5. Imunologie
5.0 Uvod

Obranyschopnost organismu zajistuji jednak anatomické bariéry (kUze, sliznice), jednak
fyziologické mechanismy, a jednak vlastni imunitni systém.

Imunitni systém spolu s nervovym a hormondlnim udrzuje rovnovdzny stav organismu —
homeostdzu. RozliSuje vlastni od ciziho a cizi se snazi eliminovat.

Imunita se dd rozdélit na nespecifickou (vrozenou, zamérfenou vieobecné) a specifickou
(ziskanou béhem Zivota, zamérfenou proti konkrétnimu mikrobu, resp. jinému nezddoucimu
vlivu). Obé spolu souviseji: tam, kde se uplatiuje specifickd imunita, dojde vidycky z&roven
k vybuzeni imunity nespecifické. Jak specifickd, tak i nespecifickd imunita se dd rozdélit na
bunécnou (s cizorodym materidlem se potykd pfimo bunka) a humordini (burika tvofi chemické
I&tky, a pravé tyto latky nici cizorodé agens.)

5.1 Anatomické bariéry a fyziologické mechanismy

5.1.1 Anatomické bariéry

KbZe a sliznice tvofi pfirozené anatomické bariéry.

KbzZe je neprostupnd pro naprostou vétsinu mikrobU. Neporusenou kuzi mize pronikat jen madlo
organismU. Z bakterii jsou to napf. leptospiry, kromé nich uZ jen nékterd stadia parazitld. Pokud uz
jsou v kU7 trhlinky, mUze pronikat napiiklad pdvodce tularemie, zlaté stafylokoky, pyogenni
streptokoky, ale také Bacillus anthracis, tedy pUvodce snéti slezinné, a ddle nékteré viry a
houby. K poruseni kize dojde pfi bodnuti Clenovce (klistovd encefalitida, borrelidza, maldrie,
mor aj.), pii Urazu (infekce ran, napt. stafylokoky), pii kousnuti (vzteklina, pasteurelovd infekce) a
pfi popdleni (pseudomonddy). K poruseni klZe také samoziejmé dochdzi pri
medicinskychzdkrocich od odbéru krve az po ndrocénou operaci. Proto je bezpodminecné
nutné pokazdé, kdyz porusujeme integritu kizZe, bezpodminecné zachovdavat zdsady asepse.

Sliznice jsou daleko prostupnéjsi. Proto vétsina infekce md jednotlivé sliznice jako urcité brdny
vstupu: sliznici dychacich cest si vybiraji nejen respira&ni viry, ale i napf. viry spalnic¢ek, zardének
apod. Sliznici travicich cest si vybiraji pUvodci stfevnich infekci, ale i napf. virus détské obrny.
Sliznice mocovych cest a pohlavnich organtu muize byt vstupni branou nejen lokalizovanych
infekci (tfeba kapavky), ale i celkovych (tfelba AIDS). Dalsi infekce mohou pronikat napfiklad
spojivkovym vakem.

Dalsi bariéry jsou uvnitf organismu, predeviim hematoencefalickd bariéra. Ta slouZi k tomu, aby
mikrob, ktery uz pronikl do organismu, nemohl proniknout do CNS. Tato anatomickd bariéra
ovsem bohuzel také ponékud kombinuje I€Ebu, protoze zt€Zuje nejen pranik mikrobU, ale také
antibiotik. Proto je nutno k Ié¢bé zanétd mozkovych blan vybirat takovd antibiotika, kterd
hematoencefalickou bariérou pronikaiji.

5.1.2 Fyziologické mechanismy

Mezi fyziologické mechanismy se dd pocitat vSiechno, co skodlivé mikroby vypuzuje z téla,
pripadné je nici. Uplatnéni fyziologickych mechanismU je v fadé pripadd spojeno se systémy
nespecifické imunity. U viech sliznic se na obrané podili samotnd skladba sliznice, kterd
omezuje schopnost mikrobU adherovat. Jednotlivé sliznice viak navic maji své viastni
mechanismy, kterymi se brdni infekci.

5.1.2.1 Dychaci cesty

V dychacich cestdch se uplatrivje neustdlé kmitdni fasinek, které vypuzuji z dychacich cest
nejen mikroorganismy, ale i prachové cdstice, zkrdtka vie, co by jinak mohlo proniknout do
plicnich sklipkd a oslabit tim jejich funkci. Mimo to se uplatriuje smrkani, kychani a kasel, a to
zejména v pripadé, kdy jiz doslo k infekci. Pokud témito mechanismy dochdzi k vypuzovdni



hlenohnisu a bakterii, je to v pofddku a neni dobré kasel ¢i kychdni tlumit. Proto také pacienti

s produktivnim kaslem maiji uzivat expektorancia, kterd podporuji vykaslavani hlend, a nikoli
antitusika, kterd kasel tlumi. Jind situace je u neproduktivnino kasle, ktery uz neni obrannym
mechanismem hostitelského organismu, ale spise ndstrojem, pomoci kterého mikroby hostitelsky
mechanismus oslabuiji. Zde jsou antitusika na misté.

5.1.2.2 Travici cesty

Problematickym mistem je dutina Ustni, zejména misto pfechodu mezi zubem a ddsni. Velkou roli
zde hraje slozeni vicedruhového mikrobidlniho biofilmu, ktery zahmuje jak bakterie skodlivé, tak i
neskodné Ci moznd dokonce prospéesné.

Dobrym ndstrojem ochrany trdvicich cest je produkce kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Tato
produkce je regulovdna neurohumordinimi mechanismy a jeji poruchy mohou byt spojeny
napr. i se stresem. S trochou nadsdzky tedy Ize fici, Ze k prevenci trévicich infekci patii i dobrd
psychickd pohoda.

U&innym mechanismem je také samotnd strevni peristaltika, kterd omezuje moznosti mikrobd
uchytit se na urcitém misté sliznice.

Pfi infekci se télo brdni jednak zvracenim, jednak projmem. Podobné jako u kasle zde plati, Zze
zvraceni a prijem neni dobré tlumit (napf. prepardty typu Reasec), ledaze jde o Uporny prljem,
ktery je jiz spise dUsledkem zlovile mikroorganismu nez ndstrojem obrany lidského téla, pfipadné
o prbjem evidentné neinfekéni.

Na obrané stfeva pred infekci se také podili pfitomnost normdlini mikrofléry, kterd neumozniuje
usidleni patogennich organismd.

5.1.2.3 Mocové cesty a muzské pohlavni organy

V pfipadé ochrany mocovych cest (a u muze také prostaty a varlat) pred infekci je nejucinné;si
samotny proud moce, ktery vyplavi mikroby z mocovych cest. Vyznamnym faktorem je pfitom
délka mocové trubice, kterd je vétsi u muzd, diky cemuz je u muzd mensi frekvence zanétd
mocového méchyre. Oslabeni proudu moce ve vyssim véku (u Zzen oslabeni svaloviny
pdnevniho dna po porodech, u muzd hyperplazie prostaty) se projevuje zvysenou frekvenci
infekci mocovych cest. V nékterych pripadech viak mize dojit k tomu, Ze infekce postupné
prejde do bezpfiznakové kolonizace, a dokonce tak viastné vznik& mikrofléra, kterd
neumoznuje vniknuti dalsich patogend.

5.1.2.4 Pochva

Pochva predstavuje velmi slozity ekosystém. Na ochrané tohoto ekosystému pred vetielci se
podili jednak normalni mikrofléra (zejména laktobacily, jejichz bakteriociny neumozriuji usidleni
jinych organismu) a jednak také nizké pH; plati pfitom, Ze pritomnost laktobacil¥ je na nizké pH
vézdna a naopak Ze pH je udrzovdno mimo jiné i diky &innosti laktobacill. Posevni ekosystém je
oviem pomeérné zranitelny a ovlivnitelny hormondalnimi vlivy (zejména pokud jde o pohlavni
hormony), vyZivou apod.

5.1.2.5 Ostatni

Ocijsou chrénény produkci slz a kmitdnim fas, usi produkci mazu.

Existuji také celkové ochranné mechanismy, napr. hore¢ka, kde opét plati pravidlio — netlumit,
dokud nenireakce premriténd. Horecka (&i zvysend teplota) je viak jiz primym dUsledkem

fungovani mechanismi nespecifické imunity (viz kapitola 5.2).

5.2 Nespecifickd imunita

5.2.1 Bunécna slozka

Tuto slozku tvoii rizné typy bilych krvinek — viastné vsechny kromé lymfocyt(, které patii k imunité
specifické. Navic sem patfi nékteré tkdrové bunky, které jsou bilym krvinkdm podobné.
Viechny se podileji na pohlcovdani cizorodych materidld, hlavné mikrobU. | kdyZ patti do
nespecifické imunity, spolupracuijii s protildtkami a lymfocyty ze specifické imunity.



5.2.1.1 Neuvutrofily
Je jich nejvic, Jejich Zivotnost je kratkd. Nedéli se, pro doplnéni poctu musi "uzrdt" nove.

5.2.1.2 Monocyty a makrofagy
Monocyty se nachdzeji v periferni krvi, makrofdgy ve tkénich). Na rozdil od neutrofild maiji
dlouhou Zivotnhost a mohou se délit.

5.2.1.3 Eozinofily

Jsou zmnoZeny u nékterych typU alergie a u napadeni téla Cervy.

5.2.1.4 Bazofily a mastocyty
Bazofily se nachdzeiji v krvi, mastocyty ve tkdnich. Po aktivaci (kontaktu s cizorodym materidlem)
uvolnuji histamin a jiné latky.

5.2.1.5 Lymfocyty: NK-bunky
Ndzev pochdzi z anglického ,,natural killer. Na rozdil od vétsiny jinych typU lymfocytd NK-buriky
pfimo, bez imunizace zabijeji cizorodé nebo i viastni, ale "zvrhlé" burky (nddorové, nakazené).

5.2.2 Humordlni - latkova slozka
Vedle buné&cné slozky se na nespecifické imunité podili i fada chemickych Iatek. Vétsina z nich je
ovsem produkovdna prdvé bilymi krvinkami. Bunécnd a humordini slozka tedy v praxi neni
oddélitelnd a vzdy funguji obé& spole¢né.
¢ Komplement je slozZity systém. Jeho slozky se oznacuiji jako C1 az C9, nékteré slozky ale
maijji vice ¢dsti, a's funkci komplementu souviseji i daldi bilkoviny. Slozky komplementu
celkem tvori asi 7-10 % sérovych globulind, hlavné z beta-frakce. Komplement mize byt
aktivovan nespecificky (pomalu) nebo pomoci protilatek (rychle). Druhd moznost jiz
predpokliddd, ze je zaroven aktivni i specifickd cast imunity. V pfipadé druhé moznosti se
aktivuii jiné slozky nez v pfipadé moznosti prvni. Funkce komplementu:
o chemotaxe - "pfildkdni" baktéri
o opsonizace — "ochuceni' baktérii, aby "chutnaly" leukocytim
o podil na ni€eni baktérii a jinych cizorodych faktord
e Interleukiny jsou produkovdny riznymileukocyty po kontaktu s cizorodym materidlem,
mnoho typU. Funkce interleukind:
o horecka (protoze zvySend teplota ni¢i nékteré mikroby, zejména viry)
o mobilizace nékterych hormonu a naopak utlumeni téch, které nejsou pii infekci
potreba
o spousta dalsich vlivi na chovéni makroorganismu
e Lymfokiny — produkovdny nékterymi lymfocyty. Funkce lymfokind:
o "prildkani" a aktivace bunék, zodpovédnych za zdnét (neutrofily, makrofégy)
o podpora mnozeni aktivovanych lymfocyti
¢ Interferony — UCinné proti virkm a nékterym nddordm (pouzivaii se i lécebné)
e Histamin a dalsi I&tky uvolnované bazofily se podileji na rozvoji takzvanych atopickych
priznakd - ryma, astma, koprivka. Projevuje se tedy hlavné u alergii.

5.2.3 Reakce akutni faze

Reakce akutni fdze je to, co nastdvd pri ndhlé zméné homeostdzy organismu. MUze byt
dUsledkem infekce, ale také neinfekéniho zanétu, pfitomnosti nddoru, Urazu, t€hotenstvi a
ruznych dalsich déji. Jde o slozity systém, a proto nékteré slozky této reakce se zacinaji
objevovat velice rychle, jiné spise pozvolna.

Posouzeni slozek reakce akutni faze je dilezité pri diagnostice tézkych stavu, zejména sepse, kdy
hodnoty jednotlivych marker( indikuji stav infekce a pfipadné i zpUsob 1E€Cby.

Jednotlivé slozky reakce, zvlidst CRP, jsou mnohem vice zvy$ené u bakteridlni infekce nez v
virové. Proto se jejich hodnoceni dd pouzit i jako orientacni odliseni bakteridini infekce od
virové. Sledovdni CRP se tak stavd uziteEnym ndstrojem antibiotické politiky, protoze dokdze
eliminovat zbytecné poddvdani antibiotik u virovych infekci.



Mezi jednotlivé slozky reakce akutni fdze patfi zejména
e C-reaktivni protein (CRP), vhodny pfedevsim pro praxi praktického Iékare k predbéznému
odliseni bakteridini infekce od virové
e Prokalcitonin, nékdy presnéjsi, ale vhodny spise pro véasné rozpozndni septickych stavd
¢ Interleukin 6 (IL-6)
e Presepsin
Drobné rozdily pii interpretaci jednotlivych markerd jsou intenzivné diskutovdny ve snaze najit
vhodnd doporuceni pro Iékarfe od praktickych az po ty v nemocniéni intenzivni péci.

5.3 Specifickd imunita
5.3.1 Lymfocyty

Specifickd imunity souvisi predevsim s lymfocyty. Ty vznikaiji v kostni dfeni, vyskytuji se hlavné
v miznich uzlindch a sleziné, pfi kontaktu s cizorodym materidlem se zacnou mohutné mnozit

5.3.1.1 T-lymfocyty

Zraji Cdstecné v brzliku - jsou zodpovédné za buné&nou imunitu

5.3.1.2 B-lymfocyty a plasmatické bunky
B-lymfocyty se vyskytuji v krvi, z nich se vytvdreji tzv. plasmatické bunky zejména v lymfoidnich
tkdnich — produkuiji protilatky specificky proti "svym" antigendm (viz ddle)

5.3.2 Antigeny

Antigen je cizorodd struktura, kterd vyvolavd tvorbu protildtek (viz ddle). Je to vidy
makromolekula (bilkoviny, polysacharidy, nukleové kyseliny); malé molekuly jsou antigenni jen
pPo navdazdni na makromolekulu.

Priklady antigen(:

e mikrobidlni antigeny (rizné povrchové struktury mikrobU — bilkoviny, polysacharidy apod.)
alergeny — antigeny ze zevniho prostiedi, které vyvoldvaiji precitlivélost

autoantigeny - vlastni antigeny, které se zménily a imunitni systém je prestal tolerovat

ndadorové markery — zménéné znaky na nddorovych burikdch

histokompatibilni (HLA) — antigenni znaky na vlastnich burikdch, vyznam pfi

transplantacich, uréeni otcovstvi. Organismus jimi rozeznavd "svoje” od "cizino"

e podobné antigeny na erytrocytech rozhoduji o krevnich skupindch

5.3.3 Profilatky

Protilatky jsou gama globuliny. Jsou pfitomny v séru a v mensi mire i ve tkanich. Jsou
produkovdny B-lymfocyty. Profildtka se vzdy vytvdri jako odezva makroogranismu na
podrdazdéni urCitym mikrobem. O vyuziti proftildtek v diagnostice bylo psdno v druhé kapitole.

5.3.3.1 U¢inky protilatek
1. pfimé zneskodnéni— mozné jen u vird a bakteridinich jedd, ne viak u celych baktérii,
2. opsonizace ("ochuceni" bakterii),
3. posileni funkce komplementu

5.3.3.2 Tridy protfilatek:

e IgG - nejvétsi Cast protilatek, zacnou se tvorit pozdéii, ale po prodélané infekci zistava
celozivotné urcitd hladina IgG proti danému mikrobu; zvysend hladina ukazuje na
chronickou infekci; prochdzeji placentou

e IgM - velkd molekula, placentou neprochdzeji; tvori se jako prvni pfi infekci i ockovani;
zvy$send hladina ukazuje na Cerstvou infekci, nepretrvévd dlouho

e IgA - hlavné na sliznicich (sliznicni imunita)

e IgD - stopovd mnozstvi, funkce mdlo zndma

e IgE - souvisi s precitlivélosti (alergii)



Pfi narozeni md novorozenec nejprve IgG od matky, pak si sém zacne tvorit své viastni IgG a pak
teprve i IlgM

5.3.4 Lymfoidni tkané

Jsou to tkdné, ve kterych se vyskytuji ze zvysené mire lymfocyty a daldi bilé krvinky.
e lymfatické uzliny, slezina — obsahuji hlavné T-lymfocyty a plasmatické buriky
e roztrousené lymfoidni tkané viude ve sliznicich, nékde méné, nékde (Cervovity vybézek
slepého stieva) vice
e proimunitu nepostradatelnd jatra

5.3.5 Protinadorova imunita
Je to bunkami zprostfedkovand imunita. Podileji se na ni zejména NK-bunky a interferon

5.4. Poruchy imunity
5.4.1 Imunodeficity

U imunodeficitd nékteré slozky imunitnino systému chybéiji nebo jsou defektni. Klinicky vyznamné
poruchy imunity jsou vrozené nebo ziskané

5.4.1.1 Deficity nespecifické bunééné imunity
Jsou to hlavné deficity rznych bilych krvinek kromé lymfocytd. Je u nich sklon ke koznim infekcim
a abscesim. Lé€ba: transfize leukocytdmich koncentrdtd

5.4.1.2 Deficity nespecifické humordlni imunity
Jde hlavné o deficit komplementu. Je tu sklon k bakteridinim infekcim. Lééba: mrazend plasma
(obsahuje komplement)

5.4.1.3 Deficity specifické bunééné imunity (T-lymfocyt0)
Pfedstavuiji sklon k infekcim virovym, parazitdrnim, plisnovym, tuberkuldze. Do této skupiny patfii
AIDS. Lééba: zdleZi na piicing, u AIDS je primdarni antivirotickd 1éCba.

5.4.1.4. Deficity specifické humordini (=protilatkové) imunity
Chybi nékteré imunoglobuliny, je sklon ke viem infekcim, hlavné bakteridinim. Lé€ba: pacientovi
se dodaiji cisténé imunoglobuliny, nejlépe lidské.

5.4.2 Imunologicka precitlivélost
Je to chorobny stav nadmérné imunity.

5.4.2.1 Alergie ¢asného typu - atopickd onemocnéni
Projevuji se po kontaktu s alergenem (pyl, prach, rozto&i, chlad, plisné, potraviny). Uvolni se IgE,

histamin a Iatky rozsifujici cévy. Projevy mohou byt rizné, i podle typu kontaktu:

e alergickd ryma

atopické astma ("z&ducha" v priduskdch)
atopickd dermatitida (kopfivka)
prujmy, zvraceni, bolesti biicha
anafylakticky sok — nejz&vaznéjsi, pii proniknuti alergenu do krev. obéhu napr. injekce
cizorodého séra, antibiotika, v&eli bodnuti; mistni reakce: otok, celkovd reakce: pokles TK,
dusnost pfi otoku dychacich cest; [éCba: adrenalin, kortikoidy, antihistaminika, (Claritin,
Zaditen, Dithiaden), vyhybat se alergenu

5.4.2.2 Precitlivélost pozdniho typu

Souvisi s bunécnou imunitou. Po setkdni se zndmym antigenem se projevi se zpozdénim (24-48 h).
Chorobné projevy zahrmuiji neinfekeni zanéty kdze — napt. po nékterych kovech a chemikdliich —
a také odvrhnuti $tépu (nékdy azZ po letech). Vyuzitim této precitlivélosti je tuberkulinovd
zkouska.



5.4.2.3 Precitlivélost cytotoxickd a imunokomplexova
Buniky jsou poskozeny specifickymi protildtkami a jejich komplexy s antigenem (imunokomplexy) —
napft. transfuzni reakce, sérovd nemoc, hemolytické anémie

5.4.2.4 Precitlivélost stimulaéni
Je to precitlivélost vyvoldvd nadprodukei nékterych hormonl (napft. §titné zldzy)

5.4.3 Nemoci z autoimunity
Nejde zde ani o nedostateCnou, ani o premrsténou imunitu, ale o stav, kdy je porusena
tolerance vlastnich antigend. Napfiklad jsou to rbzné krvdcivé a revmatické nemoci.

5.4.4 Vysefrovani v imunologické laboratori
Pro kontrolu stavu imunity se pouZivaiji rtizn& imunologickd vysetfeni. Zde je mozno podat jen
zA&kladni prehled t&chto vysetteni.
e Pocty, druhové rozdéleni a funk&nost riznych typu bilych krvinek, véetné nejriznéjsich
podtypU lymfocytd a jejich pomérd. Vzorkem je v tomto pripadé zpravidla nesrdzlivd krev
v EDTA.
e Hladiny rbznych sloZzek humoralni imunity (specifické i nespecifické). Zde se posild
zpravidla srdzlivd krev.
e Koznitesty na alergeny - spadd do oblasti alergologie, kterd na imunologii Uzce
navazuje. Test se provadi pfimo na kdZi pacienta.

5.5 Imunoterapie (Ié¢eni imunopreparaty)

Imunoterapie zahrnuje veskeré pouziti imunologicky aktivnich prepardtd. Pouzivd se k profylaxi,
prevenciiléceni chorob. Patii sem

o Imunizace - viz ddle

o Imunosuprese — potlaceni imunitnich reakci — u nadmérné nebo Spatné imunity

o Imunostimulace - povzbuzeni nedostate&né imunity

o Desenzibilizace - poddvaiji se mikroddvky antigenu, aby si na né organismus "zvykl" a

nereagoval pfehnané; davky se postupné zvysuji

5.5.1 Umélda imunizace - Ovod

Umélou imunizaci délime na dvé skupiny.

Aktivni imunizace = ockovdni; do organismu je vnesena ockovaci latka, obsahujici antigen. Télo
je antigenem "vyprovokovdno" a vytvdaii protildtky.

Pasivni imunizace: do organismu jsou vheseny uz hotové protildtky nebo sérum, které je
obsahuje. Jenze protilatky od ciziho Clovéka (natoz od zvifete) nikdy nejsou stejné, a v téle
funguji méné Ucinné nez vlastni.

Pfedstavte si hladového muze na brehu feky. Jak mu nejlépe pomocie Kdyz mu nachytdte ryby,
nasytite ho hned, ale az ryby sni, bude mit zase hlad. Kdyz ho naucite ryby chytat, bude se
umeét nasytit cely zbytek zivota. Zato to bude chvili trvat. Prvni postup pfipomind pasivni
imunizaci, druhy aktivni; oba maji vyhody a nevyhody; nékdy je potfeba obé metody
zkombinovat (podat proftildtku i antigen).

5.5.2 Aktivni imunizace - ockovani
U aktivni imunizace je dilezité, aby ockovaci Idtka obsahovala antigen, schopny vyprovokovat
tvorbu protildtek, a pfitom aby poddni ockovaci latky nevyvoldvalo prislusnou nemoc. Nejlepsi
by bylo mit zcela Cisty antigen, ocistény od jinych soucdsti mikroba, které mohou byt pfipadné
jedovaté. To ale ne vidycky jde.
5.5.2.1 Ockovaci latky proti bakteridlnim nakazam
e Ockovani zZivymi bakteriemi se provadi u tuberkuldzy. Ockovani se provadiihned po
narozeni a nepreoCkovAva se, jen se kontroluje stav imunity (tzv. tuberkulinovym testem).
e Bakteriny — celé usmrcené bakterie. Pouzivaly se u ockovdani proti Cernému kasli.



¢ Anatoxiny neboli toxoidy se pouzivaji tam, kde bakterie skodi hlavné prostfednictvim
toxiny (jedu). Anatoxin je viastné jed zbaveny jedovatosti (toxicity), ktery si zachovavd
antigenni pUsobeni. Napf. tetanus a z&skrt.

o Cisténé povrchové antigeny (napi. polysacharidové), napi. Haemophilus influenzae b,
Neisseria meningitidis qj.

e Rekombinantni vakciny se vyrdbéiji tak, Ze se gen pro bilkovinu, kterd md funkci antigenu,
vloZi do genomu vhodného nosi¢e (napfiklad Escherichie coli).

5.5.2.2 Ockovaci latky proti virovym ndkazdam

o Zivé vakciny - pé&stuji se oslabené kmeny vird na bun&&nych kulturdch. U oslabenych
osob mohou vyvolat rdzné reakce. Spalnicky, zardénky, priusnice. U Sabinovy vakciny
proti détské obrné slo o tvorbu sliznicnich IgA protildtek v trdvicich cestdch. Vakcina se
proto poddvala na lZzicce.

e Usmrceny virus — virus je vypéstovan a poté usmrcen, nejcastéji formaldehydem. Klistovd
encefalitida, Zloutenka A, détskd obrna — Salkova vakcina (nyni pouzivéna misto
Sabinovy)

e Chemovakciny — anfigen byl zisk&n chemickou cestou (rekombinaci DNA). Napf. ldtka
Engerix proti hepatitidé B.

5.5.2.3 Pomocné latky

Kromé antigenu obsahuiji ockovaci latky také dalii slozky. Mnohé ockovaci Iatky jsou
naadsorbovdny na hydroxid hlinity. Vétsina ockovacich latek je chrdnéna proti znehodnoceni
pouzitim konzervacniho Cinidla (obvykle tiomersalu).

5.5.2.4 Pocty davek

Obvykle neni dostacujici jedna dévka ockovaci Iatky. V fadé pripadl je zapotfebi pouzit dvé
nebo tfi ddvky v pomérné rychlém sledu a pozdéji pak udrzovaci (boosterovou) ddvku.
V nékterych pfipadech musi byt davka opakovdna v pravidelnych nékolikaletych intervalech
po cely zZivot (napf. u tetanu 10-15 let).

5.5.2.5 O¢kovani v praxi

5.5.2.5.1 Pravidelnd ockovani (ockovani o¢kovaciho kalenddre)

Nékterd ockovdni jsou povinnd po viechny, obvykle déti v pfedskolnim véku. Existuje norma,
podle které déti v urcitém véku podstupuiji uréitd oCkovani — tzv. ockovaci kalenddr. Tim, ze je
dité ockovdno, chrdni nejen sebe, ale i své vrstevniky: epidemie nevznikne, dokud je
dostate&nd proockovanost populace. OdpUrci ockovani by si tedy méli uvédomit, Ze ockovani
neni jen ,jejich véc'. Méli by si také uvédomit, Ze nékteré zddnlivé bandini choroby (tfeba
spalnicky, zardénky Ci pfiusnice) maiji zdvainé komplikace (spalnickovd encefalitida, zardénky
téhotnych, priusnicemi zpUsobeny zdnét varlat u dospélych).

Vzhledem k tomu, Ze v oc¢kovacim schématu probihaji neustdle pribéiné zmény, uvedeme jen
prehled oCkovdni, nikoli pfehled jejich kombinaci. Trendem je nahrazovdni celobunécnych
oCkovacich latek vakcinami s Cisténymi antigeny, pfipadné i vyrdbénymi rekombinantné, a
frendem je také pouzivdni viceCetnych vakcin (trivakciny a tetravakciny dnes ustupuiji hexa-,
hepta- i oktavakcindm).

e Ockovaci latky proti bakteridlnim infekcim
o Laskrt (jde predevsim o diftericky toxin)
o Tetanus (opét se jednd hlavné o jeho toxin)
o Ddavivy kasel
o Haemophilus influenzae b
e Tuberkuléza - pouze je-li dité vyhodnoceno jako rizikové
e Ockovaci latky proti virovym infekcim
o Spalnicky
o ZLardénky
o Priusnice
o Zloutenka (hepatitida) typu B



o Détskd obrna (doneddvna perordini zivd Sabinova vakcina, dnes usmrcend
Salkova, poddvand injek&né, obvykle v rdmci hexavakciny)
5.5.2.5.2 O¢kovani mimo oc¢kovaci kalendar
Vedle vieobecné povinnych oCkovdni existuji jesté dalsi (povinnd nebo doporucend):

= ockovani, kterd nejsou povinnd, ale jsou hrazend: ockovdani proti pneumokokim a
oCkovani proti lidskym papilomavirdm u tfindctiletych divek, u nékterych rizikovych skupin
také ockovdni proti chiipce

*= pro urcité profese (zdravotnici — Zloutenka B v dospélosti)

» pro osoby cestujici do zahraniéi (tyfus, cholera, ale i tfeba Zloutenka A); vhodnost téchto
oc¢kovacich latek je vidy nutno peclivé posoudit, zpravidla je dobré obrdtit se na
odborniky v oblasti cestovni &i tropické mediciny

e ocCkovdnirizikovych skupin — sem dnes patfi i dfive povinné ockovani proti tuberkuldze,
které se dnes provddi jen vybérové u déti s rizikem

=k profylaxi zejména u vztekliny (k riziku uz doslo, neni to tedy prevence).

» nadstandardni ockovdni, kterd si zdjemci musi zaplatit, napf. vakcina proti viru klistové
encefalitidy (nebo jim je zaplati zaméstnavatel, tfeba lesni zavod).

specidini ockovaci latky k cilenému predchdazeni nebo i lé¢bé nékterych zavainych
onemocnéni. Riziko nemocni&nich infekci Pseudomonas aeruginosa se snazi snizit ockovaci
latka Psaeva. U chronickych stafylokokovych infekci Ize pouzZit prepardt Stafana. Pouzivaiji se i
tzv. stockované vakciny, vyrdbéné pfimo v mikrobiologickych laboratofich a zahrnujici antigeny
z kmenU, které pravé koluji mezi lidmi. Pokud jsou mikroby ziskdny pomnozenim kmenU ziskanych
piimo od pacienta, hovoii se o tzv. autovakcindch (posiluje se reakce na pacientovy viastni
kmeny).

5.5.3 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace se pouziva k [é¢bé a k profylaxi (pojem profylaxe viz vyse). K pasivni imunizaci
se pouzivd sér (antisér), a to jednak homolognich (tj. lidskych), jednak heterolognich (zvifecich).
Séra (zvI&sté heterologni) musi byt peclivé Cisténa, a i tak dochdzi zahy k jejich vypuzeni, takze
jejich Ucinek netrva dlouho. Homologni séra mohou byt specifickd nebo nespecifickd.

Nespecificka séra (NORGA = Normdini Gamaglobulin) k nitrosvalové a IVEGA ¢i NIGA k nitrozilni
aplikaci) jsou ziskdna z krve mnoha darcU, takze by méla obsahovat protildtky proti viem
bé&Znym chorobdm. Obsahuji oviem také fadu jinych bilkovin, které mohou imunitni systém spise
narusit. Proto se s jejich pouzivanim &im ddl vice vaha.

Ze specifickych protilatek (1j. proti konkrétni chorobé) se uzivd TEGA (proti tetanu), HEPAGA —
proti hepatitidé B, globuliny proti botulismu (BOSEA), plynaté snéti (GASEA) a stafylokokovym
infekcim (STASEA).



