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V predchozim sdéleni jsme uvedli, ze infekéni choroby jsou i v jednadvacatém stoleti, pfes pokroky moderni mediciny, zodpovédné za jed-
nu tretinu vSech tmrti ve svété. | v nasich podminkach se vyznamné podileji na morbidité a mortalité. Na rozdil od vétsiny jinych zavaznych
chorob je v pripadé vybranych infekénich nemoci mozna velmi ti¢inna ochrana v podobé aktivni imunizace. V pfipadech, kde je riziko in-
fekce zvlasté vysokeé ¢i pribéh nemoci tézky, je ockovani povinné a hrazené. V ostatnich pfipadech Ize hovofit o ockovani doporuc¢eném,
vakcinu si hradi Zadatel sam a oSettujici Iékar by mél znat jeho indikace. Tato ockovani nejsou upravena zakonem a zpravidla se fidi pra-
vidly danymi vyrobcem v pfibalovém informaénim letdku nebo v souhrnu tidaji o pfipravku. V kratkém vyétu pfedstavujeme u nas se vy-
skytujici infekéni nemoci, proti kterym je bézné dostupna ochrana ockovanim.
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Ockovdni proti virovym
hepatitidam Aa B

Virova hepatitida typu A se Sifi fekalné oralni
cestou a patfi mezi ty ndkazy, kterym se jen obtiz-
né pfedchazi i pfes dodrZeni hygienickych navyku.
V roce 2003 bylo hldseno 73 a v roce 2004 45 one-
mocnéni, ale v roce 2005 za prvnich 10 mésicti jiZ
261! V tomto roce $lo o mensi epidemie, pfi nichz
se onemocnéni Sifila od déti z romskych rodin.
Ockovani Ize doporucit zejména osobam pracujicim
¢i pohybujicim se v oblastech s niz8im hygienickym
komfortem, cestujicim po rliznych ¢astech republi-
ky, rizikovym skupindm osob (narkomani, komunity
s nizkou hygienickou urovni apod.), osobam s jinym
chronickym onemocnénim jater. Vakcinu proti virové
hepatitidé typu A Ize pouZit nejen pro preexpozi¢ni
prevenci, ale i pro postexpoziéni profylaxi spole¢né
s pasivni imunizaci imunoglobulinem.

Virové hepatitida B se naopak S$ifi vylucné kr-
vi, vyjimecné dalSimi télesnymi sekrety a ochrana
zdravého ¢lovéka proti této nemoci je zdanlivé snad-
béh nez hepatitida typu A, v 0,1-1% je prlbéh ful-
minantni s vysokou mortalitou. V 1-5% onemocnéni
pfechazi do chronické formy (v pfipadé vertikéniho
pfenosu z matky na dité az v 90 %), kterd mlize vést
k jaterni cirhdze, jaternimu selhani &i hepatomu.
V poslednich étyfech letech je v CR roéné hia-
seno kolem 300 novych akutnich pfipadd této ne-
moci. S ohledem na zévaznost choroby se od roku
2001 provadi plosné povinné ockovani vSech déti,
u dospélych tam, kde je o&kovani zvlasté vhodné, je
vymezeno zakonnou vyhlaskou. U ostatnich Ize o¢-
kovani doporucit zejména v pfipadé jiné nemoci ja-
ter &i u nemoci vyzadujicich etné parenteralni za-
kroky, u osob s rizikovym chovanim, cestovatellim,
adolescentim.

K ockovani proti virové hepatitidé typu A se po-
uziva inaktivovana vakcina, ktera se pfipravuje form-
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aldehydovou inaktivaci virového supernatantu vy-
robeného pomnozenim vir( vhodného kmene adap-
tovaného na lidskych diploidnich burikach. Doposud
nebyl nalezen jednotny mérny systém pro vyjadfeni
antigenniho obsahu ve vakcinaéni dévce, a proto si
kazdy vyrobce tuto jednotku uréuje sam podle zvole-
né metody méfeni (napf. ELISA jednotky, RIA jednot-
ky). Obsah antigenu ve vakcinaéni davce je u vak-
ciny Avaxim 160 AU, Epaxalu 500 RIA U, Havrixu 720
EIU (pro déti) nebo 1440 EIU (pro dospélé) a u Vaqty
50 U. Po podani prvni davky vakciny se vytvafi proti-
latky u 98 % ockovanych, pretrvavani protektivni hla-
diny nebylo dosud pfesné stanoveno. Vyrobce do-
poruéuje poddni druhé davky za 6-12 mésicd, dalsi
preockovani po 10 letech.

V Evropé se pouziva k ockovani proti virové he-
patitidé typu B vyhradné rekombinantni vakcina,
kterd se ziskava izolaci po pomnozeni kvasinek
(Saccharomyces cerevisiae), do kterych je vlozen
gen kodujici povrchovy antigen HbsAg rekombinant-
ni DNA technologii. Jedna davka obsahuje 10 g (po
déti) a 20 ug (pro dospélé) purifikovaného povrcho-
vého antigenu HbsAg. Ockovana osoba ziskava
aHBs protilatky, jejichz vySi Ize stanovit, nevytvafi
ale samozfejmé protilatky proti dal$im antigendm vi-
ru. Pozitivita napf. aHBc protilatek proto spolehlivé
odlisi osobu ockovanou od primarné infikované, tj.
pozitivita aHBc protilatek svéd¢i pro prodélanou in-
fekci a ockovanim se neziska.

Zakladni oCkovani proti hepatitidé typu B se
provadi 3 davkami vakciny (Engerix B, H-B-Vax Il)
v intervalu 0.,1. a 6. mésic. Je-li tfeba dosahnout
rychlé ochrany proti virové hepatitidé typu B, je
mozné pouzit zrychlené schéma ocCkovani, které
se provede v 0., 1. a 3. tydnu, nasledné se doporu-
Cuje podat jesté 4. davku po 12 mésicich. Posilujici
ockovani (booster) se dosud zvazuje. Podle klinic-
kych Udajd by nemusel byt podavan booster dfi-
ve nez za 10 let (u obou ockovani). Vysledky od-
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hadu protektivni G¢innosti tohoto ockovani ukazuii,
ze specifické protilatky po zakladni imunizaci by
mély pfetrvavat nad protektivni hladinou vice nez
20 let.

Vedle monovakcin proti obéma virovym he-
patitiddm existuje divakcina Twinrix, kterd obsahuje
jak inaktivovanou vakcinaéni slozku proti virové he-
patitidé typu A, tak rekombinantni vakcinu proti vi-
rové hepatitidé typu B. Tato vakcina je pfipravovana
pro déti (do 15 let - T. paediatric) s polovi¢nim mnoz-
stvim antigen( neZ pro dospélé (T. adult).

Ockovani divakcinou Twinrix se provadi tfemi
davkami v 0., 1. a 6. mésici, obdobné jako je tomu
u o¢kovani monovakcinou proti virové hepatitidé ty-
pu B.

Ockovani proti klistové encefalitidé
Kligtova encefalitida mé tizkou vazbu na Ceskou
republiku, zde bylo onemocnéni poprvé popsano,
a proto se ji fikalo Ceskoslovenska encefalitida.
NaSe zemé spada do oblasti s vysokym vyskytem
této nemoci. Virus je klasicky pfenasen vektorem,
klistétem z rezervodrového zvifete na ¢lovéka. Méné
zndmy je pfenos syrovym miékem infikovanych zvi-
fat, ktery mize mit aZ charakter malych epidemii.
V Ceské republice se pres dostupnost vakciny ne-
dafi vyraznéji ovlivnit poéty onemocnéni, které se
v poslednich péti letech pohybuji kolem 600 pfi-
padti za rok (obrazek 1). Podle prizkumi GFK je
primérné proockovanost v CR 11 % (obrazek 2). Tim
se nae zemé lisi od okolnich evropskych zemi, ze-
jména Rakouska, kde se cilenou ockovaci kampani
podafilo snizit vyskyt této nemoci na zbytky procent
(obrazky 3 a 4). Umrti na toto onemocnéni nejsou
Casta, ale trvalé nasledky od poruch koncentrace
a paméti po pfechodnd ¢i trvald ochrnuti rozhodné
nejsou vzacnd. Zpravidla plati, Ze ¢im vysSi vék, tim
t628i pribéh nemoci a Castéjsi nasledky vidame,
coz v8ak nevyluéuje mozny smrtelny &i invalidizujici
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priibéh choroby i u déti &i dospivajicich. Virofornost
klistat na tuto chorobu se v riiznych lokalitach re-
publiky pohybuje od 0,01 do 1,6 %, lokality s vy$Sim
vyskytem jsou dobfe znamy.

Ockovani Ize doporucit obecné viem, ktefi se
pohybuji ve volné pfirodé véetné pfiméstskych par-
ka, vSem, ktefi vytahuji klitata domécim mazlic-
kim, zejména pak lidem starsim, pobyvajicim v en-
demické oblasti.

Dnesni ockovaci latka je vyrabéna tradicnim
zpUsobem, tj. formaldehydovou inaktivaci flavivird
reprezentujicich ,Ceskoslovenskou* klistovou ence-
falitidu. Vakcina pro dospélé obsahuje dvojnasobné
vy$8i mnoZstvi antigenu, neZ je tomu u vakciny pro
déti. K dispozici jsou vakciny FSME-Imun a Encepur,
obé v balenich pro déti a dospélé.

Primarni imunizace je provadéna tfemi davkami
vakciny. Druha se podava po 1 az 3 mésicich a tfeti

Obrazek 1. Mapa vyskytu klistové encefalitidy v CR v roce 2004.

Pocet hlasenych onemocnéni podle okresu
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po 9-12 mésicich po podani prvni davky. Po 3. dav-
ce dosahuje serokonverze 99 %. Ockovani je moz-
no provadét kdykoliv b&hem roku, je ale pomérné Ca-
sové naro¢né, proto existuje alternativni zptisob o¢-
kovéani podle tzv. zrychleného schématu, kdy dru-
ha davka vakciny je poddana jiz za 2 tydny a do mé-
sice se u takto oCkované osoby vytvofi ochranné pro-
tilétky, tfeti davku je nutno podat po 9-12 mésicich.
Zkréacené schéma u preparatu Encepur je tvofeno 3

Obrazek 2. Proockovanost populace proti
klistové encefalitidé v CR

Celkem 11 %

davkami (0. — 7. — 21. den) a pfeockovani se provadi
za 12-18 mésicd. Posilujici ockovani tvofi jedna vak-
cinaéni davka podana po 3 az 5 letech (v zavislosti na
doporuceni vyrobce uvedeném v piibalovém letéku).
Nepodafi-li se udrzet doporucené ockovaci schéma,
je mozné u vétsiny oCkovanych vyvolat dostateCnou
tvorbu protilatek bez opakovaného zakladniho sché-
matu za pfedpokladu, Ze mezi 2. a 3. ddvkou ne-
uplynulo vice nez 8 let. V tomto pfipadé je vhodné,
podobné jako u osob s imunodefekty, ovéfit hladinu
specifickych protilatek, event. davku opakovat.

Ockovani proti ch¥ipce

Viyznam o&kovani proti chfipce se diskutuje ve
sdélovacich prostfedcich v soucasné dobé velmi
Casto, a to v souvislosti s hrozbou mutace viru pta-
¢i chfipky H5NI na lidsky chfipkovy virus, ktery by
mohl zpUsobit velmi zdvaznou pandemii. Proti této
pfedpoklddané nebezpeéné varianté chfipkového vi-
ru nema imunitni systém lidi pfedem existujici imu-
nitu a pribéh onemocnéni se oéekava vyrazné za-
pocitd WHO s 2 az 7,4 miliony Umrti. V souCasné do-
bé Zadna zemé nema vakcinu proti této varianté vi-
ru, pfestoze v nékolika zemich je vakcina ve stadiu
vyvoje. Pfedpokladd se, Ze ani po za¢étku pandemie
nebude vakcina nékolik mésici dostupna. Zasoby
vakcin a antivirotik (oéekdava se Ucinnost oseltamivi-
ru — Tamiflu a zanamiviru — Relenza, které jsou za-
tim acinné pfi véasném podani u bézné zndmé se-
zonni chfipky) budou v prvnich mésicich pfipadné
pandemie ve vSech stitech ziejmé nedostatecné,
navic vakciny budou povazovany za prvni obrannou
linii a mnoho zejména rozvojovych zemi k nim zpo-
¢atku nebude mit pfistup.
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Tabulka 1.

Pocet davek

Doporuceny

Orientaéni cena

Nazev pro zakladni booster i:::(lfa vcae (max. cena MF CR dle
ockovani po letech Ciselniku v K¢, 2. pol. 2005)
Havrix 720 1 0,5-1 1-15 let 894
Havrix 1440 1 0,5-1 od 16 let 1477
Vagta pediatric 1 0,5-1,5 2-17 let
Vagta adult 1 0,5-1,5 od 18 let
Avaxim 1 0,5-1,5 od 2 let 1088
Engerix 10 g 3/0,1,6.M neni stanoven 0-15 let 466
Engerix 20 pg 3/0,1,6.M neni stanoven od 16 let 699
Twinrix paediatric 3/0,1,6.M neni stanoven 0-15 let 696
Twinrix adult 3/0,1.,6.M neni stanoven od 16 let 1498
FSME junior 3/0,1.-3,10-15M 3-5 1-15 let 305
FSME IMUN inject 3/0.,1-3,6-15M 3-5 od 16 let 393
Encepur pro déti 3/0,1-3,10-15M 3 1-11 let 403
Encepur pro dospélé 3/0,1-83,10-15M 3 od 12 let 440
Begrivac 1(2)
Vaxgrlp 1(2) ] o 0d 316t (0,5-3) 176
Fluarix 1(2) kazdorocné 245
Influvac 1(2) 179
Fluad 1 od 65 let 276
gﬂj;"sngi’gma' 1 od 1,5 roku 102
Menpovax A+C 1 0d 2 let
Neisvac-C 1(2) neni stanoven od 2 mésicl 861
Menjugate 1(3) neni stanoven od 2 mésicl 1036
Varilrix (2)1/0,1,5M. neni stanoven od 9 mésicl 1527

Bez ohledu na potencidlni hrozbu pandemie
Lptaci“ chfipky predstavuje ockovani vyznam-
nou ochranu proti sezénni chfipce, kterd se v po-
pulaci kazdoroéné rychle $ifi kapénkovou cestou.
Nevyhoda tohoto o¢kovani spoCiva v jeho relativné
kratkodobé ochrang, ktera souvisi s kazdoroéni ma-
lou i velkou antigenni mutaci kment chfipkovych vi-
rd typu A i B. V Unoru az bfeznu SZO vyhlasi pfed-
pokladané chfipkové kmeny pro nésledujici sezénu
severni polokoule. BEhem 4-6 mésicl vyrobci adap-
tuji odpovidajici vakcinaéni kmen, vyrobi a zkontro-
|uji vakcinu. Imunizace se zahajuje v obdobi pfed né-
stupem chfipkové sezdny, 1j. od poCatku zafi do pro-
since. Pozdni oCkovani proti chiipce je mozné, tj. ne-
ni Skodlivé ani nedcinné. Hrozi vak stav, ze tvorba
protilatek nastoupi pozdéji nez vlastni infekce.

Dnedni ockovaci latky proti chfipce se vy-
rabéji bud jako subjednotkové nebo splitové.
Subjednotkové vakciny jsou slozeny jen z ur€itych
vakcinacnich antigent chfipkového viru, tj. z neura-
minidazy a hemaglutininu, zatimco splitové vakciny
tvofi obvykle roz&tépené viry chfipky. Celovirionové
inaktivované vakciny se u nds nepouzivaji, nebot
vyvoldvaji vysoké procento nezédoucich ucinku.
V poslednich letech byla ve Spojenych statech ame-
rickych zavedena Zivé atenuovana vakcina, ktera se
podéva nazalné pomoci spreje.

Jedna dévka vakciny (0,5 ml) byvé tvofena cel-
kem minimalné 45 g virové suspenze nebo he-
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maglutininu a neuraminiddzy dvou subtypd vi-
ri chfipky A a jednoho subtypu viru chfip-
ky B, které se nejcastéji vyskytovaly v pred-
chozim roce. Kazdy subtyp byva ve sloZeni za-
stoupen 15 mikrogramy. Oc¢kovani dospélych pro-
ti chfipce se provadi podanim jediné davky o ve-
likosti 0,5ml.

Kazdoro¢né byva k dispozici nékolik druhd vak-
cin rGznych vyrobcl - Vaxigrip, Fluarix, Influvac,
Fluad, Begrivac. Ockovani se provadi u dospélych
a déti nad 3 roky jedinou davkou, u déti od 6 mé-
sict do 3 let dvéma poloviénimi dédvkami vakciny
v odstupu 4-6 tydnl, u déti jiz dfive oCkovanych
pouze jednou davkou. Relativni kontraindikaci je
prvni trimestr gravidity, moznost poSkozeni plodu
po podani inaktivovanych vakcin je ale povazovana
za zanedbatelnou. Laktace neni kontraindikaci o¢-
kovani.

Ockovdni proti
meningokokovym ndakazéam

Invazivni meningokokova onemocnénijsou v CR
nastésti pomérné malo Casta, rocné kolem 100 pfi-
padu, jsou vSak vzdy zavazna s vysokou smrtnosti
dosahujici 10-14 %. K poloviné amrti dochézi do 24
hodin od vzniku prvnich klinickych pfiznak( a ¢ast
nemocnych umird jiz pfed pfijetim do nemocnice.
Zavazna meningokokova onemocnéni postihuji pre-
dev§im mladsi osoby, maximum vyskytu je ve vé-
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kové skupiné 0-4 roku a pak ve skupiné 15-19 let.
Vyskyt meningokokovych nemoci je ¢astéjsi v nové
vzniklych kolektivech (studenti, internaty, pobyt v ta-
bofe, na diskotéce, vojenska sluzba). Meningokok
kolonizuje sliznice dychacich cest az u 10% zdra-
vych osob a k nakaze dochdazi kapénkovou infekei.
V Ceské republice se vyskytuji nejéast&ji serotypy B
aC,vzacné A, Y, WI35.

Aktivni imunizace je vybornou volbou v€asné
ochrany takto zavazné infekéni nemoci. Doporugit
Ize zejména pro adolescenty, ohrozenym dospé-
lym do 55 let véku (pacienti s imunodefekty, napf.
asplenii, HIV pozitivni). Ve Spojenych stétech je ci-
lem dosazeni pIné proockovanosti adolescenti do
roku 2008 konjugovanou tetravakcinou A, C, Y,
W-135 Menacra (MCV4). V ohnisku invazivniho me-
ningokokového onemocnéni je vakcinace kontakttim
doporuéena az po uplynuti jednoho tydne od posled-
niho kontaktu.

Ockovani proti ndkazam N. meningitis A a C
se u nas provadi polysacharidovou divakcinou
(Meningococcal polys. A+C vaccine, Menpovax
A+C), kazdy polysacharid je zde zastoupen 50 pg.
Vlyhodou polysacharidové divakciny je zastoupeni
serotypu A a nizka cena, nevyhodou je nedcinnost
vakciny u déti do 2 let véku a relativné kratkodoba
protilatkova odpovéd, revakcinace je nutna po 3 le-
tech. Dal$i moznosti je uziti konjugované monovak-
ciny proti N. meningitis C (Neisvac-C, Menjugate).
V této vakciné je plvodni polysacharid navazan na
tetanicky anatoxin nebo geneticky upraveny difteric-
ky anatoxin, antigen je zastoupen v mnozstvi 10 pg.
Tato vakcina ma vybornou protilatkovou odpovéd,
Ize podévat i détem od 2 mésicl véku (od 2 do 12
mésicl véku nutné 3 davky, u starSich déti staéi
1 davka), ochrana po o¢kovani je dlouhodoba, pred-
poklada se minimalné 5 let. Plos§né o¢kovani kon-
jugovanou monovakcinou proti skupiné C by-
lo jiz ukonceno ve Velké Britanii a probihd v né-
kolika evropskych zemich. V CR se poéitd pou-
ze s cilenym ockovanim v oblastech, kde dojde
k manifestnim nakazam.

Z4dna dosud zkou$ena vakcina nechrani pro-
ti N. meningitis serotypu B, pfiinou je nizkd imu-
nogenicita jeho polysacharidového pouzdra.

Ockovani proti planym nestovicim
Herpeticky virus varicella-zoster (VZV) zpUso-
buje pfi primoinfekci plané nestovice, recidivujici in-
fekce je pfiCinou pasového oparu. Onemocnéni pa-
tfi rozhodné k nej¢astéj$im infek&nim onemocnénim
u nds, k promofeni vétsiny populace dochézi jiz
v détském véku a virus dlouhodobé pfeziva v or-
ganizmu. V naprosté vétsiné ma onemocnéni lehky
horeénaty prabéh, komplikujici infekce CNS éi plic
je nastésti vzacna, stejné jako krvacivé komplikace.
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Naopak tézky prlibéh nemoci mizeme ocekévat
u lidi s kongenitaini ¢i ziskanou poruchou imunity.
gravidni Zeny, zejména pokud dojde k ndkaze v po-
slednich tydnech gravidity. Infekce vnimavého no-
vorozence byva velmi zdvaznd, zatizena 10-30%
smrtnosti.

Od lofiského roku je v CR k dispozici 7ivé o¢-
kovaci latka proti nestovicim (VZV) Varilrix, obsahu-
jici nevirulentni kmen Oka v mnozstvi 2000-10000
PFU. O¢kovani je doporu¢eno zejména osobam, kde
Ize oéekavat tézky prdbéh nestovic (pacienti s leu-
kémii — jen urcité faze nemoci, chron. rendlni insu-
ficienci, v 1é¢bé imunupresivy, tumord, autoimunni
choroby, kolagendzy, stavy po transplantaci apod.),
s ohledem na vySe uvedené Ize rovnéz doporudit
Zendm pied planovanou graviditou (nejméné 3 mé-
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sice pfedem), které dosud varicellu neprodélaly.
V gravidité je ockovani kontraindikovano, nezadouci
je rovnéz otéhotnéni do 3 mésict po otkovani. Déle
je ockovani kontraindikovano u osob se ztratou bu-
nééné imunity ¢i u osob, u nichz je celkovy pocet
bilych krvinek men&i nez 1200/mmé. Primarni imu-
nizace je provadéna jednou davkou ve véku od 9 mé-
sicti do 12 let. Dospélym a détem od 13 let se po-
davaji 2 davky ve 4 az 8tydennim odstupu. Ockovani
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se neopakuje, dojde-li k promeskani terminu druhé
davky a tato davka se podava hned, jak je to moz-
né. Boosterujici imunizace by se podle odhadi moh-
la provadét po 5 az 10 letech.
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