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Vyznam ockovadni proti infekcim
v ordinaci praktického lékare
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Vyznam a moznosti ockovani jako nejucinnéjsi prevence infekénich onemocnéni trvale naristaji. Vypracovana doporuceni zohlednuji
rovnéz specifika rizikovych skupin dospélé populace. Nizkou proo¢kovanost dospélé populace v CR Ize zvysit predevsim dostatkem
informaci na viech urovnich. Prakticky Iékaf ma nezastupitelnou roli v edukaci a pozitivnim vlivu na laickou veiejnost.
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Significance of vaccination against infections in the general practitioner's surgery

The significance and options of vaccination as the most effective way of preventing infectious diseases are constantly increasing. The guide-
lines developed also take into account the specific features of adult population risk groups. The low vaccination rate in the adult population
in the Czech Republic can be particularly increased by sufficient awareness at all levels. The general practitioner has an irreplaceable role

in educating and making a positive impact on the lay public.
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Nejucinnéjsi prevenci infekénich onemoc-
néni je ockovani. BEhem poslednich desetileti
doslo k vyznamnému posunu v boji proti infek-
cfm od uc¢innych antibiotik k vyvoji ockovacich
latek. Vyvoj stale sméruje k minimalizaci rizik
nezddoucich reakci, hledaji se nové aplika¢ni
formy a cesty podéni, zvysuje se bezpecnost
vakcin soucasné se snizujici se antigennf zatézi.
Kombinaci vakcinac¢nich antigend se zmensu-
je traumatickd zatéz otkovaného, navic v né-
kterych pfipadech se zvysuje mira sérokonverze
ve srovnani se simultdnni aplikaci o¢kovacich
latek. Budoucnost vakcinace sméfuje k prevenci
chronickych a onkologickych onemocnéni.

Ockovacf kalenddr je v nasich podminkach
dusledné vypracovan a aplikovan u détské po-
pulace jiz vice neZ padesét let. Navic systémem
prevenci v praxich pediatrli je zaru¢ena vysoka
proockovanost dosahujici témér absolutnich
hodnot. Zmény v povinném ockovéni odraze-
ji nejen dostupnost novych ockovacich latek,
ale pfedeviim dlouhodoby trend v epidemio-
logické situaci v ndvaznosti na ekonomickou
dostupnost. Rovnéz u doporucovaného ocko-
vani se prooc¢kovanost zvysuje diky edukované
populaci rodi¢t malych déti. Svéd¢i o tom napr.
vysoka proockovanost konjugovanou vakcinou
proti pneumokoklm, které je jako doporuce-
né ockovani soucasti ockovaciho kalendafe.
Podstatné horsi je situace v ockovani dospélych.
Doporuceni pro o¢kovéani dospélych recentné
vypracovana prednimi ¢eskymi odborniky rdiz-
nych obor( se prosazuji podstatné hdre. Jistou
roli hraje leckdy zkreslend ¢i nedostate¢né infor-
mace o indikacich, o samotném charakteru o¢-

kovacf latky, pfipadnych nezadoucich reakcich.
Vseobecna neddvéra v ockovani se prohloubila
béhem pandemickeé viny chfipky a zvysuje se ta-
Zenim odpdrcd ockovani. Navic fakt, Zze oc¢kovani
dospélych osob se provadi vétsinou za piné fi-
nancni spoluticasti, nebyva stale tolerovan nebo
se nepoucenému zda jako zbytecnd investice.
Za téchto podminek zlstdva prosazovani no-
vych pristupl ¢i oc¢kovacich latek ve srovnani
s vyspélymi zemémi Evropy zcela nedostatecné.
Nelze opomenout silici antivakcina¢ni aktivity
fizené tzv. odborniky, jimZ se dostava prostoru
nejen v laickych informac¢nich zdrojich, ale do-
konce nékdy i na odborné trovni. Argumentovat
Skodlivosti o¢kovanf je snadné v populaci, kterd
nikdy nevidéla nasledky preventabilnich infekcf,
jako je napt. difterie, poliomyelitida ¢i tetanus.
Nemusi se v3ak jednat pouze o tato Zivot ohro-
Zujici onemocnéni, staci zvysujici se mortalita
v obdobi epidemie chfipek nebo umrti kojencl
na pertusi i pfi ndkaze od starsich ¢lend rodiny.

Prakticky |ékaf sehrava kromé médii nej-
vyznamnéjsi roli v pozitivnim ovlivnéni miry
proockovanosti vzhledem ke své nezaménitelné
pozici a dlvére klientl. V souc¢asnosti jsou jiz de-
tailné vypracovanda doporuceni pro nasi popu-
laci, pfedevsim Ockovaci kalendaf pro dospélé,
dostupny kromé tisténé formy na webovych
strankach odbornych spole¢nosti. Doporucent
Narodnf imuniza¢ni komise odrazeji zmény
v epidemiologii a zavadéni novych ockovacich
latek, specifické potfeby rizikovych skupin osob.
V neposledni mife daldi edukace odborné ve-
fejnosti zastfeSuje Vakcinologicka spole¢nost
CLS JEP.
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Jaké jsou redIné indikace ockovani v terénni
praxi?

Nejcastéji nabizené ockovani je pravidelné
preockovdni proti tetanu. Indikovano je pro
viechny dospélé osoby v 10-15letych interva-
lech, desetilety interval by mél byt dodrzovan
vzdy u osob starsich 60 let. Nemélo by se zapo-
minat na preoc¢kovani jednou davkou vakciny
v pfipadé pladnovaného chirurgického vyko-
nu v oblasti kone¢niku a tlustého stfeva a pfi
Urazech, pokud jiz uplynula doba 5 let od po-
sledniho preockovani. U osob starsich 60 let
se po Urazech provadi preockovani bez ohledu
na interval od pfedchoziho oc¢kovani jednou
davkou tetanického toxoidu. Po uplynuti doby
10 let nebo nelze-li Zjistit, kdy byla osoba ocko-
véana, se poda kromé tetanického toxoidu jedna
davka hyperimunniho globulinu a pokracuje
se dalsimi dvéma dévkami za 6 tydn( a 6 mésicd.
V pffpadé Urazu je v tomto pfipadé minimum
redlnych kontraindikacf ockovani. Problémem by
mohl byt anamnesticky udaj o zavazné celkové
reakci po podani vakciny, v takovém pfipadé
se, po zvazeni, aplikace provadi pod dohledem
v nemocni¢nim zafizeni pod clonou antihistami-
nik. Pred aplikaci v takovém pfipadé je vhodné
vySetfeni hladiny protilatek, jez je urcujici pro
interval pfeockovani rizikovych pacientd.

V soucasné dobé se doporucuje alespon
jedenkrdt za Zivot provést preockovdni proti
pertusi.V poslednich dvou desetiletich Ize ce-
losvétove zaznamenat nardst incidence tohoto
onemocnén{ s epidemiologickym posunem
do vyssich vékovych skupin. Klinicky obraz infek-
ce v dospélém véku byva casto atypicky, projevi



se pouze jako drazdivy kasel, a proto vétsina
onemocneéni zUstava nediagnostikovana a ne-
lécena (1). Nemocny pertusi vylu¢uje mikroby
nékolik tydnt a siff tim infekci do blizkého okoli.
Rada praci z celého svéta potvrdila, Ze 10-30%
nemocnych s kaslem trvajicim déle nez 2 tydny,
ma pertusi (2). Nemocny se mUze stat zdrojem
infekce pro vnimavého kojence, u néhoz by per-
tuse mohla mit fatdIni prabéh. Pasivni ochrana
protildtkami od matky vydrzi u novorozence ma-
ximalné nékolik tydnU. Pfeockovani proti pertusi
je tudfZz vhodné pfedevsim u osob v kontaktu
s novorozenci ¢i vnimavymi kojenci, pro jejich
rodice, prarodice a blizké pfibuzné, nebo chlvy
v ramdi tzv. ,cocoon” strategie (3). Nejvhodnéjsi
je poprvé nabizet aplikaci soucasné s prvnim
preockovanim proti tetanu, jelikoz se jedna
o generaci planujici rodi¢ovstvi nebo pred pla-
novanou graviditou ¢i tésné po porodu. Piibuzni
gravidni Zeny by se mély ockovat idedIné 4 tydny
pred terminem porodu. Doporucuje se oc¢ko-
vani rovnéz profesionall v pozicich pracujicich
s vnimavymi kojencia novorozenci, zdravotnikd
novorozeneckych a porodnickych pracovistich.
Ockovani se provadf jednou davkou intramus-
kuldrné, kombinovanou vakcinou zahrnuijici te-
tanicky anatoxin, redukovanou davku difteric-
kého anatoxinu a pertusové aceluldrni vakciny.
Dostupné vakciny pro dospélé: Adacel, Boostrix.

Kazdoro¢né by se v ramci pravidelného o¢-
kovani mélo provadét ockovdni proti chripce.
U seniorl starsich 65 let a chronicky nemocnych
je hrazeno z prostfedkd zdravotnich pojistoven
dle § 30/2 odst. 4 zékona ¢.48/1997 Sh.V dUsled-
ku komplikacf chfipky v CR kazdoro¢né zemre asi
1500-2000 osob. Pfesna ¢isla nejsou vzhledem
knedlsledné diagnostice zndma, ale ze svéta je
znamy fakt, Ze ze 100 Umrti v dasledku chripky je
jich skoro % hldseno pod jinymi diagndzami (4).
K vétsiné umrti dochazi u seniord nebo pacient(
s komorbiditami. Vlivem legislativnich Gprav
finacovania vseobecnou neddvérou v ockovani
doslo paradoxné jesté k dalsimu sniZenf jiz tak
velice nizké proockovanosti ¢eské populace
na 5,1% v roce 2011. V rizikové skupiné seniord,
kde je cilem WHO proockovanost min. 75 %,
u nas doséhla necelych 33 %. Pfitom je proka-
zanym faktem, Ze u zdravych dospélych osob
ockovani mlze zabranit 70-90% onemocnénti
a u seniorl sice onemocnéni nemusi zabranit,
redukuje viak zdvazné priibéhy a komplikované
prabéhy s nezbytnosti hospitalizace o0 30-70%
a snizuje riziko umrti v souvislosti s chfipkou
az080% (5).

Proockovanost seniorl ve vyspélych zemich
svéta je na rozdil od Ceské republiky vyrazné vys-

&i, napf. ve Velké Britanii dosahuje 73%, v USA
75%. Ceskd republika patif v Evropé mezi zemé
s nejnizsi proockovanosti jako napf. Polsko, Litva
nebo Rumunsko. Kromé cilové skupiny osob
se zdravotnim rizikem by méli byt ockovéni ti,
ktefi pfichazeji do styku s rizikovymi osobami,
predevsim zdravotnici. Proo¢kovanost profesi-
onall u nas je rovnéz velice nizkd vcetné znac-
né nedlvéry k ucinnosti ockovani. Jsou zemé,
kde proockovanost zdravotnik( proti chfipce je
v nékterych nemocnicich povinnosti a prepokla-
danou samozfejmosti a neockovany zdravotnik
nenfvypsan do sluzeb. Napf. v USA dosahla pro-
oc¢kovanost zdravotnik( jiz 64 % (6). V poslednich
dvou letech dominujici sérotypy chfipky AHIN1
predstavovaly kromé béznych rizikovych skupin
az 5x vys3i riziko pro gravidni Zeny s komorbi-
ditami, jenz by se rovnéz mély nechat ockovat.
V nasich kontroverznich podminkach je iluzorni
pfipominat, Ze zejména k zamezeni pfenosu viru
na rizikové osoby a seniory se v nékterych zemich
oc¢kujf déti, které sice maji samy obvykle nekom-
plikovany priibéh infekce (s vyjimkou déti do 2
let), ale jsou nejcastéjsim zdrojem sifeni chfip-
ky v populaci. Napomoci k divére ockovani by
mohla intradermalnf cesta aplikace vakciny, ktera
je Setrnéjsi a soucasné vyuziva kize jako rozsah-
|ého imunitniho apardtu. Dostupné vakciny pro
dospélé v sezoné 2012/13: Vaxigrip, Id Flu, Influvac.

Pneumokokové invazivni infekce pat-
¥ mezi nejcastéjsi preventabilni onemocnénf
zpUsobujici umrti ve viech vékovych skupinach.
Zatimco u déti dochézi k postupné kolonizaci
jednotlivymi sérotypy, dosahuijici v kolektivech
az 60-80% déti s vyssi incidenci invazivnich
onemocnéni, v dospélosti se vyskyt pneu-
mokokovych infekci zvysuje zejména u ne-
mocnych s komorbiditami. Jejich morbidita
i mortalita narlistd s vékem zejména nad 50
let (7). Typickou manifestaci jsou pneumonie,
nejvice komplikujici epidemie chfipky, i kdyz
bakteriemie se zachyti pouze u 10-20% pfi-
padd. V pficinach dmrtf na pneumonii u osob
starsich 65 let je S. pneumoniae nejcastéjsim
patogenem. Pneumonie jsou statisticky sedmou
nejcastéjsi pricinou Umrti u seniord nad 65 let
(4). Priikaz S. pneumoniae jako patogena komu-
nitnich pneumonii nenf jednoduchy, pfesto byl
prokézan v Evropé od 11,9% (Itélie) az po 68 %
pfipadl (Finsko) (8, 9). Znacny ekonomicky do-
pad pneumonii v Evropé se odhaduje ro¢né
na 10,1 miliardy Eur (7). Z&vaznost prabéhu za-
visi i na sérotypu, zatimco u déti je typickym
sérotypem u komplikovanych pneumonif sé-
rotyp 1, u dospélych dochazf nejcastéji k umrtf
na onemocnénf zplsobené sérotypem 3, navic

Prehledové éldnky

podil jednotlivych sérotypd se geograficky lisi
(10). Proockovanost léta dostupnou 23valentni
polysacharidovou pneumokokovou vakcinou
(Pneumo 23) nedosahuje ani 1% populace, pfi-
tom by mély byt o¢kovany kromé seniord nad
65 let a chronicky nemocnych, i klienti domovd
seniord a Ustavl socidlnich sluzeb. Mezi chro-
nickd onemocnéni indikujici k ockovani se fadf
kardiovaskuldrni onemocnéni, respiracni, renalnf
a jaterni postizeni, metabolické postizeni vcet-
né diabetes mellitus a poruchy imunity vcetné
funkeni nebo anatomické astenie. Podle dopo-
ru¢eni WHO by méli byt o¢kovani rovnéz kufaci
a astmatici jiz od 19 let. Aplikuje se jedna davka
vakciny intramuskuldrné. Vzhledem k mozné
nizsi odpovedi by se proti dfivéjsim doporuce-
nim mélo preockovani provadét pouze jednou
davkou, nejdfive za 5, optimalné za 8 let u osob,
které byly o¢kovany pfed 65. rokem Zivota, opa-
kované aplikace vakciny jiz nejsou doporuco-
vany (11). Od roku 2011 Ize i v dospélé populaci
osob starsich 50 let vyuzit 13valentni konjugo-
vanou pneumokokovou vakcinu (Prevenar 13).
Aplikuje se v jedné ddvce, intramuskuldrné. Jejf
vyhodou je vzhledem k odliSnému mechaniz-
mu vzniku imunitni odpovédi pouZiti u osob,
u nichZ je imunizac¢ni efekt polysacharidovych
vakcin problematicky, napt. s poruchami imu-
nity, funkéni nebo anatomickou asplenii, nebo
u seniord nejvyssich vékovych skupin. U téchto
osob je idedlnf aplikovat s odstupem minimalné
2 mésfct 23valentnf polysacharidovou vakcinu
k rozsiteni spektra vakcina¢nich sérotypd. Lze
i naopak konjugovanou vakcinou preockovat ty,
jenZ byli v minulosti o¢kovani polysacharidovou
ockovact latkou.

Obtiznéji prakticky dostupnym je ockova-
ci latka proti herpes zoster. Incidence herpes
zoster se zvysuje s vekem, vice nez polovina
nemocnych je starsich 60 let, ve véku 60 let
je to 2,5-5/1000 obyvatel a ve véku 70 let 3-6,8
pipadd/1000 obyvatel (12). V Ceské republice
je ro¢né hldseno vice nez 6000 pfipadl one-
mocnéni, mUze dochdzet rovnéz i k recidivam.
Ockovani proti herpes zoster nejenze snizuje
riziko infekce 0 51 %, ale pfedevsim snizuje riziko
postherpetické neuralgie jako zésadni dlouho-
dobé komplikace 0 66 % (13). Ziva ockovaci latka
Zostavax se aplikuje v jedné ddvce subkutanné.
Tato ockovaci latka je podobnd (obsahem stej-
ného Zivého viru OKA) jako ockovaci latka proti
varicelle.

Varicella je nejc¢astéjsim exantémovym
preventabilnim onemocnénim s vysokou in-
fekcionizitou, ro¢né je v CR hlageno pres 40000
pfipadd. Zavazny komplikovany prlbéh miva
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10-15% dospélych osob, i nekomplikované
prlbéhy byvaji spojeny s vysokou horeckou
a masivnim vysevem exantému. Plosnd vakci-
nace déti, kterd je soucasti nadrodniho imunizac-
niho programu napf. v USA, se v CR neplanuije,
pfesto je ¢ast déti ockovana v ramci nepovin-
ného ockovani za Uhradu Zivou tetravakcinou
(varicella, spalnicky, zardénky, pfiusnice) nebo
monovakcinou.

Ziva ockovaci latka proti varicelle je dopo-
rucena v dospélosti predevsim tém, u nichz
hrozi riziko tézkého prabéhu ¢i komplikaci in-
fekce, napft. chronicky nemocnym ¢i zenam,
planujicim graviditu, které v minulosti neStovice
neprodélaly, vhodny je v3ak ¢asovy odstup
ke gravidité minimalné 3 mésice. Ockovani
je nezbytné u studentd, planujicich pracovni
pobyt v USA. Vyhodou je moZnost postexpo-
zicniho podéanido 3 dnd po kontaktu s infekci.
Vakcina se aplikuje ve dvou dévkach s odstu-
pem minimalné 6 tydnl. Dostupna vakcina
pro dospélé: Varilrix.

Ockovdni proti virové hepatitidé B je
soucasti ockovaciho kalendare u kojencd
a 12letych déti jiz od roku 2001, tudiz je u nds
v letosnim roce proockovana populace détf
a mladistvych do 24 let. O¢kovani rizikovych
skupin obyvatelstva se provadi jiz témér 30
let. Dle hlaseni do EPIDATu incidence virové
hepatitidy B u profesionalné exponovanych
dosahovala plvodné 177 pfipadd/100 000 osob
a v soucasnosti je prakticky nulova. Imunizacf
chronicky dialyzovanych a novorozenct HBsAg
pozitivnich matek se snizilo vysoké riziko ¢as-
to chronické hepatitidy na zfidkavé jednotlivé
ptipady. V ramcirlznych program za finan¢ni
podpory z vefejnych zdrojl je snahou ocko-
vat spolupracujicf intravendzni uzivatele drog.
Diky vakcinacni strategii pokles| déle pocet
hlasenych onemocnéni za poslednich deset
let ze 430 na 192 pripadl v roce 2011 (EPIDAT).
Ockovani tfemi dédvkami rekombinantni vak-
ciny ¢i jeji kombinaci s o¢kovaci latkou proti
virové hepatitidé A Ize doporucit véem ne-
ockovanym dospélym, ale zejména cestova-
tellm. Preockovani u nerizikovych dfive plné
imunizovanych osob se neprovédi. Pouze pfi
postexpozi¢ni profylaxi se vysetii hladina pro-
tilatek anti-HBs a dle vysledku se aplikuje jed-
na davka vakciny s naslednym sérologickym
vySetfenim za 1-2 mésice. U osob s profesnim
rizikem poprvé ockovanych podle vyhldsky
¢. 537/2006 Sb. je po posledni dévce vakciny
s odstupem 1-2 mésice vhodné vzdy provést
vysetfeni postvakcinacnich protildtek anti-
-HBs. V pfipadé pozitivity anti HBs> 10 mIU/

ml se povazujf za imunizované a dalsi pfeoc-
kovéni ani postexpozi¢ni profylaxi neni nutno
provadét, soucasné je vsak nezbytny zdznam
do zdravotni dokumentace. Pokud je koncen-
trace antiHBs < 10 mIU/ml, mély by byt apliko-
vany postupné dalsi davky, (celkem max. 6)
s postvakcina¢nim sérologickym vy3etfenim.
Dostupné vakciny pro dospélé: Engerix B, kom-
binovana vakcina Twinrix.

Vakcina proti virové hepatitidé A se apli-
kuje bud’ samostatné ve dvou déavkach intra-
muskularné, druhd davka se aplikuje za 6-18
mésicd. Jiz prvni ddvka monovakciny zarucuje
séroprotekci napf. u cestovatell. Pokud je sou-
¢asti kombinované vakciny, k protekci jsou po-
trebné minimalné dvé davky. Pfeockovani ani
postvakcina¢ni kontrola protildtek se neprovadi,
séroprotekce pretrvava vice nez 20 let a lze ji
povazovat za celozivotni. O¢kovan(ilze doporu-
¢it véem dospélym osobdm, dileZita je kromé
cestovatell také pro osoby s rizikem niz$iho
hygienického standardu a stravovacich navy-
kd. Importované pffpady onemocnéni, jejichz
podil v CR dosahl v nékterych letech témer 40 %,
mivajf ¢asto zévaznéjsi pribéh (zdroj EPIDAT).
Dostupné vakciny pro dospélé: Avaxim, Havrix,
Vaqgta, Twinrix.

Meningokokové invazivniinfekce z hledis-
ka preventability v nasich podminkach predsta-
vuji problém. Celkoveé bylo v roce 2011 hldseno
65 pfipadl onemocnéni, v poslednich 10 let pfe-
vazuje séroskupina B — v roce 2011 predstavovala
69,2% a k dalsimu narlstu doslo v letoSnim roce.
Smrtnost séroskupiny B dosahuje 11,1 %, kdezto
obavana séroskupina C zplsobila v lorském roce
pouze 6,2 % onemocnéni (14). Séroskupina Y,
kterd napf. v USA zpUsobuje a7 tfetinu pfipadU
a vykazuje vyznamné vyssi mortalitu u 15-19le-
tych chlapcd, zplsobuje u nds pouze jednotlivé
pfipady stejné jako séroskupina W135, s typic-
kym vyskytem v Asii a séroskupina A, ende-
micka v subsaharské Africe. V souc¢asnosti jsou
k dispozici kromé polysacharidové vakciny A +C,
konjugované vakciny C (NeisVac, Menjugate),
zejména tetravalentni konjugované vakciny A,
C, W-135 a Y (Menveo, Nimenrix). Ocekavana
vakcina proti séroskupiné B byla registrovana
v Evropé v lednu 2013, pfedbézné bylo propo-
Cteno, Ze jejf Uc¢innost mohla dosahovat téméf
80% (15). Oc¢kovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim Ize doporucit zejména mladsim
0sobam a cestovateldm bez rozdilu véku. U téch,
kteff byli v minulosti o¢kovéni konjugovanou
vakcinou protiN.m.C, je vhodné doporucit pfe-
ockovan( tetravalentn{ konjugovanou vakcinu
nejdéle za 7-10 let po aplikaci prvni davky.
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Klistovd meningoencefalitida je v nasich
zemépisnych podminkach endemickym one-
mocnénim. Prooc¢kovanost populace pozvolna
roste, lisi se dle region(, dosahuje necelych 30%
ve srovnani se sousednim Rakouskem (90%) (16).
Pocet onemocnéni mirné roste soucasné s rozsi-
fenim kli$tat do vyssich zemépisnych vysek. V ro-
ce 2011 bylo hldseno 861 pfipadl onemocnénti
(EPIDAT). Navzdory vyssi proockovanosti détf
je dulezité doporucovat ockovani predevsim
dospélym, zejména starsim 50 let, u nichz na-
rista riziko trvalych nasledkd ¢i umrti v ddsled-
ku bulbarni formy onemocnéni. Ockovat Ize
v soucasnosti prakticky celoro¢né, pfesto pokud
se upfednostni zakladni vakcinace mimo obdobf
aktivity klistat, je jiz po dvou davkach vakciny
zajisténd protekce v sezoné. Zakladni ockové-
ni tfemi davkami intramuskuldrné se dopliuje
preockovanim po tfech letech vzdy u senior(
starsich 60 let, u mladsich staci po péti letech
aochrana je i dlouhodobéjsi. Pokud chybfi Udaj
o poslednim preockovani, zpravidla staci po-
danf jedné davky jako dostate¢ného boosteru.
Dostupné vakciny pro dospélé: Encepur, FSME-
Immun.

Zavér

Zajem o oc¢kovani mezi dospélou laickou
i odbornou vefejnosti je vyrazné nizsi, nez by
se predpokladalo vzhledem k jeho pfinosu.
Rovnéz ceny ockovacich latek veetné aplikaci
jsou nesrovnatelné s rizikem infekci véetné jejich
nasledkd. Pfipominat pacientdim moznosti pre-
vence infekcf je ¢asto nevdécnou, ale dilezitou
roli 1ékard na vsech urovnich.
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