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Muz, 35 let, posledni o¢ckovani proti tetanu
pred 21 lety (ve 14 letech), nyni prichazi

k praktickému lékari. Jak postupovat pri
prreoc¢kovani proti tetanu?

1.Aplikujeme pouze jednu davku vakciny a
aplikaci zaznamename

2.Aplikujeme jednu davku vakeciny a za 1-2
meésice vySetrime protilatky, podle
vysledku aplikujeme eventuelné dalsi
davky

3.Aplikujeme celé tri-davkové schéma o - 6
tydnu — 6 mésicu




Pri preocékovani proti tetanu lékar omylem
aplikoval samotny Tetanol-Pur misto
kombinované vakciny dtap, kterou si pacient
pral. S jakym casovym odstupem lze tuto
vakcinu podat?

1. Vakcinu je mozné podat s 14dennim
odstupem

2. Kombinovanou vakcinu muzeme pouzit
az pri dalsim preockovani proti tetanu

3. Optimalni interval odstupu je v naSich
podminkach 1 rok, v pripadé vysSSiho
rizika pertuse je mozné zkratit interval
na 2 meésice




Pacient s potirebou zakladniho ockovani proti
tetanu tiremi davkami se na treti davku
dostavi az za 10 mésicu. Jak dal postupovat?

1.Vzhledem k tomu, Ze nebylo dodrzeno
doporuceneé schéma, je nutné zahajit celé
ockovani znovu

2. Aplikujeme treti davku a za 2 mésice jesté
¢tvrtou davku, aby schéma bylo dostatec¢né
imunogenni

3.Aplikujeme treti davku a schéma je
kompletni, 6 mésic¢ni interval je pouze
doporuceny, nikoli dle SPC povinny




Doporucujete astmatikovi o¢ckovani proti
pneumokokim. Pacient odmita s tvrzenim, Ze se
docetl o nebezpecnosti hliniku ve vakciné. Co
udélate?

1. Nebudete jiz vice vysvétlovat s tim, Ze je to
dobrovolné a je to jeho svobodné rozhodnuti,
nechate si podepsat negativni revers

2.Vysvétlite mu, Zze nejsou zadné dukazy o
Sskodlivosti hliniku ve vakcinach a zduraznite
rizika pneumokokovych onemocnéni, pripadné
mu date relevantni lékarské zdroje
Kk prostudovani a pozvete si ho na dalsi navstévu

3.Povite mu, Ze ockovani je povinné a pokud
odmitne, porusuje zakon




Pacientka pozadala o ockovani proti varicele. Pri
ockovani graviditu negovala a byla poucena, Ze do 1
meésice od o¢kovani nesmi otéhotnét. Nyni je 14 dnu
po oc¢kovani a je gravidni. Je to duvod ukonceni
téhotenstvi a jak dale pokracovat?

1. Riziko moZného poskozeni plodu je natolik
vysoké, ze je potreba upozornit gynekologa a
navrhnout umélé preruseni téhotenstvi

2.7Zenu pouc¢ime o moznych rizicich a nasledcich a
nechame plné na ni, zda se rozhodne pro
ukonceni téhotenstvi

3.Vakcinace neni duvod k ukoncéeni téhotenstvi,
budeme informovat gynekologa o pozornéjsim
sledovani prubéhu téhotenstvi




Pacient udava kontakt s varicelou, pri tom
sam varicelu dosud neprodélal. Je
postexpozicéni profylaxe vakcinaci mozna?

1.Ne, neni mozna

2.Ano, je mozna — podanim 1 davky
monovalentni vakciny proti varicele
nejpozdéji do pocatku inkubac¢ni doby (9
dnu)

3.Ano, je mozna — podanim 1 davky
monovalentni vakeciny proti varicele
nejpozdéji do 72 hodin




Pacient dle anamnézy i dokumentace
prodélal klistovou encefalitidu. Ma zajem o
ockovani, co mu doporucite?

1.0¢kovani je mozné, ale pred ockovanim
se doporucuje nejdrive vysetrit protilatky

2.0ckovani se nedoporucuje, je predpoklad
celozivotni protekce

3.0¢kovani je u pacientu po prodélané
encefalitidé neacéinné




Pacientka ockovana dvéma davkami vakciny
proti VHB v odstupu 6 mésicu. Nyni, po vice
jak 6 mésicich prichazi na dalsi ockovani.
Doplnime treti davkou nebo zahajime
ockovani celée znovu?

1.Pouze doplnime treti davku a
zkontrolujeme titr anti-HBs protilatek,
schéma budeme povazovat za kompletni

2.Intervaly mezi davkami by byly tak
dlouhé, Ze je nutné zahajit noveé ockovani
ve tri-davkovém schématu

3.Aplikujeme treti davku, ale s odstupem 5
meésicu podame nasledné jesté ¢tvrtou
davku




Vy, jako lékar nebo Vase zdravotni sestra, jste byli
pired mnoha lety oékovani proti VHB a dosud jste
neméli vySetreny nebo neméli zaznamenany hladiny
protilatek. Co nyni provedete?

1. Kazdoroéné budete kontrolovat anti-HBs
protilatky a pri poklesu pod 10 mIU/ml budete
aplikovat vZidy jednu davku vakciny

2. Protilatky nevySetrujete a aplikujete jednu
davku vakciny

3.VySetrite anti-HBs protilatky a pri < 10 mIU/ml
aplikujete jednu davku vakeiny s naslednym
anti-HBs vySetrenim, vysledky vzdy
zaznamenate, vice jiz nepreockovavate




Dojde-li viypadkem proudu nebo poruchou
lednice k poruseni chladového retézce pri
skladovani HPV vakeciny Cervarix, pak:

1.Je zakazano tuto vakcinu jiZz pouzivat a
vakcina se musi zlikvidovat

2.Zalezi na dobé, kdy vakcina byla pri
pokojové teploté, pokud do 3 dni, je
mozné vakcinu bez obav pouzit

3.Lze vakcinu pouzit pouze pokud se
jednalo o minusové teploty




Dospély, chronicky nemocny pacient Ci
pacient v riziku odmita nabidnuté ockovani

v ramci preventivni prohlidky — je treba zapis
v dokumentaci?

1.Ano, jedna se o odmitnuti povinného
ockovani

2.Je vhodné zaznamenat odmitnuti v
dokumentaci

3.Ne, neni nutné, je to nepovinné ockovani




Mlady dospély muz ma zajem o preockovani
priusnic - je to doporucéene?

1. Ano, rutinni preoc¢kovani proti priusnicim se
doporucuje, protoze v tomto véku je jiz
minimalni ochrana - hradi ZP

2. Doporucdené plosSné neni, ale v.individualnich
pripadech je mozZné - provadi se 1 davkou
vakciny MMR za vlastni dhradu

3.Neni, v pripadé pretrvavani protilatek proti
parotitidé z atlého détstvi je riziko hyperreakce
a negativni ovlivnéni zdravotniho stavu
oc¢kovaného




Pacient byl ockovan jednou davkou vakciny
Havrix 1440 proti VHA, vice davek se
neaplikovalo. Nyni pacient prichazi po 5
letech. Co udélate?

1.Dalsi davku jiz nebudete aplikovat,
protoze jedna je dostate¢né protektivni

2. Aplikujete jednu davku a za 6-12 mésicu
druhou davku k zajisténi dlouhodobé
ochrany

3.Aplikujete jenom jednu davku, protoze
aplikace této davky do 5 let od prvni je
plné dostate¢na k zajiSténi dlouhodobé
ochrany




Senior s diagnosou autoimunitniho
onemocnéni (revmatodini artritida) ma
zajem o ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim. Ockovani je:

1.Mozné, pokud nema zadnou
medikamentézni 1éébu

2.MozZné, je nutné zohlednit pouzivanou
lé¢bu, s ivahou o snizené ucéinnosti
vakcinace

3.Zakazané, pacient nemuze byt s ohledem
na zakladni onemocnéni oc¢kova




Aplikace inhalac¢nich, topickych (koznich)
nebo intraartikularnich kortikosteroidu:

1.Je kontraindikaci podani zivych
oslabenych vakcin — podani je mozné 3
meésice po posledni aplikaci

2.Neni kontraindikaci podani nezivych ani
zivych oslabenych vakein

3.Snizuje protilatkovou odpovéd na nezive
i zivé ockovaci latky s vyraznym dopadem
na jejich ac¢innost




Po oc¢kovaci latce proti HPV po prvni aplikaci
meéla Zzena otok v misteé aplikace, lokalni
reakce se zvyraznila po druhé aplikaci, proto:

1. Lékar ukon¢i o¢ckovani, 3.davku nepodava

2.Lékar zaméni ockovaci latku a ockuje
dale

3.Lékar poda preventivné antihistaminika
po dobu 48 hodin pred aplikaci a vyuzije
k dokoncéeni vakcinace nejdelSi pripustny
interval pro 3. davku s aplikaci do jiného
mista




Sympozium vSeobecnych praktickych 1ékaru
v ramci Hradeckych vakcinologickych dnu
povazuji za:

1.Nepovedené a lituji, Ze jsem prijel

2. Prumérné, moc nového jsem se
nedozveédél

3.Povedené, icast byla pro mé prinosem




Dékuji za pozornost




