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Ockovani je jednim z nejvyznamnéjsich objevd moderni mediciny, ktery zasadné

pfispivad k ochrané verejného zdravi. Diky vakcinaci se podafilo eradikovat nebo

podstatné snizit vyskyt mnoha zavaznych infekénich nemoci, na které v minulosti

umiraly statisice lidi.

Tento ¢lanek se zamértuje na praktické informace o o¢kovani dospélych osob s po-

skytnutim odkazl na odbornou literaturu, aktualné platné doporucené postupy

a souvisejici legislativu.
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Immunization of adults in practice

Vaccination is one of the most important discoveries of modern medicine, and it has

made a major contribution to the protection of public health. Thanks to vaccination,

it has been possible to eradicate or substantially reduce the incidence of many serious

infectious diseases, from which hundreds of thousands of people died in the past.

This article focuses on practical information on the vaccination of adults, including
literature references, current guidelines, and related legislation.

Key words: vaccination, immunization, contraindications, herd immunity.

Princip ockovani, typy vakcin,
kontraindikace, odstupy
ockovani

Podstatou ockovani (aktivniimunizace) je
podani pfipravenych antigenl urcitého pato-
genu, genetické informace pro tento antigen
nebo oslabeného patogenu do lidského or-
ganismu formou vakciny. Timto zplsobem je
stimulovan imunitni systém k produkci speci-
fickych protilatek, pfip. i pamétovych bunék.
Pti ndsledném setkani s realnou infekci je
pfedem pfipraveny imunitni systém schopen
zajistit rychlou a u¢innou obranu organismu
(1,2).

Vakciny se tradi¢né déli do dvou skupin: zi-
vé atenuované a nezivé. Zivé, v praxi podava-
né primarné podkozné, vyuzivaji oslabenych
forem patogent imitujicich skute¢nou infekci
a vyvolavaji obvykle silnou a dlouhodobou

protekci (1, 2). Pfehled Zivych vakcin dostup-
nych v CR ukazuje tabulka 1.

Nezivé ockovaci latky obsahuji celé inak-
tivované patogeny, jejich &asti (proteiny, toxo-
idy), ev. genetickou informaci kddujici zadany
antigen (napf. mRNA a vektorové vakciny
proti covidu-19) (1, 3). Imunitni odpovéd na
tyto vakciny byva slabsi, proto ¢asto ob-
sahuji dalsi latky ke zvy$eni své ucinnosti
(adjuvans, konjugat apod.) (1, 2, 4). Injekéni
nezivé vakciny se aplikuji preferen¢né in-
tramuskularné.

Néktera ockovani se podavaji perordlni
cestou (ziva vakcina proti bfisnimu tyfu, vakci-
na proti cholefe a rotavirdm) nebo intranazal-
né (o¢kovaci latka proti chtipce Fluenz Tetra).
Intradermalni podani je v CR vyhrazeno pouze
pro vakcinu proti tuberkuléze, v zahranici se
tato forma aplikace pouziva napf. u postex-
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Tab. 1. Zivé atenuované ockovaci ldtky v CR (1, SPC jednotlivych vakcin)

Nemoc Firemni nazev vakciny; Poznamka
forma aplikace
chfipka Fluenz Tetra; i. n. od 24 mésict do 18 let

spalnicky, zardénky, pfiusnice

M-M-RVAXPRQO, Priorix; s. c.,i.m

plané nestovice

Varivax, Varilrix; s. c.,i. m.

Zlutd zimnice

Stamaril; s. c.,i.m.

nutny zépis do mezinadrodniho
ockovaciho prikazu; smi
aplikovat pouze pracovisté
evidovana Ministerstvem
zdravotnictvi®; relativni
kontraindikace: vék nad 60 let

tuberkuléza SZCZEPIONKA

PRZECIWGRUZLICZA BCG 10;i. d.
BCG VACCINE — FREEZE-DRIED; i. d.*

pouze novorozenci indikovani
|ékafem novorozeneckého

oddélenf (dle vyhl. ¢. 537/2006
Sb., 0 o¢kovani proti infekénim

nemocem)
brisni tyfus Vivotif; p. o. 3 kapsle, od 5 let
horecka dengue QDenga;s. . od 4 let

rotavirové prajmy

Rotarix, RotaTeg; p. o.

pouze kojenci (6. tyden az 24.
resp. 32. tyden)

Zkratky:i. n. — intranazdlné, s. c. — subkutdnné, i. m. — intramuskuldrné, i. d. — intradermdlné, p. o. — perordiné.
*dle zdkona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond; aktualizo-
vany seznam poskytovatel zdravotnich sluZeb: https.//mzd.gov.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-slu-

zeb-kteri-provadeji-ockovani-proti-zlute-zimnici/.

* neregistrovdny, pouZiti na zdkladeé Rozhodnuti o doc¢asném povoleni distribuce, vydeje a pouZivdni neregistro-
vaného humdnniho lécivého piipravku (https.//www.sukl.cz/leciva/informace-o-povoleni-pouzivani-neregis-
trovane-bcg-vakciny-a-2) a Metodického postupu k vykazovdni ockovdniod 1. 7. 2024.

pozi¢ni profylaxe vztekliny ¢i u o¢kovani proti
opi¢im nestovicim (5).

Absolutnich kontraindikaci ockovani je
velmi malo, obecné se jednd o zavaznou aler-
gickou reakci na pfedchozi davku vakciny
nebo na nékterou jeji slozku. U Zivych ockova-
cich latek je kontraindikaci (KI) vice, v¢. stfedni
a tézké imunodeficience (napf. symptomaticka
HIV infekce, probihajici ¢i recentné ukoncena
biologicka lé¢ba, chemoterapie, radioterapie,
vyssi davky kortikoid(i apod.). U nékterych zi-
vych vakcin (Varilrix, M-M-RVaxPro, QDenga) je
také nutné dodrzeni stanoveného intervalu od
predchoziho podani krevni transfuze, plazmy
nebo imunoglobulind. Zivé vakciny se obecné
nepodavaji téhotnym a kojicim zenam.

Vsechny dulezité informace v¢. Ki,
pfitomnosti moznych alergenud (vajecné a
kureci bilkoviny, stopy neomycinu, polymy-
xinu B, streptomycinu, gentamicinu, latex,
zelatina apod.), nutnych odstupt od podani
jinych lécivych pfipravka aj., jsou vzdy uvede-
ny v Souhrnu udajii o pfipravku (Summary of
Product Characteristics, SPC) konkrétni o¢kova-
ci latky. Tento dokument je volné dostupny na
webovych strankach Statniho ustavu pro kon-
trolu lé¢iv (SUKL) pod odkazem Databaze 1€k,

Docasnou Kl je probihajici stredné téz-
ké az tézké akutni onemocnéni (bez ohledu
na pfitomnost horecky), u zivych vakcin napf.
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téhotenstvi, aktualné probihajici onkologicka
1é¢ba, uzivand imunosupresivni nebo biologic-
ka léc¢ba aj. (2, 6).

U relativni Kl je nutné individudIni zvaze-
ni pfinosu vakcinace nad jejimi potencialnimi
riziky (1, 2). Pfikladem je o¢kovani proti zluté
zimnici u jedinct starsich 60 let a kojicich zen
(viz SPC vakciny Stamaril).

Naopak lehké akutni onemocnéni (ryma,
nachlazeni), ukoncend Ié¢ba antibiotiky, mirna
az stiedni reakce po pfedchozi ddvce ockova-
ni, alergie v rodinné anamnéze, febrilni kiece
v anamnéze, atopie a ekzémy, stabilizované
neurologické onemocnéni, pfitomnost gravid-
ni &i kojici Zzeny ve spole¢né domacnosti se fadi
k tzv. faleSnym kontraindikacim, ockovani
tedy ve skutecnosti nebrani (1, 2).

Hlaseni podezieni na zavazny nebo
neocekavany nezadouci ucinek |écivého
pfipravku lze provést pomoci elektronického
formulafe na webu SUKL. Podat hlaseni maze
kdokoli, nejen zdravotnik, ale i pacient nebo
jeho rodinny pfislusnik.

Doporucené odstupy mezi
ockovanimi

Podle § 14 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim nemocem, pla-
ti, ze: ,soucasné Ize ockovat na riiznd mista

téla Zivé i nezivé ockovaci ldtky. Pokud neni
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provedeno poddni rtiznych ockovacich Idtek
soucasné, dodrzuje se po poddni Zivych
ockovacich Ildtek interval 1 mésice a po
poddni nezivych ockovacich ldtek inter-
val 14 dni; po ockovdni proti tuberkuldze Ize
ockovat nejdrive za 2 mésice, avsak vzdy az
po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych
pfipadech, jestliZe to vyZaduje zdravotni stav
fyzické osoby nebo potieba navozeni poZado-
vaného stavu odolnosti, Ize uvedené intervaly
zkrdtit”.

V prib&hu pandemie covidu-19 Ceska vakci-
nologicka spole¢nost (CVS) uvadéla, ze: ,Vakciny
proti covidu-19 je mozné aplikovat v jakémkoliv
odstupu od aplikace jinych ockovacich Idtek
(Zivych i neZivych) a naopak, jakékoli jiné Zi-
vé nebo neZivé vakciny je mozné aplikovat
v jakémkoli odstupu od aplikace ockovaci Idtky
proti covidu-19. Pfed poddnim dalsi vakciny je
nezbytné, aby vzdy odeznéla pfipadnd nezd-
douci reakce po predchozi ockovaci ldtce” (7).

Tento volnéjsi pfistup k intervalim mezi
vakcinami je ve shodé napf. s americkymi
guidelines z roku 2023 (8), které obecné
umoziuji zivé i nezivé vakciny podavat sou-
¢asné ¢i s libovolnym vzajemnym odstupem,
interval 4 tydnd ma byt zachovan mezi poda-
nim dvou a vice Zivych vakcin, pokud nejsou
aplikovany soucasné.

Pti respektovani platné vyhlasky a sou-
¢asné s ohledem na novéjsi poznatky Ize shr-
nout, Ze vzajemny odstup mezi nezivymi vak-
cinami (nejsou-li podany soucasné) mlze byt
kratsi nez 14 dni, je-li v€éasny nastup ochrany
v zajmu pacienta. Mezi zivymi vakcinami by
mél byt dodrzen interval min. 4 tydnd, nebo
je mozna simultanni aplikace.

U podani vice vakcin v jeden den se voli
rdzné oblasti (u dospélych osob vétsinou obé
paze). Je-li nutné ockovat do stejné konce-
tiny, ma byt vzdalenost vpichl min. 2,5 cm
(4,9).

Ockovani déti

Pravidelné ockovani déti upravuji zejm.
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti
infekénim nemocem, a zékon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakon(. Problematika
ockovani déti neni naplni tohoto ¢lanku, pro
uplnost textu je viak aktudlné platny ockovaci
kalendar uveden v tabulce 2. | pro lIékare pe-

MEDICINA PRO PRAXI 201



) PREHLEDOVE CLANKY
PREHLED PROBLEMATIKY OCKOVANT DOSPELYCH PRO

Tab. 2. Ockovaci kalenddr déti platny od 1. 1. 2024 (upraveno podle 10 a 13)

Povinna hrazena ockovani

Nepovinna hrazena ockovani

Vék ditéte
4.den az 6. tyden
0d 9. tydne véku

Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka

Tuberkuldza (indikované déti) | BCG vakcina dle dostupnosti

Infanrix Hexa, Hexacima 1.
davka

Tetanus, cerny kasel, zaskrt,
poliomyelitis, virova hepatitida B,
onemocnéni Haemophilus infl.
typu b (hexavakcina')

Apexxnar/Prevenar 20?
1. davka

2.3z 3. mésic Invazivni meningokokova Bexsero 1. davka
onemocnéni typu B a invazivni
pneumokokovéd onemocnéni | Prevenar 13, Vaxneuvance
1. davka, Apexxnar/Prevenar
20 2. davka
4. mésic Hexavakcina Infanrix Hexa, Hexacima
2.dévka
4.az 6. mésic Invazivni meningokokova Bexsero 2. davka
onemocneni typu B; invazivni
pneumokokova onemocnéni | Prevenar 13, Vaxneuvance
2. davka, Apexxnar/Prevenar
20 3. davka
11.az 13. mésic Hexavakcina Infanrix Hexa, Hexacima

3. davka

Bexsero 3. davka
Nimenrix, Menquadfi 1. davka

12.az 15. mésic Invazivni meningokokova

onemocnénitypuBaA,C,

W135,Y;
invazivni pneumokokova Prevenar 13, Vaxneuvance
onemocnéni 3. ddvka, Apexxnar/Prevenar

20 4. davka

M-M-RVaxPro 1. dévka
M-M-RVaxPro 2. davka
Infanrix, Boostrix, Adacel

13.az 18. mésic
Od 5. do 6. roku

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Spalnicky, zardénky, pfiusnice

Tetanus, cerny kasel, zaskrt

0Od 10.do 11. roku Tetanus, cerny kasel, zaskrt, Adacel Polio, Boostrix Polio
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poliomyelitis

Od 11.do 14. roku vcetné

Onemocneénti lidskymi
papilomaviry

Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
2 davky

Od 14. do 15. roku vcetné

W135,Y

Invazivni meningokokova
onemocnénitypuBaA,C,

Bexsero, Trumenba 2 davky

Nimenrix, Menveo, Menquadfi
1 davka

Pozn.:" u nedonosenych déti se poddvd hexavakcina ve 4ddvkovém schématu;
2 Apexxnar/Prevenar 20 je mozné podat uz od 6 tydnd véku ditéte, mezi ddvkami se zachovdvd interval min. 4 tydny, 4. ddvka je doporucena ve véku od 11 do 15 mésicd.

Cujici o dospélé pacienty je praktické védét,
proti jakym nemocem se v détstvi ockuje.

Doporucené ockovani
dospélych

Tabulka 3 shrnuje doporucend ockovani
pro dospélou populaci. V rdmci pravidelné-
ho ockovani dospélych se podava vakcina
proti tetanu podle § 4 vyhlasky ¢. 537/2006
Sb., o o¢kovani proti infek¢nim nemocem,
kazdych 10 az 15 let, u osob starsich 60 let
kazdych 10 let. Dojde-li k rizikovému porané-
ni, podle § 13 stejné vyhlasky se rozhoduje
o zahdjeni postexpozic¢ni profylaxe, ktera se
odviji od véku pacienta a jeho vakcina¢ni
historie. Postupuje se dle SPC jednotlivych
ockovacich latek proti tetanu. Pro priklad:
u fddné ockovanych osob ve véku 15 az 60
let se jedna davka aktivni imunizace proti

tetanu po poranéni pod4, pokud od posledni
déavky ockovani uplynulo vice nez 5 let.

Alespon jednou v prabéhu dospélosti je
doporuceno preockovani proti tetanu formou
kombinované ockovaci latky, chranici také
proti cernému kasli a zaskrtu, pfipadné i
poliomyelitidé (12).

Kazdorocni vakcinace proti chf¥ipce je do-
porucena pro viechny osoby bez trvalé Kl, v¢.
déti od 6 mésicd (dle vakciny) a téhotnych
zen. Oc¢kovani je dle § 30 zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkond, hrazené ze zdravotniho pojisténi pro
vybrané rizikové skupiny (jedinci nad 65 let,
lidé s chronickymi onemocnénimi, zdravot-
ni¢ti pracovnici, osoby umisténé v zafizenich
dlouhodobé lizkové péce a vdomovech pro
seniory aj.). Novinkou sezény 2023/2024 byla
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vakcina Efluelda, urcena specialné pro osoby
od 60 let véku.

Proti kliStové encefalitidé (KE) se mohou
ockovat uz déti od 1 roku véku, zdkladni sché-
ma sestava ze 3 davek podanych v pribéhu
jednoho roku; prvni 2 davky se aplikuji s odstu-
pem 2 tydnl az 3 mésicu. 4. davka se podava
vzdy po 3 letech, dalsi preockovani nasleduji
po 3 nebo 5 letech (dle vyrobce vakciny a vé-
ku). Ockovani je mozné zahajit v priibéhu
celého roku, ndstup ochranného ucinku je po
2.davce. Tolerance jednorazového promeskani
nékteré davky u imunokompetentnich osob
dle CVS je shrnuta v tabulce 4. V téchto ptipa-
dech Ize pokracovat ve schématu doplnénim
chybéjici ddvky bez nutnosti ovéfeni protilatek
¢i zahdjeni ockovani znovu od zacatku.

Od roku 2022 je o¢kovani proti KE vakci-
nou FSME-IMMUN plIné hrazeno z vefejného

www.medicinapropraxi.cz
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Tab. 3. Ockovaci kalenddr pro dospélé (upraveno podle 11)

Nemoc 18-26 let ‘ 27-49 let 50-59 let 60-64 let 65 a vice let Pfeockovani

Tetanus booster po
-151 |

(také pfi trazech) po 10-15 letech booster po 10 letech 10415 letech

Cerny kasel
(zejm. rodinné kontakty déti do
1 roku a téhotné Zeny)

min. 1 davka v pribéhu dospélosti

po 10-15 letech

Nestovice
(vnimavi jedinci, prace v riziku,
rizikovf pacienti)

2 davky

nestanoveno

Virové hepatitida A
(vnimavi jedinci, prace v riziku,
rizikové chovani)

2 davky

nestanoveno

Virova hepatitida B

(vnimavi jedinci a osoby
neockované v détstvi, rizikovi
pacienti, rizikové chovani)

3 davky

nestanoveno

Lidské papilomaviry
(muzi i Zzeny, bez vékového
omezen)

3 davky

nestanoveno

Pasovy opar

2 davky

Klistova encefalitida
(rizikové skupiny, prace v riziku)

3 davky zakladni schéma, 4. ddvka po 3 letech,

dalsf po 5 letech*

3 davky zakladni schéma, preockovani

po 3 nebo 5 letech
kazdé 3 roky

Pneumokokové nédkazy dle platnych
(hrazeno pro osoby nad 65 let dle platnych doporucenti doporucent
a rizikové pacienty aj.)

Meningokokové nékazy podle SPC

(rizikové skupiny, prace v riziku, 2 davky MenB jednotlivych vakcin

cestovatelé, osoby se zdravotni 1-2 davky MCV4

indikacf)

Chfipka kazdoroc¢né

(zvIdsté osoby v riziku a rizikové 1 davka

skupiny)

Onemocnéni vyvolané nestanoveno

Haemophilus influenzae typu b 1 dévka

(rizikové skupiny)

Vzteklina dle SPC vakciny

(cestovatelé, rizikové skupiny, 5 davek postexpozi¢né, 2-3 davky preexpozi¢né

prace v riziku)

Spalnicky dle SPC vakcin

(zdravotnici dle legislativy, 1 davka

cestovatelé)

Respiracni syncytialnf virus 1 davka dle SPC vakcin

(osoby nad 60 let, téhotné Zeny)

Covid-19 u rizikovych skupin,
1 davka nejméné po 3

mésicich
Vysvétlivky:

*plati pro vakcinu FSME-IMMUN, u vakciny Encepur se pfeockovdvd po 3 letech jiz od 50 let véku
MenB: meningokok séroskupiny B, MCV4: meningokoky séroskupin A, C, W135, Y
Cervené: doporuceno v piitomnosti rizikovych faktord ¢i ve specifickych pripadech

zdravotniho pojisténi viem osobdm starsim
50 let (viz § 30 vyse).

Ockovani proti pneumokokovym naka-
zam je (podle § 30 vyse uvedeného zdkona a
Metodického postupu s platnosti od 1. 7. 2024)
hrazeno ze zdravotniho pojisténi kojencim
(Prevenar 13, Vaxneuvance, Apexxnar/Prevenar
20), osobam v [é¢ebnach dlouhodobé nemoc-
nych, domovech po seniory avdomovech pro
osoby se zdravotnim postizenim (Prevenar
13, Vaxneuvance, Apexxnar/Prevenar 20),
rizikovym pacientdm a osobam star$im 65

Tab. 4. MoZnd tolerance pfi jednordzovém promeskdni ddvky zdkladniho schématu &i pfeockovdni
klistové encefalitidy u imunokompetentnich osob (13)

Prodleni Mozna tolerance
mezi 1.a 2. davkou max. 12 mésicl
mezi 2. a 3. davkou max. 3 roky

4. ¢i dalsi davky max. 10 let

let (Prevenar 13, Vaxneuvance, Apexxnar/
Prevenar 20, Pneumovax 23) (14, 15).
Ockovani proti infek¢nim hepatitidam
typu A, resp. A a B patfi k zédkladni pre-
venci pfed cestami do zahranici, ndkaza ale

hrozi i CR. Zdravotnici a ob¢ané narozeni
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v CR v roce 1989 a pozdé&ji by méli byt proti
hepatitidé B jiz ockovani. Plodna vakcinace
kojenctl (kombinovanou vakcinou) a soucas-
né doockovani tehdy 12letych déti (vakcinou
Engerix B10) totiz bylo zahajeno v roce 2001
(1, 16).
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Tab. 5. Praktické rady k ockovdni dospélych osob, shrnuti

1. Ockovaci schémata a jejich varianty, doporuceny zplsob a misto podani, stejné jako obsah
potencidlnich alergend (vaje¢na a kureci bilkovina, stopy antibiotik, Zelatina aj.) jsou vzdy uvedeny
v SPC pfislusnych vakcin.

2. Kontraindikace podanijsou stanoveny v SPC jednotlivych vakcin, v¢. uvedeni dalsich ddlezitych

informaci (odstup od podani krevni transfuze, imunoglobulinti apod.);
u nezivych vakcin je v zasadé jedinou trvalou kontraindikaci zavazna alergie na pfedchozi
davku vakciny ¢i nékterou jeji slozku*.

3. Zivé vakciny nesmi byt podany osobam s tézsim primarmim nebo sekundarnim imunodeficitem,
napf. po transplantaci solidnich organt na dlouhodobé imunosupresivni [é¢bé, pacientdim
uZivajicim biologickou terapii, krtce po ukonceni onkologické lé¢by apod. Zivé vakciny se (aZ na

vyjimky) nepodavaji téhotnym a kojicim zendm; je vhodné fidit se dle SPC.

byt vzdalenost aplika¢nich mist min. 2,5 cm.

4. Pri simultdnnim ockovani se vakciny podavaji do rdznych mist; pfi podani do stejné koncetiny ma

5. Podle soucasné legislativy (viz text) je mozné podavat injekéni nezivé vakciny bud soucasné, nebo
s odstupem 14 dni. Tento interval Ize dle individuéIniho posouzeni zkrétit. U Zivych vakcin plati
odstup min. 28 dni k poddni jiné zivé injekéni ockovaci latky (nejsou-li aplikovany simultdnné).

6. Ve specifickych ¢i nejasnych pfipadech (nejistd zavaznost alergie na vajecné ¢i kureci bilkoviny,
nestabilni neurologické onemocnéni, nejasny stupen imunodeficitu apod.) je vhodné pred
ockovanim konzultovat pfislusného Iékare-specialistu (imunologa, neurologa, onkologa apod.).

*dalsi vzdcnou Kl nezivych vakcin je encefalopatie vznikld do 7 dni po poddni vakciny pro tetanu, pertusi
a zdskrtu (8) a specifické situace po vakcinaci proti covidu-19 (myokarditida a trombotickd piihoda, blize viz:
https.//vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/kontraindikace-ockovani-proti-onemocneni-covid19)

V CRjsou dale zajemctm k dispozici vakci-
ny proti meningokokim, planym nestovicim,
pasovému oparu (pro osoby nad 50 let ev.
mladsi ve zvyseném riziku), lidskym papiloma-
virdm (bez vékového omezeni), respiracnimu
syncytidlnimu viru (RSV, Arexvy a Abrysvo od 60
let), covidu-19, spalni¢kam, zardénkam a pfiusni-
cim (ev. po ovéfeni protilatek z krve).

Samostatnou a rozsahlou kapitolou je na-
bidka ockovani pro cestovatele. V soucasné do-
bé je mozné nechat se naockovat proti bfisSnimu
tyfu, vztekling, cholefe, Zluté zimnici, japonské
encefalitidé, horecce dengue, poliomyelitidé.
Predpoklada se, ze v priibéhu roku 2024 bude
v Evropé nové registrovana vakcina proti horec-
ce chikungunya (17).

Aplikacni schémata a pfipadna specifika
vyse uvedenych oc¢kovacich latek presahuiji ra-
mec ¢lanku. Obecné Ize fici, Ze viechny vakciny
mohou byt podany cestou lékare libovolné
odbornosti, vyjimku tvofi o¢kovani proti Zluté
zimnici (viz poznamka v tabulce 1).
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Ockovani téhotnych
a kojicich zen

CVS v gravidité doporucuje ockovani nezi-
vymi vakcinami proti chiipce, covidu-19 (prefe-
ren¢né 2. a 3. trimestr) a proti pertusi (v¢. kom-
binovanych vakcin proti tetanu, zaskrtu a po-
liomyelitidé). Z hlediska nejvétsi mozné ochrany
novorozence proti cernému kasli je doporuceno
ockovéni od 27.tydne gestace, a také v kazdém
téhotenstvi (12, 18). Pro gravidni Zeny mezi 24.
a 36. tydnem je urcena také vakcina proti RSV
(Abrysvo). Cilem je ochrana nové narozeného
ditéte mateiskymi protilatkami.

Vétsinu nezivych ockovacich latek je moz-
né podavat kdykoli v pribéhu kojeni (1, 19), je
viak vhodné Fidit se SPC. Zivé vakciny se v CR
(@z na vyjimky) v téhotenstvi a u kojicich zen
nepodavaiji.

Ockovani rizikovych skupin
Problematika oc¢kovani osob chronicky
nemocnych (dialyzovani, diabetici, onkologicti
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pacienti aj.) aimunokompromitovanych je slozi-
ta a ¢asto vyzaduje individualni pfistup. Obecné
Ize fici, ze u téchto osob by mél byt kladen
obzvlastni ddraz na primarni prevenci a fada
ockovani je hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Blize viz zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténia o zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakond, pfislusna aktualni
doporuéeni na strankach CVS a tabulka 3.

Pfi ochrané osob s poruchou imunity ma
velky vyznam ockovani rodinnych pfislus-
nikt proti vysoce nakazlivym infekénim ne-
mocem (zejm. chfipce, nestovicim, pertusi
a covidu-19), coz se oznacuje jako kokonova
strategie. Jeji podstatou je kolektivni imunita.
Je-li v populaci vysoka prooc¢kovanost proti
témto nakazam, infekce se nemuze Gc¢inné
Sifit a tim jsou chranény i osoby neimunni/
neockované (1, 4, 20).

Tabulka 5 shrnuje nejdulezitéjsiinformace
k tématu ockovani dospélych.

Zaver

Oc¢kovani dospélych osob je soucasti
péce o veiejné zdravi, nebot chrani nejen
jednotlivce, ovliviuje také zdravi celé spo-
le¢nosti prostfednictvim kolektivni imunity.
Jedna se o jeden z nejucinnéjsich nastroju
moderni mediciny v boji proti infek¢nim
chorobam.

Kontraindikaci ockovani je velmi malo,
je vsak dllezité vénovat pozornost pfipad-
nym alergiim na slozky vakciny a u Zivych
oc¢kovacich latek zhodnoceni stavu imu-
nitniho systému, probihajici onkologické
1é¢bé apod.
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agenturou Masarykovy univerzity
(MUNI/A/1623/2023).
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