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1. Predmluva

Mily ¢tenari,

dostéava se Vam do rukou publikace, jejimz
cillem a smyslem je jednoduchym zpdso-
bem vysvétlit podstatu a principy ockovani,
poukazat na pocatky ockovani, soucasny
stav a moznosti novych modernich ocko-
vacich latek. PGvodni predstavy, ze infekc-
ni onemocnéni mame piné pod kontrolou
a ze diky antibiotikdim se neméame ¢eho bat,
jsou davno prekonany. Kazdy rok se stale
objevuji nové virové nebo bakterialni infek-
ce. Ockovani mlze vyskyt infekci pozitivné
ovlivnit a tato metoda nejucinnéjsi preven-
ce nebude v budoucnosti pravdépodobné
ni¢im lepsim prekonana. V dnesni dobé&
globalizace, cestovani a miseni narodnos-
ti se nikdo nemdzZe povaZovat za ¢loveéka,
kterému se, diky zivotnimu stylu, socialni
drovni a hygienickym podminkam, infekce
vyhybaji a pro kterého je ockovani zbytec-
né. Myslenka, Ze prodélani infekce je priro-
zen€js$i a nasledna ochrana dlouhodobéjsi
a ucinngjsi, je zcela Spatna a je krokem zpét.
Zpét do doby, kdy na infekéni onemocnéni
u nas umirali tisice az desetitisice déti a do-
spélych. S infekci je vzdy spojené mozné
riziko zavaznych prabéht, komplikaci, hos-
pitalizaci, nékdy i celozivotnich nésledkd.

Ockovani viechna tato rizika minimalizuji.
Kdo je ockovany, je spolehlivé chranén, neo-
nemocni a nemuUze sirit infekci do svého okoli.
Vsechny soucasné ockovaci latky jsou navic
bezpecné, dobre tolerované s minimalnim
vyskytem zavaznych nezadoucich uGcinkd.
Ockovaci latky svoji podstatou a slozenim
nemohou vyvolat samotné infekéni one-
mocnéni. Princip ockovani neni zaloZen
na umélém vyvolani ,mirné nemoci”, ale
na aktivaci imunitniho systému latkou, kte-
ra je pavodci infekce pouze podobna.
Cilem této publikace je odstranit neopod-
statnény strach z ockovani. Strach bychom
neméli mit z oc¢kovani, ale pravé naopak
z neockovanych lidi, ktefi jsou potencialni
infekéni hrozbou v nasem okoli. Budeme
radi, pokud se nam podari presvedcit Vas
o vyhodach oc¢kovani pro Vas a Vase déti
a usnadnime tak rozhodovéani, zda se ne-
chat ¢i nenechat oc¢kovat.

Za autorsky kolektiv
doc. MUDr. Roman Chlibek, PhD.




2. Vyznam a principy ockovani
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Prvni ockovaci latky byly objeveny pred vice
jak 200 lety. Presto je oc¢kovani stéle jednou
Zz nejuspeésngjsich a ekonomicky nejvy-
hodnéjsich metod ovlivnéni zdravi jedince
i celé populace. Ve vSech zemich svéta je
ockovani nejucinn€jsi zbrani snizujici tmrt-
nost déti i dospélych.

Pouzivani ockovacich latek vedlo k uplné-
mu vymyceni pravych nestovic, k likvidaci
détské prenosné obrny a spalnic¢ek v radé
kontinentti a jednotlivych zemich. Jen diky
ockovani se kazdoroéné zachrani Zivoty
vice jak 2 miliont déti.

Dojde-li ke zvyseni zajmu o ockovani a zlep-
Seni finan¢ni dostupnosti ockovacich latek,
bude mozné do budoucna zachranit dal-
Sich vice jak 10 miliond Zzivotl. Ockovani
maé vyznam i v dospivajici a dospélé popu-
laci. Oc¢kovani zabrani vzniku onemocnéni,
které maji v dospélosti horsi priibéh, jako je
napriklad klistova encefalitida, pasovy opar,
virova hepatitida A.

Néktera onemocnéni byvaji u starsich osob
spojena s vyssim vyskytem komplikaci, hos-
pitalizaci nebo umrtim. V pripadé chripky
umi ockovani témto komplikacim zabranit.
Ockovani mé také vyznam pro neockované

jedince v podobé¢ neprimého efektu. Poda-
ri-li se v populaci doséhnout vysoké prooc-
kovanosti, prerusi se tim Sireni infekce mezi
ockovanymi a tim se vyrazné snizuje riziko
prenosu infekce i na neockované jedince.
Tomu se fiké tzv. kolektivni imunita. Ocko-
vani tak vlastn€ chranf i ty, kteff nemohou
byt ockovani z dlvodu pridruzenych one-
mocnéni, Utlumu imunity nebo je pro né
ockovani finan¢né€ nedostupné.

Ockovani je podani ockovaci latky (vakciny)
jedinci, ktery chce byt chranén pred infek¢-
nim onemocnénim. Ockovaci latky mohou
byt podany rliznou cestou. Stéle nej¢astéjsi
cestou je injekéni podani do svalu, podko-
Zi nebo klze. Ockovaci latky se vétSinou
aplikuji do oblasti stehenniho svalu (déti do
1 roku véku) nebo deltového svalu, zpravi-
dla do nedominantni strany, tedy u pravé-
k& vlevo a naopak. Ockovaci latky mohou
byt podany také jako tekutina Usty (ocko-
vani proti rotavirovym prdjmdam, cholere).
Nové se objevuje zplsob podani inhala¢né
- vdechnuti aerosolu nosem. Tyto ockova-
ci latky vSak jesté nejsou ve vSech zemich
registrovany. Presto se hleda stale mén¢

v

a mén¢ bolestivejsi zplsob podani, tak aby

oc¢kovany témer podani necitil. Perspektiv-
ni jsou nebolestivé mikrojehlicky nebo vyu-
ziti nanotechnologii ve vyrobé¢ aplika¢nich
systéma.

Podstatou a ukolem ockovani je stimulace
a aktivizace prislusnych bunék imunitniho
systému, které zacnou vytvaret prislusné
protilatky a tzv. pamétové buriky.
Protilatky pak ve velkém mnozstvi cirkulujf
krevnimi cévami v nasem téle. PIn{ funkci
jakychsi strazct, kteri cekaji na pripadny
vstup baktérie ¢iviru do organismu. Dojde-
li k jejich praniku do organismu, protilatky
se na né¢ okamzité navazou, zneutralizuji
je a znemozni jejich mnozeni, Sifeni a na-
padani dalSich buné&k naseho téla. Tim je
znemoznéno propuknuti infekce a ¢loveék
neonemocni.

Mnozstvi protilatek v krvi vzniklych po o¢-
kovani postupné klesa az dojde k poklesu
pod mnozstvi, které je jesté dostatecné
na boj s pavodci infekci. Aby se tak nestalo,
je u rady ockovani doporucovano podani
dalsi davky ockovaci latky (posilujici dav-
ky), zvané preockovani.

U rlznych ockovani je interval do posi-
lujici davky rGzné dlouhy, od 3 let, pres
desitky let az po celozivotni ochranu, bez
nutnosti preockovani. Dalsi vyznamnou
slozkou imunitni odpovédi na ockovani je
tvorba pamétovych bunék. Pamétové bun-
ky cirkuluji v krevnim ob&hu a cekaji, po-
dobné jako protilatky, na pfipadny kontakt
s plvodcem infekce. V pripadé proniknuti

plvodce do organismu, si tyto bunky ,pa-
matuji” co vyvolalo jejich tvorbu, oc¢kovaci
latku podobnou pGvodci infekce. Proto
na pavodce reaguji velice rychle, znaji ho,
a zac¢nou produkovat velkd mnozstvi pro-
tilatek, kterd posili Ucinek té€ch stavajicich
driv nez dojde k propuknuti nemoci. Né&-
které ockovaci latky (ockovani proti kar-
cinomu délozniho cipku) umi stimulovat
imunitn{ systém |épe neZ samotna infekce
a proto ochrana po ockovani je daleko vys-



Sinez po prodélané infekci, coz je unikatni.
Ockovacilatky obsahuji hlavni slozku, ktera
stimuluje imunitni systém a pomocné latky
nutné pro stabilitu, trvanlivost a bezpec-
nost. Hlavni slozka je pripravovana z celé
baktérie nebo viru, nebo pouze z vyznam-
nych ¢asti pdvodce (polysacharidy, protei-
ny), nebo z latek produkovanych plvodci
(toxoidy). Podle toho se ockovaci latky
rozdéluji na celobunécné (cely, oslabeny
nebo mrtvy virus i baktérie), subjednot-
kové latky (pouze vyznamné cast viru Ci
baktérie), polysacharidové latky (molekuly
cukru z povrchu pdvodce), konjugované
latky (polysacharid navézany na imunitu
stimulujici molekuly), rekombinantni latky
(pripravené metodou genetického inzZe-
nyrstvi).

Zadna ockovaci latka neobsahuje takovou
hlavni slozku, ktera by byla schopna vyvolat
vlastni onemocnéni, z ockovani nelze one-
mocnét!

Ockovaci latky musi byt dostatecné silné,
stimulujici, proto se mohou po jejich poda-
ni objevit nezadouci Gcinky. Nejcastéji to
byva bolest, otok, zdureni v misté vpichu
nebo zvysena teplota, tnavnost, nevolnost.
Vsechny tyto Gcinky jsou prirozenou reakci

na ockovani, které mize doprovazet sku-
tecnost, Ze imunitni systém zacal pracovat.
AZ na vyjimky, jsou Ucinky kratkodobé, tr-
vajici 1-3 dny a samovolné odeznivaji bez
nutnosti 1éCby. Zavazné Ucinky v podobé&
alergickych reakci, neurologickych obtizi
nebo Sokového stavu jsou velice vzacné.
S pripravou novych, modernich ockova-
cich latek klesa vyskyt zavaznych Gcinkd.
Zaroven klesa zat€z imunitniho systému,
protoze nové ockovaci latky obsahuji je-
nom ty slozky, které jsou nezbytné k vytvo-
renf imunitni ochrany. Napft. prvni celobu-
nécna ockovaci latka proti cernému kasli
obsahovala 3 000 antigen0 (slozka vakci-
ny, ktera stimuluje imunitni systém), nova
subjednotkova obsahuje jen 3-5 antigen(.
Zbyvajici slozky nejsou pro tvorbu ochrany
nezbytné. Diky vyvoji novych ockovacich
latek tak pribyva nemoci, proti kterym ma-
zeme ockovat, ale soucasné klesd imunitni
zatéz ockovaného.

V porovnani s tim, jak organismus kazdoden-
né€ bojuje s baktériemi a viry v naSem okoli,
zaméstnava ockovani imunitni systém zcela
zanedbatelné. Soucasné vSak poskytuje vy-
znamnou ochranu proti infekénim nemocem.

3. Ockovani od minulosti
k soucasnosti

Ockovani, jako jeden z pristupt k ochra-
n¢ Clovéka proti infekénim nemocem, ma
dlouhodobou historii. K vétsSimu rozvoji
ockovani a jeho hromadného vyuziti doslo
az ve 20. stoleti. Od dob E. Jennera (18.
stoleti) dodnes lidstvo oc¢kovanim Uspésné
kontroluje radu celosvétoveé rozsirenych
zévaznych infekénich nemoci: pravé ne-
Stovice, zaskrt, tetanus, détska obrna, da-
vivy kaSel, spalni¢ky, priusnice, zardénky
aj. V pripadé pravych nestovic bylo dlou-
hodobym provadénim cileného ockovani
dosazeno eradikace (vymyceni) pGvodce,
ke které doslo v roce 1979 likvidaci posled-
niho ohniska ve svété (Somalsko).
Uspéchy o&kovani a jeho vyznam potvrdi-
la Svétova zdravotnicka organizace vyty-
cenim dalsich cilti: eradikace détské obrny
a priprava novych tucinnych vakcin proti he-
patitidé B, chripce a pneumokokiim.
Cinsky medicinsky text otidtény v roce
1742 uvadi, ze ockovani proti pravym ne-
$tovicim se zacalo provadét v Ciné od roku
1695 metodou ,vkladani stroupkd na vato-
vém smotku do nosnich priduchd”. Pred-
poklada se, ze pravidelné ockovani bylo
zahajeno na zacatku 2. tisicileti naseho le-

topoctu ve stredni Asii s naslednym rozsi-
renim na zapad do Turecka a Evropy. Prvni
védecky pokus s ockovanim proti pravym
nestovicim provedl Edward Jenner. Pozo-
roval vyskyt puchyrkd kravskych nestovic
u dojicek a chovateld dobytka. Zazname-
osoby neonemocnély. Skute¢nost, ze krav-
ské neStovice mohou byt preneseny z oso-
by na osobu ve velkém méfritku, bez zavis-
losti na epidemii kravskych nestovic, méla
zasadni vyznam pro rozvoj ockovani jako
prevence celosvetového sirfeni pravych ne-
Stovic v lidské populaci.

Dals§im historickym Uspéchem ockovani
byla pfiprava vakciny proti vztekling Lui-
sem Pasteurem roku 1885. Dlouhodobym
preockovanim viru na zviratech dosahl
jeho oslabeni tak, ze ho bylo mozné pou-
zit k priprave ockovaci latky. Pasteur svymi
vysledky pfinesl zasadni poznatky o tom,
ze vyznamné oslabeni infekénich pGvodct
Ize provadét v laboratornich podminkach.
V roce 1887 byl v Parizi zalozen Pasteurdv
Ustav a zahajena priprava a vyroba mrt-
vych ockovacich latek (vétSinou teplem
usmrcenych bakterii). Vyznamnych vy-



sledk ve vyvoji mrtvych ockovacich latek
bylo dosazeno na konci 19. stoleti (1890
- 1900). V roce 1896 byla pouzita prvni
usmrcena ocCkovaci latka pfi rozsahlé epi-
demii moru v Bombaii. Na prelomu 19.
a 20. stoleti byly pripraveny a pouzivany
v praxi dvé Zivé vakciny: Jennerova vakci-
na proti pravym nestovicim (z kravskych
nestovic) a Pasteurova vakcina proti vztek-
lin€. Dale byly pripraveny a pouzivany tfi
mrtvé bakterialni vakciny proti tyfu, chole-
e a moru.

Relativné dlouho bylo pripravovana Ziva
ockovact latka proti tuberkuléze. Vakcinu
pripravili Calmette a Guérin po 13 letech
laboratornich pokusl. Prvni klinicka stu-
die s jejim pouzitim byla provedena v roce
1921. Pravidelné ockovani bylo zahajeno
az v roce 1927. Velikym skokem ve vyvoji
a pripravé vakcin u virovych onemocnéni
bylo zavedeni novych pfistupd v pomno-
zovani virl na kurecich embryich. Prino-
sem ve virologii byla izolace viru chripky
na fretkach v roce 1933. Prvni neziva vak-
cina proti chripce typu A byla pripravena
na kurecich embryich jiz v roce 1936.

K mohutnému vyvoji vakcin doslo az po
[I. svétové vélce - s rozvojem pomnoZova-
ni viru na bunécénych tkanovych kulturach.
Prvni takto pripravena vakcina proti dét-
ské obrné byla testovéna v klinické studii
v roce 1950. Dalsimi byly neziva Salkova

a ziva Sabinova vakcina proti détské obr-
n&, ktera byla s velkym Uspéchem pouzita
v Ceskoslovensku. Diky témto vakcinam
byla dé€tska obrna na zapadni polokouli
vymycena.

V letech 1970 az 1995 byly pripraveny
a uvedeny do praxe vakciny proti zardén-
kdm, spalnickam a planym nestovicim.
Dale byly pripraveny ockovaci latky nové
generace proti meningokokdim, pneumo-
kokdm a Haemophilus influenzae typu B,
ktery vyvolavéa zavazna onemocnéni u ma-
lych déti. Do ockovaci praxe byla zavede-
na v roce 1987 s doporucenim pro ocko-
vani déti starSich 15 mésicl. Timto byla
zahajena priprava novych konjugovanych
polysacharidovych vakcin. V nasich pod-
minkach je vyznamné pourziti vakcin proti
klistové encefalitidé a virovym hepatiti-
dam. Soucasna vakcina proti klistové en-
cefalitidé byla uvedena do ockovaci praxe
v roce 1980. Prvni vakcina proti hepatiti-
dé typu B (prenasené krevni cestou) byla
pripravena a pouzita v roce 1981. Vakcina
nové generace prisla do praktického pou-
Ziti v roce 1986.

V soucasné dobé jsou ve vyvoji a v klinic-
kych testech nové ockovaci latky proti da-
vivému kasli, pneumokokdm, pasovému
oparu, prjmovym onemocnénim, virové
hepatitidé typu C, Lymské boreliéze, pro-
tinddorové a |é¢ebné ockovaci latky.

4. Povinna, nepovinna
a doporucena ockovani

Ockovani je upraveno Zakonem ¢. 258/
2000 Sb., o ochran¢ verejného zdravi
a zmén€ nékterych souvisejicich zakond,
Zékonem ¢&. 47172005 Sb. a Vyhlaskou
¢. 537/2006 Sb. ve znéni Vyhlasky
¢. 65/2009 Sb.

1. Povinna, pravidelna ockovani a ocko-
vani prfi Urazech, poranénich, nehojicich
se ranach a pred nékterymi lé¢ebnymi vy-
kony.

Jedna se o oc¢kovani vsech fyzickych osob
urcitych veékovych skupin nebo ockovani
skupin fyzickych osob vymezenych vy3Sim
rizikem infekce z dGvodu jinych nez pracov-
nich.

Toto ockovani je hrazeno stdtem a je po-
vinné. Z&kon stanovi povinnost fyzické
osoby, ktera je hlaSena k trvalému pobytu
na tizemi Ceské republiky a cizinci, kterému
je na tzemi Ceské republiky povolen dlou-
hodoby pobyt podrobit se pravidelnému
ockovani v uréenych terminech a stejn¢ tak
i pripadnému vysetreni pred nebo po oc-
kovani. Pokud se osoba danému ockova-
ni nepodrobi, orgdn ochrany verejného

zdravi ji stanovi zdravotnické zarizeni, které
ockovani provede. V zemich, kde ockovani
neni povinné, dosahuji ¢asto nizsi proocko-
vannosti populace a vystavuji tak vy$Simu
riziku své déti. Za principem dobrovolnosti
se Casto skryva realnd povinnost absolvo-
vat ockovani, bez kterého neockovanému
ditéti nedovoli nastoupit zakladni Skolni
dochézku nebo cizinec nemlze studovat
mistni skolu.

O pripadnych kontraindikacich a odlozeni
ockovani rozhoduje ockuijici prakticky lékar.
O trvalych kontraindikacich rozhoduje od-
borny Iékar. Intervaly ockovani stanovuje
ockovaci kalendar.




SOUCASNY OCKOVACI KALENDAR CR

(Podle Vyhlasky ¢. 65/2009, ktera upravuje vyhlasku ¢. 537,/2006.)

4. den - 6. tyden

13. tyden - 16. tyden

17. tyden - 20. tyden

21. tyden - 24. tyden

13. mésic -18. mésic

15. mésic - 18. mésic

21. mésict - 28. mésict

Ockovani proti tuberkuléze

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrné, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé B. (hexavakcina, 1. davka)

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrne, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé B. (hexavakcina, 2. davka)

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrn€&, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitideé B. (hexavakcina, 3. davka)

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrn€, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé B. (hexavakcina, 4. davka)

Ockovani proti spalnickam, priusnicim, zardénkam

Ockovani proti spalni¢kdm, priusnicim, zardénkam
(2. davka)

5. rok - 6. rok Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

10. rok - 11. rok Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
a détské obrné

12. rok - 13. rok Ockovani proti virové hepatitidé B u neockovanych
drive
14. rok - 15. rok Preockovani proti tetanu u téch, kteri nebyli

preockovani v 10-11 letech podle této vyhlasky

25. - 26. rok Preockovani proti tetanu u téch, kteri byli preockovani
v 10-11 letech podle této vyhlasky

Kazdych 10 - 15 let Preockovani proti tetanu

od posledniho ockovani

Priloha vyhlasky dale stanovuje indikace
pro ockovani rizikovych skupin déti pneu-
mokokovou konjugovanou vakcinou.

Ockovani pri trazech, poranénich, nehoji-
cich se ranach a pred nékterymi lécebnymi
vykony.

Pri drazech, poranénich, bércovych vre-
dech a jinych nehojicich se ranach, u nichz

je nebezpecli onemocnéni tetanem, se
ockuje proti tomuto onemocnéni; pFi po-
kousani nebo poranéni podezrelym zvire-
tem se ockuje také proti vzteklin€.
Ockovani je hrazeno ze zdravotniho po-
jisténi. Provadi ho prakticky Iékar, Iékarska
sluzba prvni pomoci, chirurgické ambulan-
ce apod. Ockovani proti vztekling provadi
specialni centra.



2. Nepovinna a doporucena ockovani, pro-
vadéna na zadost fyzické osoby, ktera si pre-
je byt ockovanim chranéna proti infekcim,
proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

V Ceské republice je registrovana fada ocko-
vacich latek, které umoznuji individudini pre-
venci infekénich nemoci a které pritom nejsou
zarazeny do schématu povinnych ockovani.
Vhodnost jejich aplikace je prisné individualni
a je zde nanejvy$ vhodna porada s odborni-
kem.

Nejcastéji Zadané vakciny pro individualni

ockovani:

e proti chfipce

e proti kliStové encefalitidé

e proti meningokokovym invazivnim
onemocnénim

e proti hepatitidé A

e proti hepatitidé B

e proti lidskému papilomaviru

e proti pneumokoku

Ockovaci latky proti vyse uvedenym infekcim
nejsou hrazeny ani statem ani zdravotnimi po-
jistovnami a zajemce si je tedy plati sam! Dle
moznosti Ize vyuZit preventivnich program(
nekterych zdravotnich pojistoven.

Ockovani pri cestach do zahranici

V soucasné dobé¢ je Svétovou zdravotnickou
organizaci doporucovano ockovani proti Zlu-
té zimnici do oblasti, ve kterych se vyskytuje.

Toto ockovani je u nékterych zemi pozadova-
no jako podminka ke vstupu do zemé, jindy je
vyZzadovano pfi prijezdu ze zemi s vyskytem
Zluté zimnice. Ockovaci stredisko, které ocku-
je, musf zaroven vydat mezinarodni o¢kovact
prikaz.

Dalsimi oc¢kovanimi, které jsou doporucovéana
zejména pfi cestach do zemi s nizkym hygie-
nickym standardem, je ockovani proti virové
hepatitidé A, pri delsim pobytu (nad 2-3 tyd-
ny) i virové hepatitidé¢ B (prenos pohlavnim
stykem a zejména krvi - riziko i pri oSetreni
v tamnim zdravotnickém zarizeni) a proti bris-
nimu tyfu.

V zemich v subtropické a tropické oblasti je
velmivaznym rizikem trvalého zdravotniho po-
Skozeni a pripadné i smrti malarie. Proti malérii
zatim neexistuje oc¢kovaci latka, Ucinné je vSak
preventivni podavani 1ékd - antimalarik.

Pri dlouhodobém pobytu ve vychodoasijskych
zemich, zejména pri predpokladaném pohy-
bu ve volné prirod€, je doporuc¢ovano rovnéz
ockovani proti japonské encefalitidé.

Po zvézeni rizika podle cile a Ucelu cesty se
méne ¢asto doporucuje ockovani proti menin-
gokokové meningitidé a proti vztekling.

Vsem cestovateldm doporucujeme overit si,
zda maji platné oc¢kovani proti tetanu, zda byli
radné ockovani proti zaskrtu a détské obrné.
Pri dlouhodobych cestach do vyslovené rizi-
kovych oblasti (zemé& byvalého Sovétského
svazu) se doporucuje zejména starsim oso-
bam obnovit ockovani proti zaskrtu vakcinou
pro dospélé.

5. Soucasné ockovaci latky
a ovlivnitelné nemoci

Ockovaci latky (vakciny) Ize rozdélit podle
mnoha kritérii. Mohou se rozdélovat napfi-
klad podle Zivotaschopnosti pavodce - zivé
oslabené vakciny a usmrcené (inaktivo-
vané) vakciny. Jinym zpUsobem rozliseni
muze byt velikost plvodce a jeho zpracova-
ni - celobuné&éné vakciny a subjednotkové
vakciny. Tato rozdéleni se shrnuji do termi-
nu typ ockovaci latky, ktery popisuje jakou
podobu mé antigen (hlavni slozka vakciny,
kterd navozuje imunitni reakci), resp. jakym
zpUsobem byl zpracovan.

Jednotlivé typy ockovacich latek se lisi v po-
¢tu davek nezbytnych k dosazeni imunitni
ochrany (zékladni ockovaci schéma). U zi-
vych oslabenych vakcin staci jedna az dvé
davky, u nezivych (inaktivovanych) je ne-
zbytné aplikovat nékolik davek. Tyto rozdily
jsou déany typem ockovaci latky, ale uplat-
novat se maze napriklad i vék oc¢kovaného.
Rovné&z délka trvani ochrany je u rdznych
typl vakcin rozdilna, stejn€ jako nutnost
aplikovat preockovani.

Casto se udavé, ze jde o monovalentni
nebo polyvalentni vakcinu.

Monovalentni vakciny jsou namifené jen
proti jednomu puvodci (vakcina proti viro-

vé hepatitidé A), polyvalentni proti nékoli-
ka typim jednoho puvodce (vakciny proti
karcinomu délozniho cipku, vakciny proti
pneumokokiim). Vedle stoji kombinované
ockovaci latky, které jsou sloZené a zajistuji
ochranu soucasné proti nékolika infekénim
onemocnénim (kombinovana vakcina proti
virové hepatitidé A a B).

\



TYPY OCKOVACICH LATEK A JEJICH CHARAKTERISTIKA

Typ ockovaci latky

Zivé atenuované
(oslabené) vakciny

Nezivé (inaktivované,
usmrcené) celobunécné
vakciny

Stépené vakciny

Subjednotkové vakciny

Vakciny na bazi toxoidl

Polysacharidové vakciny

Charakteristika ockovaci latky

Obsahuiji zivé oslabené bakterie
nebo viry, nemohou vyvolat
onemocnéni, navozuji silnou
dlouhodobou odpovéd podobné
jako po prirozené infekci.

Obsahuji usmrcené bakterie
nebo viry, nemohou se

VvV organismu mnozit

a vyvolat onemocnénti.

Obsahuji smés rozstépenych
casti vird.

Obsahuji specifické ¢asti bakterif
nebo vird, které jsou odpovédné
za vyvolani imunitni odpovédi,

nizsi vyskyt vedlejsich reakci
po ockovani.

Obsahuji bakterialni toxiny
zbavené toxicity, které presto
navodi imunitni ochranu.

Obsahuiji specifické ¢asti povrchu
bakterii, které vedou k vytvoreni
imunitni ochrany, nelze pouzit

u déti mladsich 2 let.

Priklady nemoci, proti
kterym lze ockovat

Tuberkuléza, spalnicky,
zardénky, priusnice,
plané nestovice,
rotavirové prajmy,
zluta zimnice

Virové hepatitida A,
klistova meningoencefalitida,
détské prenosna obrna,
vzteklina, cholera

Chripka

Chripka, davivy kasel

Tetanus, zaskrt

Pneumokokové
a meningokokové nakazy,
brisni tyfus

Typ ockovaci latky

Konjugované vakciny

Rekombinantni vakciny

Charakteristika ockovaci latky

Obsahuji specifické ¢asti povrchu
bakterii navéazané na nosic,
vytvari silnou imunitni odpovéd,
Ize pouzit u déti mladsi 2 let.

Obsahuji virové ¢asti
vyprodukované rekombinantnimi
metodami molekularni biologie
v produkénim systému.

Priklady nemoci, proti

kterym lze ockovat

Pneumokokové,
meningokokové
a hemofilové ndkazy

Virové hepatitida B,
infekce lidskymi
papilomaviry
(karcinom délozniho
¢ipku)

VYBRANE NEMOCI A DOPORUCENE OCKOVANI

Tetanus

Charakteristika nemoci

Infekce nervového systému,
¢lovek se nakazi zanesenim
infekce do rany, problém

v rozvojovém svété, v CR

v poslednich letech diky ockovani
jen ojedinélé pripady.

Ockovaci latky

Dostupné ockovaci latky
monovalentni

i kombinované, v CR
soucéast détského ockovaciho
kalendare, v pribéhu
détstvi a dospivani

se aplikuje 6 davek vakciny,
pravidelné preockovani

1 davkou v intervalu
10-15 let, v pripadé
zakladniho ockovani
dospélych - 3 davky

s naslednym pravidelnym
preockovanim.



Chripka

Virova hepatitida A

Charakteristika nemoci

Akutnf virové hore¢naté
onemocnéni, vyskyt kazdoro¢né
v epidemiich v jarnich mésicich
(tzv. sezénni chiipka), v CR
kazdoro¢né onemocnf statisice
osob a v souvislosti s chfipkou
zemre asi 3 000 osob,
nejrizikoveéjsi skupiny - déti,
seniofi a dlouhodobé nemocni.

Virové onemocnéni jater
prenasené konzumaci
kontaminovanych potravin
nebo vody, u déti prabéh casto
bezpriznakovy, u dospélych

s klinickymi projevy, celosvétove

ro¢né hlaseno vice nez 1,4 miliond
novych pripadd, v CR v poslednich

letech hldseno 100-300 pripadd
ro¢né, v 2008/2009 velka
epidemie v CR -hlaeno

asi 1650 pripadd

Ockovaci latky

Dostupnych nékolik
ockovacich latek,

k ochrané staci pouze

1 davka, aplikace pred
ocekavanou chripkovou
epidemii (v CR v mésicich
fijen az prosinec),

kazdy rok je nezbytné
aplikovat novou davku
vakciny z ddvodu zmén
cirkulujicich chripkovych
viré a naslednych zmeén
slozeni chripkovych vakcin.

Dostupné ockovaci latky
monovalentni i kombinované,
zékladni ockovaci schéma
-1 davka, za 6-18 mésict
nutné preockovani dalsf
davkou, ochrana
dlouhodoba
(pravdépodobné
celozivotni), o¢kovaci
latky nechrani proti

jinym typ0m virovych
hepatitid.

Virovéa hepatitida B

Plané nestovice

Charakteristika nemoci

Virové onemocnénf jater,
zavazny problém - prechod
do chronického prébéhu

s rizikem vzniku jaterni cirhézy
a rakoviny jater

(u déti v desitkach procent,

u dospélych asi 5% pripadd),
celosvétove asi 350 miliond
chronicky nemocnych, v CR
kazdoro¢né hlaseno

asi 300 - 400 novych pripadd.

Virové détské exantémové
onemocnéni, u déti zpravidla
mirny prabéh, pribyva pripadd
u dospélych, u kterych prébéh
zavaznejsi, v CR ro&né hlageno
asi 35 000 pripadd.

Ockovaci latky

Dostupné monovalentni
a kombinované ockovaci
latky, zakladni ockovaci
schéma - 3 davky, ochrana
dlouhodoba, nutnost
preockovani neni

u zdravych osob
jednoznacné stanovena,
v CR od 2001 soucast
détského ockovaciho
kalendare, ockovaci

latky chrénf jeste proti
virové hepatitidé typu D,
proti jinym typdm virovych
hepatitid nechrani.

Dostupna vakcina
monovalentni

a kombinovanéa

(se spalnickami,
zardénkami a priusnicemi),
zakladni oc¢kovaci schéma
- 2 davky, monovalentni
vakcina uréena pro déti
od 9 mésict véku

a dospélé, ockovani
indikovano u osob, které
neprodélaly plané
nestovice.



Pneumokokova
onemocnéni

Invazivni
meningokokova
onemocnénf

Charakteristika nemoci

Mezi onemocnéni zplsobena
pneumokoky patif zanét
mozkovych obald, zépal plic

a prtdusek, zanét stfedniho ucha,
zanét vedlejsich nosnich dutin,
celosvetove zpUsobuji

asi 1,6 milionQ amrti za rok

(z toho asi 800 000 u déti),

v nejvyssim riziku jsou déti

do 5 let veéku a seniori

starsi 60 let.

Mezi onemocnéni zplisobena
meningokoky patff predevsim
hnisavy zanét mozkovych obald,
muze vést k rychlému amrti
nebo k trvalym nasledkam
(mentalni postizeni, poruchy
sluchu, obrny), existuje vice
skupin meningokokd, v CR

patri mezi nejcastéjsi

skupiny B a C.

Ockovaci latky

Dostupné polyvalentni
polysacharidova vakcina
uréena pro osoby starsi

2 let s hlavni cilovou
skupinou u osob nad 65 let,
zékladni ockovaci schéma
- 1 davka, preockovani
kazdé 3 roky. Dostupné
konjugované vakciny,
uréené pro déti

od 2 mésicl véku,
zékladni ockovaci schéma
- zaleZi na véku ditéte

(od 4 do 1 davky).

Dostupné polysacharidova
vakcina proti skupindm
A+C, nelze pouzit u déti
do dvou let véku,
zékladni ockovaci schéma
- 1 davka, preockovani
kazdé 3 roky.

Dostupné konjugované
vakciny proti skupiné C,
vyuzitelné u déti od 2
meésicll véku a u dospélych,
zakladni ockovaci schéma
- zaleZi na véku ockovaného,
ochrana dlouhodoba.
Ockovani proti skupiné B

neni v soucasnosti dostupné.

Rotavirové
onemocnéni

Klistova
encefalitida

Charakteristika nemoci

Rotaviry jsou zavaznou
pricinou akutnich prajmd

u déti predevsim ve véku

6 mésict az 5 let, celosvétové
se odhaduje pres 100 miliond
piipadt ro¢ng, v CR
problémem vysoké pocty
pripadd a hospitalizaci
(ro¢né nékolik tisic).

Akutni virové onemocnéni
postihujici mozkové obaly
nebo mozek, zavaznost
onemocnéni a riziko trvalych
nasledkd stoupa s vékem,
hlavni prenasec - klistata,
sezénni vyskyt s maximem

v jarnich a podzimnich mésicich,
CR patii mezi zemé s nejvy3sim
poctem pripadl v Evropé

(asi 600 za rok), v poslednich
letech pozvolny nardst

poctu pripadd.

Ockovaci latky

Dostupné dvé vakciny,
urcené pro déti

od 6 tydnd véku,

zakladni o¢kovaci schéma
- 2 resp. 3 davky,
nechrani proti jinym
pric¢indm prdjmu

nez jsou rotaviry.

Dostupné dvé vakciny,
urcené pro déti

od 1 roku zivota

a dosp¢lé, zakladni
ockovaci schéma

- 3 davky, preockovani
kazdych 3-5 let,

pri preockovani
mozno zaménit jednu
vakcinu za druhou,
nejvhodnéjsi doba

pro zahjeni oc¢kovani
v zimnim obdobi,

ale mozné ockovat
kdykoli béhem roku.



Rakovina délozniho
¢ipku

Charakteristika nemoci

Onemocnéni zplsobené infekci
lidskymi papilomaviry, nej¢astéji
typem 16 a 18 (dohromady
odpovidaji za asi 70 % pripad(),
v CR i pfes zavedeny program
prevence byva ro¢né zjisténo
pres 1000 novych pripadu

a 400 Zen na tento typ rakoviny
zemre.

Ockovaci latky

Dostupné dvé vakciny,
zabrani 70-80 % pripadd
rakoviny délozniho &ipku,
urceny pro oc¢kovani zen
a divek ve véku 10-25, resp.
9-26 let, zakladni o¢kovaci
schéma - 3 davky, doba
ochrany dlouhodoba
(nebyla dosud presné
stanovena), oc¢kovani
nenahrazuje rutinni
program prevence
rakoviny délozniho ¢&ipku,
vakcina nema lécebny
ucinek, optimalni doba
pro ockovani je pred
zahéajenim sexualniho
Zivota (11-14 let).

6. Bezpecnost ockovani

Soucasné ockovaci latky jsou bezpecné
a zdvazné nezadouci reakce vyvolané ocko-
vanim se objevuiji velice vzacné. Po kazdém
ockovani se ale mohou objevit U¢inky, které
jsou tzv. fyziologické, tedy normalni a jsou
béznou reakci na ockovani. Jejich vyskyt je
zavisly na individualni vnimavosti a na kon-
krétni ockovaci latce. Nejcastéji se mohou
objevit reakce v misté vpichu, v podobé
bolestivosti, zarudnuti nebo otoku. Boles-
tivost zpravidla nepresahuje intenzitu, pro
kterou by se musel ockovany omezovat
v kazdodennich aktivitdch. Také zarudnuti
a otok byvd mensi nez 5cm. Po ockova-
ni se mohou projevit i celkové priznaky.
Z celkovych priznakd to mdze byt zvysena
teplota nebo horecka, Unavnost, slabost,
bolesti hlavy, zaZivaci obtize, bolesti svalQ.
NeZzadouci Ucinky po oc¢kovani byvaji vétsi-
nou prechodné, s dobou trvani krat$i nez
3 dny, které samy odezni bez nutnosti ja-
kékoli Ié¢by. Ockovaného neovliviuji v béz-
nych aktivitdch a nejsou ddvodem odmitani
dalsiho ockovani. Ne kazdy o¢kovany musi
oviem tyto reakce mit. U rady ockova-
nych se nezadouci Ucinky vibec neobjevi,
u jinych jenom néktery z vySe uvedenych.




/. Vyhody ockovani

vevs

Nejpodstatnéjsi vwhodou ockovani z pohle-
du ockovaného jedince nebo rodi¢e ockova-
ného ditéte je prevence onemocnéni infekéni
nemoci. Ockovani poskytuje to nejefektivnej-
§i - primarni prevenci, brani samotnému
vzniku nemoci. Mezi povinna ockovani vsech
nové narozenych déti pati{ v Ceské republice
ockovani proti 10 nemocem: tuberkuléze, za-
Skrtu, tetanu, cernému kasli, nakazam vyvola-
nym Haemophilus influenzae typu b, détské
prenosné obrné, virové hepatitidé B, spal-
nickam, priusnicim a zardénkam. Ockovani
proti t¢tmto 10 nemocem je minimum, které
by mélo absolvovat kazdé dité. Dalsi doporu-
¢ované ockovani pro déti jsou proti rotaviro-
vym prajmdm, pneumokokovym nakazém,
planym nestovicim, klistové encefalitide,
meningokokovym meningitidam, lidskému
papilomaviru (vyvolava vznik rakoviny dé-
lozniho ¢&ipku), virové hepatitidé A a chripce.
Tak jako Iéky, ani o¢kovani nemusi byt vzdy
a u v8ech ockovanych 100% ucinné. U né-
kterych osob, zejména starsiho véku, mlze
i pres ockovani dojit k rozvoji onemocnéni,
ale s mirn&jsSim pribéhem a bez komplikaci,
nez u neockovanych jedincl. Proto ockovani
prinasi vyhody pro vsechny vékové skupiny
osob. Jediné povinné ockovani u dospélych

osob je pravidelné preockovani proti tetanu.
Existuje ale celd rada doporucenych ocko-
vani pro dospélé, mezi které patri ockovani
proti chripce, klistové encefalitid€, lidskému
papilomaviru, virovym hepatitidam A a B,
pneumokokovym nakazam a preockovani
proti ¢ernému kasli. Pfi cestovani do zahra-
ni¢i prichazime do kontaktu s radou infekci,
které se u nas bézné nevyskytuji, proto je
kazdy cestovatel k témto nemocem vysoce
vnimavy a ockovani mu prinasi minimalizaci
rizika vzniku onemocnéni a zdravotnich na-
sledk spojenych s cestou. Mezi nejcastéjsi
cestovatelskd ockovani patri ockovani proti
brisnimu tyfu, virové hepatitidé¢ A a B, cho-
lere, Zluté zimnici, détské prenosné obrné,
meningokokové meningitidé nebo japonské
encefalitidé.

Infekce mohou byt i pricinou vzniku zhoub-
nych nadord. Ockovani proti lidskému
papilomaviru jako vyvolavateli karcinomu
délozniho cipku je prvnim protinadorovym
ockovanim. Nekteré infekce mohou prejit
do chronického prabéhu s fadou moznych
trvalych néasledkd. Ockovani proti virové he-
patitidé B vede ke snizeni cirkulace viru v po-
pulaci, prevenci vzniku onemocnéni a tim
eliminaci mozného chronického pribéhu.

Ockovani prinasi pokles ve vyskytu infeké-
nich onemocnéni a s tim spojeny pokles uzi-
vani antibiotik.

Ockovani prinasi vyhody nejenom jednotliv-
cam, ale i celé spole¢nosti. Dosazeni vysoké
proockovanosti vede k preruseni cirkulace
plvodct infekce v populaci, které u nekte-
rych nemoci mdze vést az k eliminaci dané
infekce (napr. eliminace détské prenosné
obrny, eliminace lidské vztekliny diky vysoké
proockovanosti zvitat). Cim vice je o¢kova-
nych v populaci, tim je dosazeno vyssi ko-
lektivni imunity a neprimo jsou tak chranéni
i neockovani. Diky ockovani jsme dosahli
vyrazného poklesu v Umrtnosti na vybrana
onemocnéni (zaskrt, spalnicky). Z ekono-
mického pohledu je o¢kovani pro spolecnost
vzdy levngjsi nez cena za léceni vzniklé ne-
moci a naklady spojené s nasledky. Oc¢kovani
lidé méné& navstévuji 1ékare a klesa tak zat€z
zdravotnického systému. Provadéni ockova-
cich kampani umoznuje lepsi kontrolu vysky-
tu infekci.

Vyhody ockovani pro o¢kovaného

1. Prevence vzniku infekénich onemocnéni

2. Nizsi vyskyt komplikaci infekénich
onemocnéni

3. Prevence vzniku infekci v souvislosti
s cestovanim

4. Moznost prevence vyskytu rakoviny

5. Eliminace rizika chronického pribéhu
nemoci

6. Pokles uzivani antibiotik

Vyhody ockovani pro spoleénost

1. Preruseni cirkulace ptivodct infekci
v populaci

2. Eliminace vybranych infekci

3. Kolektivni imunita
- ochrana téch co nejsou ockovani

4. Snizeni Gmrtnosti na infekéni
onemocnéni

5. Pokles nakladd na Iéébu nemoci

6. SniZeni zatéZe zdravotnického systému

7. Kontrola vyskytu infekci

Ceské republika dosahuje vynikajicich vy-
sledkd v détské proockovanosti proti za-
kladnim nemocem. Daleko horsi je situace
v doporucenych ockovanich, ktera nejsou
povinna a kazdy si je musi platit. Doporu-
¢ovana nejsou proto, Ze jsou méné¢ zavaz-
na nebo dullezita, ale proto, ze stat je neni
schopen hradit ze svého rozpoctu. Zalezi
na kazdém jedinci jak je ochoten se spo-
lupodilet na ochrané svého zdravi nebo
zdravi svych déti. DneSni moderni vakciny
jsou bezpecné, vedou ke vzniku dostatec-
né kvalitni a dlouhodobé imunitni odpo-
vedi a ochrani vysoké procento osob pred
vznikem infekénich onemocnéni. Je potre-
ba jenom odstranit neopodstatnény strach
z oc¢kovani, neddvéru v Gcinnosti ockova-
cich latek a na zékladé védeckych faktd po-
chopit skute¢ny vyznam této nejucinn¢jsi
moznosti prevence.
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