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Oc¢kovani, jako jeden z nejucinnéjsich nastroji primarni prevence, je v Ceské republice v dospélosti realizovano prevazné
v ordinacich vieobecnych praktickych Iékaid. Ceské republika v proockovanosti proti vybranym onemocnénim v dospélosti
zaostava v porovnani s vyspélymi evropskymi staty. Clanek shrnuje informace o nejéastéji provadéném ockovani v dospélosti,

v¢etné specifickych doporuceni pro vybrané rizikové skupiny platné k datu vydani.
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Selected vaccinations in general practice

In the Czech Republic, vaccination, as one of the most effective tools in primary preventive care, is realized mainly in general
practices. Vaccination rate against specific infectious diseases in the adults is lower in the Czech Republic, compared to other
well developed European countries. The arcticle summarizes information regarding common adult vaccination including specific
recommendations for risk groups up to date.
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Uvod

Ockovani jako jeden z pilifa primarni
prevence je kazdodenni rutinou praktickych
lékafd. V Ceské republice (CR) ma hluboké
koteny. Ceskoslovensko se v roce 1960 stalo
prvni zemi na svété, kde byla détska obrna
vymycena na narodni urovni. O¢kovaci stra-
tegie v pediatrii je v CR dobfe propracova-
na a proockovanost déti je na velmi dobré
drovni. To nicméné tolik neplati v dospélé
populaci. S pokracujicim starnutim populace
vzrlstad vyznam ockovani — s vékem stoupa
incidence chronickych onemocnéni, a tim
i riziko tézsiho prabéhu infekénich onemoc-
néni. Postvakcinacni imunita zejména z dét-
ského obdobi s vékem vyvane a pro zachovani
ochrany je nutné pfeoc¢kovani. Kromé zdravot-
nich indikaci existuji pro vakcinaci dospélych
i indikace vychézejici z rizik profesiondlnich,
behavioralnich a geografickych. V posledni
dobé zdjem o informace o ockovani vzrostl,

zejména diky onemocnéni covid-19, presto
viak CR zaostava v proo¢kovanosti dospélych
oproti ostatnim vyspélym evropskym zemim.
Infekéni onemocnéni vedou v nezanedba-
telném poctu pfipad k umrtim, jimz by se
dalo o¢kovanim predejit. Pokusime se shrnout
zakladniinformace k v ordinacich praktickych
|ékait nejcastéji provadénému ockovani a po-
ukazat na novinky. CR ma velky potencial ke
zvyseni proockovanosti; edukace pacientd
v ordinacich vieobecnych praktickych Iékart
pfi tom hraje klicovou roli.

Pravidelné ockovani v CR je realizovéno
podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infek¢nim nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéj-
Sich predpisu. Vedle pravidelného ockovani
rozliSujeme ockovani zvlastni (proti hepatitidé
A, B avztekling), mimoradné, ockovani pfi ura-
zech, poranénich, nehojicich se ranach a pred

nékterymi lé¢ebnymi vykony (proti tetanu
a vztekliné) a o¢kovani provedené na zadost
fyzické osoby. Hlavnimi autoritami z hledis-
ka o¢kovani jsou v CR Narodni imunizaéni
komise (NIKO) pii MZCR a Ceska vakcinolo-
gicka spole¢nost (CVS) tzce spolupracujici
s daldimi odbornymi spole¢nostmi CLS JEP.
Doporuceni vychézeji z epidemiologickych
dat Statniho zdravotniho Gstavu (SZU) (1). Na
mezinarodni Urovni jsou stézejni doporuce-
ni Evropského centra pro kontrolu nemoci
(ECDC) (2) a Svétové zdravotnické organizace
(WHO) (3).

Kontraindikace ockovani

Obecné Ize konstatovat, ze kontraindikaci
ockovani je malo, vakciny prochazeji slozi-
tym schvalovacim procesem na mezinarodni
i ndrodni drovni. Lze je rozliSit na absolutni
a relativni, Casové omezené a trvalé, vztahu-
jici se k jednotlivym vakcindm ¢i nékterym
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hranice doporucené pro preockovani proti
tetanu jsou 25-30, 45, 60, 70, 80 let. Kratsi
intervaly mezi prfeockovanimi se doporucuji
u imunodeficientnich osob, a to v zavislosti
na hladiné vysetienych tetanovych protilatek
v séru (7). Zakladni o¢kovaci schéma v dospé-
losti jsou 3 ddvky anatoxinu aplikované v den
0, za 6 az 10 tydnl a za 6 az 10 mésica po
druhé davce. Ziskana ochrana trva 15-20 let.
Dle platného znéni vyhlasky 537/2006 Sb.
(tj. vyhlaska 299/2010 Sb.) je v pfipadé, kdy
od posledniho oc¢kovani uplynula doba delsi
nez 15-20 let doporucena aplikace tfi davek
zékladniho oc¢kovéni. Néktera zahrani¢ni do-
poruceni viak uvadéji, Ze neni treba aplikovat
znovu tfi davky zékladniho ockovani, ale pou-
ze jednu dévku a po aplikaci provést vysetieni
tetanovych protilatek a dalsi postup stanovit
dle jejich hladiny. MoZnou alternativou pfeo-
¢kovani dospélych je podani vakciny skytajici
ochranu nejen proti tetanu, ale i proti zaskrtu
a cernému kasli (trivakciny Adacel a Boostrix).
Postexpozi¢ni profylaxe ma zabranit vzniku
tetanu po poranéni. Provadi se u viech ne-
mocnych, ktefi nemaji platné o¢kovéania nebo
si nejsou jisti jeho platnosti. U osob fadné
ockovanych v poslednich 5 letech neni pfi
béZzném poranéni tfeba anatoxin aplikovat
a pokud od posledniho ockovani uplynulo
vice nez 5 let aplikuje se pouze jedna déavka
anatoxinu. Nedilnou soucasti profylaxe je fad-
né osetrenirany a pfipadné podani antibiotik
a v urcitych pfipadech i podani specifického
imunoglobulinu.

Kontrola stavu ockovani proti tetanu patii
mezi zakladni Ukony praktického lékafe v ram-
ci preventivnich prohlidek, od prosince 2021 je
zprovoznovana elektronicka evidence ockova-
ni Statnim Ustavem pro kontrolu Ié¢iv (SUKL).

Ockovani proti chfipce

CRv proo¢kovannosti proti chfipce zna¢né
zaostava (ockuje se 7-8 % obyvatel, u senior
nad 65 let véku cca 22 %). Dle WHO je cilem
proockovannost 75 % u rizikové populace.
Je indikovano pro viechny dospélé, apliku-
je se jedna davka vakciny, a to kazdorocné,
na novou sezénu se vytvafi jedine¢né anti-
genni slozeni vakciny dle doporu¢eni WHO.
K dispozici v sezéné 2021 byly tetravalentni
vakciny k i. m. podani (subjednotkova a $té-
pend) a intranasalni — pro déti. Ockovani neni

v CR plo3né hrazeno ze zdravotniho pojisté-
ni, nicméné narok na Uhradu ma pomérné
Siroké spektrum dospélych - spadaji do néj
seniofi nad 65 let, pacienti po transplantaci,
splenektomii, dale pacienti s chronickym far-
makologicky |é¢enym onemocnénim srdce
a céy, dychaciho Ustroji, ledvin ¢&i diabetici,
pacienti po transplantacich, od roku 2022 také
vsichni zdravotnici. Vyrazné doporuceno je
pro blizké kontakty ohrozenych skupin (senio-
fi, chronicky nemocni, téhotné). V souvislosti
s mirou proockovanosti populace se snizuje
riziko vzniku epidemie, timto o¢kovénim tedy
Ize pfispét ke komunitni ochrané. Od 1. 1. 2022
je u indikovanych pacientd v CR hrazeno ze
zdravotniho pojisténi o¢kovani vsemi dostup-
nymi ockovacimi latkami proti chfipce.

Ockovani proti SARS-CoV2
Ockovani proti covidu-19 je povazovano
za nejucinnégjsi opatfeni ve zvlddani pandemie
tohoto onemocnéni, bylo zavedeno na konci
roku 2020. Ukézalo se jako vysoce ucinné ze-
jména proti tézkému pribéhu a hospitalizaci,
méné jiz proti symptomatické infekci a preno-
su, zejména u novych variant. Je indikovano
pro viechny osoby nad 5 let véku (véetné
téch, ktefi onemocnéni prodélali, s ohledem
na kontraindikace (8), silné doporuceno pro
pacienty s chronickym onemocnénim, imu-
nodeficitem, obézni osoby, téhotné Zeny
a seniory (9). V CRje t. & hrazeno plo3né a za
kompletni zakladni ockovani je povazovana
aplikace 2 davek (v rozestupu 21-84 dnt dle
typu vakciny), certifikat je platny po dobu
9 mésicl. Ockovani jednodavkovou vakcinou
Janssen je povazovano za ekvivalentni 2 dav-
kam dvoudavkovych vakcin (byt G¢innost je
o néco nizsi). U osob se stredné tézkym a téz-
kym imunodeficitem je doporuceno rozsitit
zdkladni ockovani o aplikaci dodatec¢né davky
v intervalu 4-8 tydnd od dokonceni zaklad-
niho o¢kovani (9). U¢innost o¢kovani v ¢ase
klesd, po 2 davkach je vyznamné nizsi v porov-
nani se 3 davkami, proto je u vsech osob (s dd-
razem na ty, ktefi onemocnéni neprodélali)
doporuéena aplikace posilovaci davky, v CR po
5 mésicich od 2. davky (po prodélani onemoc-
néni Ize odlozit o 3-6 mésich). V nékterych
zemich bylo schvaleno oc¢kovani 4 davkami,
v CR je t. & schvéleno u osob s prokazanym
stfedné tézkym a tézkym imunodeficitem jako
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posilovaci davka po dodatec¢né aplikaci 3. dav-
ky v rdamci zakladniho schématu, predpoklada
se doporuceni 4. davky pro seniory a rizikové
pacienty. V CR jsou nyni registrovany tyto
vakciny: mRNA - Comirnaty, Spikevax, vek-
torové — Vaxzevria, Janssen (jednodéavkova),
proteinova — Nuvaxovid (pro dosud neocko-
vané osoby). Jako posilovaci davku Ize v do-
spélém véku pouzit kombina¢né jakoukoliv
mMRNA vakcinu. Pfeoc¢kovani v souc¢asné dobé

neni mozné vakcinami Janssen ¢i Nuvaxovid.

Ockovani proti pneumokokiim
Pneumokokovd onemocnéni stoji za
velkou casti bakteridlnich infekci v détském
i dospélém véku (mezi rizikové skupiny pa-
tii déti do 2 let, seniofi nad 65 let, chronic-
ky nemocni pacienti, osoby s imunosupresi,
kochledrnimi implantaty, kufaci). Ockovani
proti pneumokokovym ndkazam je déle do-
poruceno osobam v kolektivnich zafizenich
(LDN, domovy pro seniory, domovy se zvlast-
nim rezimem). Invazivni pneumokokova one-
mocnéni (IPO, tzn. s potvrzenym prinikem
Streptococcus pneumoniae do za normalnich
okolnosti sterilniho prostredi — krve, likvoru,
pohrudni¢ni, pobfisni¢ni, nebo kloubni te-
kutiny, nikoliv ve sputu) a pneumonie jsou
onemocnéni, pfi¢emz jsou vyznamnou me-
rou preventabilni pravé o¢kovanim. V CRjsou
pro dospélé registrovany vakciny Pneumovax
23 (polysacharidova, 23 polysacharidovych
sérotypl, vyrobce MSD) a Prevenar 13 (kon-
jugovana, 13 kapsularnich sérotyp, vyrobce
Pfizer), v nejblizsi dobé by méla byt dostupna
vakcina Apexxnar (20valentni polysachari-
dova konjugovana vakcina, adsorbovang,
vyrobce Pfizer) a Vaxneuvance (15valentni
konjugovand vakcina, vyrobce MSD). Pro
osoby nad 65 let véku je hrazeno oc¢kovani
obéma dostupnymi vakcinami (Prevenar 13,
Pneumovax 23), po predchozim ockovani
polysacharidovou vakcinou je hrazena apli-
kace 1 davky konjugované vakciny nejdfive
za 5 let po podani polysacharidové vakciny
(plivodné PNEUMO 23). Ceska vakcinologic-
ké spole¢nost doporucuje ockovani nejprve
konjugovanou vakcinou (vyssi imunogenita)
anasledné ev. polysacharidovou, po uvedeni
na trh 20valentni vakciny bude stacit ocko-
vani jednou déavkou této vakciny. Pokud se
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druh@m ockovacich latek (napf. zivé vakciny
u imunosuprimovanych osob a téhotnych
zen), ¢i obecné k oc¢kovani jakoukoliv vak-
cinou. Nej¢astéjsi docasnou kontraindikaci
ockovani predstavuje akutni hore¢naté on-
emocnéni (ale napfiklad lehky respira¢ni
infekt provazeny rymou bez teploty ¢i lé¢-
ba antibiotiky pro nekomplikovany zanét
mocovych cest nebo lokalni kozni infekce
nepredstavuji kontraindikaci ockovani). Mezi
absolutni a trvalé kontraindikace ockovani
patfi alergie na vakcinu (kromé alergie na sa-
motnou uc¢innou latku vakciny zahrnuje i jeji
dalsi slozky, které mohou byt spole¢né pro
vice vakcin, typicky napf. neomycin). Alergicka
(napt.pollinosa, asthma bronchiale), kompen-
zovana autoimunitni, ani stabilizovana neuro-
logickd onemocnéni obecné nepfedstavuji
kontraindikaci vakcinace. Relativni kontra-
indikaci mGze predstavovat docasna imun-
osuprese napiiklad vlivem chemoterapie ¢i
relapsu autoimunitniho onemocnéni s nut-
nostiimunosupresivni terapie. Ockujici lékaf je
vzdy zodpovédny za provéfeni kontraindikaci
dotazem na pacienta, pfipadné jeho rodinné
pfislusniky, prostudovanim dokumentace
a souhrnu informaci o lé¢ivém pripravku (SPC)
dané vakciny. V pripadé specifickych diag-
néz je doporucena konzultace se specialistou,
ktery sleduje daného pacienta dlouhodobé.
Vzdy je tfeba proti sobé vézit riziko vyplyvajici
z aplikace vakciny oproti riziku pramenicimu
z nepodani vakciny a vystaveni infek¢nimu

onemocnéni se véemi moznymi nasledky.

Nezadouci ucinky ockovani
Kazdé ockovani muaze byt provazené ne-
zéddoucimi reakcemi. Z hlediska plsobeni je
muzeme délit na nespecifické (naptiklad va-
sovagalni synkopa) a specifické lokalni (zpra-
vidla v misté aplikace vakciny ¢i jejim okoli)
a celkové. Nejzavaznéjsi celkovou obavanou
reakci je celkovd IgE mediovanad alergicka re-
akce - anafylaxe, kterd zaroven predstavuje
absolutni kontraindikaci dalsi aplikace dané
ockovaci latky a nutnost zvysené opatrnos-
ti pfi aplikaci jakéhokoliv dal$iho ockovani
(doporucuje se podani v lizkovém zdravot-
nickém zafizeni s moznosti monitorace a bez-
prostredni terapeutické intervence). Z divodu
rizika anafylaktické reakce je vzdy doporucena
observace po ockovani ve zdravotnickém za-
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fizeni (15-30 minut po aplikaci vakciny). Kazdy
ockujici lékaF musi byt sezndmem s postupem
feSeni anafylaktické reakce (4). LokaIni reakce
se nejcastéji projevuji zarudnutim, otokem
a bolestivosti v misté vpichu a objevuji se
zpravidla s nékolikahodinovym odstupem od
poddéni vakciny. Terapeuticky je mozné podani
antihistaminik lokélné i celkové, chladivych
gell i fyzikalni chlazeni. Mezi dalsi celkové
reakce patfi nevolnost, Unava, zvysend téles-
na teplota ¢i horecka, bolest kloub( a sval(,
exantém. SPC vakcin specifikuje frekvenci vy-
skytu nezddoucich reakci, pfedstavuje v ¢ase
se ménici dokument s jehoz obsahem musi
byt aplikujici IékaF sezndmen. Reakce rozlisu-
jeme na zakladé SPC na bézné, zdvazné a ne-
ocekavané. Zavazné a neocekavané reakce je
zdravotnické zafizeni povinné hlasit Statnimu
Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), idedIné elek-
tronicky (5). Preventivni terapie pfed podanim
jakékoliv vakciny neniindikovana, nemély by
byt preventivné podéavény kortikoidy (snizeni

ucinnosti vakcinace).

Logistika ockovani v ordinaci
praktického lékare

Objednavani vakcin je v gesci jednotli-
vych ordinaci - transport je zpravidla zajistén
distributorem [éciv a oc¢kovacich latek vcet-
né dokumentace o zachovani chladového
fetézce. Prijimajici ordinace prebird v oka-
mziku prevzeti zodpovédnost za skladovani
a spravnou manipulaci s vakcinou, je povinna
evidovat dodaci list a mit prehled o expiraci
skladovanych vakcin. Chladnicka musi byt
monitorovana teplomérem, teplota musi byt
denné zaznamendvana (pro vétsinu vakcin
idedlni rozmezi 2-8 °C), v dnesni dobé nejlépe
pomociteploméru s dataloggerem. Aplikujici
|ékaF je povinnen se seznamit s pfipadnym
fedénim ci rekonstituci vakciny pred aplikaci.

Technika aplikace vakcin

Vétsina vakcin podéavanych v ordinaci
praktického |ékafe je urcena pro intramusku-
larni ¢i subkutanni aplikaci. Volime nejcastéji
deltovy sval nedominantni paze. Pfed aplika-
¢i misto dezinfikujeme nejlépe alkoholovou
dezinfekci, kterou nechame zaschnout. Délku
jehly (neni-li soucasti setu) volime s ohledem
na mnozstvi podkozniho tuku, nejcastéji 23G
(modrad), aplikujeme pod thlem 90 stupnd.
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Aspirace dle vétsiny doporuceni neni pova-
zovana na nezbytné nutnou, presto ji u do-
spélych osob doporucujeme. Vakcina uréend
k subkutannimu ¢i intramuskularnimu podani,
se za zadnych okolnosti nema podavat intra-
vaskularné.

U pacientl na antikoagula¢ni terapii —
je-li pacient pravidelné sledovan - neni nut-
né pred aplikaci kontrolovat INR. Po aplikaci
vakciny misto stla¢ime tampdénem a zpravidla
kryjeme naplasti ¢i volime subkutanniaplikaci,
pokud ji vyrobce povoluje.

Spravna vakcinacni technika

pro praxi:

B Uziti vhodné vakciny

B Vhodné misto pro aplikaci

B Spravna dezinfekce mista vpichu

B Pouziti metody suché jehly u pfedplné-
nych monodavkovych vakcin od vyrobce

B Vizudlni kontrola obsahu ampule ¢i mo-
nodéavkové vakciny pred aplikaci

B Nepouzivat vakciny po proslé expiraci
nebo s porusenym chladovym fetézcem

B Dodrzovani interval mezi o¢kovanimi

Povinné ockovani v dospélosti

V CR je jedinnym plodné povinnym pra-
videlnym ockovanim v dospélosti ockovani
proti tetanu.

Ze zdravotniho pojisténi je pIné hrazeno
samostatné ockovani proti tetanu v soucas-
né dobé néjcastéji vakcinou Tetavax (40 IU
tetanicky anatoxin, vyrobce Sanofi-Pasteur)
¢i Vacteta. Frekvence preockovani je dédna
ockovacim kalendarem (6). Fakultativné je
k dispozici o¢kovani kombinovanymi vakci-
nami proti tetanu, difterii a pertussi (Adacel,
Boostrix) se snizenym obsahem antigen.
V ramci pediatrické populace se posledni dav-
ka aplikuje vétsinou v mezi 14 az 15 rokem,
daéle se postupuje v 10-15letych intervalech.
0Od 60 let véku se interval doporucuje zkratit
na 10 let. Prvni preockovani v ordinaci prak-
tického lékare pro dospélé se provede mezi
25. az 30. rokem zivota jednou davkou ana-
toxinu, jestlize nebyl v obdobi mezi 15. az 26.
rokem preockovan z jinych dtvodl napfiklad
profylakticky pro poranéni. Dalsi preockovani
je provadéno vzdy v intervalu 10-15 let do do-
vréeni hranice 60 let. U osob starsich 60 let se
preockovava po 10 letech. Optimalni vékové
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pouzije vakcina PCV15 (Vaxneuvance), méla
by nasledovat davka PPV23 (Pneumovax 23).
V rdmci zvlastniho ockovani u osob s aspleniii/
hyposplenismem, pfed aplikaci chemoterapie
nebo imunosupresivni |é¢by, se doporucuje
ockovani konjugovanou vakcinou (minimalné
2-3 tydny pred zahdjenim lé¢by) a nasledné
v odstupu min. 8 tydnt (po chemo/radiotera-
pii v min. odstupu 3 mésicQ) jednou davkou
23valentni polysacharidové vakciny — proti
vice sérotypudm. U HIV pozitivnich se ockova-
ni doporucuje co nejdfive po stanoveni dia-
gndzy. Po pfedchozim ockovani 23valentni
polysacharidovou vakcinou se doporucuje
pfeockovani konjugovanou vakcinou, a to
s minimalnim odstupem 12 mésict u osob
s hyposplenismem/po splenektomii. U osob
po transplantaci hematopoetickych kmeno-
vych bunék se doporucuje oc¢kovani 4 dav-
kami konjugované vakciny. Oc¢kovaci latky
proti pneumokokdm mohou byt aplikovany
ve stejny den s ockovanim proti chfipce nebo
covidu-19 za predpokladu aplikace do riz-
nych mist (10). Doporuceni pro o¢kovani osob
sasplenii/hyposplenismem bylo aktualizova-
no v roce 2019 (11).

Ockovani proti virovym
hepatitidam

Ockovani proti hepatitidé A je dobro-
volné, podavaji se 2 davky v rozestupu 6-12
az 18 mésicl, podle typu vakciny. V dospélé
populaci se zaméfujeme zejména na riziko-
vé skupiny, pracovniky ve zdravotnictvi, ve
Skolstvi, cestovatele, ale také napf. na zamést-
nance odpadového hospodaistvi. K dispozi-
ci jsou ockovaci latky Avaxim, Vaqta, Havrix,
v kombinaci s o¢kovanim proti hepatitidé B
ockovaci latka Twinrix. O¢kovani proti hepa-
titidé B je zahrnuto do hexavakciny v rdm-
ci povinného ockovani v pediatrii. Dale se
provadi jako ockovani zvlastni u zdravotnic-
kych pracovnikd, studentt zdravotnich skol,
zaméstnancl integrovaného zachranného
systému, v sociélnich sluzbach, a také v niz-
koprahovych pracovistich. Doporucené je
u rizikovych pacientl (uzivatelé drog, riziko-
vé sexualni chovani, chronické onemocnéni
jater, alkoholismus, stav pred transplantaci,
pfi dialyze ¢i castych transfuzich). Obvyklé
ockovaci schéma je 0-1-6 mésicl. K dispozi-
ci jsou v CR o¢kovaci latky Engerix B, (regis-

trované HBVAXPRO, HEPLISAV B), v pediatrii
také (Infanrix hexa, Infanrix penta - t. ¢. jsou
k dispozici nepravidelné, nahrazeno vakcinou
HEXACIMA) oc¢kovaci latka kombinovana proti
hepatitis A i B viz vyse, ockovaci schéma je
stejné, jako u samostatné vakciny proti hepa-
titis typu B. O¢kovani proti hepatitis B se déle
aplikuje i v rdmci postexpozi¢ni profylaxe po
poranéni jehlou ¢i rizikovém kontaktu s in-
fikovanou osob. Pro osoby pred zafazenim
do dialyza¢niho programu a dialyzované je
k dispozici Fendrix (4 davky).

Ockovani proti meningokokim
Invazivni meningokokova onemocnéni
jsou zdvazna onemocnéni s relativné vysokou
umrtnosti (10-20 %) vedouci az u 1/5 nemoc-
nych k trvalym nasledkdm. Neisseria meningi-
tidis se vyskytuje v riznych zemépisnych ob-
lastech v jinych serologickych skupinach (zna-
mo celkem 13).T. & bohuzel neexistuje na trhu
vakcina, ktera by pokryvala viechny, v CR se
nejcastéji vyskytuje sérologicka skupinaBa C.
ockovani konjugovanou vakcinou MenB-4C
(Bexsero, od 2 mésic) nebo MenB-FHbp
(Trumenba, od 10 let) a nasledné - ¢ mozno
i soucasné za predpokladu aplikace do dvou
rznych mist — vakcinou proti sérotypim
ACW)Y (v CR dostupné konjugované tetra-
valentni vakciny MenACWY-TT - Nimenrix,
od 6 tydnl a MenACWY-Menveo, od 2 let
a Menquadfi, od 1 roku). Subsaharska Afrika
je rizikova vzhledem k subtypu A, Arabsky
poloostrov subtypem W-135 - proti témto
subtyplm je tedy vhodné ockovat zejména
cestovatele. O¢kovani MenB i MenACWY je pl-
né hrazené z vefejného pojisténi pro malé déti
(MenB pfi zahajeni oc¢kovani do 12. mésice,
MenACWY od dovrieného 1. do dovrseného
2. roku véku) a pro obé vakciny pro déti od
dovrieného 14. do dovrieného 15. roku véku
a rizikové skupiny: hyposplenismus/asple-
nismus (v pfipadé planované splenektomie
se oc¢kovani provede nejméné 14 dni pred
vykonem), transplantace hemopoetickych
kmenovych bunék, primarni nebo sekundarni
imunodeficit nebo oc¢ekavany imunodeficit,
deficit terminalniho komplementu, prodélana
bakterialni meningitida nebo septikemie, pred
zahajenim |é¢by eculizumabem, dale je dopo-
ruceno pro osoby s profesionalnim rizikem
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nakazy (zaméstnanci laboratof), adolescenty
amladé dospélé. Ockovaci schématai postu-
py shrnuje Doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnostiz 1. 6. 2020 (12).

Ockovani proti klistové
encefalitidé

Ceska republika je endemickou zemi toho-
to onemocnéni a fadi se mezi staty s velkym
rizikem tohoto onemocnéni (hlasen nejvyssi
pocet ze vsech zemi EU, pficemZ proockova-
je od jara do podzimu, k o¢kovani je indiko-
vana cela populace, u déti od 1 roku véku.
Ockovaci latka FSME-IMMUN je od r. 2022
nové hrazena ze zdravotniho pojisténi u do-
spélych od 50 let. Zakladni schéma ockovéni
se sklada ze 3 davek aplikovanych vden 0, za
1-3 mésice a za 5-12 mésicd (FSME-IMMUN)
a nebo za 9-12 mésicl (Encepur) po dru-
hé davce. Lze uzit i zrychlené schéma 0., 7.
a21.den a4.davka za 12-18 mésicli po druhé
ddvce (Encepur) nebo 0., 14. den a tfeti davka
za 5-12 mésict (FSME-IMMUN). Po zakladnim
ockovani se pfeockovani u obou vakcin pro-
vadi za 3 roky, poté se interval rozvolfiuje na
5 let, nicméné u FSME-IMMUN se dal3i pfeo-
¢kovani zkracuje na 3lety interval od 60. roku
véku Zivota, to samé plati i pro Encepur, ale
jizod 50. roku véku zivota. Nicméné musime
upozornit, Zze v soucasné dobé Uhrada z verej-
ného zdravotniho pojisténi pro pojisténce 50+
je hrazena pouze pro vakcinu FSME-IMMUN
dle metodického postupu VZP (13).

Ockovani proti spalni¢ckam

V CR doslo v poslednich letech k vzestupu
poctu pfipadld onemocnéni, které provazi
pokles kolektivniimunity pod 95 %. Ockovani
je v détském véku povinné, v dospélosti dopo-
rucené pro osoby ve zvySeném riziku nakazy
(zejména zdravotnici) a neoc¢kované. V ramci
zvlastniho ockovani se 1 dévka ockovaci latky
aplikuje u novych zaméstnanct na pracovisti
infekénim nebo dermatovenerologickém -
kromé osob s pozitivnim titrem specifickych
IgG protilatek a osob s prokazatelné prozitym
onemocnénim spalni¢ckami. K dispozici jsou
3 Zivé atenuované vakciny: Priorix — Ziva ate-
nuovana kombinovana vakcina (spalnicky,
pfiusnice, zardénky), M-M-RVAXPRO - Ziva
atenuovana kombinovand vakcina (spalnicky,
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pfiudnice, zardénky, Priorix-Tetra (spalnicky,
pfiusnice, zardénky, plané nestovice). Aplikace
je kontraindikovana v gravidité a dal3ich vy-
branych pfipadech, neni doporucena v dobé
kojeni.

Ockovani proti pertusi

V poslednich letech se vyskyt ¢erného
kasle v CR opét zvy3uje pravdépodobné na za-
kladé cestovniho ruchu, postupné klesajicich
protilatek i nizsi proockovanosti déti. U do-
spélych se nabizi aplikace jedné davky kom-
binované vakciny (tetanus, ¢erny kasel, zaskrt)
v obvyklém intervalu v rdmci preockovani
tetanu, nejdrive viak 1 rok po aplikaci samo-
statné ockovaci latky proti tetanu. V CR jsou
pro ockovani dospélych dostupné t. ¢. dvé
ockovaci latky: Boostrix a Adacel. Dle Narodni
strategie ockovani proti pertusi (NIKO, 2011)
se doporucuje aplikace posilujici davky proti
pertusi minimalné jednou v dospélosti viem

obyvateldm do 65 let véku. Doporuceno je
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Zavér

Ockovani predstavuje u vétsiny infek¢-
nich onemocnéni nejucinnéjsi preventivni
opatreni, které je ve vyspélych zemich dobre
dostupné a realizovatelné. Piesto Ceska re-
publika zaostava zejména v proockovanosti
proti chfipce, pneumokokim, meningokoko-
vym infekcim a klistové encefalitidé. Ockovani
v dospélosti probihd vétsinou v ordinacich
vseobecnych praktickych Iékatd, ktefi maji
pfistup jak k o¢kovacim latkdm, tak zejména
k informacim tykajicim se rizikovosti pacientd
(chronickd onemocnéni, cestovatelska anam-
néza, profesionalni rizika, socidlni anamné-
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