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Legislativa
Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovdni proti infekénim nemocem
Tato vyhldaska upravuje
a) Clenéni ockovani, podminky provedeni ockovani a pasivni
imunizace, zpUsoby vysetfovani imunity, pracovisté s vyssim rizikem
vzniku infek€niho onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt
v souvislosti se zvlastnim ockovanim fyzické osoby zarazeny na
tato pracoviste,
b) pripady, kdy je pred provedenim pravidelného a zvlastniho
ockovani fyzickd osoba povinna podrobit se vysetreni stavu
imunity a kdy je povinna podrobit se stanovenému druhu
oCkovani, @ )
C) rozsah zdpisu o provedenéem ockovani do ockovaciho prukazu
nebo zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého a
do zdravotnické dokumentace ockovaného.

Vyhlaska ¢. 65/2009 Sb.ze dne 25. Unora 2009, kterou se méni
vyhlaska C. 5§37/2006 Sb., o oCkovani profti infekCnim nemocem

Vyhlaska €. 299/2010 Sb. ze dne 25. fijna 2010, kterou se méni
vyhlaska ¢. §37/2006 Sb., o oCkovani proti infekCnim nemocem



http://www.szu.cz/tema/vakciny/vyhlaska-c-537-2006-sb-o-ockovani-proti-infekcnim-nemocem
http://www.szu.cz/tema/vakciny/vyhlaska-c-537-2006-sb-o-ockovani-proti-infekcnim-nemocem
http://www.szu.cz/tema/vakciny/vyhlaska-c-537-2006-sb-o-ockovani-proti-infekcnim-nemocem

Povinnost fyzickych osob podrobit se stanovenéemu

druhu pravidelného a zvlastniho ockovani je
uvedena v § 46 zakona €. 258/2000 Sb.,

0 ochrane verejneho zdravi.



MUDr. Viadimir Valenta, PhD Hlavni hygienik CR
Vybor pro zdravotni a socialni politiku Senatu
Parlamentu CR, 22. dubna 2014

* Nejucinnejsi verejno-zdravotnickeé opatreni po
chlorovani vody

» Eradikace varioly (pravych nestovic)

* Eliminace detske obrny

* Kontrola rady onemocneni (spalnicky, zardenky)

7.10.2014 ®



Provakcinacni strategie — zdravotni politika

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci — Zdravi 2020

-Pfijata usnesenim Viady CR ¢.23 z 8.1.2014

-Schvalena Poslaneckou snémovnou PCR
usnesenim ¢. 175z 20.3.2014

Mezi zakladnimi prioritami je oCkovani

7.10.2014 ®



Remembering an Old Disease

Smallpox




nemocnost a umrtnost

Variola, Ceské zemé, 1892-1937,
nemocnost a umrtnost na 100 000 obyvatel
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Di Edward Jenner
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Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lékar Edward
Jenner, ktery si jiz roku 1770 vsimnul, ze dojicky krav, které
prodelaly kravské nestovice, neonemocneély,

kdyz poté nastala epidemie pravych nestovic.

V ramci klinického pokusu v roce 1789 podal svému
synovi a dvéma dalsim lidem virus kravskych nestovic.
Vsichni tri nejprve lehce onemocnéli.

O rok pozdéji vSem podal puvodce pravych nestovic,
ale nikdo z nich pravymi nestovicemi neonemocneél.



Druhy Clovek, ktery je s objevem a rozsirenim oCkovani
spojovan, |e Louis Pasteur.

Na zakladé jeho pokusu provedenych v letech 1881 az 1885
byla vyvinuta prvni oCkovaci latka proti vztekline.

V Cechéach se zaéalo oékovat proti pravym nestovicim v
roce 1821 na zakladeé vydani cisarského dokumentu.

Ockovani bylo ukonceno v roce 1980 v souvislosti s
vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celém svete.




Eradikace pravych nestovic

Cesti odbornici

Klicovou postavou programu globalni eradikace
varioly byl prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.,
ktery v Sedesatych letech ridil divizi sdelnych
nemoci v sekretariatu WHO v Zenevé.

Prosadil zalozeni nové, samostatné jednotky , Eradikace neStovic®
a zaijistil jeji prvotni finanéni a materialni podporu nejen v Zenevé,
ale i v oblastnich uradovnach WHO.

S jeho podporou se zucastnilo programu take 20 Ceskoslovenskych
zdravotnik(i (14 Cechd a 6 Slovak(), pievazné epidemiologu.
Podileli se jak na pfipravach metodologie a postupu, tak pfimo
pracovali v zamorenych oblastech.




V kvétnu 1980, Valné shromazdéni ¢lenskych statu (WHOQO) deklarovalo, ze na
sveté neni jediny Clovek, ktery by trpél pravymi nestovicemi. ,Prvni nemoc,
kterou se podafrilo zcela vymytit,” konstatuje doc. MUDr. Zdenék Jezek, DrSc.

Byl pfi tom — nejprve v Indii, posléze v Somalsku a dalsich zemich Afriky.

Posledni pacient:

Ali Maow Maadalin, tfiadvacetilety kuchar z
nemocnice v somalské Merce.

Nakazil se, kdyz ukazoval cestu soférovi sanitky, _
ktery vezl dvé nemocné déti do izolacniho tabora.
Ali onemocnél v fijnu 1977, uzdravil se.

Byl poslednim v fetézu prirozeného prenosu viru
varioly, ktery zaCal ddvno pred faraony

a skoncil v Merce.

Deset mésicu po vyléceni posledniho pacienta v Somdlskuy
onemocnéla fotografka Iékarské fakulty v anglickém Birminghamu.
Zabil ji virus, ktery unikl ze sousedni laboratore.






nemocnost

Zaskrt, Ceské zemé, 1890-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Tetanus




poctet onemocnéni

Tetanus, Ceska republika, hlasena onemocnéni
1956-2009
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nemocnosta amrtnost

1952 155 Tetanus, CR, 1946-2009, nemocnost a umrtnost

déti v kol. DTP
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pocet onemocnéni

Davivy kasel - pertuse (A37.0), Ceska republika,
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pocet onemocnéni
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nemocnosta omrtnost
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MEDON, sr.o., 200, Praha,



Telekonference ze dne 11.2.2014 se Cleny ,Health Security Committee*
(zdravotniho bezpecnostniho vyboru) a ,EWRS* kontaktnich ¢lent, tykajici se
aktualni situace a problematiky poliomyelitidy

K 11. tnoru 2014 bylo v Syrii laboratorné potvrzeno 23 pfipadu poliomyelitidy
(WPV1), z toho posledni pripad byl zaznamenan 7. unora.

K vétsiné pfipadu (70%) doslo ve vékové skupiné déti 6-23 mésicu.
Opatreni smerujici k zastaveni dalsiho Sireni epidemie jsou provadéena nejen
v Syrii, ale i v oblasti West Bank/Gaza, dale v Turecku, Libanonu, Jordansku,
Iraku a Egypte a tykaji se zejména ockovani oralni polio vakcinou (OPV).

Kromé dulezitosti surveillance klinické a epidemiologické bylo zduraznéno
kvalitni provadeni surveillance prostredi. Ve vetsine zemi je suboptimalni.

V CR je na velmi dobré Grovni.
Otazka screeningu uteencu nebyla jednoznaéné zodpovézena.



Grafé.5  Zvladnuti spalni¢ek ockovanim

Dokud bylo otkovani nepovinné, patfily spalnicky mezi nejcastdjsi pficiny smrti u déti do 5 let. Jednalo se
hlavné o navazujici zapaly plic, prGdusdnice, mozku nebo srdeéniho svaluJedna davka ockovaci latky se
ukazala jako nedostateéna, proto bylo zavedeno ockovani druhou davkou.

Spalniéky. Ceslc republila, 19532012,
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nemocnost

Spalnicky, nemocnost a umrtnost, CR. 1953-2009 nemocnost a 1946-2009
umrtnost na 100 000 obyvatel
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nemocnost
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Zardénky, Ceska republika, 1961-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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nemocnost

Piiusnice, CR, 1955-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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pocet onemocnéni

Hemofilové bakterialni meningitidy (do roku 1998)

o a invazivni hemofilova onemocnéni B96.3 v Epidatu v CR
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pocet onemocnéni
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Cilem ockovani

je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vuci
mikroorganizmu, ktera:

a) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo
b) podstatne snizi zavaznost prirozene infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je
vytvoreni imunologické pameti.



Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozdéjsSich predpisu, § 2, :

a) pravidelné o€kovani proti tuberkuldze (pro indikovane skupiny*), proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové
hepatitidé B, proti spalniCkam, zardénkdm a priusnicim, proti
pneumokokovym ndkazdm (pro indikované skupiny**) a proti virové
hepatitide B,

b) zvlastni o€kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a protfi
vzteklin€ (pro osoby v riziku napr. pro vybrané zdravotniky, vybrané
pracovniky Infegrovaného zachranného systemu (IZS), pracovniky v
laboratorich s virulentnimi kmeny vztekliny)

c) mimorddné ockovani, kterym se rozumi oCkovani fyzickych osob k
prevenci infekci v mimoradnych situacich,

d) o¢kovani pfi Urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekline

e) o€kovani, provedené na zadost fyzické osoby, kterd si preje byt
ockovanim chran&na profti infekcim, proti kterym je k
dispozici (registrovanad) ockovaci latka (patfi sem i ockovani do zahranici).



Détsky otkovaci kalendar v CR platny k 1. 1. 2014

hrazeno ze mdravomiho pojistsSni

Termin

Pravidelné ockowvani Doporucene ockowvani

Wek ditdte Memoc OEkowvaci latka MNemoc OrEkowvaci latka

Floutenka typu B (pou=ze u | Engernx B-10 +

o 24 hodin po noworozencld HEBsSsAS0 hypernmunni gamaglobulin

arozeni pozitivnich matek ™ HBIS

od 4. dne — &. tydne Tuberkuldza (pou=ze BCG vaccine S5Si
u riznkowywch déti s indikaci)

od 6. tydne = u novorozenca HBsSAg Imfanrx hexa, Hexacima Rotawirows nakaz=zy Rotarx, Rotateq (1. davka)
pozitivnich matek s
pokracuje aplikaci 4 davek
hexavakciny die SPC

od Zapocatého 9. ZasSkrit, tetanus, Cermy Infanrns= hex<a, Hexacirma (1. JPneumokokowa Synflon=~_, Prevenar 12 (1.

wolme: kasel détska obima, dawka) MErmocrnSni™ EET

= od dowvrSemi 2. Zloutenka twpu B,

meésice onemocn&ni vwwwolana
Haaermroprhiloess inffoenzas
typu b
Pneomokolowa Syniflorix*, Prewenar 13 Rotawirnowse mnaka=zw Rotarix, Rotateq (2. davka
onermocnEni {pou=s u (1. dawvka) za mésic po 1. dawvoe)
rizikowsych dEti s indikacil

3. mesic ZasSkrt, tetanus, Cermy Infanrn< hexa, Hexxacima (2. Pneumokokowa Synflorn=~., Prevenar 12
kasSel détska obma, dawvka - nejmand jedsan e o cneEni™ (2. dawka - =a mesic po
Zloutenka typu B MmMesic po prvni dawoce) 1. dawoe)

onermocnEni wywoland
Haaermorhiloess nffoenzas

Tty b
Pnecmokolkowa Synflorix*, Prevenar 13 Rotavirows mnaka=y Rotateq (2. davka - za
onemocnEni (pouze u (2. davka - =a mésic po mésic po 2. dawvce)
rizikowych déti s indikaci) 1. dawvce)

- Meésic ZasSkri, tetanus, Cermy Infanrns= hex<a, Hexacinma Pneumokokowa Synmflon=~_, Prevenar 132
kasSel, détska obima, (3 davka - nejméans jeden e C S i (3 dawvka - =a mesic po
Floutenka typu B mesic po druhée dawoe) 2. dawvoa)

onemocnEni vywolamna
Haaermorhiloess nffoenzas

Tty b

Pneomokolkowa Synflonx™, Prewenar 13
onemocnEni {pouze u (2 davka - =a masic po
rizikowych deti s indikaci) 2. dawvce)

11.-15. mesic Pneomokokowa Syniflorix®, Prewvenar 13 Pneumokokowa Synflori=x", Prevenar 132
onemocnEni (pou=ze u (preoc kowanil MeEmoCcrnSni™ (preotkowani)
rizikowych déti s indikaci)

15, Mmeésic Spalnicky, mardEenkoy, Priorix (1. dawvka) Plane nestowvice, spalnicky, | Prior-Teaetra (1. davka)

PriusSnice ardénky, priusnice

nejpozdeéji pired Zaskrt, tetanus, cermy Infanrn=«< hexa, Hexacirma (<.

dc:tvr'éeniln 18. kasSel détska obima, dawka)

mesirce Floutenka twpu B
onermocnEni wywoland
Haasrmophiloess nffoenzas

typu b
1. aF 25 mesic Spalnicky, mardEenkoy, Priorix (2. davka — =a 6-10 Plane nestowvice, spalnicky, | Prior-Teaetra (2. davka)

PriusSnice measicd po 1. davce) ardénky, priusnice

od dowrSeni 5. do FasSkrt, tetanus, cemy kasSsl | Infanrs (pfeodkowani)

dovrsSemni G. roku

od dovrseni 10. do Zaskrt, tetanus, cemy Boostrix polic

dowvrSemni 11. roku kasSel, détska obma (preod kowvani)

od dowvwrseni 13, do Onemocneni lidskym Cervarix, Silgard (2-

c!ovrépni 14, roku papilomawvirem (karcimnom 2 dIEAwvky)

e divicw) dEloZniho &ipkul™

14, rok (u Tetanus Tetawvax, Tetanol Pur AsSkKrt, tetanus, Cemy Boostriz, Adacel

necsckowvanych w 10- (pireoc kowanil kasel (prectkowanil

11 letech)

Doporudend oflkovani pl.-Drl meningokhkolowsymm onemocnénim. hop: fewwemecr.cz W erejne’dolbumentsy/dopornceni-ceskhke—valbecimologiclke -spole convo st
pro—oclkhovani-prof-invasivonim-nmenines 889 3 193-* = .htln.l
Doporudend oflkovani proti chifipoe. It =




Ockovani proti TBC

Od 1. 11. 2010 plati novela vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem, podle které
je ockovani povinné pouze pro déti s témito indikacemi:

jeden nebo oba z rodi¢l nebo sourozenec nebo ¢len domacnosti, v niz dité
Zije, mél/ma aktivni tuberkulozu,

dité, jeden nebo oba z rodiCu nebo sourozenec ditéte nebo Clen
domacnosti, v niz dité zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mesice
pobyva/pobyval ve staté s vyssim vyskytem TBC nez 40 pfipadu na 100 tis.
obyvatel (Min. zdravotnictvi kazdoro¢né uverejni seznam statl s vySSim
vyskytem tuberkuldzy do 30 dnu od aktualizace provedené WHO), seznam
statl na www.mzcr.cz

dite bylo v kontaktu s nemocnym tuberkuldzou.




Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC v letech 2000-2012, CR

Rok

Hlasena onemocnéni TBC

dychaciho -y celkem na
Ustroji Jina celkem 100 000 obyv.
2000 1244 198 1442 14,0
2001 1185 165 1350 13,1
2002 1037 163 1200 11,8
2003 1011 151 1162 11,4
2004 909 148 1057 10,4
2005 896 111 1007 9,9
2006 856 117 973 9,4
2007 790 81 871 8.4
2008 793 86 879 8.4
2009 632 78 710 6,8
2010 621 59 680 6,5
2011 557 52 609 5.8
2012 552 59 611 5.8

ZdrojiSZU e




\Vyvoj poétu hlagenych TBC/100 tis.obyvatel,CR
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Struktura hlasené TBC podle dg., rok 2012

TBCpleuntis_ — yp0 pitrohrudnich
4% uzlin Ostatni TBC dych.
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Pravidelné ockovani proti chfipce a pneumokokovym
nakazam
(1) OCkovani proti chripce se provede kazdy rok u:
» fyzickych osob umistenych v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné
a v domovech pro seniory.

» fyzickych osob umistenych v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem, pokud tyto
fyzické osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnenim
dychacich cest, chronickym onemocnéenim srdce, cev nebo ledvin
nebo diabetem leCenym insulinem.

(2) U fyzickych osob uvedenych v odstavci 1 se provede téz
ockovani proti pneumokokovym nakazam polysacharidovou ockovaci
latkou a dale se postupuje podle souhrnu udaju o pfipravku




Pravidelné ockovani proti pneumokokovym nakazam

Indikace ockovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou u deti do 5 let
veku:

1. Primarni defekty imunity s klinickym projevem: poruchy tvorby imunoglobulina, T lymfocytu, fagocytézy a
komplementu.

2. Zavazné sekundarni imunodeficity, zejména hemato-onkologicka a onkologicka onemocnéni po CHT,
transplantace organa, HIV.

3. Asplenie funkéni i anatomické u déti pfed dovrSenim druhého roku veku.

4. Transplantace kmenovych hemopoetickych bunék.

5. Chronicka plicni onemocnéni, zejména vrozené vady a poruchy respiracniho traktu, bronchopulmonalni
dysplazie.

6. Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice za rok.

7. Pacienti s kochlearnimi implantaty a likvoreou.

8. Pacienti po prodélanych bakterialnich meningitidach a septikémiich.

Ockovani se provede konjugovanou pneumokokovou vakcinou v
intervalech podle souhrnu udaju o pfipravku.

Od dovrseného druhého roku veku ditete Ize v techto pripadech
alternativneé podat polysacharidovou ocCkovaci latku proti pneumokokové
nakaze.



Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pri
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi
lécebnymi vykony

Profylaxe tetanu se provede:

** pri urazech,

*¢ poranenich

¢ nehojicich se ranach,

¢ v indikovanych pripadech v predoperacni priprave, zejmena
pred operacemi na konecniku nebo tlustém streve.

** Ockovani se provede - viz schéma




Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pfri
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lecebnymi

vykony

MM Hyperimunni lidsky antitetanicky
imunoglobulin
Ockovani do 15 let véku 0
Ockovani nad 15 1et véku
a) do 5 let po oCkovani 0 0
b) nad 5 let po oCkovani 0,5 ml 0
NeocCkovani nebo neuplné ockovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vyse
0,5 ml* davka dle souhrnu udaju o pfipravku

Osoby nad 60 let véku
a) s dokladem o ockovani v poslednich 10 letech 0,5 ml
b) bez takového dokladu 0,5 ml* davka dle souhrnu udajd o pfipravku
NeuplIné ockovani
a) 1 davkou v dobé 3-6 tydnu pfed poranénim 0,5ml
b) 2 dévlfami v dobé 3 tydnt - 10 mésicl pred 05 ml
poranenim ’

* Poznamka: dale se pokraCuje v zakladnim oCkovani podle § 4.



Pasivni iImunizace

(1) Lidsky hyperimunni antitetanicky globulin se poda:
** 0sobam neockovanym vibec

¢ po uplynuti predepsaného intervalu k preockovani (osoby nad 60 let veku
po 10 letech)

¢ bez dokladu o oCkovani proti tetanu

(2) hyperimunni antirabicky globulin:

¢ v pripade pokousani nebo poraneni zviretem podezrelym z nakazy
vzteklinou.

(3) hyperimunni globulin proti virové hepatitide B:
** novorozencum matek HBsAg pozitivnich



Imunologické pusobeni antigenu:

T-bunéecna imunita je u ditéte dostatecne funkcni jiz po narozeni.

Vakciny, které stimuluji prevazne T-lymfocyty a navozuji imunitni
reakci zavislou na T-bunkach jsou proti zaskrtu, tetanu Ci
hepatitide B, které jsou obsazeny v tzv. hexavakcine.

B-bunecna imunita se teprve vyviji.

Naopak napriklad ockovaci latky proti nekterym opouzdrenym
bakteriim (jako jsou pneumokoky Ci Hemophilus influenzae)

jsou primarné zavislé na stimulaci B-lymfocytu.



Imunologické pusobeni antigenu:

1. Tl - Thymus independentni (nezavisly) antigen; strukturalne jednoduché

antigeny, napr. polysacharidy pouzder bakterii : Pneumo 23, Meningococcal polysacharide
vaccine A+ C.

Protilatkova odpovéd na antigeny na thymu nezavislé se vytvafi bez pfitomnosti T-lymfocytd.
Cést antigenu pfimo stimuluje B-lymfocyt (chovaji se jako mitogenni latky pro B buriku), ktery se
nasledné diferencuje v plazmatickou bunku a produkuje imunoglobuliny, pfedevsim tridy IgM.
Druha Cast antigenu (kapsularni polysacharidy) stimuluje k proliferaci jiz zralé B lymfocyty a
produkci protilatek B1-lymfocyty.

Pri styku s touto skupinou antigenu nevznikaji pameétove B bunky, Tm-lymfocyty a témér ani lgG.

Imunitni reakce na Tl antigeny je vyrazné zavisla na spravné funkci sleziny, zejména slezinnych
makrofagu a B-lymfocytu marginalni zony.

Vlivem nevyzralé funkce sleziny neni tato stimulace prili§ u€inna u kojencu a batolat do 24
mésicu veku.

Imunitni odpoved po aplikaci jedné davky trva maximalne 9 let.




Imunologické pusobeni antigenu:

2. Td-Ex - Thymus dependentni (zavisly) exogenni - extracelulémé se vyskytujici
protein

Q Inaktiované vakciny: - Havrix 1440, Avaxim, Encepur pro detl, FSME Immun 0,25
Junior

Q Toxoid (inaktivovany toxin) - Alteana inj, T-D Pur
Q Subjednotkova - Influvac, Agrippal
O Rekombinantni - Engerix-B

V pfipadé exogennich antigend na thymu zavislych dochéazi ke stimulaci B-lymfocytli za pomoci
Th2-lymfocytl a tvorbé protilatek namifenych vici extracelularmim antigenim.

Antigen musi byt nejprve zpracovan APC, poté je peptid vznikly hydrolyzou proteinu asociovan s
molekulami komplexu HLA Il. tfidy a prezentovan Th2 lymfocytum.
Po prvnim setkani s antigenem nejprve vznikaji IgM, k pfesmyku na dalSi izotypy je nutny primy

kontakt T a B bunék prostfednictvim adhezivnich a kostimulacnich molekul. Jako APC mohou
fungovat i samotné B-lymfocyty.

Viytvari se i imunologicka pamét ve skupiné T a B bunék. IgG protilatky byvaji detekovatelné
nekolik let.
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Imunologické pusobeni antigenu:

3. Td-In - Thymus dependentni (zavisly) endogenni antigen - intracelulérmé se
vyskytujici protein/komplex
Ziv4 oslabena - BCG vaccine SSI, Trivivac, Polio Sabin oral, Stamaril (Zl. zimnice)

« Nathymu zavislé endogenni antigeny navozuji bunécnou specifickou imunitni odpoved
zprostredkovanou cytotoxickymi T-lymfocyty, stimulovanymi APC (antigen prezentujici bb.-
dendritické bunky, makrofagy nebo B-lymfocyty pfipadné i aktivované T-lymfocyty) a Th1-
lymfocyty.

Po aplikaci zivych oslabenych vakcin dochazi k tvorbé interferont/, coz umoznuje aktivaci NK
bunék. Pritomnost aktivovanych NK bunék je duleZita pro indukci specifické cytotoxické odpovédi
CD8+ T-lymfocytu, ktera je namifena hlavné proti intracelularnim agens.

Druhotna odpovéd cytotoxickych Lymfocytl je mohutnéjSi a vyZaduje opét pfitomnost Th1-
lymfocytu a NK bunék.

V/ ochrané proti infekci je zasadni bunécna odpovéd a imunologicka pamét’, vznikla
protilatkova odpoved nema dlouhodobé trvani.

Pamétova stopa je na rozdil od predchozi skupiny vyrazngjsi.




Deleni vakcin podle mechanismu Ucinku

v’ Zivé vakciny obsahuji viastni infekéni agens v oslabené (atenuované) formé. Jde napfiklad
0 vakciny proti nékterym virovym chorobam (spalnicky, priusnice, zardénky).

v" Inaktivované vakciny také obsahuji viastni infekéni agens, ovéem tentokrate v usmrcené
podobé. Patfi sem napfiklad opét vakciny proti nékterym virdzam (chfipka, kliStova encefalitida
Ci vzteklina).

v Subjednotkové vakciny obsahuji pouze urcité slozky patogenu, proti kterym se ma nové
Viznikajici imunita organizmu zameéfit. Pouzivaji se napfiklad proti opouzdrenym bakteriim, jako

jsou H. influenzae ¢i meningokoky; ve vakcinach jsou vyuzity jednotlivé slozky jejich polysacharidového
pouzdra.

v Rekombinantni vakciny na tvorbé vakcin se podili metody genetického inZenyrstvi.

Specifické proteinové antigeny urcitého patogenu (typicky napfiklad viru Hepatitidy B) jsou

uméle syntetizovany napfiklad v kvasinkach a nasledné tvofi zakladni soucast rekombinantni vakciny.
v" Toxoidy (anatoxiny) predstavuiji specificky typ vakcin, kdy hlavnim cilem imunitni reakce je
inaktivovany toxin patogennu. Typicky jsou tyto vakciny pouzivany k prevenci tetanu ¢i zaskrtu.

v DNA vakciny: ackoliv se prozatim v praxi pfili§ neuplatnily, prfedstavuji DNA vakciny nadgjny
pfislib do budoucna. Jejich princip je do jisté miry obdobny jako u rekombinantnich vakcin, ovsem vektor
s prislusnou DNA sekvenci je podan primo ockovanému jedinci, ktery si naslednée vyrobi imunogenni
antigeny ve svém téle sam. Pretrvavajici stimulace navic muze zajistit skute¢né dlouhodobou imunitu.



Druhy vakcin

monovalentni - proti jednomu puvodci
polyvalentni - proti nékolika typum puvodce téhoz druhu

priklady: divalentni - meningokokova A+C
trivalentni - 3 ty% viru polio —-OPV, IPV
polyvalentni - polysacharidovych antigenu
Pneumo 23

kombinované - 2 a vice antigenu ruznych puvodcu

priklady: divakcina VHA + VH B
tetravakcina D+T+Per +Hib
hexavakcina D+T+Per+Hib+IPV+VH B



Slozeni ockovacich latek

* antigeny (slozka navozujici imunitni odpoved)

» adjuvancia (depotni ucinek, immunomodulatory)

» antibiotika (potlaCeni rustu kontaminujicich
mikroorganismu — na pf. neomycin, kanamycin)

* konzervacni pripravky ( prevence sekundarni
kontaminace -vicedavkova baleni - napr. thiomersal )
» stabilizatory (podpora stability vakcin - u ruznych
vakcin odlisne - siran horecnaty, sacharoza, albumin

ap.)



Obecné kontraindikace ockovani

Docasné Kl - (absolutni, relativni) ockujici Iékar hodnoti u kazdého vykonu
L1 dité je akutné nemocné, pripadne ma teplotu, vetsi pozornost aktualnimu

IIIII

spalnicky),

O dité bylo v kontaktu s nemocnym a je v tzv. inkubacni dobé (ta trva dle typu nemoci
vétSinou 1-3 tydny),

O dité je oslabené po nemoci (je v rekonvalescenci), u béznych détskych onemocnéni
staci vetsinou 1 - 2 tydny,

[ dité ma zavazné dlouhodobé onemocnéni (nejCastéji neurologické nebo
onkologické),

[ dite uziva kortikoidy nebo Iéky na imunitu.

O DalSimi duvody branici ockovani (vétSinou trvale) muze byt zavazna reakce po
predchozim ockovani Ci zavazné chronické onemocnéni (nejcastéji neurologické
nebo defekt imunity).

O trvale KI - specialista ( zaznam o stanovisku odborného Iékare povinné ulozen v
dokumentaci )

[ specificke Kl - liSi se dle jednotlivych vakcin



Provadeni ockovani
(1) Parenteralni aplikace oCkovaci latky se provadi vzdy u kazdé fyzické osoby:
1 za aseptickych podminek,

(] samostatnou sterilni injekcni strikackou

] samostatnou sterilni injekCni jehlou, popripade samostatnym predplnenym
kompletem sterilni strikaCky se sterilni injekcni jehlou.

(2) Soucasné Ize oCkovat na riizna mista téla zivé i nezivé oCkovaci latky

Pokud neni provedeno podani ruznych oCkovacich latek soucasné, dodrzuje se:
» po podani zivych ockovacich latek interval 1 mesice
» po podani nezivych ockovacich latek interval 14 dni;

» po oCkovani proti tuberkuloze Ize ockovat nejdrive za 2 mesice, avsak vzdy az po
zhojeni prvotni reakce.

Doporucené intervaly : , o
* po imunostimulacnich preparatech 7 - 10 tydnu
 po alergenech : vodné 2 tydny, depotni 3 - 4 tydny



Rozsah zapisu o provedeném ockovani

Do ocCkovaciho prukazu nebo zdravotniho a oCkovaciho prukazu ditéte a
mladistvého se o provedeném ockovani zapisi tyto udaje:

v druh a

v" nazev oCkovaci latky,
v" datum jejiho podani,

v Cislo Sarze,

v" podpis a

v’ razitko ockujiciho lékare

Rozsah zaznamu do zdravotnické dokumentace oCkovaného upravuje zvlastni

pravni predpis (Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky &. 479/2006
Sb.)



Reakce po ockovani

Reakce po oCkovani se dostavuji za rizné dlouhou dobu, zalezi na typu oCkovani.
MUze to byt uz v den ¢i nasledujici den po ockovani, u zivych vakcin za 7-10 dnu.

Ocekavané reakce -mistni (zarudnuti, otok, bolest) i celkové (teplota, inava nebo
naopak podrazdénost, neklid, bolest hlavy, bolest svall, bolest kloubu, travici potize).

Nezadouci reakce - nejsou popsany v SPC a souvisi
pritom s aplikaci vakciny .

Pri vyskytu nezadouci reakce :

 urgentnilé¢ebny zasah pri anafylaktické reakci (pozadavky na vybaveni
pracoviste !)

 |éEba mistnich i celkovych pfiznaku dle symptomatologie

« hlaseni nezadouci reakce SUKL na uréeném formulafi (zakon €.79/1997 Sb.,0
|éCivech)



Vyzadana oékovani v CR
K dispozici proti :

planym nestovicim
meningokokovym infekcim
klistové meningoencefalitide
virové hepatitidé A (vaqta), B)
chripce

pneumokokovym onemocnenim
papilomavirim

rotavirum
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Ockovani pred cestou do zahranici

Povinna ockovani proti:

* Zluté zimnici pri cestach do zemi Afriky a Stredni a
Jizni Ameriky a

* meningokokove meningitide (A,C, Y, W - 1395) pr
cestach do Saudske Arabie.
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Ockovani pred cestou do zahranici
Doporucena ockovani

proti:
* virove hepatitide A
* virové hepatitide B

* brisnimu tyfu

* meningokokové meningitide typuAaC

o vztekline

* japonske encefalitide

 cholere a onemocneéni enterotoxigennim E.coli
« klistove encefalitide

 chripce
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Ockovani pred cestou do zahranici

Rady pro cestovatele

Pfed odjezdem do zahranicCi si nechte zkontrolovat Vas zdravotni stav (vCetné stomatologa a
gynekologa).

Zjistéte si datum posledniho o€kovani proti tetanu.

V pripadé, ze je doporuceno ocCkovani, nechte si v dostatecném predstihu pred odletem
aplikovat ockovaci latky (vhodny termin je cca 6-8 tydnu pfed odletem).

Pred navstévou specialisty na cestovni medicinu si pripravte presny plan cesty

Pokud jsou Vam Iékafem doporuCena antimalarika, zacnéte je v€as a dle doporuceni lékare
uzivat.

Nezapomente na zakladni vybaveni lékarnicky.

Vezméte s sebou repelenty a opalovaci krémy s vyssim faktorem.

Vodu pouzivejte jen balenou, popfipadé z provéreného zdroje, nepouzivejte led.

VSechny potraviny uvarte, oloupejte nebo nechejte byt.

Pozor na volné pobihajici psy a jina zvirata.

Respektujte nabozenskeé a kulturni zvyklosti v navstivené destinaci.

V pripadé zdravotnich obtizi po navratu informujte svého lékare o pobytu v zahranici.

{\7/IUDr. Jana Malinova, primarka Kliniky pracovniho a cestovniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Kralovské
inohrady



Konecny verdikt soudu: strach z okovani neni duvodem k
odmitani oCkovani
Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD.

NejvySSi spravni soud (NSS) ukoncCil spor mezi ministerstvem
zdravotnictvi a rodicCi, kteri ze strachu z oCkovani odmitli nechat oCkovat
sveé dité hexavakcinou a dostali pokutu 6 000 korun, pozdéji snizenou
na 4 000 korun. Dle rozhodnuti soudu samotné riziko, ze po oCkovani
muze za jistych okolnosti, podobné jako u velké ¢asti I€karfskych
zakroku, dojit k nezadoucimu poskozeni zdravi, neni dostateCnym
duvodem k odmitnuti povinného o€kovani.

* Soud neuznal argument rodi€u, Ze oCkovani muze narusit pfirozenou
imunitu ditéte, ktera je dle rodi€u, pfiznivel homeopatické IéCby, pro
dité nejlepsi. Nepomohl ani odkaz na starsi nalez Ustavniho soudu,
aby urady a soudy v individualnich a oduvodnénych pfipadech
upustily od udélovani pokut odpurcum ockovani. Podle rozhodnuti
NSS neni strach z oCkovani a obava z rizik po oCkovani povazovana
za vyjimecnou a oduvodnénou situaci k prominuti pokuty.

Soud zaroven neuznal souvislost mezi autismem a oCkovani, vzhledem
k tomu, ze tato souvislost neni dosud vedecky prokazana. Proto ani
strach z autismu po ockovani nebyl uznan jako duvod odmitani
ockovani. Dle mineni soudu je pochopitelne, ze lekari toto domnele
riziko v ramci obecné povinnosti informovat pacienta nezminuiji. .



Elekova ziskala vedeckou anticenu
za rok 2013

Cesky klub skeptikU Sisifos letos jiz posesndcté udéloval védecké
anticeny za mateni verejnosti. Hlavni cenu za rok 2013 v kategorii
jednotlivcu - zlaty Bludny balvan ziskala 28.3. 2014 ndm viem
dobre zndma Iékarka MUDr. Ludmila Elekova z Prahy za udatné
tazeni proti o¢kovani.

Cleny tohoto zndmého klubu zaujala napiiklad vyrokem:
,O¢kovat neni nutné Zadné déti. Byla bych rada, kdyby lidé
konecné pochopili, Ze je irelevantni bavit se o zavaznosti nemoci
jako o kritériu vhodnosti ockovani. | u zavaznych nemoci plati, ze
ocCkovani proti nim oslabi imunitu proti vsem infekcim, vcetné te,
proti které se ockuje." Slovy o zbytecnosti Ci nebezpelnosti
ocCkovani si podle klubu jen ziskava coby medidini hvézda nové
klienty pro svoji homeopatickou praxi. Tvrzeni o Skodlivosti
ocCkovani dokladdd podle klubu pouze vyroky, které jeji nazor
potvrzuji. Studie ve prospeéch ockovani povazuje za
zmqnipulovcmé farmaceutickou lobby.
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ed up the nose,
; or eaten at the dinner table

‘b\_ - ., »
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