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Ockovani doznalo v poslednich letech nebyvalého rozvoje a rychlych dynamickych zmén. Zavadéni a registra-
ce novych modernich vakcin, upfesiovani poctu davek, délky postvakcinaéni ochrany a potfeby pfeockovani se
odrazi ve zméndach narodniho imunizacniho schématu. Objevily se nové vakciny pro dospélé (vakciny proti lid-
skému papilomaviru — HPV, vakciny proti pneumokokovym onemocnénim, proti meningokokovym onemocné-
nim, vakcina proti varicele, posilujici vakciny proti pertusi) a fada kandidatnich vakcin pro dospélé je v rliznych
stadiich vyzkumu. Oc¢kovani dospélych nabyva na vyznamu a da se predpokladat, Ze bude tvofit nejpodstatnéjsi
¢ast nové ockovaci strategie, zejména kdyz vyvoj novych vakcin je v poslednich 10 letech sméfovan do vakcin pro
dospélou populaci a tento trend bude pravdépodobné pokracovat i do budoucna. Existuje nékolik d{ivod( proc
pravé ockovani dospélych. Dospéla populace je trvale vystavena riziku onemocnéni, ktera jsou ovlivnitelna ocko-
vanim. Dospéli jsou vice nez déti vystaveni riziku chronickych onemocnéni (degenerativni onemocnéni, onkolo-
gickd onemocnéni, autoimunitni onemocnéni), fadé vnitfnich a zevnich faktor( v¢etné faktor(i zevniho prostiedi
a vyssimu riziku komorbidit. Dalsim vyznamnym dlivodem ockovani v dospélosti je vyvanuti ochrany z détstvi
a starnuti imunitniho systému. Zaroven dochdzi ke starnuti populace a pocet starSich dospélych exponencialné
narusta. Odhaduje se, Ze 25 % evropské populace je starsi 60 let véku a v roce 2040 Ize o¢ekavat, Ze 30-50 % popu-
lace bude ve véku = 65 let. Pocet novorozencu pfitom klesa.,Baby boom” se tak postupné méni na elder boom”.
Oslabeni ochrany z détstvi se projevuje navratem nékterych nemoci do dospélé populace (pertuse, parotitida).
Pfitom proockovanost dospélych je minimalni. Vakcinace, jako nejucinnéjsi nastroj primarni prevence, je celozi-
votnim procesem a nelze ji vnimat jako pouhé preockovani vybranych détskych ockovani.V dospélosti je mozné
ockovat jednak podle véku (oc¢kovaci kalendaF), jednak podle rizik (imuniza¢ni program pro rizikové skupiny)
a jednak podle chronickych onemocnéni (imunizaéni program pro chronicky nemocné). Ockovani nepredstavu-
je pouhou aplikaci vakciny, ale zahrnuje vice komplexnich krok, které je nezbytné realizovat v ordinacich vseo-
becnych praktickych [ékai(l. Zavadi se nové adjuvantni systémy, nové technologie pfipravy vakcinalnich antige-
n0 - rekombinantni metodou genového inzenyrstvi, mnozenim virdl v bunéénych kulturach, objevuji se viceva-
vé vakciny, které znamenaji dalsi priilom v moznostech ockovani. Stoupa tak pocet vakcin, které jsou k dispozici
Iékafdm pro primarni prevenci v dospélém véku.
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Indikace

Vakcinace proti jednotlivym infekénim chorobam resp. jeji indikace vychdzeji ze zavaznosti choroby, ze znalosti
epidemického Sifeni a z historické zkuSenosti. Nékteré choroby se vyskytuji celosvétové, a proto je indikace vak-
cinace jednotna na vsech 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 infekcnich chorob, se uplatnuji i dalsi specifické indikace:
nejcastéji byvaji oznacovany podle cilené skupiny osob resp. jejich zdravotniho stavu, podle pracovni ndplné, rizi-
ka expozice atd. Hovofime pak o indikacich zdravotnich, profesiondlnich, geografickych, behaviorélnich a jinych.
Uvedené rozdéleni je spiSe didaktické a nékteré stavy se vzajemné prekryvaji.

Mezi nej¢astéjsi zdravotni indikace patfi chronickd onemocnéni kardiovaskularniho a respira¢niho traktu —
pfedevsim chronickd obstrukéni choroba plicni, astma, chronickd onemocnéni ledvin a jater, primarni a sekun-
darni imunodeficience (v¢etné polékové imunosuprese a HIV), diabetes mellitus, stavy po transplantaci krve-
tvornych bunék, funkéni a anatomicka asplenie. Nej¢astéjsi zastoupeni u této skupiny maji vakciny proti chfip-
ce, pneumokokovym, hemofilovym a meningokokovym nakazam, dale proti virové hepatitidé B (VHB) a v ome-
zenych indikacich i proti varicele.

Profesionalni indikace zahrnuji predevsim ockovani proti VHB pfip. VHA u zdravotnickych pracovnikd, pra-
covnikl ve vybranych laboratornich provozech pracujicich s biologickym materidlem, u vyucujicich na zdravot-
nich skolach a u pracovnikll zapojenych v integrovaném zachranném systému. Dale sem patii ockovani proti
vztekling, chfipce, pfip. meningokoku.

Osoby s promiskuitnim zpUsobem Zivota, toxikomani, spolubydlici a sexualni partnefi osob s VHB tvofi nejvét-
$i cilovou skupinu pro behavioralni indikaci. Dlouhodobé pouzivani vakciny proti VHB muze byt v blizké dobé
doplnéno o doporuceni vakciny proti nékterym sexualné-prenosnym herpetickym virdm (pfedevsim Herpes
simplex typu 2), pfip. umladsich vékovych skupin o doporuceni vakciny proti lidskym papilomavirim, véetné
doporuceni i pro muzskou ¢ast populace. Mezi geografické indikace fadime ockovani proti meningokokim
u poutnikd do Mekky v Saudské Arabii a u cestovatell do Subsaharské Afriky. Skupinu na rozhrani profesio-
nalni a geografické indikace tvofi osoby planujici dlouhodoby pobyt v oblastech s vysokou prevalenci urci-
té choroby (napt. VHB v Cing, vzteklina v Indii atd.).

Ostatni nepfesné vyhranéné stavy byvajici souhrnné oznacovény jako ,jiné” — velmi ¢asto se jednd o indika-
ce na rozhrani vy$e uvedenych stavl - pfikladem muze byt ockovani proti varicele u jinak zdravych ¢lent rodiny
imunokompromitovaného pacienta, ktefi tuto chorobu dosud neprodélali.

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

Mezi obecné kontraindikace ockovani fadime akutni hore¢naté onemocnéni, zavaznou reakci po predchozi
davce vakciny, precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny (napf. vaje¢nou bilkovinu, ATB, kvasinky).

Mezi kontraindikace na rozhrani mezi obecnymi a specifickymi patfi tzv. skupinové kontraindikace, které jsou
spole¢né pro definovanou skupinu ockovacich latek. Typickou skupinovou kontraindikaci je imunosupresivni
Ié¢ba, prokazané imunodeficitni onemocnéni a téhotenstvi pro vétsinu zivych vakcin. V nékterych pfipadech -
zvlasté v pfipadé kontraindikaci u téhotnych Zen — se setkavame s diskrepanci mezi obecnymi ustanovenimi
odbornych spole¢nosti a informacemi v pribalovém letdku... viz déle.

Specifické kontraindikace jsou uvedeny vzdy ve vztahu ke konkrétni ockovaci latce a vychazi nejen z cha-
rakteru obsazeného antigenu, ale i z ostatnich slozek obsazenych ve vakcing, pfipadné z pouzité bunécné kul-
tury. Z tohoto dlivodu se mohou lisit i kontraindikace u jednotlivych vakcin proti identickym chorobam
(napf. zardénkam, spalni¢ckam a priusnicim).

V pfipadé vakcin kultivovanych na kurecich embryich hrozi u pacientt s alergiemi na vaje¢nou bilkovinu a antibioti-
kum neomycin zavazné alergické reakce a pro tyto pacienty jsou vhodné vakciny pfipravované na tkanovych kulturach.
Nezavazna alergie na vajecnou bilkovinu viak nemusi byt kontraindikaci. Anamnesticky udaj o alergii musi vzdy vsak
vést k zvysené obezfetnosti a v pfipadé nejasnosti je tfeba konzultovat specializované alergologické pracovisté.

Kontraindikaci vzdy posuzuje ockujici Iékaf dle zdravotniho stavu pacienta a SPC, pfipadnou trvalou kontra-




indikaci je vhodné konzultovat s pfislusnym odbornym Iékafem (neurolog, alergolog, imunolog, infektolog), aby
byly minimalizovany tzv. faleSné kontraindikace.

Nejcastéjsi falesné kontraindikace vychazeji z nespravného omezeni vakcinace pfi lehkém nehore¢natém one-
mocnéni, v rekonvalescenci, po podani ATB, pfi soucasné |é¢bé inhalacnimi steroidy, pfipadné nizkymi davkami
celkovych steroid{, déle z pfehnané obavy pfi pozitivni rodinné alergologické anamnéze a pfi stabilizovanych
neurologickych onemocnénich a koznich chorobach ekzematézniho typu. Dalsimi tzv. dlvody byva anamnéza
reakce precitlivélosti na peroralni antibiotika, kterd nejsou zastoupena v ockovacich latkach a predevsim bézna
reakce na predchozi aplikaci o¢kovaci latky — bolest, otok, zdufeni v misté aplikace a horecka.

V Zadném pripadé nelze podcenovat kontraindikace i anamnestické udaje, pfi nadmérné opatrnosti a s tim
spojené snizené proockovanosti to vsak mize snadnéji vést k opétovnym epidemiim nékterych chorob.

Nezadouci reakce

Reakce mlzeme délit na ocekdvané (vyjmenované) a neocekdvané. Ocekdvané reakce jsou jakékoli mistni
i celkové reakce, které se v minulosti pfi podani oc¢kovaci latky objevily. V priibéhu klinického vyvoje a nasled-
né i postregistracné jsou véechny reakce zaznamenavany. Vyhodnocuje se jak zavaznost reakci, tak cetnost vysky-
tu a na zakladé téchto novych Udajd se nasledné upravuji zvefejiiované informace o daném lécivu. Neocekavana
je reakce, ktera neni uvedena v souhrnu Gdaju o pfipravku a ma souvislost s o¢kovanim. Je nutné ji nahlasit SUKL.

Po kazdém ockovani se mohou objevit komplikujici stavy, které souvisi s podanim ockovaci latky. Oznacujeme
je jako nezaddouci resp. vedlejsi reakce a Ize je rozdélit podle nékolika kritérii na reakce lokalniho nebo celkové-
ho charakteru, dale na reakce alergické, hyperreaktivni a neurologické. Mezi terminem nezadouci reakce a neza-
douci ucinek neni prakticky rozdil.

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 bezprostfedné po ockovani — obvykle béhem 8 az
48 hodin a béhem zpravidla 1 az 2 dni zase odezni. Vazné lokalni reakce jsou charakterizovany tvorbou bakte-
rialnich (stafylokokovych, streptokokovych) nebo sterilnich abscesu, 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, zvra-
ceni, prjem a horecka nepresahujici 39°C s nastupem do 48 hod. po ockovani. Po imunizaci proti spalni¢ckam
je mozny vyskyt postvakcina¢niho exantému a zdureni lokdlnich miznich uzlin manifestujici se nejcastéji po
5-12 dnech po podani vakciny. BéZna antipyreticka terapie snizuje intenzitu klinickych projev( a v indikovanych
pripadech se pouziva i preventivné. Tento postup viak neni mozno pausalné doporucovat, protoze mlze nega-
tivné ovlivnit hladiny protilatek.

Vsechny postvakcinac¢ni reakce kromé fyziologickych (tnava, 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 apod.).
vé reakce precitlivélosti zprostiedkované IgE protilatkami (I. typ) je tfeba ponechat kazdého ockovaného
jedince minimalné 30 minut po vakcinaci pod lékaiskym dohledem.

P¥i seznamovani pacientll s moznymi riziky nezaddoucich ucinkl je vzdy tfeba brat v Uvahu, Ze vycet moznych
nezadoucich u¢inkl uvedeny v Souhrnu informaci o dané vakciné vychazi ze zaznamu vsech udalosti zjisténych
v priibéhu registracnich studii a poregistra¢niho sledovéni, kde ne vzdy se jedna o potvrzenou kauzélni souvis-
lost — viz nize. Pfi sprdvném zvazeni kontraindikaci benefity ockovani pro pacienta vyrazné pfevazuji mozna rizika.

Hlaseni podezieni na nezadouci ucinky lécivého ptipravku

Je tfeba hlasit jakékoliv podezfeni na zavazny nebo neocekavany nezadouci Gcinek lécivého pripravku, ale
i zneuziti nebo zneuzivani, predavkovani, nebo podezieni na Iékovou interakci, teratogenni efekt nebo neutcinnost
pfipravku.

HIasi se na formularich pro hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky Ié¢ivého piipravku:
. elektronicky Formulaf pro hlaseni nezadouciho Ucinku je na http://www.sukl.cz/nahlasit- nezadouci-ucinek.
Po vyplnéni je formulai automaticky pfedan na: Oddéleni farmakovigilance;
- tistény Formular pro hlaseni nezadouciho ucinku.pdf je k dispozici ke stazeni. Vytisknuty a podepsany formu-
I&F zasilejte na niZze uvedenou adresu.



Starsi typy formulard (CIOMS, SEVT apod.) vSak zlistavaji i nadéle v platnosti. Elektronicky Formular pro hlaseni
nezadouciho ucinku pro pacienty je umistény na strankach pro vefejnost Olécich.cz.
+ e-mailova adresa: farmakovigilance@sukl.cz
+ postovni adresa:

Stdtni ustav pro kontrolu léciv

Oddéleni farmakovigilance

Srobarova 48

100 41 Praha

fax: 272 185 222.

Kontakt pro pfipad dotazl:

e-mailova adresa: farmakovigilance@sukl.cz

telefon: 272 185 885

Hlaste vSechno, co povazujete za neobvyklé nebo odlisné. P¥i hlaseni podezieni na nezadouci ucinek
nemusite byt presvédceni o tom, Ze nezadouci Ucinek byl zplisoben lékem.
Kazdé hlaseni podezieni na nezadouci Ucinek je zaevidovano a je mu pfidéleno svétové unikatni ¢islo. Miize se
stat, Ze se na Vas obrati pracovnik z oddéleni farmakovigilance s prosbou o doplnéni schazejicich informaci.
SUKL nesdéluje informace o hlasici osobé. Divérnost pacienta je zajiténa tim, ze se ve formulafi uvadéji jen

inicidly jeho jména, nikoli rodné ¢islo nebo jiné jednoznacné identifikujici udaje.

Skladovani vakcin

Neopominutelnou soucasti spravnych ockovacich postupl je pfisné dodrzovani chladového fetézce. Zde se lisi
pozadavky 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 kratkodobé, nebot dojde k znehodnoceni vakci-
ny. Podstatné bezpeénéjsi je kratkodoby pobyt vakciny nad doporuéenou teplotou. Rada termostabilnich vakcin
vydrzi i déledobéjsi expozici teploté 37 °C, pro zhodnoceni moznosti pouZziti vakciny pfi poruse chladového fetéz-
ce je tfeba v kazdém jednotlivém pfipadé vzdy konzultovat s vyrobcem. Opatrnost z hlediska dodrzeni chladové-
ho fetézce je na misté v pfipadech vakcin donesenych pacientem z Iékarny.

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 podkla-
dového papiru nebo elektronickymi systémy. DuleZité je pamatovat na to, ze v lednicich je rlizna teplota v rliz-
nych kompartmentech a leckdy zélezi na vzdalenosti k vlastnimu chladicimu zafizeni. To m{iZe byt jak nahore,
tak i dole. A u nékterych chladicich zatizeni mGze byt teplotni gradient i nékolik stupnd. Pokud méfime teplotu
v nevhodném misté, mizeme zapisovat s uspokojenim hodnotu napf. 3 °C, zatimco vakciny jsou v prostoru s tep-
lotou pod bodem mrazu. Obecné plati, Ze diluenty by nemély zmrznout a po rekonstituci je nutné vakcinu co
nejdfive aplikovat, konkrétni ¢asovd omezeni jsou dana pribalovym letakem. Nékteré vakciny, zejména spalnicky,
piiusnice, zardénky a varicela jsou citlivé na svétlo, které muze zplsobit inaktivaci viru, proto je tfeba je uskladnit
v temnu. VZdy je tfeba se fidit informacemi o skladovani uvedenymi v Souhrnu informaci o dané vakciné.

Principy spravného ockovani

« neockovat jedince s akutnim horecnatym onemocnénim nebo v inkubaci infekéniho onemocnéni,

- dotdzat se na pribéh predchozich postvakcinacnich reakci,

« dodrzet doporucené odstupy mezi ockovdnim riiznymi vakcinami a odlozit ockovdni pfi soucasnych akutnich aler-
gickych projevech (polindza, akutni vysev ekzému, urtiky a pod.),

« odlozZit ockovdni pfi sou¢asném nekompenzovaném nebo progredujicim neurologickém onemocnéni,

- v pfipadé podezieni na imunodeficit provést pred aplikaci Zivych vakcin imunologicky screening,

- informovat jedince o priibbéhu mozné postvakcinacni reakce,

+ ponechat naockovaného jedince 30 minut pod lékarskym dohledem,

. zajistit tzv. zvldstni ockovdni pro jedince s chronickymi onemocnénimi (pneumokoky, meningokoky, hemofily, chrip-
ka a pod.),

- vSechny postvakcinacni reakce kromé béznych nahldsit na predepsanych formuldfich SUKLu a zajistit u postizeného
podle charakteru reakce pfislusné vysetreni (neurologické, imunologické, virologické apod.).



Spravna vakcinacni technika

« UZiti vhodné vakciny

« Vhodné misto pro aplikaci

« Sprdvnd dezinfekce mista vpichu

« PouZiti metody suché jehly

« VizudlIni kontrola obsahu ampule pred aplikaci

« NepouZivat vakciny po proslé expiraci nebo s porusenym chladovym retézcem
« DodrZovdni intervalt mezi ockovdnimi

Dulezitym faktorem je i délka jehly a pouzity dezinfekéni prostiedek. Oboji mlze zna¢nym zplsobem snizit Ucin-
nost aplikované latky. Jehly pfilis dlouhé mohou znamenat aplikaci az téméf do periostu, jehly kratké nemu-
si dosahnout kyzené svaloviny a mohou koncit pouze v tukové tkani. Dezinfekeni prostiedek na misto aplikace
ku). Doporu¢ovany jsou alkoholové preparaty. Spatné provedena dezinfekce mze zpUsobit snizeni G¢innosti az
znehodnoceni o¢kovaci latky (Zivé vakciny), proto je nezbytné vénovat pozornost spravnému zplsobu pouziti. Je
nezbytné zvolit spravny dezinfekéni prostiedek, dodrzet minimalni dobu plsobeni na kizi a pred aplikaci vakci-
ny jej nechat zaschnout.

Nedilnou soucasti spravné ockovaci praxe je i vizudlni kontrola pouzivanych ampuli pfed aplikaci, nebot ¢as
od casu se vyskytne i u renomovanych vyrobcl poskozena ampule, cizorodé téleso uvnit, zakaleny obsah, pfi-
padné srazenina.

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. Zatimco aplikace intramusku-
larni byva velmi jednoduchou, aplikace intradermalni patfi mezi nejkomplikovanéjsi. Z hlediska imunitni odpové-
di nenalézadme velky rozdil mezi o¢kovaci latkou vpravenou do svalu a pouhou desetinou jejiho objemu aplikova-
nou intradermalné. Kli¢covy problém v3ak tkvi pravé ve spravné aplikaci. Zatimco intramuskularni aplikaci zvladne
prakticky kazdy, intradermalni aplikace vyzaduje peclivy nacvik a urcitou zru¢nost. To je divodem, proc se plos-
né preferuje pravé aplikace intramuskularni.

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

Pavodce
Clostridium tetani je obligatné anaerobni sporulujici, grampozitivni tycka.

Epidemiologie

C. tetani je ptitomno ve stolici ¢lovéka i mnoha zvifat. S vykaly se dostavé do pUdy, kde ve formé spor vydrzi mési-
ce az roky. Vstupni branou nakazy je drobné i vétsi poranéni, nejcastéji kontaminované zeminou. Onemocnéni se
ské péce a s nedostate¢nou proockovanosti obyvatel. V CR se v poslednich letech vyskytly jen ojedinélé pfipady
u zpravidla nedostate¢né oc¢kovanych jedincl vyssich vékovych skupin.

Registrované ockovaci latky
Jde jednak o monovakciny uréené pouze k prevenci tetanu a nebo o kombinované vakciny skytajici soucasné
ochranu i proti dal$im nakazam.



Monovakcina Tetavax (vyrobce Sanofi-Pasteur) a Tetanol-Pur (vyrobce Novartis) obsahuje v 1 davce 401U
tetanického anatoxinu.

Kombinované vakciny Infanrix, Adacel, Boostrix jsou soucasti pravidelného ockovani déti a dospivajicich.
Vakciny Boostrix a Adacel, kombinované vakciny proti tetanu, pertusi a difterii se snizenym obsahem antigen(
jsou ur€eny pro preockovani dospélych, dospivajicich a déti od 4 let véku.

Aplikace
Provadi se hlubokou intramuskularni injekci do deltového, ¢i stehenniho svalu (u malych déti).

Indikace a davkovani

Zakladni o¢kovani déti proti tetanu se provadi 4 davkami hexavakciny proti tetanu, zaskrtu, cernému kasli, hepatitide
B, poliomyelitidé a invazivni hemofilové ndkaze aplikovanymi nejpozdéji do 18. mésice véku (viz kapitola Ockovaci
kalendar). Pfeockovéni se provede v 6. roce Zivota vakcinou proti tetanu, zaskrtu a cernému kasli a v 11. roce Zivota
kombinovanou vakcinou proti tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli a poliomyelitidé se snizenym obsahem antigen(.

Prvni pfeockovani v ordinaci praktického lékaie pro dospélé se provede mezi 25 az 30 rokem Zivota jednou
davkou anatoxinu, jestlize nebyl v obdobi mezi 15. az 26. rokem preockovan z jinych dlvod( napfiklad profylak-
ticky pro poranéni. Dal3i pfeockovani je provadéno vzdy v intervalu 10-15 let do dovrseni hranice 60 let. U osob
starSich 60 let se pfeockovava po 10 letech. Optimalni vékové hranice doporucené pro preockovani proti teta-
nu jsou 25-30, 45, 60, 70, 80 let. Kratsi intervaly mezi preockovanimi se doporucuji u imunodeficientnich osob
a to v zavislosti na hladiné vysetfenych tetanovych protilatek v séru (viz tabulka 1). MoZnou alternativou preocko-
vani dospélych je podani vakciny skytajici ochranu nejen proti tetanu, ale i proti zaskrtu (neregistrované bivakci-
ny Td-Pur a D.T. Vax) ¢i zaskrtu a ¢ernému kasli (trivakciny Adacel a Boostrix). Indikace viz kapitola O¢kovani proti
zaskrtu a cernému kasli.

Zakladni o¢kovaci schéma v dospélosti jsou 3 davky anatoxinu aplikované v den 0,za 6 az 10 tydnU a za 6 az
10 mésicl po druhé davce. Ziskana ochrana trva 15-20 let. Dle platného znéni vyhlasky 537/2006 Sbh. (t.j. vyhlas-
ka 299/2010 Sb.) je v pfipadé, kdy od posledniho ockovani uplynula doba delsi nez 15-20 let doporucena aplika-
ce tii davek zékladniho ockovani. Néktera zahrani¢ni doporuceni viak uvadéji, ze, neni tieba aplikovat znovu tfi
davky zakladniho oc¢kovani, ale pouze jednu davku a po aplikaci provést vysetreni tetanovych protilatek a dalsi
postup stanovit dle jejich hladiny.

Postexpozic¢ni profylaxe ma zabranit vzniku tetanu po poranéni. Provadi se u vSech nemocnych, ktefi nema-
ji platné ockovani a nebo si nejsou jisti jeho platnosti. U osob fadné oc¢kovanych v poslednich 5 letech neni pfi
béZzném poranéni tieba anatoxin aplikovat a pokud od posledniho ockovani uplynulo vice nez 5 let aplikuje se
pouze jedna davka anatoxinu. Pokud nebylo oc¢kovani kompletni a nebo bylo provedeno pfed vice nez 10 lety, je
mozné ockovani anatoxinem doplnit pasivni imunizaci tetanickym imunoglobulinem (pfipravek Tetabulin) a to
v zavislosti na charakteru poranéni, na dobé, kterd uplynula od poranéni a na imunokompetenci poranéné osoby
(viz tabulka 1). B&zna davka imunoglobulinu je 2501U. Dvojndsobnd déavka se uzije, je-li rana starsi nez 24 hodin,
u hrubé kontaminovanych poranéni s pfitomnosti cizich téles v rdné a nebo ma-li poranény télesnou hmotnost
vétsi nez 90 kg. Nedilnou soucasti profylaxe je radné osetieni rany a piipadné preventivni podani antibiotik.

Imunogenita

Specifické protilatky se v séru objevuji po 2. ddvce zakladniho ockovani a jejich hladina po 3. davce vrcholi asi za
2 az3tydny poaplikaci.Ochranndhladina trva minimalné 15-20letau 70 % ockovanctliaz 25 let. Minimalniochranna
hladina protilatek je pfi vysetfeni ELISA testem 0,11U/ml. P¥i hladiné vy3si nez 0,6 IlU/ml neni tieba pfeockovévat
a pouze se doporudi sérologicka kontrola za 2 az 3 roky (viz tabulka 2). Imunogenita ockovani je snizena
u pacientt s leukémii, lymfomem ¢i po transplantaci kostni diené a také u seniord.

Nezadouci ucinky a kontraindikace viz SPC.



Skupina Anatoxin Hyperimunni

globulin
Radné ockovani do 15ti let véku NE NE
Radné o¢kovani nad 15 let véku
do 5 let po ockovani NE NE
nad 5 let po ockovani 0,5ml NE
NeUplné ockovani
1 davkou v dobé 3-6 tydnl pred poranénim 0,5ml NE
2 davkami v dobé 3 tydn(-10 mésicl pred poranénim 0,5ml NE
Neockovani nebo neuplné ockovani s intervaly jinymi nez 0,5ml ANO
vyse uvedeno a pokracovat davka dle
v zakladnim pfibal. letaku
ockovani
Osoby nad 60 let véku
« s dokladem o oc¢kovani v poslednich 10 letech 0,5ml NE
+ bez takového dokladu 0,5ml ANO
a pokracovat davka dle
v zakladnim pfibal. letaku
ockovani
Hladina protilatek Ochrana Doporuceni
1U/ml
< 0,01 neni zakladni ockovani nebo booster davka
a sérologie za 4 az 6 tydn(
0,01-0,1 nejista booster davka
0,1-0,5 kratkodoba booster davka
0,5-1,0 prokazana booster davka nebo sérologie nejdfive za
2 az 3 roky
1,0-5,0 dlouhodoba sérologie nejdfive za 5 let
5,0-10,0 dlouhodoba sérologie nejdfive za 8 let
> 10,0 dlouhodobd sérologie nejdfive za 10 let
Plivodce

Plvodci chfipky jsou viry, které se fadi do rodu Influenzavirus z ¢eledi Orthomyxoviridae. V jadre chfipkovych vir(
se nachdzi segmentovana ribonukleova kyselina a nukleoprotein. Podle jeho antigennich vlastnosti se rozlisuji
viry chiipky typu A, B a C.

Na povrchu virové &astice se nachdzeji dva glykoproteiny: hemaglutinin a neuraminiddza. Prostfednictvim
hemaglutininu se virus pfichycuje na povrchové receptory vnimavé bunky. Neuraminidaza umoznuje priinik viru
do bunky, uvolnéni novotvofenych virovych ¢astic z infikované bunky a jejich Sifeni k dalSim vnimavym bunkam
v dychacich cestach. Oba povrchové glykoproteiny chfipky A jsou antigenné znaéné nestabilni a ¢asto méni své
vlastnosti. Jde o zmény dvojiho druhu: antigenni shift a antigenni drift. Shift znamena zdsadni zménu antigen-
niho charakteru hemaglutininu, neuraminidazy a nebo obou glykoprotein(. 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 antigentim proti-
latky a nakaza se rychle ifi. Castéjsi ale méné vyznamna zména antigennich vlastnosti povrchovych glykoprotei-
nG se oznacuje jako drift. Vznika selekénim tlakem imunity populace v disledku bodovych mutaci. Disledkem



driftu je trvaly vznik novych variant chfipkového viru. S plisobenim driftu je tfeba pocitat pfi pfipravé ockovaci
latky a proto se kmeny uzité k vyrobé vakciny kazdoro¢né obmeénuiji. Varianty chfipkovych vird se oznacuji typem
viru (typ A nebo B), mistem izolace, ¢islem izolatu, rokem izolace a u typu A se v zdvorce uvede jesté ¢islo hema-
glutininu a neurminidazy. Napt.: varianta A/Hongkong/3/79(H3N2). U lidskych virG typu A byly dosud zjistény
3 hemaglutininy (H1, H2 a H3) a 2 neuraminidazy (N1, N2).

Epidemiologie

Zdrojem ndkazy je ¢lovék a to jiz koncem inkubacni doby a v prvych dnech onemocnéni. U chfipky A mohou vzac-
né byt zdrojem nakazy zvifata a to ptaci nebo vepfi.

Onemocnéni ma sezénni charakter. Ve stiedni Evropé je maximum vyskytu od prosince do bfezna.

Vakciny Nazev Vyrobce Poznamka
Subjednotkové Influvac Abbott Laboratories

Fluad Novartis adjuvans MF 59

Optaflu Novartis bunéc¢na vakcina
Stépené Vaxigrip Sanofi Pasteur

Fluarix GlaxoSmithKline

Begrivac Novartis

IDflu 9 a IDflu 15 Sanofi Pasteur intradermalni aplikace

Preflucel Baxter bunécna vakcina

Indikace

Ockovani je urceno pro osoby, u kterych je zadouci snizit pravdépodobnost chfipkové infekce s moznymi pridru-
Zenymi komplikacemi.

Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam s chronickym onemocnénim, u nichz onemocnéni chfipkou obvyk-
le vede ke zhorseni jejich zakladniho onemocnéni a osobam, u nichz existuje vysoké riziko vyskytu chfipkovych
komplikaci. Jde o nésledujici osoby:

1. Starsi osoby: vékova skupina 65 let a vice.
2. Osoby jakéhokoliv véku trpici chronickym onemocnénim:
- dychaciho systému vcetné poruch respiracnich funkci po poranéni mozku ¢i michy, v dlsledku kiec¢ovych stavi

a jinych neurologickych ¢i svalovych onemocnéni,

- farmakologicky |é¢ena onemocnéni srdce a céy,

+ ledvin a jater,

- metabolickd onemocnéni (farmakologicky [é¢eny diabetes mellitus, cysticka fibréza pankreatu aj.),

+ chronickd anémie,

+ vrozena nebo ziskana nedostate¢nost imunitniho systému.

3. Osoby umisténé v lIé¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné, v domovech dichodcl a penzionech pro seniory.

Zakon €.369/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-

nim pojisténi stanovi, Ze o¢kovani proti chfipce je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (§ 30 odst. 2):

+ u pojisténcli nad 65 let véku,

+ u pojisténcll po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych bunék,

« U pojisténcdq, ktefi trpi zavaznym chronickym farmakologicky fesenym onemocnénim srdce a cév, dychacich
cest, ledvin a nebo diabetem,

« u pojisténct umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé lizkové péce nebo v domovech
pro seniory a nebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

Vakcinace je dale doporucovana:
1. Téhotnym Zendm v kterékoliv fazi téhotenstvi a Zenam, které planuji téhotenstvi béhem chfipkové sezény.
2. Osobam, které zvysuji moznost nadkazy rizikovych skupin. Patfi mezi né zejména:
+ osoby, které pecuji o rizikové osoby (zdravotnici a socialni pracovnici),
+ osoby, které Ziji s rizikovymi osobami ve spole¢né domacnosti.
3. Osobam, které se podileji na chodu statu (doprava, energetika, policie, armada, zdravotnictvi).

4.Vsem osobam, ktefi si nepreji onemocnét chfipkou.
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Davkovani

Ockovani se provadi u dospélych a déti nad 3 roky véku jednou dévkou vakciny o velikosti 0,5ml. Vakcina se
aplikuje intramuskularné nejlépe do deltového svalu. U déti od 6 mésicli do 3 let se podavaji 2 polovi¢ni davky
v odstupu 4 az 6 tydnd a u déti, které byly jiz dfive proti chfipce ockovany, se aplikuje pouze jedna davka.
Vzhledem k poklesu hladin ochrannych protilatek a priibézné probihajici zméné cirkulujicich kmenu viru je tfeba
preockovévat kazdoro¢né jednou davkou vakciny v obdobi pred predpoklddanym vyskytem epidemie chfipky
tj. od zafi do poloviny prosince.

Imunogenita

Ucinnost 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 vytvéaret imunitu. Imunita nastupuje asi za 14 dnt po
vakcinaci, je nejvyssi asi za 3 mésice po aplikaci a pretrvava nejméné 1 rok. Osoby starsi 65 let vytvareji po ockova-
65 let a vyse ockovani proti chfipce vyrazné snizi pocet komplikaci véetné iumrtnosti spojené s timto onemocnénim.
Efekt imunizace muze byt nepfiznivé ovlivnén stavem imunodeficience nebo imunosupresivni [é¢bou.

Nezadouci ucinky, kontraindikace a interakce viz SPC.

Chemoprofylaxe
U neockovanych osob a nebo v epidemii, kde antigeny plvodce nebyly soucasti aplikované vakciny, Ize k ochrané
pred nakazou doporudit antivirotika. UZivaji se oseltamivir (75 mg denné) nebo zanamivir (2x denné inhalace 5 mg).

Puvodce

Streptococcus pneumoniae. Jedna se o gram-pozitivni bakterii, kterd 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 94 rliznych
sérotypl pneumokokd.

Epidemiologie - svét

Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni je v Evropskych zemich rlizna. Nejvyssi vyskyt pred zavedenim
plodné vakcinace byl u déti pod 2 roky véku v regionech Spanélska, kde dosahoval hodnoty 174/100000. Nésleduje
Belgie 104/100000, Finsko 40/100000, Dansko 35/100000, Némecko 19/100000. Meningitida se vyskytuje pfiblizné
v 0,5 az 2,0 pfipadech na 100 000 déti v Evropé i USA s mortalitou kolem 23 %. Incidence pneumonii je jesté vyssi.
Epidemiologie - CR

Na zakladé surveillance existuji data o sérotypové distribuci. Incidence invazivnich pneumonii a sepsi je podhlasena.

Registrované ockovaci latky

Pneumo 23 /PPV23/ (baleni 1x 0,5 ml) — vyrobce Aventis Pasteur nebo Sanofi Pasteur, Prevenar 13 /PCV13/ (v USA
Prevnar) (baleni 1, 10 davek x 0,5ml) — vyrobce Pfizer, Synflorix (baleni 1x0,5ml) - vyrobce GSK, je uréen pro déti
do 5 let véku. Vakcina Prevenar 13 ma nové indikaci i pro dospélé od 18 let véku a déti od 6 tydnti do 17 let.

Slozeni a forma

Pneumo 23 je vakcina pfipravena z purifikovanych kapsularnich polysacharidovych antigen(, ziskanych ze
23 sérotypu 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 pneumokokovd vakcina Prevenar 13 obsahu-
je 13 kapsularnich sérotypli 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F konjugovanych s nosnym proteinem
CRM197 a adsorbovan na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hliniku).



Davkovani
Pneumo 23: jedna davka vakciny 0,5 ml a pfeo¢kovéni opét jednou davkou po 5 letech. Prevenar 13: jedna davka
vakciny - potfeba revakcinace nebyla dosud stanovena.

Indikace

Oc¢kovani polysacharidovou vakcinou je doporuceno k ochrané pred pneumokokovymi infekcemi, zejména pred
zanéty plic, zpUsobenymi sérotypy obsazenymi ve vakciné a pro osoby ve vysokém riziku onemocnéni pneumo-
vech, oslabené nebo s doprovazejicimi chronickymi onemocnénimi, avsak bez vyrazného imunodeficitu, nebot
zde byla prokazéna nizsi u¢innost. Souc¢asné doporuceni ACIP nabizi vakcinu i pro kufdky a astmatiky.

Vyhodou aplikace Prevenar 13 je vy3si imunogenita a nepfitomnost hyporesponsivity u vyssich vékovych
skupin (nad 65 let véku) a osob s chronickymi onemocnénimi a snizenou funkci imunitniho systému. Nevyhodou
je nizsi serotypové pokryti ve srovnani s polysacharidovou vakcinou.

U imunosuprimovanych osob je od 50 let doporuc¢ena kombinace obou vakcin PCV13 + PPV23.

Interakce (kombinovatelnost)

Bez ohledu na stav predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouziti pneumokokové vakciny povazova-
no za vhodné, tak Prevenar 13 by mél byt podan jako prvni a pak by mély nasledovat dalsi vakcinace pomo-
ci Pneumo 23. Soucasné s vakcinou proti pneumokoku (vakcina Pneumo 23 ¢&i Prevenar 13) mlze byt podéna
i vakcina proti chfipce, za predpokladu, Ze se vakciny aplikuji do dvou rGznych mist.

Aplikace, kontraindikace a nezadouci ucinky viz SPC.

Puvodce
Virus hepatitidy A (HAV) z ¢eledi Picornaviridae, odolny k ucinkiim tepla i mrazu. Fekalné-oralni pfenos, zdroj
nemocny ¢lovék.

Epidemiologie ve svété a v CR
Virova hepatitida A (VHA) je pfic¢inou fady kazdorocnich epidemii po celém svété. Ro¢né je hlaseno vic jak
1,4 milion novych pfipadl ve svété, ale vzhledem k vysoké podhlasennosti bude skute¢na incidence minimalné
10ndsobné vyssi. Mezi oblasti s nejvyssim vyskytem patfi Stredni a Jizni Amerika, Afrika, Blizky vychod, jizni a jiho-
vychodni Asie, Ocednie.

Incidence v CR ma vyrazné kolisavy charakter vyskytu v rozmezi nékolika stovek az nékolika tisic onemocnéni za
rok (napf. 2012 284 piipadu vs. 1648 pripadl v epidemii v roce 2008). Incidence je vyrazné ovliviiovana vlivy zivot-
niho prostredi (povodné apod.). Trendem je postupny posun vnimavosti smérem k dospélym a stars$im osobam.

Dostupné ockovaci latky
Havrix a kombinovana ockovaci latka Twinrix (proti VHA a VHB) — vyrobce GSK Biologicals, Avaxim - vyrobce
Sanofi Pasteur. Existuji détské (0,5 ml) i dospélé verze (1 ml) vakcin.

Davkovani

Havrix ¢i Avaxim jedna davka a druhou davku Havrixu je mozno podat az do 5 let ¢i Avaximu do 3 let od poda-
ni prvni davky, preferovano je jejich podani za 6-18 mésicll. Twinrix lze pouzit u neimunizovanych jedincd proti
VHB i VHA: 3 davky v intervalu 0, 1 a 6 mésicU. V pfipadé neodkladnosti Ize vyuzit mozné i zrychlené schéma
0, 7,21 dni s podanim 4. davky za 12 mésicu.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci tcinky viz SPC.
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Pavodce
Maly DNA virus hepatitidy B (HBV) z ¢eledi Hepadnaviridae. Parenterdlni pfenos, zdroj nemocny ¢lovék nebo chro-
nicky nosic.

Epidemiologie ve svété a v CR

K prenosu nakazy dochdzi parenteralni cestou, sexudlnim kontaktem a cestou matka — dité. 1/3 svétové popula-
ce byla nebo je infikovana a az 400 miliond z nich jsou chroniéti nosi¢i viru. V CR se odhaduje nosi¢stvi v popula-
cina 0,7 % a po zafazeni vakcinace v roce 2001 do pravidelného oc¢kovani dochazi k pozvolnému poklesu poctu
nakaz (604 pfipadud v roce 2000 vs. 192 pfipadl v roce 2011).

Od roku 2001 je plo$né v CR provadéna aktivni imunizace proti VHB v celé détské populaci, ktera byla prova-
déna ve 2 vékovych kategoriich a to ve 12 letech a u novorozencd. V souc¢asné dobé vsichni pacienti prechazejici
od pediatrt do ordinaci VPL by méli byt imunizovani proti VHB. Vétsina populace ro¢nik 1989 a mladsi je tedy jiz
proti VHB oc¢kovana.

Dostupné ockovaci latky

Engerix B 20 ug/10 ug - dospéld/pediatrickd forma - vyrobce GSK, Fendrix — vyrobce GSK. Kombinované vakci-
ny — Twinrix Adult, Twinrix Paediatric, Infanrix Hexa (vakcina pro déti proti diftérii, tetanu, pertusi, hemofilu influ-
enze typu b, virové hepatitidé B a poliomyelitidé).

Slozeni a forma

Engerix B a Twinrix — 1 ddvka (1 ml) obsahuje: Antigenum tegiminis hepatitidis B 20 ug, resp. 10ug. Vyrobeno
metodou genového inZenyrstvi na kultufe kvasinkovych bunék (Saccharomyces cerevisiae). Fendrix — rekombi-
nantné pfipraveny HBsAg antigen navazany na MPL (monophosphoryl lipid A) jako adjuvans.

Indikace a davkovani

Engerix B 20 ug je urcen k oc¢kovani dospélych amladistvych =16 let, Engerix B 10 ug je ur¢en k ockovani novoro-
zency, 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 (4 davky) - s aplikaci davek v 0., 1. a 2. mésici, 4. davka 12 mésict po ddvce prvni nebo standard-
ni (3 davky) — davky v mésici 0, mésici 1 a mésici 6. Ve vyjimecnych pripadech (nutnost rychlé protekce u narkomant,
cestovatell) mohou byt u dospélych osob aplikovany tfi davky v pribéhu mésice v intervalu 0., 7. a 21. den a 4. davka
12 mésicl po davce prvni. Nutnost preockovani zdravych jedincl nebyla dosud stanovena. Rutinni aplikace booster
davky nebo pravidelné serologické vysetiovani se nedoporucuje u imunokompetentnich osob, které odpovédély na
vakcinaci. Fendrix je vakcina indikovana u pacientd s renalni insuficienci (vCetné pacientl pred hemodialyzou a hemo-
dialyzovanych pacient(l), ve véku nad 15 let. Doporucuje se ¢tyfdavkové schéma v mésicich 0 -1-2-6.

Zpozdéni vakcinace (pferusené schéma)

V pripadé, ze dojde k opomenuti aplikace nékteré z davek, nedoporucuje se zahajovat celou vakcinaci tremi dav-
kami znovu. Dojde-li ke zpozdéni aplikace druhé davky, aplikuje se tato davka co nejdfive je to mozné a teti davka
se pak poda za 2 mésice. V pfipadé, Ze dojde k opomenuti tieti davky, aplikuje se tato opét co nejdfive je to mozné.

Imunogenicita

Ochrana nastupuje za 14 dni od druhé davky. Engerix B prokazuje séroprotekci 95-100%, Fendrix u hemodia-
lyzovanych osob 74,4 %. Protektivni hladina anti-HBs protilatek je >101U/I. V populaci se mze objevit az 15 %
nonrespondérll — tzv. neodpovidacd na ockovani, tedy osob, které ani po 6 davkach vakciny nevytvofily ochran-

(< 90% séroprotekce), a zejména pak > 60 let (75% séroprotekce), obezita, kouteni a muzské pohlavi. Vyssiimuno-
genicity u osob starsich 40 let je dosazeno po aplikaci kombinované vakciny proti VHA a VHB.

s s ve

Aplikace, kontraindikace a nezadouci ucinky viz SPC.



Pivodce
RNA arbovirus klistové meningoencefalitidy z celedi Flaviviridae, subtyp evropsky a dalnévychodni.

Epidemiologie - svét
Endemicky vyskyt je zaznamendvan v celé Evropé, zejména ve stiedni a jizni, ale i v oblastech Skandinavie.
Dalnévychodni typ viru vyvoldva onemocnéni v Rusku véetné oblasti Sibife, ve vychodni Asii a v Japonsku.

Epidemiologie - CR

Sezénni vyskyt s maximem v jarnich a podzimnich mésicich, nejvyssi pocet onemocnéni je hlasen z jiznich
a stfednich Cech, okoli Brna, z oblasti na severni Moravé, okoli Plzné a z severoceské oblasti. Infikovanych klis-
tat byva podle lokality 5-7 %. Byl prokazan vyskyt infikovanych klistat i v horskych oblastech, ve vyskach kolem
1000 m. n. m. Za poslednich 20 let je zaznamendn plynule stoupajici trend incidence KME, v roce 2006 dosud nej-
vy33i vyskyt. Proockovanost obyvatel CR je 18% a postupné stoupa.

Registrované ockovaci latky
FSME-IMMUN (baleni 1 davka) - vyrobce Baxter, vakcina Encepur (baleni 1 davka) - vyrobce Novartis.

Slozeni a forma

Inaktivovana vakcina uréena k i.m. nebo vyjimecné v pfipadé krvacivé poruchy k s.c. aplikaci ziskanad pomnozenim
viru KME, kmene Neudorfl (FSME-IMMUN) nebo kmene K23 (Encepur) na bunkach kurecich fibroblasta. Vakcina
dale obsahuje adjuvans - hydroxid hlinity a vakcina FSME-IMMUN i lidsky albumin. Existuje dospéla verze (objem
0,5ml) s 2-2,75ug (FSME-IMMUN) respektive 1,5ug (Encepur) aktivni slozky a détska verze (objem 0,25ml)
s polovi¢nim 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.

Davkovani

Zéakladni schéma ockovani se skldda ze 3 davek aplikovanych v den 0, za 1-3 mésice a za 5-12 mésic (FSME-
IMMUN) a nebo za 9-12 mésicl (Encepur) po druhé dévce. Lze uZit i zrychlené schéma 0., 7. a 21. den a 4 davka
za 12-18 mésicl po druhé davce (Encepur) nebo 0., 14. den a tieti davka za 5-12 mésict (FSME-IMMUN).

Indikace, kontrandikace a nezadouci tcinky viz SPC.

Pivodce

DNA virus varicella-zoster z ¢eledi Herpesviridae navozujici vznik perzistentni nakazy s naslednym moznym vysky-
tem pasového oparu. Pfenos vzdusnou cestou kapénkovou infekci, pfimym kontaktem, transplacentarné. Zdroj
nemocny clovék.

Epidemiologie ve svété a v CR
V USA se uvadi vrchol vyskytu ve skupiné déti mezi 1-9 lety s mortalitou 1/100 000 pfipadd. U kojencll je umrtnost
Ctyfikrat vy$si a mezi dospélymi az pétadvacetkrat vyssi. U imunokompromitovanych déti se odhaduje imrtnost
mezi 7-4 %, u téze skupiny dospélych je to az 50 %.
Podobné jako v fadé jinych zemi jsou plané nestovice nej¢ast&jsim infekénim onemocnénim i v CR s nékolika vrcholy
vyskytu za poslednich 10 let, v roce 2004 (52487 piipadu), v roce 2007 (48571 pfipadl) a v roce 2010 (48270 pripadu).
Ockovani proti varicelle neni ve vétsiné evropskych zemich zatim celoplo$né rutinné pouzivano, jako je tomu
napf. v USA. S vyjimkou Némecka a Lotysska je toto oc¢kovani v fadé zemi pouze doporucovano pro rizikové sku-
piny osob nebo zdravotnicky personal.
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Registrované ockovaci latky

K dispozici jsou monovakcina Varilrix (vyrobce GSK) a kombinovana vakcina proti spalnickam, zardénkam, prius-
nicim a varicelle Priorix Tetra, kterd je uréena pouze détem do 12 let véku (vyrobce GSK). Registrovany jsou i tet-
ravakcina ProQuad (drzitel registrace v EU Sanofi-Pasteur MSD) a vakcina Zostavax (drzitel registrace v EU Sanofi-
Pasteur MSD), ale v CR jsou nedostupné. Zostavax je Ziva atenuovana vakcina vyvinuta k prevenci pasového oparu
a postherpetickych neuralgii u osob starsich 50 let.

Slozeni a forma

Varilrix je lyofilizovany pripravek Zivého oslabeného viru varicella-zoster, kmene Oka, ziskaného reprodukci viru
v tkdnové kulture MRC5 lidskych diploidnich bunék. Vakcina se pfipravi rekonstituci nartzovélého lyofilizatu
a bezbarvého cirého rozpoustédla. 1 davka (0,5 ml) rekonstituované vakciny obsahuje: Virus varicellae vivum atte-
nuatum =10 PFU (plaque-forming units).

Davkovani
Vakcina se aplikuje ve dvoudavkovém schematu. Druha davka se podd v intervalu 6 tydnu az 3 mésicl a nesmi se
podat v kratsim intervalu nez 4 tydny po prvni davce.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky viz SPC.

Pavodce
Bordetella pertussis, gramnegativni, kratka nepohybliva tyc¢inka. Pfenos kapénkovou cestou, zdroj nemocny ¢lo-
vék, 80% nakazlivost.

Epidemiologie ve svété a v CR

Pfes zavedeni ockovani proti pertusi a existenci univerzalnich narodnich program0 plosné vakcinace vyznam
pertuse jako zavazného onemocnéni pretrvava. Kazdoroc¢né je na svété zaznamenano pfiblizné 50-60 milion(
novych pfipadd onemocnéni a 300 000 umrti. Vétsina Umrti je hlaSena u neockovanych déti z rozvojovych zemi.
Vyskyt pertuse zacal od 90. let minulého stoleti prudce stoupat také v rozvinutych zemich s vysokou proocko-
vanosti (97,0-98,7 % proockovanost v CR) a vyskyt se postupné piesouvé do adolescentni a dale pak do dospélé
populace. Zavedenim ockovani v détské populaci doslo k poklesu vyskytu pertuse u malych déti, ale k vzestupu
vyskytu u adolescent(l a dospélych v fadé vyspélych zemi. Pertuse se tak stala vyznamnym respira¢nim onemoc-
nénim adolescentl a dospélych, kteii se stavaji rezervoarem infekce pro novorozence a kojence s nedokonce-
nym ockovanim. Rodinni pfislusnici kojencli mohou byt zdrojem onemocnéni v 76-83 % pfipadu kojenecké per-
tuse. Nejvyssi incidence pertuse se v CR vyskytovala v 50.-60. letech minulého stoleti (520,5/100 tisic obyvatel)
s poklesem v 80. letech na 0,1-0,3/100 tisic obyvatel. V roce 2005 byl zaznamenan prvni pfipad umrti kojence po
35 letech (dal3i v roce 2007, 2008 a 2009) a v roce 2009 bylo dosaZzeno dosud nejvyssi incidence v novodobé his-
torii pertuse (8,5/100 tisic). V sou¢asné dobé je incidence v CR 7,0/100 tisic v roce 2012. Nejvice postizené vékové
kategorie v CR jsou adolescenti ve véku 10-19 let, dale déti ve véku 0-5 mésicd a dospéli ve véku 20-44 let. Proto
se indika¢ni skupinou k pfeockovani stavaji dospivajici a dospéli.

Dostupné ockovaci latky

Z divodu nutnosti preockovani — aplikace posilujici davky u dospivajicich a dospélych osob, byly vyvinuty vakci-
ny s nizsim obsahem antigen(. Jedna se o vakcinu Boostrix (dTap) — vyrobce GSK a vakcinu Adacel (dTap) - vyrob-
ce Sanofi Pasteur. Tyto kombinované vakciny jsou urceny jako posilujici davky k preockovani proti diftérii (d),
tetanu (T) a pertusi (ap). Samostatnd monovakcina k pfeockovani pouze proti pertusi neexistuje. Obé vakciny
jsou dostupné také v kombinaci s antigeny viru poliomyelitidy jako vakcina Boostrix polio a Adacel polio, které
kromé pouziti v plosném ockovani u déti ve véku 10 let maji uplatnéni napf. u dospélych cestovatell do oblas-
ti s endemickym vyskytem poliomyelitidy, kdy je indikovano pfeockovani proti pertusi a poliomyelitidé zaroven.
Vakciny nejsou urceny k zékladni vakcinaci, ale k posilujici vakcinaci osob od 4 let véku. Pro zakladni oc¢kovani
je registrovand fada vakcin, prevazné kombinovanych, urcenych k zadkladnimu ockovani proti diftérii, tetanu




a pertusi nebo v kombinaci s o¢kovanim proti VHB, poliomyelitidé a Hib. V CR se k o¢kovani déti nejvice pouziva
Infanrix Hexa (DTaP-IPV-HepB-Hib), ktery je od roku 2007 soucasti o¢kovaciho kalendare pro viechny nové naro-
zené déti.

Slozeni a forma

Vakcina k posilujici vakcinaci obsahuje priblizné tfetinové obsahy antigen(i v porovnani s vakcinami pro zéklad-
ni o¢kovani: 8 ug pertusového toxoidu, 8 ug filamentézniho hemaglutininu a 2,5 ug pertaktinu (Boostrix/Boostrix
polio), 2,5ug pertusového toxoidu, 5ug filamentézniho hemaglutininu, 3pg pertaktinu a 5ug fimbrie typu
2 a 3 (Adacel/Adacel Polio). Vsechny vakciny jsou v 0,5 ml objemech.

Dle Narodni strategie ockovani proti pertusi (NIKO, 2011) se doporucuje aplikace posilujici davky proti pertu-

si minimalné jednou v dospélosti viem obyvatelim do 65 let véku. Pokud od posledniho oc¢kovani proti pertusi

uplynulo vice jak 10 let je vhodné aplikovat co nejdfive jednu davku vakciny zejména:

+ Zendm planujicim téhotenstvi,

« blizkym rodinnym kontaktlm (rodi¢e, sourozenci, prarodi¢e) novorozence, optimalné nejpozdéji 4 tydny pred
narozenim ditéte,

+ 0sobdm pecujicim o déti mladsi 12 mésicl véku (chlvy, persondl kojeneckych uUstav),

« zdravotnickému persondlu o3etfujicimu novorozence, nedonosené déti (novorozeneckd, neonatologicka, dét-
ska oddéleni, ambulance praktickych Iékafl pro déti).

U Zen plénujicich téhotenstvi, v pfipadé, Ze posilujici davka vakciny nebyla aplikovdna pred pocetim, je vhod-
né ockovat v prabéhu prvnich dnd po porodu. Pfi ockovani dospélé populace je mozné nahradit preockova-
ni proti tetanu aplikaci jedné posilujici davky vakciny proti diftérii, tetanu a pertusi (dTap vakciny). O¢kovani je
dostatecné ucinné také u osob starsich 65 let a je jim doporuceno, pokud jsou v Uzkém kontaktu s détmimlad-
$imi 12 mésicl véku. Aplikace jedné posilujici davky je mozna také u osob, které nebyly v minulosti o¢kované
proti pertusi (ro¢nik narozeni 1957 a starsi). Ockovéani v dospélosti je mozné provést nejdfive 1 rok od posled-
ni davky vakciny proti tetanu a/nebo diftérii. Pfi zkracovani intervalu stoupa riziko zejména lokélnich postvak-
cinacnich reakci.

Aplikace, indikace, davkovani, kontraindikace a nezadouci tcinky viz SPC.

Plivodce

Gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis. Je znamo 13 sérologickych skupin N. meningitidis, séroskupina je
odvozena od polysacharidu bakteridlniho pouzdra. Nejcastéjsimi plivodci onemocnéni jsou meningokoky skupin
A/ B C X YaW135.

Epidemiologie

N.meningitidis osidluje horni cesty dychaci a k pfenosu nakazy dochazi kapénkami. Epidemie byvaji ve vyspélych
zemich vyvolany meningokoky skupiny B a C, v subsaharské Africe (meningitis belt) a Ciné v obdobi sucha séro-
skupinou A, ale v poslednich letech v subsaharské Africe a na Arabském poloostrové i séroskupinou W 135.V USA
je castéjsi séroskupina Y, kterd je plivodcem pneumonii. Od 60. let minulého stoleti byla vzacné plivodcem inva-
zivnich onemocnéni séroskupina X, v poslednich letech je vyznamny néarlist onemocnéni vyvolanych timto séro-
typem v rovnikové Africe.

Onemocnéni postihuje vsechny vékové skupiny, béhem epidemii jsou postizeny vice déti amladistvi.V letech
1970-1990 bylo v CR hlaseno kolem 100 sporadickych pfipadt 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 piipadii za rok, letalita onemocnéni byla kolem 10%. Od r. 2000 opét
prevazuje vyskyt onemocnéni skupinou B, ¢asto s velmi zdvaznym prabéhem, hlaseno je do 100 invazivnich pfi-
padd onemocnéni za rok.

15



16

Registrované ockovaci latky

Bivalentni polysacharidova vakcina Meningococcal polysacharide A+ C vaccine - vyrobce Sanofi — Aventis,
monovalentni vakciny proti séroskupiné C Menjugate - vyrobce Novartis Vaccines, Neis Vac-C — vyrobce Baxter
AG a proti séroskupiné B Bexsero — vyrobce Novartis, konjugované, tetravalentni konjugované vakciny proti
meningokokdim A, C, W135 a Y Menveo - vyrobce Novartis Vaccines a Nimenrix — vyrobce Glaxo SmithKline
Biologicals.

Davkovani
Zéakladni ockovani se provadi jednou injekci. Pfeockovani se doporucuje po 3 az 5 letech.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci tGcinky viz SPC.

Plivodce

Virus ze skupiny paramyxovird, pfenos respiracni cestou — kapénky. Nepfimy prenos kontaminovanymi predmé-
ty je vzacny. Zdrojem ndkazy je nemocny ¢lovék, ktery vylucuje virus 3-14 dnu pfed prvnimi pfiznaky a prvnich
4-9 dnU pfiznakd.

Epidemiologie ve svété a v CR

V zemich s minimalni proockovanosti je kazdoro¢ni vyskyt 100-1000/ 100 tisic. Kazdych 2-5 let se objevuji epide-
mie. Smrtnost je 1/10 000 ptipadd. Po zavedeni celoplo$ného ockovéni v CR v roce 1987 (kombinovana vakcina
proti spalni¢ckdm a pfiusnicim, od roku 1994 vakcina proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam) doslo k poklesu
incidence zejména u malych déti. Nicméné stale se objevuji riizné velké epidemie (5 172 ptipadti v roce
2006, 3 902 v r. 2012), s maximem vyskytu u adolescentld amladych dospélych (15-25 let), ktefi jiz nemaji dosta-
tec¢nou protekci z détstvi.

Dostupné ockovaci latky

Monovalentni vakcina k pfeockovani pouze proti pfiusnicim neni dostupna. Jedind moznost je pouziti kombino-
vané Zivé atenuované vakciny proti spalni¢ckdm, zardénkdm a pfiusnicim (Priorix, vyrobce GSK), kterou je mozné
pouzit od 15. mésice véku, ale také v dospélém véku. Kombinovand vakcina proti spalni¢ckam, zardénkam, prius-
nicim a varicele (Priorix-tetra, vyrobce GSK) je urcena pouze do 12 let véku.

Davkovani
Béhem zvyseného vyskytu pFiusnic a v pfipadé rizika vzniku onemocnéni (pobyt v oblasti se zvysenym vyskytem
nemoci) se aplikuje jedna davka 0,5 ml.

ve

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci Gcinky viz SPC.

Pivodce
Lidsky papilomavirus typl 16 a 18. Existuje 120 typU HPV, z nichz 40 se uplatriuje v infekci anogenitalniho traktu,
13-18 z nich je povazovano za vysoce rizikové.

Epidemiologie - CR

Celkova incidence karcinomu délozniho hrdla v CR dosahuje 1000 novych pfipad(i roénég, 400 Zen za toto obdo-
bi umira. Ceska incidence 18-20/100000 pfesahuje az ¢tyfnasobné hodnoty incidence v nékterych Evropskych
zemich. DGvodem je nizka kvalita preventivnich program( v CR.



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

Davkovani
Zéakladni vakcinacni fada sestava ze tfi 0,5ml davek podanych dle nasledujiciho schematu: Silgard 0., 2. a 6. mésic.
Cervarix 0., 1. a 6. mésic. Potfeba pfeockovani nebyla dosud stanovena a pfedpoklada se minimalné 10 letd ochrana.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky viz SPC.

Na rozdil od ockovani déti a dospivajicich se u dospélych objevuje celd fada faktort, které mohou ovliviiovat
ockovani a imunitni odpovéd. Tyto faktory se mohou vzajemné kumulovat a je nezbytné s nimi pfi ockovani
v dospélosti pocitat. Patii mezi né zejména:

« Faktor véku

« Faktor pfidruzenych chronickych onemocnéni

« Faktory Zivotniho stylu

» Faktory pracovnich podminek

- Faktor téhotenstvi a kojeni

Faktor véku muze ovliviiovat protilatkovou odpovéd na vakcinaci. U osob > 40 let byva u fady ockovani
protilatkovad odpovéd nizsi nez umladsich dospélych. Ve vy3sim véku hrozi vyssi vyskyt komplikaci, hospitaliza-
ci ¢i umrti u vybranych infekci a proto jsou nékterad ockovani indikovana pravé z pohledu véku. Hrani¢nim vékem
v tomto pfipadé byva 50 let (vyssi riziko komplikaci pasového oparu, chiipky, klistové encefalitidy) nebo 65 let (rizi-
ko pneumokokovych onemocnéni, chfipky). Vék o¢kovaného je zohlednén v ockovacim kalendafi pro dospélé,
ktery uvadi doporuceni vhodného ockovani podle véku. Néktera ockovani jsou v dané vékové kategorii
doporucena viem bez ohledu na pFitomnost dalsich specifikaci, jina o¢kovani jsou doporucena v dané
vékové kategorii jen v pfipadé soucasného vyskytu nékterého z rizikovych faktorti. Pfehled doporucenych
ockovani podle véku dospélé osoby uvadi tabulka 1 na strané 35.

Faktor pridruZenych chronickych onemocnéni je ¢astéjsi pravé v dospélosti a stoupd s vékem. Zvlasté osoby s chro-
nickym onemocnénim srdce, cév, plic, ledvin, diabetem jsou ve vyssim riziku vzniku komplikaci nékterych infekénich
onemocnéni (pneumokokova, meningokokova onemocnéni, chiipka). V dospélosti je také ¢astéjsi vyskyt imunosu-
presi, ¢asto spojeny s l[é¢bou zhoubnych novotvar(i v podobé chemoterapie, nebo radioterapie. V 1é¢bé vybranych
chronickych onemocnéni pribyva aplikace biologické 1é¢by. Vsechny tyto stavy mohou ovlivnit imunitni odpovéd na
aplikovanou vakcinu. Hrozi-li riziko nizké protilatkové odpovédi po ockovani u téchto pacient(, je mozné ovéfit Uro-
ven protekce kvantitativnim vysetifenim protildtek v séru 1-2 mésice po posledni dévce ockovani.

Faktor Zivotniho stylu mUze u dospélych zvysovat riziko ziskani infek¢nich onemocnéni. Zvysené cestovani,
Casto i u senior( vede k vyssi potiebé ockovani pred vyjezdem do zahrani¢i. Zvysend obliba adrenalinovych
a kontaktnich sportd v mladém produktivnim véku zvy3uje riziko poranéni a moznosti vzniku krvi pfenasenych
infekci. Také sexudlni promiskuita, uzivani drog nebo koufeni jsou rizikovad chovani, ktera zvysuji riziko vzniku

Faktor Zivotnich podminek mize u nékterych povolani zvysovat riziko vzniku infekéniho onemocnéni a tudiz
potfebu ockovani. Z tohoto pohledu jsou rizikova povolani zejména ve zdravotnictvi, v péci o déti, v socidlnich
zafizenich, v odpadovém hospodafstvi, v integrovaném zachranném systému. Osobam téchto povolani by méla
byt nabizena moznost zvlastnich o¢kovani hrazenych statem a ostatnich doporucenych ockovani za Uhradu.

V dospélosti ovliviuje ockovani také téhotenstvi a kojeni, kdy nékteré vakciny se nedoporucuje béhem téhoten-
stvi aplikovat, jiné jsou zcela kontraindikované. Téhotenstvi vétsinou vede k pferudeni o¢kovani, které se dokonci
po porodu. Kojeni byva kontraindikaci ockovani spiSe vyjimecné.

Prodospéléosoby, které mohoubytovlivnényfaktorem pridruzenych chronickychonemocnéni,faktoremzivotniho
stylunebofaktoremzivotnich podminekbyl vytvorenimunizacniprogram prodospélé vriziku (tabulka 2 nastrané 36)
a imunizac¢ni program pro dospélé s chronickym onemocnénim (tabulka 3 na strané 37).
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Vétsina dospélych bez rozdilu véku a rizik by méla byt imunizovana proti diftérii, tetanu, pertusi, spalni¢kam, pfi-
usnicim, zardénkam. Tato oc¢kovani jsou soucasti narodniho imuniza¢niho schématu pro déti. Doporucend ocko-
vani v dospélosti vytvafi imunizacni program, ktery je uréeny pro dospélé ve zvyseném riziku a pro dospélé
s chronickym onemocnénim.

Imunizacni program pro dospélé v riziku

Kromé véku, je dalsim rozhodujicim faktorem v doporuc¢eném ockovani dospélych také zvysené riziko infekci pro ur¢ité
skupiny dospélych v zavislosti na jejich chovani, zplsobu Zivota, socidlnich kontaktech, pracovnimu zafazeni. Existuje
celd fada rizikovych faktord, které zvysuji frekvenci vyskytu nebo zavaznost priilbéhu nékterych infekénich onemocné-
ni. Dospélym, ktefi maji néktery z téchto faktord, jsou doporucena vybrana ockovani jako prvnim v poradi. Piehled rizi-
kovych faktord, respektive osob v riziku a ktera ockovani jsou pro né doporucena je uveden v tabulce 2.

Ockovani dospélych proti meningokokovym onemocnénim

Ockovani proti meningokokovym nakazam je doporuceno zejména dospélym s nasledujicimi rizikovymi faktory:

1. Vék. Adolescenti amladi dospéli (do 25 let véku) s pobytem v kolektivnich zafizenich internatniho typu. Rizikovy
je zvldsté prvni rok vstupu na vysokou Skolu nebo jinou 3Skolu se spolecnym ubytovanim na kolejich
a ubytovnach. Ve vyssim riziku jsou osoby, které se ¢asto Ucastni hromadnych kulturnich akci s vétsim nahromadénim osob.

2. Zdravotni stav. Osoby s vrozenym nebo ziskanym imunodeficitem v¢. deficitu slozek komplementu, defektu
bunéc¢né imunity, hypogamaglobulinémie, osoby HIV/AIDS pozitivni, osoby s funkéni nebo anatomickou asplenii.

3. Ostatni faktory. Osoby vstupujici do armady. Cestovatelé do oblasti zvy$eného vyskytu onemocnéni (subsahar-
skda Afrika) a poutnici do Mekky. Osoby pracujici v mikrobiologickych laboratofich, které jsou vystaveny izola-
tam Neisseria meningitidis (aerosol) nebo zdravotnicti pracovnici manipulujici s orofaryngeélnimi sekrety paci-
entd. Osoby, které jsou v izkém kontaktu s infikovanymi nemocnymi nebo v ohnisku epidemie.

Preferovanou ockovaci latkou jsou konjugovana tetravalentni (MCV4) a monovalentni (proti séro-skupi-
né B) vakcina, které navodi protekci proti nejc¢astéjsim serotyplim meningokoka (A, B, C, W135, Y) vysky-
tujicich se v dospélé populaci. Aplikuje se vzdy jedna davka. Osobdam v imunosupresi (HIV+, asple-
nie, imunosupresivni lé¢ba) se doporucuje aplikace dvou davek s 2 mésiénim odstupem. U osob,
které maji pretrvavajici rizikové faktory (napf. osoby s asplenii) se doporucuje preockovani po 5 letech
u konjugované vakciny (MCV4). U osob ockovanych z dlivodu vstupu do skolskych zafizeni s ubytovanim internat-
niho typu nebo kolektivi dospivajicich amladych osob se dalsi davky preockovani nedoporucuji.

Ockovani dospélych proti pneumokokovym onemocnénim
Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim je doporuceno zejména dospélym s nasledujicimi rizikovymi faktory:
1. Vék. Osoby ve véku 65 a vice let jsou ve zvyseném riziku onemocnéni a komplikaci i pfes jejich dobry zdravotni stav.
2. Zdravotni stav. Vrozend nebo ziskand imunodeficience - hypogamaglobulinémie, funkéni nebo anatomic-
ka asplenie, dysfunkce sleziny, onemocnéni krvetvornych organd, HIV infekce, nddorova onemocnéni pred
chemo nebo radioterapii, planovana transplantace bunék nebo orgdn(, imunosupresivni terapie, chronické
onemocnéni srdce (mimo hypertenze), cév, plic (véetné astma bronchiale a chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), emfyzému), alkoholismus, jaterni cirh6za, chronickd hepatopatie, diabetes mellitus nebo jind meta-
bolickd onemocnéni, neurologické poruchy. Kochlearni implantaty. Chronické rendini selhdvani, nefroticky
syndrom, leukémie, lymfomy, Hodgkinova nemoc, generalizované malignity, myelom.
3. Ostatni faktory. Kuractvi. Se stoupajicim mnozstvim vykourenych cigaret Umérné stoupa riziko vzniku onemocnéni.
U dospélych osob s vyskytem nékterého z uvedenych faktor( stoupa riziko samotného vzniku pneumokokového
onemocnéni a jeho komplikaci. Doporucuje se aplikace 23 valentni polysacharidové pneumokokové vakciny v jedné
davce nebo 13 valentni konjugované vakciny. Rutinni pfeockovani se nedoporucuje. Druha davka polysacharidové
vakciny se doporucuje pouze u 0sob s asplenii a osobam imunosuprimovanym, po 5 letech od prvni davky polysacha-
ridové vakciny nebo za 2-6 mésicll v pfipadé prvni davky konjugované vakciny. Osoby, které byly o¢kovany z jakéhoko-
li diivodu pred 65. rokem Zivota jednou davkou polysacharidové vakciny, by mély byt o¢kovany v 65 letech nebo poz-
déji jednou davkou konjugované vakciny v pfipadé, Zze od posledni davky uplynulo minimalné 5 let.



Ockovani dospélych proti varicelle

Dospélé osoby neockované v détstvi nebo, které neprodélaly v détstvi varicellu, jsou vysoce vnimavé k tomuto
onemocnéni. Varicella v dospélosti predstavuje 25x vyssi riziko zavaznéjsiho pribéhu v porovnani s pribéhem
u déti. V pfipadé, ze onemocni gravidni Zena, mlze probihajici infekce vést k poskozeni plodu nebo riziku
pfed¢asného porodu. Vnimavym dospélym osobdm je doporuceno ockovani vakcinou proti varicelle dvémi
davkami se Ctyftydennim odstupem. Vakcinace je doporucena zejména vnimavym osobam ve vysokém riziku
expozice varicelle nebo riziku dalsiho pfenosu infekce. Mezi takové dospélé patfi ucitelé, pracovnici s détmi,
studenti na ubytovnach, vojaci, institucionalizované osoby, rodinné kontakty s détmi, zeny ve fertilnim véku,
cestovatelé. Oc¢kovani je doporuceno viem vnimavym osobam v uzkém kontaktu s nemocnymi v imunosupresi,
které mohou v pfipadé probihajici infekce ohrozit jejich zdravi. Jedna se o zdravotnicky personal osetfujici osoby
v imunosupresi a rodinné kontakty imunosuprimovanych. Ockovani je doporuceno také viem dospélym pied
studijnim pobytem v USA, kde je toto ockovani u vnimavych osob vyZzadovéano. V pfipadé expozice varicelly je
doporucena postexpozi¢ni profylaxe vnimavé osoby jednou davkou vakciny aplikované nejpozdéji do 72 hodin
po kontaktu s nemocnym s exantémem a do 5 dnUll po kontaktu s osobou, kterd byla jesté bez exantému. Aplikaci
druhé davky za 6-8 tydnl je zabezpecena nasledna dlouhodoba protekce proti varicelle.

Ockovani dospélych proti pertusi

Incidence pertuse od pocatku 90 let 20 st. stoupd. ZvySend morbidita je zaznamenana v adolescentnim, postup-
né ale i v dospélém véku. Méni se epidemiologie nemoci a pertuse jiz neni pouze détskym onemocnénim, ale
také onemocnénim dospélého véku. Dospéli se stavaji zdrojem onemocnéni pro novorozence a neockované déti.
Proto je doporucena minimalné jednou v dospélosti aplikace posilujici davky proti pertusi, jako souc¢ast kombino-
vané vakciny proti diftérii, tetanu a pertusi (Tdap). Oc¢kovani je doporu¢eno zejména matkam bezprostfedné po
porodu, otclim a blizkym ¢lendim rodiny novorozenc(l, osobam pecujicim o malé déti nebo je osetiujici. Déle je
ockovani doporuceno viem dospélym v produktivnim véku pfed zaloZzenim rodiny, véetné zen planujicich tého-
tenstvi. O¢kovani v dospélosti je doporucovano provést nejdrive 1 rok od posledni davky vakciny proti tetanu.
Je mozna zaména ockovani proti tetanu za posilujici davku Tdap vakciny. Ockovani lze provadét béhem kojeni
a je dostatecné ucinné i u osob starsich 65 let. Aplikace jedné davky posilujici vakciny je dostate¢né ucinna také
u osob, které nebyly v minulosti o¢kované proti pertusi. Jedna se o dospélé ro¢niku 1957 a starsi. Vzhledem k tomu,
ze pretrvavani protekce po onemocnéni pertusi neni dlouhodobé, neni prodélana pertuse kontraindikaci ockovani.

Imunizacni program pro dospélé s chronickym onemocnénim

U dospélych pacientd s chronickym onemocnénim jsou doporucena vybrana ockovani proto, aby v pripadé
infekéniho onemocnéni nedoslo ke zhorseni zakladniho onemocnéni. Zaroven se u nich mohou vyskytovat dalsi
rizikové faktory, které jsou indikaci vakcinace. Pak je nutné posoudit, které vakciny je mozné témto chronicky
nemocnym aplikovat. Pfehled doporucenych ockovéni pro vybrana chronickd onemocnéni uvadi tabulka 3.

Ockovani pacientii s chronickou hepatopatii

Chronickd hepatopatie neni kontraindikaci zadného ockovani, pacientdm je mozné aplikovat jak nezivé, celo-
bunécné nebo subjednotkové vakciny, tak i Zivé, atenuované vakciny. Aplikace zivych vakcin je mozna pouze
v pfipadé, Ze je pacientliv zdravotni stav stabilizovany a neprobiha u ného kortikosteroidni (v celkové davce
> 20mg/d) ¢i jind imunosupresivni [é¢ba.

Pacienti s chronickym onemocnénim jater jsou v riziku zhorSeni zékladniho onemocnéni v pfipadé, ze budou
infikovani nékterym z plavodct virovych hepatitid, véetné rizika vzniku fulminantni hepatitidy. Proto je indikova-
no ockovani dvéma dévkami vakciny proti VHA a tfemi davkami proti VHB. Pokud nebyla osoba oc¢kovana proti
nékteré z hepatitid v minulosti a nema anamnesticky Udaj o prodélané virové hepatitidé v minulosti je doporu-
¢eno soucasné ockovani proti VHA/VHB aplikaci kombinované vakciny. Kombinovana vakcina zejména ve vyssim
véku (jiz od 40 let) dosahuje nejvyssi imunitni odpovédi u o¢kovanych. O¢kovani proti VHA/VHB je doporuceno
také osobam s VHC. Oc¢kovani u pacientd s chronickou hepatopatii bylo mélo byt zahdjeno co nejdrive v ¢asnych
stadiich nemoci. S narGstajici délkou trvani hepatopatie stoupa riziko suboptimalni imunitni odpovédi na ocko-
vani. Dal$im doporu¢enym ockovanim pro tuto skupinu pacient(l je o¢kovani proti pneumokokovym onemocné-
nim jednou davkou polysacharidové pneumokokové vakciny, u pacientli nad 60 let preferen¢né pneumokokové
konjugované vakciny.

19



20

Ockovani pacienti s chronickym onemocnénim dychacich cest (CHOPN, astma bronchiale)

Pacientdm s chronickym onemocnénim plic a dychacich cest se doporucuje kazdoro¢ni o¢kovani 1 davkou vak-
ciny proti sezénni chfipce, v pfipadé pandemie zaroven také ockovani proti pandemické chfipce. Vzhledem
k vy$Simu mnozstvi komplikaci a vzniku exacerbaci zejména u pacientd s CHOPN pfi koinfekci s pertusi, se
doporucuje minimalné jedna aplikace posilujici davky proti pertusi acelularni vakcinou (Tdap) v dospélosti. Dalsi
posilujici davky je vhodné aplikovat kazdych 10 let. DalSim doporu¢enym ockovanim pro tuto skupinu pacien-
tl je ockovani proti pneumokokovym onemocnénim jednou davkou polysacharidové pneumokokové vakciny,
u pacientl nad 60 let preferen¢né pneumokokové konjugované vakciny. Pfeoc¢kovani proti pneumokokovym
onemocnénim u téchto pacientll v pfipadé polysacharidové vakciny je doporucovano jednordzové za 5 let.
Uvedené vakciny je mozné aplikovat simultanné, vzdy vsak do rliznych aplikacnich mist.

Ockovani pacientd s hyposplenismem nebo asplenii

Riziko zavaznéjsiho prabéhu infekci u pacientl s funkéni ¢i anatomickou asplenii je vzdy vyssi nez u zdravych
jedincl. Mezi doporucend ockovani patfi ockovani proti chfipce, pneumokokovym onemocnénim, Haemophilus
influenzae typu b a proti menigokokovym onemocnénim. Oc¢kovani proti chiipce jednou davkou kazdoro¢né.
Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim u téchto pacientu je doporucovano zahdjit konjugovanou vakci-
nou PCV13 a dokoncit polysachardivou vakcinou PPV23 s odstupem 2-6 mésic(l. V odstupu 5 let od prvni davky
polysacharidové vakciny se doporucuje jednorazové preockovani. Proti meningokokovym onemocnénim je
doporucend aplikace dvou davek tetravalentni konjugované vakciny proti meningokokdm skupiny A, C, Y, W135
s odstupem 2 mésicl a monovalentni vakciny proti séroskupiné B. Pfeockovani proti meningokok(lm jedenkrat
za 5 let se provadi pouze pii vysokém riziku infekce (napft. u cestovatel().

Ockovani pacientd HIV/AIDS pozitivnich

U pacient(l s asymptomatickou HIV infekci je doporuc¢eno zejména ockovani proti VHB, menigokokovym onemoc-
nénim, pneumokokovym onemocnénim, chfipce, Haemophilus influenzae typu b a proti pertusi. O¢kovani proti
meningokokovym onemocnénim je doporuceno aplikaci dvou dévek s odstupem 2 mésicd s naslednym preoc-
kovanim kazdych 5 let. Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim u téchto pacientt je doporucovano apli-
kaci konjugované vakciny PCV13 nasledované aplikaci polysacharidové vakciny PPV23 s odstupem 2-6 mési-
c0.V odstupu 5 let od prvni davky PPV23 se doporucuje jednorazové preockovani. Dalsi revakcinace PPV23 neni
doporuc¢ovana. U pacientl bez historie varicely je mozna aplikace dvou déavek vakciny proti varicelle v pfipadé, ze
pocet CD + bunék je > 25% v mm?® krve. U pacientd se symptomatickou infekci je tato vakcina kontraindikovana,
stejné jako jiné Zivé ockovaci latky.

Ockovani pacienti s imunosupresi/ s onkologickym onemocnénim
U pacientl s vrozenou nebo ziskanou imunosupresi je doporu¢eno zejména ockovani proti menigokokovym one-
mocnénim, pneumokokovym onemocnénim (PCV13 + PPV23), chiipce, Haemophilus influenzae typu b a proti
pertusi. Ockovani proti meningokokovym onemocnénim je doporuceno aplikaci dvou davek s naslednym preoc-
kovani kazdych 5 let. Preockovani proti pneumokokovym onemocnénim u téchto pacientt je doporuc¢ovano jed-
norazové, za 5 let. Také pacienti zafazeni do transplantacniho programu by méli byt ockovani jesté pred vlastni
transplantaci. Aplikace zivych atenuovanych ockovacich latek je u téchto pacientl kontraindikovana.
Dlouhodoba imunosupresivni [é¢ba (vysoké davky kortikosteroidd, protinadorové chemoterapie, radia¢ni tera-
pie, 1é¢ba cyklosporiny apod.) nejvice ovliviiuje bunécnou slozku imunity. Proto postvakcinacni imunita po apli-
kaci nékterych vakcin (s antigeny zavislymi na T- lymfocytech) nemusi byt dostate¢na. Pokud je to mozné, vakci-
nace by méla byt zahajena jesté pfed imunosupresivni [é¢bou, minimalné 14 dni pfed zahdjenim, optimalné nej-
pozdéji jeden mésic pred zahajenim lé¢by. Pokud je nutné ockovat i pozdéji, doporucuje se pokracovat v apli-
kaci vakcin nejdfive 3 mésice po skoncené imunosupresivni [é¢bé. V piipadé, ze imunosupresivni lé¢ba nemuze
Chronicka Ié¢ba kortikosteroidy ve vysokych davkach (podavani prednisonu v celkové davce = 20 mg/d nebo
> 2mg/kg/d po dobu > 14 dn(l) mUze negativné ovlivnit protilatkovou imunitni odpovéd na oc¢kovani. U téchto
pacientl je vzdy nutné zvazit miru rizika a pfinosu oc¢kovani. S odstupem jednoho mésice od ukonceni vysoko-
davkové kortikosteroidni |é¢by je mozné aplikovat nezivé i zivé ockovaci latky. LokaIni nebo inhalacni 1é¢ba kor-
tikosteroidy neni prekazkou zddnému ockovani.



Ockovani pacientd s chronickym onemocnénim ledvin

Bakterialni a virové infekce jsou pric¢inou vysoké morbidity a mortality pacientd s chronickym onemocnénim led-
vin, rendlnim selhdvanim a pacientd na hemodialyze. Nékterym z téchto infekci je mozné predchazet pravé vakci-
naci. Mezi doporucena ockovani u téchto pacient(l patfi kazdoro¢ni oc¢kovani jednou davkou vakciny proti sezon-
ni chfipce, ockovani proti VHB, ockovani proti pneumokokovym onemocnénim. V pfipadé absence historie pla-
nych nestovic, je doporuceno ockovani proti varicelle, zvlasté hrozi-li riziko transplantace ledviny v budoucnos-
ti. U ockovani proti chfipce je doporuceno ockovani také viech uzkych rodinnych kontakt(l pacienta. Pfi zadné/
nizké i protilatkové odpovédi pacientl s onemocnénim ledvin na vakcinu proti VHB je doporucena aplikace
adjuvované vakciny proti VHB (Fendrix). Minimalné 1x ro¢né by méla byt vysetfena hladina anti-HBs IgG proti-
latek v séru a pfi poklesu pod 10 mIU/ml (u pacientd na hemodialyze pod 100 mlU/ml) by méla byt aplikovana
jedna posilujici davka vakcina proti VHB.

Ockovani pacientti po transplantaci

Pokud to stav pacienta a ¢as dovoli, je nejvhodnéjsi zahajit o¢kovani jesté pred planovanou transplantaci bunék
¢i organu. Vcasné ockovani u téchto pacientl je bezpecné a vice ucinné. Nejsou znamé zadné specifické kontra-
indikace pro aplikaci jakékoliv inaktivované vakciny. Doporucend oc¢kovéni jsou zejména ockovani proti menin-
gokokovym onemocnénim, pneumokokovym onemocnénim, proti chfipce, aplikace posilujici davky proti per-
tusi, ockovani proti Haemophilus influenzae typu b a ockovani proti VHB. U pacientl pred transplantaci jater je
navic doporuceno ockovani proti VHA. V ptipadé absence historie planych nestovic, je doporu¢eno ockovani
proti varicelle. Po transplantaci je zpravidla zahajovana imunosupresivni terapie a imunitni odpovéd na oc¢kovani
v tomto obdobi nemusi byt optimalni. Presto, pokud je o¢kovani zahajovano az po transplantaci, je doporuceno
dodrzet nékolik zasad. V pfipadé transplantace bunék miize byt zahajeno ockovani proti chfipce nejdfive 6 mési-
cll po transplantaci, ockovani proti VHB, Hib, pneumokokovym a meningokokovym onemocnénim, pfeockova-
ni proti pertusi nejdiive 12 mésicl po transplantaci. Oc¢kovani proti varicelle mize byt zahajeno nejdfive 2 roky
po transplantaci. U pacientl s planovanou transplantaci jater nebo ledvin, je doporuc¢eno aplikovat posledni
davku vakciny proti varicelle minimalné 4-6 tydn( pred transplantaci. Po transplantaci organ® je mozna apli-
kace vétsiny vakcin za 6-12 mésicl po transplantaci. U téchto pacientl je doporuceno zejména ockovani proti
pneumokokovym (PCV13 + PPV23) a meningokokovym onemocnénim pro zvysené riziko invazivnich onemoc-
néni. Je doporuceno také kazdoro¢ni ockovani proti chripce. O¢kovani proti chfipce, pneumokokovym nakazam
di na pneumokokovou vakcinu zejména u pacientl s transplantaci bunék se doporucuje aplikace jedné posiluji-
ci davky 1 rok po prvni davce. U ostatnich pacient(l s transplantaci se doporucuje jedno preockovani za 5 let po
aplikaci prvni davky pneumokokové vakciny.

Ockovani pacientt s neurologickym onemocnénim

Dosud nebyla v Zadné védecky podlozené studii prokazana pricinna souvislost mezi aplikaci vakcin s thiomersa-
lem a autismem, mezi aplikaci vakcin proti chfipce a vznikem demyeliniza¢nich onemocnéni, mezi aplikaci vakcin
proti VHB nebo chfipce a vznikem ¢i relapsem roztrousené sklerézy u dospélych. Osoby s neurologickym postize-
nim jsou v riziku zavaznéjsi morbidity nebo mortality infekci, které je mozné ovlivnit vakcinaci. Probihajici infek¢-
ni onemocnéni muze zaroven zhorsit neurologické postizeni. Proto je doporuc¢eno o¢kovani proti meningokoko-
vym nakazam, proti pneumokokovym onemocnénim, proti klistové encefalitidé. Kompenzovanym a stabilizova-
nym neurologickym pacientlim je mozna aplikace posilujici davky acelularni vakciny proti pertusi. Dospélym oso-
bam s neurologickym postizenim, u kterych je ztizené vykaslavani sekretll z dychacich cest, je zejména doporuce-
no kazdoro¢ni oc¢kovani proti sezénni chfipce a proti pneumokokovym onemocnénim. Stabilizované neurologic-
ké postizeni neni kontraindikaci aplikace jakékoli inaktivované vakciny. Pacienty po neurologickém insultu (hypo-
xie, Uraz, zanét) je mozné ockovat s odstupem 3-6 mésicl nezivymi inaktivovanymi vakcinami. Aplikace Zivych
vakcin je moznd v odstupu 12 mésich od insultu. Pacienty s epilepsii je mozné oc¢kovat inaktivovanymi i Zivymi
(atenuovanymi) vakcinami pokud je zachvatovité onemocnéni kompenzovano. Obecné vétsina neurologickych
pacientl na aplikovana ockovani nereaguje zhorsenim neurologického onemocnéni ani rozvojem neurologic-
ké komplikace. U pacientl s prodélanymi hnisavymi zanéty CNS je prokazano, Ze probéhlé onemocnéni nechra-
ni pfed recidivou a je tedy tfeba vakcinovat polysacharidovou nebo konjugovanou pneumokokovou vakcinou.
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Ockovani pacientl s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim

Pacientdm s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim je doporuceno kazdoro¢ni ockovani jednou dév-
kou vakciny proti sezénni chfipce. Dalsim doporuc¢enym ockovanim pro tuto skupinu pacient(l je ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim jednou davkou polysacharidové nebo konjugované pneumokokové vakciny,
u pacientll nad 60 let preferen¢né pneumokokové konjugované vakciny. Preockovani polysacharidovou vakcinou
u téchto pacient(l je doporucovano jednorazové, za 5 let po prvni davce polysacharidové PPV23 vakciny.

Ockovani osob s metabolickymi onemocnénimi a diabetik(

Pacientiim s DM je doporuceno kazdorocni ockovani jednou davkou vakciny proti sezénni chfipce. Dalsim dopo-
rucenym ockovanim pro tuto skupinu pacientll je o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim jednou dav-
kou polysacharidové pneumokokové vakciny, u pacientd nad 60 let preferen¢né pneumokokové konjugované
vakciny. Preockovani polysacharidovou vakcinou u téchto pacientll je doporucovano jednorazové, za 5 let po
prvni davce polysacharidové PPV23 vakciny. Uvedené vakciny je mozné aplikovat simultanné, vzdy vsak do rliz-
nych aplika¢nich mist. Doporucené je také ockovani proti hepatitidé B.

Ockovani v ordinaci praktického lékafe pro dospélé
Ockovani nepfedstavuje pouhou aplikaci vakciny, ale zahrnuje vice komplexnich krokd, které jsou nezbytné
v ramci spravné ockovaci praxe. Patii mezi né:

« kontrola dosud provedenych oc¢kovani, poskytnuti informaci o vyznamu ockovani spolu s nabidkou vhodné-
ho ockovani vzhledem k véku, pfitomnosti rizikovych faktord a pfidruzenych onemocnéni (kontrola véech oc¢ko-
vani, nikoli jen proti tetanu, je od 1. 4. 2012 povinna v souladu s platnou Vyhlaskou o preventivnich prohlidkach),

« ziskani osobni anamnézy, véetné historie pfedchozich reakci na o¢kovani a dotaz na pfipadné kontraindikace,

+ pouceni o moznych nezadoucich Gcincich vakciny a moznych komplikacich o¢kovani,

- zdakladni fyzikaIni vysetieni k vylouceni mozného akutné probihajiciho hore¢natého onemocnéni, které by bra-
nilo ockovani,

- vlastni aplikaci o¢kovaci latky,

« doporuceni rezimu po ockovani,

+ pouceni o nastupu a délce ochrany a nutnosti pfeockovani,

- evidence provedené vakcinace do zdravotniho zdznamu pacienta a pfipadné vystaveni potvrzeni o oc¢kovani.

PIné vyuzivani ockovaciho kalendafe a imuniza¢niho programu pro dospélé je jednou z cest zvyseni proocko-
vanosti dospélé populace a zajisténi dostupnosti vakcin. K realizaci téchto doporuceni je vhodné vyuzivat viech
situaci a moznosti kontaktu s pacientem, jako jsou:

- preventivni prohlidky v ordinacich praktickych lékatd (1x za 2 roky),

+ kontrolni prohlidky chronicky nemocnych pacientd, navstévy odbornych poraden,

+ pfed zahajenim chemoterapie nebo radioterapie zhoubného nddorového onemocnéni,

- zafazeni do transplantacniho programu (transplantaci bunék nebo orgéan),

« planované zahdjeni imunosupresivni terapie,

+ planované zahajeni biologické |é¢by.



Zdravotnicti pracovnici jsou v riziku vzniku nosokomidlnich ndkaz. Hlavnim rizikem je moZnost profesiondlni
nakazy od pacienta nebo naopak, riziko pfenosu infekéniho onemocnéni na pacienta. Mezi mozna onemocnéni
zdravotnickych pracovnik( patfi virova hepatitida typu B, chfipka, pertuse, meningokokova onemocnéni, varicel-
la a virova hepatitida typu A.

Ockovani v pripadé poranéni nebo kontaktu se suspektnim HBsAg pozitivhim materialem

V souladu s uplnym znénim vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem se provadi zvlastni
ockovani proti virové hepatitidé (VHB) u fyzickych osob pracujicich na pracovistich s vy$sim rizikem vzniku VHB
a u noveé pfijimanych zaméstnanct a pfislusnikd zakladnich slozek integrovaného zachranného systému.

K ockovani se pouziva vakcina proti VHB nebo kombinovand vakcina proti VHA a VHB. Pfi zpozdéni aplika-
ce druhé nebo treti ddvky neni nutné zahajovat ockovani znovu, zpozdéna davka se aplikuje, co nejdfive je to
mozné. Primarni vakcinace se sklada ze tii davek vakciny, které by mély byt u dospélych osob aplikovany hlu-
boko do deltového svalu. U obéznich osob je nutné pouzit pfimérené dlouhou jehlu. Za imunokompetentniho
jedince muze byt povaZovand osoba, kterd po ockovani dosadhla poZzadované minimalni koncentrace protildtek.
U osob splnujicich podminky § 9, § 10 a § 16 této vyhlasky je mozné doporucit nasledujici postup kontroly
anti-HBs protilatek po o¢kovani a pfeockovani u osob na pracovistich s vy3sim rizikem vzniku hepatitidy B.
Rocniky 1989 amladsi jsou jiz proti VHB ockovany z détstvi v ramci plosného oc¢kovani.

Nevakcinované osoby:

« prevakcinacni sérologické testovani se neprovadi,

« provede se aplikace = 3 davek vakciny podle registrovaného ockovaciho schématu,

- provede se postvakcina¢ni sérologické vysetreni anti-HBs protilatek za 1-2 mésice po posledni dévce vakciny
u viech zdravotnickych pracovnikd a studentd, ktefi jsou, nebo Ize o¢ekavat, Zze budou ve vysokém riziku per-
kutanni nebo slizni¢ni expozice krvi ¢i télnim tekutindm,

« 0soby s koncentraci anti-HBs > 10 mlU/ml po primovakcinaci jsou povazované za imunokompetentni s dosta-
tec¢nou ochranou, vysledek vysetieni se zaznamena do zdravotni dokumentace o¢kovaného,

+ imunokompetentni osoby maji dlouhodobou ochranu a dalsi pravidelné kontroly hladin protilatek ani preoc-
kovani se neprovadi,

« postvakcinacni sérologické vysetieni u osob s nizkym rizikem expozice krvi nebo télnim tekutinam neni ekono-
micky rentabilni, provede se vSak okamZité v pfipadé expozice jako postexpozi¢ni vysetieni,

- osoby s koncentraci anti-HBs < 10 mlU/ml po primarni vakcinaci by mély byt revakcinovany aplikaci dalSich
3 davek vakciny ve stejném schématu jako pfi primdarni vakcinaci s naslednym kontrolnim vysetfenim anti-HBs
protilatek za 1-2 mésice po posledni davce vakciny, vysetfovani protiladtek po jednotlivych davkach vakciny
neni nutné,

- 0soby, které nedosahly protektivni koncentrace anti-HBs protilatek (= 10 mlU/ml) po revakcinaci (po aplikaci
celkem 6 davek vakciny) by mély byt vysetfeny na pfitomnost HBsAg a anti-HBc protilatky k urceni pfipadné
infekce, dalsi davky vakciny se jiz neaplikuji a osoby jsou oznaceny jako osoby bez odpovédi na o¢kovani proti
VHB (nonresponder),

- osoby bez odpovédi na ockovani, které jsou HBsAg a anti-HBc negativni jsou nechranéné a vnimavé k infekci VHB
a musi byt pouceny o jinych moznostech prevence proti infekci a nutnosti postexpozi¢ni aplikace imunoglobu-
linu proti VHB (HBIG) v pfipadé expozice HBsAg pozitivni nebo z pozitivity podezielé krvi ¢i télnim tekutindm,

+ osoby bez odpovédi na o¢kovani s pozitivnim vysledkem anti-HBc protilatek a HBsAg by mély byt pouceny jak
zabranit pfenosu viru hepatitidy B na ostatni osoby a doporudi se jim dalsi nutna vysetrfeni, Ié¢ba a sledovani,

« 0soby, které prokazatelné prodélaly VHB v minulosti (anti-HBs pozitivni, HBsAg negativni) nevyZaduji o¢kova-
ni proti VHB.

V minulosti vakcinované osoby:

« osoby s jedenkrat zdokumentovanou imunitou proti VHB (koncentrace anti-HBs = 10 mIU/ml) nevyzaduji postex-
pozi¢ni profylaxi, pravidelné sérologické vysetfovani ani preockovani v podobé aplikace dalsich davek vakciny,

+ u osob bez zdokumentované imunity proti VHB se provede jednorazové sérologické vysetfeni anti-HBs protilatek
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v pfipadé, ze koncentrace protilatek je =10mlU/ml, jsou povazované za imunokompetentni s dostatec-
nou ochranou, vysledek vysetieni se zaznamena do zdravotni dokumentace ockovaného, dalsi pravidelné
kontroly hladin protilatek ani preockovani se neprovadi,

v pripadé, Ze koncentrace protildtek je < 10mIU/ml, aplikuje se jedna déavka vakciny proti VHB a za 1-2 mési-
ce se provede postvakcinacni sérologické vysetieni anti-HBs protildtek, vysledky se zaznamenaji do zdra-
votni dokumentace.

V pripadé poranéni nebo kontaktu s biologickym materidlem, kde nelze vyloucit moznost pfenosu VHB je
doporucena postexpozi¢ni profylaxe (viz tabulka) v zavislosti na stavu o¢kovani exponované osoby a vysledku
vysetieni potenciadlniho zdroje nakazy.

o Profylaxe
Stav ockovani = — =
. HBsAg HBsAg Zdroj nevysetien nebo nezna-
exponované osoby L . L. . )
pozitivni zdroj negativni zdroj my
Neockovana 1x HBIG a zahajeni vakcinace ~Zahajeni vakcinace Zahdjeni vakcinace
Ock : doku- . . .
cHovana se 280K Zadna Zadna Zadna
mentovanou odpovédi
V pfipadé kéh
Bez odpovédi na 1x HBIG a zahajeni e pr'lp‘)a © VYSOKeho
S e 1 . Zadna rizika 1x HBIG
ockovani po 3 davkach vakcinace ., .
a zahdjeni vakcinace
V pfipadé kéh
Bez odpovédi na 2x HBIG (s odstupem . pr'lr?a © Vysoxeho
oL . ., Zadna rizika 2x HBIG
ockovani po 6 davkach 1 mésic) .
(s odstupem 1 mésic)
Anti-HBs vysetieni, Anti-HBs vysetieni,
Ockovana s neznamou > 10 mlU//ml zadna profylaxe 74dn4 > 10 mlU//ml Zadna profylaxe
odpovédi <10 miU/ml, 1x HBIG < 10 miU/ml, 1x HBIG
a zahdjeni vakcinace a zahdjeni vakcinace

HBIG = specificky imunoglobulin proti VHB

Chripka

Kazdoro¢ni ockovani proti chfipce je doporu¢eno viem zdravotnickym pracovnikdm, ktefi nemaji zdravotni kon-
traindikace oc¢kovani, bez ohledu na jejich ptimy kontakt s jednotlivymi typy pacientd. Vzhledem k postupné ztra-
té protekce v pribéhu 1-2 let po aplikaci sezénni vakciny, se doporucuje kazdy rok aplikace jedné davky vakciny
s aktudlnim antigennim sloZzenim. Oc¢kovani je vhodné u zdravotnickych pracovnikl zahdjit co nejdfive je vakcina
dostupna, zpravidla v mésicich zari-fijen. Vakcina by méla byt aplikovana zejména tém zdravotnickym pracovni-
kGim, ktefi osetfuji pacienty starsi 60 let, téhotné zeny, pacienty s chronickym onemocnénim respira¢niho traktu,
chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, diabetes mellitus, chronickym neurologickym onemocnénim, vro-
zenou ¢i ziskanou imunodeficienci. Dale tém pracovniklim, ktefi pecuji o klienty domovl senior, 1é¢eben dlou-
hodobé nemocnych, socidlnich Ustavl a o osoby mentalné postizené.

Pertuse

Vzhledem k posunu incidence pertuse do dospélé populace, vysoké nakazlivosti pertuse (az 80% kontak-
tl s nemocnym se nakazi) a velice snadnému prenosu respiracni cestou dochazi k mozné nakaze pacientt od
navstév zdravotnickych zafizeni a od samotnych zdravotnickych pracovnikd. Naopak, zdravotnicky pracovnik se
muze snadno infikovat od svého pacienta. Proto se viem pracovniklim bez ohledu na vék doporucuje aplikace
jedné davky kombinované vakciny dTap (v soucasnosti vakcina Boostrix nebo Adacel) co nejdfive je to mozné.
Minimalni doporuceny odstup od posledniho pfeockovani proti tetanu je 1 rok. Prevakcinaéni ani postvakcinac-
ni serologické vysetfeni neni nutné. Jedna ddvka navodi dostate¢nou ochranu i pracovnikidim, ktefi nebyli nikdy
v minulosti o¢kovani proti pertusi. V pfipadé blizkého kontaktu neo¢kovaného zdravotnického pracovnika s paci-
entem nemocnym pertusi se doporucuje véasna chemoprofylaxe, nejpozdéji do 21 dnli od pocatku kasle nemoc-
né osoby. Za blizky kontakt je povaZzovan osobni kontakt na vzdalenost cca 90 cm, pobyt ve spole¢ném uzavre-
ném prostoru >1 hodinu, manipulace se sekrety respira¢niho traktu nemocného, provadéni vysetreni Ust, hrdla



a nosu nemocného, resuscitace nemocného apod. Postexpozi¢ni profylaxe asymptomatickych kontaktl se prove-
de podanim makrolid po dobu 5-7 dnd. Je mozné podani Azithromycinu 500 mg v jedné déavce prvni den, nasle-
dované podanim 250 mg Azithromycinu v jedné davce za den, po dobu 2-5 dnU, nebo podani Clarithromycinu
v davce 1g rozdélené do dvou davek za den po dobu 7 dnd.

Meningokokova onemocnéni

Meningokokova onemocnéni mezi dospélymi jsou v CR vzacna, podobné nozokomialni pfenos je méné casty.
Presto je moZnd ndkaza prostrednictvim pfimého kontaktu se sekrety respiracniho traktu nemocné osoby, napf. pfi
provadéni resuscitace, endotrachedlni intubace, vysetfovani nosu, Ust a hrdla nemocného ¢i asymptomatického
nosice, potfisnéni obliceje respiracnimi sekrety. Riziko pfenosu je také vyssi pti praci v laboratofich s biologickym
materialem nemocnych osob. Ve vyssim riziku nédkazy jsou také zdravotnicti pracovnici s asplenii nebo s vroze-
nym ¢i ziskanym imunodeficitem, véetné poruch slozek komplementu. Zdravotnickym pracovnikdim ve vyssim
riziku vzniku meningokokového onemocnéni, ktefi nebyli o¢kovani proti meningokoklim pied méné nez 5 lety
se doporucuje aplikace jedné davky ctyfvalentni konjugované meningokokové vakciny (vakciny Menveo nebo
Nimenrix) a monovalentni vakciny proti séroskupiné B (Bexsero). U pracovnikd s asplenii nebo imunodeficitem
se doporucuje aplikace dvou déavek vakciny s dvoumési¢nim rozestupem. U neockovanych pracovnikl v pfipadé
rizika nakazy je mozna postexpozi¢ni profylaxe v podobé podani penicilinu peroralné po dobu 7 dnd. Protektivni
chemoprofylaxe nevede k eradikaci nosicstvi, ale vyznamné snizuje riziko vzniku onemocnéni. Chemoprofylaxe
by méla byt zahdjena do 24 hodin po expozici. U¢inek chemoprofylaxe nelze o¢ekévat po > 14 dnech od expozice.

Varicella

Nozokomidlni prenos varicelly byl popsdn a je mozny. Zdrojem varicely mize byt nemocny pacient, zdravotnicky
pracovnik nebo ndvstéva zdravotnického zarizeni. Zdravotnicky pracovnik se miZe infikovat virem varicella-zoster
od pacienta nemocného varicelou nebo herpes zoster. V riziku infekce jsou pracovnici, ktefi neprodélali varicelu
v détstvi nebo nebyli o¢kovani v minulosti (vakcina je dostupnd od roku 2003). U vnimavych pracovniki je vyssi
riziko zdvazného nebo komplikovaného pribéhu, nez je tomu u déti. Nemocny pracovnik muize varicelu pre-
nést na své pacienty. Varicella je nebezpecna zejména pro téhotné Zeny, prfed¢asné narozené déti, novorozen-
ce s porodni vahou 1 000 gramd, pacienty s imunodeficitem, pacienty s malignitami a pacienty s imunosupresivni
lécbou. Pracovnikim bez prodélaného onemocnéniv détstvi je doporuceno ockovdni dvéma ddvkami vakciny (vakcina
Varilrix) s odstupem 4-8 tydnu. V pFipadé prekroceni intervalu 8 tydnu, se ockovani nezahajuje znovu, ale druha
davka se aplikuje co nejdrive je to mozné. Ockovani se doporucuje zejména pracovnikim, kteti by mohli byt zdro-
jem varicely pro své rizikové pacienty. Jedna se o pracovniky pecujici o onkologické pacienty, pacienty vimuno-
supresi, téhotné zeny.

Virova hepatitida A

Vzhledem k snadnému fekalné-ordlnimu zpUsobu pfenosu mohou byt zdravotnicti pracovnici ve vyssim riziku VHA.
V riziku jsou zejména pracovnici osetiujici déti a dospivajici (Casty asymptomaticky priibéh u déti), pracovnici oset-
fujici osoby se zvySenym vyskytem VHA ze socidlné slabsich skupin populace nebo imigranty ze zemi se zvysenym
vyskytem onemocnéni. V riziku jsou také zdravotnicti pracovnici manipulujici s odpady a lGzkovinami nemocnych
osob. Vnimavost klesa s vékem, ale vzhledem k ménici se epidemiologické situaci se posouva do stale starSich véko-
vych kategorii. O¢kovani dvéma davkami inaktivované vakciny proti VHA (vakcina Havrix, Avaxim,) se doporucuje
zdravotnickym pracovniklim ve vy$sim riziku. Druhd davka vakciny se aplikuje obvykle 6-18 mésicli po prvni
davce, druhou davku Ize nicméné podat az do 3 (Avaxim) nebo dokonce 5 let (Havrix) od prvni davky. Ochrana
po ockovani je dlouhodoba. Vzhledem k rychlé sérokonverzi (za 7-14 dn( po prvni davce) a dlouhé inkubacni
dobé VHA Ize vakcinaci pouZzit také postexpozi¢né. Optimalni je aplikovat vakcinu do 7 dnli od kontaktu, maxi-
malné do 14 dn(.
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Aktivni imunizace

Riziko poskozeni vyvijejiciho se plodu béhem gravidity vlivem aplikace vakcin je vice teoretické nez skutecné.
Neexistuji jasné dlkazy negativniho vlivu inaktivovanych virovych nebo bakteridlnich vakcin nebo toxoidl na
plod. Ve vétsiné pripadd, kdy existuje vysoké riziko infekéni expozice, pfinos vakcinace gravidni zeny prevazuje
nad potencidlnim rizikem poskozeni Zeny nebo jejiho plodu, které je spise nepravdépodobné.

Teoretickym rizikem jsou zivé oslabené vakciny. Obecné plati, Ze Zivé oslabené virové vakciny by nemély byt
aplikovany gravidnim Zendm. 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 tydnl po vakcinaci, je nutné dostate¢né infor-
movani Zeny o mozném riziku poskozeni plodu. Vakcinace v téchto pfipadech neni oviem dlivodem k preruse-
ni téhotenstvi.

V ramci zakladnich pravidel ockovani téhotnych zen rozliSujeme 4 situace, pfi kterych ockovani:

« je doporuéeno - v tomto pfipadé, by viechny téhotné Zeny mély byt ockovéany. Pfikladem je ockovani
inaktivovanou vakcinou proti chfipce.

« neni kontraindikovano — kdy rutinni ockovani téhotnych zen je mozné. Piikladem je ockovani proti tetanu
nebo virové hepatitidé B.

« jerelativné kontraindikovano - kdy o¢kovani mGze byt provedeno pouze v pfipadé, ze jeho pfinos je vyssi nez
riziko mozného poskozeni plodu. Pfikladem je ockovani proti virové hepatitidé A, zluté zimnici pfi cestovani
do vysoce endemickych oblasti nebo postexpozi¢ni vakcinace proti vztekliné.

+ je pfisné kontraindikovano - kdy by ockovani nemélo byt provedeno v zadném ptipadé. Pfikladem je o¢kova-
ni Zivou vakcinou proti varicelle nebo spalni¢kam, zardénkam a pfiusnicim.

Pi aplikaci vakcin, jez jsou kontraindikované v téhotenstvi, by se Zeny mély vyvarovat otéhotnéni minimalné
28 dnli po aplikaci vakciny. Interval 28 dnt plati pro vétsinu soucasné kontraindikovanych vakcin, ale u nékterych
vakcin mUze byt modifikovan dle doporuceni vyrobce. Pfi zvazovani vakcinace téhotnych Zen musi byt pokazdé
zhodnocen pfinos vakcinace, ktery by mél pfevazovat nad riziky.

Aplikace inaktivovanych nebo Zivych oslabenych vakcin, subjednotkovych, rekombinantnich, polysachari-
dovych, konjugovanych vakcin a toxoid( kojicim zenam neovliviiuje bezpecnost kojeni, neni rizikem pro kojici
matku ani pro novorozence. Kojeni neovliviiuje nepfiznivé imunogenitu vakcin a neni kontraindikaci pro vétsinu
vakcin s vyjimkou ockovani proti varicelle. Pro nedostatek validnich udaji neni aplikace nékterych vakcin pres-
to béhem kojeni schvalena.

Ockovac latka Mozna aplikace v gravidité Kontraindikace v gravidité

HPV jen v nutném pripadé

VHA jen v nutném pripadé

VHB Ano

Chripka (Stépend, subjednotkova) Ano

Meningokoky (MCV4) jen v nutném pripadé

Pneumokoky jen v nutném pripadé

IPV jen v nutném pripadé

Tetanus Ano

Td Ano

Tdap Ano

Varicella Ano
Zardénky Ano
Priusnice Ano



Spalnicky Ano

BCG Ano
Vzteklina Ano

Brisni tyfus jen v nutném pripadé

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

Klistova meningoencefalitida jen v nutném pfipadé

Pasivni imunizace
Riziko poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci gravidnich Zen aplikaci imunoglobulinli nebylo prokazano.

Tetanus
V pfipadé nutnosti a rizika vzniku onemocnéni, napf. po poranéni, je mozné gravidni Zené aplikovat tetanic-
ky toxoid, pfipadné i tetanicky hyperimunni globulin. Gravidni Zeny mohou byt pfeockovany proti tetanu po
15-20 letech, kdy je mozna aplikace jedné davky tetanického toxoidu.

U gravidnich Zen, které nebyly fadné ockovény nebo nebyla primovakcinace dokoncena a je potfeba u nich
zahajit kompletni tiidavkové schéma, je mozné zahdjit vakcinaci i béhem téhotenstvi. V pfipadé potieby se napf.
tieti davka aplikuje i v obdobi po porodu, aby se dokoncilo celé schéma. Kojeni neni kontraindikaci o¢kovani.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti tetanu.

Chripka

Gravidni Zeny jsou v riziku vzniku komplikaci chfipky. U Zen, které prodélaly chfipku béhem gravidity jsou popiso-
vany Castéjsi potraty, predc¢asné porody, porody déti s nizsi porodni vahou a vyssi riziko hospitalizaci nez u Zen bez
chripkové historie. Posledni pandemie chfipky v roce 2009 (virus HIN1) potvrdila vysoké riziko komplikaci a vyssi
umrtnost na chfipku v pribéhu téhotenstvi, zejména v kombinaci s obezitou. V provedenych studiich o¢kovani
téhotnych Zen proti chfipce nebylo prokazano zadné poskozeni plodu, reprodukéni aktivity Zzeny nebo zvysena
reaktogenita o¢kovani béhem téhotenstvi. O¢kovani gravidnich Zen je bezpecné a je rutiné doporucovano véem
Zenam. Zenam, které budou gravidni béhem chfipkové sezdny, se ockovani také rutiné doporucuje. O¢kovat je
mozné v kterémkoli trimestru gravidity béhem chfipkové sezény. Gravidni Zzeny dosahuji protektivnich hladin
postvakcinacnich protilatek. Po o¢kovani dochazi k pasivnimu transferu protichfipkovych protildtek do téla
plodu. Tyto protilatky mohou pUsobit protektivné a chranit tak novorozence prvnich 6 mésicli zivota. Gravidni
Zena tim, Ze se necha ockovat zaroven chrani i svého novorozence po dobu, kdy neni mozné novorozence proti
chfipce o¢kovat. Zadna vakcina proti chfipce pro déti < 6 mésict neni registrovana. K o¢kovani gravidnich Zzen by
se nemély pouzivat vakciny s obsahem thiomersalu jako konzervans. Kojeni nijak negativné neovliviuje imunitni
odpovéd na vakcinaci a neni kontraindikaci. O¢kovani je naopak rutiné doporucovano kojicim Zzenam, které jsou
v Uzkém kontaktu s novorozenci nebo détmi < 5 let. Oc¢kovat je mozné i béhem Sestinedéli.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti chripce.

Virova hepatitida A
Bezpecnost vakciny proti VHA u gravidnich Zen nebyla stanovena z dlivodu chybéjicich validnich dat. Nicméné,
vzhledem k tomu, Ze se jedna o inaktivovanou vakcinu, prfedpokladd 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 Zen, ani odpovidajici udaje
reprodukéni studie provadéné na zvifatech. | kdyz se predpokladd, Ze riziko vakcinace je pro kojence zanedbatel-
né, ma se v dobé kojeni touto vakcinou oc¢kovat jen v pfipadé nutnosti.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci o¢kovdni proti VHA.
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Virova hepatitida B

Omezené mnozstvi Udajll o bezpecnosti vakciny béhem téhotenstvi neprokazalo riziko poskozeni plodu pfi
vakcinaci gravidnich zen. Soucasné vakciny obsahuji neinfekéni povrchovy antigen viru hepatitidy B pfiprave-
ny metodami genového inzenyrstvi a nemély by byt rizikem pro plod. Téhotné zeny, které jsou v riziku onemoc-
néni VHB (napfiklad vice sexudlnich partner(, 1é¢ené pro pohlavni choroby, injekéni narkomanky, HBsAg pozi-
tivni partner ¢i ¢len domacnosti) a nebyly dosud ockovany, mély by byt béhem gravidity ockovany kompletnim,
3davkovym schématem. Také u specifického vysoce imunniho globulinu proti VHB neni zndmo zadné riziko
poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci gravidni Zeny.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti VHB.

Klistova meningoencefalitida (KME)

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

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci o¢kovdni proti KME.

Pneumokokova onemocnéni

Bezpeclnost pneumokokové polysacharidové (PPV23) ani konjugované (PCV13) vakciny béhem ockovani v gra-
vidité nebyla hodnocena, proto chybi potfebna bezpecnostni data. Spolehlivé udaje o teratogenité nejsou k dis-
pozici ani u zvifat. Z klinickych studii a praxe neexistuji dostate¢né tdaje k zhodnoceni mozného malformacniho
nebo toxického uUcinku této vakciny na plod v prlibéhu prvniho trimestru téhotenstvi. Dosud ale nebyla hlasena
zadna poskozeni nebo negativni efekt na plod u zZen, které byly o¢kovany nahodné v pribéhu téhotenstvi, kdy
se o gravidité nevédélo. Pfesto se pouziti vakciny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi nedoporucuje. Mlze byt
0 ném uvazovano az v poslednich tfech mésicich, pokud je to nutné. Omezené Udaje z malé skupiny ockovanych
Zen ukazaly nepatrné zvysenou ochranu v prvnich Sesti mésicich Zivota novorozencd, jejichz matky byly ockova-
ny. Kojeni nevyluc¢uje moznost o¢kovani. Podobné neexistuji idaje o pouziti pneumokokové 13valentni vakciny
(Prevenar 13) u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nesvéd¢i pro pfimy nebo nepfimy skodlivy uc¢inek na repro-
dukéni toxicitu u této vakciny. Neni znamo, zda je vakcina vylu¢ovana do matefského mléka. Pfi aplikaci je nutné
vzdy zvazit pomér rizika pneumokokového onemocnéni u téhotné Zeny a rizika nezadoucich ucinkd vakcinace.

Gravidita je relativni kontraindikaci a kojeni neni kontraindikaci o¢kovdni proti pneumokokiim.

Varicella
Vzhledem k niz3i virulenci atenuovaného vakcindlniho varicella-zoster viru (VZV) v porovnani s divokym typem
viru se predpokladd minimalni, mozna i Zadné riziko vakcinace pro gravidni zeny. V soucasné dobé neni oviem
dostatek validnich udajl o bezpecnosti VZV vakciny u gravidnich Zen a vliv VZV vakciny na fétus je dosud stale
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. Oc¢kované osoby neprendsi 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 tydni
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 ddvod
preruseni téhotenstvi.
Gravidnim zendm, které dosud neprodélaly varicellu a jsou k infekci vnimavé, se doporucuje pfi kontaktu
s varicellou aplikace specifického anti-VZV globulinu (VZIG).
Pfinos vakcinace kojici Zeny by mél byt dlsledné zvazen a vétsinou neni doporucovan.

Gravidita nebo kojeni jsou kontraindikaci ockovdni proti varicelle.



Pertuse

Udaje o podavani kombinované vakciny Tdap téhotnym Zenam jsou omezené a nenaznacuji zadné nezadou-
ci ucinky vakciny na téhotenstvi nebo na zdravi plodu/nenarozeného ditéte. Studie na zvifatech nenaznacuiji
zadné pfimé ¢i nepfimé skodlivé ucinky na téhotenstvi, embryonalni/fetalni vyvoj, porod nebo postnatalni vyvoj.
Nepredpoklada se, ze by mohlo dojit po o¢kovani k poskozeni plodu. Vakcina by se méla pouzit béhem téhoten-
stvi, pokud je to skutec¢né nutné a jestlize mozné vyhody ockovani pfevazi mozna rizika pro plod.

U¢inky podévani Tdap vakciny béhem kojeni nebyly hodnoceny. Pfesto, vzhledem k tomu, Ze vakcina obsa-
huje anatoxiny nebo inaktivované antigeny, zadné riziko pro kojené déti se nepfedpoklada. Pomér prospéchu
a rizika podavani vakciny kojicim Zenam by mél byt zdravotnickym pracovnikem peclivé zvazen. V pfipadé vni-
mavé gravidni Zeny a riziku pfenosu pertuse na novorozence v prvnich dnech po porodu, se v nékterych zemich
(USA) doporucuje aplikace Tdap vakciny v pribéhu tretiho trimestru téhotenstvi nebo ke konci druhého trimest-
ru (od 20. gestacniho tydne). Pokud nebyla vakcina aplikovana v pribéhu téhotenstvi, je mozné ji aplikovat bez-
prostfedné po porodu.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti pertusi.

4. den-6. tyden Ockovani proti tuberkuléze (BCG SSI) pouze u déti, které jsou
v riziku onemocnénim tuberkulézy. Plosné se déti jiz neockuji.
Od 9. tydne Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrnég,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B.
(hexavakcina, 1. davka - Infanrix Hexa),
ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou 1. davka
Od 13. tydne (mésic po 1. davce) Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B.
(hexavakcina, 2. davka - Infanrix Hexa),
ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou 2. davka
Od 17. tydne (mésic po 2. davce) Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B.
(hexavakcina, 3. davka - Infanrix Hexa),
ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou 3. davka
11.-15. mésic Ockovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou 4. davka
11.-18. mésic Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B.
(hexavakcina, 4. davka - Infanrix Hexa)

Od 15. mésice Ockovani proti spalnickam, priusnicim, zardénkam
(Priorix, 1. davka)

Od 21. mésice Ockovani proti spalnickam, priusnicim, zardénkam
(Priorix, 2. davka)

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

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

13.-14. rok 3 davky vakciny proti HPV (s odstupem 2. davky 1-2 mésice
po prvni a 3. davky 4-5 mésicli po druhé davce)

14. rok Tetanus (u neockovanych v 10-11 letech)

Ockovani kazdych 10-15 let dle véku Pfeockovani proti tetanu

Oc¢kovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou a HPV vakcinou je nepovinné, ale v hrazeném rezimu. PIné je
hrazena ekonomicky méné naro¢na vakcina, drazsi vyZzaduje spolulicast pacienta.
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Pfed zahajenim ockovani imunokompromitovanych osob je nezbytné podrobné zhodnoceni anamnestickych
udaju, peclivé klinické vysetfeni 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 jedinclm; zZivé vakciny (virové nebo bakteridlni) by se v akutnich
fazich onemocnéni resp. terapie podavat nemély. Ockovani osob v blizkém domacim kontaktu s témito pacien-
ty, zejména zZivymi virovymi vakcinami, by mélo byt striktné zhodnoceno vzhledem k moznosti pfenosu a Sifeni
vakcinacnich vird.

Podle charakteru onemocnéni se v nékterych pfipadech vakcinace omezuje, nicméné u znané ¢asti nemoc-
nych je tfeba naopak rozsah vakcinace rozsifit. Mezi stigmatizované osoby z hlediska vakcinace patfi osoby s pri-
marnimi imunodeficity, osoby s nddorovym onemocnénim a osoby po transplantaci krvetvornych bunék, dale
osoby s funkéni nebo anatomickou asplenii, pacienti lé¢eni kortikosteroidy a cytostatiky, pacienti s HIV infekci
a pacienti s nejriiznéjsimi neurologickymi onemocnénimi. Zvlastni skupinu tvofi pacienti s autoimunitnimi cho-
robami, alergiemi a s chronickymi onemocnénimi jednotlivych organovych systému (ledvin, plic, pankreatu atd.).

U progredujicich neurologickych onemocnéni odkladame vakcinaci az po stanoveni presné diagnézy a nepo-
davame zivé vakciny.

Pacienti s anatomickou a funk¢ni asplenii maji bézna oc¢kovani bez omezeni, navic je u nich indikovana vakci-
nace proti pneumokokovym a meningokokovym infekcim a proti chfipce. Stejné vakciny jsou indikovany u paci-
entll po 1é¢bé hematologickych, ale i ostatnich malignit, mozno je ockovat i proti tetanu a virové hepatitidé A a B.
Zivé vakciny odkladame minimalné 24 mésict po ukonéeni lé¢by.

U zavaznych chronickych onemocnéni vyzadujicich [é¢bu kortikosteroidy je ockovani nezivymi vakcina-
mi bez omezeni, doporucovano je ockovani proti chfipce, protilatkova odpovéd mize byt snizena. V pripadé
zivych vakcin je jejich podani zavislé na denni davce kortikosteroidu resp. délce podavani: pfi davce presahujici
1mg/kg/den resp. nad 10 mg déle nez 1 mésic je jejich podani kontraindikovéno a vakcinace pfipada v tivahu nej-
dfive za 3 mésice po ukonceni é¢by.

Vzhledem k tomu, Ze cestovatelé casto nepfichazeji k preventivhimu ockovani s dostate¢nym ¢asovym predsti-
hem, je nutné vétsinou podat vice ockovacich latek najednou. Dnedni ockovaci latky jsou vysoce cisténé, malo
reaktogenni, a proto je mozné je mezi sebou riizné kombinovat.

V CR upravuje kombinovéni o¢kovacich latek paragraf 14 Vyhlasky 537/2006 Sb. O o¢kovani proti prenos-
nym nemocem: “Soucasné Ize oc¢kovat na rlizna mista téla zivé i nezivé ockovaci latky. Pokud neni provedeno
podani rliznych oc¢kovacich latek soucasné, dodrzuje se po podani zivych ockovacich latek interval 1 mésice a po
podani nezivych ockovacich latek interval 14 dni; po ockovani proti tuberkuléze Ize oc¢kovat nejdfive za 2 mési-
ce, aviak vzdy aZ po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych pfipadech, jestlize to vyZaduje zdravotni stav fyzické
osoby nebo potieba navozeni poZzadovaného 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 Udaju o pfipravku (SPC) neni mozné dvé
odlisné vakciny smichat v jedné injekéni stfikacce a aplikovat do jednoho aplika¢niho mista.

2. Aplikace do rtznych aplika¢nich mist. Pokud podédvame v jeden den dvé rozdilné ockovaci latky, je tieba je
aplikovat na dvé rozdilna mista, nejcastéji levy a pravy deltovy sval.

3. Kombinace podle typu vakciny. Pfi nedostatku ¢asu Ize kombinovat dvé Zivé oslabené vakciny s rozdilnou
cestou aplikace. Pfi postupné aplikaci dvou Zivych vakcin je nutné ponechat interval 4 tydnu.



Vzhledem k tomu, Ze ve vyhlasce 537/2006 Sb. je ve vyjimecnych pfipadech uvedena moznost zkraceni dopo-
rucenych interval(, je uZite¢nd informace o doporucenych intervalech pfi postupném ockovani a kombinovani
Lhezivych” a,zivych” atenuovanych ockovacich latek podle CDC (Centrum pro kontrolu nemoci, USA, Atlanta):

kombinace riiznych oc¢kovacich latek minimalni interval

neziva—neziva zadny

ziva—neziva zadny

neziva-ziva zadny

Ziva-ziva 4 tydny, pokud nejsou podany soucasné

neziva-imunoglobulin zadny

imunoglobulin-neziva zadny, pokud jsou podany soucasné: na rlizna

Zivd-imunoglobulin 2-3 tydny (vyjimka: ordlni poliovakcina a Zluta zimnice - Zadny interval)
imunoglobulin-ziva 3-5 mésicu (vyjimka: oralni poliovakcina a Zluta zimnice — zadny interval)

Zrychlend schémata ockovani pouzivame v pfipadé tzv. ,last minute” vakcinace. Timto zplisobem muze-
me ockovat proti virové hepatitidé B, kdy poddvame vakcinu (Engerix B) v intervalech 0-7-21 dnd, nebo
kombinovanou vakcinou proti hepatitidé typu A i B (Twinrix). K zajisténi doZivotni protekce je nezbytné
podat ¢tvrtou davku vakciny za 12 mésicl od zahajeni vakcinace pomoci vakciny Engerix ¢i Twinrix. CAVE
jiz populace v CR do 23let veetné je v soucasné dobé aktivné imunizovéna proti VH typu B.. Dal3i zrychlené
schéma Ize pouzit u o¢kovani proti klistové meningoencefalitidé. V CR jsou k dispozici vakciny Encepur
pro déti (1-11 rokd) a Encepur pro dospélé, FSME-Immun 0,25 (1 rok az ukoncenych 16 let véku)
a FSME-Immun 0,5 (pro dospélé). Pfi zrychleném ockovani Encepurem aplikujeme vakcinu ve dnech
0-7-21 dnd, booster za 12-15 mésicd, preockovani kazdé 3 roky. FSME-Immun aplikujeme ve dnech 0-14, treti
davku podavame za 5-12 mésict po druhé ddvce, prvni preockovani po 3 letech, dalsi po 5 letech.

Zéavazné postvakcinacni reakce zprostfedkované IgE protilatkami (tzv. l.typ imunopatologické reakce) se vyskytuji
taktu s alergenem se reakce rozvine).
Z hlediska imunologického mUze byt alergicka reakce dvoji: anafylaktickd nebo anafylaktoidni.

Anafylakticka reakce znamena 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 koagula¢ni kaskady, které vedou k systémové zanét-
livé reakci. Tyto mediatory jsou pak pri¢inou spasmu hladké svaloviny, vzniku edém, hypersekrece hlenu a gene-
ralizované vazodilatace (klinicky tedy bronchokonstrikce, hypersekrece v tracheobronchidlnim stromu, edém
podkozi a zejména dychacich cest, obéhové zhrouceni).

Anafylaktoidni reakce znameng, Ze patologicky déj nebyl spustén plsobenim 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 lé¢bu rozhodujici vyhradné klinicky stav pacienta.

Patofyziologické poznamky:
Vazbou IgE na bazofilni granulocyty a zirné burnky dochazi k uvolhovani mediatord, které zpUsobi

+ zvySeni permeability cévni stény s naslednym unikem tekutiny z intravaskularnich do extravaskuldrnich pro-
stor, coz vede k otok{im podkozi a sliznic dychacich cest,

- vazoparalyzu, coz vede k hypotenzi s reaktivni tachykardii a tim diky snizeni venésniho navratu ke snizeni
srdecniho 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 délo-
hy a moc¢. méchyre.
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Alergickd reakce mGze byt kvalitativné i kvantitativné r(zné vyjadiena.

Rozlisit Ize projevy mistni a celkové:

Mistni projevy anafylaxe:

« klze: pruritus, erytém, exantém, enantém, urtikarie, edém, poceni, ryma,

- dychaci systém: ryma, chrapot, kasel, dusnost, spasticky nalez, astmaticky zachvat,
- travici systém: nauzea, zvraceni, zvysena motilita stiev, prijem, bolesti bricha,

« urogenitdlni systém: spasmy délohy, mocového méchyie, mocovodd,

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

« obéhovy systém: bledost, hypotenze, tachykardie, arytmie.

Celkové projevy anafylaxe:

Vystupriovani a rizné kombinace mistnich projev(, mGze dojit k bezvédomi s kardiorespira¢nim selhdnim.
Anafylaxe mlze vzacné probihat jako nahla zastava dechu a obéhu podminéna perakutnim priilbéhem anafy-

laktického Soku.

Farmaka u anafylaxe

Adrenalin (1 amp. = 1ml = 1mg)
Mechanismus ucinku spociva jednak v sympatomimetickém pusobeni, jednak v blokadé vyplavovani histaminu
ze zirnych bunék.

Podava se obvykle intravendsné, mozné je vsak i subkutanni nebo intramuskularni podani. Vyhodou i.v. podani
je lepsi monitorace stavu pacienta pro jeho okamzity ucinek, v pfipadé podani vyssi davky rychleji odezni (fado-
vé minuty) jeho mozné nezddouci Ucinky (hypertenze, tachykardie, bolesti hlavy). Navic nutno pamatovat i na to,
Ze v pfipadé hypotenze dochazi k periferni vazokonstrikci, pfi které je efekt |é¢iva podaného i.m. nebo s.c. velmi
nejisty. Nejjednodussi je podavat adrenalin naredény fysiologickym roztokem v fedéni 1 mg/10ml FR, aplikovat
4 3mli.v. v pfiblizné minutovych intervalech az do Upravy stavu pacienta. U déti je fedéni stejné, aplikovat a 1 ml
ve stejnych intervalech. Pro praxi nutno podotkout, Ze maximalni davka neexistuje.

Pro Uplnost uvadim je$té moznost nebulizace adrenalinu (otoky laryngu) vétsinou v podminkdach zachranné sluzby.

Kortikoidy

K 1é¢bé akutnich stavl jsou preparaty volby metylprednizolon nebo dexametazon (Solu-Medrol, Dexona), poda-
vané opét intravendsné. Dexametazon (Dexona) je jediny kortikoid, jehoz Uc¢inek nastupuje po intravends-
nim podani jiz v pribéhu nékolika minut, ma mohutny glukokortikoidni (protizanétlivy a membrany stabilizuji-
ci) u¢inek, navic velmi rychle prostupuje hemoencefalickou membranou. U¢inek metylprednisolonu Ize o¢eka-
vat az odlozené v fadu desitek minut. Aplikace kortikoidd zejména v Sokovych stavech ma vyznam na samém
pocatku stavu, nez se pIné rozvinou patologické kaskady vedouci k systémové zanétlivé reakci. V akutnim stavu
vsak od nich nelze v Zadném piipadé olekdvat napf. stabilizaci obéhu ¢i odeznéni otoku nebo bronchospasmu.
Zd(raznuji, Ze hydrocortizon a prednison rozhodné nejsou u zadného akutniho stavu Iékem volby!

Davkovani u dospélych i déti:

Alergicky otok hornich cest dychacich: metylprednisolon 3-4 mg/kg i.v., dexametazon 0,3-0,6 mg/kg i.v.
Anafylakticky Sok: metylprednisolon 30 mg/kg i.v., dexametazon 2 mg/kg i.v.

U dospélych pfi koZznich projevech alergie ¢i spastickém auskultacnim ndlezu vystacime s aplikaci 40 mg metyl-
prednizolonu nebo 4 mg dexametazonu i.v., v krajnim pfipadé i.m.

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

Bronchodilatancia
BéZnd inhala¢ni beta-2-mimetika (Ventolin aer. 4 vdechy, Berotec aer. 2 vdechy).
Z intravendsnich Ize pouzit Syntophyllin (amninophyllinum) v dadvce 6 mg/kg.
V praxi ¢asto spasticky ndlez odezni po aplikaci adrenalinu, ktery ma mohutny bronchodilata¢ni G¢inek (pouze
v této indikaci ho samoziejmé nepouzijeme).



Ostatni léciva

Krystaloidy

(Fyziologicky roztok, Ringer(v roztok) pouzijeme u kazdé alergické reakce s poklesem TK. U dospélého je obvykla
davka cca 1000 ml krystaloidu rychle, u déti pak v dédvce 30 ml/hod. fyziologického roztoku v priibéhu prvni hodi-
ny. Nutno si ale uvédomit, ze v terénu anafylaktického Soku, kdy je narusena propustnost kapilarni sité, dochazi
k mohutnému uniku intravaskularni tekutiny extravaskuldrné (primarné do extraceluldrniho prostoru). To vede ke
vzniku otoku. Totéz plati i pro podany krystaloid — v praxi musime pocitat s tim, Ze aplikace 1000 ml krystaloidu
zvysi efektivni napln cévniho fecisté o pouhych cca 300 ml!

Koloidy

Koloidni roztoky obsahuji vysokomolekularni latky typu hydroxyetylskrobd, dextrant nebo Zelatiny. Obecny prin-
cip jejich pouziti tkvi v tom, Ze na rozdil od krystaloid(l se fddové hodiny udrzuji intravaskuldrné (takze intravas-
kularni napln se zvysi o skute¢né podané mnozstvi koloidu). Nékteré koloidy maji navic schopnost diky svym vel-
kym molekuldm nasavat vodu z intersticia do intravaskuldrniho prostoru (zvysenim onkotického tlaku plasmy),
takZe efektivni zvyseni intravaskularni ndplné po aplikaci koloidu m{iZze dosahovat hodnoty az 140% podaného
objemu koloidu. V tom spociva jejich zasadni rozdil proti krystaloidtim a jejich neocenitelna role pfi Sokovych sta-
vech obecné.

Piiklady dostupnych koloid:

HAES-steril 10% - osmoticky aktivni koloid, ktery zvysi intravaskularni ndpln o cca 145 % infundovaného objemu,
ucinek trva cca 3 hodiny.

Voluven - zvysi intravaskularni ndpli o 100 % infundovaného objemu, G¢inek trva cca 4 hodiny.

Kyslik
V pfipadé dusnosti nebo pfi klinickych znamkéach hypoxie vzdy v dédvce 2-51/min., optimalni je aplikace obli¢ejo-
vou maskou s rezervoarem.

Lécba anafylaxe

Zarudnuti v misté ockovdni
Pokud nejsou pfitomny zadné jiné celkové projevy anafylaxe, nevyZaduje tento stav Zddné osetfeni. Doporucit
Ize pouze lokalni chlazeni mista.

Horecka

Pokud je horecka jedinym klinickym pfiznakem po ockovani, vystacime si s béznymi antipyretiky (paracetamol,
ibuprofen, atd.) v obvyklém davkovani. Nutno vsak pamatovat na to, ze horecka vznikla po oc¢kovani nemusi byt
pouze jeho nésledkem, ale projevem jiného onemocnéni.

Bolest v misté ockovdni
Lze doporucit lokaIni chlazeni, pfipadné analgetika (paracetamol, ibuprofen) v obvyklém davkovani.

Mirny pribéh anafylaxe

Nejbéznéjsi stavy — pruritus, exantém, enantém, erytém, urtikarie, ryma, kasel je dostacujici [é¢bou aplikace anti-
histaminika (Dithiaden inj. ¢i jakékoli jiné per os) pfipadné s davkou kortikoidu (Solu-Medrol 40 mg i.v. nebo i.m.
nebo Dexona 4 mg i.v. nebo i.m.).

Dusnost

Nejcastéji byva zplsobena otokem hlasivek nebo jinych laryngealnich struktur, piipadné bronchospasmem.
Odliseni je klinicky vétsinou velmi jednoduché (inspiracni stridor versus spasticky aukulta¢ni nélez, pfipadné
kombinace obou stav).

Bronchospasmus zpravidla velmi dobfe reaguje na inhala¢ni betamimetika (Ventolin aer., Berotec aer,,
Berodual aer., atd) v obvyklém davkovani, ptipadné aminophyllin v davce 6 mg/kg i.v. (davkovani stejné u déti
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i dospélych). Lé¢bu vzdy doplnime o aplikaci kortikoidu (Solu-Medrol 40 mg i.v. nebo Dexona 4 mg i.v.) a antihista-
minika pokud mozZno parenteralné.

K otoku v laryngedlnich strukturach nutno pfistupovat velmi obezietné. Pacient zpravidla i pfes podanou [é¢bu
vyzaduje kratkodobou observaci v nemocnici. Ke standardu 1é¢by patfi vzdy trvalé zajisténi Zilniho vstupu kany-
lou, aplikace kortikoidu (Dexona 0,3-0.6 mg/kg i.v. nebo Solu-Medrol 3-4 mg/kg i.v.) a antihistaminika parente-
ralné. Pokud je stav kriticky, nutno aplikovat vse dle pfedchozi véty a zaroven privolat zachrannou sluzbu, kde je
metodou volby aplikace adrenalinu nebulizaci (v fedéni napt. 2 mg adrenalinu/2 ml aqua pro inj.). Samoziejmosti
je aplikace kysliku.

Hypotenze

U zavaznych stavy, kdy zjistime hypotenzi (pfipadné i z ni plynouci poruchu védomi) je v prvni fadé bezpodmi-
necné nutné zajisténi trvalého nitrozilniho vstupu kanylou. Prvni léCivo, které v této situaci pouzijeme, je vyhrad-
né adrenalin az do efektu, tj. obnoveni Gc¢inného obéhu, coz je systolicky krevni tlak alespon 100 torr. Nutno
upozornit, ze obnoveni krevniho tlaku pfi zavazné anafylaktické reakci rozhodné nebude trvalé a pacienta je
potfeba monitorovat! Nutnost opakovanych davek adrenalinu je téméf pravidlem. Adrenalin pouZijeme v fedé-
ni 1Tmg/10 ml FR, z tohoto roztoku aplikujeme cca @ 3 ml, tteba v minutovych intervalech az do dosazeni efek-
tu. Soucasné s aplikaci adrenalinu zahajujeme infuzi krystaloidu nebo lépe koloidu v davce minimalné 500 ml
a privoldme zachrannou sluzbu. Samoziejmosti je aplikace kortikoidl (Solu-Medrol 30 mg/kg i.v. nebo Dexona
2mg/ kg i.v.), antihistaminika intravenésné (Dithiaden 1 mgi.v.) a kysliku.

Jen pro Uplnost jesté nutno uvést, Ze v pfipadé bezvédomi ¢i alterace dechu plati obecné zndma doporuceni
pro neodkladnou resuscitaci z roku 2010.

Kazdd zavazné probihajici alergicka reakce (alterace obéhu, otok laryngu) ma byt hospitalizovdna v nemocni-
ci pro riziko pozdéjsich komplikaci. Ke véem zdvaznym stavim, pro jejichZ tuspésné zvladnuti neni prakticky Iékaf
vybaven, je nutno pfivolat posadku zachranné sluzby, ktera bude v terapii pokracovat a zajisti pfevoz do ltzko-
vého zdravotnického zafizeni.
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Phoenix a.s.: K Pérovné 945/7, Praha 10 - Hostivar
tel: 272 077 111
www.phoenix.cz

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

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

Gehe Prahrma Praha s.r.o.: Nadrazni 344/23, Praha 5
tel.: 225 996 100
http://new.gehe.cz
Pharmos a.s.: Tésinska 1349/296, Ostrava - Radvanice

tel.: 800 555 060, 800 555 010, 800 555 040
www.pharmos.cz

Avenier a.s.: Bidlaky 20, 639 00 Brno
tel: 800 11 22 33
www.distribucevakcin.cz

Baxter Karla Englise 3201/6, Praha 5, 150 00
tel.: +420 225 774 111
www.baxter.cz

Pfizer Stroupeznického 17, Praha 5, 150 00
tel.: +420 283 004 111

www.pfizer.cz

Sanofi Pasteur Evropska 846/176a, Praha 6, 160 00
te.: +420 233 086 111
www.sanofipasteur.cz

GlaxoSmithKline Hvézdova 1734/2c, Praha 4, 140 00
tel.: +420 222 001 111
www.gsk.cz

Sevapharma Pramyslova 1472/11, Praha 10, 102 19

Tel.: +420 233 012 800
www.sevapharma.cz

MSD Evropska 2588/33A, Praha 6, 160 00
tel.: +420 233 010 111
www.msd.cz
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