennich lipidovych frakci.

Uc¢innost oc¢kovacich latek Ize zvysit pfidavkem nékterého z adjuvantnich prostfedkd. Adjuvantni a virosomové
vakciny jsou pro vyssi imunogenitu vhodné napf. pro ockovani seniord.

K dispozici je intradermalni vakcina IDflu, ktera se v mnozstvi 0,1 ml aplikuje do klize pomoci jednorazového
aplikatoru do hloubky 1,5 mm. U déti starSich 8 let a u dospélych do 59 let véku se aplikuje pfipravek obsahuijici
9 ug antigenu a u osob starsich 60 let pripravek obsahujici 15 ug antigenu kazdého virového kmene. Aplikace je
jednoducha a bezbolestna. Pouziti této vakciny by mohlo zvysit proockovanost populace proti sezonni chfipce.
Virus chfipky Ize misto na bunkach kureciho zarodku mnozit na bunécnych kulturach. Vyroba bunécné vakciny je
o polovinu rychlejsi nez u vakcin pfipravovanych vaje¢nou technologii. Buné¢nou vakcinu Ize podat i klientdim pre-
citlivélym na vajecnou bilkovinu. Existuje napf.vakcina Optaflu obsahujici antigeny chfipkovych vird pomnozenych
na bunkach psich ledvin. Jako rezerva pro pripadny epidemicky vyskyt ptaci chfipky u lidi je v Evropské unii k dis-
pozici tzv. prepandemicka vakcina Prepandrix. Obsahuje inaktivovany stépeny kmen viru chfipky H5N1.
Indikace a davkovani: Ockovani se provadi u dospélych a déti nad 3 roky véku jednou davkou vakciny o veli-
kosti 0,5 ml. Vakcina se aplikuje intramuskularné nejlépe do deltového svalu. U déti od 6 mésict do 3 let se
podavaji dvé polovi¢ni davky v odstupu 4 az 6 tydnl a u déti, které byly jiz dfive proti chfipce ockovany, se
aplikuje pouze jedna davka. Oc¢kovani se provadi kazdorocné v obdobi pred predpokladanym vyskytem chfip-
ky a to nejlépe od zari do poloviny prosince. Imunita vznikd béhem 2 tydnl po vakcinaci a pretrvava nejméné
1 rok. Nicméné nejvyssi imunita je cca za 3 mésice po aplikacicm. Osoby starsi 65 let vytvareji po ockovani nizsi
hladiny protilatek.



Proti chfipce se ockuje v ramci pravidelného, zvlastniho a nebo doporuceného ockovani.

Pravidelné nebo zvlastni ockovani se dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 537/2006 tyka nasledujicich

osob:

e se zavaznym chronickym respirac¢nim ¢i kardiovaskuldrnim onemocnénim a s poruchou dychani na zakladé
nervového &i svalového onemocnéni

* s cukrovkou léc¢enou inzulinem nebo jinym metabolickym onemocnénim

* s cystickou fibrézou, vleklou nedostatecnosti ledvin a chronickou anémii

e s vrozenou nebo ziskanou poruchou imunitniho systému

e umisténych v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech didchodcl a penzionech pro seniory

¢ vystavenych pfi svém pracovnim vykonu zvySenému nebezpeci nakazy chfipkou (zdravotnici nebo personal
Ustavu socialni péce) a také osob, které by mohly nakazu prenést na rizikové jedince.

Ockovani se doporucuje osobam, které se zadsadnim zpUlsobem podileji na chodu statu (doprava, energetika,

policie, armada, zdravotnici aj.) a viem, ktefi si nepreji onemocnét chripkou.

Imunogenita: U¢innost o¢kovani zalezi na antigenni podobnosti kmene viru, ktery je pfitomen ve vakciné s viry

cirkulujicimi v populaci a také na véku a na schopnosti ockované osoby vytvaret imunitu. U mladych zdravych

osob ockovani zabrani onemocnéni v 70 az 90 %. U starSich osob — 65 let a vySe oc¢kovani proti chfipce vyrazné

snizi pocet komplikaci véetné i Umrtnosti spojené s timto onemocnénim.

Kontraindikace: Kontraindikaci oc¢kovani je precitlivélost na vaje¢nou bilkovinu ¢i jinou slozku vakciny a také

zavazna reakce po predchozi aplikaci protichfipkové vakciny. U osob s akutnim horecnatym onemocnénim je

tfeba ockovani odlozit.

Interakce (kombinovatelnost): Pri ockovani Ize soucasné na jiné misto aplikovat vakcinu proti pneumokokové

nakaze.

Nezadouci ucinky: Mistni i celkové reakce nevybocuji z obecnych zvyklosti. Nejcastéji se vyskytuje teplota,

lokalni bolestivost v misté vpichu.

Zvlastni upozornéni: Ochrana po ockovani pretrvava pouze 6 az 12 mésicl a proto se musi ockovani opakovat

kazdorocné (viz antigenni drift a antigenni shift).

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Vakcina v predplnéné strikacce se uchovava pfi teploté 2 az 8°C. Doba

pouzitelnosti je 1 rok od data vyroby.

Chemoprofylaxe: U neockovanych osob a nebo v epidemii, kde antigeny pivodce nebyly soucasti aplikované

vakciny, Ize k ochrané pred nakazou doporucit antivirotika. UZivaji se oseltamivir (75 mg denné) nebo zanamivir

(2 x denné inhalace 5 mg).

3. OCKOVANI PROTI INVAZIVNiIM PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM

Puvodce: Streptococcus pneumoniae. Jedna se o gram-pozitivni bakterii, ktera se vyskytuje v parech jako
diplokok bud samostatné nebo v kratkych fetizcich. Pneumokoky jsou fakultativné anaerobni a vétsina je kryta
povrchovym polysacharidem. Pravé ten umoznuje jejich typizaci. Dnes je popsano na 40 skupin a identifikovano
91 rliznych serotypl pneumokokd.

Epidemiologie - svét: Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni je v Evropskych zemich rlizna.
Nejvyssi vyskyt je u déti pod 2 roky véku v regionech Spanélska, kde dosahuje hodnoty 174/100 000. Nasleduje
Belgie 104/100 000, Finsko 40/100 000, Dansko 35/100 000, Némecko 19/100 000. Meningitida se vyskytuje
priblizné v 0,5 az 2,0 pripadech na 100 000 déti v Evropé i USA s mortalitou kolem 23 %. Incidence pneumonii
je jesté vyssi. Finska data hovofi o 5,7 na 1000 déti zenského pohlavi pod 5 let véku, respektive 11,2 u muzského
pohlavi. Nad 5 let véku klesa na hodnoty kolem 5,4 na 1000 bez rozdilu pohlavi.

Epidemiologie - CR: chybi validni data.

Registrované ockovaci latky: Pneumo23 (baleni 1x 0,5 ml) - vyrobce Aventis Pasteur nebo Sanofi Pasteur,
Prevenar (v USA Prevnar) (baleni 1, 10 davek x 0,5 ml) — vyrobce Wyeth, Synflorix (baleni 1x 0,5 ml) — vyrobce
GSK. Ve vyvoji jsou proteinové vakciny a 13ti valentni konjugovana vakcina s registraci v letech 2009 az 2010.
Ocekava se i dospéla varianta konjugované vakciny, ktera zatim chybi..

Slozeni a forma: Pneumo 23 je vakcina pripravena z purifikovanych kapsularnich polysacharidovych antigend,
ziskanych ze 23 sérotypl Streptococcus pneumoniae 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Obsahuje dale fenolovy tlumivy roztok. Konjugovana pneumokokova vakcina
Prevenar obsahuje 7 kapsularnich sérotypl 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F konjugovanych s nosnym proteinem
CRM197 a adsorbovan na fosfore¢nan hlinity (0,5 mg). 10valentni Synflorix ma navic sérotyp 1, 5 a 7F. U 8 séro-
typU je nosnym proteinem D protein z hemofil{.

Indikace a davkovani: Ockovani polysacharidovou vakcinou je doporuceno k ochrané pred pneumokokovy-
mi infekcemi, zejména pred zanéty plic, zpUsobenymi sérotypy obsazenymi ve vakciné pro osoby od 2 let, ve
vysokém riziku onemocnéni pneumokokovou infekci. Cilovymi skupinami jsou predevsim: osoby ve véku 60 let
a starsi, zvlasté starsi osoby Zijici v Ustavech, oslabené nebo s doprovazejicimi chronickymi onemocnénimi, aviak
bez vyrazného imunodeficitu, nebot zde byla prokazana nizsi ucinnost. Soucasné doporuceni ACIP nabizi vakci-
nu i pro kuraky a astmatiky.

Davkovani: jedna davka vakciny 0,5 ml s jednordzovym preockovanim jednou davkou 0,5ml po 5 letech. Vakcina
se podava prednostné intramuskularni cestou, pfipadné subkutanné.
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Konjugovana vakcina Prevenar je indikovana proti invazivnim onemocnénim (zahrnujicim sepse, meningitidy,
pneumonie s bakteriemii, bakteriemie) vyvolanym Streptococcus pneumoniae sérotypu 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
a 23F u kojencd a malych déti ve véku od 2 mésicd do 5 let. Zatim neni indikovana pro dospélou populaci.
Synflorix je indikovan pro prevenci invazivnich pneumokokovych onemocnéni vyvolanych sérotypy pokrytymi
vakcinou a mesotitid u déti do 2 let véku.

Kontraindikace: hypersensitivita na libovolnou slozku, u Pneumo 23 prvni trimestr téhotenstvi a aplikace se nedo-
porucuje osobam ockovanym béhem predchozich tfi let. U Prevenaru i precitlivélost na na diftericky toxoid.
Zvlastni upozornéni: Pneumo 23 neaplikovat intravaskuldrné. Vakcina by méla byt aplikovana nejméné dva
tydny pred planovanou splenektomii nebo zahajenim imunosupresivni terapie (chemoterapie di jiné terapie).
Pacientim s poruchami srazlivosti nebo s trombocytopenii se doporucuje aplikovat vakcinu subkutanné.
Interakce (kombinovatelnost): Vakcina PNEUMO 23 muze byt podana soucasné s vakcinou proti chfipce, za
predpokladu, Ze se vakciny aplikuji do dvou rdznych mist. Rlzné injekcni vakciny musi byt vzdy podany kazda
do jiného mista vpichu.

Nezadouci ucinky: Mistni i celkové reakce nevybocuji z obecnych zvyklosti. Nej¢astéji se vyskytuje teplota,
nechutenstvi, zvraceni a prijem.

Imunogenita: Pneumo 23 ockovani poskytuje vice nez 90% sérokonverzi a vyvolava hladiny specifickych proti-
latek vyssi nez 300 mcg/ml.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Pneumo 23 musi byt uchovavana v chladnicce (2°C do 8°C). Vakcina nesmi
zmrznout! V pfipadé zmrazeni se vakcina nem(ize pouzit. Vnitini obal uchovavat v krabicce, aby byla vakcina
chranéna pred svétlem. Pfi uchovavani za predepsanych podminek, tj. mezi 2°C - 8°C, je doba pouzitelnosti
vakciny dva roky od dne vyroby.

4. OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE TYPU A

Pavodce: virus hepatitidy A (HAV) z celedi Picornaviridae, odolny k G¢ink(im tepla i mrazu.

snadny fekalné-oralni prenos a je pricinou rfady kazdorocnich epidemii po celém svété. Rocné je hlaseno vic jak
1,4 milion novych pfipadu ve svété, ale vzhledem k vysoké podhlasennosti bude skutecna incidence minimalné
10nasobné vyssi. Mezi oblasti s nejvyssim vyskytem patfi Stredni a Jizni Amerika, Afrika, Blizky vychod, jizni a ji-
ho-vychodni Asie, Ocednie. V téchto regionech se 80 % populace infikuje ve véku do 18 let.

V Ceské republice (graf 1) ma kumulativni incidence postupny a trvaly pokles. V absolutnich ¢islech doslo za
poslednich 10 let od fadové tisict pripadl rocné (2 038 pripadu v r. 1996) k poklesu na stovky pfipadd rocné
(127 pripadl v roce 2007). V roce 2008 byla ovsem zaznamenana rozsahla epidemie, ktera zacala mezi bezdo-
movci a narkomany v Praze a postupné se rozsifila mezi b&znou populaci po celé CR. Séroprevalence anti-HAV
protilatek stoupd s vékem, 53 - 68 % osob > 50 let a 78 - 89 % osob > 60 let v CR m& znamky prodélané VHA
s celozivotni protekci.

Registrované ockovaci latky: Havrix a kombinovana ockovaci latka Twinrix, Ambirix (proti VHA a VHB)
- vyrobce GSK Biologicals, Avaxim - vyrobce Sanofi Pasteur, Vaqta - vyrobce MSD. Existuji détské (0,5ml)
i dospélé verze (1 ml) vakcin. Vakcina Ambirix je v CR registrovna, ale bézné se nedovazi.

Slozeni a forma: inaktivovana celobunécna vakcina k injekéni i.m. nebo vyjimecéné s.c. aplikaci v podobé
opalescentni bélavé suspenze. Aktivni slozka je virus hepatitidy A pomnoZeny na lidskych diploidnich bunkach.
MnozZstvi aktivni slozky je 1440 EU u dospélé, respektive 720 EU u détské verze vakciny Havrix; 720 EU u dospélé
a 360 EU u détské verze kombinované vakciny Twinrix; 720 EU u vakciny Ambirix, 160 AU u vakciny Avaxim a 50
IU u dospélé, respektive 25 IU u détské verze vakciny Vaqta.

Indikace a davkovani: prevence virové hepatitidy typu A od 1. event. 2. roku (dle typu vakciny). Zakladni
vakcinace se sklada z aplikace jedné davky, posilujici (booster) davka v odstupu 6 - 18 mésict od prvni davky.
Kombinovana vakcina proti VHA a VHB se aplikuje ve 3 davkach v intervalu 0 - 1 (alternativné do konce 2. mési-
ce) - 6 (altrenativné 4.-12. mésic) mésicl. U vakciny Havrix, Twinrix se aplikuje détska verze do 15 let véku vcetné,
od 16 let se aplikuje dospéla verze. Vakcina Avaxim pouze v jedné verzi je urena pro déti i dospélé. Vakcina
Vaqgta je urcena pro déti od 2 let véku do 17 let — détskd verze, dospéla verze od 18 let. Vakcina Ambirix (1ml)
je urcena pro déti ve véku 1-15 let v dvoudavkovém schématu mésic 0 a mésic 6-12.

Vakcinu je mozné pouzit i pro postexpozi¢ni profylaxi optimalné do 7 maximalné do 14 dnu po kontaktu s VHA ve
véku od 12 mésicl do 40 let. Pro osoby > 40 let aplikovat soucasné s vakcinou imunoglobulin v davce 0,02 ml/kg.
Vakcina se aplikuje intramuskularné do deltové oblasti. Neaplikovat do glutedlniho svalu!

Zpozdéni vakcinace (prerusené schéma): v pfipadé nedodrzeni vakcinacniho schématu se postupuje podle prin-
cipu ,kazda davka se pocita”. Posilovaci dadvku je mozné podat se zpozdénim az 5 let od prvni davky. V obdobi
Kontraindikace: hypersenzitivita na libovolnou slozku vakciny a akutni hore¢naté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: vakcina se nesmi smichat s zaddnou jinou vakcinou a nesmi se podat intraven6zné.
Ockovani nechrani proti infekci jinymi viry hepatitidy, mimo kombinované vakciny Twinrix, ktera chrani i proti
VHB.

Interakce (kombinovatelnost): vakcinu Havrix je mozné pouzit pro posilujici davku i v pfipadé, Zze pro prvni
davku byla pouzita jina inaktivovana vakcina proti VHA a i naopak.



Je mozna simultanni aplikace do jinych mist s vakcinami proti zluté zimnici, bfisSnimu tyfu, VHB a pravdépodobné
i s dalSimi vakcinami (proti meningokokové meningitidé, rotavirovym prdjmam, DTP-IPV-HiB-HBV apod.).
Nezadouci ucinky: zarudnuti nebo zdufeni nebo bolestivost v misté vpichu do 21 % u déti a do 56 % u dospé-
lych, bolesti hlavy (2 - 9 % u déti, do 16 % u dospélych), horecka, Unava, nauzea, bolesti bficha, svall a ostatni
pfiznaky jsou méné casté.

Imunogenita: 95 - 100 % ockovanych si vytvofi ochranné protilatky 1 mésic po ockovani. Ochranny efekt vakci-
nace se objevuje za 14 dni od aplikace vakciny. Séroprotektivni protilatky se tvofi jiz za 7-10 dnd po vakcinaci. Po
dvou davkach vakciny se predpoklada protekce minimalné 25 let a aplikace dalsi posilujici davky se v soucasné
dobé& nedoporucuje. U¢innost oc¢kovani je 94 - 100 %.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovat pfi teploté 2 - 8°C po dobu 3 let. Chranit pred mrazem. Nahodné
ponechani vakciny pti pokojové teploté po dobu nékolika dnl (az 3 tydny pfi teploté 37°C) nevede ke ztraté
ucinnosti.

5. OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE B

Pavodce: maly DNA virus hepatitidy B (HBV) z ¢eledi Hepadnaviridae.

Epidemiologie ve svété a v CR: k pfenosu nakazy dochazi parenteralni cestou, sexualnim kontaktem a cestou
matka - dité. Vertikalni prenos je v nékterych oblastech Afriky a Asie nejdulezitéjsi cestou Sifeni infekce, a zde je
také nejvyssi prevalence VHB. 1/3 svétové populace byla nebo je infikovana a az 400 milionl z nich jsou chronicti
nosici viru. V CR se odhaduje nosi¢stvi v populaci na 0,7 % a po zafazeni vakcinace v roce 2001 do pravidelného
ockovani dochazi k pozvolnému poklesu poctu nakaz (604 onemocnéni v roce 2000 v. 307 onemocnéni v roce
2007) (graf ¢. 2).

Registrované ockovaci latky: Engerix B 20 ug/10 ug — dospélad/pediatrickd forma - vyrobce GSK, H-B-Vax-Pro
10 pg/5 g - dospélad/pediatrickad verze — vyrobce MSD, Fendrix — vyrobce GSK. Kombinované vakciny — Twinrix
Adult, Twinrix Paediatric, Ambirix, Infanrix Hexa (DTaP-Hib+HBV+IPV), Infanrix Penta (DTaP+IPV+HBV), Tritanrix
HepB (DTwP+HBV) - vée vyrobce GSK. Infanrix Penta, Tritanrix HepB a Ambirix jsou v CR registrovany, ale b&zné
se nedovazi.

Slozeni a forma: Engerix B a Twinrix - 1 davka (1 ml) obsahuje: Antigenum tegiminis hepatitidis B 20 ug, resp.
10 ug (H-B-Vax-Pro 10 resp. 5 ug). Vyrobeno metodou genového inzenyrstvi na kulture kvasinkovych bunék
(Saccharomyces cerevisiae). Fendrix - rekombinantné pfipraveny HBsAg antigen navazany na MPL (monophos-
phoryl lipid A) jako adjuvans.

Indikace a davkovani: Engerix B 20 ug je urcen k ockovani dospélych a mladistvych > 16 let, Engerix B 10 pg je
urcen k ockovani novorozenc(, kojencl a déti do 15 let. U déti mezi 10 az 15 roky je mozné pouzit i 20 ug davku.
Dvé schémata zakladniho ockovani: Zrychlené - s aplikaci davek v 0., 1. a 2. mésici, 4. dadvka 12 mésict po davce
prvni. Standardni - tfi davky v mésici 0, mésici 1 (alternativné do 2. mésice) a mésici 6 (alternativné mezi 4.-12.
mésicem). Ve vyjimecnych pfipadech mize byt u dospélych osob aplikovan ve trech davkach v intervalu 0., 7.
a 21. den a 4. davka 12 mésicli po davce prvni. Nutnost preockovani zdravych jedinc nebyla dosud prokazana.
Rutinni aplikace booster davky nebo pravidelné serologické vysetfovani se nedoporucuje u imunokompetent-
nich osob, které odpovédéli na vakcinaci. Fendrix - indikovan u pacientt s renalni insuficienci (véetné pacient
pred hemodialyzou a hemodialyzovanych pacientl), ve véku nad 15 let. Doporucuje se ¢tyrdavkové schéma 0.,
za 1, za 2 mésice a za 6 mésicl od data prvni davky.

Vakcina se aplikuje intramuskularné do deltoidni oblasti. Aplikace do glutealniho svalu vede k nizsi imunitni
odpovédi.

Zpozdéni vakcinace (pFrerusené schéma): v pripadé, ze dojde k opomenuti aplikace nékteré z davek, nedo-
porucuje se zahajovat celou vakcinaci tfemi davkami znovu. Dojde-li ke zpozdéni aplikace druhé davky, aplikuje
se tato co nejdfive je to mozné a treti davka se pak poda za 2 mésice. V pripadé, Zze dojde k opomenuti treti
davky, aplikuje se tato co nejdfive je to mozné. Aplikace treti davky se zpozdénim v prdméru 3,4 let vedla k 95%
séroprotektivité.

Kontraindikace: alergie na slozky vakciny, zdvazné akutni hore¢naté onemocnéni. Mirna infekce s afebrilnim
pribéhem neni kontraindikaci vakcinace.

Zvlastni upozornéni: Vakcina nechrani proti hepatitidé A, C a E ani proti jinym infekénim cinitelim, které zpU-
sobuji onemocnéni jater. U nékterych skupin jedinci nebo pacientt vystavenych nebezpedi nakazy virem hepa-
titidy B (napf. hemodialyzovani pacienti nebo pacienti s poskozenym imunitnim systémem) je aplikovano odlisné
schéma a byva nutné podanim posilovaci davky zajistit protektivni hladinu protilatek (=10 [U/1). Minimalné 1
tyden, optimalné 1 mésic po aplikaci vakciny se nedoporucuje darovat krev.

Interakce (kombinovatelnost): vakcinu Ize aplikovat kdykoli pfed nebo po jinych Zivych i neZivych vakcinach,
véetné vzajemné kombinace Fendrix-Engerix se specifickym imunoglobulinem. Lze simultanné aplikovat napf.
s vakcinou proti chfipce, klistové meningoencefalitide, brisnimu tyfu, VHA, Zluté zimnici, Hemophilu influenzae
b, IPV.

Nezadouci ucinky: Casté - bolest, zarudnuti zatvrdnuti tkané. Vzacné - Unava, horecka, malatnost, abnormaini
hodnoty testl jaternich funkci, artralgie. Velmi vzacné - neuritida, syndrom Guillain-Barre, trombocytopenie,
vaskulitida.
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Imunogenita: ochrana nastupuje za 14 dni od druhé davky. Engerix B séroprotekce 95 - 100%, Fendrix - 74,4%
u hemodialyzovanych osob. Protektivni hladina anti-HBs protilatek 2 10 IU/I. V populace se muze objevit az 15
% nonrespondérd - tzv. neodpovidacl na ockovani, tedy osob, které si ani po 6 davkach vakciny nevytvorily
ochranné protilatky. V pfipadé podezfeni na nizsi imunitni odpovéd se doporucuje provést vysetreni anti-HBs
protildtek 1 mésic po treti davce, je-li mnozstvi protildtek nedostatecné aplikovat ¢tvrtou davku 1-2 mésice po
treti a ev. patou a Sestou davku za 1 a 6 mésica.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: 36 mésicl pri teploté 2 - 8°C. Nahodné ponechani vakciny nékolik dni pfi
pokojové teploté pravdépodobné nevede k znehodnoceni vakciny, ale neni k dispozici dostatek udajl. Chranit
pfed mrazem, dojde-li ke zmrznuti vakciny, musi byt znehodnocena. Bod mrazu vakciny je jiz -0,5°C.

6. OCKOVANI PROTI KLISTOVE MENINGOENCEFALITIDE (KME)

Puvodce: RNA arbovirus klistové meningoencefalitidy z ¢eledi Flaviviridae, subtyp evropsky a dalnévychodni.
Epidemiologie — svét: endemicky vyskyt je zaznamendvan v celé Evropé, zejména ve stiedni a jizni, ale
i v oblastech Skandindvie. Dalnévychodni typ viru vyvoladva onemocnéni v Rusku vcéetné oblasti Sibife, ve vychod-
ni Asii a v Japonsku.

Epidemiologie — CR: sezénni vyskyt s maximem v jarnich a podzimnich mésicich, nejvy3si pocet onemocnéni
je hlasen z jiznich a stfednich Cech (povodi Vltavy, Sdzavy, Berounky), okoli Brna, z oblasti na severni Moravé
(Bruntalsko, Opavsko), okoli Plzné a severoceské oblasti. Infikovanych klistat byva podle lokality 5-7 %. Byl proka-
zan vyskyt infikovanych klistat i v horskych oblastech, ve vyskach kolem 1 000 m.n. Za poslednich 20 let je zazna-
menan plynule stoupajici trend incidence KME, v roce 2006 dosud nejvyssi vyskyt. Proockovanost dosahuje 16%.
Registrované ockovaci latky: FSME-Immun Inject (baleni 1, 10, 100 davek) - vyrobce Baxter, vakcina Encepur
(baleni 1, 10 davek) — vyrobce Chiron.

Slozeni a forma: inaktivovana vakcina urcend k i.m. nebo vyjimecné v pfipadé krvacivé poruchy k s.c. apli-
kaci ziskand pomnozenim viru KME, kmene Neudorfl (FSME-Immun) nebo kmene K23 (Encepur) na bunkach
kurecich fibroblastl. Vakcina dale obsahuje adjuvans - hydroxid hlinity a vakcina FSME-Immun i lidsky albumin.
Existuje dospélad verze (objem 0,5 ml) s 2-2,75 mg (FSME-Immun) respektive 1,5 mg (Encepur) aktivni slozky
a détska verze (objem 0,25 ml) s polovicnim obsahem antigenu. Détska vakcina je ur¢ena détem od 1 roku véku
do 15 let (FSME-Immun) nebo do 11 let (Encepur). Dospéla vakcina od 16 respektive 12 let.

Indikace a davkovani: aktivni imunizace osob docasné nebo trvale pobyvajicich v endemickych oblastech
vyskytu KME proti obéma subtyplm viru. Zakladni klasické ockovani se sklada ze 3 davek, aplikovanych do delto-
vého svalu podle schématu: prvni davka v den 0, druha davka za 1-3 mésice a treti davka za 5-12 mésicli (FSME-
Immun) nebo 9-12 mésicl (Encepur) po druhé davce. Pfeockovani jednou davkou po 3 letech, zejména u osob
2 60 let, u mladsich je mozné i po 5 letech. Nejvétsiho benefitu Ize dosahnout z o¢kovani zahdjeného v zimnich
mésicich roku. V pripadé potreby je mozné ockovat kdykoli v priibéhu roku. Lze pouzit i zrychlené schéma tri
davek ve dnech 0 - 7 - 21 (Encepur) nebo 0-14 a tfeti davka za 5-12 mésicl po druhé davce (FSME-Immun).
V pfipadé 0-7-21 je nutné podat jesté ¢tvrtou davku za 12-18 mésicl po prvni davce. V pripadé posilovaci davky
je mozné obé vakciny zaménit. Pro zkfizenou zadménu u zakladniho schématu neni zatim dostatek evidence.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky vakciny, na vajecnou ¢i kureci bilkovinu, akutni horecnaté onemocné-
ni.

Zvlastni upozornéni: zvazit ockovani u osob s postizenim mozku a s autoimunitnim onemocnénim.
Interakce (kombinovatelnost): vakcina se nesmi vzajemné misit s jinymi vakcinami. Neni dostatek udaju
o moznostech simultanni aplikace s jinymi vakcinami, ale predpoklada se tato moznost bez omezeni. V pripadé
nutnosti simultanni vakcinace - aplikovat do rliznych mist.

Nezadouci ucinky: horecka, bolest v misté aplikace, bolesti hlavy, zarudnuti, zdureni pfilehlych lymfatickych
uzlin.

Imunogenita: k sérokonverzi dochazi 2 tydny po druhé davce u 98 % ockovanych, po treti davce u 99 % ocko-
vanych. V pfipadé zrychleného schématu je sérokonverze 90% po druhé a 99% po treti davce.

Uchovavéani a doba pouzitelnosti: skladovat pfi teploté 2 — 8°C po dobu 2 let.

7. OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM NAKAZAM

Pavodce: gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis. Je znamo 13 sérologickych skupin N. meningitidis,
nejcastéjsimi pivodci onemocnéni jsou mikroby ze skupin A,B,C,Y a W 135.

Epidemiologie: Epidemie byvaji ve vyspélych zemich vyvolany meningokoky skupiny B a C, v subsaharské Africe
(meningitis belt) a Ciné v obdobi sucha séroskupinou A, na arabském poloostrové dochazi v souvislosti s pouti
do Mekky k onemocnénim vyvolanym skupinou W-135.

Onemocnéni postihuje viechny vékové skupiny, béhem epidemii jsou postiZzeny vice déti a mladistvi. V letech
1970-1990 bylo v CR hlaseno kolem 100 sporadickych pFipadd meningokokovych meningitid zpGsobenych nej-
Castéji skupinou B s letalitou do 5%. V r. 1993 se zacal prudce zvySovat pocet nakaz vyvolanych skupinou C,
v letech 1995-1996 bylo hlaseno kolem 200 pfipadl za rok, letalita onemocnéni byla kolem 10%. Od r. 2000
opét prevazuje vyskyt onemocnéni skupinou B, ¢asto s velmi zavaznym pribéhem, hlaseno je do 100 invazivnich
pfipadu za rok.



Registrované ockovaci latky: bivalentni polysacharidova vakcina Meningococcal polysacharide A+C
vaccine - vyrobce Sanofi Pasteur a monovalentni vakciny proti séroskupiné C Menjugate - vyrobce Novartis
Vaccines a Neis Vac-C - vyrobce Baxter AG.

Slozeni a forma: Meningococcal A+ C polysacharide vaccine obsahuje purifikovany polysacharid ziskany
z N. meningitidis skupiny A, 50 ug a purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis sk. C, 50 ug. Menjugate
je lyofilizovana vakcina, ve které je purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis skupiny C 10 ug konjugo-
vany na diftericky toxoid, po rozpusténi se aplikuje 0,5 ml. Neis Vac-C je suspenze v predplnéné strikacce (0,5
ml) obsahujici purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis skupiny C 10 ug konjugovany na tetanicky
toxoid.

Indikace a davkovani: ockovani proti meningokokovym nakazam je doporuéeno pro rizikové skupiny - dospi-
vajici, mezi kterymi je pocet invazivnich onemocnéni nejvyssi nebo pro osoby, které byly v kontaktu s nemocnym
s invazivnim meningokokovym onemocnénim. Plosné ockovani proti meningokokovym nakazam neni v soucas-
nosti v CR doporuéeno. Meningococcal A+C polysachride vaccine Ize aplikovat osobam starsim dvou let
v jedné davce (0,5 ml) i. m., ochrana trva 3 roky. Vakcina Menjugate se aplikuje po rozpusténi v davce 0,5 ml. i.
m. Kojenclim od 2 mésic do 1 roku se podavaji 3 davky v odstupu alespon 1 mésice, od 1 roku véku se aplikuje
jen 1 davka vakciny. Doba ochrany neni zndma. Neis Vac - C se podava kojencim od dvou mésict do 1 roku
véku ve dvou davkach s odstupem minimalné dvou mésicu, preockovani ma byt v souladu s oficialnim doporuce-
nim. Od 1 roku véku se aplikuje jedna davka vakciny, potfeba revakcinace nebyla dosud stanovena.
Kontraindikace: precitlivélost na kteroukoliv ze sloZzek vakciny nebo zavazné reakce po predchozi aplikaci vak-
ciny, ockovani neprovadime pfi akutnim hore¢natém onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: imunizace konjugovanymi vakcinami nenahrazuje ockovani proti tetanu a zaskrtu.
Interakce (kombinovatelnost): vakciny nesmi byt smichany s jinymi vakcinami v jedné injekéni stfikacce. Pokud
jsou soucasné aplikovany dvé ¢i vice rznych vakcin, musi byt aplikovany do rdznych mist.

Meningococcal A+C polysacharide vaccine mize byt podana soucasné s vakcinami proti tetanu, zaskrtu,
cernému kasli, obrné (inaktivovana vakcina), brisnimu tyfu (polysacharidova vakcina) nebo proti Zluté zimnici.
Menjugate a Neis Vac-C se mohou kombinovat s vakcinou proti poliomyelitidé (inaktivovana a oralni vakcina),
vakcinou proti zaskrtu a tetanu samostatné nebo v kombinaci s celobunécnou ¢i acelularni vakcinou proti ¢erné-
mu kasli, dale s vakcinou proti onemocnéni zplsobenému Haemophilus influenzae typu b (Hib) nebo kombino-
vanou vakcinou proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam.

Nezadouci ucinky: polysacharidova vakcina i konjugované vakciny jsou dobre tolerovany. K nejcastéjsim lokal-
nim nezadoucim u¢inkdim patii bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, nej¢astéjsimi celkovymi nezadoucimi
ucinky jsou Unava, bolest svall a kloubl, podrazdénost, bolest hlavy, méné casto horecka.

Imunogenita: Meningococcal A+C polysacharide vaccine vyvolava ochrannou hladinu protilatek proti obéma
skupindm meningokok( od 7. dne po ockovani. Dle vysledkl klinickych studii s konjugovanymi vakcinami proti
meningokokdm u kojencl je po aplikaci vakciny chranéno vice jak 98% déti.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovani pfi teploté 2-8°C, vakcina NeisVac-C je adjustovana do predpl-
nénych strikacek, Meningococcal A+C Vaccine a Menjugate maji antigen lyofilizovan do malé lahvicky - fedidlo
je adjustovano do 0,5 ml v predplnéné injek¢ni stfikacce. Doba pouzitelnosti je u vakciny Neis-Vac-C 42 mésicl
a u vakcin menjugate a meningococcal polysacharide A+C Vaccine 36 mésici ode dne vyroby.

8. OCKOVANI PROTI VARICELLE (PLANYM NESTOVICiM)

Puvodce: DNA virus varicella-zoster z ¢eledi Herpesviridae, virus stredni velikosti, citlivy na zevni prostredi, navo-
zujici vznik perzistentni nakazy.

Epidemiologie ve svété a v CR: v USA se uvadi vrchol vyskytu ve skupiné déti mezi 1 - 9 lety s morta-
litou 1/100 000 pfipadl. U kojencl je umrtnost ctyfikrat vyssi a mezi dospélymi az pétadvacetkrat vyssi.
U imunokompromitovanych déti se odhaduje umrtnost mezi 7 - 14 %, u téze skupiny dospélych je to az
50 %. Podobné jako v Fadé jinych zemi jsou plané nestovice nejé¢astéjsim infekénim onemocnénim i v CR se dvéma
vrcholy vyskytu za poslednich 10 let, v roce 2004 (52 487 pfipadd) a roce 2007 (48 575 pripadu) (graf ¢. 3).
Ockovani proti varicelle neni ve vétsiné evropskych zemich zatim celoplo$né rutinné pouzivano, jako napfr. v USA.
S vyjimkou Némecka a Lotysska je toto ockovani v fadé zemi pouze doporucovano pro rizikové skupiny osob
nebo zdravotnicky personal.

Registrované ockovaci latky: Varilrix — vyrobce GSK. Kombinovana vakcina proti spalnickam, zardénkam,
pfiusnicim a varicelle - Priorix Tetra (GSK). Ve svété je registrovan i Varivax, kombinovana vakcina ProQuad
(tetravakcina spalnicky, pfiusnice, zardénky, plané nestovice) a Zostavax (vakcina proti herpes-zoster), které jsou
v CR nedostupné.

Slozeni a forma: VARILRIX je lyofilizovany pfipravek zivého oslabeného viru varicella-zoster, kmene Oka,
ziskaného reprodukci viru v tkdnové kulture MRC5 lidskych diploidnich bunék. Vakcina se pripravi rekonstituci
narGzovélého lyofilizatu a bezbarvého cirého rozpoustédla. 1 davka (0,5 ml) rekonstituované vakciny obsahuje:
Virus varicellae vivum attenuatum >= 103,3 PFU (plaque-forming units).

Indikace a davkovani: Vakcina je urcena pro déti od 9 mésicli véku a pro dospélé. Ockovani je indikovano
u zdravych osob, které neprodélaly varicellu a jsou k infekci vnimavé. Ockovani je zvlasté doporuceno blizkym
kontaktim (rodice, sourozenci, osetrujici zdravotnicky personal) rizikovych pacientd, u kterych se da predpo-
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kladat zavazny pribéh varicelly. Ockovani je také doporuceno vnimavym osobam, které jsou ve vyssim riziku
expozice varicelle a nebo riziku dalSich prenosu, jako jsou ucitelé malych déti, zaméstnanci détskych stacionara
a détské pecovatelské sluzby, studenti na ubytovnach a internatech, cestovatelé a Zeny ve fertilnim véku..
Vakcina se aplikuje ve dvoudavkovém schématu od 9 mésicl véku. Druha davka se aplikuje v intervalu 6 tydn(
az 3 mésicl. Druha davky by se neméla podavat v kratsim intervalu nez 4 tydnu po prvni davce.

Vakcina je urcena i pro postexpozi¢ni aplikaci u vnimavych osob, které byly v kontaktu s varicellou. Jedna davka
vakciny by se méla optimalné aplikovat do 3 dnli, maximalné do 5 dnu od kontaktu s osobou s klinickymi proje-
vy varicelly. Druha davka v tomto pfipadé nezvysuje postexpozicni ochranu, nicméné by mohla byt aplikovana
k dokonceni dvoudavkového schématu. VARILRIX je urcen pro subkutanni aplikaci, doporucuje se do oblasti
deltového svalu.

Kontraindikace: primarni nebo ziskany stav imunodeficience, porucha bunééné imunity véetné HIV infekce,
leukémie, lymfomy, kortikosteroidni terapie v davce > 0,5 mg/kg/den, systémova hypersensitivita na neomycin
- kontaktni dermatitida po neomycinu v anamnéze neni kontraindikaci. Téhotenstvi je absolutni kontraindikaci.
Nezadouci je otéhotnéni mezi jednotlivymi davkami a 3 mésice po aplikaci posledni davky vakciny.

Zvlastni upozornéni: vakcina nema byt aplikovana intradermalné a nesmi byt za Zadnych okolnosti aplikovana
intravendzné.

Interakce (kombinovatelnost): u zdravych osob vakcina mlze byt podana s jinymi vakcinami, které se aplikuji
do rliznych mist. Pokud neni spalni¢kova vakcina podana soucasné s varicelovou, musi byt mezi aplikaci obou
vakcin dodrzen maximalni interval 1 mésice. U rizikovych pacientl varicelovou vakcinu spolu s jinou Zivou ate-
nuovanou vakcinou nepodavame. Vakcinaci osob, kterym byly podany imunoglobulin &i transfuze krve, je tfreba
odlozit nejméné o 3 mésice. Ockovana osoba by po dobu 6 tydnl po vakcinaci vzhledem k zvySenému riziku
rozvoje Reyeova syndromu neméla uzivat salicylaty.

Nezadouci ucinky: bolest a zarudnuti se objevuje u > 10 % ockovanych, horecka, Unava, maladtnost u < 1 %,
papulo-vezikularni exantém pfiblizné u 5 % vakcinovanych osob. Vyskyt nezadoucich ucinkd po druhé déavce byl
srovnatelny s ucinky po prvni davce.

Imunogenita: 6 tydnt po prvni davce se dosahuje 98% sérokonverze, ktera stoupne na 100 % po aplikaci druhé
davky. Druha davka 5-26nasobné zvysuje primérné titry protilatek v séru.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: pri teploté 2°C - 8°C a chranéné pred svétlem 2 roky.

Rozpoustédlo mUze byt uchovavano v chladnicce nebo pfi teploté do 25°C.

9. OCKOVANI PROTI BRISNiMU TYFU

Pavodce: gramnegativni tycinka Salmonella enterica subspecies | sérovar typhi.

Epidemiologie: Brisni tyfus je onemocnéni vylucné lidské, k prfenosu onemocnéni dochazi kontaminovanou
vodou ¢i potravinami, prenos kontaktem je vyjimecny. V Evropé a severni Americe doslo po 2. svétové valce diky
zavadéni vodovodni sité s kontrolovanou nezdvadnou pitnou vodou k vyraznému poklesu poc¢tu onemocnéni
tyfem. V CR se v poslednich 10 letech vyskytla sporadicka importovana onemocnéni cestovatel(. Registrované
ockovaci latky: Typhim Vi vyrobce SanofiPasteur, 1 davka v baleni, Typherix - vyrobce GlaxoSmithKline, 1 davka
v baleni.

Slozeni a forma: Typhim Vi je subjednotkova purifikovana Vi-polysacharidova nedenaturovana vakcina obsa-
hujici kmen Ty2 5535 Salmonella typhi, adjustace do 0,5 ml. Typherix obsahuje kmen Ty2 Salmonella typhi,
adjustace do 0,5 ml.

Indikace a davkovani: Ockovani proti bfisnimu tyfu je doporuéeno pro osoby dlouhodobé pobyvaijici v riziko-
vych oblastech, pro cestovatele do zemi s vyskytem bfiSniho tyfu, pro migrujici osoby, zdravotnické pracovniky
a vojaky. Typherix i Typhim Vi je mozno podat détem od 2 let véku, détem i dospélym se podava stejnd davka
vakciny, ochrana po ockovani nastupuje za 14 dnd, preockovani se doporucuje kazdé 3 roky. Vakcina se aplikuje
nitrosvalové. Osobam s trombocytopénii a poruchami srazlivosti krve mize byt vakcina aplikovana podkozné.
Kontraindikace: precitlivélost na kteroukoliv sloZku vakciny, projevy precitlivélosti po pfedchozi aplikaci vakciny
a akutni horecnaté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: u pacientd s imunosupresivni [écbou nebo poruchami imunitniho systému nelze ocekavat
odpovidajici protildtkovou odpovéd.

Interakce (kombinovatelnost): Typhim Vi i Typherix Ize kombinovat s vakcinou proti hepatitidam, Zluté zim-
nici, zaskrtu, tetanu, poliomyelitidé, vztekliné, meningitidé A+C - vakciny musi byt aplikovany do raznych apli-
kacnich mist. V zahranici jsou jiz dostupné kombinované vakciny Hepatyrix (Typherix + Havrix 1440) a Vivaxim
(Avaxim + Typhim Vi).

Nezadouci ucinky: po ockovani proti bfisSnimu tyfu jsou mirné a kratkodobé - lokalné bolestivost, zarudnuti
a otok v misté vpichu, celkové mdze byt zvysena teplota, bolesti hlavy, svédéni, nauzea. Alergické reakce byly
pozorovany velmi vzacné.

Imunogenita: za dva tydny po aplikaci vakciny byla prokdzana sérokonverze u 90-95% ockovanych po jedné
davce vakciny. Dle studii provadénych v endemickych zemich byla ochrana po oc¢kovani u 77% v Nepalu a 55%
v Jizni Africe. Ochrana po jedné davce vakciny pretrvava 3 roky. Ockovani proti bfisSnimu tyfu nechrani proti
paratyfuam.



Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovat pfi teploté 2-8 st.C, doba pouzitelnosti: - Typherix 24 mésica,
Typhim Vi 36 mésict od data vyroby.

10. OCKOVANI PROTI CERNEMU KASLI

Puvodce: Bordetella pertussis, gramnegativni, kratka nepohybliva tycinka, citlivd na zevni prostredi.
Epidemiologie ve svété a v CR: pertuse i v éfe ockovani zlistadvd onemocnénim s celosvétovym endemickych
vyskytem. Kazdorocné se objevuje 50 miliénd novych akutnich pfipadd a 300 tisic umrti. 90 % svétové incidence
pochdzi z rozvojovych zemich a 85 % Uumrti jsou déti do 2 let véku. Pertuse je vyznamnym verejné zdravotnim pro-
blémem i v zemich s vysokou proockovanosti. | v téchto zemich je vysoka incidence napf. v Kanadé (20/100 tisic),
v Rusku (140/100 tisic). Existuji velké rozdily v incidenci v Evropé. Nejnizsi incidenci 0,1/100 tisic ma Portugalsko,
v porovnani s 124/100 tisic ve Svycarsku. Od 90. let 20. st. hlasi Fada zemi (Finsko, Francie, Holandsko, Spanélsko,
Kanada, USA) zvyseny vyskyt pertuse, zejména mezi dospivajici populaci. V Ceské republice se incidence pred
zahajenim ockovani pohybovala mezi 30-34 tisict pripadl a 80 umrti ro¢né. Po zahajeni ockovani v roce 1958
doslo k vyraznému poklesu. Ale od pocatku 90. let v cyklickych, 3-4letych intervalech dochazi opét k vzestupu
incidence, zejména pak od roku 2002. Tento stav stoupajici incidence pretrvava do soucasnosti. V roce 2008 byla
incidence 4x vyssi nez v roce 2007. | zde existuje vysokd podhlaSenost. Predpoklada se, ze je diagnostikovano
maximalné 36 % pripadl pertuse. Nejpostizené;jsi vékovou kohortou jsou 10-14leti. V roce 2007 bylo zazname-
nano opét po 36 letech umrti na pertusi, u 4mési¢ni hol¢icky. Proto v roce 2009 v CR bylo zahajeno preockovani
1 davkou vakciny v adolescentni populaci (10-11 let). Zdroj pertuse se pfesunul do dospélé populace a pertuse pre-
stala byt pouze détskym onemocnénim. Proto se indikaéni skupinou k prfeockovani stavaji dospivajici a dospéli.
Registrované ockovaci latky: Pro zakladni ockovani je registrovana fada vakcin, prevdzné kombinovanych
vakcin, urcenych k zakladnimu ockovani proti diftérii, tetanu a pertusi nebo v kombinaci s ockovanim proti VHB,
poliomyelitidé a Hib. Ne viechny jsou ale bézné dostupné. Mezi registrované a dostupné v CR patfi vakciny
Infanrix (DTaP), Infanrix Hib (DTaP-Hib) a Infanrix Hexa (DTaP-IPV-HepB-Hib). Infanrix Hexa je od roku 2007
pouzivan v ramci oc¢kovaciho kalendafe pro viechny nové narozené déti. Rada dalsich je na ¢eském trhu nedo-
stupna: Infanrix Penta (DTaP-IPV-HepB), Infanrix Polio (DTaP-IPV), Infanrix IPV Hib (DTaP-IPV-Hib), Quintanrix
(DTwP-HepB-Hib), Tritanrix-HepB (DTwP-HepB), DTP (DTwP) a TetrAct-Hib (DTwP-Hib). Z dvodu nutnosti pre-
ockovani - aplikace posilujici davky u dospivajicich a dospélych osob, byly vyvinuty vakciny s nizsSim obsahem
antigend. V roce 2005 byla registrovana v USA, nikoli v Evropé vakcina Adacel (dTap) pro osoby 11-64 let. V roce
2007 byla v Evropé registrovana vakcina Boostrix (dTap) a vakcina Boostrix polio (dTap-IPV), které nejsou uréeny
k zakladni vakcinaci, ale k posilujici vakcinaci osob od 4 let véku.

Slozeni a forma: Purifikovany pertusovy bakterin 4 1U v jedné davce vakciny. Acelularni pertusova vakcina:
mnozstvi pertusového toxoidu v jedné déavce vakciny se obvykle pohybuje od 5 do 25 pg, mnozstvi filamentdz-
niho hemaglutitinu od 2 do 30 pg a pertaktinu od 2 do 10 pg. Vakcina k posilujici vakcinaci obsahuje pfiblizné
tfetinové obsahy antigen(i: 8 mcg pertusového toxoidu, 8 ug filamentézniho hemaglutininu a 2,5 pg pertaktinu
(Boostrix/Boostrix polio). V3echny vakciny jsou v 0,5 ml objemech.

Indikace a davkovani: Zakladni ockovani kombinovanou vakcinou (Infanrix Hexa) je povinné pro viechny nové
narozené déti a provadi se intramuskularné od zapocatého 13. tydne véku ditéte tfemi ddvkami kombinované
vakciny po 0,5 ml v mési¢nich intervalech. Ctvrta davka se aplikuje 6 mésic(i po 3. davce, nejpozdéji do 18. mésice
véku. Pfeockovani se provadi jednou davkou v 5-6 letech. Dalsi pfeockovani je vhodné v 10-11 letech, spolu s pre-
ockovanim proti poliomyelitidé (Boostrix-polio). Indikacni skupinou pro jednu posilujici davku (Boostrix) jsou
také vsichni dospéli v kterémkoli véku, zejména rodinné a blizké kontakty novorozenct, zeny pred planovanou
graviditou a zdravotnicti pracovnici novorozeneckych oddéleni. Vakcina se aplikuje hluboko intramuskularné, do
deltového svalu.

Kontraindikace: Znamé tézké alergické reakce na alespon jednu ze slozek vakciny. Progresivni neurologické
onemocnéni ditéte. Akutni horecnaté onemocnéni. Pfitomnost mirné subfebrilni infekce neni kontraindikaci.
Téhotenstvi a laktace je relativni kontraindikaci. Imunizace DTP vakcinou nesmi byt provedena, pokud predeslé
podani vakciny zapficinilo neurologické komplikace nebo docasnou trombocytopenii. Kontraindikaci je horecka >
40°C, kolaps nebo sokovy stav v prabéhu 48 hodin od posledni davky vakciny. HIV infekce neni kontraindikaci.
Zvlastni upozornéni: Vakcina se nesmi aplikovat do cévy. Pfed aplikaci je nutné ji dostatecné protrepat za
vzniku homogenni mlécné zakalené suspenze.

Interakce (kombinovatelnost): Vakcina mlze byt aplikovana soucasné s jinymi inaktivovanymi vakcinami.
Nezadouci ucinky: Nejcastéjsi lokalni reakci v misté aplikace je zarudnuti, otok a bolestivost, které se objevuji
do 48 hodin po ockovani a zpravidla spontadnné mizi. Vzacny je sterilni absces. Nej¢astéjSim priznakem celkové
reakce je teplota, kterd mGze presadhnout 39°C. Unava, ospalost, nechutenstvi event. nauzea, vzacné alergicka
reakce s otoky, erytémem, teplotou, bolesti hlavy i bezprostfednim obéhovym selhdnim. Velmi vzacné se mize
objevit zanét nervu s bolesti, oslabenim ¢ prechodnym ochrnutim pfislusné koncetiny (reakce na tetanicky
toxoid).

Imunogenita: Ucinnost vakciny neni zaruéena u nemocnych, ktefi jsou lé¢eni imunosupresivy. Po kompletni
primarni imunizaci je ockovana osoba chranéna proti pertusi po dobu 5 let. Délka protekce po posilujici davce
v dospivani nebo v dospélosti nebyla stanovena.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: pfi teploté 2 - 8°C po dobu 3 let. Exspirace plati vzdy k poslednimu dni uve-
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deného mésice. Vakcinu je nutné chranit pred svétlem, proto je vhodné ji uchovavat v plivodni obalu. Zmrazeni
vakcinu znici. PFi pokojové teploté (21°C) je vakcinu mozné skladovat 8 hodin.

11. OCKOVANI PROTI LIDSKEMU PAPILOMAVIRU (KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU)
Pavodce: Lidsky papilomavirus typl 16 a 18. Existuje 120 typ0 HPV, z nichZ 40 se uplatiuje v infekci anogenital-
niho traktu, 13-18 z nich je povazovano za vysoce rizikové.

Epidemiologie — svét: V USA je v soucasné dobé incidence karcinomu délozniho hrdla kolem 12000 pfipadt
rocné a 4000 Zen rocné umira. Pfi pouziti PCR byla zjiStovana realna incidence mezi Kanadskymi univerzitnimi
studentkami. Ta dosahla u vysokorizikovych typt incidenci 14,0 na 1000 Zen/mésicl a u nizkorizikovych typud 12,4
na 1000 zen/mésicd. Rocni incidence ve Velké Britanii dosahuje 3200 pfipadd, 1250 zen kazdoro¢né zemre.
Epidemiologie - CR: Celkova incidence v CR dosahuje 1000 novych pFipadG roén&, 400 zen za toto obdobi
umira. Ceska incidence 18-20/100 000 presahuje az ¢tyfnasobné hodnoty incidence v nékterych Evropskych
zemich. DGvodem je nizka kvalita preventivnich programd v CR.

Registrované ockovaci latky: Silgard, baleni 1, 10, 20 davek. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6,
11, 16, 18], vyrobce MSD. Cervarix, baleni 1, 10, 100 davek. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18],
vyrobce GSK.

Slozeni a forma: injekcni suspenze, rekombinantni, adsorbovana vakcina. 1 davka (0,5 ml) obsahuje pfiblizné:
Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1 20 mikrogramu, Papillomaviri humani typus 11 proteinum L1 40 mik-
rogram, Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1 40 mikrogramd, Papillomaviri humani typus 18 proteinum
L1 20 mikrogramt. U Cervarixu je u obou vysoce rizikovych typl identicky obsah. L1 protein je ve formé viru
podobnych castic vyrobeny v kvasinkach respektive pomoci Baculoviru rekombinantni DNA technologii. Dalsi
latky jsou u Silgardu amorfni hydroxyfosforecnan siran hlinity, chlorid sodny, L-histidin, polysorbat, boritan sodny
a u Cervarixu ASO4 (hydroxid hlinity a MPL A) jako adjuvans a dale chlorid sodny a dihydrat dihydrogenfosfo-
re¢nanu sodného.

Pred protfepanim muze vakcina vypadat jako cirad tekutina s bilou usazeninou. Po dikladném protfepani je to
bélava, zakalena tekutina.

Indikace a davkovani: Vakcina Cervarix je uréena k prevenci vysokého stupné cervikalni dysplazie (CIN 2/3)
a cervikalniho karcinomu v pficinné souvislosti s lidskym papilomavirem (HPV) typ0 16 a 18. U Silgardu i bradavic
zevniho genitdlu (condyloma accuminata) vyvolavanych typem 6 a 11 u 9-26 letych respektive 10-25 letych zen.
Velmi brzy se da ocekavat rozsifeni indikace do vyssich vékovych skupin.

Zakladni vakcinacni fada sestava ze 3 samostatnych 0,5 ml davek podanych podle nasledujiciho schématu: 0,
2, 6 mésicl u Silgardu a 0, 1, 6 mésica u Cervarixu. VSechny tfi davky by mély byt podany béhem jednoletého
obdobi.

Kontraindikace: hypersensitivita na libovolnou slozku vakciny, odklad u zavaznych akutnich febrilnich stava.
Zvlastni upozornéni: Nesmi se podat intravenézné, neni dostatek udajl pro podavani v téhotenstvi, ale maze
byt podana kojicim Zenam. Délka ochrany neni doposud znama. Vakcinace nenahrazuje rutinni cervikalni skri-
nink. Vakcina nema terapeuticky efekt.

Interakce (kombinovatelnost): Mozna s vakcinou proti hepatitidé B (rekombinantni), i kdyz priimérné geo-
metrické titry protilatek proti HBs mohou byt pfi soucasném podavani nizsi. Soucasné podavani s jinymi vakcina-
mi nez s vakcinou proti hepatitidé typu B nebylo studovano.

Nezadouci Gcinky: Velmi ¢asté pyrexie, v misté injekce: erytém, bolest, otok. Casté v misté injekce: krvaceni,
pruritus. Ostatni nezaddouci Ucinky jsou méné casté.

Imunogenita: témér 100% proti pokrytym typam, ty zpusobuji pres 70% karcinoma. Zktizena protektivita
pokryti zvySuje o dalsich az 7%..

Uchovavani a doba pouzitelnosti: pfi 2°C - 8°C po dobu 3 let, pfipravek je tfeba chranit pred svétlem, a proto
uchovavat v krabicce.



4. den - 6. tyden Ockovani proti tuberkuléze (BCG SSI)

13. tyden - 16. tyden Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 1. davka - Infanrix
Hexa)

17. tyden - 20. tyden Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 2. davka - Infanrix
Hexa)

21. tyden - 24. tyden Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 3. davka - Infanrix
Hexa)

15. mésic — 18. mésic Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, Haemophilus
influenzae typu b, virové hepatitidé typu B. (hexavakcina, 4. davka - Infanrix
Hexa)
Ockovani proti spalnickam, priusnicim, zardénkam (Trivivac ((Priorix))

21. mésict - 28. mésicl Ockovani proti spalnickam, priusnicim, zardénkam (Trivivac ((Priorix))

5. rok - 6. rok Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (DTaP)

10. rok - 11. rok Pfeockovani proti proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné (dtap-
IPV - Boostrix-IPV)

25. rok - 26. rok Tetanus

Kazdych 10 - 15 let Pfeockovani proti tetanu

Ockovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou bude ziejmé od 1.4.2009 v nepovinném ale hrazeném
rezimu ve schématu 3+1 podobné jako Infanrix Hexa s preockovanim mezi 12. az 15. mésicem.

Ockovani je jednim z nejdulezitéjsich zpisobl prevence onemocnéni pfi cestach do exotickych zemi. V poslednich

triceti letech doslo k obrovskému narlstu cestovani, coz vedlo ve vyspélych zemich mirného klimatu k vyskytu

fady onemocnéni, kterd se zde bézné nevyskytuji.

Prestoze ockovani cestovateld nehradi zdravotni pojistovny, prospéch z ockovani vysoce prekracuje rizika moz-

ného onemocnéni, a proto by cestovatelé méli tohoto zpUsobu prevence urcité vyuzit.

Pro kazdého cestovatele je pfed cestou potfeba vypracovat individualni o¢kovaci plan.

PFi jeho pfipravé musime zvazit:

eCas do odjezdu (nutnost aplikace vice davek vakciny, aby byla zajiSténa ucinnost ockovani), optimalné pfi
cestach do vysoce rizikovych oblasti zah4jit vakcinaci pll roku pred odjezdem, pfi méné rizikovych cestach tfi
mésice pred odjezdem

« cilovou destinaci, délku pobytu, trasu, program, ro¢ni obdobi.

 zpUsob cestovani a ubytovani

e zdravotni stav cestovatele s ohledem na vék, pohlavi, mozné téhotenstvi

¢ predchozi ockovani (zkontrolovat platnost ockovani proti tetanu, pfi navstéveé endemickych oblasti i proti poli-
omyelitidé a zaskrtu), vyskyt nezadoucich ucinkl pri dfive aplikovanych ockovanich

¢ posoudit riziko onemocnéni a jeho zavaznost proti riziku ockovani

Po doplnéni pravidelného ockovani zahajujeme oc¢kovani povinné a doporucené (zasada 3R - routine, required,

recommemded vaccination).

Zaznam o ockovani provadime do Mezinarodniho ockovaciho prikazu, kde musi byt uvedeno datum ockovani,

nazev vakciny, ndzev nemoci, proti které ockujeme v anglicting, Sarze vakciny, jmenovka a podpis lIékare a razitko

ockovaciho centra.

K povinnym ockovanim patri ockovani proti zluté zimnici do zemi uvedenych v seznamu vydavaném Svétovou
zdravotnickou organizaci a ockovani proti meningokokové nakaze pri cestach poutniki do Mekky v Saudské
Arabii.
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OCKOVANI PROTI ZLUTE ZIMNICI

Pavodce: Flavivirus

Epidemiologie: virus je rozsifen v tropickych oblastech Ameriky a Afriky, kde se nadkaza vyskytuje v pralesni
a méstské formé. U pralesni formy prenaseji virus mezi opicemi pralesni druhy komartd (v Africe rodu Aedes
a v Americe rodu Haemagogus) a k nakaze ¢lovéka dochazi vzacné. U méstského typu nakazu mezi lidmi prenasi
komar Aedes aegypti, ktery miva sva lihnisté v bezprostfednim okoli ¢lovéka. Podle odhadu Svétové zdravot-
nické organizace rocné na svété onemocni asi 200 tisic lidi a z nich 30 tisic nemoci podlehne. Ojedinéle doché-
zi k onemocnéni neockovanych cestovatell, ktefi navstivili oblast s vyskytem zZluté zimnice. Smrtnost téchto
onemocnéni presahuje 50%. Ojedinéle dochazi k onemocnéni neockovanych cestovatell, ktefi navstivili oblast
s vyskytem zZluté zimnice.

Registrované ockovaci latky: Stamaril - vyrobce Sanofi Pasteur, baleni po 1 davce.

SloZeni a forma: vakcina obsahuje Zivy atenuovany virus zluté zimnice 17 D- 204 v mnozstvi minimalné 1000 LD50
jednotek. Prasek v injekéni lahvicce se rozpusti pridanim rozpoustédla z predplnéné injekéni stiikacky. Lahvicka
se protrepe a po uplném rozpusténi se ziskana suspenze nasaje do téze strikacky pro injekci. Pfed podanim musi
byt rekonstituovana vakcina dikladné protiepana. Pfi manipulaci nesmi dojit ke kontaktu s desinfekénimi pro-
stfedky, které by mohly virus inaktivovat.

Indikace a davkovani: ockovani proti Zluté zimnici vyZzaduje v soucasnosti 18 africkych statu a v Jizni Americe
Francouzska Guyana pfi vstupu na své Uzemi od kaZzdého cestovatele. Dalsi staty endemickych oblasti pfi
vstupu na své uzemi ockovani nevyzaduji, ale vakcinaci doporucuji v pfipadé planovaného pobytu v rizikovych
oblastech. Napr. Argentina doporucuje ockovani navstévnikim severnich a severovychodnich pralesnich oblasti
véetné okoli vodopadu Iguacu.Vice nez 100 statd vyzaduje imunizaci proti Zluté zimnici pouze u osob, pokud
prijizdéji do téchto zemi z oblasti vyskytu této nakazy. Divodem je zabranit zavleceni ndkazy do statl, kde exis-
tuji pfihodné podminky pro jeji pfenos vhodnym druhem komara. Svétova zdravotnickd organizace kazdorocné
vydava Seznam statu a jejich pozadavkd na imunizaci proti zluté zimnici.

Vakcina se podava v jedné davce 0,5 ml podkozné nebo nitrosvalové. Pfeockovani je doporuceno po 10 letech.
Oc¢kovaci latka musi byt aplikovana v o¢kovacim stiedisku schvaleném ministerstvem zdravotnictvi CR a o¢kovani
musi byt zaznamenano do Mezinarodniho ockovaciho priikazu. Neni-li mozno ockovani aplikovat ze zdravotnich
divodd, je tfeba tuto skutecnost zaznamenat do Mezinarodniho ockovaciho prikazu

Kontraindikace: alergie na vajec¢nou bilkovinu nebo na kteroukoliv slozku vakciny, vék do 6 mésicl, téhotenstvi,
hematoonkologickd onemocnéni, imunosuprese, onemocnéni brzliku nebo thymektomie, progresivni organické
onemocnéni CNS, akutni horec¢naté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: vakcina nesmi byt podana imunosuprimovanym osobam, u pacientd uzivajicich celkové
kortikoidy déle nez 14 dnU se doporucuje ockovat nejdfive za 1 mésic po ukonceni léCby. Vakcina se nesmi apli-
kovat i.m. osobam s jakoukoliv poruchou krvacivosti - v tomto pfipadé by méla byt podana s.c.. Vakcina nema
byt podana pfi vzacné dédicné intoleranci fruktdzy. Ockovani proti zluté zimnici nechrani pred onemocnénimi
vyvolanymi jinymi flaviviry.

Interakce (kombinovatelnost): vakcina nesmi byt smichana v jedné injek¢cni stfikacce s jinymi vakcinami, smi
se aplikovat soucasné s vakcinou proti virové hepatitidé A a bfisSnimu tyfu (na rlizna mista vpichu). Stamaril se
smi podat soucasné s vakcinou proti spalnickdm. Nezadouci Ucinky: nejcastéji se vyskytuji lokalni reakce (asi 16%
ockovanych) - bolestivost, zarudnuti, otok v misté vpichu. Mezi casté celkové nezadouci Ucinky patfi bolest
hlavy, nevolnost, prGjem, myalgie, nékdy lymfadenopatie. Ockovaného je nutné upozornit na moznost vysky-
tu nejen casnych nezadoucich Ucinkd vakcinace, ale i na pozdni chfipkovité priznaky, které se mohou objevit
mezi 4. a 11. dnem od aplikace vakciny. U osob starsich 60 let byl dosud vzacné hlasen vyskyt tzv. neurotropni
a viscerotropni nemoci souvisejici s ockovanim proti zluté zimnici. Neurotropni nemoc se projevi encefalopatii
a u viscerotropni nemoci dochazi k selhani jater, ledvin a projeviim zvy$ené krvacivosti podobné jako u onemoc-
néni zlutou zimnici. Proto u osob starsich 60 let vzdy zvazujeme, zda je primovakcinace (prva aplikace vakciny
v Zivoté) proti Zluté zimnici nutna.

Imunogenita: imunita vznika kolem 10. dne po oc¢kovani. Mezinarodni zdravotnické predpisy povazuji ockovani
za platné po dobu 10 let. Urcity stupen imunity vSak pretrvava i po delsi dobu.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovani pfi teploté 2-8°C. Vakcinu tvofi lyofilizovany prasek ve sklenicce
pro pfipravu injekéni suspenze a rozpoustédlo v injekéni stfikacce. Po rekonstituci se musi vakcina ihned apliko-
vat. Doba pouzitelnosti je 3 roky od data vyroby.

OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVE NAKAZE

U osob putujicich do svatych mést isldmu v Saudské Arabii se vyZaduje platné ockovani proti meningokokové
nakaze a to tetravalentni vakcinou obsahujici polysacharidové antigeny N. meningitidis séroskupin A, C, Y a W
- 135. K imunizaci je vhodna vakcina Menomune A+C+Y+W 135 Sanofi-Pasteur. Tato ockovaci latka vsak t.¢. neni
v CR k dispozici. Je tfeba ji zakoupit v sousednich statech. Platnost ockovéni zaéina 10. den po aplikaci vakciny
a trva 3 roky. Mimo poutnikd byva ockovani vyzadovano i od ostatnich osob, prijizdéjicich do zemé v dobé islam-
skych svatk( a také od osob, které chtéji byt v Saudské Arabii po urcitou dobu zaméstnany.



K doporucenym ockovanim patfi predevsim ockovani proti nemocem prenosnym vodou a potravinami - virové
hepatitidé A a brisnimu tyfu. Déle je doporucovano ockovani proti virové hepatitidé B, klistové meningoencefa-
litidé, vztekling, cholere, japonské encefalitidé a chfipce.

VZTEKLINA

Pavodce: virus z ¢eledi Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus

Epidemiologie: k prenosu onemocnéni dochdzi pri pokousani vzteklym zvifetem. Zdrojem nakazy v severni
Africe i Asii jsou zejména vztekli psi, ale ndkazu mohou prenaset i jiné Selmy, opice a netopyfi. Od r. 2003 nebyla
u zvifat v CR vzteklina prokazéana, presto existuji oblasti svéta, kde se toto onemocnéni stale vyskytuje, roéné
na vzteklinu umira 30-50 000 osob.

Registrované ockovaci latky: Rabipur — vyrobce Novartis Vaccines, Verorab - vyrobce Sanofi Pasteur.
Slozeni a forma: Rabipur obsahuje inaktivovany virus vztekliny (kmen Flury LEP) pomnozZeny na purifikovanych
bunkach kurecich embryi. Verorab obsahuje inaktivovany virus vztekliny (kmen WISTAR Rabies PM/WI 38 1503-
3M) pripraveny kultivaci na Vero bunkach a inaktivovany beta-propiolaktonem. Obé vakciny jsou lyofilizované
ve formé prasku pro pripravu injekéniho roztoku s rozpoustédlem.

Indikace a davkovani: Preexpozicni profylaxe se doporucuje u osob, které budou pobyvat v zemi endemického
vyskytu vztekliny déle nez 1 mésic. Ockovani provadime vakcinami Rabipur nebo Verorab ve 3 davkach v interva-
lu 0-7-21 (28 dni) podanych i. m., k prodlouzeni doby trvani ochrany na néasledujicich 5 let se doporucuje preoc-
kovani Verorabem po 1 roce, Rabipurem po 2-5 letech. Dalsi preockovani se provadéji po 5 letech.
Postexpozi¢ni profylaxe vztekliny se provadi ihned po potvrzené nebo suspektni expozici nakaze, v CR zajistuji
tuto vakcinaci antirabicka centra pfi infekénich oddélenich nemocnic. Dle doporuceni WHO se podéava pfi malych
Skrabnutich nebo odérkach bez krvaceni vakcina, pfi krvavém poranéni ¢&i kontaminaci sliznic slinami je nutné
podat hyperimunni globulin a soucasné zahdjit aktivni imunizaci podanim vakciny. U déti i dospélych se aplikuje
5 davek vakciny ve dnech 0,3,7,14 a 28. Vakciny se podavaji nitrosvalové do deltoidni oblasti. Preventivni imuni-
zace se mimo cestovatele doporucuje osobam, které jsou zvySené ohrozeny nakazou jako laboranti pracujici se
vzteklinovym virem, veterinafi a jejich pomocnici, zoologové, osoby pecujici o zvifata aj. Pro pracovniky labora-
tofi, kde se pracuje s virulentnimi kmeny viru vztekliny, je toto ockovani povinné.

Kontraindikace: precitlivélost na kteroukoliv slozku pFipravku a akutni hore¢naté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: vzhledem k tomu, Ze onemocnéni vzteklinou je smrtelné, v pfipadé postexpozi¢ni profy-
laxe nejsou zadné kontraindikace ockovani, Ize ockovat i téhotné.

Interakce (kombinovatelnost): soucasné podany specificky imunoglobulin a vakcina proti vztekliné maji byt
podany na rlizna mista. Lécba kortikoidy a imunosuprese mohou zavinit selhani vakcinace, pokud je nutné Ize
podat dodatecné davky vakciny. PFi preexpozicni profylaxi vakciny kombinujeme dle platnych pravidel.
Nezadoucimi ucinky: bolestivost a indurace v misté vpichu, celkové zvysena teplota, bolest hlavy, Unava, boles-
ti svalCi a kloubUd. Anafylaktické reakce byly hlaseny vyjimecné.

Imunogenita: ochranného titru protilatek je dosazeno po aplikaci 3. davky vakciny zakladniho ockovani.
Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovani pfi teploté 2-8°C. Doba pouzitelnosti je u vakciny Rabipur 48
mésicu, u vakciny Verorab 36 mésici ode dne vyroby.

CHOLERA

Puvodce: bakterie Vibrio cholerae.

Epidemiologie: cholera se Sifi podobné jako bfisni tyfus v zemich s nizkym hygienickym standardem, k nakaze
dochazi pitim kontaminované vody nebo pfi koupani. Od r. 1960 trva sedma pandemie cholery, v 90. letech byla
zasazena i Jizni Amerika. V Evropé je vyskyt cholery ojedinély, nejcastéji jde o pripady importované z postizenych
oblasti.

Registrované ockovaci latky: Dukoral - vyrobce Novartis Vaccines.

Slozeni a forma: jde o peroralni vakcinu, kterou tvofi suspenze inaktivovanych vibrii a rekombinantni sub-
jednotky B cholerového toxinu v podobé Sumivého prasku na pripravu roztoku k vypiti. Pfi pfipravé vakciny je
potreba rozpustit hydrouhlicitan sodny ve150 ml vody (pro déti ve véku 2-6 let poté polovinu roztoku odlijeme,
do zbyvajici ¢asti dame celou lahvicku s vakcinou), pfidat suspenzi vakciny a dobfe smichat, aby vznikl bezbarvy,
mirné zakaleny roztok.

Indikace a davkovani: ockovani je vhodné u osob,které planuji pobyt v oblasti s probihajici ¢i ocekavanou
epidémii a nebo déle trvajici pobyt v oblasti s rizikem nakazy. Pfipravena suspenze se vypije do 2 hodin od pfipra-
vy. 1 hodinu pred pozitim vakciny a 1 hodinu po jejim pozZiti se nesmi nic jist, pit ani pozivat jiné lécivé pFipravky.
Dospélym a détem starsim 6 let se podavaji 2 davky v odstupu 1-6 tydn(, détem ve véku 2-6 let se podavaji 3
davky vakciny, interval mezi jejich podanim musi byt minimalné 1 tyden. Pro trvalou ochranu proti cholefe se
doporucuje preockovani u déti starsich 6 let a dospélych po 2 letech, u déti 2-6tiletych po 6 mésicich. Dukoral
poskytuje soucasné s ochranou proti cholefe i ochranu proti infekcim vyvolanym enterotoxickymi kmeny E. coli,
tato trva asi pal roku. Dukoral neni G¢inny v prevenci infekci vyvolanych V. cholerae séroskupiny 0139 ¢i jinymi
druhy vibrii.
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Kontraindikace: precitlivélost na nékterou slozku pfipravku, akutni onemocnéni gastrointestinalniho traktu
a akutni horecnaté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: Udaje o ucinnosti vakciny u osob starsich 65 let jsou omezené, u pacientd v pokrocilém
stadiu HIV se nemusi vytvofit ochranné protilatky a mize dojit ke zvyseni virové naloze.

Interakce (kombinovatelnost): Soucasné podani Dukoralu s vakcinou proti zluté zimnici je mozné, tvorba
protildtek neni nepfiznivé ovlivnéna.

Nezadoucim ucinky: bolesti bficha, prijem, nausea, zvraceni, z celkovych reakci se mize vyskytnout bolest
hlavy, plynatost, chfipkové obtize.

Imunogenita: ochrana zadind 14. den po skonceném ockovani. Klinickd Ucinnost vakciny, sledovana v ende-
mickych zemich, byla kolem 85% - pfes podstoupenou vakcinaci je nutné dodrzovat hlavni zasady prevence
infekci pfenosnych vodou a potravinami (piti bezpecné vody atd.). Uchovavani a doba pouzitelnosti: skladovani
pfi teploté 2-8 st.c, vakcina nesmi zmrznout. Po pfipravé suspenze je nutno smeés vypit do dvou hodin. Doba
pouzitelnosti vakciny je 3 roky.

JAPONSKA ENCEFALITIDA

Pavodce: Flavivirus

Epidemiologie: japonska encefalitida je zdvazné probihajici virovy zanét mozku, ktery az ve 25 % pfipadd
kon¢i smrti nemocnych. Onemocnéni se vyskytuje v jihovychodni a vychodni Asii. V endemickych oblastech one-
mocni predevsim déti do 10 let, stafi lidé a nové pfichozi osoby. Promofenost mistniho obyvatelstva je vysoka.
Po rozsahlém ockovani v Japonsku, Ciné a Koreji v 60. letech minulého stoleti doslo k vyznamnému poklesu
vyskytu onemocnéni v téchto oblastech. Od r. 1970 doslo ale rozsifeni vyskytu této infekce na rozsdhlé uzemi od
Chabarovska a Sachalinu pres Koreu, Cinu, Flipiny do Indonésie, po sever Australie a zdpad Péakistanu. Zdrojem
nakazy jsou vepi domaci nebo vodni ptactvo. Onemocnéni prenaseji komafi rodu Culex, ktefi se mnozi ve vodé
ryzovist.

Registrované ockovaci latky: v Evropé je stale méné dostupna inaktivovana japonska vakcina JE-VAX - vyrob-
ce Biken. V CR neni tato vakcina od r. 2006 k dispozici. Osobam, u nichZ je oc¢kovani proti japonské encefalitidé
nutné, je tieba vakcinu aplikovat az po pfijezdu do rizikové zemé. V soucasnosti probiha schvalovaci proces nové
vakciny IXARIO (vyrobce Intercell - Novartis) pfipravené pomnozenim viru na tkanové kulture Vero bunék. Tato
ockovaci latka ma méné vedlejsich ucinkl nez vakcina JE-VAX.

Slozeni a forma: vakcina JE-VAX je pfipravena z viru japonské encefalitidy, ktery byl kultivovan na mysich moz-
cich, inaktivovan a poté lyofilizovan.

Indikace a davkovani: cestovatelim, ktefi budou pobyvat v rizikové oblasti déle nez mésic se podavaji 3 davky
vakciny podkozné (0. -7. - 30. den nebo 0. -7. - 14. den), ochrana trva 2 roky.

Kontraindikace: urtika nebo angioedém po predchazejici aplikaci vakciny, precitlivélost na thiomersal a bilko-
vinu hlodav¢i tkané.

Nezadouci Gcinky: nejéastéji zarudnuti v misté vpichu, horecka, bolest hlavy, sval(i, Unava. Casné nezadouci
ucinky mohou byt nasledovany pozdnimi az do 17. dne po aplikaci vakciny, s maximem kolem 10. dne. ZadvaZnym
nezadoucim ucinkem je urtika a angioedém. Vzacnou pozdni postvakcinaéni komplikaci je postvakcinacni dise-
minovana encefalomyelitida.

Zvlastni upozornéni: vzhledem k moznému vyskytu pozdnich nezadoucich ucinkl vakcina JE -VAX neméla byt
aplikovana tésné pred odjezdem.

Malarie je protozoarni onemocnéni, jehoz pivodcem jsou ctyfi druhy plasmodii. Plvodcem tropické malarie je
Plasmodium falciparum, malarie terciany Plasmodium vivax a Plasmodium ovale, malarie kvartany Plasmodium
malariae. Zivotni cyklus parazita probihd mezi dvéma hostiteli - sami¢kou koméara rodu Anopheles a ¢lovékem.
K pruniku plasmodii do krve dochazi pfi sani krve komarem. Plasmodia pronikaji do krevniho obéhu a dostavaji
se do jater, kde se v jaternich burikach mnozi (exoerytrocytarni schizogonie). Po urcité dobé, v zavislosti na
druhu plasmodia, dochazi k uvolnéni plasmodii do krve a k priniku do erytrocytl, kde probéhne erytrocytarni
faze vyvoje plasmodii. U Plasmodium vivax a Plasmodium ovale c¢ast plasmodii zUstava v jaternich burkach.
Tito tzv. bradyzoiti (hypnozoiti) jsou zakladem pro relapsy onemocnéni. Sexualni faze vyvoje plasmodii probiha
v travicim traktu komara Anophela.

Malarie se vyskytuje ve vétsiné zemi subtropu a tropu. V endemické oblasti Zije kolem 40% svétové populace,
roc¢né onemocni kolem 400 000 osob. Do neendemickych zemi je kazdy rok importovano kolem 10 000 pfipadd,
v CR je diagnostikovano 20-30 pFipadt onemocnéni malarii za rok. Maldrie se vyskytuje v Africe ve méstech i na
venkové, zatimco v Latinské Americe a Jihovychodni Asii pouze na venkové. Nejvyssi vyskyt malarie je na konci
sezény destd. Vhodné podminky pro vyvoj parazita jsou do 1 500 m n.m, jen vyjimecné do 3 000 m n.m.
Klinicky probihd onemocnéni malarii pod obrazem opakovanych atak horecnatych zachvatd, kterym predchazi
zimnice. Po zachvatu horecky, ktery maze trvat nékolik hodin, dochazi k poklesu horecky s pocenim. Horecka
byva provazena dalsimi obtizemi - bolestmi hlavy, kloubU, prdjmem a zvracenim. Obtize jsou nespecifické a kli-



nicky nelze ataku malarie jednoznacné odlisit od chfipky, arbovirdz ¢i jinych onemocnéni.

Inkubacni doba malarie je u tropické malarie 9-14 dn(, u malarie terciany 12-17 dnl az nékolik mésicli, u malarie

kvartany 30-40 dnu. V zavislosti na délce Zivotniho cyklu urcitého plasmodia se ataky malarie opakuji u tropické

maldrie po 24 hodinach, u malarie terciany po 48 hodinach a malarie kvartany po 72 hodinach. K synchronizaci

zivotniho cyklu plasmodii dochazi béhem prvnich 2-3 dnli onemocnéni, v této dobé tedy nemaji zachvaty hore-

cek typicky c¢asovy odstup. Pokud neni u malarie terciany po Iécbé zachvatu provedena antirelapsova terapie

(Iéky, které mame k dispozici k Iécbé malarického zachvatu nejsou schopné priniku do jaternich bunék), muze

dojit v disledku pfitomnosti bradyzoitl v jatrech po 2 mésicich az mnoha letech k relapsu onemocnéni. Malarii

Ize diagnostikovat parazitologickym vysetrenim krve - tlusté kapky a tenkého natéru, pro spravny zpusob lécby

je nutné znat druh plasmodia a parazitémii.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni tropickou malarii mize mit letalni nasledky, je vhodné se pri navstéveé zemi,

kde se malarie vyskytuje, pred timto onemocnénim chranit.

Jednim ze zpUsobU ochrany pfed onemocnénim malarii je expozicni profylaxe, ktera ma zabranit postipani

komarem.

K expozi¢ni profylaxi patfi pouziti repelentti, coz jsou chemické latky odpuzujici hmyz. V soucasnosti se pouzi-

vaji preparaty obsahujici DEET (N,N, diethyl-methyl.toluamid) — doporucené koncentrace u dospélych do 35%,

u déti do 10%, picaridin (1-piperidincarboxyl acid, 2-(2-hydroxyethyl)-1-methyl-propyesther; Bayrepel), EBAAP

(ethyl-buthylacetyl-aminopropionat) a DMP (dimethylphtalat). Repelent by mél byt Setrné aplikovan na vsechny

exponované casti téla.

Syntetické repelenty jsou ucinné nékolik hodin (vétSinou 3-4 hodiny), jejich aplikaci je nutno opakovat. Doba

ucinnosti repelentu zalezi na:

* prostredi: teploté (vzestup teploty o 10% muze snizovat ochranny ucinek az o 50%), vihkosti, slunecnim zareni,
vétru

e formé repelentu: koncentraci, rozpustnosti

e faktorech hostitele: poceni, penetrace repelentu kizi

e exponované casti kaze: hlava, télo

e odérkach zplUsobenych odévem

* aktivité — smyvani repelentu pfi plavani

e cilovém hmyzu - krev sajici, bodavy

Repelenty by nemély byt inhalovany, pozivany, aplikovany na oteviené rany nebo podrazdénou kizi ¢i spojivku,

u déti by nemély byt aplikovany na ruce (zaneseni repelentu do Ust). Vétsina repelentl (s vyjimkou picaridinu)

rozpousti plasty — pfi aplikaci repelentu chranit nebo odstranit bryle, ocni ¢ocky, plastové hodinky. Po navratu

do mistnosti je vhodné repelent smyt.

V CR jsou dostupné repelenty obsahujici DEET pod nazvem Off, Diffusil repelent spray,Predator repelent sprej,

IXO repelent (DEET+ pyrethrum), mimo CR je k dispozici mnozstvi preparatd s rliznou koncentraci DEET: napt.

Expedition 100+, Expedition 50+, Care Plus DEET Anti-insect gel 30, McNet Repelent Anti Bite aj. Picaridin obsa-

huje pfipravek Autan. EBAAP je obsazen v Induloné repelentni, mimo CR v pFipravcich Parapic-Tick-Repellent

(DEET+EBAAP), Repezelt Locion spray, Repelzelt Locion Roll On, Anti-Brumm Universel aj. Repelenty s obsahem

DMP nejsou na ¢eském trhu k dispozici, k dostani jsou napf. ve Francii: Ezalo créme, Répulsif, Mousticréme, Anti

Mosquito, Anti-Brumm Naturel.

Kontraindikaci pouZziti repelentu je vék pod 1 rok, dlouhodobé pobyty (kumulovana toxicita) a téhotenstvi,

i kdyz teratogenni Ucinky repelentd nebyly popsany.

Kromé syntetickych repelent existuji i repelenty pfirodni (extrakty z rostlin), které maji omezené ucinky a riziko

alergickych reakci. Vitamin B je jako repelent zcela neucinny.

K preexpozicni profylaxi patfi i pouziti insekticidd - latek, které poskozuji nervovy systém hmyzu. Pouzivany jsou

pyretroidy pfirodni (ziskané z rostliny Chrysanthemum cineraraefolium) a syntetické (permetrin a deltametrin),

které jsou na rozdil od pfirodnich pyretroidd fotostabilni a méné tékavé.

Pyrethroidy ucinkuji jako odpuzovace hmyzu v mistnostech, Ucinek trva jen nékolik hodin, mohou vyvolat

podrazdéni sliznic. Spreje obsahuijici pyretroidy jsou pouzivany v letadlech a obytnych mistnostech véetné loznic,

jsou povazovany za netoxické.

Permetrin a deltametrin je moZné pouzit na postfik obleceni, ochrana proti hmyzu trva 2-4 tydny, nesmi se apli-

kovat ptfimo na kGzi. Témito preparaty lze impregnovat i moskytiéry, ochrana vydrzi 2-3 mésice. Pfi impregnaci

moskytiéry je nutno sit namocit, nechat nasaknout, jemné vyzdimat, rozprostfit na igelit a nechat pozvolna

uschnout.

Jinym zplGsobem ochrany proti malarii je chemoprofylaxe, tj. pravidelné uzivani 1ék(, které ma zabranit one-

mocnéni.

Pfi volbé chemoprofylaxe bereme v Gvahu:

eriziko nakazy

esezdnu prenosu

* misto pobytu (mésto, venkov, nadmorska vyska)

e délku pobytu

e aktualni idaje o rezistenci plasmodii na antimalarika v navstivené oblasti
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e zdravotni stav cestovatele, ev. téhotenstvi

e vék cestovatele

e soucasné podavani jinych lék0

e kontraindikace podani antimalarik

Z uvedeného vyplyvd, ze chemoprofylaxe malarie je pFisné individualni.

V chemoprofylaxi malarie pouzivdme:

* chlorochin (Delagil, Plaquenil, Resochin) v davce 2 tbl 1x tydné

* meflochin (Lariam) 1 tbl 1x tydné

e atovaquon/proguanil (Malarone)1 tbl denné

e doxycyklin 1 tbl denné

e proguanil (Paludrin) 2 tbl denné soucasné s chlorochinem, ktery podavame v davce 2 tbl 1x tydné.
Antimalarickou profylaxi zaciname uzivat 1 tyden pred vstupem do malarické oblasti, Iéky bereme jesté 4 tydny
po opusténi malarické oblasti. Vyjimkou je atovaquon/proguanil, ktery se zadind podavat 1 den pred vstupem
do malarické oblasti, kon¢ime 7 dnt po jejim opusténi. Antimalarickou profylaxi nezahajujeme v den vakcinace,
ale 3 dny po aplikaci vakciny.

O ucinku antimalarik v téhotenstvi neexistuji zadné klinické studie. Za bezpecné se povazuje podani chlorochinu
nebo chlorochinu s proguanilem (+ acidum folicum k proguanilu). Meflochin je mozné podat pfi vysokém riziku
malarie od 2. trimestru téhotenstvi. Poceti pfi uzivani meflochinu je doporuceno az za tfi mésice po jeho dobra-
ni, uzivani léku ale neni indikaci k umélému preruseni téhotenstvi. Podani atovaquon/proguanilu neni doporu-
covano pro nejasna rizika. Podani doxycyklinu je v téhotenstvi kontraindikovano. Primachin (protirelapsovy lék)
je kontraindikovan v téhotenstvi, ale je povazovan za bezpecny u kojicich, pokud je vyloucena deficience G6PD
u matky i ditéte. Neexistuje bezpecna a ucinna chemoprofylaxe meflochinrezistentni malarie v tého-
tenstvi.

V profylaxi malarie u déti je velmi dulezita expozicni profylaxe. Antimalarika vylu¢ovana do materského mléka
nemaji dostatecnou protektivni koncentraci. Chlorochin davkujeme na vahu ditéte, poddvame se sirupem nebo
dzemem k prekryti chuti Iéku. Proguanil Ize pouzit u déti s vahou nad 11 kg, davkuje se dle vahy ditéte, meflo-
chin od vahy 5 kg, davkovani dle vahy ditéte. Podani doxycyklinu je kontraindikovano u déti mladsich 8 let.
U meflochinrezistetni tropické malarie neni znama bezpecna a ucinna profylaxe pro déti pod 11 kg
vahy.

V pfipadech navstévy oblasti s nizkym rizikem onemocnéni je moZné nebrat antimalarika pravidelné, ale vzit si
|écebnou davku az v pripadé hore¢natého onemocnéni a podezieni na malarii. Tuto pohotovostni (stand-by)
|éCbu je potfeba zahajit do 48 hodin od vzniku horecky.

Prijmové onemocnéni patfi k nejcastéjsSim onemocnénim cestovateld. Prijmem onemocni az 80% cestovateld,

ale jen méné nez 1% je pro tento problém hospitalizovano.

Pri¢iny prdjmu cestovateld mohou byt neinfekéni: piti vétsSiho mnozstvi sladkych a prechlazenych napojl, psy-

chické stresy, nezvykla korenéna strava, projimavy ucinek ovoce (napf. fiky, mango) nebo nadbytek oleje pouzi-

vaného v nékterych kuchynich.

Pfi¢inou infekéniho prajmu byvaji:

*bakterie - enterotoxigenni E. coli, salmonely, Campylobacter jejuni, shigely, enteroinvazivni E. coli, vibria,
Aeromonas hydrophila, Plesiomonas shigelloides, Yersinia enterocolitica

eviry — noroviry, rotaviry

e paraziti — predevsim prvoci Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, kryptosporidie

*a vzacné néktefi cervi napf. Ascaris.

Zdrojem infekce byva kontaminovana voda, nedostatecné tepelné upravené ¢i syrové maso, ryby a plody more,

ovoce a zelenina, které se nedaji loupat a mlécné produkty.

0 vzniku a prubéhu infekéniho prdjmu rozhoduje:

einvazivita mikroorganismu (produkce toxinu, pritomnost kolonizacnich faktor(, schopnost destrukce strevni
sliznice v misté uchyceni bakterii a schopnost priniku bakterii do strevni sliznice a podslizni¢nich tkani)

* obranyschopnost hostitele (porucha imunity, 1é¢ba antacidy, H2 blokatory, inhibitory protonové pumpy)

e infekéni davka

Riziko nakazy zavisi na destinaci (vysoké je v rozvojovych zemich tropl a subtropt), zpusobu cestovani, cha-

rakteru stravovani a ro¢nim obdobi.

Zakladem terapie prajmovych onemocnéni je rehydratace a nemastnd, bezezbytkova dieta. K peroralni rehyd-

rataci jsou pouzivany oslazeny caj, mineralni vody, iontové napoje. V ramci nespecifické terapie podavame

stfevni adsorbens (diosmectit - Smecta, carbo adsorbens), strevni desinficiencia (cloroxin — Endiaron, nifuroxazid

- Ercefuryl), antimotilika (loperamid - Imodium, jeho podani je kontraindikovano u horecnatych prdjmu s pfi-

mési krve, kde je riziko prestupu bakterii do krevniho obéhu), oblibena jsou probiotika (Enterol, Lactobacillus,

Hylak forte...), kterd lze podavat i preventivné. Antibiotika podavame jen u zavaznych klinickych pribéht

nebo z epidemiologickych divodu (zabranéni sifeni infekce). Do cestovni Iékarnicky je doporucovan rifaximin



(Normix), ktery je ucinny u lehkych az stfedné tézkych prdjmu, prakticky se nevstrebdava a lze jej pouzit i u téhot-
nych a vétsich déti. Profylakticky podavame antibiotika jen ve vyjimecnych pripadech u kratkodobych cest pilotd,
diplomatu, obchodnikl a vojaku. Parazitarni prajmy léc¢ime kauzalné dle zjisténé etiologie.

Prevenci prGjmu cestovatell je peclivé vybirat misto pobytu s ohledem na vék a zdravotni stav cestovatele, pit
pouze balenou nebo dezinfikovanou vodu, nejist ryby z neznamych vod, vyhybat se zmrzlinam, nékterym syrdm,
pastikdm a mléku. Maso by mélo byt dobre propecené a konzumované cerstvé pripravené, zeleninu a salaty
je nutno omyvat v pitné vodé, nejist ovoce, které se neda loupat. Nezapominat na cisténi zubU bezpecnou
vodou.

Vzhledem k tomu, Ze cestovatelé casto neprichazeji k preventivnimu ockovani s dostatecnym casovym predsti-
hem, je nutné vétSinou podat vice ockovacich latek najednou. Dnesni ockovaci latky jsou vysoce cisténé, malo
reaktogenni, a proto je mozné je mezi sebou rizné kombinovat.
V CR upravuje kombinovani o¢kovacich latek paragraf 14 Vyhlasky 537/2006 Sh. O o¢kovani proti pfenos-
nym nemocem: ,,Soucasné lze ockovat na rdznda mista téla zivé i nezivé ockovaci latky. Pokud neni provedeno
podani riznych ockovacich latek soucasné, dodrzuje se po podani Zivych ockovacich latek interval 1 mésice a po
podani nezivych ockovacich latek interval 14 dni; po ockovani proti tuberkuldze Ize ockovat nejdrive za 2 mésice,
avsak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych pripadech, jestlize to vyZzaduje zdravotni stav fyzické
osoby nebo potreba navozeni pozadovaného stavu odolnosti, Ize uvedené intervaly zkratit.”

Pro kombinaci ockovacich latek plati 3 zakladni pravidla:

1. Vakciny se nemisi v jedné stiikacce — aZ na vyjimky uvedené v Souhrnu udaji o ptipravku (SPC) neni mozné
dvé odlisné vakciny smichat v jedné injekéni stiikacce a aplikovat do jednoho aplika¢niho mista. V minulosti
bylo mozné rekonstituovat lyofilizovanou vakcinu vakcinou tekutou (Zlutd zimnice a bfisni tyfus) — tento
postup neni podle platného SPC nyni mozZny.

2. Aplikace do rliznych aplika¢nich mist. Pokud podavame v jeden den dvé rozdilné ockovaci latky, je tfeba je
aplikovat na dvé rozdilnd mista, nejcastéji levy a pravy deltovy sval. Vyjimkou je aplikace ockovaci latky proti
tetanu, kde podani do glutealni krajiny je povoleno SPC.

3. Kombinace podle typu vakciny. Pfi nedostatku casu Ize kombinovat dvé zZivé oslabené vakciny s rozdilnou
cestou aplikace. Pfi postupné aplikaci dvou zivych vakcin je nutné ponechat interval 4 tydnd.

Vzhledem k tomu, Ze ve vyhlasce 537/2006 Sb. je ve vyjimecnych pfipadech uvedena moznost zkraceni dopo-

ruc¢enych intervald, je uzitecna informace o doporucenych intervalech pfi postupném ockovani a kombinovani

Jhezivych” a ,zivych” atenuovanych ockovacich latek podle CDC (Centrum pro kontrolu nemoci, USA, Atlanta):

kombinace riznych minimalni interval

ockovacich latek

neziva-neziva zadny, pokud jsou podany podany soucasné a to na rlizna mista;
jinak interval minimalné 2 tydny

Ziva-neziva zadny, pokud jsou podany podany soucasné a to na rdzna mista;
jinak interval minimalné 4 tydny

neziva-ziva zadny, pokud jsou podany podany soucasné a to na rlizna mista;
jinak interval minimalné 2 tydny

Ziva-ziva 4 tydny, pokud nejsou podany soucasné

neziva-imunoglobulin zadny

imunoglobulin-neziva zadny, pokud jsou podany soucasné: na riznda mista

Ziva - imunoglobulin 2-3 tydny (vyjimka: oralni poliovakcina a zluta zimnice - Zadny interval)

imunoglobulin-ziva 3-5 mésicl (vyjimka: oralni poliovakcina a zluta zimnice - zadny interval)

Zrychlend schémata ockovani pouzivdme v pfipadé tzv. ,last minute” vakcinace. Timto zpUsobem muizeme
ockovat proti virové hepatitidé B, kdy podavame vakcinu (Engerix B) v intervalech 0-7-21 nebo 0-14-28 dn0.
K zajisténi dozivotni protekce je nezbytné podat ctvrtou davku vakciny za 12 mésici od zahajeni vakcinace.
Dalsi zrychlené schéma Ize pouzit u ockovani proti klistové meningoencefalitidé. V CR jsou k dispozici vakciny
Encepur pro déti (1-11 rokd) a Encepur pro dospélé, FSME-Immun 0,25 (1rok az ukonéenych 16 let véku)
a FSME-Immun 0,5 (pro dospélé). Pfi zrychleném ockovani Encepurem aplikujeme vakcinu ve dnech 0-7-21
dnU, booster za 12-15 mésicli, preockovani kazdé 3 roky. FSME-Immun aplikujeme ve dnech 0-14, treti davku
podavame za 5-12 mésicl po druhé davce, prvni preockovani po 3 letech, dalsi po 5 letech.
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meningitida
(A,C,Y,W-135)

Ockovani |Ap|ikace Doba platnosti Oblast vyskytu nakazy
RUTINNI (Routine)
Tetanus 3 injekce 10 - 15 let cely svét

preock. 1 injekce
Détska obrna 1 injekce 10 let Afrika, Asie, zemé s aktualnim
(preockovani) vyskytem
Z&skrt 1 injekce 10 let tropy, subtropy, mista
(preockovani) s epidemickym vyskytem
POVINNE (Requested)
Zluta zimnice 1 injekce 10 let Afrika, Stf. a Jiz. Amerika
Meningokokova 1 injekce 3 roky Saudska Arabie

(poutnici do Mekky)

DOPORUCENE (Recommended)

Virova hepatitida A 1 injekce 12 - 18 mésicq, celosvétové, vyssi vyskyt v zemich
dle typu vakciny s niz§im hygienickym standardem
2 injekce 20 let,
snad celoZivotné
Virova hepatitida B 3 injekce celozivotné celosvétové, vysoky vyskyt jiho-
vychodni Asie, Afrika, Amazonie
a Stfedni Amerika
Vir. hepatitida A+B 3 injekce viz VHA a VHB Viz VHA a VHB
Brisni tyfus 1 injekce 3 roky zemé s nizSim hygienickym
standardem
Meningokokova 1 injekce 3 roky celosvétové, endemicky
meningitida 10 letu C Subsaharska Afrika, Mongolsko,
(A+/Q) (konjugovana) Tibet
Vzteklina 3 injekce 1 rok celosvétové (mimo Australii,
4 injekce 5 let Novy Zéland a Velkou Britanii)
Japonska encefalitida | 3 injekce 2 roky jihovychodni Asie
Cholera 2 - 3 davky 2 roky Afrika, Asie - zejména indicky
(Dukoral) subkontinent

AKTIVNIi IMUNIZACE

Riziko poskozeni vyvijejiciho se plodu béhem gravidity vlivem aplikace vakcin je vice teoretické nez skutecné.

Neexistuji jasné dlikazy negativniho vlivu inaktivovanych virovych nebo bakteriadlnich vakcin nebo toxoidd na

plod. Ve vétsiné pfipadd, kdy existuje vysoké riziko infekéni expozice, pfinos vakcinace gravidni Zeny prevazuje

nad potencidlnim rizikem poskozeni zeny nebo jejiho plodu, které je spiSe nepravdépodobné.

Ockovani gravidnich v prvnim trimestru téhotenstvi je obecné relativné kontraindikovano (kvili organogenezi)

pokud neprevazi profit ockovani nad vlastnim rizikem onemocnéni, proti kterému ockovani chrani. Vse zalezi na

zvazeni viech okolnosti a konkrétni situaci.

Teoretickym rizikem jsou Zivé oslabené vakciny. Obecné plati, Ze Zivé oslabené virové vakciny by nemély byt

aplikovany gravidnim Zenam. Hrozi zde riziko pfenosu vakcinalniho viru na plod. Dojde-li pfes to k aplikaci Zivé

vakciny béhem nerozpoznané gravidity nebo otéhotni-li Zena do 4 tydnu po vakcinaci, je nutné dostatecné infor-

movani zeny o mozném riziku poskozeni plodu. Vakcinace v téchto pfipadech neni oviem ddvodem k preruseni

téhotenstvi.

V réamci zékladnich pravidel ockovani téhotnych Zen rozliSujeme 4 situace pfi kterych ockovani:

a) je doporuceno - v tomto pripadé, by vsechny téhotné zeny mély byt ockovany. Pfikladem je ockovani inak-
tivovanou vakcinou proti chfipce.

b) neni kontraindikovano - kdy rutinni ockovani téhotnych zen je mozné. Pfikladem je ockovani proti tetanu
nebo virové hepatitidé B.



c) je relativné kontraindikovano - kdy ockovani mlize byt provedeno pouze v pripadé, ze jeho pfinos je vyssi
nez riziko mozného poskozeni plodu. Pfikladem je ockovani proti virové hepatitidé A, Zluté zimnici pfi cesto-
vani do vysoce endemickych oblasti nebo postexpozi¢ni vakcinace proti vztekling.

d) je pFisné kontraindikovano - kdy by ockovani nemélo byt provedeno v zadném pripadé. Prikladem je ocko-
vani zivou vakcinou proti varicelle nebo spalnickam, zardénkam a pfiusnicim.

Pri aplikaci vakcin, jeZ jsou kontraindikované v téhotenstvi, by se zeny mély vyvarovat otéhotnéni minimalné 28

dnu po aplikaci vakciny. Interval 28 dnU plati pro vétsinu soucasné kontraindikovanych vakcin, ale u nékterych

vakcin mdze byt modifikovan dle doporuceni vyrobce. Pfi zvazovani vakcinace téhotnych Zzen musi byt pokazdé
zhodnocen pfinos vakcinace, ktery by mél prevazovat nad riziky.

Aplikace inaktivovanych nebo Zivych oslabenych vakcin, subjednotkovych, rekombinantnich, polysacharidovych,

konjugovanych vakcin a toxoidd kojicim Zzenam neovliviuje bezpecnost kojeni, neni rizikem pro kojici matku ani

pro novorozence. Kojeni neovlivihuje nepfiznivé imunogenitu vakcin a neni kontraindikaci pro vétsinu vakcin

s vyjimkou ockovani proti variole. Pro nedostatek validnich udajl neni aplikace nékterych vakcin presto béhem

kojeni schvalena. Oslabeny vakcinalni kmen viru zardének byl napfiklad detekovan v matefském mléce, oviem

u kojenych novorozenct nevyvolava symptomatickou infekci. Pokud vyjimecné k infekci dojde, jeji pribéh je

mirny vzhledem k oslabeni vakcinalniho viru.

Ockovaci latka Mozna aplikace Kontraindikace v gravidité
HPV jen v nutném pfipadé

VHA jen v nutném pripadé

VHB Ano

Chfipka (5té&pend, subjednotkovad) Ano

Meningokoky (MCV4) jen v nutném pripadé

Pneumokoky jen v nutném pfipadé

IPV jen v nutném pripadé

Tetanus Ano

Td Ano

Tdap jen v nutném pripadé

Varicella Ano
Zardénky Ano
PFiusnice Ano
Spalnicky Ano
BCG Ano
Vzteklina Ano

Brisni tyfus jen v nutném pripadé

Japonska encefalitida Ano
Herpes zoster Ano
Zluta zimnice jen v nutném pripadé

PASIVNI IMUNIZACE

Riziko poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci gravidnich Zeny aplikaci imunoglobulind nebylo prokazano.

TETANUS

V pfipadé nutnosti a rizika vzniku onemocnéni, napf. po poranéni, je mozné gravidni Zzené aplikovat tetanicky
toxoid, pfipadné i tetanicky hyperimunni globulin. Gravidni Zeny mohou byt preockovany proti tetanu po 15
letech, kdy je mozna aplikace jedné davky tetanického toxoidu.

U gravidnich zen, které nebyly fadné ockovany nebo nebyla primovakcinace dokoncena a je potreba u nich zaha-
jit kompletni tfidavkové schéma, je mozné zahajit vakcinaci i béhem téhotenstvi. V pfipadé potreby se napfr. treti
davka aplikuje i v obdobi po porodu, aby se dokoncilo celé schéma. Kojeni neni kontraindikaci ockovani.
Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti tetanu.

CHRIPKA
Gravidni Zzeny jsou v riziku vzniku komplikaci chfipky. U Zen, které prodélaly chfipku béhem gravidity jsou popi-
sovany castéjsi potraty, predcasné porody, narozeni déti s nizsi porodni vahou a vyssi riziko hospitalizaci nez
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u Zen bez chfipkové historie. V provedenych studii ockovani téhotnych Zen proti chfipce nebylo prokazano zadné
poskozeni plodu, reprodukéni aktivity Zeny nebo zvysena reaktogenita ockovani béhem téhotenstvi. Ockovani
gravidnich Zen je bezpeéné a je rutiné doporucovano viem zenam. Zenam, které budou gravidni béhem chfip-
kové sezony, se ockovani také rutiné doporucuje. Ockovat je mozné v kterémkoli trimestru gravidity béhem
chfipkové sezony. Gravidni zeny dosahuji protektivnich hladin postvakcinaénich protilatek. Po ockovani dochazi
k pasivnimu transferu protichfipkovych protilatek do téla plodu. Tyto protilatky mohou pusobit protektivné
a chranit tak novorozence prvnich 6 mésic zivota. Gravidni Zzena tim, Ze se necha ockovat zaroven chrani i své-
ho novorozence po dobu, kdy neni mozné novorozence proti chiipce o¢kovat. Zadna vakcina proti chfipce pro
déti < 6 mésicl neni registrovana. K ockovani gravidnich Zen lze pouzit stépené nebo subjednotkové vakciny.
Nemély by se pouzivat vakciny s obsahem thiomersalu jako konzervans. Kojeni nijak negativné neovliviuje imu-
nitni odpovéd na vakcinaci a neni kontraindikaci. Ockovani je naopak rutiné doporucovano kojicim zenam, které
jsou v uzkém kontaktu s novorozenci nebo détmi < 5 let. K ockovani kojicich Zen je mozné pouzit stépené nebo
subjednotkové vakciny. Ockovat je mozné i béhem Sestinedéli.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti chFipce.

VIROVA HEPATITIDA A (VHA)

Bezpecnost vakciny proti VHA u gravidnich Zen nebyla stanovena z dlivodu chybéjicich validnich dat. Nicméné,
vzhledem k tomu, Ze se jedna o inaktivovanou vakcinu, predpoklada se velmi nizké, spiSe teoretické riziko posko-
zeni plodu po vakcinaci gravidni Zeny. V rozhodovani zda ockovat musi byt riziko, Ze gravidni Zena onemocni
VHA vyssi nez mozné riziko spojené s vakcinaci proti VHA. Proto se ma v dobé téhotenstvi ockovat jen v pfipadé
nutnosti.

Dosud nejsou k dispozici ani odpovidajici udaje o pouzivani vakciny u kojicich zZen, ani odpovidajici idaje repro-
duk¢ni studie provdadéné na zvifatech. | kdyz se predpokladd, ze riziko vakcinace je pro kojence zanedbatelné,
ma se v dobé kojeni touto vakcinou ockovat jen v pfipadé nutnosti.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovani proti VHA.

VIROVA HEPATITIDA B (VHB)

Omezené mnozstvi Udajl o bezpecnosti vakciny béhem téhotenstvi neprokazalo riziko poskozeni plodu pfi vakci-
naci gravidnich Zen. Soucasné vakciny obsahuji neinfekéni povrchovy antigen viru hepatitidy B pfipraveny meto-
dami genového inZenyrstvi a nemély by byt rizikem pro plod. Téhotné Zeny, které jsou v riziku onemocnéni VHB
(napfriklad vice sexualnich partner(, lécené pro pohlavni choroby, injekéni narkomanky, HBsAg pozitivni partner
¢i clen domacnosti) a nebyly dosud ockovany, mély by byt béhem gravidity ockovany kompletnim, 3davkovym
schématem. Také u specifického vysoce imunniho globulinu proti VHB neni znamo zadné riziko poskozeni plodu
pfi pasivni imunizaci gravidni Zeny.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti VHB.

KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA (KME)

Bezpecnost vakcin proti klistové meningoencefalitidé u téhotnych nebo kojicich Zen nebyla dosud stanovena.
Pripadna aplikace béhem téhotenstvi nebo kojeni je mozna pouze ve specifickych pfipadech, kdy prospéch z vak-
cinace jasné prevysi nejasné riziko mozného poskozeni plodu nebo novorozence. Proto by mél byt kazdy pfipad
posuzovan striktné individualné a vakcinovat pouze ve vyjimecnych pripadech.

Neni znamo, zda vakcina prechazi do materského miéka.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovani proti KME.

PNEUMOKOKOVA ONEMOCNENI

Bezpecnost pneumokokové polysacharidové vakciny (PPV23) béhem ockovani v gravidité nebyla hodnoce-
na, proto chybi potfebna bezpecnostni data. Spolehlivé Udaje o teratogenité nejsou k dispozici ani u zvirat.
Z klinickych studii a praxe neexistuji dostatecné udaje k zhodnoceni mozného malformacniho nebo toxického
ucinku této vakciny na plod v prabéhu prvnim trimestru téhotenstvi. Dosud ale nebyla hlasena Zadna poskozeni
nebo negativni efekt na plod u Zen, které byly ockovany nahodné v pribéhu téhotenstvi, kdy se o gravidité nevé-
délo. Presto se pouziti vakciny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi nedoporucuje. Mize byt o ném uvazovéno az
v poslednich tfech mésicich, pokud je to nutné. Omezené Udaje z malé skupiny ockovanych Zzen ukazaly nepatrné
zvysenou ochranu v prvnich Sesti mésicich Zivota novorozencd, jejichz matky byly ockovany.

Kojeni nevylucuje mozZnost ockovani.

Gravidita je relativni kontraindikaci a kojeni neni kontraindikaci o¢kovani proti pneumokokim.

VARICELLA

Vzhledem k niZsi virulenci atenuovaného vakcinalniho varicella-zoster viru (VZV) v porovnani s divokym typem
viru se predpoklddd minimalni, moznd i Zadné riziko vakcinace pro gravidni Zeny. V soucasné dobé neni oviem
dostatek validnich udaji o bezpecnosti VZV vakciny u gravidnich Zen a vliv VZV vakciny na fétus je dosud stéle
neznamy. Proto by gravidnim Zendm neméla byt tato vakcina aplikovana a téhotenstvi je kontraindikaci. Zaroven



Zeny, které byly ockovany, by mély byt pouceny o nutnosti adekvatni ochrany pred pocetim po dobu 1 mésice
(dle ceské pribalové informace u Varilrixu az 3 mésice) po kazdé davce vakciny. Ockované osoby neprenasi vakci-
nalni virus na kontakty a proto nejsou rizikem pro své okoli ani pro gravidni Zenu s kterou jsou v kontaktu.
Dojde-li k vakcinaci Zeny o jejiz gravidité se béhem vakcinace nevédélo, nebo Zena otéhotnéla béhem 4 tydnu
po vakcinaci, méla by tato Zena byt poucena o nutnosti zvysené sledovanosti vyvoje plodu béhem jeji gravidity
a kontrol v téhotenské poradné. Ockovani proti varicelle béhem gravidity by nemélo byt povazovano za divod
preruseni téhotenstvi.

Gravidnim zenam, které dosud neprodélaly varicellu a jsou k infekci vnimavé, se doporucuje pri kontaktu s vari-
cellou aplikace specifického anti-VZV globulinu (VZIG).

Prinos vakcinace kojici Zeny by mél byt duisledné zvazZen a vétsinou neni doporucovan.

Gravidita nebo kojeni jsou kontraindikaci ockovani proti varicelle.

Pfed zahdjenim ockovani imunokompromitovanych osob je nezbytné podrobné zhodnoceni anamnestickych
udaju, peclivé klinické vysetreni a pfi pochybnostech event. konzultace specialisty. Pfed volbou imunoprofylaxe
pro daného jedince je tfeba odhadnout spravné a peclivé nasledujici fakta: rizika onemocnéni a prospéch nebo
mozné riziko vakcinace, rozsah imunosuprese, epidemiologickou situaci v regionu. Obecné plati, ze inaktivova-
né vakciny Ize podavat podobné jako zdravym jedinclim; zivé vakciny (virové nebo bakterialni) by se v akutnich
fazich onemocnéni resp. terapie podavat nemély. Ockovani osob v blizkém domacim kontaktu s témito pacien-
ty, zejména Zivymi virovymi vakcinami, by mélo byt striktné zhodnoceno vzhledem k moznosti pfenosu a sifeni
vakcinacnich vir(.

Podle charakteru onemocnéni se v nékterych pfipadech vakcinace omezuje, nicméné u zna¢né casti nemocnych
je tfeba naopak rozsah vakcinace rozsifit. Mezi stigmatizované osoby z hlediska vakcinace patfi osoby s primar-
nimi imunodeficity, osoby s nddorovym onemocnénim a osoby po transplantaci krvetvornych bunék, dale osoby
s funkéni nebo anatomickou asplenii, pacienti 1éceni kortikosteroidy a cytostatiky, pacienti s HIV infekci a paci-
enti s nejrdznéjsimi neurologickymi onemocnénimi. Zvlastni skupinu tvofi pacienti s autoimunitnimi chorobami,
alergiemi a s chronickymi onemocnéni jednotlivych organovych systéma (ledvin, plic, pankreatu atd.).

U pacientl s prodélanymi hnisavymi zanéty CNS (napf. pneumokokové etiologie) je prokazano, Zze probéhlé
onemocnéni nechrani pred recidivou a je tedy tfeba vakcinovat polysacharidovou pneumokokovou vakcinou.

U progredujicich neurologickych onemocnéni odkladame vakcinaci az po stanoveni presné diagnézy a nepoda-
vame Zzivé vakciny.

Pacienti s anatomickou a funkéni asplenii maji béZna ockovani bez omezeni, navic je u nich indikovana vakcinace
proti pneumokokovym a meningokokovym infekcim a proti chfipce. Stejné vakciny jsou indikovany u pacientt po
lé¢bé hematologickych, ale i ostatnich malignit, mozno je oc¢kovat i proti tetanu a virové hepatitidé A a B. Zivé
vakciny odkldadame minimalné 24 mésica po ukonceni lécby.

U zévaznych chronickych onemocnéni vyzadujicich lé¢bu kortikosteroidy je ockovani nezivymi vakcinami bez
omezeni, doporucovano je ockovani proti chripce, protilatkova odpovéd muze byt snizena. V pfipadé zZivych
vakcin je jejich podani zavislé na denni davce kortikosteroidu resp. délce podavani: pfi davce presahujici Tmg/
kg/den resp. nad 10 mg déle nez 1 mésic je jejich podani kontraindikovano a vakcinace pfipada v Uvahu nejdfive
za 3 mésice po ukonceni lécby.

U pacientd s chronickou neutropenii Ize s opatrnosti ockovat i zivé vakciny. Ockovani pacientd s HIV infekci je
individualni a zaleZi na stadiu choroby a stupni poskozeni imunitni odpovédi. Zivé vakciny téméFr nepodavame,
ockujeme proti pneumokokovym infekcim a proti chfipce - odpovéd na né, stejné jako na ostatni ockovani nezi-
vymi vakcinami, je kromé pozdnich stadii nemoci uspokojiva.

Zpusobilost k provadéni ockovani je obsazena v Zakoné o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., ve Vyhlasce o ockovani proti
infekénim nemocem ¢. 537/2006 Sb. a v Zakoné o lécivech ¢. 378/2007 Sb., kde jsou zaroven i definovany pod-
minky pro predepisovani a vydej ockovacich latek. Skladovani ockovacich latek je feseno v provadécim predpise
SUKL DIS-15 Sledovani a kontrola teploty pfi skladovani a prepravé Ié¢iv.

Pravé z dlvodu snadnéjsiho managementu nadstandardniho ockovani a pro zachovani chladového fetézce je
u nds umoznéna tzv. pfima distribuce vakcin, kdy kazdy |ékaif mdze odebirat vakciny od distributora a vydavat
je pfimo ockovanému. Tim se vyrazné usnadnila dostupnost vakcinace zejména v ordinacich, kde neni lIékarna
v bezprostredni blizkosti.
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Konecna cena pro ockovaného se sklada ze zakladni ceny vakciny od distributora v¢. 9%, obchodni prirdzky
a aplika¢niho poplatku. Maximalni ceny ockovacich latek nejsou v soucasné dobé upraveny zadnym predpisem.
Obchodni pfirazka je degresivni, tzn. Ze s klesa s rostouci cenou zakladni ceny ockovaci latky. V tabulce jsou
uvedeny priklady kalkulaci podle ceny vakcin.

Zakladni cena | Marze celkem | Marze distribu- Marze lékarny Cena pro pacienta
distributora tora ¢i zdrav. zaFizeni |s 9 % DPH

130 K¢ 36,60% 4,00% 32,60% 186 K¢

1186 K¢ 33,39% 4,00% 29,39% 1 657 K¢

2 652 K¢ 33,18% 4,00% 29,18% 3701 K¢

Vyhody pfimé distribuce:

*moznost okamzité aplikace vakciny (odpada dalsi navstéva ockovaného)

* dolozeni chladového fetézce

e ekonomicky profit ordinace

Na co je dobré myslet:

e peclivé pldnovat mnozstvi vakcin (pouze u sezonnich vakcin - chfipka)

e monitorovat zachovani chladového retézce (dano predpisem)

*je vhodné zajisténi proti vypadku elektrického proudu (v pfipadé potreby lze termostabilitni data ziskat od
vyrobce)

Vystaveni receptu je samoziejmé druhou moznosti jak zajistit vakcinu. Casova prodleva a zodpovédnost za chla-

dovy fetézec je v rukou ockovaného, ekonomicky profit z prodeje ma lékarna. Pro lékare tak zbyva poplatek za

aplikaci vakciny - dle prlzkumu nejcastéji 100 K¢ (Mucha C, Practicus 8/2008 13-16)

Ockovani je jednou z hlavnich naplni preventivni péce v ordinaci praktického lékare pro dospélé. Tato oblast je

jiz pIné komercni a je vhodnym ukazatelem aktivniho pfistupu v medicinském a ekonomickém smysleni [ékare.

Zdravotni pojistovny na nadstandardni ockovani prispivaji v ramci svych preventivnich programd a je mozna

otadzkou casu, kdy budou i lékafi bonifikovani za aktivni pfistup v této oblasti.



Phoenix a.s.: K Pérovné 945/7, Praha 10 — Hostivar
tel.: 272 077 1M1
www.phoenix.cz

JK-Trading spol. s r.o.: Zavodu Miru 579/1, Karlovy Vary
tel.: 800 123 986 (nelze z mob.tel.), 353 449 191
www.jktrading.cz

Alliance Healthcare s.r.o.: Podle Trati 624/7, Praha 10 — MaleSice
tel.: 800 310 101;
www.alliance-healthcare.cz

Gehe Pharma Praha s.r.o.: K Vypichu 497, Rudna
tel.: 225 996 272
www3.gehe.cz

Pharmos a.s.: Hudcova 72, Brno
tel.: 538 727 201-8
www.pharmos.cz

Baxter Opletalova 55, P.0.B.772

110 00 Praha 1

+420 225774 111
Sanofi Pasteur Hadovka Office Park

Evropska 2590/33c

160 00 Praha 6

+420 233 086 111
GlaxoSmithKline Na Pankraci 17/1685

140 21 Praha 4

+420 222 001 111
Sevapharma Pramyslova 1472/11

102 19, Praha 10

+420 296 584 349
Merck Sharp & Dohme IDEA, Inc. Kfenova 5

162 00 Praha 6

+420 233 010 111
Solvay Pharmaceuticals Portheimka Center

Namésti 14. fijna 17/642

150 00 Praha 5

+420 251 171 611
Novartis Vaccines Domazlicka 5

130 00 Praha 3

+420 226 293 035

Zavazné postvakcinacni reakce zprostredkované IgE protilatkami (tzv. I. typ imunopatologické reakce) se vysky-
kontaktu s alergenem se reakce rozvine).

Z hlediska imunologického muze byt alergicka reakce dvoji: anafylakticka nebo anafylaktoidni.

Anafylakticka reakce znamend odpovéd organismu na antigenni podnét, kdy protilatkami typu IgE dochazi
k rychlé degranulaci bazofilnich granulocytl a Zirnych bunék, z kterych se uvolnuji mediatory (histamin a jiné)
do obéhu a do tkani. Rozvijeji se cytokinové, komplementové a koagulacni kaskady, které vedou k systémové
zanétlivé reakci. Tyto mediatory jsou pak pfi¢inou spasmU hladké svaloviny, vzniku edému, hypersekrece hlenu
a generalizované vazodilatace (klinicky tedy bronchokonstrikce, hypersekrece v tracheobronchidlnim stromu,
edém podkozi a zejména dychacich cest, obéhové zhrouceni).

Anafylaktoidni reakce znamen4, Ze patologicky déj nebyl spustén pusobenim protilatek IgE, ale jinym typem
protilatek nebo imunokomplexy nebo se viibec nejedna o alergickou reakci.

Klinicky obraz je pfi obou uvedenych imunologickych mechanismech zcela totozny. Bez ohledu na typ reakce je
pro Iécbu rozhoduijici vyhradné klinicky stav pacienta.
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Patofyziologické poznamky:

Vazbou IgE na bazofilni granulocyty a zirné bunky dochazi k uvolhovani mediator(, které zpasobi

* zvySeni permeability cévni stény s naslednym unikem tekutiny z intravaskuldrnich do extravaskularnich prostor,
coz vede k otoklim podkozi a sliznic dychacich cest

evazoparalyzu, coz vede k hypotenzi s reaktivni tachykardii a tim diky snizeni vendsniho navratu ke snizeni
srdec¢niho vydeje s dalsim prohloubenim hypotenze

* bronchokonstrikci se zvysenou hlenotvorbou v epitelu dychacich cest, coz vede k alveolarni hypoventilaci
s naslednou hypoxii. Hypoxie spole¢né s hypotenzi mize vyvolat arytmie

* kontrakce hladké svaloviny (parasympatikus) vedouci k projeviim jako zvysena stfevni motilita, spasmy délohy
a mocového méchyre

Alergicka reakce muaze byt kvalitativné i kvantitativné rlzné vyjadrena.
Rozlisit Ize projevy mistni a celkové.

Mistni projevy anafylaxe:

e klze: pruritus, erytém, exantém, urtikarie, edém, poceni

 dychaci systém: ryma, chrapot, kasel, dusnost, spasticky nalez, astmaticky zachvat
e travici systém: nauzea, zvraceni, zvy$ena motilita strev, prajem, bolesti bficha

e urogenitalni systém: spasmy délohy, mocového méchyre, mocovod

* nervovy systém: anxieta, strach, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy

* obéhovy systém: bledost, hypotenze, tachykardie, arytmie

Celkové projevy anafylaxe:

vystupnovani a rizné kombinace mistnich projevl, mlze dojit k bezvédomi s kardiorespirac¢nim selhanim.
Anafylaxe mlze vzacné probihat jako nahla zastava dechu a obéhu podminénd perakutnim pribéhem anafy-
laktického Soku.

LECBA ALERGICKE REAKCE

A/ Léciva:

Adrenalin (1Tamp. =1 ml = Tmg)

Mechanismus Uc¢inku spociva jednak v sympatomimetickém plsobeni, jednak v blokadé vyplavovani histaminu
ze zirnych bunék.

Podava se obvykle intravenézné, mozné je vsak i subkutanni nebo intramuskularni podani. Vyhodou i.v. poda-
ni je lepsi monitorace stavu pacienta pro jeho okamzity ucinek, v pripadé podani vyssi davky rychleji odezni
(rddové minuty) jeho mozné nezadouci ucinky (hypertenze, tachykardie, bolesti hlavy). Navic nutno pamato-
vat i na to, Zze v pfipadé hypotenze dochdzi k periferni vazokonstrikci, pfi které je efekt léciva podaného i.m.
nebo s.c. velmi nejisty. Nejjednodussi je podavat adrenalin naredény fysiologickym roztokem v fedéni 1 mg/
10 ml FR, aplikovat 3 mli.v., v priblizné minutovych intervalech az do Upravy stavu pacienta. U malych déti stejné
fedéni, aplikovat 1 ml ve stejnych intervalech. Pro praxi nutno podotkout, Ze maximalni davka neexistuje.

Kortikoidy

K 1é¢bé akutnich stavl jsou preparaty volby metylprednizolon nebo dexametazon (Solu-Medrol, Dexona), poda-
vané opét intravenosné. S vyhodou je aplikace Solu-Medrolu, protoze na trhu je k dispozici rizna gramaz. Jejich
podani zejména v Sokovych stavech ma vyznam na samém pocatku stavu, nez se plné rozvinou patologické
kaskady vedouci k systémové zanétlivé reakci. Nelze vsak v akutnim stavu od nich ocekavat napf. stabilizaci
obéhu.

Zdaraznuiji, Zze hydrocortizon a prednison rozhodné nejsou u zadného akutniho stavu lékem volby.

Davkovani u dospélych i déti:

Alergicky otok hornich cest dychacich: metylprednisolon 3-4 mg/kg/i.v. Anafylakticky Sok: metylprednisolon
30 mg/kg/i.v.

U dospélych pfi koznich projevech alergie ¢i spastickém auskultacnim nalezu vystac¢ime s aplikaci 40 mg/kg/i.v.
metylprednizolonu.

Antihistaminika
Z parenteralnich forem je bézné dostupny Dithiaden (1 amp. =2 ml = 1 mg).

Bronchodilatancia

Bézna inhalacni beta-2-mimetika (Ventolin aer. 4 vdechy, Berotec aer. 2 vdechy).

Z intravendsnich lze pouzit Syntophyllin (amninophyllinum) v ddvce 6mg/kg.

V praxi casto spasticky nalez odezni po aplikaci adrenalinu, ktery ma mohutny bronchodilatac¢ni ucinek (pouze
v této indikaci ho samozrejmé nepouzijeme).



Ostatni léciva

Krystaloidy (fysiologicky roztok, Ringerlv roztok) pouzijeme u kazdé alergické reakce s poklesem TK.
U dospélého je obvykla davka cca 1000 ml krystaloidd rychle, u déti pak v davce 30 ml/hod. fysiologického roz-
toku v prdbéhu prvni hodiny.

Kyslik — v pfipadé dusnosti nebo pfi klinickych zndamkach hypoxie vzdy v davce 2-4 |/min., optimalni je aplikace
obli¢ejovou maskou s rezervoarem.

B/ postup pfri lécbé:

U mirného prubéhu, kdy nedochazi k dusnosti ¢i klinickym priznakim otoku hrtanu ¢i hypotenzi, je dostacujici
[écbou aplikace antihistaminika.

Pfi subjektivni dusnosti, kdy je spasticky auskultacni ndlez a nejsou zndmky otoku hrtanu Ize doporucdit antihista-
minikum + bronchodilatancia + kortikoidy v ddvce 40 mg metylprednizolonu.

U zavaznych stav(, kdy zjistime hypotenzi, je v prvni fadé bezpodminecné nutné zajisténi trvalého nitrozilniho
pristupu flexibilni kanylou, aplikace krystaloidd + adrenalinu + kortikoid( + antihistaminika + aplikace kysliku.
Kazda zavazné probihajici alergicka reakce (dusnost, alterace obéhu) ma byt hospitalizovana v nemocnici pro
riziko pozdéjsich komplikaci. Ke vSem zavaznym stavdm, které budto prakticky |ékaf neni schopen dostatecné
zvladnout nebo monitorovat ve své ordinaci, ma pfivolat posddku zachranné sluzby (telefonni spojeni 155
¢i 112), ktera bude v terapii pokracovat a zajisti prevoz do lizkového zdravotnického zafizeni.

SEZNAM ZKRATEK OCKOVACICH LATEK

BCG  vakcina proti tuberkuldze

dTap vakcina proti zaskrtu (s nizsim obsahem antigenu), tetanu a cernému kasli (acelularni)
DTP  vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli

DTaP vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (acelularni)
DTwP vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (celobunécna)
HepB vakcina proti hepatitidé B

Hib vakcina proti nakaze Haemophilus influenzae typ b

PV inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé

KME  vakcina proti klistové meningoencefalitidé

MMR vakcina proti spalnickdm, priusnicim a zardénkam
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