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Uvod

Ockovani je mozno zafadit mezi nejefektivn€j§i a nejSifeji pouzivane
vefejné-zdravotni intervence. Od pouZivani prvnich vakcin byla mnohokrat
prokézana jeho udinnost. Diky imunizaci byla fada onemocnéni vyrazné
redukovéana, eliminovana, v pfipadé varioly bylo dosaZeno i eradikace.
Nezpochybnitelné vysledky otkovani navodily klima, kdy realné nebezpeci
preventabilnich infek&nich chorob neni celou populaci vnimano.

Je nutné si uvédomit, e neexistuje vakcina stoprocentné bezpelna Ci
Ginna. Na strand druhé negativni aspekty jsou mnohondsobn€ vyvaZeny

zésadni redukci incidence chorob, které jsou vakcinami preventabilni.



1. Historie o¢kovani

Jiz po tisicileti je zt;éme’, Ze lidé, ktefi prezili infek&ni onemocnéni, jen
velmi zfidka byvaji opét nemocni stejnou ndkazou. Ve stiedovéku, pfi
morovych epidemiich, lidé, ktefi peCovali o nemocné, nebyvali morem
nakaZeni. Ve staré Ciné se provad&ly pokusy, jak zabranit nebo predejit
pravym neStovicim. Metoda prevence vici tomuto onemocnéni byla
oznaCovana jako ,variolizace“. Jeden ze zplisobii tehdejsiho oCkovani bylo
vpraveni &asti obsahu hnisavého puchyie nemocné osoby pod kiz
zdravého jedince.

Ockovani dne$niho typu bylo zapocato v 18. stoleti, (zaslouvZila se o né
lady Mary Wortley Montaguova. Vroce 1746 byl vLondyné ziizen
variolizaCni vistav.

V té dobé si soutasné Edward Jenner, anglicky venkovsky lékat, vSimi,
Ze dojicky, které prodélaly kravské neStovice, nikdy neonemocnély
pravymi ne§tovicemi. Pravé neftovice (variola) byly spojeny s vysokym
rizikem Umrti nakaZeného. Lékaf tak byl piiveden na mySlenku pfenést
virus kravskych neftovic na zdravého jedince a vytvofit tak u ného
piirozenou ochranu proti nestovicim. V roce 1796 proved! pokus u mladého
chlapce, kterého nechal nakazit virem kravskych nestovic. Po tizdravé ho
opét umysiné nechal infikovat, tentokrat vSak virem pravych nestovic.
Jennerova domnénka se potvrdila a chlapec jiz neonemocnél. PfestoZe
pokus a nasledné studie u lidi byly provadény v rozporu se soucasnymi
klinickymi studiemi, jejich vyznam pro rozvoj a vyvoj otkovacich latek byl
nesmirny. Jennerliv postup byl nazvan ,vakcinace®, vyplyvajici ze slova
wvacca“, zlatiny krava. Brzy se ukazalo toto otkovani jako efektivni a
rychle se rozsifovalo v Evropé i v Americe. .

Teprve skoro o 100 let pozdé&ji, v roce 1885, pouZil francouzsky védec
Louis Pasteur oslabeny virus vztekliny jako o¢kovaci latku, kterd chranila
proti pfirozené infekci.

Ockovani jedinci se tak stali viidi piirozené infekci imunni — po setkani

s infekci se u nich nemoc neprojevila.



Z dalSich objevi je tfeba zminit napf.

1896 — Wright — inaktivovana otkovaci latka —Typhus abdominalis
1921 - Calmette-Guérin — Tbe

1923 — Ramon, Glenny — diftérie (toxoid)

1937 — Theiler — zlut4 zimnice

1954 — Salk — virova vakciny z tkafiové kultury - poliomyelitis

1957 - Sabin — atenuovana peroralni vakcina — poliomyelitis

1968 - Gotschlich — polysacharidova vakcina - Neisseria meningitidis

Ve 20. stoleti se spektrum o&kovacich latek rozifovalo velice rychle.

- 2. Pojem oCkovani, imunizace, vakcinace

2.1 Co je to ockovani?

O¢kovani (vakcinace) je nejdileZit&jsi opatfeni v boji proti infek&nimu
onemocnéni. Princip o&kovéni spodiva v podani otkovaci latky (vakeiny) do
organismu, ktery si naslednd vytvofi ochranné protilatky. Ty pak &lovéka
chrani pfed mikroorganismy, které by neotkovanému jedinci zplsobily
onemocnéni. Vakcina sama onemocnéni zplsobit nemiize, protoZe obsahuje

pouze neZivé & oslabené mikroorganismy nebo jejich ¢asti (frakce).

2.2 Vyznam o¢kovani

Otkovanim lze zabranit vzniku a Sifeni mnoha infek&nich onemocnéni a
pfestoe nam dnes piipada samoziejmé, patfi k nejvyznamn&jsim objeviim
v historii mediciny. Diky olkovani byly celosvétové vymyceny praveé
neStovice. V fadé zemi zmizela détskd pfenosnd obrna a tetanus. Pfesto
kaZdy rok umiraji ve svét& minimaing 2 miliony d&ti, které by bylo mozno
zachrénit pravé okovanim. Kdyby neexistovalo ofkovani, byly by pocty
nemocnych vys§i. Daldich 2,7 milionu d&ti by rotné€ umiralo na spalniCky,
1,2 milionu na novorozenecky tetanus, 1 milion na ey kaSel a 100 000 na
zakrt, 800 000 by bylo paralyzovano obrnou.



2.3 Imunizace

Organismus se po setkéni s antigenem nebo prodélanim nemoci stava
proti danému patogenu odolngj§im a pfi§té se brani aktivngji a efektivnéii.
Toto zvySovani odolnosti organismu se miZe dit pfirozenou cestou —
prodélanim nemoci (pfirozena imunizace), nebo umeéle — ockovanim (umela
imunizace). O&kovani miZeme dale rozdélit podle typu latky, kterou

podavame, na pasivni a aktivni imunizaci.

2.3.1 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace se navozuje podanim protilatek (specifickych
imunoglobulind typu G). Vyhodou je okamZitd reakce s antigenem, ale
" nevyhodou je omezena délka ochrany. Neaktivuje se totiz vlastni imunitni
systém, nevznikaji pam&fové buiiky a po spotfebovani imunoglobulinu je
jedinec nadale bez ochrany. Pasivni imunizace se vyuZiva v inkubacni dobé&
nékterych onemocnéni u lidi, ktefi jsou v kontaktu s pacientem (napf. virova

hepatitida), nebo po ustknuti hadem.

2.3.2 Aktivni imunizace

Aktivni imunizace se provadi podanim antigenniho materialu (mrtvé
nebo oslabené viry, bakterie & toxiny), ktery stimuluje vlastni imunitu
pacienta. Pieockovani dale aktivuje imunitni systém, vznikaji pamétové
butky a dlouhodobad imunita. Vyhodou aktivni imunizace je tedy
dlouhodoba odolnost organismu a okamZitid reakce celého systému na
opakované setkani s antigenem. Nevyhodou je nutnost aktivné imunizovat
dlouho pfed setkanim s danym antigenem. PouZiva se napiiklad pfi oCkovani
proti neStovicim, zardénkdm, ernému kasli, tuberkuléze atd. Imunizace
vétSinou pietrvava cely Zivot, v nékterych piipadech je tfeba pfeoCkovat

(tetanus).

2.4 Imunologické principy ockovani
Imunita v nejobecn&jiim smyslu je funk¥ni stav organismu projevujici se
schopnosti reagovat na cizorodé antigeny, eliminovat je a tuto zkuSenost si

zapamatovat.
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Jako antigen mohou plisobit mikroorganismy, Zivotichové a rostlinné
tkang, jejich slozky a produkty. Zakladnimi stavebnimi kameny jsou
makromolekuly bilkovin, cukri, nukleovych kyselin. Antigenni odliSnost
molekul je vyjadfena na jejich povrchu chemickymi seskupenimi, zvanymi
antigenni determinanty (epitopy). Existuji i antigeny umélé (bapteny
inkorporované do bilkovinné molekuly) a antigeny syntetické.

Styk s antigenem (infek&ni agens nebo jakymkoli cizorodym antigenem)
vyvola v organismu specifickou imunitni reakci: tvorbu protilatek
(imunoglobulind) a specifickou bundfnou reakci. Mluvime o imunit&
humoralni (protilastkové) a imunité celularni (buitkami zprostfedkované).

Protilatky jsou komplexni globulinové glykoproteiny. U ¢loveka

. rozlifujeme 5 zakladnich tfid imunoglobulind: IgA, IgD, IgE, IgG, IgM.

Hlavni slozkou humoralni imunity je imunoglobulin tiidy IgG,
nejroziifendj§i imunoglobulin v extracelularni tekutin€. V obrané€ proti
infekci se uplatiiuje spolu s imunitou specifickou (ziskanou) téZ imunita
nespéciﬁcké. (pfirozend). Mechanismy nespecifické imunity (napf.
fagocytoza, zandtliva reakce, interferon) nejsou zavislé na pfedchozim styku
s cizorodym antigenem.

Po priméarnim styku s cizorodym antigenem dochazi v organismu k tzv.
primarni imunitni odpovédi s charakteristickou piitomnosti protilatek tiidy
IgM. Na opakovany styk s konkrétnim antigenem reaguje imunitni systém
rychlejsi a intenzivngj§i tvorbou protilatek (IgG). Tato schopnost je dana tzv.
imunologickou paméti, mluvime o sekunddrni imunitni odpovédi
(anamnestické odpovédi, boosterovém G&inku). Samotny termin booster-
efekt je vyhrazen pro vyjadfeni dynamiky tvorby titrii  protilitek u

o¢kovanych.

2.5 Specificka imunita pfirozend
Pasivni imunita — imunita ziskand prostupem mateiskych protilatek
placentou do plodu a zprostfedkovana protilatkami obsaZenymi v matefském
mléce a mlezivu novorozenci. Chrani pouze po dobu prvnich mésicii Zivota.
Aktivni imunita — imunita postinfekéni (at’ jiz po onemocnéni aparentnim

&i inaparentnim) trva riizng dlouho a je Casto celoZivotni.
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2.6 Specificka imunita umé&la

Pasivni imunita —~ imunita ziskanid podanim hotovych protilatek. Pusobi
okamzZit¢ (maximalni koncentraci lze detekovat jiz po 24 hodinach), ale
kratkodob& (primé&mé& 1-2 tydny heterologni globuliny a 6-8 tydni
homologni imunoglobuliny). Nevyhodou je i moZnost vzniku pfecitliv€losti
na cizorodé bilkoviny. Pasivni imunizace se uZivd kterapii a profylaxi
nakaz,

Aktivni_imunita — imunita postvakcinatni po podani otkovacich latek,

vakein. Jeji trvani je rizn€ dlouhé, muZe byt i celoZivotni.

Imunopreparaty pro pasivni imunizaci
e Heterologni — zvifeci imunni séra nebo jejich globulinové frakce

e Homologni — lidsky gamaglobulin ( normalni, hyperimunni)

3. Typy ockovacich latek

3.1 Zivé atenuované (oslabené) vakciny

Zivé atenuované vakciny, které se ziskavaji napf. ndkolikerym
pomnoZenim patogenniho organismu ve specifické bun&né kultufe,
obsahuji Zivé mikroorganismy v nepatogenni form&. Kromé oslabeni
patogenniho kmene mikroorganizmu se v n&kterych pfipadech vyuziva také
pfimo kmen mikroorganizmu, ktery je pro ¢lov€ka nepatogenni.
Vyhodou t&chto vakcin je skutednost, Ze atenuovany mikroorganizmus svym
rozmnoZenim v t&le infikované osoby simuluje infekci bez klinickych
projevil, a pfitom zaji§tuje dostate¢né mnoZstvi imunizujiciho antigenu. V
pfipadech, kdy je imunitni odpovéd’ zprostiedkovana bunétnou imunitou, je
atenuovany mikroorganizmus schopny se replikovat pfimo v hostitelské
bufice, a tim umoZiiuje tvorbu bundtné imunitni odpovédi. Piikladem
atenuovanych ockovacich litek je BCG vakcina, vakcina proti détské
prenosné obrné (OPV), proti pfiusnicim, zardénkam a spalni¢kam.
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3.2 Inaktivované ("usmrcené") vakciny

Inaktivované celobun&éné vakciny obsahuji antigeny, které jsou
usmrceny a jsou zbaveny schopnosti replikace v hostitelském organismu.
Vakcinalni antigeny jsou inaktivovany tepeln& nebo chemicky tak, aby
zejména povrchové sloZky nebyly poskozeny. Inaktivované vakciny jsou
obecné bezpetné, ale vzhledem k rezidualnim slozkam nelze vyloucit riziko
vedlejlich reakci. Polodas retence imunogenu v téle imunizované osoby je
pomém& maly, a tak zdkladni otkovéni zpravidla vyZaduje aplikaci vice
davek. N&kdy je mozné zvysit koncentraci imunogenu v ofkovaci latce,
pokud to umozni bezpenost vakciny, a tim lze sniZit polet podanych
vakcina®nich davek pfi zachovani stejné udinnosti. Ze stejného diivodu se
- vét§ina téchto vakcin pfipravuje s mineralnim nosiCem, ktery zvySuje
retenéni as imunogenu a zvySuje tim imunitni odpoveéd. Jejich piikladem
miize byt vakcina proti cholefe, davivému kasli, chiipce, vztekling€, détské

prenosné obrné (IPV) a virové hepatitid€ typu A.

3.3 Subjednotkové vakeiny ziskané piirozenou izolaci

Tyto vakciny pfekonavaji n&které nedostatky celobunéCnych vakcin.
Piikladem jsou polysacharidové vakciny, které vyvoldvaji humoralni
imunitni odpove&d’ prostiednictvim B bun&k (tzn. T-independentni odpovéd),
a proto nejsou schopny dostateind dobfe spustit produkci paméfovych
bundk. Jsou-li viak tyto polysacharidy konjugovany na nosny protein, dojde
k rozifené imunitni odpovédi, ke spusténi T-dependentni bunétné imunitni
odpovédi a k dostatetné tvorb& pamé&fovych bungk. Piikladem je vakcina
proti meningokokovym onemocnénim, hemofilovym onemocnénim (Hib),

pneumokokovym onemocnénim, tetanu a zaskrtu, chiipce apod.

3.4 Syntetické peptidové vakciny nebo epitopové vakciny

Tyto vakciny spocivaji v syntéze peptidi, které prevazn€ indukuji
humoralni imunitni odpovéd’ s dostateénou imunitni paméti. Vyhodou t&chto
vakcin je jejich vysoka bezpetnost. Pomoci potitatové technologie spojené
s genetickym inZenyrstvim lze synteticky pfipravit peptidy s Cistymi

antigennimi determinantami bez moZnosti tvorby rezidualnich antigend.
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Piikladem jsou v dneS$ni dob& prototypy novych vakcin proti zaSkrtu,

cholefe, HIV, malarii a dal§im parazitarnim infekcim.

3.5 Vakciny s rekombinantné pfipravenymi antigeny

Tyto piedstavuji jiny, mén& nakladny zplsob piipravy a vyroby
subjednotkovych vakcin pomoci DNA rekombinantnich technologii
zaloZenych na zadlenéni genomu kodujiciho protein, ktery nese antigenni
determinantu pfislu§ného patogenniho organismu do nepatogenniho viru,
bakterie & plisng. Piikladem je vakcina proti virové hepatitidé B, acelularni

vakcina proti davivému kasli apod.

+ 3.6 DNA vakciny

Jsou to vakciny budoucnosti. Hostitelské buiiky jsou schopny piijmout
cizi DNA, ktera koduje piisluinou antigenni determinantu patogenni astice
a produkovat odpovidajici protein. Vzhledlem k distoté antigenni
determinanty 1ze povaZovat DNA vakciny za velmi bezpetné, avSak je tfeba
upozornit, e dosavadni zkousky byly provadény pouze na zvifatech a
nebylo dosud prokazano ani vyvraceno genetické ovlivnéni lidskych bungk.
Riziko, plynouci ze zavedeni cizi DNA do lidskych bundk, predstavuje
pfedeviim vznik senzitivity imunitnich bun€k vi¢i vlastni DNA. Kiizova
reaktivita s lidskymi DNA by mohla vést k nigivé autoimunité. Pfikladem
jsou Vesmés prototypy vakcin proti virové hepatitidé typu C, HIV, herpes
simplex, chiipce apod.

4. Provedeni okovani

Pfed pfistoupenim k vlastnimu ockovéni by se mé&l ockujici 1ékat
obeznimit s pokyny uvedenymi v piibalovém letdku vakciny, ov&fit, zda
piipravek opticky nejevi zmény kvality (barva, konzistence aj.) a
zkontrolovat jeho expiraéni dobu. Pfi otkovani je tfeba respektovat

nasledujici zasady:
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e individualng ovéfit aktualni zdravotni stav a posoudit event. zdravotni
piekdaZky olkovani - stanovit docasnou & dokonce trvalou
kontraindikaci;

e dotdzat se na uZivani 1ékd a také na jind provedena oCkovéani (pf.
otkovani provedend na vyZidani — u jiného lékafe) & podani
imunoglobulini a zhodnotit pottebny asovy odstup;

o dotazat se na projevy alergie a event. pfedchozi reakce po otkovani;

e provést okovani spravnou technikou, coZ znamena za aseptickych
podminek metodou suché jehly (otfit zatku lahvicky dezinfek&nim
prostiedkem a po propichnuti jehlou nasit obsah do injekéni stfikacky,
poté nasadit novou jehlu — aplikatni), za pouZiti jednordzovych
pomticek, vpichem na vyrobcem urlené misto, urlitym zptisobem
aplikace (im., s.c, id), po pfedchozi lokalni dezinfekci kiize a
zaschnuti dezinfek&niho prostiedku. Dnes jsou n&které otkovaci latky
dodavany zaroveri se specialnimi sety injekci a stfikacek;

e vakcinu Fadnym zplisobem uloZit (respektovat podminky chladového
fetézce dle navodu vyrobce),

e zajistit nad oCkovanou osobou dohled alespoii po dobu 30 minut;

e upozornit ofkovaného, resp. rodite o&kovanych déti na pravd€podobnost
a charakter moZnych reakci a na potfebu vyvarovat se po ur€itou dobu
(cca 2 dny po aplikaci neZivé vakciny a cca 2 tydny po aplikaci Zivé
-vakciny) zvySené fyzické namahy; '

¢ zaznamenat Gdaje o provedeném o&kovani do otkovactho prikazu ditéte

a zaroveti do jeho zdravotni dokumentace.

5. Skladovani, transport a manipulace s vakcinami

Pfi skladovani , transportu a manipulaci s otkovacimi latkami je nutné
dodrzovat chladovy fetézec (cold chain), ktery je pro zachovani uCinnosti
vakcin zasadni. Podminky jeho dodrZeni jsou uvedeny na kazdém
pfibalovém letdku a baleni vakciny. Pokud lékaf piedepisuje pacientovi
vakcinu na recept, je povinen ho pfedem poutit o transportu a skladovani

vakciny po dobu od vyzvednuti z 1ékarny aZ do jeji aplikace.
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5.1 Inaktivované vakciny

Tyto vakciny se skladuji v suchu a vtemnu pfi teplot€ +2°C az +8°C,
resp. +10°C. Je nutné je chranit pfed mrazem. Transport vakcin je nutné
zajistit za stejnych podminek.

(Manipulace s lahvickou o obsahu 5 ml vakciny:
Pfed upotiebenim se obsah fadn& protfepe. Po nataZeni obsahu ampule

do injekéni stiikacky je zapotiebi co nejdiive olkovat.)

5.2 Zivé vakciny

Zivé vakciny se skladuji vtemnu pii teplotd +2°C az +8°C nebo pi
teploté€ pod 0°C podle doporudeni vyrobce, uvedeného v piibalovém letaku.
* (Tekuta ziva otkovaci latka proti détské prenosné obrné ma expiraci 1 rok
pfi skladovani pii teploté +2°C az +8°C, a je-li skladovana pii teploté —20°C
a mén€, ma expiraci 2 roky).
Redidlo k lyofilizovanym vakcinim se skladuje v suchu a temnu, pii teploté
+2°C aZ +10°C.
Zmrazovani a rozmrazovani nema vliv na titr specifickych protilatek.
Vakcina, ktera ma byt skladovana pfi teploté€ 0°C, se piepravuje v temnu pii
teploté +8°C, transport nesmi trvat déle nez 72 hodin.
Rehydratace lyofilizované vakciny se provadi pfiloZenym rozpustidlem
bezprostiedné pred ofkovanim.
Do ampule nebo lahvitky s vakcinou se vstiikne rozpustidlo,.obsahem se
opatrn€ zatfepe, aby se zajistilo dokonalé promiseni preparatu.
Rozpusténou vakcinu je nutno chranit pfed svétlem, teplem a dezinfek&nimi
prostfedky a aplikovat nejlépe bezprostfedné, nejpozd€ji do 30 minut po
rehydrataci. Oteviend ampule se nesmi pievazet z jednoho ofkovaciho mista

na jiné.
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6. Nezadouci Ginky

NezZadouci u&inky jsou vedlej§im produktem nejen terapie léivy, ale
také prevence dosaZené vakcinami. Neochota né€kterych rodici k ockovani
svych déti prameni zejména z obavy, Ze po ofkovani mohou nastat
komplikace, které souvisi nebo mohou souviset s aplikovanou ockovaci
latkou. Nezadouci t€inky mohou mit charakter lokalni nebo celkovy.

6.1 Lokalni reakce
Lokalni reakce, které vznikaji po podéni vakciny, lze dale rozdélit do
dvou skupin: lehké a vazné. Lehké lokélni reakce vznikaji bezprostfedné po

ofkovani, nejCastéji vSak b&hem 12 az 48 hodin. Radi se sem mirna bolest,
| otok, zarudnuti anebo infiltrat v mist€ vpichu a funk&ni nemohoucnost,
vyjimedn& se objevuje zdufeni miznich uzlin. V ojedinglych piipadech mize
dojit ke vzniku granulomu. Vyvoj téchto reakci je pfiznivy a piiznaky ve
vétSing piipadl odeznivaji béhem 1 az 2 dni.
Vainé lokalni reakce se projevuji svalovou kontrakei a nervovymi lézemi.
Méné béZné jsou bakterialni abscesy (stafylokoky, streptokoky a klostridia)
a sterilni abscesy (s celkovou incidenci jeden pfipad na 60 000-100 000
podanych davek).

NeZadouci reakce po ofkovani

Reakce |Lokalni Celkova

Mimné  |erytém 1-3 cm teplota do 37,5°C

Stfedni | erytém 3-5 cm, infiltrat teplota 37,5°C az 38,5°C;
' neklid

Silné erytém vétsi nez S cm, infiltrat | teplota vySsi neZ 38,5°C;
zvraceni, alterace

T&Zké | erytém v&tsi nez 5 cm, infiltrat | anafylakticky Sok;
postvakcinacni encefalitida

6.2 Celkové reakce

Celkové reakce se odlisuji podle typu vakciny a projevuji se
nejrozmanit&j§imi symptomy. ZvySena teplota, ktera nepfevySuje 39°C,
miZe byt vzacng doprovéazena febrilnimi kieCemi, bolestmi hlavy, anorexii,

priijmem, zvracenim nebo obstipaci. VSechny tyto uvedené piiznaky patii
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do skupiny lehkych celkovych reakci. Také vyskyt postvakcinaéniho
exantému po ofkovani proti spalniCkam a zdufeni lokalnich miznich uzlin
jsou fazeny mezi lehké projevy, které se mohou objevit do 72 hodin, nebo
po 7 - 10 dnech po podani vakciny.

Nekdy lze tyto neZadouci GCinky zmirnit podanim antipyretik.

6.3 Vazné celkové reakce

Mezi vazné celkové reakce se fadi ty, které se mohou objevit napfiklad
po podani celobunééné vakciny proti davivému kasli. Horecka je vyS§i nez
40°C, u déti se miZe objevit neutiSitelny pla¢ trvajici déle neZ tfi hodiny,
kiete, nebo vyskyt paralyzy po podéani Zivé peroralni poliovakciny

‘ imunodeficientnim osobam.

Je nutné, aby lékaf pfed podanim vakciny seznamil rodie nebo pacienta
s moZnosti vzniku neZadoucich uéinkl nebo projevii v naslednych dnech po
otkovani, které by mohly ptipadné vést aZ k lékaiskému zasahu.

Na zéklad€ imunitnich zmén v téle olkované osoby se mohou objevit

néasledujici postvakcina¢ni reakce, které se rozd€luji do &tyt skupin:

1. Fyziologické reakce
Projevuji se celkovou reakci, jako je teplota, unava, bolesti svali aj.

Miize se vyskytnout i lokalni reakce.

2. "Vystupiiované" fyziologické reakce (hyperreakce)

V patogenezi hraje uritou roli individualni dispozice jedince nebo stavy
snizené imunity. PHi této reakci se objevuji celkové reakce napfiklad vysoka
teplota, vyraznd (nava, lymfadenitida, vazospastické projevy,
generalizované exantémy). Lokalni reakce je patrnd v misté vpichu
(rozséhlé’ erytémy, edémy, infiltrat, bolestivost je vyrazna).

3. Alergické reakce

Alergicka reakce I typu je zprostfedkovana IgE. Pii reakci III. typu se
uplatfiuji imunokomplexy — hyperimun. Reakce IV. typu je  reakci

opozdéného typu, ktera je zprostiedkovana buiikami.
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4. Neurologické reakce

Ktémto reakcim lze zafadit febrilni kfefe, encefalitidy,
encefalomyelitidy, neuritidy, polyradikuloneuritidy, subakutni sklerozujici
panencefalitidy (spalni¢kovou vakcinou) nebo poliomyelitidu po ofkovani

Zivou poliovakcinou.

Pokud se objevi po podani o¢kovaci latky reakce, u Zivych vakcin mohou
vzniknout i s odstupem tydne po aplikaci. Zatimco po podéni vakcin
inaktivovanych nebo subjednotkovych se reakce projevi do 72 hodin.
Zpravidla pietrvavaji jeden aZ tii dny. Nejrizikov&j§i obdobi, kdy je tfeba
kontrolovat otkovanou osobu, je prvmich 30 minut po podani vakciny.

-V tomto ¢ase se miiZe vyskytnout alergicka reakce.

6.4 Sekundarni alergické reakce po pouZiti vakcin
Je tfeba upozornit na alergické reakce a reakce pfecitliv€losti viici
nikterym slozkam obsaZenym v otkovacich latkach. Tyto typy reakei, i
kdyZz jsou nékdy velmi zavainé, se objevuje jen ojedinéle.
Reakce precitlivélosti na vakciny mohou byt trojtho typu.
1. Alergické reakce na vajetné proteiny nebo antigeny z nich
odvozené. |
2. Alergické reakce na antibiotika obsaZena ve vakcing.
3. Reakce hypersenzibility viiéi ngkterym vakcinaénim antigentim

nebo jejich slozkam piitomnym ve vakcing.

1. Alergické reakce na vajetné proteiny

Klinické projevy osob alergickych na vaje¢né proteiny jsou
od nejleh¢ich forem, jako jsou vyraZky a dermatitidy, aZz po vaZné
formy anafylaktického typu. Vakciny, které mohou byt rizikové
pro alergické osoby, jsou nasledujici:
- vakcina proti pﬁu§nicim nebo spalni¢kam (pouze byl-li atenuovany
kmen pomnoZen na kufecich fibroblastech)
- vakcina proti chiipce

- vakcina proti Zluté zimnici
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- vakcina proti vztekling

2. Alergické reakce na antibiotika

V tomto piipad€ je obtizné stanovit, zda se jedna o alergickou

reakci na antibiotika obsaZena ve vakcing.

3. Hypersenzibilni reakce vidi vakcinatnim antigenim
Tento typ reakci byva pozorovén jak u "celobunéiné" DTP vakeiny, tak
u vakciny proti cholefe nebo u inaktivované vakciny proti biisnimu tyfu,
které se projevuji vznikem lokalnich nebo celkovych reakci, pravdépodobné
plevaing z divodt toxickych nez z diivodi precitlivélosti. Presto se v téchto
. vyjimeénych piipadech ovéfuji reakce typu vyraZky nebo anafylaktického
Soku, b&hem nichZz lze prokéazat specifické protilatky typu IgE. Tyto
okolnosti obecné kontraindikuji provadéni pfislu$né vakcinace, pokud se

nejedna pouze o mirny projev ve formé& vyrazky.

7. Kontraindikace

Kazda vakcina je dodavana s piibalovou informaci, kde jsou kromé
jiného uvedené viechny kontraindikace pro dany druh olkovéni s ohledem
na konkrétni oCkovaci latku. Kontraindikace a upozornéni mohou byt
obecna a plati pro viechny typy vakcin, nebo mohou byt specifickd pro

jednu &i vice vakein.

Pro v8echny vakciny plati:

1. mimoiadné zivazné reakce s alteracemi celkového stavu po
piedchozim o¢kovani dané vakciny

2. anafylaktickd reakce na vakcina¢ni nebo pomocnou slozku
o¢kovaci latky kontraindikuje dal$i o&kovani stejného typu

3. o&kovani je obecnd kontraindikovano v piipadé akutniho
onemocnéni s mirnym nebo t&zkym prib&hem bez ohledu na

existenci vyskytujici se teploty.
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Skupinovou obecnou kontraindikaci mize byt také imunosupresivni
1é¢ba nebo opakované laboratorné prokazané imunodeficitni onemocnéni
pro otkovani Zivymi vakcinami. Piesto existuji u téchto pacientti okolnosti,
za kterych je moZné ofkovani Zivymi vakcinami u té€chto lidi provadét,
napiiklad nizké davky kortikosteroidi, HIV snizkym stupném
imunosuprese apod. Stejné tak je ofkovani nékterymi Zivymi vakcinami
kontraindikovano u gravidnich Zen, kde je moZné uvaZovat teoretické riziko
pro plod, jedna se napfiklad o olkovaci latky proti Zluté zimnici, planym

nestovicim atd.

8. Okovani v Ceské republice

Otkovani v CR m4 dlouholetou tradici. Tehdejsi Ceskoslovensko bylo
dokonce prvnim statem na svét§, kde jiz vroce 1960 po zavedeni
celoplo$ného ofkovani doflo k vymizeni pfenosné détské obrny. Patfilo
vidy mezi prikopnické staty v zavadéni celoplo§ného ockovani i proti
dalsim infekénim chorobam jako napf. proti spalniCkam, pifusnicim,

zardénkam, zaSkrtu, davivému kasli apod.

8.1 Organizace ofkovani

Oc&kovani je u nas stanoveno predpisy ministerstva zdravotnictvi.
Otkovani v CR planuji, organizuji, ¥idi a kontroluji epidemiologové
pfislusnych hygienickych stanic a provad&ji je pfevazné prakticti lékafi,
pfedevsim pediétf’i, event. pneumoftizeologové (tbc) nebo Iékafi, ktefi
ofetiuji poranéni (tetanus) a 1ékafi antirabickych center (vzteklina). Zvlastni
ockovani provadgji obvykle lékafi zavodni preventivni péfe a piipadné
epidemiologové.

V soudasné dob& lze ofkovani provadéna na nafem Gzemi rozdélit do
dvou hlavnich skupin. Do prvni skupiny patii ofkovani stanovend obecné
zdvaznymi pravnimi pfedpisy. Ta jsou z hlediska osob, na které se vztahuji,
povinna ( zdkon & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a vyhlaska
¢. 439/2000 Sb., o ockovani proti infek&nim nemocem, ve znéni vyhlasky ¢.
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30/2004 Sb.) a bezplatna (§30 zakona &. 48/1997 Sb., o vSeobecném

zdravotnim pojisténi).

Naklady na olkovaci latky pro stanovena ockovani hradi stat

prostednictvim hygienickych stanic, které tyto otkovaci latky pak poskytuji

oSetfujicim 1ékafim.

Vyjimkou jsou otkovaci latky proti tetanu, podavaji se pfi poranénich a

jinych nehojicich se ranach, ofkovaci latky proti vztekling a ofkovaci latky

proti tbc (a tuberkulin), které jsou hrazeny o&kujicim Ilékafim ze

zdravotntho pojisténi, stejné tak jako vlastni vykon vSech stanovenych

o¢kovani.

Do této skupiny patfi:

pravidelné oGkovéni déti, které dosahli stanoveného v&ku (jesle nebo
piedskolni zafizeni pfijimaji pouze déti prokazatelné ockované, nebo
které ziskaly imunitu piirozenou cestou, event. u nich byla prokazana
trvald kontraindikace). Jednd se o ockovani proti tuberkuldze,
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, infekcim vyvolanym Hib, pfenosné
détské obrng, spalnitkam, piiunicim, zardénkam a virové hepatitidé
B.

pravidelné o&kovani dosp&lych osob proti chiipce, streptokokovym

infekcim a virové hepatitidé B.

zvlastni ofkovani osob, které jsou pii své pracovni Sinnosti vystaveny
zvlastnimu nebezpedi infekce ( vztahuje se i na cizince dlouhodobé
pobyvajici v CR). Jde predeviim o olkovani proti virové hepatitid&
typu B u osob pracujicich ve zdravotnictvi, o¢kovani proti vztekling
laborant pracujicich s viry vztekliny, dale napf. oCkovani proti

chiipce a streptokokovym infekcim.

mimofadné otkovani, vyZaduje-li to epidemiologickd situace.
Vznikne-li nebezpedi epidemie nebo vyZaduji-li to jiné duleZité
zdravotni okolnosti (napf. moZnost nakazy novorozence po porodu).
Hlavni hygienik Ceské republiky nebo krajsky hygienik s jeho
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souhlasem nafidi mimofadné ockovani proti infek&ni nemoci bud

celé populace nebo jeji Easti.

e ocfkovani pfi urazech, poranénich a nehojicich se ranach. Provadi se
oCkovani proti tetanu. Po pokousini nebo poranéni zvifetem

podezielym z infekce vztekliny se ofkuje proti vztekling.

o ocfkovani pfi odjezdu do zahrani¢i. O&kovéni osob do/z ciziny se
provadi podle celosvétového nafizeni Sv&tové zdravotnické
organizace v zavislosti na vyskytu epidemii. V Ceské republice se
provadi povinné ofkovani proti Zluté zimnici pfed vyjezdem do
oblasti rovnikové Afriky a Jizni Ameriky.

e ockovani na Zadost. Do této skupiny patii otkovani provadéna na
vyZadani fyzické osoby (tj. oblana) nebo pravnické osoby (.
provozovatele, podnikatele aj.), tedy oCkovani nepovinni, provadéna
za Uhradu. Jde napf. o ocfkovani proti chiipce, VHA, VHB,
meningokokové meningitidé, o piipady, kdy se otkovéani na obana
nevztahuje podle predpisi platnych pro skupinu prvni, nebo napf. o
otkovani proti kliftovému zanétu mozku nebo dalSi oCkovani pii

zahrani¢nich cestach.

8.2 O¢kovaci kalendar

Otkovaci kalendaf (viz pfiloha) je schéma oCkovani, které uruje kdy a
kolikrat se konkrétni olkovaci latka podava. Tento kalendaf je velmi
dblezity pro dosaZeni celoplo$ného proockovani celé populace. OCkovaci
kalendaf je regulovan vyhlaskou & 439/2000 Sb, ve znéni vyhlasky &.
30/2004 Sb. _

Vzhledem k neustéale se zdokonalujicim o¢kovacim latkam a m&nicim se
epidemiologickym podminkdm roste potieba rozifovat a ménit ofkovaci
kalendaf. Jiz od poloviny roku 2001 se zafalo v ramci pravidelného
olkovani imunizovat vi¢i nikazim vyvolanym Haemophilus influenzae

typu b a vii¢i virové hepatitidé typu B celoplosné.
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9. Preventabilni onemocnéni (specialni ¢4st)

9.1 Détska pfenosna obrna

Pied zahéjenim ockovani u nas onemocnély stovky déti, desitky zemiely.
Od zahijeni plo§ného ockovani vroce 1961 nebylo zaznamendno Zadné
onemocnéni.

- 1. Charakteristika onemocnéni

Jedna se o akutni ndkazu vyvolavajici pfi klinicky typickém prib&hu
chabé obrny kosterniho svalstva, nejéast&ji dolnich a hornich koncetin.
Pﬁvddcem ndkazy je virus poliomyelitidy ze skupiny enterovird, patfici
mezi pikornaviry, vyskytujici se ve 3 typech:

‘e Typ 1 vyvolava paralytické formy a zplsobuje epidemie.

e Typ 2 promoiuje obyvatelstvo.

o Typ 3 vyvolava paralytické , Casto t&€Zké formy, vyskytuje se vzacné.
Inkubadéni doba je 7 — 12 dni, pfipadné 3 — 21 dni. Zdrojem nakazy je pouze
Clovék s inaparentni nadkazou. Pfenos se uskutetiiuje fekalné-oralni cestou.
Virus je pfitomen u infikované osoby v nasofaryngealnim sekretu jiz druhy
den po infikovani a ve stolici tfeti den po infikovani. V krku se virus

vyskytuje asi 1 tyden, stolici je vylu€ovan 3 — 6 tydnii.

2. Charakteristika preparatu

Vakcina je stabilizovani suspenze Zivych oslabenych viri poliomyelitidy
typu 1, 2, 3 ziskanych pomnoZenim téchto vird na tkatiové kultufe. Je
stabilizovan chloridem hofe¢natym.

Nézev vakciny je POLIO “SABIN“ ORAL VACCINE sol., aplikuje se
per os vdavce 2 kapky (0,1ml). Minimalni odstup mezi dvéma po sobé
nasledujicimi davkami je 6-8 tydnd. Prvni pfeotkovavani se uskuteCiiuje za
12 mé&sich 2x v celostatnich terminech. Druhé pteotkovani pak nasleduje ve
13 letech jednou davkou. Ochrana nastupuje za 4-6 tydnd po ofkovani.

Délka ochrany po 2. preo¢kovani trva 10 a vice let.

Dalsi registrované vakeiny v CR:

Oral poliomyelitis Vaccine, inj. Pasteur Merieux, Francie
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Imovax polio , inj. Pasteur Merieux, Francie

3. Nezadouci ucinky

Vyjime¢né se mohou vyskytnou neZadouci udinky jako priijem, bolesti

hlavy, neurologické komplikace.

Soucasné s vakcinou lze podat vakcina TETRACT — Hib.

Lze o&kovat pacienty s kompenzovanym diabetem mellitem I. typu,
s n&kterymi hematologickymi onemocnénimi, déti v remisi nadorového
onemocnéni s normalnim imunologickym nélezem.

Vakcina se podava na 1ZiGce se sirupem nebo na kostce cukru. Vakcina
nesmi byt podana osobé Zjici ve stejné domacnosti s pacientem

. s imunodeficitem (vyluSovéni vakcinalniho kmene polioviru ofkovanym).

4. Cilova skupina
Déti od v&ku dva a pll mé&sice a dospéli odjizdgjici do statd s vyskytem

poliomyelitidy.

9.2 Cholera

1. Charakteristika onemocnéni

Prijmové onemocnéni zplisobené bakterii Vibrio cholerae se nemusi
prili$ lisit priibéhem od ostatnich tzv. cestovatelskych prijmi.

Nastup onemocnéni je velmi prudky a je doprovazen Casto zvracenim,
které vede k dehydrataci. Nebezpedi onemocnéni spotiva v rychlosti,
s kterou dochazi ke ztratdm tekutin v lidském organismu. Pokud nedojde
k nahradé tekutin, mtiZe dojit v n€kolika hodinach ke smrti.

V endemickych oblastech onemocnéni nevyZaduje hospitalizaci, je-li
mo¥né tekutiny nahradit peroralng. Casto v&as nemocni v diisledku
dehydratace upada do bezvédomi a je nutné provést intravenozni nahradu
tekutin. V naSich podminkach je hospitalizace na infekénim odd€leni nutna.

K nakaze dochazi poZitim kontaminované vody nebo potravin. Casto je

také kontaminovand zelenina ze zivlahovych zafizeni. Bakterie pfeziva i
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v pobteZnich vodach a pfedpoklada se, Ze nékteré druhy fas pusobi jako

pfirodni rezervoar.

2. Charakteristika preparatu

Otkovaci latka je Ziva, rekombinantni a lyofilizovana. Jeji G&innou
slozkou je atenuovany kmen produkujici cholerovy toxin bez patogenni
subjednotky A, jehoZ podani vytvofi lokalni a humorélni imunitu a pufr,
ktery neutralizuje Zalude¢ni obsah.

Vakcina OROCHOL je peroralni, jednu hodinu pfed a po podani nesmi
Clovek jist. Zakladni ofkovani tvoii jedna davka. 7 dni po oCkovani se nesmi

pouZivat antibiotika, sulfonamidy a antimalarika.

3. Nezadouci u€inky
Nezadouci G¢inky se vyskytuji pfilezitostn€ v lehké formeé.

Kontraindikacemi jsou nesnaSenlivost komponent vakciny, akutni
horenatd onemocndni, akutni stfevni infekce, imunodeficience,
imunosuprese.

Déti do 2 let by nemély byt oCkovany.

4. Cilova skupina
Mezi cilové skupiny patii lidé cestujici do zemi s endemickym vyskytem

cholery.

9.3 Chtipka

1. Charakteristika onemocnéni

Jedna se o akutni, vysoce nakaZlivé onemocnéni. Je charakteristické
nahlym zadatkem s horeCkou a celkovymi klinickymi piiznaky. Pévodcem
infekce jsou 3 typy vird skupiny ortomyxovird (A, B, C). U typu A dochazi
k nejast&j$im antigennim zménam (drift, shift).

Inkubaéni doba je 1-3 dny. Chiipkovy virus je &astym plvodcem
akutnich respiraénich onemocnéni (ARO), postihujicich vSechny skupiny
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obyvatelstva a vyznaCujicich se sezonnosti a cykliCnosti. Chiipka se
vyskytuje kazdoroné epidemicky, u nés pievazné v prosinci az bieznu, kdy
tvofi hlavni podil ARO. Rozsah epidemii zivisi na promofenosti
obyvatelstva cirkulujicim agens. Epidemie jsou provazeny znanym poltem
komplikaci i Gmrti. V epidemickych sezonach byva postizeno 20% osob.
Nejvice postizeny byvaji déti pfedskolniho a Skolniho véku (80%, resp. 60%

populace dané v€kové skupiny).

2. Charakteristika preparatu

Vakciny  jsou purifikované, inaktivované  formaldehydem
(subjednotkové). Pii jejich pfipravé jsou pouZivany kmeny uréené SZO tak,
. aby odpovidaly aktualnimu antigennimu sloZeni. Pfeokovani se doporucuje
kazdy rok. Ochrana nastupuje 2 tydny po olkovani a trva jeden rok.
Kontraindikacemi jsou vaZna akutni hore¢nata onemocnéni, pfecitlivélost na

vajeéné bilkoviny, thiomersal, neomycin.

3. Nezadouci udinky

Mohou byt lokalni: bolestiva reakce v misté vpichu, zarudnuti, otok, a

celkové: preparaty jsou vieobecné dobie snaeny, vzicné se udava teplota,
nevolnost, systémové obtize.

Jiné vakciny lze podavat s touto vakcinou simultanné, ale na jiné misto.

4. Cilova skupina

Osoby, které trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich
cest, chronickymi onemocnénimi srdce, cév a ledvin, diabetem. Tyto osoby
maji byt kazdoro¢n& otkovany v ramci mimotadného ofkovani. Oc¢kovani
se provadi obvykle od fijna do prosince.

Osoby, které jsou pii své pracovni Cinnosti nebo vzhledem ke svému
véku vystaveny zvySenému nebezpedi infekce (pf. zdravotni€ti pracovnici a

pracovnici zafizeni socialni péce).
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9.4 Infekce vyvolané Haemophilus influenzae b

Pfed zahajenim oCkovani v poloving€ roku 2001 ro¢n€ onemocnélo
nékolik desitek déti” do péti let v&€ku. Vroce 2003 bylo hlaSeno 29
zavaznych onemocnéni zpusobenych Hib u déti do péti let v&ku (z celkové

hlaSenych 42 piipadd).

1. Charakteristika onemocnéni

Haemophilus influenzae b vyvolava infekce hornich i dolnich cest
dychacich, vedlejsich dutin, stfedousi. Zavazné jsou stenozujici laryngitidy,
sérologickych typi Haemophilus influenzae, nejzavaZzn&jsi onemocnéni

- vyvolava typ b. Prenos se uskutetiiuje kapénkovou infekei.

2. Charakteristika preparatu

Jedna se o purifikovany preparat, polysacharid H. influenzae typu b,
ktery je konjugovan na membranu proteinového komplexu Neisseria
meningitidis nebo na tetanicky protein. Vyrabi se pod nazvem ACT-HIB,
nebo PEDVAX HIB. Aplikace se provadi im. nebo s.c. sodlisnym
davkovanim zavislym na véku jedince (do 6 mésici 3 injekce, 6-12 mésicti
2 injekce, dospéli 1 injekce. Davka piedstavuje 0,5ml. Interval mezi
otkovanim je 1-2 mésice. Nastup ochrany se objevuje za 2-3 tydny po
otkovani a trva asi 5 let. Kontraindikacemi jsou akutni infek&ni
onemocnéni, exacerbace chronického onemocnéni, piecitlivélost na slozky

vakciny.

3. Nezadouci ucinky
Mohou se projevit jako lokalni reakce: bolestivost, erytém, a jako

celkové reakce: horetka, podraZdénost, ospalost, neutisitelny pla¢ u 10-
30%, u vice nez 90% z nich vymizi pfiznaky do 48 hodin po oCkovani.
Soucasné lze podavat s vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a

détské pienosné obrné.
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Vakcina se podava détem do 2 let do anterolateralni strany stehna nebo
do glutealni krajiny, détem star§im 2 let do oblasti deltového svalu. Vakcina

chrani pouze pfed onemocnénim vyvolanym H. influenzae typu b.

4. Cilova skupina

Cilovou skupinu predstavuji déti do 5 let.

9.5 Klistova encefalitida

1. Charakteristika onemocnéni

Jedna se o virové onemocnéni centralni nervové soustavy. Onemocnéni
" zplsobuje flavivirus z &eledi flaviviridae, ktery byl diive fazen do arbovirii
skupiny B.

Virus v piirodé cirkuluje v populaci mnoha divoce Zijicich zvifat, napf.
vysoké zvéfe, hlodavcid, lisek. U domacich zvifat se virus vyskytuje
nejéast&ji u ovei, koz, hovéziho dobytka a psd. Onemocnéni je pfenaSeno na
&lovéka kousnutim viemi vyvojovymi stadii klistat, nejCast&ji rodu Ixodes
ricinus. Byla pozorovana i alimentarni ndkaza po poZiti syrového mléka od
nemocnych zvifat. Vyskyt onemocndni vrcholi v1éts. V CR byl virus
poprvé identifikovan v roce 1948.

Onemocnéni v typickém klinickém prﬁbéhﬁ ma inkuba¢ni dobu 2-28 dni.
V prvnim stadiu nemoci se dostavi teplota a nespecifické celkové pfiznaky,
jako je bolest hlavy, bolesti ve svalech a kloubech, zinéty hornich cest
dychacich. Nékdy jsou pfitomny také gastrointestindlni potiZe, nauzea. Prvni
stadium je obdobim viremické faze a trva 1-8 dni.

Nasleduje afebrilni obdobi, které trva 1-20 dnd.

Nastup druhého stadia onemocnéni je provazen prudkym vzestupem
teploty, probih4 asi u jedné tietiny nakaZenych. Piiznaky jsou vyrazn&jsi a
nemoc nékdy probiha pod obrazem meningitidy nebo meningoengefalitidy.

Lécba je symptomaticka.
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2. Charakteristika preparatu

Preparaty lze rozdélit na imunoglobuliny podavané pro pasivni imunizaci
a vakciny.
Pasivni imunizace:
FSME-BULIN LM. inj., Immuno, Rakousko

Jde o sterilni apyrogenni roztok frakce imunoglobulinii izolovaného
zlidské krevni plazmy zdravych darcti s protilatkami proti klisfoveé
encefalitidé, nereagujicich v testech na pfitomnost anti-HIV 1a 2, HBsAg a
anti-HVC. Aplikace se provadi i.m., pfed expozici 0,05ml/kg t. h., do 48
hodin po pfisati kli§téte 0,1ml/kg t. h.
Maximalni koncentrace protilatek vkrvi je zjistitelndA do 24 hodin po
. aplikaci. Délka ochrany trva 1 mésic. Kontraindikaci je precitlivélost na
sloZky preparatu.
Aktivni imunizace:
FSME-IMMUN INJECT, Immuno, Rakousko. Aplikuje se i.m., pfednostné

do oblasti deltového svalu davkou 0,5ml v intervalu za 1-3 mésice 2. davka

a 3. davka za 9-12 mé&sich po davce druhé. Pieotkovani se provadi kazdé 3
roky. Po 3. davce je zajiSt€na 99% sérokonverze. Kontraindikacemi jsou

akutni hore¢nata onemocnéni a precitlivélost na slozky vakeiny.

Dalsi registrované vakeiny v CR:
ENCEPUR inj., pro dospélé
ENCEPUR K pro déti od 18 mésici do 12 let, obsahuje poloviéni davku

antigenu

3. Nezadouci G¢inky

Nekdy se mohou projevit neZzadouci G€inky v podobé lokalni bolestivosti,

zGervenani v misté vpichu a zvétSeni regionalnich miznich uzlin. VyjimeSn&
lze pozorovat celkové reakce — horetka, tinava, bolesti svalii a kloubd,

nevolnost, teplota, zvraceni a pfechodné vyrazka.

Vakcina se nesmi poddvat iv. Zahajeni aktivni imunizace je

nejvyhodné&jsi v zimnich mésicich, v dobé pied aktivitou klistat.
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4. Cilova skupina
V riziku se nachézeji déti i dospéli, pfi pobytu v mistech, kde miZe dojit

ke kontaktu s infikovanym kli§tétem.

9.6 Meningokokova meningitida
1. Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni se §ifi kapénkovou cestou nasofaryngeélnim sekretem od
bacilonosi¢li a méné od neinocnjrch meningokokovou faryngitidou,
meningitidou nebo sepsi. Onemocnéni je vyvolano meningokoky (Neisseria
meningitidis, nejéast&ji A, B, C). Inkubalni doba je 1-8 dnli, lé¢ba se

+ provadi penicilinem G nebo ampicilinem.

2. Charakteristika preparatu

Vakcina je neZiva purifikovana, lyofilizovana. Obsahuje kapsularni
polysacharidy N. meningitidis typu A a C.
MENINGOCOCCAL POLYSACHARIDE A + C VACCINE inj., ktera se
aplikuje i.m nebo hluboko s.c. Podava se 1 davka, pfeotkovani se provadi
také jednou davkou po 3 letech. Ochrana je patrna za 10 dni po o¢kovani.
Sérokonverze je vyss§i nez 90%, u déti do 18 mésicii je jen 60-70%.

Kontraindikacemi jsou akutni horelnatd onemocnéni, inkubaCni doba
infekénihé onemocnéni, &asnid rekonvalescence, precitlivélost na slozky

vakciny.

3. Nezadouci udinky

Jsou vzacné.

4. Cilova skupina

Déti mlad$i 18 mésici by mély byt oCkovany jen v pifpad€ hrozici
epidemie.

Doporudené okovani je zejména cestovatelim, ktefi planuji pobyt
v zemich s epidemickym vyskytem meningitidy. Pravidelné epidemie se
vyskytuji v Asii, Africe, Jizni Americe. NejGast&ji jde o sezonni epidemie
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b&hem zimy. |

Nejvice ohrozené jsou déti 6. - 24. mésicem véku a mladistvi az do
dosp&losti. VCR je dostupna bivalentni vakcina proti skupinam A, C.
Prevalujicim typem v poslednich letech je v CR typ C. Od roku 1995 jsou

(byli) v CR o&kovani branci pfi nastupu do vojenské sluzby.

9.7 Plané nestovice

1. Charakteristika onemocnéni

Varicella je exantematické onemocnéni projevujici se pievazné

v détském v&ku. Exantém se vyséva postupng, ve vinach, takze se vyskytuje

+ souCasn® stadium makul, papul, pustul, vezikul a krust. Inkubalni doba je

10-21 dni. Zdrojem nakazy je nemocny &lovék s varicelou a herpes zoster od

konce inkubalni doby do vytvofeni krust. Pivodcem nakazy je virus ze
skupiny herpetickych viru.

2. Charakteristika preparatu

Podavana latka je imunoglobulin. Je to sterilni roztok IgG lidské plazmy
s vysokym titrem protilatek proti viru varicella — zoster, nese nazev
VARICELLA-ZOSTER IMMUNE GLOBULINE inj., podava se im 2,5
ml, & VARITECT inj. iv. vdavce 1 mlkg Maximalni koncentrace
protilatek v krvi je patrna do 24 hodin po aplikaci. Délka ochrany neni delsi

nez 3 mésice.

3. Nezadouci udinky

Mohou se vyskytnout neZadouci G&inky v podobg erytému, bolestivosti a

edému, nebo jako celkové pfiznaky — tinava, bolest hlavy, dychaci obtiZe,

zvySena teplota.

Pro aktivni imunizaci neni vakcina v CR registrovana.

32



4. Cilova skupina

Osoby s vysokym rizikem vyskytu komplikaci varicely jsou zejména déti
a dospéli smalignim onemocnénim, imunosupresivni terapii nebo
s imunodeficienci. Dale pak matky a novorozenci ve styku s varicelou 5 dnti

pfed a 48 hodin po porodu, t€hotné Zeny, nedonosenci a déti mladsi 1 roku.

9.8 Zaskrt, tetanus, davivy kasel

Pied zahajenim oCkovani proti zaskrtu roné onemocnélo okolo 8 000
déti, nékolik set zemi'elo.

V roce 1951, rok pred zahajenim o¢kovani proti tetanu na tuto chorobu
' zemfelo 140 osob. V poslednich letech byva hlaseno 0 — 3 onemocnéni
ro¢ng.

Ockovanim proti dévivému kaSli se minimalizoval vyskyt tohoto
onemocnéni. Pied jeho zahdjenim v roce 1958 onemocnélo nékolik desitek

tisic déti ro¢né, v poslednich letech onemocni ro¢né okolo 100 dé&ti.

1. Charakteristika onemocnéni

Zaskrt (diphteria) je akutni hore¢naté onemocnéni, které se v pocatku
lokalizuje na sliznici tonzil. Projevuje se pseudomembranéznim zan&tem
sliznic, mandli, hitanu, nosu, mén& &asto hrtanu (crup). Inkubacni doba je
2 — 5 dni. Pivodcem je Corynebacterium diphteriae. Klasickou formu
zaskrtu vyvolavaji pouze toxigenni kmeny. Zdrojem nakazy je nemocny
¢lovék, zdravy bacilonosi¢ nebo nosi¢ v rekonvalescenci. Pienos se
uskuteéiuje predev§im piimym stykem, pfevazné kapénkovou infekci. Diky
otkovani je vyskyt této nmemoci v CR zanedbatelny, ojedinéle se miize

vyskytnout importovany piipad.

Tetanus je onemocnéni vyvolané tetanickym toxinem, ktery vstupuje do
organismu poranénou kiZi nebo sliznici. Pivodce se nazgva Clostridium
tetani — grampozitivni anaerobni sporulujici tycka. Vyskytuje se zejména
v travicim traktu koni, vepfového i hovéziho dobytka. Odtud se dostava do
pldy, kde preZiva ve stadiu spor dlouhou fadu let. Inkubacni doba je 7 - 14
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dni, moné je aZz rozpéti 3 - 36 dni. Typickym projevem jsou kieCe ve
Zvykacich ( trismus) a §fjovych svalech, postupné na celém trupu. Pozdé&ji
dochazi ke generalizovanym tonickym kietim, které mohou byt vyvolany
sebemendim vn&j§im impulsem. Stejné tak jako u zaskrtu je vyskyt tetanu

v CR zanedbatelny.

Davivy kaSel (pertussis) se projevuje zachvatovitym kalem. Plivodcem
je gramnegativni kokobacil, Bordetella pertussis. Podle povrchovych
antigend se rozlifuji typ 1, dale 1,2, 1,3 a 1,2,3. Bordetalla pertussis
produkuje toxiny. Hlavni roli hraje pertusovy toxin postihujici sliznici
dychacich cest a kapilary. Primérn4 inkuba¢ni doba je 7 — 10 dni, mizZe byt
.1 deldi. Zdrojem nakazy je vidy &lovek, a to jiz 3 — 4 dny pfed zaCatkem
onemocnéni, dile bshem celého onemocnéni a trvd az do pozdni
rekonvalescence. Pfenos se uskuteCiuje pifimym stykem snemocnym a

nepiimo pfedméty Cerstvé potiisnénymi hlenem. Vyskyt v CR je nizky.

2. Charakteristika preparatu

K otkovani se pouZivd smifena vakcina — tetravakcina s Hib . Je slozena
z difterického a tetanického anatoxinu, jsou adsorbované na mineralni nosic.
Treti slozkou vakciny je usmrcena bakterialni suspenze nejméné 3 kmenii B.
pertussis, ve které jsou zastoupeny sérotypy 1,2 a 3. Ctvrtou slozkou je
ockovaci latka proti invazivnimu onemocnéni vyvolaného Hib. OCkovani se
aplikuje i. m. v davce 0,5 ml. Ockuji se 3 davky v intervalu 1 mésice, 4.
davka v 18. - 20. mé&sici Zivota. Pfeotkovani se provadi v 5. roce v&ku.

Nastup ochrany je prokazatelny za 2 - 3 tydny po ockovani.

3. Nezadouci ufinky

Nezadouci Gginky se mohou projevit jako lokalni reakce ve formé

erytému &i infiltratu nebo jako celkova reakce — subfebrilie, erytém v misté
vpichu, bolest hlavy. |

O¢kuje se nejlépe do horni zevni &asti glutealni krajiny, metodou suché
jehly. Mezi 1. a 2. davkou je tfeba dodrZet odstup maximaln€ 6 tydnt.

Pokud je interval delsi, je nutné za&it otkovat znovu. Mezi 2. a 3. davkou je
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maximalni interval 2 mésice, pfi prodlouZeni intervalu se postupuje stejné
jako v prvnim piipad€. Prvni pfeokovani po 3. davce se provadi nejdiive za

6 m&sict.

4. Cilova skupina
Do cilové skupiny se fadi déti od 9. — 12. tydne v&ku.

9.9 Spalni¢ky, zardénky, piiusnice
Pred zahajenim pravidelného olkovani proti spalnickdm bylo rocné
hlaSeno v primé&ru 50 000 piipadd, v poslednich letech jsou hlaSena

' gjedin€la onemocnéni.

Pred rokem 1986, kdy bylo zavedeno o&kovani vSech d&ti proti

zardénkam, dochézelo roéné k 50 000 — 100 000 onemocnéni, v poslednich
letech je hlaSeno n&kolik set piipadii, hlavné u starfich d&ti a mladych
dospélych.

Ockovanim proti pfiuSnicim bylo dosaZeno stonasobného sniZeni

nemocnosti.

1. Charakteristika onemocnéni
Spalni€ky _(morbill) jsou akutni, vysoce nakaZlivé horecnaté

onemocnéni, projevuje se kataralnimi pfiznaky a exantémem. Inkubalni

doba je prim&mé& 10 — 11 dni. Plvodcem nakazy je virus skupiny
paramyxovird. Zdroj je vzdy nemocny &loveék v kataralnim stadiu i v obdobi
exantému. Pienos se uskutetiiuje piedevsim piimym stykem, neptimo pak
kontaminovanymi pfedméty. Manifestnost onemocnéni je vysoka, blizi se
100%.

Zardénky (rubeola) — v&tSinou lehké horegnaté onemocnéné s exantémem
a zdufenim retroaurikularnich a subokcipitalnich uzlin. InkubaCni doba se
pohybuje okolo 18 dni, v&tSinou v rozmezi 14 — 21 dni. PGvodcem nakazy je

virus ze skupiny togavird. Zdrojem je vzdy &lovék a to v obdobi prodromi a
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po dobu 7 dni po vzniku exantému. Pfenos je vétSinou piimym stykem

$ nemocnym.

Piiudnice (parotitis epidemica) je onemocnéni steplotou a napadnym
zdufenim pifusnich Zlaz i jinych, napf. slinnych Zlaz. Jako komplikace se
miize objevit orchitis, ooforitis, pankreatitis nebo mastitis zejména u
dospélych osob. Inkubacni doba se pohybuje mezi 18 — 21 dny. Pivodcem

nakazy je virus ze skupiny paramyxoviri. Zdroj je jedin€ Clovek asi 7 dni

pied vznikem piiznakh aZ 9. den po vzniku, tj. piiblizn€ 16 dni. Pienos je

kapénkovou infekci, pfimym stykem snemocnym, ale lze se nakazit i

nepiimo kontaminovanymi pfedméty. Manifestnost onemocnéni je asi 50%.

2. Charakteristika preparatu

K ockovani se pouZiva lyofilizovanid sm&s 3 Zivych vakcin. Aplikuje se
s.c. 0,7 ml. Pfeotkovani se provadi za 6 — 10 mésici po prvni davce.
Ochrana nastupuje za 3 — 4 tydny po odkovani. Po revakcinaci je
dlouhodobé imunita.

PouZivané vakciny:
TRIVIVAC SEVAC, Sevac a.s., CrR
M-M-R I lyof., Merck Sharp Dohme, USA

Ockovani se provadi také pouze proti zardénkam Zivou lyofilizovanou
vakcinou z oslabeného kmene zard&nkového viru pomnoZeného na lidskych
diploidnich butikich. ERVEVAX RUBEOLLA VACCINE inj., aplikuje se
s.c. jednou 0,5 ml. Ochranna hladina protilatek nastupuje za 3 — 4 tydny po

o¢kovani a je dlouhodoba.

3. Nezadouci uci

Nezadouci uinky vakciny se mohou projevit teplotni reakci asi u 30%
ockovanych, teplota vyjimeéné presdhne 39°C. Dale se miize vyskytnout
exantém, otok v oblasti pfiuSnich 74z, Unavnost, nechutenstvi, zinét

spojivek. Vétsina pfiznakd pfetrvava 1 — 3 dny.
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4, Cilovéa skupina

Cilovou skupinou pro trivakcinu jsou déti od prvniho dne 15. mésice véku.

Vakcinou proti zardénkam se o€kuji divky ve v&ku 12 let (jejich
otkovani se ukonduje). Dale se doporuduje ofkovat neockované a neimynni
#akyn& zdravotnickych $kol, pedagogickych $kol, studentky Iékafskych
fakult a filosofickych fakult, mladé Zeny ve fertilnim v&ku.

9.10 Tuberkul6za
Vroce 1947, kdyu nas bylo zahijeno o€kovani proti tbc, bylo na
 izemi Cech a Moravy hlaSeno téme& 200 000 novych piipadii onemocnéni
roén&. V soucasnosti doslo ke stondsobnému sniZeni nemocnosti oproti dob&

pied oCkovanim.

1. Charakteristika onemocnéni

Jedna se o celkové infek&ni onemocnéni postihujici pfevain€ dychaci
Gstroji, ale zhruba 10% pfipadd m4 mimoplicni lokalizaci. Pribéh
onemocnén je chronicky. Inkubalni doba je nejdast&ji 6 — 8 tydnt.
Pivodcem nakazy je Mycobacterium tuberculosis. Zdroj je piedevsim
Slovék. Prenos nakazy se d&e zejména vzdu$nou cestou, piedevSim

kapénkovou infekci. Vlastni branou vstupu je plicni alveol.

2. Charakteristika preparatu

Oc¢kovani se provadi lyofilizovanou BCG-vakcinou, kterd obsahuje Zivé
bakterie B. Calmette-Guerin. Aplikuje se id. do levého ramene
novorozencim v ddvce 0,05 mi, od 11 let v&ku 0,1 ml. Pfeockovani se
provadi ve 2 letech u dé&i snegativnim tuberkulinovym testem a
neprokazatelnou jizvou a v 11 letech u dé&ti s negativnim tuberkulinovym
testem. O&kovani nevyvoliava kompletni ochranu pied onemocnénim, ale
zvySuje odolnost viigi tuberkulozni infekci a zabrani t&Zkym formam TBC.
Stav imunity se zjistuje tuberkulinovym testem, jeZ se provadiid. -
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Dalsi registrované vakciny:

BCG.VACCINE BEHRING inj., Behring Institut, SRN

BCG VAKCINA SSI inj., Statens Seruminstitut, Dansko
LYOPHILIZED BCG VACCINE inj., Pasteur Merieux, Francie

3. Nezadouci ucinky

Mohou se projevit jako ulcerace nebo absces v misté vpichu velikosti 10

mm a vice u novorozenci a 20 mm u $kolnich déti, zvétSeni regionalnich
uzlin se sklonem k fluktuaci a perforaci, koZni projevy — lupoidni reakce,
podkoZni a svalové granulomy, keloidni jizvy, ostitidy, meningitidy,
postiZeni odi.

Zv&tseni regionalnich uzlin nevyZaduje 1é¢bu a nepovazuje se za

komplikaci.

4. Cilové skupina
Cilovou skupinou jsou novorozenci od 4. dne v&ku s porodni hmotnosti

vyssi nez 2500g.

9.11 Typhus abdominalis
1. Charakteristika onemocnéni

BiiSni tyfus je akutni infekéni onemocnéni, jehoZz pilvodcem je
Salmonella typhi abdominalis s antigenni strukturou 9, 12, Vi, d Pro
onemocnéni je typicky pozvolny vzestup teploty a jeji nasledné trvani po
deldi dobu (tyfova kontinua) a bolesti hlavy. Dochazi k lézim na distalni
Casti ilea, které mohou mit velice vazné dusledky. V prib&hu nemoci mize
pacient upadnout do stavu deliria. V détském v€ku probihd onemocnéni
rychleji a mirn&ji. U starfich osob je kwvili nespecifickym komplikacim
progn6za hordi. Nelédené onemocnéni trva asi 4 tydny. Zdrojem nakazy je
vjluéné nemocny &lovék nebo bacilonosi€. Nakaza se pfenasi hlavng
kontaminovanou vodou, miékem nebo potravinami. Inkubacni doba je
5 — 24 dni. Nemoc se vyskytuje na celém svétg, ale daleko Cast&ji v zemich

s nizkou hygienickou urovni.
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2. Charakteristika preparatu
Pro specifickou ochranu jsou k dispozici tii typy vakcin.

e celobunééna inaktivovana vakcina, kterd se pro svou reaktogennost
jiz pfestava uzivat
e polysacharidova parenteralni vakcina

e celobun&na atenuovana Ziva peroralni vakcina

Polysacharidova vakcina pod nazvem TYPHIM Vi, Pasteur Merieux,
Francie, je neZziva, purifikovana, ¢&ird, obsahujici Vi-polyssacharid
Salmonella typhi kmene TY2. Okuje se jedna davka i.m. nebo s.c. 0,5 ml.
‘Preotkovani je jednou za 3 roky. Ochrana nastupuje piiblizn€ za 14 dni po

aplikaci.

Jako dal¥i otkovaci latka se uZiva peroralni vakcina, ktera obsahuje
atenuovany kmen Salmonella typhi Ty 21a Berna v kapsli, dale obsahuje
sacharozu, laktézu. Vyskytuje se pod ndzvem VIVOTIF BERNA, aplikace
je peroralni, jedna kapsle hodinu pied jidlem, zapiji se vodou nebo miékem.
Davkuje se 1 kapsle ve schématu 0 — 2 — 4 dny. Pfeo¢kovani se provadi dle
epidemiologického rizika za 1 — 3 roky. Ochrana je ziejma za 2 tydny po

posledni kapsli.

3. Nezadouci udinky

Lokalni reakce s otokem, erytémem a mirnou bolesti v misté vpichu jsou

piitomny asi u 5% o&kovanych, projevi se nejpozdéji do 72 hodin po
odkovani. Celkové reakce, bolest hlavy, teplota, slabost nebo nevolnost, se
vyskytuji asi u 3% o&kovanych a jsou kratkodobé.

V piipadé perorélni vakciny se neZadouci acinky projevuji vyjime<ng ve

formé mirnych gastrointestinalnich obtiZi nebo piechodnych exantémi.

4. Cilova skupina
Lidé, ktefi na svych cestich nemohou nebo necht&ji dodrzovat petlivé

zékladni hygienu stravovani a piti. Dale pak lidé, ktefi jsou po dlouhou dobu
vystaveni riziku nakazy v endemickych oblastech.
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9.12 Tetanus

1. Charakteristika onemocnéni

Viz zagkrt, tetanus, davivy kaSel

Pasivni imunizace

e Profylaxe tetanu se provadi pfi Urazu a poranéni zejména u:

osob neimunnich, které nebyly o&kované proti tetanu, nebo kterym
chybi (idaj o otkovani proti tetanu

osob, které nebyly fadné o&kované nebo pieotkované, a osob,u
kterych od ukonleni zékladniho otkovani resp. pieotkovéni,
uplynulo vic nez 10 - 15 let

osob, u kterych uplynulo vice neZ 8 tydnii od podéni 1. injekce nebo
uplynulo vic nez 6 m&sicii od 2. injekce zakladniho ofkovani a kratsi
odstup neZ 2 — 3 tydny po 3. injekci

osob, u kterych se v dob& ofetfeni rany nepiedpokladd normalni
imunitni reakce (napf. pii defektu imunitniho systému provazeném
Sokem, pfi 16&b& kortikosteroidy nebo imunosupresivni 1€¢b&) a

osoby s rozsahlymi popéleninami.

e Jako 1é¢ba tetanu

2. Charakteristika preparatu

Jedna se o hyperimunni lidsky tetanicky imunoglobulin z krevni plazmy
s negativnim HBsAg, anti-HCV a anti-HIV 1, 2.
Nese nazev TEGA IMUNA inj., aplikuje se i.m, jako profylakticka davka se
podava 250 IU, terapeuticky davka 5 — 10 nasobng vy$§i. Nastup ochrany je

okamZity a trva 6 tydnu aZ 3 mésice.

3. NeZadouci ulinky

Mohou se projevit neZadouci Glinky v podob& bolestivosti v misté

vpichu. Celkové je moZnost rekce z piecitlivélosti, malokdy vysSi teplota,

koZni reakce, nauzea, zvraceni, ¢i hypotenze.
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Aktivni imunizace ,

Zakladni o&kovani se provadi od 9. tydne v&ku 3 davkami v intervalu
1 mésice spolu s o&kovanim proti zagkrtu a davivému kasli. Ctvrta davka se
podava v 18. —20. m&sici v&ku. Revakcinace se provadi v 5. roce Zivota,
dale ve 14 letech a pak vzdy po desetiletych intervalech. Dale se oCkuje

v piipadech tirazu a poranéni, u kterych je nebezpei onemocnéni tetanem.

2. Charakteristika preparatu

Purifikovany tetanicky anatoxin je adsorbovany na hydroxid hlinity.

Vyskytuje se pod nazvem ALTEANA S IMUNA, ALTEANA SEVAC,

TETAVAX inj., aplikuji se i.m. v davce 0,5 ml ve 3 davkach. PfeoCkovani
“se provadi v 5. a 14. roce Zivota a dale kaZdych 10 let. Nastup ochrany je

patrny za 2 — 3 tydny po ofkovani s délkou trvani 10 let po pfeockovani.

3. Nezadouci ucinky

NeZzadouci a¢inky se mohou projevit lokélni bolestivosti, erytémem,

infiltritem v mist& vpichu, nebo celkové jako subfebrilie, bolest hlavy,

hore¢ka nebo ob&hové selhanim.

Pied podanim je nutno obsah ampule roztfepat a po nataZeni do injek¢ni
stiikatky bezprostiedné aplikovat (sedimentace okovaci latky). Doporucuje
se vakcinu aplikovat do horniho zevniho kvadrantu glutealni krajiny.

9.13 Virova hepatitida A
1. Charakteristika onemocnéni

Akutni zan&tlivé onemocnéni jater vyvolava virus hepatitidy A (VHA) ze
skupiny  pikornavird.  V prodromalnim  stadiu  byvaji  vyznaCeny
gastrointestinalni a chfipkové piiznaky, méné kloubni, koZni a nervove.
Gastrointestinalni pifznaky spolu s riiznou intenzitou ikteru byvaji typické
pro stadium vlastntho onemocnéni, doprovazené pestrymi biochemickymi
zménami v modi a v krvi. Specifické jsou nalezy sérologické. Vyskytuje se

v riznych klinickych formach s ohledem na klinické piiznaky a vysledky
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laboratornich vySetfeni. Onemocnéni nepfechazi do chronicity. Inkubacni
doba je 15 — 50 dnt, primémé 30 dnd. Onemocnéni se pienasi hlavné
peroraln€, vzacn€ i parenteralné. Kromé€ sporadickych onemocnéni se
infekce vyskytuje v mensich epidemiich, pfevainé€ v romskych komunitach,
kolektivech zakladnich $kol, zvlaStnich $kol a dGstavech socialni péce.
Vzriista podet onemocnéni dospélych osob. V disledku dlouhodobé nizké
nemocnosti VHA vzrostlo procento vnimavé populace, umoZiiujici za

urcitych podminek vznik mensich, ale i vétSich epidemii.

Pasivni imunizace
2. Charakteristika preparatu

NORGA IM. SEVAC inj., normalni lidsky imunoglobulin, ¢isténa
frakce krevnich bilkovin z krevni plazmy zdravych darct. Aplikuje se i.m.
rozdilné pro osoby vohnisku — 0,02 ml/kg nejpozdé€ji do 7. dne po

poslednim styku se zdrojem nakazy, pro zdravotniky a osoby pied odjezdem
do endemické oblasti — 0,06 — 0,12 ml/kg. V obou piipadech se podava
stejné mnoZstvi jeSté jednou za 3 mésice. Ochrana nastupuje za 24 hodin po

aplikaci a trva 6 tydnt aZ 3 mésice.

3. NeZadouci ucinky
Projevuji se jako lokalni — bolestivost, erytém, infiltrat, celkové reakce se

vyskytuji jen ojedinéle a to u pacientl s hypo- a agamaglobulinemii, nebo u

pacientt s deficitem IgA — imunoglobutint.

4. Cilova skupina

U cilovych skupin se miZe pouZit jak pasivni imunizace, tak i aktivni
imunizace.

Pasivni imunizace se provadi u osob podezielych z nakazy v ohnisku
hepatitidy typu A, nebo v ohnisku virového zanétu jater nejasné etiologie
s pfedpokladanym fekain& — oralnim pfenosem. Dale se imunizuji osoby,
zejména déti, které odjizd&ji do oblasti s endemickym vyskytem VHA ( zde
je moznost kombinace s aktivni imunoprofylaxi), zdravotnici, u nichz doslo

k mimotadné expozici stolici a krvi pacient s VHA.
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Aktivni imunizace

2. Charakteristika preparatu -

Jednd se o sterilni suspenzi obsahujici formaldehydem inaktivovany
virus hepatitidy A adsorbovany na hydroxid hlinity. Vyskytuje se pod
nazvem HAVRIX TM DOSIS ADULTA (od 16 let) — 720 IU v 1 ml, nebo
HAVRIX (tm) DOSIS PEDIATRICA (pro déti 1—15let)— 360 IU v
0,5 ml. Injekce se aplikuje im. do deltového svalu 2x 1 ml, nebo 0,5 mi
v intervalu 1 mésic. Pfeofkovani se provadi za 6 — 12 mésici. Ochrana je
ziejma 2 tydny po ockovani a trva 12 mésicti po zékladnim oCkovani a

5 - 10 let po pfeoCkovani.

- 3. Nezadouci Ginky

Mohou se projevit v misté¢ vpichu bolestivosti, zEervenanim, otokem,

induraci, a celkové bolesti hlavy, teplotou, unavou, nauzeou. Piipravek je

obvykle dobie snasen, pokud se objevi rekce, odezni spontanné do 24 hodin.

4. Cilova skupina

Aktivni imunizace se aplikuje u osob v riziku expozice VHA (napi.
kontakty infikovanych osob, zdravotnici, osoby cestujici do oblasti
svysokou prevalenci VHA, hemofilici, narkomani, homosexualovg,

promiskuitni osoby).

9.14 Virova hepatitida B

V poslednich letech je hla§eno ro¥n& n&kolik set pfipad tohoto
onemocnéni v porovnéni s nékolika tisici ptipady hlaenymi v CR jest&
v 90. letech. O¢kovani proti tomuto onemocnéni bylo zahajeno v roce

2001 u novorozencu a déti ve véku 12 let.

1. Charakteristika onemocnéni

Jedna se o zandtlivé degenerativni onemocnéni jater vyvolané virem
hepatitidy B (VHB) ze skupiny hepadnaviri. Onemocnéni miva t&Z8i a delsi
priibéh neZ VHA, syndrom intrahepatalni cholestdzy byva intenzivnéji.
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Nad gastrointestinalnimi pfiznaky pfevladaji priznaky chiipkové, kloubni,
koZni a nervové. Onemocnéni ma tendenci k pfechodu do chronicity,
priblizn v5 — 10% piipadd, s piipadnym vznikem cirhozy jater &
hepatocelularniho karcinomu. Inkubaéni doba je 50 — 180 dnti, priméme 90
dnt. Zakladni zpiisob pfenosu je parenteralni, dale perinatalni a sexualni.
K udrZeni pfiznivého stavu ve vyvoji nemocnosti VHB je tieba pokracovat
v ockovani stavajicich rizikovych skupin, zvlasté zdravotnikt, popf. tyto
skupiny doplnit (narGist nemocnosti u osob s rizikovym chovanim, zejména
u injekénich uZivateld drog - IUD). Dalsim pozitivnim krokem bylo

zavedeni o&kovani proti VHB do o&kovaciho kalendafe.

Stejné jako u VHA, lze u rizikovych skupin pouZit pasivni nebo aktivni

imunizaci.

Pasivni imunizace
2. Charakteristika preparatu

Jedna se o hyperimunni lidsky imunoglobulin proti hepatitidé B z krevni

plazmy.

HEPAGA B — 250 TU (50 IU pro déti) aplikace i.m. (v soucasné dobe se
nevyrabi a neni registrovan)

AUNATIV inj. — 250 IU v 1 ml, aplikace i.m.

HEPATECT inj. — 50 TU v 1 ml, aplikace i.v.

Interval pro preexpoziéni profylaxi je 3 mésice a pro postexpozi¢ni je 4 — 6

tydnd. Maximalni koncentrace protilatek v krvi je za 24 hodin po aplikaci

i.m. a bezprostfedns po aplikaci i.v. Délka ochrany je maximaln¢ 3 mésice.

3. NeZadouci Gdinky
Nezadouci reakce se vyskytuji v mist& vpichu jako bolestivost, erytém,
otok, celkové je moZna reakce z piecitlivélosti, prip. horetka, exantém,

sveédéni.



Pasivni imunizace se pouziva:

- u zdravotnikd, u kterych doSlo k expozici krve pacientt

- unovorozencl, jejichz niatky onemocnély v poslednim trimestru
gravidity VHB nebo jsou nosi¢kami HBsAg

- upacientl, kterym byla z dGvodu nebezpeti z prodleni aplikovana
nevysetfena krev, ve které byl dodatecné zjistén HBsAg

- u nové pfijatych pracovniki zdravotnickych oddéleni s vysokym

- rizikem nakazy VHB (v kombinaci s aktivni imunizaci)
- u osob vizkém kontaktu s nemocnym VHB nebo nosi¢em HBsAg

- u cestujicich do oblasti s vysokou endemickou VHB

Aktivni imunizace
2. Charakteristika preparatu

Jedna se o inaktivované rekombinantni subjednotkové vakciny, vyrobené
metodou genového inZenyrstvi. Obsahuji povrchovy antigen viru hepatitidy
B. Pfi vyrob& neni pouZita Zadni substance lidského piivodu. Adjuvans je
hydroxid hlinity, konzervans thiomersal.
ENGERIX-B, GEN-H-B-VAX, BIMMUGEN, latky se aplikuji im.
MnoZstvi davky je zavislé na v&ku olkované osoby. O&kovaci schéma je

0 — 1 - 6 m&sicli. Ochrana nastupuje 2 tydny po oCkovani.

3. Nezadouci tinky

Nezadouci O€inky jsou bolestivost, erytém, sv&déni v mist€ vpichu.

Celkové se miZe projevit hore¢ka, inava, nauzea.

4. Cilové skupina
Aktivni imunizace se pouziva:
- u osob, které prichdzeji do styku s lidskym biologickym materidlem,
zejména krvi
- vramci zvlastniho olkovani povinng u osob &innych na oddé€lenich

hemodialyzy, imunologie, klinické hematologie, klinické biochemie,
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infekénich, internich, chirurgickych, ortopedickych, urologickych,
anestezioresuscitanich, dale v laboratofich pro diagnostiku virovych
hepatitid a u osob studujicich lékaiské fakulty a zdravotnické Skoly

- vramci pravidelnéhf) ofkovani u novorozencii, jejichz matky
onemocnély v poslednim trimestru gravidity VHB nebo jsou
nosi¢kami HBsAg

- vramci pravidelného olkovani u osob s pravidelnou hemodialyzaCni
1é€bou

- uosob, které jsou pfi své pracovni &innosti vystaveny zvySenému
nebezpedi infekce VHB — mimo zdravotnictvi (hradi pravnicka nebo
fyzicka osoba)

- u osob v izkém kontaktu s nemocnym VHB nebo nosi¢em HBsAg

- u cestyjicich do oblasti s vysokou endemickou VHB

- u osob s rizikovym chovanim

9.15 Vzteklina

1. Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni je vyvolano rhabdovirem, ktery koluje v pfirod€. Infikuje
mnoho Zivogichli. K onemocnéni lidi dochazi predevsim po kousnuti nebo
poran&ni psem, kotkou, li¥kou, tchofem, ale i jingmi Selmami, které vyluduji
virus ve slinach. V Americe byla nikaza popséna i po kousnuti netopyrem.
Nemoc probihd pod obrazem encefalitidy a konéi fatalng. Inkubacni doba je
v90% mezi 2 — 8 tydny, vyjimeén& 5 tydn nebo aZ 1 rok. Vzteklina je
onemocnéni pfendSené vyhradng zvifaty pfiblizng v 150 zemich svéta.
Existuji i importovani onemocnéni. VCR se posledni ptipad lidské
neimportované vztekliny objevil vroce 1976. V disledku oralni vakcinace
lisek se v poslednich letech i vyskyt vztekliny u lifek vyrazn€ snizuje.

Pasivni imunizace
Osoby srozsahlym kousnutim podezielym zvifetem, s rozsahlym
poskrabanim nebo potfisnénim slinami na sliznici ¢lovéka, kdyZz zvife jevi

znamky vztekliny nebo je z ni podezielé anebo kdyZ je zvife nezname.
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2. Charakteristika preparatu

Pfipravek  obsahuje  heterologni imunoglobulin se  specificky
neutralizovanym virem vztekliny. Pfipravuje se ze séra koni
hyperimunizovanych Pasteurovym kmenem viru vztekliny PV 11
pomnozeného na bunéénych kulturach. SERUM ANTIRABICUM 1000 IU
PASTEUR inj. Aplikace se provadi s.c. a i.m. frakcionované v davce
40 TU/kg télesné hmotnosti. Maximalni koncentrace protilatek v krvi je do

24 hodin po aplikaci, hladina chrani osobu maximalné 3 mésice.

Aktivni imunizace

Osoby, u nichz je tifeba preexpozi¢ni vakcinace (profylaxe), nebo
' postexpozini vakcinace (terapie). Riziko onemocnéni vzteklinou je Casto
podcetiovano. Casto jsou ohro¥eny déti bshem dlouhodobych pobyti
v oblastech s endemickym vyskytem a pé&Si turisté. Ockovani je doporuceno
u pobytl v endemickych zemich delsich neZ jeden mésic, zejména tam, kde
vakcina pfipravena na tkatiovych kulturach neni k dosaZeni, nebo pfi cestach
do odlehlych oblasti, kde neni dostupna lékaiskd péfe. PostexpoziCni
ockovani se provadi u osob, u nichz doslo k pokousani podezielym zvifetem
(Selmou), které uniklo a neni pro dalsi sledovani k dispozici, nebo tehdy,
objevi — li se u zvifete pfiznaky vztekliny béhem 10 denniho pozorovaciho
obdobi po pokousani. Olkovani se provadi v antirabickych centrech

umisténych na infek&nich oddélenich nemocnic.

2. Charakteristika preparatu

Piipravek je neZiva lyofilizovand vakcina. Jednd se o suspenzi viru
vztekliny, ktery je kultivovan na tkatiovych kulturach. IMOVAX RABIES
VERQO, aplikuje se i.m. 0,5 ml.

Pro preexpozi€ni profylaxi; a) 2 davky v intervalu 1 mésice, booster-davka
za 1 rok
b) 3 davky v den 0 — 7 — 21 (piip. 28)
¢) 3 davky vden 0 — 28 — 56

Pii preexpoziénim ogkovani se provadi pfeotkovani po 2 — 3 letech.
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Pro postexpozi¢ni profylaxi: 6 ddvek vden 0 —3 -7 —15-30 - 90.

Ockovani chrani osobu 2 — 3 roky.

Neni — li zjakychkoli divodi moZné aplikovat 3 davky, lze ofekavat
dostatenou ochranu i po 2 davkach, které vSak musi byt aplikovany
s odstupem 4 tydni. U jedinch vystavenych nadale riziku onemocnéni
vzteklinou je tfeba provést otkovani 3. davkou po 6 — 12 mésicich. U
jedinch o&kovanych dfive proti vztekling je doporudeno pieotkovani kazdé

3 roky.

19.16 Zluta zimnice

1. Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni je zoondza, kterou se Clovék nahodné nakazi v jejich
endemickych oblastech v subsaharské Africe nebo v Jizni Americe. Virus
Zluté zimnice je arbovirus. Je pfenasen na ¢lovéka komary z rezervoarovych
zvitat, kterymi jsou nejastéji opice. Dostane — li se infikovana osoba do
zalidn&nych oblasti, stejny vektor (koméar) miZe vyvolat epidemii v lidské
populaci. N&ktera onemocn&ni probihaji velmi mimé, pod obrazem
bifazické horeCky a n&kdy nebyvaji ani diagnostikovana. T&zky, Zivot
ohrozujici priibéh je viak Cast&jsi. Po inkuba&ni dob& 3 — 6 dni se dostavuje
horecka, bolesti bficha a zvraceni. Po 1 — 2 denni remisi nemocny upada
v krvicivém stavu do Soku se znamkami selhani jater, ledvin a s vyraznou
Zloutenkou, od které pochazi nizev nemoci. Neni Zadna specificka terapie
onemocnéni, pouze symptomatickd. Asi 5% nemocnych umird, zejména
v epidemiich je smrtelnost velmi vysoka. Po proZitém onemocnéni pietrvava

celozivotni imunita.

2. Charakteristika preparatu

Ockovaci latka je lyofilizovana Ziva vakcina, jejiz ucinnou sloZkou je
oslabeny kmen viru Zluté zimnice 17D, kultivovany na kufecich embryich.
STAMARIL PASTEUR, po nafedéni se aplikuje s.c. 0,5 ml, nejlépe do

deltového svalu. Zaznam o ockovani musi byt uveden dle vzoru SZO
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v mezinarodnim o¢kovacim prikazu. O¢kovani nabyva platnosti a ti€innosti

10 dni po aplikaci a ihned po pfeoCkovani, trva 10 let.

3. Nezadouci u¢inky

Vakcina je obvykle velmi dobfe snafena. V pribéhu jednoho tydne po

otkovani je tfeba se vyhnout konzumaci alkoholu, ktery muZe zhorsit

vedlejsi nezadouci G¢inky.

4. Cilova skupina

O&kovani proti Zluté zimnici je podle mezinirodnich zdravotnickych
piedpisti SZO jedinym povinnym ockovanim do zemi, jejichz seznam SZO
" kazdoron& vydava. Jsou zde uvedeny viechny zem& Afriky, Stfedni a Jizni
Ameriky, kde se Zlutd zimnice vyskytuje a do kterych je oCkovani povinné
pro viechny, bez ohledu ne to, odkud piijizd&ji. Dalsi zem&, mezi nimi i
zem& Asie, vyZaduji platné olkovani proti Zluté zimnici jen od lidi, ktefi
piijizd&ji ze zemi, kde se toto onemocnéni vyskytuje endemicky. Vztahuje
se to 1 na tranzitni pobyty.

- Neprovedené nebo neplatné ockovani muze vést k zamezeni vstupu do
zemé, k pfeoCkovani na misté nebo knucené karantén€. Onemocnéni
vyvolavd nefekané epidemie, zvla§t€ v zemich, kde se po delsi dobu
nevyskytlo. Z t&chto pfiCin se doporuduje otkovani lidi cestujicich do vSech

zemi, kde je endemicky vyskyt zZluté zimnice.
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Vysledky

Po zavedeni pravidelného otkovani v Ceské republice mél vyskyt infeke, proti
kterym se oCkuje, rychle klesajici trend (viz grafy). U pfenosné détské obrny se ve
velmi kratké dobé& dosahlo eliminace. Prakticky se nevyskytuje zaskrt, vymizel
tetanus u déti. Spalni¢ky se staly vzacnou nakazou. Vyznamné se sniZil vyskyt
davivého kasle, tuberkulézy a v poslednich letech také parotitidy a zardének (tab.
&. 2). Vétina téchto infekci byla pficinou timrti stovek déti ro¢né (tab. €. 1).
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Diskuse

Otkovani je stile nejvyznamngj§im opatfenim pii prevenci vzniku a
§iteni infek&nich nemoci. Jeho provadénim, pfi dosaZzeni vysoké
prookovanosti, pfi dodrZeni zasad lege artis provadéného vykonu a
zachézeni s otkovaci latkou (v&etné spravného skladovani pii odpovidajici
teplotd), pfi odpovidajici kvalité a pii existenci funkéniho surveillance
programu, schopného spravn& diagnostikovat, hlasit a analyzdvat Sifeni
nakaz, proti kterym se o&kuje, lze dosahnout vyrazného snizeni nemocnosti
az eliminace popf. i eradikace dané nakazy.

Pii chybach v o&kovani, pfi nizké proo&kovanosti, Spatné kvalité vakciny

*a dal§ich pochybnostech v dodr¥ovani shora uvedenych zdsad lze naopak
otekavat epidemické Sifeni, doprovazené podle povahy nakazy i pfipady
umrti.

Vzhledem k tomu, %e otkovani je jak z hlediska zdravotniho tak i
ekonomického vysoce Uginnym opatfenim, kterym je mozno pfi dodrZovani
shora uvedenych zisad predejit v podstaté zbyteCnym onemocnénim a
umrtim, coZ se v globalnim méfitku prokazalo koncem sedmdesatych let
vpiipad® eradikace varioly. SZO jiz pied lety zpracovala ,Program
odkovani“, s cilem postupné jej zavadét ve vSech statech svéta.

Otkovaci programy se staly vyznamnou soudasti jak zdravotnickych
organt fady statd svéta, tak i aktivit UNICEF, PAHO a dalSich vyznamnych
nevladnich organizaci.

Pokud jde o situaci vCeské republice, pravidelnym otkovénim je
dosahovana prootkovanost minimalné 95%. Situace v nemocnosti a
Gimrtnosti zptsobené infekcemi, proti kterym se v CR okkuje, je piizniva.
Bylo dosaZeno:

o climinace détské obrny, od roku 1960 nebyl hlagen Zzadny piipad (do té
doby bylo zaznamenéavano 600 piipadii détské obrny a 50 Gmrti ro€n€);

o snizeni vyskytu davivého kasle z34 000 piipadi a 80 umrti roén€ do
roku 1958 na nékolik desitek piipadi rotné€ bez umirti,
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e praktické eliminace zaskrtu, ktery do roku 1952 ro&né postihl zhruba
9000 osob a vedl k pfiblizn€ 300 imrtim ro¢né, nyni aZ na vyjimky neni
zaznamenavan zaddny piipad ro¢né;

e vyrazného sniZeni nemocnosti spalniCkami, které se nyni vyskytuji
v &etnosti do 10 piipadi roéné vzhledem ke zhruba 50 000 piipadim a
50 umrtim v dobg pied zavedenim vakcinace proti spalnickam;

e v poslednich letech omezeni nemocnosti zardénkami (ze zhruba 50 000
roéné na 31 pfipadii vroce 2004) a piuSnicemi (ze zhruba 60 000 na
244 ptipadi v roce 2004).

Tento Gsp&ch s sebou nese i negativni stranku. Vzhledem k minimalizaci
vySe zminénych infekci rodite i mladi lékafi viad® piipadi podcefiuji

. vyznam vakcinace a objevuji se nespravné nazory o jiz zdanlivé vyfeSené

situaci. Je viak nutné i nadale pokracovat v napliiovani cili otkovani.
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Zaveér

Ockovani, nebo-li aktivni imunizace, pledstavuje nejicinngjsi
prostiedek, kterym je moZno vyrazn€ sniZit vyskyt nékterych infek&nich
onemocnéni. Aktivni imunizace je dilezitd zvla§té u déti, protoze ty jsou
infekénimi nemocemi nejvice ohrozovany na zdravi a Zivoté. Cilem
pravidelného ofkovani déti je dosahnout vysoké kolektivni imunity a tim i
vyrazného sniZeni nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni. Jednim
z predpokladi k dosaZeni vysoké kolektivni imunity je vysoka
prootkovanost (alespoii 95 %). V Ceské republice je tato hladina
prooCkovanosti dlouhodob udrzovana, o Cemz sv&d¢i minimélni vyskyt
"olkovanim preventabilnich nakaz. PferuSeni tohoto trendu v systému
pravidelného ofkovani by mohlo vést knaristu poctu nékterych
onemocnéni, coZ prokazaly epidemie v nékterych zapadoevropskych

statech, kde vyrazn& poklesla hladina proo¢kovanosti.
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Souhrn

Tato prace je vénovana tématu olkovani. Prace ma teoreticky charakter a
je rozdélena do nékolika &asti. Jednotlivé Easti se postupné zabyvaji historii,
vyznamem a principy otkovani, otkovacimi latkami, provadénim oCkovani
a manipulaci s o&kovacimi latkami, neZadoucimi G¢inky a kontraindikacemi.
Dale nasleduje oddil v&novany organizaci okovani v Ceské republice a
popis jednotlivych onemocn&ni, proti kterym se imunizace provadi a

hodnoti klesajici trend u ofkovéanim preventabilnich chorob.

Prace poukazuje na vyznamnou roli oCkovani v lidské spoleCnosti.

"Ockovani je vlastng nejdileZit&j§im opatfenim, primarni prevenci, v boji

proti infek&nim onemocné&nim.

Pravidelné ockovani déti pomohlo vyznamng sniZit &i eliminovat fadu
infekci.

Infek&ni nemoci byly jest& na polatku 20. stoleti pfi¢inou vice neZ
poloviny lidskych Gmrti. O&kovani poméha infek&nim nemocem piedchazet.
Je napodobenim pfirozené infekce, kdy dochdzi ktvorb& ochrannych

protilatek. V nasem stat€ ma dlouholetou tradici.
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Summary

This thesis deals with the topic of vaccination. It is purely theoretical in
nature and consists of several parts. The parts in order deal with the history,
meaning and principles of vaccination, the vaccines, performing the actual
vaccination and handling the vaccines, undesired side-effects and contra-
indications. Another section of the thesis deals with the organization of
vaccinations in the Czech Republic and a description of the diseases against
which the vaccination is performed and evaluates the falling tendency in the

vaccination of preventable diseases.

The thesis points out the important role of vaccination in the human
society. Vaccination is in fact the most important measure, the primary

precaution, in the fight against infectuous diseases.

Regular vaccination of children was a big help in notably reducing or

even eliminating a number of infections.

At the beginning of the 20" century, infectuous diseases were still the
cause for more than a half of all human deaths. Vaccination helps to prevent
infectuous diseases. It is an imitation of a natural infection, when protective

antibodies are created. It has a long tradition in our country.
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Ptilohy

Otkovaci kalenddF — pravidelné otkovini v Ceské republice
Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi 439/2000 Sb. o ockovani proti

infek¢nim nemocem v platném znéni (tj. ve znéni & 478/2002 Sb. a ¢
30/2004 Sb., platné od 1. inora 2004).

0d 9. az 12. tyden za¥krt, tetanus, davivy kafiel a invazivni onemocnéni ~ Tetract-Hib

1. davka vyvolané Haemophilem influenzae b

10. tyden az 14,5. poliomyelitida (déti narozené v pfedchdzejicim roce)  Polio Sabin
mésic (oral)?
1. davka ,

4 tydng poprvni  virova hepatitida B Engerix B
davce paed.
2. davka

18. tyden az 16,5. poliomyelitida Polio Sabin
mésic (oral) *

5 mésicii po druhé virova hepatitida B Engerix B
davee paed.
3. davka

15. mésic spalni¢ky, piiu$nice a zardénky
1. davka

Tetract-Hib

. zaskrt, tetanus, ddvivy kasel a invazivni onemocneni
4. davka vyvolané Haemophilem influenzae B

2. rok Zivota Tbc - pieotkovani tam, kde po ofkovani nebyla BCG vaccine
zjisténa 74dnd lokalni reakce, pouze u tuberkulin SSI
negativnich
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BCG vaccine
dovreni 12. roku  Tbc — pfeokovani pouze u tuberkulin negativnich SSI

od dovrieni 13. do poliomyelitida Polio Sabin
dovrieni (oral)?

14. roku

3. pfeotkovani

) Déti, které pro trvalou kontraindikaci nemohou byt otkovany touto ofkovaci litkou
, ofkovany, lze podle § 16 odst. 3 této vyhlasky olkovat vakcinou s aceluldrni (nebunéénou)
pertusovou sloZkou.

%) Otkovani proti VHB m4 byt ukonteno nejpozddji do konce tii let Zivota, vidy pti
dodrZeni doporu¢eného schématu vyrobce vakciny, tj. 0,1,6 mésici (s moZnym
prodlouZenim intervalu ze zdvazného diivodu, napf. nemoci, obvykle o 4 tydny). Prvni dve
davky lze podat zdroveii s ofkovanim proti ziskrtu, tetanu, davivému kagli a invazivnimu
onemocnéni vyvolanému Haemophilem influenzae b.

%) D&ti, které pro trvalou kontraindikaci nemohou byt olkovany touto olkovaci litkou
otkovany, ize podle § 16 odst. 3 této vyhligky olkovat neZivou vakcinou (Imovax Polio).
Celostatni terminy ockovani proti poliomyelitidé pro rok 2005: 1. etapa 7.3. - 18. 3. 2005,
2. etapa 2.5. - 13, 5. 2005.

% Posouzeni, zda je u otkované osoby otkovéani indikovano & kontraindikovano, pislusi
ofkujicimu 1ékafi, v piipadé trvalé kontraindikace pfislu§nému odbornému lékati z oboru
neurologie, imunologie, alergologie, neonatologie nebo infekce. (§ 16, odst. 1 této

vyhlagky)

% Z4kon & 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi, podle § 47 také umoZiiuje, aby byla
pro dité v ramci povinného ofkovani pouZita ofkovaci latka jind, neZ zajisti Ministerstvo
zdravotnictvi prostfednictvim organu ochrany vefejného zdravi. Tato otkovaci latka musi
byt vCeské republice registrovina a vylohy za ni pak plati rodié sim.

® Zékon &. 258/2000 Sb. o ochran¥ vetejného zdravi, § 47 odst. 3 ukladd, aby kazdé
provedené olkovani bylo zdravotnickym zafizenim zaps4ano do otkovaciho pritkkazu a do
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zdravotnické dokumentace. Pfi kaZzdém dalSim olkovani je otkovany povinen piedlozit
tento pritkaz k provedeni zdznamu. '
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