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Ockovdni u dospélych - obecné principy
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Ockovani neboli aktivni imunizace, pfedstavuje nejucinnéjsi prostiedek, kterym je mozné vyrazné snizit vyskyt nékterych infekénich
onemocnéni. Disledna realizace imunizacnich programti u nas a v fadé dalSich statd svéta prokazala, ze systematickym ockovanim jsou
nakazy uspésné kontrolovany. Kromé vyhlaskou definovaného pravidelného, zvlastniho a mimoradného ockovani nabyva stale vice na
vyznamu nadstandardni o¢kovani dospélych osob a osob s chronickym onemocnénim a/nebo imunodeficitem. Pro dospélé jsou rovnéz
k dispozici vakciny k povinné ¢i (naléhavé) doporucené imunizaci pred cestou do zahranici.

Hlavni roli pfi rozhodovani hraji vék, pfidruzena chronicka onemocnéni, Zivotni styl, pracovni podminky a téhotenstvi. Dostatek infor-
maci poskytnutych praktickymi Iékafi je nezbytnym predpokladem ke zlepseni neuspokojivé proockovanosti dospélé populace proti
nékterym infekénim chorobam.

Kli¢ova slova: vakcinace dospélych, doporucené ockovani, intervaly revakcinace, chronicka onemocnéni.

Vaccination in adults - general principles

Vaccination, or active immunization is the most effective means by which it is possible to significantly reduce the incidence of certain
infectious diseases. Consistent implementation of immunization programs in the Czech Republic and many other countries around
the world has shown that infections are successfully controlled by systematic vaccination. Besides decree defined regular, special
and emergency vaccination, extra vaccinations of adults and people with chronic diseases and/or immunodeficiency is becoming
increasingly important. For adults there are also available vaccines to mandatory or (strongly) recommended immunization before
traveling abroad.

Age, comorbid chronic diseases, lifestyle, working conditions and pregnancy play the important role in deciding. Plenty of information
provided by the general practitioners are essential to improve the unsatisfactory immunization of adults against certain infectious diseases.

Key words: adult vaccination, recommended vaccinations, booster intervals, chronic disease.

Uvod

Lidsk& populace je negativné ovliviova-
na pUsobenim nékolika set druht infekénich
agens. Aktivni imunizace predstavuje do urcité
miry alternativu pfirozené infekci patogennim
mikroorganizmem. Po ockovan, které je spojeno
s minimalnimi riziky poskozeni zdravf vakcinova-
ného ¢lovéka, je stimulovan imunitni systém tak,
Ze se vyviji vétsinou dlouhodobd schopnost
reagovat na pfisti setkani s danym infek¢nim
agens imunitni odpovédi. Tuto schopnost zajis-
tujf predevsim mechanizmy specifické imunity.
Z historického pohledu se jedna o relativné no-
vy zplsob, jehoZ principy byly poprvé vyuzity
v praxi v 90. letech 18. stoleti. Dr. Jenner tehdy
poprvé proved| aktivni imunizaci proti ptivod-
ci pravych nestovic. Aktivni imunizace proti
variole se jiz zhruba v poloviné 19. stoletf stala
v rozvinutych zemich naprosto béznou a vedla
dokonce k zdkonnym Upravéam v pravnich sys-
témech nékterych zemi. Trvalo vice nez 100 let,
nez se podafilo vyvinout Uc¢inné vakciny i proti
dalsim pdvodcim zévaznych infeknich one-
mocnéni ¢loveka. Mezi vyznamné badatele patfil
L. Pasteur, ktery vyznamnym zpUsobem pfispél
k vyvoji vakciny proti vztekliné. K masivni apli-

kaci postupl aktivniimunizace v celosvétovém
méfitku dochézi az v druhé poloviné 20. stoletf
a po prelomu tisicileti se do hled&c¢kd badateld
dostdvaji kromé tzv. klasickych vakcin i vakciny
proti nddorovym onemocnénim, Parkinsonové
chorobé apod.

Ockovani dospélych osob

Jesté koncem 20. stoleti se témér veskeré
usili vénovalo ockovani v détském véku, nebot
u této vekové kategorie byla historicky vzdy
zaznamenana nejvétsi nemocnost a smrtnost.
V soucasné dobé roste exponencialné pocet star-
Sich dospélych, klesé pocet nové narozenych détf
a ubyva déti umirajicich na infekéni onemocné-
ni. Jelikoz pfiblizné 25% populace EU je starsi
60 let, paradoxné pocty umrti na vakcinami
ovlivnitelné ndkazy prevysuji umrti v détské
populaci. Spolupodilejicim se faktorem na téchto
Cislech je také skutecnost, Ze neékteré choroby
maji v dospélém a starsim véku zavaznéjsi prabeéh
a Cast&jsi vyskyt komplikaci. Piikladem mohou
byt klistovéd encefalitida, plané nestovice, viro-
va hepatitida A. Nékterd ockovani brani nejen
pted konkrétni chorobou, ale chrdni také pred
rozvojem pridruzenych komplikaci zplsobe-
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nych jinym typem mikroba. Tento jev je znamy
napt. ve vztahu ockovani proti chfipce a vyskytu
sekundarnich bakteridlnich zanétd plic. Pfi dosta-
te¢né vysoké proockovanosti v détské i dospélé
populaci je zfetelny prospéch i pro osoby, které
z nejraznéjsich dvodd nemohou byt ockovany,
nebo je u nich ockovani nedcinné (1).

Legislativné je problematika o¢kovani do-
spélych definovdna vyhldskou ,O ockovani
proti infek¢nim nemocem ,¢. 537/2006 Sh.
s naslednymi doplriky (naposledy vyhlaska
369/2011 Sb.), kde jsou vyjmenovany jednot-
livé typy ockovani — pravidelné, zvlastni a mi-
moradné. Prikladem pravidelného ockovanf je
vakcinace proti tetanu, zvlastniho ockovani proti
virové hepatitidé B, mimoradného proti virové
hepatitidé A. Ockovani, kterd nejsou definovéna
zadnym pravnim pfedpisem, jsou ve vétsiné
pfipadl hrazena ockovanou osoboul.

Pravidelné ockovani proti tetanu

U osob narozenych v r. 1999 a mladsich,
které byly ve véku 10-11 let oc¢kovény kombi-
novanou vakcinou proti diftérii, tetanu, pertusi
a poliomyelitidé (Adacel Polio, Boostrix Polio)
se provede prvni preockovani od dovrsenf



dvaceti péti let do dovrseni dvaceti Sesti let
véku. U starsich ro¢nikd se prvni pfeockovani
v dospélosti provede 10-15 let od posledniho
détského ockovani, které u nich probéhlo ve 14
letech. U osob do 60 let véku se doporucuje
pfeockovavat vzdy jedenkrat za 15 let, osoby
starsi 60 let kazdych 10 let. V soucasné dobé se
v Ceské republice diskutuje moznost prodlouZit
interval revakcinace az na 20 let. Vakcinace je
bezplatna. Ockovani proti tetanu pfi Urazech
nebo pred operacnimi vykony (zvl&sté operace
na konec¢niku a tlustém stievé) se zapoditdvd
do intervali dalsich pravidelnych ockovani
v dospélosti. Podani vakciny vychazi z doby
od posledni vakcinace, véku pacienta a stavu
jeho imunity (2).

Ockovani proti tetanu p¥i poranéni

U fadné ockovanych osob starsich 15 let,
které byly o¢kovany pred vice nez 5 lety se apli-
kuje jedna davka vakciny. U neoc¢kovanych osob
se podd jedna dévka vakciny a jedna davka
(250m.j) hyperimunniho lidského antitetanic-
kého imunoglobulinu a déle se dokonci ocko-
vani druhou davkou vakciny za 6 tydn( a tfeti
davkou za 6 mésicld po druhé davce. U osob
starsich 60 let s dokladem o oc¢kovani v posled-
nich 10 letech se po Urazu podé jedna davka
vakciny. Nemd-li pacient starsi 60 let doklad
o oc¢kovdni, aplikuje se jedna ddvka vakciny
ajedna ddvka (250 m.j.) hyperimunniho lid-
ského antitetanického imunoglobulinu a déle
se pokracuje v ockovani podanim druhé a treti
davky ve vyse uvedenych intervalech. Vzhledem
ktomu, Ze jsou vakciny proti tetanu silné imuno-
genni, mze dojit po podani 2. a 3. davky k vy-
raznym nezadoucim ucinklm (bolesti v oblasti
vpichu, zvysena teplota, bolesti hlavy, celkova
Unava aj.) na podkladé tvorby imunokomple-
xU. Proto se jako mozna alternativa doporucuje
u osob, u kterych neni zndm stav ockovani, vy-
Setfit po prvni davce hladinu antitetanickych
protildtek.

Pravidelné ockovani dospélych
proti virové hepatitidé typu B
Ockovaéni se provadi aplikaci tif davek ocko-
vaci latky u fyzickych osob pfi rizikové expozici
biologickému materidlu, dale u osob, které majf
byt zafazeny do pravidelnych dialyzacnich pro-
gramU, nebo osob nové piijatych do domovd pro
0soby se zdravotnim postizenim nebo do domov
se zvlastnim rezimem. Oc¢kovani se neprovddi, po-
kud byla dospéld osoba ockovand v détstvi, resp.
nékdy v minulosti nebo pokud hladina anti-HBs
protildtek je vyssinez 101U/1. Vakcinace je bezplatna

Zvlastni ockovani
proti virové hepatitidé B

Ockovéni se provadi tremi davkami u fyzickych
osob pracujicich na pracovistich s vyssim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni uvedenych ve vy-
hldsce o ockovdni. Tykd se mj. studentd lékafskych
fakult, zdravotnickych skol, studentd stfednich
a vyssich odbornych socialnich Skol a déle u osob
zatazenych do rekvalifika¢nich kurz{ pro préci
v zafizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych
zaffzenich. Ockovan( se neprovadi u osob s proka-
zatelné prodélanou virovou hepatitidou B a osob
s titrem protildtek proti HBsAg presahujicim 101U/1.
Vakcinace je bezplatna.

Zvlastni ockovani proti virové
hepatitidé A a virové hepatitidé B

Ockovani se provadi tfemi davkami u za-
méstnanct a pfislusnikd zakladnich slozek in-
tegrovaného zdchranného systému. \akcinace
je bezplatna.

Ockovani proti
pneumokokovym nakazam

Bezplatné ockovani proti pneumokokovym
ndkazadm polysacharidovou ockovaci latkou
se provadi u osob umisténych v lé¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro se-
niory. Dale se o¢kovani proti pneumokokovym
nakazam provede u fyzickych osob umisténych
v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,
pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym ne-
specifickym onemocnénim dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév nebo
ledvin ¢i diabetem Ié¢enym inzulinem. Ve vyse
uvedenych indikacich se jednd o pravidelné
ockovdni.

Existuje ale Sirokd skdla doporuceni pro
ockovdni proti pneumokokuiim, kterd nejsou
hrazena statem. Zahrnuje mj. vakcinaci vsech
osob ve véku nad 65 let, dale osoby s vrozenou
nebo ziskanou poruchu imunity — hypoga-
maglobulinemii, asplenii nebo dysfunkci sleziny,
onemocnénim krvetvornych organ(, HIV infekci,
nadorovym onemocnénim pred chemo- ne-
bo radioterapii, transplantacemi bunék nebo
organd, imunosupresivni terapif, chronickym
onemocnénim srdce, cév, plic, chronickou he-
patopatif, diabetem nebo jinym metabolickym
onemocnénim, neurologickou poruchou, rendl-
ni insuficienci (3, 4). Déle se toto ockovani stale
Castéji doporucuje i cestovatellm ve vyssim
véku nebo s vyse jmenovanymi chronickymi
chorobami.

Prehledové éldnky

K dispozici je kromé polysacharidové 23va-
lentnf vakciny i vakcina 13valentni konjugo-
vand, kterd je urcena pro dospélé osoby nad
50let véku (a détiod 6 tydnd do 17 let). Ockovani
se u obou typU vakcin provadi podle nejednot-
nych narodnich doporuceniv odlisnych schéma-
tech. Obecné bylo akceptovano, Ze opakované
preockovani vakcinou PPSV23 se nedoporucuje.
Aktudlni doporuceni Ceské vakcinologické spo-
lenosti Ize nalézt na adrese www.vakcinace.eu.
V nékterych situacich pfispiva zdravotni pojis-
tovna, jinak je vakcinace za uhradu.

Ockovani proti chfripce

Chripka je onemocnéni s vyraznymi medi-
cinskymii ekonomickymi dopady na jednotlivce
i spole¢nost, pfitom patii mezi vakcinami pre-
ventabilnf onemocnéni. Prestoze efektivita vak-
cin proti chfipce je v porovnani s ostatnimi o¢-
kovacimi latkami niZsi, pfinos je pfi kazdoro¢nim
vysokém poctu piipadd neoddiskutovatelny. Je
vseobecné zndmou skute¢nosti, Ze proockova-

Stat poskytuje Uhradu ockovaci latky
proti chfipce u pojisténcd nad 65 let véku,
osob po splenektomii nebo transplantaci kr-
vetvornych bunék, osob trpicich zdvaznym
onemocnénim srdce a cév, dychacich cest,
nebo onemocnénim ledvin ¢i diabetem. Déle
u osob umisténych ve zdravotnickych zafize-
nich dlouhodobé lzkové péce, v domovech
pro seniory, anebo pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvlastnim
rezimem

Vakcinace proti chfipce je obecné doporu-
¢ovana za Uhradu i ostatnim dospélym (v¢etné
cestovatell do tropU, kde se ndkaza vyskytuje
celoro¢né) jako nejucinnéjsi nastroj prevence
proti chfipce, a proto vétsina zdravotnich po-
jistoven na oc¢kovani rdznou mérou prispiva.
Existujf rdzné aplikacni formy vakcin — in-
tramuskularnf, intradermalni a intranasalni.
Pfeockovani jednou davkou je kazdorocni,
protoze vakciny se vyrdbéji na podkladé epi-
demiologickych udaja WHO.

Ockovani proti pertusi

Nardst poctu onemocnénia zména epide-
miologie jsou zfetelné celosvétoveé. Cirkulace
Bordetella pertussis je frekventni i v dospélé
a nikoliv pouze v détské populaci (5). Dospéli
jsou zdrojem onemocnéni pro nejmladsi, do-
sud neockované déti se viemi nepfiznivymi
dasledky. V soucasnosti je v ramci ,Globalnf
pertusové iniciativy” doporu¢eno minimdlné
jednou v dospélosti podat posilujici ddvky
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vakciny proti pertusi, nejlépe jako soucast
kombinované vakciny proti diftérii, tetanu
a pertusi (dTap). V radmci tzv. rodinné strate-
gie je snaha nabidnout vakcinaci zejména
matkdm bezprostfedné po porodu a ¢lenim
rodiny v kontaktu s novorozenci. Ockovani
v dospélosti je mozné provést prakticky kdy-
koli od pfedchozi vakcinace proti tetanu, vy-
jimku tvofi anamnestické hyperreakce, kde
dodrzujeme odstup 10 let (6). Prakticky se tedy
jedna o zdménu ockovéni proti tetanu za dTap
vakcinu. Ani anamnéza prodélané pertuse
neni kontraindikaci. Vakcinace proti pertusi
neni hrazena stdtem.

Ockovani proti
meningokokovym infekcim

Ockovéni proti meningokokim v dospé-
losti se doporucuje zejména mladym dospé-
lym, asplenikdm, osobam s imunodeficitem
a cestovatellm. Ockovani je v fadé evropskych
zemi veetné CR doporu¢eno rovnéz osobam
v profesiondInim riziku meningokokovych nakaz
vcetné pracovnikd mikrobiologickych laboratofi.
V Evropé je jiz schvdlena k pouZiti meningoko-
kovd vakcina (Bexsero) se sirokym spektrem
ucinku na meningokoky séroskupiny B, nej-
¢astéjsi plvodce invazivnich meningokokovych
onemocnéni na nasem Uzemi. Vakcina je urcena
pro déti (od 2 mésicl véku) i dospélé osoby.
K primarnfimunizaci dospélych osob jsou nutné
dve davky s odstupem minimalné 1 mésice.
Nutnost podani dalSich booster davek nebyla
dosud stanovena.

V soucasné dobé jsou hojné uzivany
konjugované tetravalentni vakciny (Menveo,
Nimenrix), které chranf proti ctyfem sérosku-
pindm (A, C, Y, W135) Neisseria meningitidis vy-
skytujicim se v rdzné mite v dospélé populaci.
Cilovou skupinou jsou mladi dospéli do 25 let
véku, dale cestovatelé do zemi s epidemic-
kym vyskytem onemocnén{ vyvolanym vyse
uvedenymi séroskupinami, pracovnici v mik-
robiologickych laboratofich a pacienti s urci-
tym druhem poruchy imunity (asplenie, deficit
komplementu). Vakcinu Ize ale podat i détem
s vékovym omezenim dle typu vakciny. Doba
preockovani nebyla dosud stanovena, pfedpo-
kldda se minimalné 5 let u osob v trvajicim riziku
(7). Druhou moznosti je vyuzit dvouvalentni
polysacharidovou vakcinu, kterd u osob star-
Sich dvou let poskytuje ochranou na 3 roky. Obé
vakciny se podavaji v jednodavkovém schématu.
Monovalentni konjugované vakciny proti séros-
kupiné C (Menjugate, NeisVac-C) se u dospélych
jiz pouzivaji mimimalne.

Ockovani proti planym nestovicim

U dospélé populace jsou zaznamenavany
frekvenci nez v détském véku a vy3si vyskyt
pridruzenych komplikaci. Proto plati obecné
doporucenf o pfeockovani proti varicele u do-
spélych osob, které si nejsou védomy prodé-
laného onemocnéni. Vyuziva se dvoudavkové
schéma Zivé atenuované vakciny ve 4-8ty-
dennim intervalu. Povaha vakciny znemozriu-
je jeji podani u imunosuprimovanych osob
a v gravidité, proto pfedevsim vnimavé mladé
Zeny by mély byt pfed planovanou graviditou
vakcinovany (8).

Vakcina ma vyuZiti i v tzv. postexpozi¢ni
profylaxivaricely, kdy podani davky do 72, max.
96 hodin po kontaktu snizi riziko vzniku one-
mocnéni. O¢kovani je také obvykle vyZzadovano
u studentd pred planovanym pobytem USA,
kteff tuto chorobu neprodélali. Po podéni dvou
davek je predpoklad dlouhodobé protekce, ale
presnd doba ochrany neni zndma (9). Vakcina
nenf hrazena z verejnych zdrojd.

Ockovani proti pasovému oparu

V nékterych statech (napt. USA, Kanada) je
jiz pouZivana vakcina proti pasovému oparu
(Zostavax) pro osoby starsi 50 let, v CR dosud
i pfes probéhlou registraci neni dlouhodobé
k dispozici.

Ockovani proti herpes simplex
virovym nakazam

Aktudlné jsou k dispozici v CR registrované
dvé komercni vakciny. Jsou urceny k imuno-
profylaxi rekurentnich ndkaz HSV-I (Lupidon
H) a HSV-II (Lupidon G). Obé tyto vakciny dle
vysledkd klinickych studif snizuji pocet relapst
(recidiv) onemocnéni, zkracuji pribéh a zmirAuji
jejich intenzitu.

Ockovani proti spalnickam,
pFiusnicim a zardénkam

V poslednich letech doslo v Evropé véetné
CR ke zvysenému vyskytu piiudnic a spalnicek,
jez ¢asto postihuji nejen osoby které obdrzely
v détstvi jen jednu davku, ale ¢astecné i ty oso-
by, které byly v détstvi fadné ockovany dvéma
davkami. Zvlasté u pfiusnic je imunogenita po-
uzivanych vakcin nizsi a protekce mdze zcela
vymizet. Z téchto dvodUl se zvazuje zaradit
dalsi vybavnou davku (booster) adolescentdm/
mladym lidem. U déti i dospélych se pouZiva-
ji stejné, Zivé atenuované trivakciny (MMR).
U nas je nejvice vyuzivana vakcina Priorix, mo-
novakciny aktudlné nejsou dostupné. Prikaz
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imunity proti ttmto infekcim (v¢etné planych
nestovic) vyzaduji nékteré zemé pred povo-
lenim pracovnich a studijnich pobytd. Pokud
prodélanou infekci neni mozné dolozit, je nut-
né tyto osoby preockovat. Kombinovana vakcina
s varicelovou sloZzkou (MMRV) neni urcena pro
dospélou populaci.

Ockovani proti klistové
meningoencefalitidé

V endemickych oblastech (4j. primérny vy-
skyt onemocnénije 5 a vice pfipad/100tis. oby-
vatel ro¢né) doporucuje WHO vakcinaci ve vsech
vekovych skupinach veetné déti.

Ceska republika patfl mezi zemé s nej-
vyssim vyskytem onemocnéni s 573 pfipady
v roce 2012 (10). Endemické rozsiteni nadkazy
v CR a zdvazny priibéh onemocnéni prevézné
u dospélych a stardich osob vede k univerzalni-
mu doporuceni vakcinace bez ohledu na vék
a misto pobytu. Zakladni schéma neZivou vakci-
nou je tiidavkové a preockovani jednou davkou
se provadi pfi 1. pfeockovani v tfiletém a déle
v pétiletych intervalech o osob do 50., resp.
60. roku zivota dle typu vakciny.

Ockovani proti lidskému
papilomaviru (HPV)

Ockovani proti HPV je doporuceno (a statem
hrazeno od dubna 2012 divkdm mezi 13-14.
rokem Zivota) pfed zahajenim sexudlniho Zivota,
avsak svlj vyznam ma také u sexudlné aktivnich
mladych Zen i pfesto, Ze nevime, zda Zena jiz
HPV infekci nékterym typem prodélala ¢i ni-
koliv. Vakcina nema terapeuticky efekt, a proto
jeji ucinnost maze byt ve vyssim véku snizena.
U obou dostupnych vakcin (Cervarix, Silgard)
byla zrusena horni vékova hranice pro aplikaci.
Od roku 2012 doporucuji v nékterych zemich
i vakcinaci chlapct. Ockuje se v tfidadvkovém
schématu, potfeba pfeockovdni nebyla do-
sud stanovena, nebot i po vice nez osmiletech
pretrvavaji dostatecné titry protildtek u obou
dostupnych vakcin (11).

Ockovani cestovatelu

Povinna jsou pouze oc¢kovani proti Zluté
zimnici do nékterych zemf{v subsaharské Africe
a Jizni Americe a proti meningokokové infek-
ci pfi cesté poutnikl do Mekky. Doporucena
ockovani zahrnujf predevsim hepatitidu A a B,
brisnityfus, choleru, vzteklinu, klistovou a ja-
ponskou encefalitidu. V tropickych oblastech
je rovnéz stale vysoké riziko akvirace fady infek-
ci, proti nimz se v CR ploéné ockuje v détském
veéku (diftérie, poliomyelitida, pertuse, tetanus,



spalnicky aj.). Dale se pfed cestou doporucuji oc-
kovani urcitym skupindm, napf. pneumokokové
a chfipkové vakeiny jsou vhodné pro chronicky
nemocné nebo starsi osoby.

Zavér

Ockovani dospélych nabyva na vyznamu
a da se predpokladat, Ze bude tvofit podstat-
néjsi ¢ast nové ockovaci strategie. Proto vznikl
ockovaci kalenddr také pro dospélé, doporu-
Cujici, kterd nadstandardni ockovani a v jakém
véku jsou vhodna.

Hlavni roli pfi rozhodovani hrajf vék, pfi-
druzend chronickd onemocnéni, Zivotni styl,
pracovni podminky, téhotenstvi, pfipadné
kojeni. Dostatek informaci poskytnutych
praktickymi Iékafi, vysvétleni bezpelnosti
a ucinnosti vakein a kvalitni vzdélavaci systém
pro zdravotniky jsou nezbytnym predpokla-

dem ke zlepseni dosud neuspokojivé prooc-
kovanosti dospélé populace proti nékterym
chorobdm.

Pro dospélé osoby jsou k dispozici dalsi o¢-
kovaci latky k povinné ¢i (naléhave) doporucené
aplikaci pfed vycestovanim do zahranicf.
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