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VAKCINOLOGIE

Ockovani déti v CR probiha na zakladé zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a zméné
nékterych souvisejicich zakonu, vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. a jeji novely ¢. 65/2009 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem.

Geneticka diverzita a epidemiologie infekce VZV je ovliviiovana mistem vyskytu onemocnéni, charakterem
klimatu v dané lokalité a populaénimi faktory v oblasti. Studium genetické diverzity VZV pak mlze mit
primé implikace jak v epidemiologické a evoluéni analyze, tak i v mozném definovani genetickych ...

Vakcinace patri k nejucinnéjsim strategiim preventivni péce a v celosvétovém méritku kazdoroéné
zachrani miliony Zivotd. K zachovani jeji maximalni efektivity je tfeba peclivé dodrzovat kontraindikace.
K nejcastéjsim kontraindikacim vakcin patri gravidita, imunodeficitni stavy a zavazné nezadouci reakce ...

Prispévek se vénuje zakladnim pravnim podminkam pro provadéni ockovani v Ceské republice se
zamérenim na ockovani déti. Cilem prispévku by mélo byt poskytnout ockujicim lékarum zakladni
prehled a informace o ruznych druzich a clenéni ockovani, jak jsou rozpoznavany pravnimi predpisy CR.
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Vézeni ctenafri, kolegové a kolegyné,

pandemicka chfipka postupné mizi ze sféry zajmu bézného obcana i lékare
vakcinologa a vraci se zpét témata, kterd patii mezi evergreeny ceské scény. Dne
30. brezna se konal Parlamentni semindr na téma ockovani. Prestoze se mélo jednat
o akci prakticky z poslanecké iniciativy, obraz se nijak neliSil od akci minulych, ba
naopak Gcast poslancl byla jesté nizsi. PrestoZe se na pocatku nékteré vyjimky
salem mihly, klicovym prednaskam nebyl pritomen klasicky nikdo. Seminar byl
pripraven s cilem posunout ockovani proti BCG do véku nad 6 mésicl. To jsme
sice tusili, ale v plné nahoté tato skutecnost vyplynula az v priibéhu seminare.
Organizatori pripravili program tak, aby vygradoval predndaskou MUDr. Vojtécha
Thona, Ph.D., kterd se zabyvala problematikou ockovani BCG a jednoznacné
nabizela jediné, velmi jednoduché feseni, a to posunout primovakcinaci. Toto bylo
dokladovano fadou vice ¢i méné validnich argumentd. Pfizndm se bez mucent, ze
v této otazce jiz asi nejsem nestranny pozorovatel a po dlouhych létech marnych
diskuzi mne uz v této oblasti nemdZze nic prekvapit. Léta se pokousime ukdzat, ze
revakcinace je nesmyslng, a protistrana zatim nepfinesla jediny diikaz, ze tomu tak
neni. Pokud je problém diskutovdn na verejném féru, zddné argumenty nepadaji.
0 to vice se pak v masmédiich objevuji ,alarmujici” élanky, které zdlraznuji, ze
jediné diky revakcinaci jsme na tom tak dobre a nizka incidence u nas je vlastné
dikazem, Ze revakcinace vyborné funguje. Dal$i komentar snad neni nutny.
zadné cernobilé resSeni, kazdd varianta ma své pro a proti. Zavér prednasky dr.
Thona o genidlnim feSeni posunout primovakcinaci mne ve svétle vyse uvedeného
ponékud nadzvedl. Naprostd vétSina vi, Ze neni jednoduchych a genialnich
feseni, uz bychom je nepochybné davno aplikovali. Neni pochyb o tom, Ze BCG
primovakcinace ma sva velka tskali, at to jsou primarni imunodeficity, komplikace
v souvislosti s ockovanim, odsouvani ostatnich ockovdni, véetné ndsledného
rizika Gimrtf na pertusi. Posun mé viak také fadu obrovskych problémd. Uinnost
ockovani je nepochybné v 6 mésicich nizsi nez pri narozeni. Je publikovdna prdce,
kdy ockovani proti BCG ve vyssim véku dokonce zvysuje riziko diabetu. Opatreni
by prineslo také celou radu logistickych problémd a bylo by ryze ¢eskou cestou,
protoZe nema paralely ve svété. Chabé pokusy aplikovdny sice byly, ale velmi rychle
vedly k Gplnému zruseni primovakcinace. Nikdo také nevi, jak miZze tento posun
ovlivnit imunitni profil nasi populace. V tuto chvili by validni diskuze méla probihat
na téma zrudeni primovakcinace a disledné ockovani rizikovych skupin. Ceska
republika spliuje veskerd definovana kritéria, abychom ockovani mohli zrusit. Na
strané druhé jsou validnim protiargumentem aviarni mykobakteriézy, obtiznost
definovani rizikovych skupin a riziko tuberkulézy v celosvétovém méfritku. Pri
zvazeni vsech téchto argument( si vsak stale myslim, Ze zruseni primovakcinace je
v podminkéch CR tou nejméné bolestivou cestou. Jisté ne viak pro skupinu jejich
Gpornych zastanc(.

Za redakeni radu prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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snizenou imunitni reakei nemusi na vakeinu zareagovat. Poddvat opatrné jedincim s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakee: pri soucasném podani
s vakcinou proti hepatitidé typu B (rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zméndm v imunitnich odpovédich na obé vakeiny. Pouziti hormondlni antikoncepce neovlivnilo
imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani odlozit az na dobu po ukonceni téhotenstvi. Mize byt podavdna kojicim zenam. Nezadouci tcinky: velmi ¢asto erytém,
bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto zhmozdénina, podlitina a pruritus v misté injekce, vzdcné koprivka, velmi vzdcné bronchospasmus. Zkusenosti po uvedeni pfipravku na
trh: Protoze tyto Gcinky byly hlaseny dobrovolné populaci o neurcité velikosti, neni mozné spolehlivé odhadnout jejich etnost nebo potvrdit pro vsechny Gcinky kauzdIni souvislost s
poddnim vakciny.Lymfadenopatie, reakce precitlivélosti véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakei, syndrom Guillain-Barrého, zavrat, bolest hlavy, synkopa, nauzea, zvracent,
artralgie, myalgie, télesnd slabost, tnava, maldtnost. *) Lékova forma: injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce. Uchovévani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi krabiccee,
chrénit pred mrazem. Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni strikacce se dvéma jehlami - baleni po 1 kusu. Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp &
Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Velkd Britdnie Registraéni ¢isla: EU/1/06/358/003-021 Posledni revize textu SPC: 2.2.2009

*) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o lé¢ivém pripravku
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Proockovanost détské populace v Ceské republice
v ramci nepovinného ockovani

Child vaccination rate data in the Czech Republic
those that apply to optional vaccinations

MUDr. Hana Cabrnochova,* Mgr. Jelena Skibova?

1 0dbornd spole¢nost praktického détského lékarstvi CLS JEP, Praha
2 Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Souhrn:

Ockovani déti v CR probiha na zikladé zikona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterjch souvisejicich
zakond, vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. a jeji novely ¢. 65/2009 Sh., o ockovani proti infekénim nemocem (1, 2). V souladu
s uvedenymi legislativnimi normami probiha ockovani v rezimu ockovani pravidelného, zvlastniho, mimoradného a ockovani
pfi drazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lécebnymi vykony. Détské populace se tyka predevsim ockovani
pravidelné, které je ze zakona povinné. Jedna se o ockovani proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typu b, prenosné détské obrné, Zloutence typu B, spalnickam,
zardénkam a priusnicim. V pripadé ockovani proti chripce a pneumokokovym nakazam se povinné ockovani tykalo pouze
definovanych rizikovych skupin vyjmenovanyich vyhlaskou o ockovani. V pfipadé obou téchto ockovani je ¢ast détské populace
ockovana i v ramci ockovani nepovinného, na zZadost rodica déti.
Dlouhodobé chybéjici informace o proockovanosti détské populace v ramci nepovinného ockovani, tedy ockovani nad
ramec vyhlaskou daného ockovani pravidelného, byly diivodem provedeni retrospektivniho statistického vyhodnoceni dat
proockovanosti détské populace na zakladé predem definovanych kritérii. Onemocnéni, u kterych bylo statistické zjisténi
proockovanosti provedeno, byla nasledujici: Zloutenka typu A (hepatitida A), klisStovd meningoencefalitida, onemocnéni
vyvolané meningokokem skupiny C, pneumokokové nakazy, chripka, rotavirové gastroenteritidy, onemocnéni vyvolana
humannimi papilomaviry (HPV).

Klicova slova: ockovani déti, proockovanost, nepovinna ockovani

Summary:

Childhood immunization in the Czech Republic is performed according to the Act No. 258/2000 Coll., on Public Health Protection
and Amendments to Other Related Acts, Decree No. 537/2006 Coll. and its Amendment No. 65/2009 Coll., on vaccination
against infectious diseases (1, 2). In conformity with the above legislation, vaccination can have the form of regular, special,
or emergency vaccination, and vaccination in injuries, traumas, refractory wounds and some treatment procedures. Children are
subject especially to regular vaccination, which is required by law. Such vaccination is directed against tuberculosis, diphtheria,
tetanus, pertussis, invasive disease caused by Haemophilus influenzae type B, as well as against contagious polio, hepatitis
B, measles, rubella and mumps. Regarding the vaccination against influenza and pneumococcal infections the mandatory
vaccination applied only to the identified risk groups specified in the Vaccination Decree. For the purpose of preventing both
the foregoing diseases, part of the child population is vaccinated also within the optional vaccination program, upon request
of their parents.
The fact that information on the child vaccination rate within the optional vaccination program, i.e. vaccination outside the
regular vaccination required by the Decree, has been missing for a long time, prompted the performance of a retrospective
statistical evaluation of child vaccination rate data based on the predefined criteria. This statistical study of the vaccination rate
was performed for the following diseases: hepatitis A, tick-borne meningoencephalitis, meningitis C disease, pneumococcal
infections, influenza, rotavirus gastroenteritis, diseases caused by human papillomavirus (HPV).

Keywords: childhood immunisation, vaccination rate, optional vaccinations
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Uvod

Dlouhodobé chybéjici (daje o pro-
ockovanosti v praxi prinasely opakované
problémy. Napriklad neexistence U(dajl
o proockovanosti proti hepatitidé A v dobé
povodni vedla k tomu, Ze nebylo zndamo,
jaké procento détské populace je proti
tomuto onemocnéni chranéné ani jaké
mnozstvi ockovacich latek by v jednotlivych
regionech bylo potrebné. Dalsimi argu-
menty pro provedeni studie byla chybéjici
data o proockovanosti mladeze proti HPV
v jednotlivych rocénicich, chybé&jici ddaj
o proockovanosti proti klistové encefalitidé
a potreba mit informace o poctu ockovanych
osob, u kterych bude nutné pokracovat
v dalsim preockovani. Nebyly také dostupné
informace o tom, v jak vysokém procentu
se podilel privatni trh na proockovanosti
proti pneumokokovym ndkazam, u jak
velkého procenta déti bude nutné pripadné
uvazovat o preockovani proti onemocnénim
vyvolanym meningokokem skupiny C, jak
nizka je proockovanost proti rotavirovym
gastroenteritiddm, a také informace
potvrzujici nizkou proockovanost proti
chripce apod.

Data se v nékterych pripadech velmi
vyznamné lisi regiondlné, a pravé proto
je vysledkem studie zjisténi nejen dat
celostatnich, ale dostatecné statisticky
podloZenych dat o proockovanosti v jednot-
livych regionech. Pro upfesnéni je nutné
uvést, ze region neni totozny s krajem, ale
s plvodnimi regiony, kdy jsme vychazeli
ze zachovalé regionalni struktury profesni
organizace Sdruzeni praktickych |ékarl
pro déti a dorost, jejiz databaze na zdkladé
odsouhlaseni byla pouzita pro nezavisly
nahodny vybér ordinaci praktickych lékari
pro déti a dorost (PLDD). Tato databdze
pokryvala vice nez 95 % vsech ordinaci PLDD
v Ceské republice. Kazdy Lékar ve studii byl
zarazen anonymné pod pridélenym cislem,
pod kterym probéhlo i vyhodnoceni.

Graf 1 Pocet vrdcenych dotazniki pouZitych ve studii

Metodika

Retrospektivni  sledovdni  probéhlo
v CR v priibéhu léta 2009. Tykalo se déti
narozenych od roku 1991 do roku 2008,
tedy celych rocnikl déti, registrovanych
u PLDD. Data tykajici se rocniku narozeni
2009 nebylo mozné analyzovat, protoze
studie probihala v priibéhu tohoto roku.
Také rocnik narozeni 1990 by jiz nebyl
kompletni, registrace v ordinacich PLDD je
ukoncena dovrsenim 19 let.

Na zdkladé konzultace s firmou
dohliZejici na statisticky korektni zplisob
provedeni této studie bylo ndhodné vybrano
a osloveno 15 % praxi PLDD v jednotlivych
regionech, celkem 306 praxi PLDD, jimz
byly zaslany dotazniky umoznujici
jednoduchym zpisobem po jednotlivych
rocnicich kontrolu a porovnani toho, co
bylo definovano jako ockovani povinné
v souladu s platnou legislativou a co bylo
v jednotlivych kolonkdch uvedeno jako
ockovani provedené nad ramec povinného.
Podminkou pro uvedeni zdznamu do
prislusné kolonky bylo aplikovani alespori
jedné davky ockovaci latky. Predmétem
studie tedy nebyla kontrola provedenych
schémat, ale informace o proockovanosti,
ktera by zahrnula i zahdjené schéma
aplikaci alespori jedné davky vakciny
napriklad v pripadé klistové encefalitidy.
V pripadé dostupnych kombinovanych
ockovacich latek pro povinna ockovani,
ktera soucasné obsahuji i ockovani fazené
mezi tzv. ,nepovinné”, byli Gc¢astnici studie
informovdni, Ze je nutné oznacit pouze
nepovinné ockovani. Vzhledem k tomu, Ze se
nezjistovaly nazvy vakcin, ale onemocnéni,
bylo tedy mozné upozornit, ze byla-li
aplikovdna ockovaci latka proti spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim a planym nestovicim
(varicele), bylo nutné ve studii zaznamenat
aplikaci ockovani proti varicele. Obdobné
v situaci, kdy byla aplikovana vakcina proti
hepatitidé typu A a B, bylo zaznamenano
ockovdni proti hepatitidé A, protoze proti

Graf 2 Pocty déti ve studii

hepatitidé B jsou déti ockované ze zdkona
povinng, a proto soucdsti tohoto sledovani
nebylo zjisténi proockovanosti proti
hepatitidé B.

V pripadech, kdy jsme se rozhodli zjistit
proockovanost proti  pneumokokovym
nakazam a proti chfipce, bylo rozhodnuto
nerozliSovat mezi rizikovymi skupinami
déti a nepovinnym ockovanim. Tim byla
ziskana data nejméné ovlivnéna chybovosti
v zafazeni tohoto ockovani u jednotlivych
pfipadl a ziskali jsme tak informaci
o proockovanosti bez ohledu na zplsob
Ghrady této ockovaci latky.

Obdobny pfistup byl zvolen i u hepatitidy
A, kdy jsme také nerozlisovali mezi
zplsobem Ghrady ockovaci latky. V dobé po
probéhlych povodnich v CR byly v ur¢itych
oblastech déti zdarma ockovany, a to jak
na zakladé vyhlaseného mimoradného
ockovant, tak i diky prispévkdm z prostredk
krajskych rozpoctd. I v tomto pripadé tedy
bylo rozhodujici zjistit proockovanost bez
ohledu na zpUsob proplaceni této ockovaci
latky.

Pocet spravné vyplnénych dotaznikl byl
180 za celou Ceskou republiku, co umoznilo
ziskat nejen republikova, ale i regionalni
data blizici se 10% zastoupeni praxi
v jednotlivych regionech bez vyraznéjsich
rozdild mezi jednotlivymi regiony.

Vysledky

Studie byla provedena u 180 praktickych
(ékard pro déti a dorost a zahrnovala zjistént
v celkem 18 populacnich rocnicich déti
registrovanych u téchto ékarl. Jednalo
se o rocniky narozeni 1991-2008. Celkem
tedy studie obsahuje data zjisténd od cca
162 tisic déti (162 123 déti). Procento
proockovanosti bylo vypocteno v kazdém
rocniku samostatné jako zjisteny pocet deti
ockovanych proti uvedené nemoci, vztaZeny
na celkovy pocet déti tohoto rocniku narozeni
ve studii.
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Graf 3 Proockovanost détské populace proti hepatitidé A
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Graf 4 Proockovanost détské populace proti varicele
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Graf 5 Proockovanost détské populace proti klistové encefalitidé
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Graf 6 Proockovanost détské populace proti pneumokokovym nékazém polysacharidovou vakcinou
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Graf 7 Proockovanost détské populace proti pneumokokovym nékazdm konjugovanou vakcinou
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Graf 8 Procokovanost détské populace konjugovanou ockovaci latkou proti meningokoku skupiny C
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Graf 9 Proockovanost détské populace proti rotavirovym ndkazém
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Graf 10 Proockovanost détské populace proti onemocnénim vyvolanym humdnnimi papillomaviry
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Graf 11 Proockovanost détské populace proti chripce
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Diskuze

V pripadé zjisténych dat tykajicich
se proockovanosti proti hepatitidé A je
viditelné zahajeni

se drzi proockovanost détské populace
dlouhodobé nad 15 %. U ro¢nik( 2000-2005

je proockovanost pres 20 %. Rocniky déti

narozenych v roce 1998-1999 maji proocko-
vanost dokonce pres 25 %. Zajimava jsou
data regiondlni, kde je mozné dosledovat
vliv ockovani v obdobi po probéhlych

vakcinace u déti
v obdobi 2-3 let véku, od tohoto stari

Rocnik

povodnich v nékterych regionech (Graf 3).

Proockovanost déti proti varicele se
vyznamné zménila po prichodu kombi-
nované ockovaci latky proti spalnickam,
zardénkdm, priusnicim a planym nesStovicim
na nas trh. Je dosledovatelny vyrazny narlst
proockovanosti v nejnizsi vékové kategorii
déti do 2 let véku (ro¢nik 2007), rocnik
2008 v tomto pripadé nemohl byt jesté ve
srovnatelném procentu proockovan, protoze
vakcina se pouziva od 15 mésic véku ditéte
(Graf 4).

V piipadé klistové encefalitidy vykazuje
proockovanost déti vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi regiony. Zatimco republikova
Cisla vykazuji proockovanost déti naroze-
nych mezi lety 1995 az 2003 nad 25 %, ve
stejném obdobi se v Jihoceském regionu
podarilo dosdhnout proockovanosti nad
50 %. Takto vysoké procento reflektuje
predevsim  epidemiologickou  situaci
vyskytu tohoto onemocnéni a bude jisté
zajimavé, jakym zpisobem se takto vysoka
proockovanost bude podilet v budoucnu




na zméné této statistiky. Potvrzuje se také
celorepublikovy trend posouvani zahajeni
tohoto ockovdni u déti nad 4-5 let véku
(Graf 5).

V pfipadé ockovani proti pneumokokovym
nakazam nas zajimalo i rozliSeni mezi
jednotlivymi typy ockovacich latek, protoze
Cisla tykajici se poctl po uzitych davek
polysacharidové vakciny nebyla tak dplné
zanedbatelna. Ne Gplné radostné je ale
zjisténi o pouziti polysacharidové vakciny
u malého procenta déti do 2 let véku, kde
tato vakcina neni d¢inna. Domnivdme se, ze
v dnesni dobé se diky informovanosti lékari
a predevsim diky prechodu k hrazenému
ockovani konjugovanou vakcinou u kojencl
tato situace jiz nemdze opakovat. Zajimava
je celkova proockovanost déti do 2 let
véku pred zavedenim tohoto plosného
ockovani. Je velmi potésujicim zjisténim,
Ze u déti narozenych v roce 2007 dosahla
proockovanost 20 %, v pfipadé déti
narozenych v roce 2008 (v dobé probihajici
studie byly tyto déti maximalné 1,5leté) je
Cislo dokonce necelych 25 % (Graf 6 a 7).

0ckovéni proti meningokoku skupiny C
bylo ve studii rozliseno dle typu ockovaci
latky, a to kombinované polysacharidové
a konjugované. V tomto pripadé byly ale
pocty aplikovanych davek polysacharidové
vakciny zcela zanedbatelné, a proto uvadime
pouze data tykajici se proockovanosti
konjugovanou vakcinou (Graf 8).

Vyslednd proockovanost proti rotavirovym
nakazam je velmi nizka. V pripadé dat ziska-
nych z oblasti regionu Praha bylo vysledné
¢islo ovlivnéno pouze malym mnozstvim
praxi, kde byla tato vakcina détem apliko-
vana. Z hlediska pouzitelnosti a predevsim
dostupnosti na nasem trhu se tdaje tykaji
maximalné 2letych déti (Graf 9).

Velmi zajimava jsou data o proocko-
vanosti proti HPV. Rocniky divek narozenych
v roce 1991 jsou ockovany v necelych 4 %,
5 % u 15letych divek, coz potvrzuje spravny
trend zahdjent vakcinace pred 15. rokem
(Graf 10).

Posledni vysledek tykajici se proocko-
vanosti déti proti chfipce ukazuje na
zahdjeni tohoto ockovani zpravidla u déti
Skolniho véku (roéniky narozeni 2002
a starsi), tedy u déti nad 7 let (Graf 11).

Zaveér

Na zakladé provedené studie na dosta-
tecné reprezentativnim vzorku détské
populace je mozné pouzit zjisténd data
tykajici se poctu déti ockovanych v jed-
notlivych rocnicich a provést i odhad
proockovanosti détské populace v CR
v pfipadé nepovinnych ockovani. Vysledky
proockovanosti détské populace také
dokladuji efektivitu prace praktickych lékari
pro déti a dorost a zajem rodicd o ockovani
déti.

Rada bych touto cestou podékovala vsem,
kdo se podileli na této studii.
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Souhrn:

Geneticka diverzita a epidemiologie infekce VZV je ovliviiovana mistem vyskytu onemocnéni, charakterem klimatu v dané
lokalité a populacnimi faktory v oblasti. Studium genetické diverzity VZV pak miize mit pfimé implikace jak v epidemiologické
a evolucni analyze, tak i v mozném definovani genetickych korelatii virové patogenicity ¢i rezistence. V nasi studii jsme podrobili
molekuldrné genetické analyze soubor 153 klinickych vzorki, pochazejicich vyhradné z Ceské republiky. Sbér byl uskuteénén
mezi roky 2005-2009. Metoda real-time PCR detekujici markery v oblastech ORF 38, 54 a 62 umoznila rozliSeni mezi divokymi
a vakcinacnimi kmeny VZV. Typizace jednotlivych divokych kmeni pak byla vySetiena pomoci sekvenacni analyzy fragmenti
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) z oblasti ORF 21, 22 a 50, se zamérenim na zachyceni zmén v jednotlivych nukleotidovych
bazich, tzv. single nucleotide polymorphism (SNP). Z celkového poctu 153 vysetrenych klinickych vzorki bylo 95 pripadii urceno
jako varicella a 57 pripadi jako zoster. Jeden vzorek byl VZV negativni. VSech 152 pozitivnich pfipadl patfilo mezi divoké
kmeny VZV, z toho 71 (tj. 47 %) bylo vyhodnoceno jako E1 kmen a 81 (tj. 53 %) bylo typizovano jako E2 kmen. Do vySetiované
skupiny pacientii nebyli zahrnuti ti, ktefi v dotazniku udali pozitivni informaci o ockovani proti VZV.
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Summary:

Geographic localization, climate and factors of populations have influence on genetic diversity and epidemiology of VZV
infections. Studies of genetic diversity of VZV, in turn, play an important role in further understandig of epidemiology and
evolution of the virus, and may in future serve as a tool for genetic prediction of virus pathogenicity or resistence development.
We tested the group of 153 clinical specimens. All of them were collected in Czech Republic from 2005 to 2009. The differenciation
of wild-type and vaccine VZV strains was detected using markers in ORF 38, 54 and 62. Single nucleotide polymorphisms in ORF
21, 22 and 50 detected and characterized individual wild type strains. One specimen from 153 total was negative, 95 cases were
varicella, 57 cases were zoster. 71 cases (47 %) were E1 wild-type VZV strains, 81 cases (53 %) were detected as E2 VZV strain.
No one was VZV vaccinated.
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Molekularni biologie VZV

Varicella-zoster virus patfi spolu s herpes
simplex virem 1 a 2 (HSV-1, HSV-2) do
skupiny alfaherpesvir(i; vysoce nakazlivych,
neurotropnich vird, které nemaji jiného nez
lidského hostitele. Stabilita VZV genomu
je extrémné vysoka. V ramci 124 884
par( bazi VZV genomu (Dumas referencni
kmen) je popsano pouhych 0,1 % zmén (1),
projevujicich se zaménou jednotlivych bazi
(SNP). Pro srovnani diverzita HSV-1 DNA je
oproti VZV genomu 6x vyssi. Virovd struktura
VZV je podobné jako u dalsich alfaherpesviri
tvorena dvéma unikdtnimi oblastmi,
z nichz kazda je obklopena obracenymi
repetitivnimi sekvencemi DNA (2). 46,02 %
linedrni VZV DNA pak tvori G+C bazické pary
(3). Pres tuto vysokou stabilitu je mozné
modernimi  molekuldrné  genetickymi
metodami od sebe rozlisit jednotlivé VzZV
kmeny, které se lisi na drovni DNA a jejichz
vyskyt je dan predevsim geografickou
lokalizaci (4, 5, 6, 7).

Rozlisent jednotlivych divokych VZV
kmeni

Evoluéni vyvoj VZV trva vice nez 400
milionl let (8). Virovymi rezervoary byli
plvodné primati, poté clovék. Vyhradné
v lidské populaci virus existuje vice nez
45 tisic let (9, 10). Distribuce rliznych VzV
kmen( je pak podle studii, publikovanych
v poslednim desetileti nékolika tymy
z USA, Kanady, Némecka a Velké Britanie,
ovlivnéna historickou a soucasnou migraci
populace, podnebnimi podminkami riznych
geografickych oblasti (4, 11, 12, 13, 14).
Pomyslnou hranici v ramci distribuce
VZV kmend, pokud vylou¢ime migracni
faktory, tvofi obratnik Raka a Kozoroha (5).
V subtropickych a tropickych oblastech
prevazuji tzv. mozaikové (M) kmeny, vzniklé
pravdépodobné rekombinacemi a selekcnimi
tlaky z kmend evropskych (E1, E2)
a japonského kmene (J) (14, 15). Evropské
kmeny jsou typické pro oblasti mirného pasu
obou polokouli a ¢asti Austrélie vyznacujici
se mirnym klimatem (6). Japonsky kmen
(J) je pak typicky pro Japonsko a nékteré
asijské zemé (Jizni Korea, Tchaj-wan,
Mongolsko — nepublikovana data). Od roku
2006 se objevuji zatim kusé informace
o zachytech rekombinant VZV, a to jak mezi
divokymi kmeny, tak mezi divokym kmenem
a vakcinacnim kmenem varicella-zoster
viru (4, 7, 14, 16, 17). Je nutné konstatovat,
Ze nomenklatura jednotlivych kmenl VZV

a nékteré klasifikacni pristupy nejsou dosud
jednotné a v literature lze najit odlisna
znaceni (4, 7, 18). To zplsobuje obtiznou
orientaci v problematice, a proto byl na
dvoudennim sympoziu v Londyné (The VZV
International Nomenclature Meeting, Bats
and the London School of Medicine and
Dentistry) na konci roku 2008 odsouhlasen
jednotny pristup k nomenklature VZV.
Nezbyva nez doufat, Ze bude postupné
implementovédn do publikaci vSech skupin
odbornikd, které danou problematiku
studuji.

Primoinfekce a reaktivace VZV

Varicella-zoster virus je jedinym lidskym
herpetickym virem, ktery se klinicky
projevuje odlisné v ramci primoinfekce
a posléze reaktivace. Primoinfekce (plané
nestovice) se v podminkdch mirného
klimatu projevuje nejCastéji u détské
populace v obdobi pozdni zimy a casného
jara. Nejvyssi incidence onemocnéni
planymi nestovicemi v populaci adolescent
je pak charakteristickd pro zemé v oblastech
tropli a subtropl (11, 12, 19). V Ceské
republice zaujima onemocnénf varicellou
prvni misto v rdmci hlaseni infekénich
onemocnéni systému Epidat (30). Rocné
u nds postihne okolo 40 000 déti.

Po 11 az 21 dnech od kontaktu s virem
se mohou objevit nespecifické priznaky,
tzv. prodromy, charakterizované horeckou,
bolestmi hlavy, dnavou a vyskytem
skarlatinoformniho exantému. U déti toto
stadium trvajici zhruba 24 aZz 48 hodin
povétsinou chybi. Naopak u dospélych m(ize
mit zdvazny pribéh. Nasleduje centrifugalni
vysev vezikulézni kozni vyrazky prevazné
na trupu a proximalnich ¢astech koncetin,
Casto i ve vlasové casti hlavy a na obliceji.
Posledni stadium je typické zasychavanim
postul a tvorbou jiz neinfekénich krust
(11, 12, 20). Byly pozorovdny komplikace
typu sekundarni bakterialni infekce
(zpGsobené  jak  beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A, tak stafylokoky),
pneumonie, hepatitida, stavy krvacivosti,
artritida, velmi vzacné Rey(v syndrom.
Velmi zavazné jsou komplikace postihujici
centralni nervovy systém - encefalitida
(cerebelitida), meningitida, eventualné
meningoencefalitida (21, 22). Reaktivace
viru pretrvavajictho v  senzorickych
gangliich v latentnim stadiu mdze byt
vyvolana rGznymi faktory, jako jsou
psychosomaticka zatéz, vysoky vék pacienta,

UV zéfeni. Nejcastéji ale dochazi k reaktivaci
u pacientd imunosuprimovanych (HIV
pacientd, pacientd s Hodgkinsovou
chorobou, s leukemif). Uzivani cytostatik
a imunosupresiv pak riziko reaktivace VZV
zvySuje. Ojedinéle jsou popsany pripady
reinfekce jingm kmenem VZV, po kontaktu
s dalsim nemocnym (23, 24). Vysledkem je
onemocnéni herpes zoster, charakterizované

unilateralnim  vysevem  herpetickych,
ve skupiné usporadanych puchyrkd,
doprovdzené  znacnou  bolestivosti.

Vysev je vdzan na specificky dermatom,
ktery odpovida oblasti kozni inervace
vzdy z jednoho spindlniho, eventudlné
kranidlniho senzorického ganglia (24, 25).
Mezi mozné komplikace patfi postizeni
o¢i (keratitida, retinitida), encefalitida,
meningitida, meningoencefalitida, myelitida
Ci paréza n. facialis. Velkym problémem jsou
postherpetické neuralgie pro svoji vysokou
a dlouhodobou bolestivost (fadové mésice
az roky). Toto znacné bolestivé onemocnéni
se objevuje u 10-20 % populace
a epidemiologickd data ukazuji stoupajici
trend v zavislosti na véku pacienta (26).
Zatimco u déti do 10 let je pravdépodobnost
onemocnéni zosterem 70 pfipad(i na 100
000, ve skupiné dospélych ve véku 35-45 let
to uz je 300 pripadi na 100 000 nemocnych
a u osob starsich 75 let se jednd o moznych
1 200 onemocnéni na 100 000 pacient(
(26). Informacni systém Epidat uddva rocni
vyskyt herpes zoster okolo 6 500 pripadd.

Ockovani proti VZV

Virus nelze po primoinfekci z organizmu
eradikovat, coz vyplyva z jeho Zivotniho
cyklu  (primoinfekce - latence -
reaktivace), ale je mozno proti nému
ockovat. V soucasnosti jsou k dispozici
jak monovalentni Zivé vakciny proti
planym nestovicim i proti zosteru, tak Zivé
kombinované vakciny proti spalnickam,
priusnicim, zardénkdm a varicelle.

Soucasné trendy v molekularné genetické

diagnostice VZV
Vyuziti  modernich  molekuldrné-
biologickych metod v diagnostice

a charakterizaci izolatd VZV z rdznych
oblasti otevird nové moznosti jak pro
studium viru jako takového, tak potencidlné
i pro korelace mezi genotypickymi
charakteristikami viru a zavaznosti pribéhu
onemocnéni ¢i vznikem lékovych rezistenci.



Spolu s epidemiologickymi daty a klinickymi

popisy je pak v soucasnosti jiz mozné

vztahnout data ze sekvenacnich analyz ke
klinickym nélezdm.

Molekuldrni typizace kmend VZV se stavd
dllezitym nastrojem, ktery umoznuje:

1) snadnéjsi sledovani epidemiologickych
ukazateld,

2) sledovéni geografické distribuce kmeni
a k tomu se vazici mozné posuny diky
migraci obyvatel,

3) whleddvani tzv. ,index cases” (primdr-
nich zdrojd onemocnény),

4)sledovani moznych rekombinant mezi
kmeny nebo mezi divokymi a vakcinaéni-
mi kmeny (ddlezité pro potencidlni vyvoj
vice patogennich nebo rezistentnich
mutant),

5) potencidlni predikce zavaznosti onemoc-
néni ¢i vzniku rezistence podle daného
virového genomu.

Molekularné geneticka analyza VZV
divokych kmen(i v Ceské republice

Za Ucelem zmapovdni molekuldrné-
-epidemiologické  situace  rozSiteni
jednotlivyich kmenti VZV v CR jsme provedli
komplexni genomovou analyzu 153 izoldtd
VZV nashromazdénych v riznych oblastech
CR v obdobf 2005-2009.

V ramci vySetfované skupiny pacientl
neexistoval mezi  subjekty  Zadny
epidemiologicky vztah. Mezi jednotlivymi
subjekty nebyla zjisténa sekundarni
koinfekce, a to ani mezi jejich rodinnymi
prislusniky. Pacienti se vzajemné neznali,
nebyli spolu v pfibuzenskych vztazich.
Onemocnéni varicellou ¢i zosterem méla
bézny pribéh. Kromé jedné zeny polské
narodnosti byli vsichni ndrodnosti ceské;
nikdo z nich nepobyval dlouhodobé
v zahranici.

Vékovy primér ve skupiné s varicellou
byl 7 let, ve skupiné se zosterem 70,5 roku.
Zastoupeni Zen a muz( bylo vyrovnané. Ve
skupiné postiZzené varicellou jsme vysetfili
47 divek a 49 chlapcd. Ve skupiné chlapci
byl jeden pacient VZV negativni. V souboru
nemocnych zosterem jsme pak vysetfili 30
Zen a 27 muzd.

Kazdy z nami studovanych 153 klinickych
vzorkd byl podroben nejprve dvodni analyze,
vysetfujici genetickou variabilitu izolatl
v ramci restrikcnich polymorfizma v ORF 38
(PstI), ORF 54 (BglI) a ORF 62 (Smal). Tim
jsme byli schopni identifikovat VZV pozitivni
vzorky od negativnich a zdroven stanovit,

zda se jedna o divoké ¢i atenuované
Oka vakcinacni kmeny viru. Jeden nami
vySetfovany vzorek byl VZV negativni.
Vsechny pozitivni VZV vzorky patfily do
skupiny divokych kmend VZV.

Nase SNP analyza zaloZena na detekci
v rdmci ORF 22 a nasledné analyze v ramci
ORF 21 a ORF 50 pak dle naseho nazoru
umoznuje v soucasnosti nejprehlednéjsi
zplsob rozliseni jednotlivych divokych
kmen( VZV (5, 6, 7). Analyza byla provedena
podle publikované metody (5, 6, 7, 14, 17,
23). Samozrejmé idedlni by byla moznost
sekvenacné analyzovat cely VZV genom, ale
to je nejen technicky a casové, ale i financné
velmi nakladnd zdleZitost. Domnivame
se, ze z hlediska rychlé diagnostiky je
fragmentacni metodicky pristup vyhodnéjsi
nez analyza celého virového genomu.
Vychazime ze SNP analyzy 447 par( bazi
dlouhého VZV amplikonu v oblasti ORF
22. Specifické SNP pak rozlisuji se 100%
Gspésnosti VZV divoké kmeny do tfi hlavnich
skupin E, M a J. Ve skupiné M pak navic tato
metoda diverzifikuje do dalSich skupin M1
az M4.

Vysledky vsech testd jsou pro jednotlivé
skupiny vzork( celé vysSetfované kohorty
shrnuty v tabulce ¢islo 1. Genotypova
analyza zjistila  pfitomnost  pouze
evropskych kmen( E1 a E2. Vzhledem
k nepfitomnosti cizincd ¢ migrantd jde
o logicky nalez v souvislosti s naSimi
predpoklady o geografické zavislosti vyskytu
rGznych kmend VZV. Ze 47 Zen ve skupiné

s varicellou byl u 29 z nich zjistén kmen E1
a u 18 kmen E2. U 49 muz(i z téze skupiny
jsme nalezli 29 kmend E1 a 19 kmen0 E2.
Celkové pak ve skupiné s onemocnénim
varicellou bylo detekovano 58 pripadi s E1
kmenem a 37 pripad( s kmenem E2.

Velmi zajimavym zjisténim je distribuce
E1 a E2 kmend ve skupiné se zosterem
(tabulka ¢islo 1 a graf ¢islo 1). U Sesti
z celkového poctu 30 vysetfovanych zen
byl nalezen kmen E1, zatimco kmen E2 byl
detekovan u 24 zen. Ve skupiné muzl se
zosterovym onemocnénim bylo 7 pfipadd E1
a 20 pripadd E2. Celkové bylo v této skupiné
diagnostikovano pouze 13 kmend E1 a 44
kmend E2.

Pokud pak shrneme data obou skupin
— onemocnéni varicellou a zosterem
dohromady, bez ohledu na pohlavi,
prekvapivé vidime, Ze kmen E1 hyl
detekovan v 71 pfipadech, coz predstavuje
46,6 %, a kmen E2 byl nalezen u 81 pacient(,
coz predstavuje 53,4 % z celkového poctu
vysetfenych vzorkd. V nasi predchozi
studii, zabyvajici se mapovanim divokych
kmen( VZV v Evropé (15), jsme publikovali,
v podstatné mensich souborech, nalez
opacného poméru E1 a E2 kmend VZV ve
vétsiné evropskych zemi (Litva, Lotyssko,
Bélorusko, Rusko - evropskd ¢ést, Ukrajina,
Francie, Itdlie, Spanélsko, Bulharsko
a Albanie /15/), ze kterych jsme ziskali
vzorky. Ziskana data ukazuji, ze detailni
analyza situace v Ceské republice by
mohla prinést dal$i velmi zajimava zjisténi

Graf. 1 Distribuce VZV divokych kmend u pacient s varicellou a zosterem.
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Tab. 1
Typ Pohlavi Pocet
onemocnéni vysetrenych

osob

Varicela Zeny 47

Varicela Muzi 49

Zoster Zeny 30

Zoster Muzi 27

ORF 38/54/62 KmenEl  Kmen E2
profil

Pst+/Bgl-/Sma- 29 18

Pst+/Bgl-/Sma- 29 19

Pst+/Bgl-/Sma- 6 24

Pst+/Bgl-/Sma- 7 20



Tab. 2

ORF Pozice
21 33725
21 33728
22 37902
22 38055
22 38081
22 38177
50 87841
a zavery.

Tabulka ¢islo 2 pak ukazuje, jak
vypadaji vlastni rozdily v jednotlivych SNP
genomu divokych kmend VZV, vztazené
k referenénimu kmenu Dumas (accession
number X04370). Ctyfi pozice ORF 22 - #
37902, # 38 055, # 38 081 a # 38 177, jsou
schopny identifikovat E kmen. Po navazujici
analyze pozic # 33 725 a # 33 728 z oblasti
ORF 21 anebo pozice # 87 841 z oblasti ORF
50 lze rozlisit evropsky kmen na kmen E1
¢i E2. Modré znaceni pak oznacuje SNPy
evolucné pochdzejici od E1 (Dumas) kmene;
hnédé znaceni pak SNPy, které jsou v ramci
evoluce prevzaty z japonského J (pOka)
kmene. Analyzy sekvenci byly provedeny
pomoci DNAStar programu (DNASTAR
Incorporated).  Vzajemné  porovnani
jednotlivych sekvenci klinickych vzorki
a referencniho kmene Dumas byly pak
vyhodnocovany pomoci ClustalW metody.

Zaveér

Genotypova analyza je uzitecnym
epidemiologickym ndstrojem, vyuzivanym
v rdmci  vyzkumu mnoha lidskych
herpetickych vird (5, 6, 7, 11, 12, 13,
17, 18, 28, 29), kterd by v budoucnosti
mohla vést i ke stanoveni pfimé korelace
mezi variabilitou sekvenci a virovou
patogenicitou, tak jako u jinych virovych
patogen( (napfr. HIV).

Metodicky protokol musi byt jednoduse
proveditelny v rdmci  diagnostické
laboratore. Je tfeba vypracovat takovou
metodu, ktera by pocitala s moznym
limitovanym mnozstvim DNA. Ne vzdy se
podari ziskat dostatecné mnozstvi virové
DNA. Z tohoto dlivodu je pravé genotypizace
zaloZend na testovani kratkych amplikon
(400-600 par( bazi) velmi vyhodna.

Zavérem lze Fici, ze genotypové analyzy
velkych soubord izolatd by mohly pomoci
porozumét mechanizmim vyvoje VZV
variabilit, stejné jako detekci VZV infekci,
a napomoci porozuméni mechanizmdm
VZV perzistence. A nelze ponechat stranou

Dumas

E2 kmen

C

E1 kmen

ani moznosti lepsiho studia epidemif ¢i
molekuldrni evoluce VZV.
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V Casopise Arch Virol (2009) 154:1181-
1188 bylo publikovdno sdéleni autord E. B.
Carstena a L. A. Balla: Ratification vote on
taxonomic proposals to the International
Committee on Taxonomy of Viruses (2008).

V 9. zpravé ICTV (the International
Committee of Taxonomy of Viruses) pro
rok 2010 by mély byt zpracovany nové
odsouhlasené zmény, tykajici se mimo jiné
i taxonomie herpetickych vird.

Byly vytvoreny dvé nové Cceledi
Alloherpesviridae a Malacoherpesviridae. Do
prvni Celedi byl preveden rod Ictalurivirus
a tato Celed nynf sdruzuje viry vyskytujici se
u ryb a obojzivelnikd. Dale pak byl vytvoren

novy rod Ostreavirus, zafazeny do jiz
zminované nové Celedi Malacoherpesviridae.
Do této celedi spadaji viry vyskytujici se
prevazné u bezobratlych (napf. mlzi). Viry
obou rod jsou vybaveny ds DNA a genom
tvori 134 kb. Ictalurivirus je typicky pro ryby
a Ostreavirus pak napada mékkyse.

Pdvodni podceledi pro lidské herpes viry
— Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae
a Gammaherpesviringe, zlstaly jako
takové beze zmény. Nicméné bylo
vytvofeno a schvaleno nékolik novych
rodd. Pro podceled Betaherpesvirinae
je to rod Proboscivirus a pro podceled
Gammaherpesvirinae byly vytvoreny rody

dva, a to Macavirus a Percavirus. Oba
rody zahrnuji ds DNA viry, jejichz genom
predstavuje zhruba 180 kb. Rezervoarem
rodu Macavirus jsou divokeé vcely a ovce. Rod
Percavirus se vyskytuje celosvétoveé u savcd.
Rod Proboscivirus byl nalezen u africkych
slond.

Podrobnosti lze ziskat na http://www.
ictvonline.org a http://talk.ictvonline.org.
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Kontraindikace ockovani

Vaccine contraindications
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Souhrn:

Vakcinace patii k nejiicinnéjsim strategiim preventivni péce a v celosvétovém méritku kaZzdorocné zachrani miliony Zivotd.
K zachovani jeji maximalni efektivity je treba peclivé dodrzovat kontraindikace. K nejcastéjsim kontraindikacim vakcin patfi
gravidita, imunodeficitni stavy a zavazné nezadouci reakce po predchozi davce vakciny. I stanoveni chybné kontraindikace,
které je u nas mnohem castéjsi nez nedodrzeni skutecné kontraindikace, miZze mit vyznamné negativni dopad na zdravotni stav

veovo

imunodeficitni stavy i téhotenstvi.

Klicova slova: kontraindikace, relativni kontraindikace, vakcinace, téhotenstvi, neurologické komplikace

Summary:

Vaccination belongs to the most effective strategies in preventive care and globally it saves millions of lives each year. In order to
maintain maximum efficiency, itis necessary to observe contraindications carefully. The most common vaccine contraindications
are pregnancy, immunodeficiency states and serious adverse reactions after a previous dose of the vaccine. False determination
of contraindication, which is much more common then proper contraindication, may also have a significantly negative impact
on health status of the patient. The most common false contraindications are various neurological diseases, autoimmune and

allergic diseases, immunodeficiency states and pregnancy.

Key words: contraindications, precautions, vaccination, pregnancy, neurologic complications
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Uvod

Vakcinace patfi k nejlispésnéjsim
a ekonomicky nejvyhodnéjsim ndstrojdm
v prevenci onemocnéni a Udmrti. Diky
vakcinaci byla celosvétové eradikovana
variola a na zdpadni polokouli eliminovana
poliomyelitida, u dalSich onemocnéni
bylo dosazeno dramatického snizeni
incidence, a tim i trvalé morbidity a poctu
Gmrti (1). Ockovanému jedinci vakcinace
poskytuje castecnou az témér kompletni
ochranu pred vybranymi infekénimi
onemocnénimi a zvySuje kvalitu Zivota.
V celosvétovém méritku vakciny zabrani
az 3 miliondm détskych dmrti rocné (2).
Plosné narodni vakcinacni programy
zajistuji imunitu populace, predchazi
rozvoji epidemii a snizuji ndklady na
zdravotni péci. Kontraindikace vakcin
nejsou casté, ale k zachovani maximalni
bezpecnosti vakcinace je treba je peclivé
dodrzovat. V Ceské republice nebyva
problémem nedodrzovani kontraindikaci,
ale naopak velmi casté chybné stanoveni

kontraindikace u pacient(, ktefi jsou
z rlznych divod( zvysené ohrozeni
preventabilnimi infekcemi, a mohou tedy
z vakcinace ziskat nejvyssi prospéch.
Omezeni  chybnych kontraindikaci
a ockovani rizikovych pacient(i mize zlepsit
imunni stav nejohrozenéjsich jedinca.

Definice pojmu

Dodrzeni spravnych kontraindikaci je
nezbytné k zajisténi bezpecnosti ockova-
nych a zachovani dostatecné imunogenity.
Kontraindikace vakcin je mozno rozdélit na
2 skupiny, v tomto ¢lanku budou pouzivany
terminy kontraindikace ve vyznamu
absolutni kontraindikace (v anglické lite-
ratufe jen ,contraindications”) a relativni
kontraindikace (v anglické literatufe
~precaution”). Kontraindikace jsou situace,
pfi kterych by vakcina neméla byt za
zadnych okolnosti podana, protoze je pri
nich zvysené riziko zavaznych nezddoucich
reakci na vakcinu (3, 4).

Jako priklady kontraindikaci je mozno
uvést tézké imunodeficity, pfi nichz by
pacienti neméli byt ockovani Zivymi
ockovacimi latkami. U déti pfi rozvoji
encefalopatie nevysvétlitelné jinou pricinou
béhem 7 dn( po vakcindch DTP (difterie,
tetanus, pertuse), DTaP (difterie, tetanus,
aceluldrni pertuse) nebo Tdap (tetanus,
difterie, aceluldrni pertuse se snizenym
obsahem difterického toxoidu a pertusovych
antigen() jsou kontraindikovdny dal$i davky
vakcin obsahujicich pertusové antigeny.
Vzhledem k teoretickému riziku pro plod
jsou v téhotenstvi kontraindikované zivé
ockovaci latky.

Nejblize vyznamu anglického slova
Jprecaution” vztazeného ke kontraindikacim
je Cesky vyraz ,opatrnost”. Jednd se
tedy o situace, pri kterych sice mlze byt
vakcina podana, ale s velkou opatrnosti
a po predchozim zvdzeni pfinosu a rizika
této procedury pro ockovaného (3). Pfi
relativni kontraindikaci existuje zvysené
riziko zdvaznych nezddoucich reakci nebo



je snizend imunogenita vakciny (napfr. inter-
ference protilatky obsahujicich produkt
s nékterymi zivymi ockovacimi latkami).
Pri relativni kontraindikaci je riziko
zdvazné nezddouci reakce nizsi nez pfi
kontraindikaci (absolutni kontraindikaci).
Relativni kontraindikace jsou vétSinou
prechodné a po jejich odeznéni je mozné
ockovat (4). Pokud predpoklddany prinos
prevysuje riziko nezadoucich Gcinkd, napf.
béhem epidemii, je mozné pfi relativni
kontraindikaci ockovat. Dlouhodobou
vieobecnou relativni kontraindikaci pro
intramuskularni aplikaci ockovacich latek
jsou krvacivé stavy nebo antikoagulacni
terapie z dlvodu mozného krvdceni po
aplikaci. Intramuskularni vakcinu je mozné
podat, pokud to je dle nazoru osSetfujiciho
lékafe dostatecné bezpecné. Indikace
tedy bude zavisla na stupni hemostatické
poruchy. Pfi substitucni léché koagulacnimi
faktory je mozné vakcinaci planovat na dobu
kratce po substituci. K vakcinaci se pouzije
tenka jehla (< 23 G) a po ockovani se na
misto nejméné na 2 minuty prilozi tlakovy
obvaz bez skrtidla.

Alergické reakce po ockovaci latce
Jedinou vSeobecnou kontraindikaci pro
vsechny vakciny je anafylaxe po predchozi
davce vakciny nebo po nékteré jeji slozce
(3, 4). K anafylaktické reakci po vakciné
dochdzi ve frekvenci zhruba 1 : 1 000 000
davek a dmrti na vakcinou indukovanou
anafylaxi jsou extrémné vzacna (5).
Alergenem zpUsobujicim anafylaktickou
reakci mlze byt vakcinacni antigen nebo
Castéji jina slozka vakciny. Nejdllezitéjsimi
slozkami schopnymi zplsobit alergické
reakce jsou vajecné proteiny a Zelatina,
kterd se Casto pouziva jako stahilizator,
vzacné se uplatnuji kvasinky Saccharomyces
cerevisiaze (HepB = hepatitis B vakcina,
HPV4 = 4valentni humdnni papilomavirova
vakcina), latex, antimikrobidlni latky
(neomycin, polymyxin B a streptomycin)
nebo thiomersal. VétSinu pacientl
alergickych na vakcinu nebo jeji slozku
je mozné pfi splnéni urcitych podminek
ockovat (5). Ockovéani by v tomto pripadé
mélo predchdzet alergologické vysetieni
s koznim testem podezfelého antigenu.
Vajecné proteiny jsou ve stopovém
mnozstvi obsazeny ve vakcindch proti
chfipce, klistové meningoencefalitidé
a zluté zimnici. U pacienta s anamnézou
alergické reakce anafylaktického typu po

vajickach je mozné podat tyto vakciny az
po alergologickém vysetreni. Pfi negativnim
koznim testu je riziko vakciny velmi nizké
a pacienta je mozné naockovat. Pozitivni
kozni test je tradi¢né povazovan za
kontraindikaci vakciny, nicméné podle
poslednich doporuceni je mozné ockovat
vysoce rizikového pacienta i pfi pozitivnim
koznim testu postupnym davkovanim
vakciny a za peclivé observace a rychlé
dostupnosti |écby pfipadné anafylaktické
reakce (5). Morbilova a parotickd slozka
MMR (vakcina proti spalnickam, pFiusnicim
a zardénkam, z anglického measles,
mumps, rubella) vakciny (Priorix) se
vyrabi na tkanovych kulturach kurecich
embryondlnich  fibroblasti,  nicméné
mnozstvi vajecnych proteind v MMR je
tak nizké, Ze je mozné ji podle poslednich
poznatkd bezpecné podat i pacientiim
s anafylaktickou reakci po poziti vajicek
v anamnéze, pfi splnéni podminky rychlé
dostupnosti |écby pfipadné anafylaktické
reakce.

Chybné kontraindikace
Kontraindikace jsou relativné vzdcné

a chybné stanoveni kontraindikace
je mnohem castéjsi nez nedodrzeni
skutecné  kontraindikace.  Stanoveni

chybné kontraindikace mize mit velmi
zdvazné az katastrofické disledky, protoze
k nému nejcastéji dochazi u pacientl
s rGznymi chronickymi onemocnénimi,
ktefi jsou ohroZeni zvySenym vyskytem

&jsi rlznych
vakcinami preventabilnich infekci. Mnohé
kontraindikace byvaji stanoveny lékari-
-specialisty, ktefi sami neockuji. Ockujici
lékai je pak postaven pred alternativu

respektovani  chybné  kontraindikace
a vystaveni pacienta  zbytecnému
riziku infekce nebo stejné obtizné

pfijatelnou alternativu nedodrzeni chybné
kontraindikace.

Skutecné neurologické kontraindikace
jsou velmi vzacné a kromé reakci na
predchozi davku vakciny (napf. velmi vzacné
pripady GBS = Guillain-Barré syndrom po
nékterych vakcindch) se mohou tykat pouze
ockovacich latek obsahujicich pertusové
antigeny a i ty jsou jen ojedinélé. Jedinou
relativni (tedy prechodnou) kontraindikact
pertusovych vakcin je neobjasnéné
progresivni neurologické onemocnéni.
V takovém pripadé se vakcinace odklada
do objasnéni a stabilizace stavu a zahdjent

lécby. Nékteré neurologické stavy
zvySuji riziko aspirace a tim i vakcinami
preventabilnich  respiracnich  infekci,
pred kterymi je mozné pacienty Gcinné
chranit (zejm. chfipka, pneumokokové
infekce). K nej¢astéjsim staviim zvysujicim
riziko aspirace patfi epilepsie, mentalni
retardace, neuromuskuldrni onemocnéni
a jiné. Jednou z nejcastéjsich nezadoucich
reakci na vakciny je horecka a pri horecce
jakékoli etiologie existuje riziko febrilnich
kfeci. Jedna epizoda febrilnich kreci
zvySuje pravdépodobnost druhé epizody
(v porovnani s détmi, které febrilni krece
nikdy nemély). Vakciny s celobunécnou
pertusovou slozkou byvaly mezi vakcinami
nejcastéjsimi vyvolavateli febrilnich kreci,
po prechodu na aceluldrni pertusové
vakciny se snizilo riziko na 1 : 20 000
davek (6). U pacientl s epilepsii mze
byt horecka vyvolavatelem epileptického
zachvatu. Z tohoto divodu mize byt
vhodné preventivni podani antipyretik
v dobé ockovani a béhem dalSich 24 hodin
po aplikaci vakcin s vyssi pravdépodobnosti
vyvoldni horecky (vakciny s pertusovymi
antigeny, pneumokokové konjugované
vakciny) u epileptikd a u déti s febrilnimi
krfecemi v anamnéze. V nékterych odbornych
pracich zaznamenand niz§i protildtkova
odpovéd na vybrané antigeny a jeji
dosud nejasny klinicky dopad aktudlné
neopraviuje ménit toto doporuceni.
Febrilni kfece ani stabilizovana epilepsie
nejsou kontraindikaci zadné ockovaci
latky a samozfejmé ani rodinna anamnéza
kfeci nebo jiného onemocnéni CNS neni
kontraindikaci Zadné vakciny (4). Neexistuj
zadné dikazy, ze vakciny poskozuji CNS,
plsobi jako spoustéc epilepsie, zhorsuji
preexistujici neurologické onemocnéni
nebo zpdsobuji syndrom ndhlého dmrti
kojence nebo infantilni spazmy (6).
Svétova zdravotnicka organizace i Americka
akademie pediatrie opakované prohlasily, ze
pertusové vakciny nezplsobuji poskozeni
mozku ani encefalopatii (6). Tézka
myoklonicka kojenecka epilepsie (Dravetlv
syndrom) je genetické onemocnéni
vzniklé de novo mutaci (vysvétlujici
absenci pozitivity rodinné anamnézy),
které vysvétluje vétSinu onemocnéni
drive oznacovanych jako ,vakcinovd
encefalopatie” (6). Jako hypotonicka-
-hyporeaktivni epizoda (HHE) je oznacovan
nahly stav ztraty svalového napéti, snizend
reaktivita a zména barvy kdze (bledost nebo
cyanéza) béhem 1-48 hodin po aplikaci



vakciny. Epizoda trva v fadu minut az 24
hodin, jeji patofyziologie je neznama, riziko
rekurence po dalsi davce nizké a prognéza
priznivd. K HHE dochazi vétSinou po vakciné
obsahujici celobunécnou pertusovou slozku,
ale mGze k ni dojit i po jinych ockovacich
(atkach. Po DTaP se uvadi riziko 1 : 100 000
davek (6). HHE je relativni kontraindikaci
dalsi davky stejné vakciny.

Revmatologickd a autoimunitni one-
mocnéni nejsou kromé nize uvedené
vyjimky kontraindikaci Zadnych ockovacich
latek, vcetné Zivych, pokud kontraindikace
nevyplyne z imunosupresivni léchy.
Pacienti s autoimunitnimi onemocnénimi
nejsou ohrozeni exacerbaci zakladniho
onemocnéni po Zadné z dostupnych vakcin,
a naopak nékteré vakcinami preventabilni
infekce mohou negativné ovlivnit pribéh
zékladniho autoimunitniho onemocnéni (7).
Navic i zde plati, Ze zakladni onemocnéni
nebo jeho lécba zvysuji rizika vakcinami
preventabilnich infekci a tito pacienti by
se méli radné naockovat optimalné jesté
pfed zahajenim imunosupresivni [écby,
pokud je to mozné. Vyjimkou asociace
vakciny s autoimunitnim onemocnénim
je idiopaticka trombocytopenie po MMR
vakciné s frekvenci 1 : 30 000 ockovanych
déti. Oproti tomu pfi zardénkach dochazi
k trombocytopenii ve frekvenci 1 : 3 000
a pfi spalnickdch 1 : 6 000 (7). Anamnéza
imunni trombocytopenické purpury je
relativni  kontraindikaci MMR vakciny,
je tedy tfeba zvazit potencialni pfinos
proti riziku vakcinace. Diky vysoké
proockovanosti Ceské populace, a tedy
nizkému riziku expozice pfirozené infekci
a soucasné vysoké Gcinnosti jedné davky se
nabizi moznost u déti s touto anamnézou
nepoddvat druhou davku MMR vakciny nebo
ji alesponi na delsf dobu odlozit (v mnoha
zemich se 2. ddvka MMR vakciny podava ve
4-6 letech véku).

Podobné pravidlo plati v alergologii,
kde z alergickych onemocnéni kromé
anafylaktické reakce na predchozi davku
vakciny nebo jeji slozku nevyplyva zadna
kontraindikace, a naopak nékteré alergické
nemoci (astma, atopickd dermatitida)
nebo jejich lécba mohou zvysovat rizika
nékterych preventabilnich infekci (chfipka,
varicela, pneumokokové infekce) a radné
ockovani téchto pacientd je vhodné.

v primarni péci jsou mirné probihajici akutni
onemocnéni (prdjem, lehké infekce hornich
cest dychacich vcetné otitis media), mirné

az stredni lokdlni reakce po predchozi davce
¢i probihajici antimikrobidlni terapie (4).
Rozhodnuti o podani ¢i odlozZeni vakcinace
pfi akutnich onemocnénich zavisi na
intenzité pfiznakd a etiologii nemoci. Pfi
mirném akutnim onemocnéni mohou byt
aplikovany vsechny ockovaci latky. Pro
tyto situace byla prokdzana bezpecnost
i G¢innost vakcinace. PFi stfedné tézkém
a tézkém akutnim onemocnéni by méla byt
vakcinace odlozZena do zlepseni z dlivodu
mozné kombinace projev( akutni nemoci
a nezadoucich GcinklG vakciny a rizika
diagnostickych rozpakd mezi projevy
nemoci a nezadoucimi Gcinky vakciny.

Antimikrobialni terapie neni kontra-
indikaci ockovani, pokud kontraindikace
nevyplyvd z onemocnéni, pro které je
antimikrobialni lécba indikovdna. Mozné
interference  antimikrobialnich  latek
s vakcinou se tykaji témér vyhradné cestovni
mediciny. Antibiotika a mefloquine mohou
interferovat s Ty21a oralni Salmonella
typhi vakcinou a ta by méla byt aplikovana
nejdrive 24 hodin po vysazeni (v pfipadé
mefloquinu se vakcinace odkladd na alespon
24 hodin po poziti).

Nékteré antivirové léky  mohou
interferovat s vakcinou proti varicele
a s zivou ockovaci latkou proti chripce.
Antivirové léky aktivni proti herpesviriim
(acyclovir, valacyclovir) mohou snizovat
Gcinnost varicelové a zosterové vakciny
a mély by byt alespon 24 hodin pred jejich
aplikaci vysazeny, pokud je to mozné. Pri
chronické |écbé témito léky je vhodné je
vysadit nejméné 24 hodin pred a znovu
nasadit nejdfive 14 dni po vakcinaci.

Pfi kojeni neni dle doporuceni ACIP
(amerického  Poradniho  vyboru pro
imunizacni postupy pri Centru pro kontrolu
a prevenci nemoci) kontraindikovana zadna
v soucasnosti dostupnd ockovaci latka,
naopak pro ockovaci latky kontraindikované
v gravidité je pfi jejich indikaci vhodné
ockovat co nejdfive po porodu (varicela,
MMR) (4).

Ani planovany ¢i provedeny operacni
vykon véetné kardiochirurgického neni
kontraindikaci zadné ockovaci latky.
Samozrejmé krajné nevhodné bude podani
vakciny pred zakrokem v intervalu mozného
vyskytu nezadoucich reakci, tedy az 14 dni
v pripadé MMR vakciny. Po operaci je mozné
ockovat v dobé stabilizace stavu, tedy
kdykoli po propusténi do domaci péce.

Inkubaéni doba neni kontraindikaci
zadné ockovaci latky, naopak pro

onemocnéni s delsi inkubacni dobou,
napf. virové hepatitidy, varicelu ¢i tetanus
a vzteklinu, vyuzivdme vakcinaci jako
postexpoziéni profylaxi. Pro infekce
s kratkou inkubacni dobou, ke kterym patfi
i chfipka, je postexpozi¢ni vakcinace zcela
nelcinng, na druhou stranu ale nezvysuje
riziko komplikaci vakcinace nebo pribéhu
onemocnéni, proto mdzeme ockovat
a snizit riziko onemocnéni pro pripad, ze
se ockovany jesté neinfikoval. Masivni
ockovaci kampan v pribéhu epidemie
chfipky je Gcinnou metodou ke snizeni
dopadl epidemie.

Kontraindikace specifické pro jednotlivé
ockovaci latky

DTaP (diftericky a tetanicky toxoid

a aceluldmi pertuse), DT (diftericky

a tetanicky toxoid), Td (diftericky a tetanicky
toxoid, vakcina pro adolescenty a dospélé se
sniZzenym obsahem difterického toxoidu),
Tdap (Td + aceluldrni pertuse pro adolescenty
a dospelé)

Kontraindikaci vakcin s pertusovou
slozkou je encefalopatie bez jiné identifiko-
vatelné pfic¢iny béhem 7 dnil po predchozi
davce DTP nebo DTaP (4). Tato nezddouci
reakce je definovana jako tézké akutni
postizeni CNS projevujici se poruchami
védom{ a kiecemi, které pretrvdva déle nez
nékolik hodin a nedojde k uzdraveni béhem
24 hodin. Pri této kontraindikaci se vsechny
nasledné davky nahradi DT vakcinou.
Progresivni neurologickd onemocnéni
vcetné infantilnich spazm{, nekontrolované
epilepsie a progresivni encefalopatie jsou
kontraindikaci do objasnéni a stabilizace
stavu a zahdjeni terapie (4). Zda a kdy
aplikovat vakcinu s pertusovymi antigeny
u neurologicky nemocného ditéte, se
rozhoduje individudlné. VSeobecné plati,
Ze déti se stabilizovanym neurologickym
stavem, vcetné kompenzované epilepsie,
mohou byt ockovany (8).

Relativnimi kontraindikacemi vyplyvaji-
cimi z predchozi ddvky DTP nebo DTaP
jsou horecka nad 40,5 °C béhem 2 dnd,
hypotonicka-hyporeaktivni epizoda béhem
2 dn(, kreCe béhem 3 dn(, perzistentni
neutiSitelny plac trvajici 3 a vice hodin
béhem 2 dnl po predchozi davce. Pri
téchto relativnich kontraindikacich je
mozné ockovat napr. pfi epidemii pertuse
nebo cestovani do endemické oblasti,
jinak je vhodné dal$i davku odlozit (8).



VySe uvedené reakce po predchozich
davkdch DTP a DTaP vakcin nejsou
kontraindikacemi ndsledné aplikace Tdap
vakciny v adolescenci. PFi kfecich po
predchozi davce DTaP nebo po kfecich
z jakéhokoli jiného ddvodu je mozno
soucasné s vakcinou a déle dalSich 24 hodin
podavat preventivné antipyretika. Podobny
postup je mozné aplikovat pfi febrilni
reakci po predchozi davce nebo epilepsii
nebo postvakcinacni reakci v rodinné
anamnéze. V jinych situacich preventivné
antipyretika nepodavame i z ddvodu mozné
interference s imunogenitou nékterych
vakcin (9). Relativni kontraindikaci pro
vakciny obsahujici tetanicky toxoid je
Guillain-Barré syndrom (GBS) béhem 6
tydn po predchozi davce tetanického
toxoidu. Rozhodnuti o podani dalsi davky
by mélo byt zaloZeno na posouzeni pfinosu
dalsi davky vakciny oproti moznému riziku.
Dokonéeni primovakcinace je indikovano
(8).

Kontraindikacemi nejsou horecka do
40,5 °C ¢i jiné nezdvazné nezadouci reakce
po predchozi davce ani stabilizované
neurologické stavy (détskd mozkovd obrna,
dobfe kontrolovana epilepsie, vyvojové
opozdéni). Velky otok koncetiny po
predchozi ddvce téZz neni kontraindikaci
dalsi davky.

Vakciny s obsahem tetanického toxoidu
by nemély byt podany dfive nez 10 let po
predchozi ddvce v piipadé hypersenzitivni
reakce Arthusova typu po predchozi davce
(4). Moznost Arthusovy reakce by méla
byt z anamnézy co nejpeclivéji objasnéna,
a pokud je jeji diagnéza pravdépodobna,
mélo by se zvazit odloZeni dalsi davky
vakciny obsahujici tetanicky toxoid na
nejméné 10 let po predchozi davce. Pokud
doslo k reakci po difterickém toxoidu
(proteinovy nosi¢) bez tetanického
toxoidu, je mozné monokomponentni
tetanicky toxoid aplikovat. Arthusova
reakce (typ III hypersenzitivni reakce) je
lokdlni vaskulitida sdruzend s depozici
imunokomplex( a aktivaci komplementu.
Klinicky se projevuje silnou bolesti, otokem,
induraci, hemoragif a prilezitostné nekrézou
a objevuje se 4-12 hodin po vakcinaci.

MMR

Absolutnimi  kontraindikacemi jsou
gravidita a tézké imunodeficity (malignity,
chemoterapie,  kongenitdlni  imuno-
deficity, imunosupresivni terapie, HIV

infekce s tézkym imunodeficitem) (4).
Za vyznamnou imunosupresivni ddvku
kortikosteroidi je povazovan prednison
nebo ekvivalent davky 2 mg/kg nebo 20 mg
denné po dobu vice nez 14 dni.

Aplikace krevniho produktu obsahujiciho
protilatky v poslednich az 11 mésicich
pred vakcinaci je relativni kontraindikact
MMR vakciny. Doba interference podanych
protilatek je zavisla na jejich obsahu
v daném krevnim produktu. Relativni
kontraindikaci je také trombocytopenie
nebo trombocytopenicka purpura
v anamnéze.

Kontraindikacemi nejsou asymptoma-
ticka HIV infekce, alergie na vajicka, kojent,
kontakt s téhotnou Zenou ani s imuno-
suprimovanym jedincem.

U déti s trombocytopenii v anamnéze
MMR vakcina mirné zvysuje riziko exacer-
bace a pred jejim poddnim je tfeba zvazit
prinos vakciny proti tomuto zvysenému
riziku trombocytopenie. Ve vétsiné pripadi
prinos vakcinace je mnohem vy3si nez riziko
exacerbace trombocytopenie. V pripadé
vzniku trombocytopenie v obdobi MMR
vakcinace je vhodné odlozit poddni 2.
davky vakciny (stejnd pravidla samozrejmé
plati i pro MMRV = MMR kombinovana
s varicelovou vakcinou).

U pacienta s nelécenou aktivni formou
TB (tuberkuléza) je vhodné podat MMR
vakcinu az po zahdjeni anti-TB terapie
z divodu teoretického rizika exacerbace TB
morbilovou slozkou vakciny (8).

HIV infekce téZ zvysuje riziko zavaznych
komplikaci spalnicek a MMR vakcina je
doporucena pro vsechny asymptomatické
HIV-infikované pacienty bez tézké
imunosuprese, tedy pfi vékové specifickém
procentu CD4* lymfocytl >15.

Varicela

Podobné jako u MMR jsou kontraindi-
kacemi gravidita a vyznamnd suprese
bunécné imunity a relativni kontra-
indikaci je nedavna aplikace protilatky
obsahujici krevni produkty (4). Naopak
humoralni imunodeficity vcetné agama-
globulinemie  nejsou  kontraindikaci
varicelové vakciny (4). Kontakt s gravidni
Zenou nebo imunodeficitnim jedincem
neni kontraindikaci, fadné ockovani
kontaktl poskytuje nepifimou ochranu
témto rizikovym skupinam se skutecnou
kontraindikaci vakciny. Pokud u oc¢kovaného
dojde k vyrdzce v dobé 7-25 dni po ockovani,

pokud je to mozné, mél by se vyhnout
pfimému kontaktu s imunodeficitnimi
jedinci, i kdyz prenos vakcinacniho viru je
iv téchto situacich extrémné vzacny.

Vakciny obsahujici varicelovou slozku
(monovalentni nebo MMRV) nejsou
schvaleny pro pouziti u pacient( s malig-
nimi onemocnénimi. Déti s leukemii
v remisi je mozné ockovat podle specialnich
protokoll s vysokou opatrnosti, po podpisu
informovaného souhlasu a za dostupnosti
antivirové lécby a pouze monokomponentni
varicelovou vakcinou (3).

HIV infekce u déti zvysuje riziko
komplikaci varicely a pdsového oparu
a pri vékové specifickém procentu
CD4* lymfocytl > 15 je pro né varicelovd
vakcina imunogenni, G¢innad a bezpecéna
a je indikovand (3). V této situaci se vzdy
aplikuje monovalentni varicelova vakcina,
MMRYV vakcina je kontraindikovana.

Terapie aspirinem nebo salicylaty nejsou
kontraindikaci varicelové vakciny. Po apli-
kaci varicelové vakciny pacientlim chronicky
écenym salicylaty nebyly hlaseny zadné
nezadouci Gcinky. Riziko zdvaznych kom-
plikaci u déti lécenych aspirinem je pravdé-
podobné vyssi prfi prirozené infekci, a tedy
jeji prevenci mGzeme riziko snizit. Z dGvodu
teoretického rizika rozvoje Reyova syndromu
by mél byt pacient po ockovani peclivé sle-
dovan. Vysazeni aspirinu na dobu 6 tydn(
po ockovani se jevi jako vhodna alternativa,
pokud to umozriuje zdravotni stav.

Déti éCené kortikosteroidy je mozné
ockovat pfi davce < 2 mg/kg/den nebo < 20
mg/den prednisonu nebo ekvivalentu.

Vakcina se podobné jako MMR
nedoporucuje v pripadé aktivni nelécené
TB, ai kdyz pro tuto situaci neexistuji Zddné
(idaje, vakcinace se odkldda na obdobi po
zahdjeni anti-TB terapie (8).

Pacienti s poruchami humordlni imunity
(hypogamaglobulinemie, dysgamaglobu-
linemie) by méli byt ockovani varicelovou
vakcinou. PFi pravidelné aplikaci IVIG
(intravenézni imunoglobulin) je opét
vhodné dodrzet patficny interval.

Herpes zoster
Kontraindikacemi u nds zatim nedos-
tupné zosterové vakciny jsou tuberkuléza
a primdrni i ziskané imunodeficity, k nimz
jmenovité patfi:
1. leukemie, lymfomy nebo jind maligni
neoplazmata postihujici kostni dren
nebo lymfaticky systém



2. imunosupresivni terapie, vcetné vyso-
kych davek systémovych kortikosteroidl
(> 20 mg prednisonu/den nebo
ekvivalent) po dobu del$i nez 14 dni,
v tomto pripadé se vakcinace odklada
alespon 1 mésic od vysazeni [écby

3. AIDS nebo jiné klinické manifestaci HIV
infekce, véetné osob s CD4+ T-lymfocyty
< 200/mm* nebo < 15 % celkovych
lymfocyti

4. klinicky nebo laboratorni prilkaz jiného
nespecifického deficitu bunécné imunity

5. pacienti  léc¢eni  rekombinantnimi
humdannimi imunomedidtory a imuno-
moduldtory, zejména anti-TNF latky
adalimumab, infliximab a etanercept.
Pokud neni mozné tyto pacienty
naockovat pred zahdjenim terapie,
je treba individualniho posouzeni se
zvazenim pfinosu a rizika vakcinace. Pfi
prevazujicim riziku se vakcinace odklada
alespon mésic od vysazeni terapie (8).

Kontraindikacemi vakciny nejsou:

1. leukemie v remisi nejméné 3 mésice od
vysazenichemoterapie nebo radioterapie

2.jind nez vyse uvedend forma terapie
kortikosteroidy (krat$i nez 14 dnf, nizsi
davky ¢i nesystémové aplikace)

3. nizka ddvka metotrexatu (< 0,4 mg/
kg/tyden), azathioprinu (< 3 mg/kg/
den), 6-merkaptopurinu (< 1,5 mg/
kg/den) v écbé revmatoidni artritidy,
psoriazy, polymyositidy, sarkoiddzy,
IBD (inflammatory bowel disease, ¢esky
idiopatické stfevni zdnéty) a jinych
stavd (10)

4. poruchy humordlni imunity (hypogama-
globulinemie nebo dysgamaglobuline-
mie)

Rotavirove vakciny

Ke kontraindikacim patfi imunosuprese,
intususcepce v anamnéze, kongenitalni
malformace zazivaciho traktu predisponujici
k intususcepci a akutni stfedné tézka
a tézkd gastroenteritis nebo jiné akutni
onemocnéni.

0ckovani pri mirné akutni gastroenteritis
je povazovano za bezpecné zejména
v pfipadé, Ze by odloZeni vakcinace mohlo
znemoznit jeji podani z ddvodu vékového
omezeni (11).

Intususcepce v anamnéze je povazovana
za kontraindikaci, protoZe je mozné, ze
predchozi epizoda zvysuje riziko dalsi
epizody a bezpecnost vakciny pro tuto

situaci nebyla zatim zjisténa. V USA je
intususcepce povazovana jen za relativni
kontraindikaci, u které je nutné pred
vakcinaci zvazit prospéch vakcinace proti
riziku intususcepce (8). Béhem rozsdhlych
prelicen¢nich studii i postlicenéniho
sledovani nebylo zaznamenano zadné
sdruzeni v  soucasnosti dostupnych
rotavirovych  vakcin ~ se  vznikem
intususcepce (12). Poruchy imunity jsou
povazovany za relativni kontraindikaci
rotavirovych vakcin, protoze i kdyz
rotavirové infekce mohou probihat
u nékterych téchto stavl tézce, zatim chybi
dostate¢né mnozstvi idajl o bezpeénosti
a Ucinnosti rotavirovych vakcin v téchto
situacich (3).

Preexistujici chronicka gastrointestinalni
onemocnénfi (napfr. kongenitdlni
malabsorpcni syndromy, Hirschsprungova
nemoc, syndrom  kratkého stfeva,
perzistentni  zvraceni bez  Zzjisténé
etiologie) je podle evropskych SPC
kontraindikaci. V USA jiz nejsou povazovana
za kontraindikaci, protoze prinos vakcinace
prevysuje teoretické riziko, i kdyz
bezpecnost ani d¢innost vakcinace v téchto
situacich nebyly zjistovany (13).

Nedonosené déti maji vyssi riziko
hospitalizace pro gastroenteritis nez
donoseni novorozenci, a proto pro né mize
byt rotavirova vakcina velmi pfinosnd (11).
Byla publikovana 1 studie prokazujici
vysokou Gcinnost RV5 (pentavalentni
rotavirova vakcina) u nedonosencd.
V soucasnosti se doporucuje ockovani
rotavirovou vakcinou u klinicky stabili-
zovanych novorozencd v dobé propusténi
z nemocnice nebo po propusténi (11).
U nedonosenych déti nemd vakcina zvysené
riziko nezddoucich G¢inka.

Po pfedchozi anafylaktické reakci na latex
je kontraindikovdna RV1 (monovalentni
rotavirovd vakcina), protoze jeji aplikator
obsahuje latex, vakcinu RV5 je mozno
podat. Néktefi odbornici doporucuji
preferencni podani RV5 (oproti RV1) pro
kojence se zvySenym rizikem alergie na
latex, tedy pro kojence se spina bifida nebo
s exstrofii mocového méchyre. V pfipadé
nedostupnosti RV5 miZze byt podana RV1
vakcina, protoZe pfinos vakcinace prevysuje
riziko senzibilizace.

Kontraindikacemi  nejsou  kontakt
s gravidni Zenou ani imunosuprimovanym
jedincem. Imunosuprimovany jedinec by se
videdlnim pfipadé mél vyhybat prebalovani
ockovaného ditéte 2 tydny po podani RV5

a nejméné 4 tydny po podani RV1. Pokud
to neni mozné, doporucuje se fadna
hygiena rukou, myti rukou po prebalovani
a pouzivani alkoholového dezinfekéniho
gelu naruce.

TIV (trivalentni inaktivovand chripkovd
vakcina)

TIV je kontraindikovdna u osob
s hypersenzitivitou anafylaktického (IgE)
typu po vajickdch nebo po jiné slozce
chripkové vakciny, pokud nebyl ockovany
desenzibilizovan (14).

Anamnéza GBS béhem 6 tydnd po
predchozi ddvce chripkové vakciny je
relativni kontraindikaci dalsi davky. Roéni
incidence GBS se pohybuje v dospélé
populaci v rozmezi 10-20 : 1 000 000
(14). Vyvolavatelem GBS mohou byt rliznd
infekéni onemocnéni véetné chripky. Riziko
GBS sdruzeného s chripkou se odhaduje
jako 4-7x vyssi nez riziko GBS sdruzeného
s chfipkovou vakcinou. Jedinou chripkovou
vakcinou jednoznacné sdruzenou s rizikem
rozvoje GBS byla vakcina proti praseci
chripce, kterd se v USA pouzivala v roce
1976, s incidenci 1 pfipadu na 100 000
ockovanych. Po jinych chfipkovych
vakcindch je riziko pro velmi nizkou
incidenci GBS velmi obtizné hodnotitelné,
nékteré studie prokazuji zvyseni frekvence
GBS o 1 pripad na 1 000 000 ockovanych.
Potencidlni pfinos vakcinace v prevenci
zavazného onemocnéni, hospitalizace
a imrti vyrazné prevysuje riziko GBS.

Predchozi epizoda GBS vyznamné zvysuje
riziko dal$i epizody, a proto ze predpokladat
zvysenou koincidenci tohoto onemocnéni
s ockovanim proti chfipce u lidi, ktefi jiz
v minulosti GBS prodélali (14). Zda mdze
recidivu GBS zpUsobit chripkovd vakcina
neni znamo. Z téchto dlvod je na misté
pacientim s rozvojem GBS béhem 6 tydn(
po predchozi chripkové vakciné a bez rizika
zdvaznych komplikaci chfipky dal$i davku
neddvat. U pacientl s GBS v anamnéze
s rizikem zavaznych komplikaci chripky
je kazdoroc¢ni vakcinace TIV indikovana,
protoze prinos vakciny prevysuje mozné
riziko (8).

LAIV (live attenuated influenza vaccine =
Ziva atenuovana chripkova vakcina)

Tato v Ceské republice nedostupnd
ockovaci latka je urcena k prevenci
chfipky u zdravych lidi ve véku 2-50 let.



V ostatnich vékovych kategoriich, pfi
chronickych onemocnénich a v gravidité je
kontraindikovdna a misto ni se poddva TIV.
Jmenovité ke kontraindikacim této vakciny
patfi chronicka kardiovaskuldrnf a respiracni
onemocnéni véetné astmatu, dalsi chronic-
kd onemocnéni vcéetné metabolickych
poruch véetné diabetu, rendlni dysfunkce,
zavazné imunodeficity i tésné kontakty
s osobou se zavaznym imunodeficitem,
terapie aspirinem nebo salicylaty u déti
a adolescentl z divodu zvyseného rizika
rozvoje Reyeova syndromu, GBS v anamnéze.

Vliv protichfipkovych €kl na dcinnost
nebo bezpecnost LAIV neni zndm, vakcina
by méla byt poddna nejdrive 48 hodin po
vysazeni terapie a protivirovd terapie by
neméla byt nasazena 2 tydny po ockovani
(samozrejmé pokud to neni pro pacienta
nezbytné).

Vakciny v urcitych specifickych situacich

Imunodeficity

Doporuc¢eni k vakcinaci u imuno-
deficitnich stavi zavisi na povaze zakladniho
onemocnéni,  stupni  imunodeficitu,
riziku expozice onemocnéni a na druhu
ockovaci latky (3). Incidence a zavaznost
nékterych preventabilnich infekci je pfi
imunodeficitech vyssi a z tohoto dlvodu
je treba tyto rizikové jedince fadné ockovat
vakcinami, u nichz nenf kontraindikace, dals
vakciny mohou byt doporuceny specificky
pro dany stav (napf. PPSV = 23valentni
pneumokokova polysacharidova vakcina,
TIV). Pfi imunodeficitu mdze byt Gc¢innost
ockovacich latek snizend a v zavislosti na
povaze a zejména trvani deficitu je mozné
vakcinaci odlozit nebo po odeznéni deficitu
davku opakovat. Imunodeficity mohou
zvySovat riziko zivych ockovacich latek
a tyto jsou tedy u jedincl se zdvaznymi
poruchami imunity ve vétsiné pripadu
kontraindikovany, resp. odlozeny do
normalizace imunniho stavu.

V' nékterych pripadech mohou ke
stanoveni stupné imunodeficitu a rozhodo-
vani o indikacich ¢i kontraindikacich vakcin
nebo k posouzeni imunitni odpovédi na
vakcinu pomoci laboratorni vy$etreni, napf.
stanoveni hladin imunoglobulind, podtfid
IgG, stanoveni specifickych protilatek ¢i
poctu lymfocytd a jejich typl (B, T, CD4+,
(D8+).

Zavazné imunodeficity jsou z didvodu
zvySeného rizika zdvaznych komplikaci

kontraindikaci Zivych ockovacich latek,
konkrétné BCG (Bacille Calmette Guerrin
vakcina), LAIV, Ty21a oralni tyfova vakcina,
Zlutd zimnice, tedy vakcin u nas bézné
nepouzivanych, kromé novorozenecké
BCG a ockovani cestovatell. Poruchy
imunity jsou povazovany za relativni
kontraindikace rotavirovych vakcin, protoze
i kdyzZ rotavirové infekce mohou probihat
u nékterych téchto stavl tézce, zatim chybi
dostatecné mnozstvi (idajii o bezpecnosti
a Ucinnosti rotavirovych vakcin v téchto
situacich (3). Pro MMR a varicelu je treba
pfistup individualizovat v zdvislosti na
stupni a charakteru imunodeficitu a riziku
ziskani infekce.

Imunodeficity a inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny je mozné imuno-
kompromitovanym jedincim aplikovat,
i kdyZ jejich d¢innost nemusi byt v zavislosti
na povaze a stupni imunodeficitu optimalni.
Z tohoto dlivodu mGze byt vhodna postvak-
cinacni kontrola titru protilatek. Pacienti
s trvalymi deficity, u nichZz neni mozné
vakcinaci odlozit do obnoveni imunokom-
petence, by méli dostat vsechny nezivé
ockovaci latky indikované pro jejich vék bez
ohledu na jejich imunodeficitni stav, riziko
preventabilnich infekénich onemocnénf je
zvy$ené a pro nezivé ockovaci latky neni
zvysené riziko nezadoucich reakci. Navic
mohou byt indikovany dalsi inaktivované
ockovaci latky, které se nepoddvaji zdravym
jedinclim stejné vékové kategorie.

V pfipadé prechodného imunodeficitu
musi byt rozhodovdni pro okamzité
ockovdani nebo odlozeni do opétovného
nabyti imunokompetence individudlni
v zavislosti na predpoklddaném trvani
imunodeficitu a riziku infekéniho
onemocnéni. U pacient(i na chemoterapii
nebo radioterapii sice inaktivované vakciny
nejsou kontraindikované, ale kromé
chripkové vakciny je vhodné je odlozit
na dobu po ukonceni terapie z divodu
potencidlné nedostatecné imunogenity.
Pacienti ockovani béhem 14 dni pred
zahajenim imunosupresivni terapie nebo
béhem terapie by méli byt preockovani
nejméné 3 mésice po ukonceni této [échy.
VSichni imunodeficitni pacienti jsou
indikovani ke kazdorocni aplikaci sezonni
trivalentni chfipkové vakciny, tato ockovaci
latka se nikdy neodklada a v dnesni dobé
stejné pravidlo plati pro podani pandemické
H1IN1 vakciny.

Pneumokokové vakciny jsou indikované
pro vSechny déti do 5 let véku (konjugované
pneumokokové vakciny) a véechny seniory
nad 60-65 let véku (polysacharidové
pneumokokové vakciny), bez ohledu na stav
imunity. Pro pfipad imunodeficitnich stavi
m(zZe byt zménéno ockovaci schéma ve
smyslu zvyseného poctu davek ¢i kombinace
obou vakcin. Imunodeficitni déti ve véku
2-5 let, které dosud nebyly ockované zadnou
pneumokokovou vakcinou, by mély dostat
2 davky PCV (pneumokokova konjugovana
vakcina) v intervalu 8 tydnd s ndslednym
podanim PPSV v odstupu nejméné dalsich
8 tydnl. Déti od 5 let a dospéli do 65
let véku s imunodeficitem by méli byt
ockovani 1 davkou PPSV a ve vyjimecnych
pripadech preockovéni 2. ddavkou PPSV po
5 letech, dal$i preockovani se jiz v zadné
situaci nedoporucuje z divodd snizené
imunitni  odpovédi na dalsi davky
vakciny. V nékterych situacich mohou byt
iv dospélém véku indikovany konjugované
vakciny (viz jednotlivé situace). U pacient(
s chronickym renalnim onemocnénim
mize byt vyhodnéjsi konjugovana vakcina
s opakovanim v 5letych intervalech
z dGvodu poklesu protilatek.

Hemofilova konjugovana vakcina mdze
byt indikovand pro nékteré imunodeficitni
stavy i ve véku nad 5 let (srpkovitd anémie,
leukemie, HIV infekce, asplenie).

HIV

HIV infekce vyznamné zvysSuje riziko
infekénich onemocnéni a vsichni HIV
pozitivni pacienti by méli byt radné k véku
ockovani vSemi nezivymi vakcinami.
Téz jsou indikované meningokokové,
pneumokokové a hemofilové vakciny i mimo
détskou vékovou kategorii.

PPSV je méné imunogenni u déti
i dospélych HIV pozitivnich a jeji vyznam je
sporny. Pro déti je imunogenni konjugovana
vakcina se spornym prospéchem booster
davky PPSV. I v dospélém véku je PCV
imunogenni, pocet potfebnych davek je
ale nejisty stejné jako potreba booster
davky PPSV. V soucasné dobé se jevi jako
optimalni v dospélém véku podat 2 davky
konjugované pneumokokové vakciny.

Pri HIV infekci jsou kontraindikované
Zivé ockovaci latky s vyjimkami MMR vakciny
a varicelové vakciny v nékterych situacich.
HIV infekce téZ zvysuje riziko zavaznych
komplikaci spalnicek a MMR vakcina je
doporucena pro vsechny asymptomatické



HIV-infikované pacienty bez tézké
imunosuprese, tedy pfi vékové specifickém
procentu CD4* lymfocytd > 15. Stejné tak
HIV infekce u déti zvysuje riziko komplikaci
varicely a pasového oparu a pii vékové
specifickém procentu CD4* lymfocytd > 15
je pro né varicelova vakcina imunogenni,
(¢innd a bezpecna a je indikovana (3).

Pfi  pravidelném  podavani  IVIG
HIV-infikovanym jedincim m(ze byt
imunogenita MMR a VV (varicelovd vakcina)
snizena interferenci pasivné ziskanych
protilatek a vakcinaci je vhodné casovat
na dobu 2 tydn( pred aplikaci dalsi davky
IVIG. Pfi expozici HIV pozitivniho jedince
varicele nebo spalnickam vice nez 3 tydny
po aplikaci IVIG je tfeba zvazovat dalsi
davku IVIGu.

Anatomickd a funkcni asplenie

Pacienti s anatomickou (kongenitdln{
nebo po splenektomii) nebo funkéni
asplenii (srpkovitd anémie) jsou vystaveni
zvysenému riziku infekci opouzdienymi
bakteriemi  (pneumokok, meningokok
a Haemophilus influenzae) a méli by proti
nim byt ockovani, v pripadé planovaného
zakroku nejméné 2 tydny pred splenektomii.
Pokud nejsou vakciny aplikovany pred
zakrokem, je treba je podat co nejdfive po
operaci a stabilizaci stavu (4).

Déti s asplenii do 2 let véku se ockuji
pneumokokovou konjugovanou vakcinou
dle bézného schématu s doplnénim
polysacharidové vakciny nejdfive ve 2
letech véku a nejdrive 2 mésice po posledni
ddvce konjugované vakciny. Déti ve véku
2-5 let drive neockované by mély dostat 2
davky konjugované vakciny v minimdlnim
intervalu 8 tydnl a polysacharidovou
vakcinu nejdrive 2 mésice po 2. davce
konjugované vakciny. Déti nad 5 let
véku a dospéli se ockuji 23valentni
polysacharidovu vakcinou, protilatky po
ockovani ale rychle klesaji, a proto je v této
situaci dllezitd revakcinace po 5 letech.

Asplenie neni kontraindikaci Zzadné
vakciny (8).

Imunosupresivni terapie

Vsechny indikované vakciny vcetné
zivych je vhodné podat jesté pred zahdjenim
imunosupresivni terapie. PA zvazovani
chemoterapie nebo jiné imunosupresivni
terapie (napf. Hodgkinova nemoc nebo pfi
transplantaci organ(i nebo kostni drené)

je vhodné naockovat vsechny nezivé
ockovaci latky (vCetné PPSV) nejméné 2
tydny pred zahajenim terapie. Onkologické
pacienty a pacienty po transplantacich na
chemoterapii nebo radioterapii povazujeme
za imunosuprimované a zivé ockovaci latky
jsou u nich kontraindikovany do doby
minimdlné 3 mésice po vysazeni terapie.
Inaktivované vakciny aplikované v dobé
imunosuprese mohou vyZadovat opakovani
davky po obnoveni imunokompetence.
Pacienti ockovani pred chemoterapif
nebo radioterapii jsou povazovani za
imunni, pouze pro déti po léché akutni
lymfoblastické  leukemie je mozné
zvazovat preockovani po lécbé, protoZe je
u nich imunita snizena kvili zékladnimu
onemocnéni i jeho terapii. Pfi udrzovaci
[écbé a nizkych davkach imunosupresiv je
mozné ockovat inaktivovanymi vakcinami,
bezpecnost a Gcinnost Zivych atenuovanych
vakcin neni zndma a indikaci je tfeba
posuzovat individudlné. Pfikladem spravné
indikace zivé ockovaci latky pfi nizké
davce imunosupresivni lécby mize byt
ockovani vnimavého ditéte v kolektivu
(Skolce nebo skole) varicelovou vakcinou.
Pfi  minimalni proockovanosti  nasi
populace je pravdépodobnost ziskani
varicely s potencialnim rizikem zdvaznych
komplikaci velmi vysoké, riziko zavaznych
nezadoucich reakci na vakcinu pfi niz§im
stupni imunosuprese naopak nizké, a proto
v takové situaci bude vakcinace pro dité
prospésnd. Pro zvysené riziko nezadouci
reakce po vakciné je tfeba mit dostupnou
antivirovou terapii. Naopak pfi vysoké
proockovanosti MMR vakcinou je mozné tuto
vakcinu ve stejné situaci kontraindikovat,
protoZe riziko expozice je nizké a riziko
nezadouci reakce ho tedy miize prevysovat.

Kortikosteroidy

Dlouhodobad systémova aplikace (vice nez
14 dnj) kortikosteroid( v davce nad 2 mg/
kg/den nebo 20 mg/den prednisonu nebo
ekvivalentu je kontraindikaci vsech Zivych
vakcin. Pfi tomto ddvkovani se Zivé vakciny
podavaji nejdfive 1 mésic po vysazeni.
Pfi dobé écby kratsi nez 14 dnf je mozné
ockovat hned po vysazeni, nékteri odbornici
ale doporucuji interval 14 dnd od ukonceni
béhem Lécby.

Jakakoli jind aplikace kortikosteroidl
neni kontraindikaci Zivych virovych
ockovacich latek.

Transplantace kostni drené

U pacientd po transplantaci kostni dfené
dochazi k imunosupresi mnohocetnymi
mechanizmy, predtransplantacni terapii,
imunosupresivnimi  léky k prevenci
a lécbé GVHD (graft-versus-host disease =
nemoc $tépu v0ci hostiteli) a samotnym
zdkladnim onemocnénim  vyzadujicim
transplantaci.  Transplantace  kostni
drené zvysuje riziko vsech vakcinami
preventabilnich infekci. Postvakcinacni
titry protilatek (proti tetanu, détské
obrné, spalnickam, zardénkdm, pfiusnicim
a opouzdfenym bakteriim) klesaji 1-4 roky
po transplantaci (4). Prjemci kostni dfené
jsou povazovani za imunokompetentni
po 2 letech od transplantace v pripadé,
Ze nejsou na imunosupresivni lé¢bé
a nemaji GVHD. VSichni pacienti by méli
byt po transplantaci preockovani, s prvni
vakcinou proti chfipce nejméné 6 mésicl
po transplantaci a ddle kazdorocné, ostatni
inaktivované vakciny se zacinaji ockovat
nejdrive 12 mésicd po transplantaci a Zivé
ockovaci latky (MMR, pripadné varicela)
nejdfive 24 mésicl po transplantaci
uimunokompetentniho pacienta (4).

Dalsi imunodeficity

Pacienti s poruchami humordlni imunity
(hypogamaglobulinemie, dysgamaglobu-
linemie) by méli byt ockovani varicelovou
vakcinou. PFi pravidelné aplikaci IVIG je
opét vhodné dodrzet patficny interval.
Déti s poruchou fagocytarni funkce
(chronické granulomatosni onemocnéni,
deficit myeloperoxidasy) je mozné ockovat
Zivymi atenuovanymi virovymi vakcinami,
Zivé atenuované bakteridlni vakciny (BCG
a Ty21 ordlni tyfovd vakcina) jsou u nich
kontraindikované. Pri deficitech slozek
komplementu je mozné podat vSechny
vakciny vcetné Zzivych (3), deficity (3
a termindlnich sloZzek komplementu zvysuji
riziko meningokokové infekce a pacienti
s témito onemocnénimi jsou indikovani
k ockovani meningokokovymi vakcinami.

Imunosuprese a profylaxe vztekliny
Imunosuprimovani pacienti by se
méli vyhybat aktivitam vyZadujicim
preexpozicni profylaxi vztekliny a vakcinace
by u nich méla byt odlozena. Pokud to
neni mozné, vakcinace by se méla provést
intramuskularmé s postvakcinacni kontrolou
sérokonverze. Pfi postexpozicni terapii by



méla byt imunosupresivni terapie vysazena,
pokud je to mozné. Pfi postexpozicni
vakcinaci imunosuprimovanych jedinc( je
nutné po ockovani zkontrolovat anti-rabies
titry protildtek (8).

Vakcinace blizkych kontaktii
imunosuprimovanych osob

Osoby v blizkém kontaktu s jedinci
s poruchami imunity nemaji kontraindikaci
zadné ockovaci latky kromé OPV (Ziva
ordlni poliovirova vakcina, kterd se jiz
v CR nepouzivd). Tito lidé by méli byt
fadné ockovani, ¢imz poskytuji ochranu
nejen sobé, ale v pripadé mezilidsky
prenosnych infekci i nepfimou ochranu
imunodeficitnimu jedinci, ktery je vdci
infekcim zvySené vnimavy, mlize mit sam
kontraindikaci vakciny anebo u ného
vakcina nemusi byt dostatecné Gcinna.
K minimalizaci prfenosu vakcinaéniho viru
by vsichni ¢lenové domacnosti méli alespon
tyden po ockovani rotavirovou vakcinou
dbét na radné myti rukou po kontaktu se
stolici (plenou) ockovaného ditéte.

Nedonosenci

Nedonosené déti jsou vnimavéjsi k in-
fekénim onemocnénim kvdli nezralému
imunitnimu systému, plicnim nasledkdm
mechanické ventilace a absenci trans-
placentarné prenesenych  materskych
protilatek. V soucasnosti se doporucuje
ockovat nedonosené déti radné dle chro-
nologického véku (1, 9, 15). Nedono3enec
HBsAg pozitivni matky nebo pfi nezndmém
HBsAg stavu by mél byt pasivné i aktivné
imunizovan (tedy HBIG = hepatitis B imunni
globulin a HepB vakcina) do 24 hodin po
narozeni a mél by dostat dal$i nejméné 3
davky HepB vakciny po 1 mésici véku, tedy
mél by byt fadné doockovan hexavakcinou
se zahdjenim jiZ od 6. tydne Zivota.

Nedonosené déti je mozno ockovat
rotavirovymi vakcinami dle jejich chro-
nologického véku (tedy od 6 tydnd),
pokud jsou ve stabilizovaném stavu. Blize
je ockovani nedonosencl rotavirovymi
vakcinami popsano v céasti o kontra-
indikacich rotavirovych vakcin.

Pokud jsou nedonosené déti hospita-
lizované déle nez 2 mésice, bylo by
vyhodné aplikovat prvni davky hexavakciny
a pneumokokové vakciny jesté pred
propusténim, coz by umoznilo 1-2denni
monitorovdni potencidlni kardiorespiracni

instability ~ zplsobené  ockovanim.
Nedonosené déti by od 6 mésicd chrono-
logického véku mély byt ockovany
inaktivovanymi chfipkovymi vakcinami.

Vakciny a protildtky obsahujici krevni
produkty

IG  (imunoglobuliny)  neinterferuji
s nezivymi vakcinami, ale mohou
interferovat s morbilovou a varicelovou
vakcinou. PFi potrebé aplikace IG by se
mélo pockat alespon 2 tydny po aplikaci
MMR vakciny. Po aplikaci IG je tfeba pockat
s podanim MMR vakciny 3-11 meésicl
v zavislosti na ddvce IG. V pfipadé nutnosti
soucasné aplikace MMR a imunoglobulind je
treba aplikovat do jinych mist a za 3 mésice
podat dalsi davku nebo ovérit sérokonverzi.

Vakciny a gravidita

Gravidita je podobné jako imunodeficitni
stavy pro vakcinologii velmi specifickou
situaci. Spravnou imunizaci Zeny mdzeme
kromé jeji ochrany téZ zabranit vertikdlnimu
prenosu infekce na plod, intrapartum
infekci novorozence nebo predchazet
infekci u kojencl prilis mladych na to,
aby mohli byt sami ockovdni. Kojenci
a déti jsou chrdnéni nepfimo snizenim
rizika prenosu infekce od matky a pfimo
pasivni  imunizaci  transplacentarnim
transferem protilatek. Na druhou stranu
jakoukoli intervenci v gravidité je tfeba
peclivé zvazovat s ohledem na moznost
poskozeni plodu. Vseobecné plati pravidlo,
Ze se ve vétsiné pripadl vyhybame ockovani
v prvnim trimestru gravidity a v gravidité
jsou kontraindikované zivé ockovaci latky.
Pro nezivé ockovaci latky plati relativni
kontraindikace, tedy je mozné ockovat pri
ocCekdvaném prinosu prevazujicim riziko.
V gravidité jsou jednoznacné indikovany
inaktivované chripkové vakciny od 2.
trimestru pro zeny bez dalsich rizikovych
faktor( a bez ohledu na stadium gravidity,
tedy i v prvnim trimestru, pfi pfitomnosti
dalsich faktorl zvysujicich riziko komplikaci
chripky (napf. astma, diabetes, kardidlni
onemocnéni, imunodeficity a mnoho
dalsich). Chfipkova vakcina pro téhotnou
Zenu snizuje riziko komplikaci chripky
a hospitalizace, riziko predcasného porodu
a narozeni novorozence s nizkou porodni
hmotnosti a téZ snizuje riziko hospitalizace
kojence z dGvodu chfipky v prvnich mésicich
Zivota.

TT, Td nebo Tdap vakciny mohou byt
v gravidité indikovany. Dalsi ockovaci
(atky maji relativni kontraindikace, tedy pfi
zvyseném riziku onemocnéni je mozné je
ockovat. Napr. HepA (hepatitis A vakcina)
a IPV (inaktivovana polio vakcina) je
mozné ockovat pfi cestovani do endemické
oblasti. Klistovou encefalitidu je mozné
ockovat, pokud predpokladany prospéch
prevysuje rizika, v Ceské republice se ale
nejednd o cestovni vakcinu, onemocnéni
je zde endemické, a proto i v tomto
pripadé je vhodné dbat na ockovani jesté
v prekoncepcni péci.

Zivé ockovaci latky, tedy MMR a varicelova
vakcina, jsou v gravidité kontraindikované
a jesté mésic po ockovani by zeny nemély
otéhotnét. Riziko téchto vakcin pro
plod je pouze teoretické, nikdy nebylo
zaznamenano poskozeni plodu po jejich
podani a v pripadé chybného naockovani
(v pfipadé napf. jesté nerozpoznané
gravidity nebo predcasném otéhotnéni po
ockovanfi) neni indikovano umélé preruseni
téhotenstvi ani Zadna jind intervence
(kromé pouceni Zzeny o teoretickém
riziku pro plod). Prevenci téchto situaci
je tadnd péce v prekoncepcnim véku.
Kontraindikované MMR a varicelové vakciny
je tfeba doockovat co nejdfive po porodu
nebo jiném ukonceni téhotenstvi.

HPV vakcina neni v gravidité dopo-
ruc¢ovdana, i kdyz béhem rozsahlych studif
nebylo zaznamenano poskozeni plodu,
tyto studie nebyly zaméreny na sledovani
bezpecnosti v gravidité. V pfipadé
otéhotnéni se zbylé davky HPV vakciny
doockuji po ukonceni téhotenstvi. PFi
chybném ockovani napf. pri jesté nezjisténé
gravidité neniindikovdna zadnd intervence.

Pokud téhotnda Zena musi cestovat
do oblasti s vysokym rizikem ziskdni
japonské encefalitidy, je mozné ji ockovat.
Vidy je ale nutné posoudit pomér miry
rizika onemocnéni a rizika nezadoucich
Gcink( vakciny na plod a téhotenstvi.
0 bezpecnosti této vakciny u téhotnych
Zzen neni dostatek Gdaji a vakcina by
neméla byt rutinné aplikovana. Indikace
této cestovni vakciny je ale velmi vzacna
a potreba ockovéni v gravidité velmi malo
pravdépodobna.

Neziva ockovaci latka proti tyfu neni
kontraindikovana, ale pro jeji pouziti
v gravidité nejsou k dispozici zadnd data.

Proti zluté zimnici mohou byt vyjimecné
ockované téhotné zeny cestujici do oblasti
s vysokym rizikem infekce, jedna se ale



o zivou ockovaci latku s teoretickym rizikem
pro plod, a proto je vyhodnéjsi béhem
téhotenstvi se cestovani do rizikovych
oblasti vyhnout. V pfipadé cestovani do
zemé bez vysokého rizika, kterd vyzaduje
zaznam o ockovani pfi vstupu do zemé, je
vyhodnéjsi ziskat informace o moZznosti
vstupu bez této vakcinace a pfipadné
se na cestu vybavit potvrzenim lékare
o kontraindikaci.

Zavér

Vakcinace patfi k velmi ddlezitym
nastrojim v prevenci  infekénich
onemocnéni. Bohuzel jako kazdy jiny
lék i vakciny maji nezadouci Gcinky.
Prechodné a nezdvazné nezadouci Gcinky
po vakcinach jsou velmi casté. Zavazné
nezddouci reakce ohrozujici zdravi jsou
po vakcinaci vyjimecné, nicméné nejsou
vylouceny a jejich riziko je zvysené
pfi  nékterych specifickych stavech.
Tyto situace jsou pak povazovany za
kontraindikace. Dodrzovani kontraindikaci
vakciny je nezbytné k zachovani jejich
maximalni bezpecnosti. Na druhou stranu
stanoveni chybné kontraindikace mdze
pacienta vystavit zbytecnému riziku
ziskani potencidlné zavazného infekéniho
onemocnéni. Kazda kontraindikace musi byt
stanovena na zakladé mediciny zalozené na
dlikazech a nejlépe podle konsenzu obecné
uznavanych autorit, resp. predstavitell
odbornych spolecnosti.
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Aktualni otazky ockovani déti

Current Issues in Children Vaccination

Mgr. Jifi Slavicek
Advokat, Praha

Shrnuti:

Prispévek se vénuje zakladnim pravnim podminkam pro provadéni ockovani v Ceské republice se zaméfenim na ockovani déti.

Cilem prispévku by mélo byt poskytnout ockujicim lékarim zakladni prehled a informace o riiznych druzich a élenéni ockovani,

jak jsou rozpoznavény pravnimi predpisy Ceské republiky. Pfispévek také obsahuje praktické postfehy ve vztahu k faktickému

provadéni ockovani, zejména ke zpisobu thrady vakcin v ramci jednotlivych druhi ockovani a déle ke zpisobu distribuce
a dodavek ockovacich latek pro jednotlivé druhy ockovani.

Klicova slova: ockovaci latky, vakciny, ockovani, tihrady, povinné ockovani, distribuce vakcin

Summary:

The article focuses on basic legal conditions regarding vaccination in the Czech Republic with special attention to vaccination

of children. The aim of the article is to provide the vaccinating practitioners basic overview and information about various types

and classification of vaccination, how they are defined by legal regulations of the Czech Republic. The article also includes

practical comments with regards to actual vaccination, in particular to vaccination reimbursement of each type of vaccination
and to the process of distribution and supply of vaccines for individual types of vaccination.

Key words: vaccines, vaccination, reimbursement, mandatory vaccination, distribution of vaccines

Vakcinologie 2010;4:73-81.

Z pohledu praxe v oblasti ockovani se
jevi jako problematictéjsi ockovani déti,
protoze v této oblasti je soustfedéna vétsina
povinnych ockovani, a navic do provadéni
tohoto ockovdni vstupuji rodice déti, jejichz
nazor a jednani mize mit podstatny vliv na
provedeni ockovani.

1. Provadéni ockovani

Provadéni ockovani je soucasti zdravotni
péce poskytované zdravotnickymi zafi-
zenimi, a proto se na néj vztahuji obecné
podminky pro poskytovani zdravotni péce
a v jejich ramci pak i zvlastni podminky
upravujici uz specificky povinné a jiné
ockovani.

1.1 Obecnd povinnost postupovat pri
ockovdni lege artis

Pri provadéni ockovani je tedy nutné
dodrzovat zakladni povinnost zdravotnic-
kych zafizen{ a |ékarli vyplyvajici z pravnich
predpisd, tedy povinnost postupovat lege
artis. Povinnost postupovat lege artis

vyplyva z ustanoveni § 11 odst. 1 zakona
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidy,
které stanovi: ,Zdravotni péci poskytuji
zdravotnickd zarizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se soucasnymi
dostupnymi  poznatky lékarské vedy.”
ProtoZe tato povinnost je stanovena obecné
pro ,poskytovani zdravotni péce”, vztahuje
se beze zbytku i na provadéni ockovani déti.

Ve vztahu k povinnosti poskytovat zdra-
votni péci lege artis je nutné také uvést,
Ze tato povinnost upravuje vztah mezi
zdravotnickym zafizenim a pacientem
a jejim hlavnim cilem je zajistit, aby
konkrétnim pacientim byla v konkrétnich
pripadech poskytovana zdravotni péce na
Grovni odpovidajici nejnovéjsim poznat-
kim védy. Tato povinnost je pfitom pro
poskytovani zdravotni péce jednotlivym
pacientdm jakymsi nejvysSim imperativem,
ktery reflektuje obsah Hippokratovy prisahy
a ktery je prosazovan a chranén i dalsimi
pravnimi predpisy tak, aby lékarim bylo
umoznéno plnohodnotné napliovani
zdvazku postupovat pfi poskytovani zdra-
votni péce lege artis a aby pacientim bylo

soucasné garantovano, Ze se jim v pfipadé
potreby dostane odpovidajici zdravotni
péce.

V pripadé ockovani déti je nepochybné
vhodné poukdzat predevsim na povinnost
oSetfujicitho |ékare pred provedenim
ockovani zjistit zdravotni stav ockovaného
ditéte tak, aby bylo mozné z lékarského
pohledu ucinit rozhodnuti, zda je mozné
ockovani provést. Z pohledu dodrzeni
postupu lege artis by bylo zjevné obtizné
prijatelné, aby ékar provedl ockovéni bez
znalosti zdravotni dokumentace nebo bez
alespon zdkladniho zjisténi zdravotniho
stavu ditéte, ktery si zjisti predevsim vhod-
nym vysetfenim a pohovorem s rodi¢em.

1.2 Spravné pouziti ockovacich latek
a ovéreni jejich pouzitelnosti pro
ockovani

K postupu lege artis patfi také spravné
pouziti [éCivych pripravkd, véetné vakcin.
Zde je nutné zd(raznit, Ze léCivé pripravky
je nutné aplikovat v souladu se schvalenym
souhrnem Gdajd o pripravku (SPC) (1).



Pouze pro takovy pfipad ze zakona nevy-
plyva pro lékare odpovédnost za pouziti
lécivého pripravku v pripadé nezddoucich
acinkd.

Pouziti pfipravku, tedy i vakciny, mimo
schvalené SPC je mozné pouze pfi splnéni
zakonem stanovenych podminek, tedy
pokud nenfi potrebny ECivy pripravek distri-
buovan nebo neni v obéhu léCivy pripravek
potfebnych terapeutickych vlastnosti a je-
-li takovy zpidsob dostatecné odiivodnén
védeckymi poznatky.

Obdobné jsou stanoveny zvlastni
podminky pro pfipad pouziti neregistro-
vaného lécivého pripravku, kde jsou vsak
podminky jesté prisnéjsi. Aby lékar mohl
pouzit neregistrovany lécivy pripravek, musi
byt splnény tyto podminky:

e v (R neni distribuovdn nebo neni
v obéhu écivy pripravek odpovidajiciho
slozeni nebo obdobnych terapeutickych
vlastnosti, ktery je registrovan;

e jde o lécivy pripravek jiz v zahranici
registrovany;

e takovy zpisob je dostatecné odlvodnén
védeckymi poznatky;

e nejde o léCivy pripravek obsahujici
geneticky modifikovany organizmus.
Protoze pfedepsani a pouziti neregistro-

vaného écivého pripravku, véetné vakcin,

nebo jejich pouziti mimo schvalené SPC je

z hlediska zdkona povazovano za mimoradné

a vyjimecné, je stanoven i zvlastni postup,

ktery musi byt ze strany oSetfujiciho [ékare

dodrZen vici pacientovi, resp. rodic¢im.

Osetrujici lékar musi v takovém pripadé

pacienta, resp. rodice s touto skutecnosti

a dlsledky lécby seznamit. Neumoznuje-li

zdravotni stav pacienta takové seznameni,

ucini tak oSetrujici lékarf po pouziti lECivého
pripravku neprodlené, jakmile to zdravotni
stav pacienta umozni.

Vyjimecnost pouziti neregistrovanych
lécivych pripravkd, vcetné vakcin, nebo
jejich  pouziti mimo schvdlené SPC
md také dlsledky ve zméné principl
odpovédnosti za takové uziti. V takovém
pripadé totiz provozovatel zdravotnického
zafizeni odpovidd za Skodu na zdravi
nebo za usmrcenf clovéka, ke kterym doslo
v dasledku pouziti neregistrovaného
lécivého pripravku nebo pouziti registro-
vaného lécivého pripravku zplsobem, ktery
neodpovida schvalenému SPC.

Ve vztahu k pouziti vakcin je navic
nutné uvést, ze s ohledem na niZe popsané
podminky provadéni povinného ockovani
pfichdzi v dvahu pouziti neregistrované

vakciny nebo vakciny mimo schvalené SPC
pouze v pfipadech nepovinnych ockovani,
kdy existuji [ékarské ddvody, aby ockovani
bylo provedeno s ohledem na ochranu zdravi
konkrétni osoby. Standardné v pripadé
povinného ockovani je totiz |€kar povinen
pouzit pouze ockovaci latku zajisténou
pro tyto Gcely statem s tim, Ze podrobnosti
tohoto postupu a jeho dlvody jsou uvedeny
nize.

S otdzkou spravného pouziti lécivého
pripravku také tzce souvisi otazka zjisténi
a ovérent, Ze konkrétni vakcina mdze byt pro
ockovani pouzita. Osetfujici lékar by mél
v ramci lege artis postupu totiz také ovérit,
Ze konkrétni vakcina neni proexpirovana
a ze s ni bylo az do okamziku aplikace
zachdzeno v souladu s pokyny vyrobce.
U vakcin je zejména vyznamné dodrzovani
chladového fetézce po celou dobu az do
aplikace vakciny. Problematické z pohledu
oSetrujiciho lékare jsou predevsim situace,
kdy si pacient prinese ockovaci latku sam,
protoZze tam neni vibec mozné néjak
objektivné zjistit, zda vakcina byla radné
skladovdna pfi teplotach stanovenych
vyrobcem. Pro tyto pripady lze osetfujicimu
lékari urcité doporucit, aby se pred aplikaci
vakciny zeptal, jak s ni bylo zachazeno,
nez ji rodice prinesli do ordinace, a ucinit
o0 tom poznamku do zdravotni dokumentace.
Obecné je nutné uzavrit, Zze z pohledu
zajisténi bezpecnosti aplikace vakciny je
bezpecna pouze pfima distribuce vakciny do
ordinace oSetfujiciho lékare, kdy distributor
doddvd vakcinu az do ordinace a soucasné
s vakcinou lékari predavd dokumentaci
potvrzujici, ze az do okamziku ockovaci
latky [ékari byl dodrzen chladovy fetézec. To
zarucuje, Ze lékari je doddna vakcina, ktera
je radné registrovana a ktera spliuje i dalsi
podminky pro jeji pouziti pro ockovdni.

1.3 0ckovani za iicelem ochrany verejného
zdravi

1.3.1 Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi

Provddéni ockovani viak vedle stranky
poskytovani zdravotni péce konkrétnimu
pacientovi plni i dals$i Gcel, a to ochranu
vefejného zdravi. Ulohu ockovani pro
ochranu verejného zdravi povazuje cesky
pravni fad za natolik vyznamnou, Ze
ockovani, jako podstatné opatfent, zarazuje
do zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi.

Pravé systematické fazeni povinné
provddéného ockovani mezi opatfeni
smérujici k ochrané vefejného zdravi
uruje néktera podstatna specifika jeho
provadéni a nékteré podstatné odlisnosti od
poskytovan{ ostatni zdravotni péce. Ucelem
ochrany vefejného zdravi je totiz provadéni
¢innosti a opatreni sméfujicich k vytvareni
a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich
podminek a zabranéni Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,
ohroZeni zdravi v souvislosti s vykonavanou
praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci
a jinych vyznamnych poruch zdravi
a dozoru nad jejich zachovanim. Za ohrozeni
verejného zdravi se pak povazuje stav, pri
kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny
vystaveny nebezpeci, z néhoz mira zatéze
rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich
nebo pracovnich podminek prekracuje
obecné prijatelnou droven a predstavuje
vyznamné riziko poskozeni zdravi (2).

Z takto definovaného dcelu ochrany
verejného zdravi a ockovani jako jednoho
z vyznamnych opatfeni k jeho ochrané pak
prirozené vyplyva, Ze provadéni ockovani je
stanoveno jako cinnost, kterou zdravotnicka
zafizeni musi za podminek stanovenych
zdkonem povinné provadét a které se osoby
uréené zakonem musi povinné podrobit.
Tato skutecnost pak predstavuje vyznamnou
odchylku od ostatni zdravotni péce.
V pFipadé ockovan, jehoz Gcelem je ochrana
verejného zdravi, totiz na néj nelze pohlizet
pouze jako na zdravotni vykon, ktery je
poskytovan ve prospéch konkrétniho jedince
za Ucelem ochrany jeho vlastniho zdravi,
nybrz je nutné ho stejné vyznamné vnimat
jako opatreni, které ma chranit ostatni
jedince pred ohrozenim, které pro né mize
znamenat Sireni nakazlivych chorob a jinych
faktord, které jsou povazovany za ohrozeni
verejného zdravi.

Z této podstatné odliSnosti povinné
provadéného ockovani od ostatni zdravotni
péce pak také vyplyvaji dalsi odlisnosti
ockovani, jak jsou popsdny nize. Zejména
se jednd o povinnost jednotlivych osob
definovanych zdkonem podrobit se urcitym
druhdm ockovani a povinnost zdravot-
nickych zafizeni plsobit v celém systému
provddéni ockovani u osob stanovenych
zdkonem.

Tato podstatna odlisSnost ockovani
od ostatni zdravotni péce se projevuje
i v tom, Ze povinné ockovani se neprovede
pouze v pripadé, kdy pro to jsou splnény
zakonem stanovené podminky, tedy kdy



je u prislusného ditéte lékarem zjisténa
imunita proti danému onemocnéni nebo
trvald kontraindikace (3). Od provedeni
povinného ockovani tedy nelze upustit
v pripadé, kdy toto neni v zajmu ockované
osoby, jako by tomu bylo v pripadé ostatni
zdravotni péce. V pripadé ostatni zdravotni
péce poskytované z jiného dlvodu, nez
je ochrana verejného zdravi, totiz plati
zasada, ze lékarské vykony, které nejsou
v bezprostfednim zdjmu osoby, na které
maji byt provedeny, lze provést pouze
s predchozim pisemnym souhlasem takové
osoby s tim, ze pred udélenim souhlasu
musi byt osoba Gplné informovana o povaze
vykonu a jeho rizicich (4).

I v tomto sméru tedy zdkonodarce
jednoznacné deklaruje, Ze povinné prova-
déné ockovani md z hlediska jeho provadéni
a z hlediska verejného zajmu jiny charakter
nez poskytovdni ostatni zdravotni péce,
ktera sméruje vyluéné k ochrané zdravi
konkrétni osoby, které je takova péce
poskytovana. Proto zakonodarce deklaruje
a predpokladd, Ze ockovani mize byt
provedeno, i kdyz neni v bezprostfednim
zdjmu ockované osoby. Jedinym kritériem
pro rozhodnuti lékafe o provedeni nebo
neprovedeni ockovani tedy z(stdva
posouzeni, zda ze zdravotniho hlediska
u konkrétniho ditéte brani ockovani zjisténa
trvald kontraindikace ¢i nikoliv nebo zda je
u konkrétni osoby zjisténa imunita. Pokud
tomu tak nenf, je jeho povinnosti provést
ockovdni, i kdyz to neni v bezprostfednim
zajmu ockovaného ditéte, a rodice jsou
povinni takové ockovani umoznit.

V praxi je tedy nutné na tuto podstatnou
odlisnost povinnych ockovani od ostatni
zdravotni péce pamatovat, protoze je do
jisté miry v rozporu s jinak obecné platnou
povinnosti poskytovat zdravotni péci
lege artis, jak byla zminéna vyse. Zejména
u rodicl lze totiz ocekavat, ze si této
odlisnosti nejsou védomi a Ze se proto
budou snazit prosadit zdjem na ochrané
zdravi svého ditéte a nebudou ochotni
akceptovat, ze icelem ockovani neni pouze
poskytnuti zdravotni péce jejich ditéti,
ale také ochrana ostatnich osob pred
Sitenim nakazlivych onemocnéni. V praxi
se totiz stdle castéji vyskytuji pripady,
kdy rodice odmitaji provedeni ockovani
svych déti s odlivodnénim, Ze u ditéte by
ockovani mohlo vyvolat nezadouci dcinek,
i kdyZ z lékarského hlediska nejsou pro
neprovedeni ockovani splnény zakonem
stanovené dlvody.

Rozsah ockovani a osob, které jsou
povinny se ockovani podrobit, je stanoven
zadkladné zakonem ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi (5).

Z tohoto pravniho predpisu vyplyvaji
nasledujici zdkladni zdsady provadéni
ockovani:

e statni a nestatni zdravotnicka zafizeni
spolupracuji s organy ochrany verejného
zdravi pfi provadéni ¢innosti k ochrané
pred vznikem, Sifenim a k omezeni
vyskytu infekcnich onemocnéni a prova-
déji opatfeni stanovena timto zdakonem
nebo na zakladé zdkona prislusnym
organem ochrany verejného zdravi;

e naklady spojené s cinnostmi a opat-
fenimi k ochrané verejného zdravi, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojistént,
hradf stat;

e statni a nestatni zdravotnicka zafizeni
jsou povinna zajistit a provést pravidelnd,
zvlastni a mimorddnd ockovant, ockovani
pfi drazech, poranénich, nehojicich
se ranach a pred nékterymi [écebnymi
vykony, popfipadé pasivni imunizaci
fyzickych osob, které maji v péci;

® pfi vyskytu stanoveného infekéniho
onemocnéni nebo pri podezreni na vyskyt
takového infekéniho onemocnéni jsou
statni a nestatni zdravotnicka zafizeni
povinna nafidit izolaci vzdy na infekénim
oddéleni, pripadné oddéleni tuberku-
l6zy nebo venerologickém oddéleni
nemocnice nebo odborného écebného
Ustavu. Nemad-li zdravotnické zafizeni
zfizeno takové oddéleni, je povinno
zajistit zdravotni péci o fyzickou osobu
v jiném zdravotnickém zafizeni a prevoz
pacienta do tohoto zdravotnického za-
fizeni. V ostatnich pripadech se izolace
provadi podle prozatimniho opatfent
zdravotnického zafizeni nebo rozhodnuti
prislusného organu ochrany verejného
zdravi ve zdravotnickém zafizeni nebo
v misté pobytu fyzické osoby;

o fyzické osoby, které maji na tizemi Ceské
republiky trvaly pobyt nebo povolent
k trvalému pobytu, a déle cizinci, jimz byl
povolen pobyt na tzemi Ceské republiky
na dobu del$i nez 90 dn(, jsou povinni
podrobit se ve stanovenych pfipadech
a terminech stanovenému druhu
pravidelného ockovani. Fyzické osoby,
které maji byt zafazeny na pracovisté
s vy$s§im rizikem vzniku infekcnich
onemocnéni, a dalsi stanovené fyzické
osoby jsou povinny podrobit se
zvldstnimu ockovant;

® povinné ockovdni (pravidelné a zvlastnf)
se neprovede pfi zjisténi imunity vici
infekci nebo zjisténi zdravotniho stavu,
ktery brani podani ockovaci latky (trvald
kontraindikace). O téchto skutecnostech
zdravotnické zafizeni vystavi fyzické
osobé potvrzeni a dlvod upusténi
od ockovani zapise do zdravotnické
dokumentace;

e jde-li 0 osobu, ktera nedovrsila ctrnacty
rok svého véku, odpovidd za splnéni
povinnosti podrobit se vySetreni stavu
imunity a podrobit se povinnému
ockovani jeji zakonny zastupce;

o zjisti-li  pfislusny  orgdn  ochrany
verejného zdravi, Ze se nezletila fyzicka
osoba nepodrobila ockovani nebo

vysetfeni, a jde-li o nezletilou fyzickou
osobu, ktera nemd zvoleného praktického
(ékare, stanovi ji rozhodnutim povinnost
podrobit se tomuto ockovani nebo
vysetfeni v urceném zdravotnickém
zafizeni. Orgdn ochrany vefejného zdravi,
ktery vydal predmétné rozhodnuti,
pozada urcené zdravotnické zafizeni,
aby ockovani nebo vysetfeni provedlo.
Uréené zdravotnické zafizeni je povinno
Zadosti vyhovét;

e k pravidelnému, zvlastnimu a mimo-
fadnému ockovani mdze zdravotnické
zafizeni pouzit jen ockovaci latky,
které zajisti prislusné orgdny ochrany
verejného zdravi. To neplati, jde-li
o ockovaci latku proti tuberkuléze
a tuberkulin, nebo pozada-li fyzicka
osoba o provedeni tohoto ockovani jinou
ockovaci latkou, nez zajistily prislusné
organy ochrany verejného zdravi. Pfi
kazdém ockovdni musi zdravotnické
zafizeni dodrzet navod k pouziti a postup
stanoveny vyrobcem;

e v pripadé, Ze fyzickd osoba pozada
o provedeni povinného ockovani jinou
ockovaci latkou, zajisti ockovaci latku
na pravidelné, zvlastni nebo mimoradné
ockovani zdravotnické zafizeni, které
ockovani  provadi. Tato  ockovaci
latka musi byt jako léCivy pFipravek
registrovdna a zdravotnické zafizeni ji
musi pouzit v souladu s podminkami
registrace;

e kazdé provedené ockovani zapiSe zdra-
votnické zafizeni v rozsahu upraveném
provadécim pravnim  pfedpisem do
ockovaciho prikazu nebo zdravot-
ntho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého, ktery vydd pfi prvnim
ockovani, a do zdravotnické dokumentace



ockovaného. Pfi kazdém dalsim ockovani

je ockovany povinen predlozit ockovaci

prikaz nebo zdravotni a ockovaci
prikaz ditéte a mladistvého k provedeni
zdznamu;

e krajské Grady a obecni UGrady obci
s rozSifenou plsobnosti  poskytuji
zdravotnickym  zafizenim, opravnénym
provadét pravidelnd nebo zvlastni
ockovani na zdkladé jejich Zzadosti
z informacniho systému evidence
obyvatel (daje o obyvatelich, ktefi
jsou povinni podrobit se ockovani, a to
v pisemné podobé nebo v elektronické
podobé na nosici informaci;

e zdravotnické  zafizeni je  povinno
prislusnému organu ochrany verejného
zdravi neprodlené sdélit neobvyklé
reakce po ockovani, na Zadost sdélit
osobni Gdaje fyzickych osob, které maji
ve své evidenci, a to jméno, pfijmeni,
rodné cislo a trvaly pobyt, dale druh
a datum ockovanf, trvalou kontraindikaci
¢i imunitu vici ndkaze, a dale umoznit,
aby pro potfeby kontroly prevence
vzniku a Siteni infekénich onemocnéni
zaméstnanec organu ochrany verejného
zdravi  nahlizel do  zdravotnické
dokumentace a pofizoval z ni vypisy;

e ockovaci latky, zajisténé Ministerstvem
zdravotnictvi pro povinné ockovani,
s vyjimkou téch, které jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou
hrazeny ze statniho rozpoctu;

e pravidelnd, zvldstni a mimoradna
ockovani jinou ockovaci latkou, nez
zajistilo  Ministerstvo  zdravotnictvi,
jakoz i ostatni ockovani se provadéji za
cenu sjednanou s osobou, kterd si jejich
provedeni objednala;

e jesle nebo predskolni zarizeni mohou
prijmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim, ma
doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo
se nemize ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci.

Z vyse uvedeného vyctu je velmi dobre
patrné, jakym zplsobem jsou nastaveny
zakladni vztahy statnich a nestatnich
zdravotnickych zafizeni, ockovanych osob
a organl ochrany vefejného zdravi pfi
zajisténi ockovani déti a dospélych.

Predevsim z téchto zdsad wvyplyvd
jednoznacna povinnost vsech, tedy statnich
i nestatnich, zdravotnickych zafizeni
provadét povinné ockovani a povinnost
osob se takovému ockovani podrobit. Stejné
tak bych upozornil na povinnost pouzivat

pro takové povinné ockovani ockovaci
latky zajisténé Ministerstvem zdravotnictvi
a pripadné zajisténé zdravotnickym
zarizenim, pokud osoba, kterda se ma
podrobit ockovani, pozada o jinou ockovaci
latku.

Proti povinnosti osob podrobit se
povinnému  ockovani a  povinnosti
zdravotnickych zafizeni takové ockovani
zajistovat stoji povinnost statu, resp.
Ministerstva zdravotnictvi a organG ochrany
verejného zdravi, zajistit pro povinné
ockovani ockovaci latky a poskytovat
zdravotnickym  zafizenim  soucinnost
k tomu, aby povinné ockovani mohlo
byt provadéno. Je pfitom na rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi, jakym zplisobem
zajisti ockovaci latky, protoze zdkon
v tomto sméru neobsahuje zaddné podminky
upravujici presny postup zajisténi doddvek,
a proto se ministerstvo mlze rozhodnout,
zda pro dodavky vyuZzije ostatni organy
vefejného zdravi nebo zda dodavky zajisti
prostrednictvim dodavatele ockovacich
latek. Organy ochrany verejného zdravi
maji také pravomoc a povinnost ulozit
urcitym osobdm podrobit se povinnému
ockovani. K tomu jim zdravotnicka zafizeni
jen poskytuji informace, které osoby se
povinnému ockovani nepodrobily, ackoliv
by se mu podle evidence zdravotnického
zafizeni podrobit mély. Nelze tedy uzavrit,
Ze by bylo povinnosti zdravotnickych
zafizeni provadét aktivni vyhledavani
osob, které se nedostavily k ockovani
nebo dokonce provadéni dkond, které by
smérovaly k pfinucenfi urcitych osob, aby se
podrobily ockovani.

V pripadé rodicd, ktefi zjevné odmitaji
nechat své dité ockovat, prestoze k tomu
nejsou splnény zakonem stanovené
podminky, lze snad doporucit, aby
zdravotnickd zafizeni nebo oSetfujici lékafi
tyto skutecnosti oznamovali i organ(im
péce o dité, nebot v tomto piipadé by
mohlo jednani rodi¢ napliovat dokonce
i podstatu trestného cinu ohrozovani
vychovy ditéte nebo zanedbani povinné
wzivy (6). Moznost, aby zdravotnicka
zarizeni poskytovala takové informace
organu péce o dité, dle mého nazoru
vyplyva jiz ze samotné zakonné povinnosti
zdravotnickych zafizeni oznamovat pfipady
odmitacll ockovdni organim ochrany
verejného zdravi, které samo o sobé
prolamuje jinak obecné platnou povinnost
mlcenlivosti. Skutecnosti o odpirani
ockovani vsak jiz mohou provérovat pouze

organy k tomu povérené, tedy organy péce
o dité, pripadné organy cinné v trestnim
fizeni. OSetfujici lékafi rozhodné v tomto
sméru nemaji Zddnou pravomoc ani
povinnost tyto véci vysetrovat, posuzovat
nebo fesit.

Ze zdkonem nastaveného systému
provadéni opatieni smérujicich k omezeni
sireni infekénich onemocnéni také vyplyva
podstatnd zdsada, ze naklady na provadéni
takovych opatfen, pokud nejsou hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi, hradi
stat.

Ve vztahu k détem je pak splnéni
povinnosti  podrobit se povinnému
ockovani posileno ustanovenim, které
jeslim a predskolnim zafizenim zakazuje
prijmout dité, které se nepodrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim nebo
nema doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo
se nemize ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci.

Samotné nastaveni vztah( je tedy pfi
dodrzovéni povinnosti viech zicastnénych
spravné a umoznuje plnohodnotné
fungovani celého systému. V ramci systému
také stat nese odpovédnost za zajisténi
ockovacich latek a za dhradu naklad( na
provadéni opatfeni smérujicich k omezeni
siteni infekénich onemocnéni. Za této
situace je tedy prirozené, Zze stat také
urcuje povinnosti osob a zdravotnickych
zafizeni sméfujici  k realizaci  jim
vytvoreného systému ochrany vefejného
zdravi, ktery nem(ize fungovat bez ¢innosti
zdravotnickych zafizeni, kterd disponuji
odborniky zplsobilymi provadét ockovani,
a bez spoluprdce osob, které se v zdjmu
ochrany verejného zdravi musi podrobit
povinnému ockovani.

Ve vztahu k provadéni ockovani pak také
zdkon o ochrané verejného zdravi stanovi,
ktefi lékari ockovani provadi, a obsahuje
zmocnéni k vydani provadéciho predpisu,
kterym jsou stanoveny druhy provadéného
ockovani (7).

Obecné zakon stanovi, ze:

e pravidelna ockovani déti provadéji
prakticti |ékafi pro déti a dorost,

s vyjimkou ockovani novorozencl proti

tuberkuléze a ockovdni novorozenci

HBsAg pozitivnich matek proti virové

hepatitidé B, kterd provadéjii na

novorozeneckych oddélenich porodnic
lékafi téchto oddélent;

e ockovani proti tuberkuléze u déti, které
nebyly ockovany na novorozeneckych
oddélenich, a  preockovani  proti



tuberkuléze zajistuji odborni lékari
pneumoftizeologové (pulmologové);

e pravidelné ockovani zletilych fyzickych
osob provadéji prislusni prakticti (ékari
pro dospélé;

e zvlastni a mimoradné ockovani provadéji
prislusni prakticti (ékari, |ékafi zavodni
preventivni péce nebo lékari zdravotnich
dstav(;

e ockovani proti tetanu pfi poranénich
a nehojicich se ranach provadéji [ékari,
ktefi oSetfuji poranéni nebo nehojici se
ranu, popfipadé prislusni prakticti lékari
nebo lékari zavodni preventivni péce;

e ockovani proti vztekliné po poranéni
zvitetem podezrelym z nakazy vzteklinou
provadéji |ékafi antirabickych center
pfi vybranych infekénich oddélenich
nemocnic.

1.3.2  Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekénim nemocem, a jeji

novela ¢. 65/2009 Sb.

Specifikaci druhl ockovani a blizsi
podminky  provddéni ockovani pak
obsahuje wvyhlaska ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infek¢nim nemocem.
Tato vyhlaska je vydana Ministerstvem
zdravotnictvi na zdkladé povéreni, které
je obsazeno v zdkoné o ochrané vefejného
zdravi. Vyhlaska také mdze byt pribézné
aktualizovdna Ministerstvem zdravotnictvi
bez toho, aby bylo nutné ménit zdkon,
coz je pro praxi spiSe vyhodné, nebot tak
ministerstvo mizZe dobre a pruzné reagovat
na aktudlni potfeby provadéni ockovani
vyvolané novymi poznatky ékaiské védy,
ale také treba aktudlnimi riziky Sifeni
infekcnich onemocnéni.

Vyhodou zmocnéni Ministerstva zdra-
votnictvi v tomto pfipadé je skutecnost,
Ze zmény vyhlasky nevyzaduji schvaleni
na trovni Parlamentu CR, které vyZaduji
$irsi shodu politickych stran, coz obvykle
zkresluje  zdravotné-lékarska odborna
hlediska, a navic vedou k prodluzovani
reakce na potiebu pozadované dpravy.
Z odborného pohledu je tedy urcité
stanoveni detailnich podminek provadéni
ockovani Ministerstvo zdravotnictvi.

Aktualné vyhlaska urcuje nasledujici
¢lenéni ockovani, kterd jsou v Ceské
republice provadéna (8):

e pravidelné ockovani proti tuberkuléze,
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému
plvodcem  Haemophilus influenzae

b, prenosné détské obrmé a virové

hepatitidé B, spalnickam, zardénkdm

a priusnicim, chfipce, pneumokokovym

nakazam a virové hepatitidé B. Pravidelné

ockovani zahrnuje jak zakladni ockovani,
tak preockovan;

e zvlastni ockovani proti virové hepatitidé
A a virové hepatitidé B, proti vztekliné
a proti chripce;

e mimoradné ockovani k prevenci infekci
v mimoradnych situacich;

e ockovani pfi Grazech, poranénich,
nehojicich se randch a pred nékterymi
[écebnymi vykony, a to proti tetanu
a proti vztekliné;

e ockovani, provedené na Zadost fyzické
osoby, kterd si preje byt ockovanim
chranéna proti infekcim, proti kterym je
k dispozici ockovaci latka.

K jednotlivym druhdm ockovani
tykajicich se déti pak vyhlaska stanovi
nasledujici podrobnosti (9):

e pravidelné ockovani proti tuberkuléze -
ockovani proti tuberkuléze se provede
nejdrive ctvrty den a nejpozdéji do
konce Sestého tydne po narozeni ditéte.
Pokud nelze ockovani provést podle
odstavce 1, provede se aZz po skonceni
zékladniho  ockovani  provadéného
v ramci pravidelného ockovani déti; to
neplati, jde-li o novorozence patficiho
do dispenzdrni skupiny  kontaktd
s aktivni tuberkulézou, ktefi se proti
tuberkuloze ockuji prednostné pred
ostatnim ockovdnim. Ockuji se jen déti
s negativnim tuberkulinovym testem;

o pravidelné ockovan proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému  plvodcem Haemophilus
influenzae b, prenosné détské obrné
a virové hepatitidé B - zakladni ockovani
se provede v dobé od zapocatého tfindc-
tého tydne po narozeni ditéte, vzdy vsak
az po zhojeni postvakcinacni reakce po
ockovani proti tuberkuléze, a to tremi
davkami hexavalentni ockovaci latky
v prdbéhu prvniho roku Zivota ditéte, po-
danymi v intervalech nejméné jednoho
mésice mezi davkami, a Ctvrtou ddvkou
podanou nejméné 6 mésici po podani
teti davky. Ctvrtd ddvka hexavalentni
ockovaci latky se podd nejpozdéji pred
dovréenim osmndctého mésice véku
ditéte. Preockovani proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli se provede ockovaci
latkou proti témto infekcim v dobé od
dovrseni patého do dovrseni Sestého roku
véku ditéte. Preockovani proti zaskrtu,

tetanu a ddvivému kasli s aceluldrni
pertusovou slozkou spolu s aplikaci paté
davky inaktivované ockovaci latky proti
prenosné détské obrné se provede od
dovrseni desatého do dovrseni jede-
nactého roku véku ditéte. Preockovani
proti tetanu se u téchto déti provede
mezi dovrSenym 25.-26. rokem. Za Gplné
ockovani proti prenosné détské obrné se
povazuje aplikace péti davek ockovaci
latky. Dalsi preockovani proti tetanu se
provede vzdy po kazdych 10 az 15 letech.
Zakladni ockovani novorozencli HBsAg
pozitivnich matek se provede jednou
davkou ockovaci latky proti virové
hepatitidé B, pricemz prvni davka se apli-
kuje jesté pred podanim ockovaci latky
proti tuberkuldze, a to nejpozdéji do 24
hodin po narozeni ditéte. V ockovani
téchto déti se déle pokracuje od Sestého
tydne po narozeni ditéte podle SPC
hexavalentni ockovaci latky. V pripadé
kontraindikace poddni nékteré ze slozek
hexavalentni ockovaci latky se provede
ockovani alternativni ockovaci latkou;
pravidelné ockovani proti spalnickam,
zardénkam a pfAusnicim - zakladni
ockovani se provede Zivou ockovaci
ldtkou, a to nejdfive prvni den
patndctého mésice po narozeni ditéte.
Preockovani se provede za 6 az 10 mésicl
po provedeném zakladnim ockovani,
v odlvodnénych pripadech i pozdéji
s tim, Ze horni vékova hranice pro podani
ockovaci latky neni omezena.

pravidelné ockovani proti pneumokoko-
vym nakazam - u déti do péti let véku,
které maji stanovené zdravotni indikace,
se provede ockovani konjugovanou
pneumokokovou vakcinou v intervalech
podle SPC prislusné vakciny. Od dovrse-
ného druhého roku véku ditéte lze
v téchto pripadech alternativné podat
polysacharidovou ockovaci latku proti
pneumokokové nakaze.

ockovani proti vztekliné nebo proti
tetanu  pfi  Urazech, poranénich,
nehojicich se randch a pred nékterymi
[écebnymi vykony - ockovanfi proti tetanu
se provede pfi Urazech, poranénich
nebo nehojicich se randch, u nichz je
nebezpeci onemocnéni tetanem, a déle
v indikovanych pfipadech v predoperacni
pripravé, zejména pred operacemi na
konecniku nebo tlustém strevé. Ockovani
proti vztekliné se provede také v pripadé
pokousdni nebo poranéni zvifetem
podezrelym z ndkazy vzteklinou.



K provadéni ockovani déti pak vyhlaska
stanovi, Ze parenteralni aplikace ockovaci
latky se provadi vzdy u kazdého ditéte
za aseptickych podminek, samostatnou
sterilni injekcn{ stfikackou a samostatnou
sterilni  injekéni jehlou, popripadé
samostatnym predplnénym kompletem
sterilni stfikacky se sterilni injekéni
jehlou. Soucasné lze ockovat na rlizna
mista téla zivé i nezivé ockovaci latky.
Pokud neni provedeno podani riznych
ockovacich latek soucasné, dodrzuje se po
podani Zivych ockovacich latek interval 1
mésice a po podani nezivych ockovacich
latek interval 14 dni; po ockovani proti
tuberkuléze lze ockovat nejdfive za 2
mésice, avsak vzdy az po zhojeni prvotni
reakce. Ve vyjimecnych pfipadech, jestlize
to dle odborného nédzoru ockujiciho lékare
vyzaduje zdravotni stav ditéte nebo
potfeba navozeni pozadovaného stavu
odolnosti, lze uvedené intervaly zkratit
(10).

Vyhlaska se také zabyva otazkou
provedeni pasivni imunizace (11), kdy
stanovi, Ze u osob ockovanych proti tetanu
pri drazech, poranénich nebo nehojicich
se randch a pred nékterymi lé¢ebnymi
vykony se v pfipadech, kdy to doporucuje
SPC, k ockovaci latce proti tetanu poda
také hyperimunni antitetanicky globulin.
U osob ockovanych proti vztekliné
v pripadé pokousdni nebo poranéni
zvitetem podezrelym z nakazy vzteklinou
se v pripadech, kdy to doporucuje SPC,
k ockovaci latce proti vztekliné podd
také hyperimunni antirabicky globulin.
U ockovanych novorozencl matek HBsAg
pozitivnich se podd téz hyperimunni
globulin proti virové hepatitidé B.

Vyhlaska stanovi i rozsah zdpisu
o provedeném ockovani do ockovaciho
priikazu ditéte (12). Konkrétné se do
ockovaciho priikazu ditéte a mladistvého
o provedeném ockovdni zapisi tyto Gdaje:
druh a nazev ockovaci latky, datum jejiho
podani, cislo Sarze, podpis a razitko
ockujicitho lékare a ddaj o ockovani
provedeném na zadost ockované osoby
jinou ockovact ldtkou, nez zajistil prislusny
organ ochrany verejného zdravi.

1.4 Ostatni ockovdni provddeéné vylucné
v zdjmu ockovaného ditéte

Ve vztahu k provadéni ockovdni je
dluzno podotknout, Ze vedle povinného
ockovdni provadéného v ramci opatreni

smérujicich k ochrané vefejného zdravi
samoziejmé existuje jesté ockovani
provadéné mimo povinné ockovani, které je
provadéno v zdjmu ockované osoby a jeho
tcelem je sledovana pouze ochrana zdravi
takového konkrétniho ditéte. O takovém
ockovdni obecné rozhoduje oSetfujici
[ékar a pristoupi k nému, pokud pfi aplikaci
postupu lege artis dospéje k zavéru, ze je
aplikace z lékarského hlediska potrebnd.
Pro aplikaci takového ockovani pravidla
platnd pro povinné ockovani provadéna
podle zdkona o ochrané verejného zdravi
neplati, takové ockovdni lékafi nemusi
provadét a rodice nemusi takové ockovani
ditéte umoznit.

To se tykd i ockovani déti proti
pneumokokovym infekcim, které je
noveé Ministerstvem zdravotnictvi
fazeno do skupiny oznacované jako
nepovinné hrazené ockovani. Vytvoreni
této skupiny predstavuje z hlediska
oSetfujicich lékarl i ockovanych déti
velmi vhodné kompromisni feseni, které
odstrariuje vySe uvedené zvlastnosti
povinného ockovani a pritom pro déti
zaruCuje pristup k ockovani, které je
hrazeno z verejnych prostredk. V tomto
pripadé totiz rozhodnuti o tom, zda dité
bude nebo nebude ockovdno, zavisi
na rozhodnuti rodicd, coz samo o sobé
odstrani vétsinu diskuzi a vysvétlovani
0 prinosu a vyznamu ockovani, protoze
ockovani bude provadéno, jen pokud
se pro néj rodice rozhodnou. Z pohledu
ockujicich lékarl pak situaci zjednodusuje
skutecnost, Ze v pripadé tohoto ockovani
budou o provedeni ockovédni rozhodovat
stejné jako o aplikaci jakéhokoliv jiného
[écivého pripravku, tedy budou pouze
lege artis rozhodovat, zda je ockovani pro
konkrétni dité z hlediska jeho zdravotniho
stavu vhodné. Pokud rodice o ockovani
pozadajf, tak ho osetfujici lékar neprovede
pouze v pripadé, Zze to zdravotni stav
ditéte nebude umoznovat, a jiny ddvod pro
odmitnuti ockovdni vlastné ani neni mozné
aplikovat.

Na druhou stranu nevyhodou takového
nepovinného hrazeného ockovani je
z hlediska osetfujiciho ékare skutecnost,
ze vakciny nebudou nijak zajistovany
Ministerstvem zdravotnictvi, a tak bude
zejména u ambulantnich ékafi nutné
pocitat s tim, Ze ockovaci latky pro tato
ockovani budou dodavany distributorem.

2. Finan¢ni zajisténi ockovani

2.1 Povinné ockovdni

Financné je ockovani zajisténo zplsobem,
ktery odpovida filozofii nastaveni systému
ockovdni, jez je castecné provadéno
jako povinné a castecné jako dobrovolné
na zadost ockované osoby. Vakciny pro
povinné ockovani zajistuje Ministerstvo
zdravotnictvi a jsou zajistovany z prostredk
statniho rozpoctu (13). Toto povinné
ockovani tedy neni hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi, ale je hrazeno
prfimo Ministerstvem zdravotnictvi z jinych
finan¢nich zdrojd. Obdobné ministerstvo
hradi a organizuje distribuci ockovacich
latek a hradi i dal$i opatfeni provadéna
v ramci ochrany verejného zdravi, pokud
nejsou hrazeny z prostredki verejného
zdravotniho pojisténi.

Z toho také plyne skutecnost, ze
ockovaci latky pro tato povinna ockovani
jsou nakupovany centrdlné a ministerstvo
také nasledné resi otdzky jejich distribuce
ockujicim [ékardm. V téchto pripadech také
ceny ockovacich latek resi Ministerstvo
zdravotnictvi ve smlouvé uzaviené
s dodavatelem ockovacich latek, ktery
je vybran standardnim zplisobem pro
vybér dodavatelll podobnych verejnych
zakazek. V pripadé doddvek ockovacich
latek je pfirozené, Ze vybér dodavatele
nasleduje az poté, co ministerstvo odborné
posoudi a rozhodne, ktera ockovaci latka
je nejvhodnéjsi pro provedeni povinného
ockovani tak, aby se jednalo o ockovaci
latku potrebnych terapeutickych vlastnosti,
kterd bude vhodnd pro nejvétsi cast
ockované populace.

2.2 Ostatni nepovinné ockovdni

Naopak ockovaci latky, které jsou na
zadost ockovanych osob zdravotnickymi
zafizenimi zajistovdny namisto vakcin
dodavanych Ministerstvem zdravotnictvi,
a ockovaci latky provadéné na Zzddost
jsou hrazeny ockovanymi osobami. Ceny
ockovacich latek jsou v tomto piipadé
uréovany dohodou mezi zdravotnickym
zarizenim, které ockovaci latku vyddva,
a zakaznikem, ktery ockovaci latku
odebira. Obecné je tvorba ceny ockovacich
latek v tomto piipadé volna bez omezeni.
Cena ockovacich latek podléha regulaci
maximalni cenou, pokud se jednd
o ockovaci latky, které jsou plné nebo
Castecné hrazeny z prostredkd verejného



zdravotniho pojisténi (nikoliv z prostfedkd
statniho rozpoctu, z nichz jsou hrazeny
ockovaci latky pro povinné ockovani).
Pravé protoze regulace maximalni cenou
dopada pouze na ockovaci latky, které jsou
hrazené z vefejného zdravotniho pojistént,
nema vétsina ockovacich latek pro ockovani
déti stanovenu maximdlni cenu a vyrobci,
distributori ani lékdrny a lékafi nejsou nijak
omezeni ve stanoveni jejich ceny pro osoby,
kterym jsou ockovaci latky vydavany.

Pro smluvni stanoveni ceny ockovacich
latek je pro ockovaci latky dodavané na
zadost ockované osoby pro oSetfujiciho
lékare vyznamna pravé pouze pripadnd
regulace maximalni cenou, kterd nesmi
byt pfi stanoveni ceny prekrocena.
Informace, zda prislusna ockovaci latka
podléha regulaci maximdlni cenou, vyplyva
z rozhodnuti Statniho Gstavu pro kontrolu
(&Civ o stanoveni maximalni ceny. Seznam
pripravkd, kterym byla stanovena maximalni
cena, je pravidelné publikovan Statnim
Gstavem pro kontrolu lCiv.

2.3 Uhrady z verejného zdravotniho
pojisténi

Vedle Ghrady ockovacich latek pro
povinné ockovani, ktera je provadéna
Ministerstvem zdravotnictvi pfimo ze
statniho rozpoctu, existuje v pripadech
nékterych ockovacich latek pro nepovinna
ockovéni také moznost Ghrady ockovani
z verejného zdravotniho pojisténi.
Charakter  dhrady  zdravotni  péce
z verejného zdravotniho pojisténi, ktera
ma slouzit k dhradé péce, ktera slouzi
k ochrané zdravi a léché konkrétniho
pojisténce, kterému je poskytovana,
urcuje, ze dhrada ockovacich latek, které
jsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi, je hrazena pro ockovaci latky,
které slouzi ku prospéchu konkrétniho
pojisténce a nikoliv pro dcely ochrany
verejného zdravi. To vyplyva pravé z odlisné
povahy povinného ockovani provadéného
jako opatreni v ramci opatreni sméfujicich
k ochrané verejného zdravi a ockovani
provadéného v ramci zdravotni péce
poskytované konkrétnimu jednotlivci,
ktera je hrazena z prostredki verejného
zdravotniho pojisténi. Takto jsou v rdmci
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
poskytované  konkrétnimu  pojisténi
poskytovany nasledujici ockovaci latky,
které jsou zarazeny mezi ostatni hrazené
(&civé pripravky (14):

e proti vztekling;

e proti tetanu pfi poranénich a nehojicich
se ranach;

e proti tuberkuléze vcetné preockovani
déti od dovrsenijedenactého do dovrsent
dvanactého roku véku po predchozim
provedeni tuberkulinového testu, pokud
byl tento test negativni, a testovani
s pouzitim tuberkulinového testu;

e proti chfipce u pojisténct nad 65 let
véku, u pojisténcd po splenektomii
nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, u pojisténc(, ktefi trpi zdvaznym

chronickym  farmakologicky rfeSenym
onemocnénim srdce a cév, nebo
dychacich cest, nebo ledvin nebo

diabetem a u pojisténcd umisténych
v lécebnach dlouhodobé nemocnych
nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se
zvladstnim rezimem;

e proti pneumokokovym infekcim, bylo-li
ockovani zahajeno mezi tfetim a patym
mésicem véku pojisténce a pokud 3
davky ockovaci latky byly aplikovany
do sedmého mésice véku pojisténce;
hrazena péce zahrnuje i preockovani ve
druhém roce véku pojisténce.
0d 1. 1. 2010 tak byla do zakona

o vefejném zdravotnim pojisténi zavedena

novinka spocivajici v tom, Zze mezi hrazend

ockovani bylo zarazeno také ockovani
proti pneumokokovym infekcim, které
dosud nebylo povazovano za péci, ktera
by méla byt jako potiebnd hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Pro
rodice tato novinka znamend, Ze nemaji
pfimou zdkonnou povinnost umoznit
ockovani jejich ditéte a toto rozhodnuti
je ponechano vylucné na jejich vali a na
jejich rozhodnuti. Ani tato zména nema

vliv na obecnou povinnost rodicd jednat

v nejlepsim zdravotnim zdjmu ditéte, aviak

jiZ se nejednad o pfimou zakonnou povinnost

ockovani umoznit. Pro oSetfujici lékare to
naopak znameng, Ze o aplikaci ockovani
budou rozhodovat zcela stejné jako

o aplikaci jiného lécivého pfipravku. Tedy

budou odmitat provedeni ockovani pouze

v pfipadé, kdy je to nevhodné z hlediska

zdravotniho stavu ockovaného ditéte. Lékari

také ve vztahu k tomuto ockovdni nemaji
primou zakonnou povinnost zajistovat,

Ze bude provedeno, napfiklad zvat osoby

k jeho provedeni, informovat orgdny

ochrany verejného zdravi o tom, Ze ockovani

nebylo provedeno atd. Ve vztahu k tomuto

ockovani jsou lékari povinni postupovat
stejné jako k jiné [ékarské péci, tedy maji
povinnost informovat pacienta o vhodnych
medicinskych alternativach apod. s tim,
Ze rozhodnuti o provedeni ockovani je
ponechano na pfislusném pacientovi, resp.
na rodicich oc¢kovaného ditéte.

Skutecnost, ze je toto nepovinné
ockovani hrazeno z prostfedk( verejného
zdravotniho  pojisténi, znamend, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi se nijak nebude
podilet na zajisténi a Ghradé ockovacich
latek.

3. Distribuce ockovacich latek

Distribuci ockovacich latek bych se zde
rad vénoval v $irsim slova smyslu, tedy nejen
z hlediska zakonného vyznamu tohoto
terminu, kdy se distribuci rozumi pouze
fyzické zachazeni s [é¢ivymi pfipravky mezi
ukoncenim jejich vyroby a jejich dodavkou
do mista vydeje. Z pohledu osetfujiciho
(ékare totiz distribuce zahrnuje veskeré
¢innosti predchazejici dodavce vakcin do
ordinace lékare nebo okamziku, kdy vakcinu
do ordinace |ékare prinese ockovana osoba.

Z hlediska pribéhu distribuce lze pak
rozliSovat dvoji distribuci, a to distribuci
vakcin zajisténych Ministerstvem
zdravotnictvi pro povinné ockovani
a distribuci vakcin, které jsou pro povinné
nebo nepovinné ockovani zajistovany
zdravotnickymi zafizenimi.

3.1 Doddvky vakcin pro povinné ockovdni

Distribuce vakcin pro povinné ockovani,
které zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi, je
noveé od roku 2009 provadéna distributorem
zajisténym pfimo ministerstvem.
Nové vytvoreny systém distribuce, kdy
ministerstvo zajistilo distributora, ktery
bude ockovaci latky dodavat az do ordinace
ockujicich [ékar(, prinasi [ékardm vyrazné
zlepseni jejich pozice pfi pouziti vakcin.
Ve vztahu ke zméné zplsobu zajisténi
ockovacich latek je namisté poznamenat, ze
zavedeni systému bylo provdzeno ne zcela
dostatecnym vysvétlenim fungovani a vyhod
nového systému ze strany Ministerstva
zdravotnictvi, coz vsak nema vliv na vyhody
a prinosy tohoto systému. Ministerstvo
totiz jednoduse zménilo zplsob nakupu
ockovacich latek, kdy s dodavatelem bylo
dohodnuto, Ze ockovaci latky nebude
dodavat do centralnich skladd, pfipadné
na krajské hygienické stanice, ale primo



do ordinaci ockujicich lékard. Tato zména
byla provedena zcela v souladu se zakonem,
ktery ministerstvu pouze uklada povinnost
zajistit ockovaci latky pro povinné ockovani,
avsak nijak neomezuje ministerstvo v tom,
jak bude toto zajisténi provedeno. Zadny
zakonny predpis tedy nebrani tomu, aby
dodavatel ockovacich latek zajistoval
dodavky az do ordinaci ockujicich ékard.

V' kazdém pripadé nové nastaveni
provadéni distribuce zaruuje, Ze az do
okamziku dodavky vakcin do ordinace
lékare jsou dodrzovany podminky pro
fadné zachazeni s vakcinami. Toto je urcité
vyrazny pfinos oproti pdvodnimu systému,
kdy si lékari v mnoha pfipadech vyzvedavali
ockovaci latky osobné na prislusnych
hygienickych stanicich. Pokud by totiz
pri tomto systému mélo byt postupovano
pfi zachdzeni s ockovacimi latkami zcela
v souladu s pokyny vyrobce, musel by
ockujici ékar mit k dispozici vybaveni, které
by mu umozriovalo provadét pri prevozu
ockovacich latek pribézné evidovat teplotu,
pfi které jsou prevazeny, a zaznamenavat
jeji dodrzovani.

3.2 Doddvky vakcin pro nepovinnd
ockovani

Distribuce a vydej ockovacich latek
pro jiné nez povinné ockovani jsou
zakladné upraveny tak, ze vakciny musi
byt doddvany prostfednictvim stejného
distribucniho fetézce jako ostatni lécivé
pfipravky. Vakciny maji oproti ostatnim
léc¢ivym pripravkim vyhodu v tom, Ze
mohou byt distributorem dodavény pfimo
oSetrujicimu (ékari, ktery ockovani provadi
(15). V pripadé distribuce vakcin tedy neni
nutné, aby soucasti distribucniho fetézce
byla lékarna, a distribuce midze probihat
pfimo od distributora k ockujicimu lékari.
Tento postup ma pro ockujiciho [ékare
vyhodu predevsim v tom, Ze je mozné
zajistit odbornou péci o ockovaci latku
béhem celého distribucniho fetézce az po
jeji aplikaci ockované osobé.

Dalsi nespornou vyhodou pro ockujiciho
lékafe i pro rodice ockovaného ditéte
je ekonomicky pfinos. Pfima distribuce
ockovacich latek odlisnych od vakcin
zajistovanych ministerstvem, které pro
povinné ockovani zajistuje na zadost rodicl
zdravotnické zafizeni, a ockovacich latek
zajistovanych zdravotnickym zafizenim
pro ockovani provadéné na zadost rodicl
umoznuje lékafi sjedndvat s rodici

ockovaného ditéte cenu vakciny pfimo bez
toho, aby do ceny byla zahrnovana marze
[ékarny. Cena téchto ockovacich latek tak
dle rozhodnuti a ockujiciho lékare a dohody
s rodi¢i mdze a nemusi zahrnovat jen marzi
ockujiciho lékare. U nepovinného ockovani
hrazeného z verejného zdravotniho
pojisténi (v soucasné dobé jen ockovani
proti pneumokokim) je situace obdobnd,
protoZze tam lékar sice Gctuje zdravotni
pojistovné ockovaci latku jako ZULP v pevné
stanovené cené, nicméné md volnost
sjednani ndkupni ceny s doddvajicim
distributorem a tak md moznost vytvaret
zisk na své strané.

Pro ockujiciho [ékare ale prfima distribuce
také znamend, Zze by mél byt vybaven pro
uchovdvani ockovacich latek. Jak jiz je
zminéno vySe, pro uchovavani vakcin je
podstatné dodrzovani chladového fetézce,
a ockujici [€kar by tedy mél mit k dispozici
lednici a pri prebirani vakcin od distributora
by mél rovnéz prevzit dokumentaci
prokazujici dodrzeni chladového fetézce
po celou dobu distribuci. Distributofi touto
dokumentaci standardné disponuji a nent
problém ji dodat soucasné s doddvkou
vakcin.

3.3 Vzorky a vakciny prinesené k ockovdni
rodici

V souvislosti s dodavkou vakcin, které by
pak ockujici lékar mél pouzit pro provedeni
ockovani, je vhodné také poznamenat,
Ze lékar by mél dodrzovani chladového
fetézce kontrolovat i v pripadé vzorkd,
které mu mohou poskytovat reprezentanti
vyrobcll propagujici jednotlivé produkty.
Pokud lékar pouzije pro ockovani vzorek,
u kterého nema k dispozici doklad o radném
zachazeni s takovou vakcinou, vystavuje se
riziku, Ze pouzije produkt, ktery by jiz pro
ockovani pouzit byt nemél, a nesl by také
odpovédnost za pripadnou skodu, ktera by
na zdravi ockované osoby vznikla v ddsledku
pouziti takové ockovaci latky.

Obdobné ve vztahu k distribuci vakcin
je nutné znovu poukdzat na pripady,
kdy si rodice ockovanych déti pfinesou
ockovaci latku, kterou si pro tyto Gcely
odebrali v [ékdrné. V tomto pfipadé totiz
existuje riziko, ze v dobé mezi odebranim
latky v [ékarné a jeji aplikaci u ockujiciho
lékafe s ni nebylo zachdzeno v souladu
s pokyny vyrobce. Jeji aplikace tak pro
ockujiciho lékare mize skytat riziko, ze
dojde k poskozeni zdravi ockovaného ditéte

a lékar pak mize podle konkrétniho pfipadu
nést za takovou Skodu spoluodpovédnost.
V takovych pripadech by tedy ockujici
lékaif mél vénovat zvysenou pozornost
a péci, aby zjistil, jakym zpdsobem bylo
s vakcinou zachazeno, jak dlouho ji rodice
méli u sebe a ostatni informace, které by
mohly poskytnout ockujicimu lékari obrazek
o tom, zda je vakcina stéle pouzitelna pro
ockovani. Lékari [ze urcité také doporucit,
aby v tomto pripadé provedl zdznam do
zdravotni dokumentace, ze kterého bude
zfejmé, ze vakcinu si prinesli samotni rodice
a ze podle jejich informaci bylo s vakcinou
fadné zachazeno.

Jediné skutecné reseni, které umozni
odstranéni rizik spojenych s pouzitim
vakcin, které nebyly doddny pfimo lékari
standardni distribucni cestou, je odstranéni
nebo podstatné snizeni pouziti takovych
vakcin. Pro ockujiciho lékare je z tohoto
ockovani pouze vakcinami, které mu byly
pfimo dodany distributorem.

4. Zavérecné shrnuti

Z pohledu osetfujiciho |ékare, ktery
se ma rozhodnout o provedeni ockovani
a nasledné toto ockovani také provést, je
urcité podstatné, aby dobre zaradil prislusné
ockovdni a aby védél, o jaké ockovani se
jedna, tedy zda se jedna o povinné ockovani,
0 nepovinné hrazené ockovani nebo
o0 nepovinné nehrazené ockovani provadéné
na zadost rodic(i ockovaného ditéte.

Z tohoto zdkladniho rozdéleni totiz pak
pro ockujiciho ékare a i rodice ockovanych
déti vyplyvaji prava a povinnosti, které
urcuji, jak lékar ockovani provadi, a které
urcuji, jak jsou rodice povinni umoznit
provedeni ockovani.

Kromé toho by mél ockujici [ékar vénovat
patfiénou pozornost i zachazeni s vakcinou,
protoze nevhodné zachdzeni anebo
neovéreni zplsobu, jak bylo s vakcinou
zachazeno, mize mit pro lékare dopady ve
vzniku jeho odpovédnosti za pripadné skody
na zdravi ockované osoby.
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Epidemie skvrnivky v Tereziné — pouceni pro budoucnost

Typhoid fever epidemic in Terezin - a lesson for the future

MUDr. Josef Trmal, Ph.D.
Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Souhrn:

Posledni velka epidemie skvrnitého tyfu na evropském kontinenté probéhla na konci druhé svétové valky v komplexu nacistickych
koncentracnich tabort v Tereziné. Prvni onemocnéni se objevila v Malé pevnosti, véznici prazského gestapa a v koncentra¢nim
tabore Litomérice. V casovém odstupu byla nakaza zavlecena tzv. evakuacnimi transporty i do mésta Terezin, kde bylo zfizeno
zidovské ghetto. Ceska Narodni rada povéfFila dr. K. Rasku zjistit epidemiologickou situaci na misté a byla ihned zorganizovana
tzv. Ceska pomocna akce. Za cenu nesmirného pracovniho vypéti se podafilo vyresit epidemii Malé pevnosti. Situaci znacné
zkomplikovaly tzv. evakuacni transporty. V dusledku prelidnéni ghetta v mésté Terezin doslo k masivnimu vyskytu skvrnitého
tyfu nejen u véziiil z transportd, ale i pivodnich obyvatel ghetta. Je podan prehled protiepidemickych opatieni, ktera byla
realizovana s ohledem na mozZnosti, které byly v této situaci k dispozici. Pfres komplikovanou situaci se podarilo zabranit
zavleceni skvrnivky do ostatnich ¢asti Ceskoslovenské republiky i dalSich evropskych zemi.

Klicova slova: skvrnity tyfus, epidemie v Tereziné, protiepidemicka opatreni

Summary:

The last major epidemic of typhoid fever on the European continent occurred at the end of World War II on the grounds of the
Nazi concentration camps in Terezin. First cases appeared in the “Small Fortress”, a jail of the Prague Gestapo, and in the
Litomérice concentration camp. After some time, the epidemic spread through so called evacuation transports also into the town
of Terezin, where a Jewish Ghetto had been established. The Czech National Council authorised Dr. K. Raska to determine the
on-site epidemiological situation and so called “Czech Assistance Action” was organised without delay. Through an enormous
effort, the epidemic within the Small Fortress got under control. The situation was much complicated by so called evacuation
transports. Due to the over-population of the Terezin Ghetto, typhoid fever spread massively not only among the prisoners from
transports, but also among the original population of the Ghetto. An overview of anti-epidemic measures implemented with
respect to the existing possibilities is provided. Despite the complicated situation, the effort to prevent spreading typhoid fever
into other parts of the Czechoslovak Republic and other European countries was successful.

Keywords: typhoid fever, Terezin epidemic, anti-epidemic measures
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Skvrnivka (typhus exanthematicus)
je onemocnéni, které pravidelné provazi
katastrofické uddlosti, casto valecné
konflikty, a to zejména v jejich konecné fazi,
kdy dochdzi k totdlnimu rozvratu Zivota.
Toto se tykd zpravidla zemi, které vyjdou
z valecného konfliktu v roli porazenych.

Lze jen tézko uvérit tomu, Ze onemocnént,
které nasi ékafi znaji jiz jen z ucebnic
infekéniho |ékafstvi, predstavovalo pred
vice nez 60 lety na naSem lzemi redlnou
hrozbu, zabfjejici lidi zubozené internaci
v nacistickych koncentracnich taborech.

Historie etiologie onemocnéni
Historie poznani a vyzkumu skvrnitého
tyfu je velmi tzce svazana i s nasi historii.

Pdvodce onemocnéni — Rickettsia prowazeki,
byl objeven rodakem z Jindfichova Hradce
Stanislavem Prowazkem (1875-1915).
Toto agens ve spojitosti se skvrnivkou
potvrdil i Howard Tayler Ricketts (1). S.
Prowazek v roce 1913 studoval problematiku
skvrnitého tyfu v Srbsku a ndsledujiciho
roku v Konstantinopoli. Dale se této
problematice vénoval i v obdobi 1. svétové
valky, kdy plnil funkci feditele nemocnice
v zajateckém tabore v némeckém Cottbusu.
V roce 1915 se nakazil pfi zajistovani
protiepidemickych opatfeni skvrnivkou
a ndsledné nemoci podlehl (1, 2). Jeho osud
se naplnil stejné jako H. T. Rickettse. Pfenos
skvrnivky vsi Satni prokdzal v roce 1909 Ch.
J. Nicols, francouzsky ékaF a mikrobiolog
(1). Jeho poznatky se staly zakladem boje

proti skvrnitému tyfu a pravem mu byla za
tento objev v roce 1928 udélena Nobelova
cena.

Ockovani proti skvrnitému tyfu

V boji proti skvrnivce byla pouzivana
od roku 1930 Weiglova vakcina. Rudolf
Stephan Weigl se narodil v roce 1883
v Prerové na Moravé. Po studiu plsobil
jako mikrobiolog na Univerzité Jana
Kazimiefe ve Lvové (3). Ockovaci latka,
kterou zavedl, byla pripravovana velmi
pracnym zplisobem. Nejdfive bylo nutné
ziskat dostatecné mnozstvi vsi vhodnych
k pomnozeni Rikettsia prowazekii. VSi byly
Jkultivovany” na dobrovolnicich, ktefi
poskytovali svou krev k jejich krmeni. To



probihalo ve specialnich komirkdch, které
se pripeviovaly na kizi stehna. Poté byly vsi
infikovany Rickettsia prowazekii. Nakazené
vSi bylo mozné krmit jen na osobach,
které skvrnivku prekonaly (4). Po dalSich
5 dnech byly vsi usmrceny 0,5% fenolem.
Nasledovala velmi pracna preparace strev
infikovanych vsi potrebnych pro vyrobu
vakciny. Pro pfipravu jedné davky ockovaci
latky bylo potieba ziskat materidl ze
stfev 90-100 vsi (1). Vakcina s obsahem
fenolem usmrcené suspenze rickettsii
se aplikovala ve 2-3 davkach podkozné
v intervalu 10-14 dni (1). Zajimavé je
uvadéné ockovaci schéma: prvni davka
vakciny obsahovala suspenzi z 25 strev vsi
(asi 1,5 miliardy rickettsif), druha davka
materidl z 50 v§i a tfeti ddvka ze 100 vsi
(4). Vysledky ockovani byly povazovéany za
velmi dobré, ale priprava vakciny byla pracna
a nebezpecna.

V roce 1938 se podafilo H. R. Coxovi
ziskat rickettsie kultivaci na Zloutkovych
vacich kurecich zarodkd (1). Pro kultivaci
byla vhodna Sestidenni vejce. Timto
objevem byla zajisténa lepsi dostupnost
materidlu pro pripravu ockovaci latky.
Také tato vakcina obsahovala formalinem
inaktivovanou suspenzi rickettsii. Podavaly
se dvé davky v intervalu 10-14 dni. Podani
3. davky bylo doporuceno podat v obdobi
vyskytu skvrnivky (4).

Dile byla pripravena Giroudova
vakcina, kde rickettsie byly ziskany z plic
intranazdlné infikovanych bilych mysi,
kralikd, pripadné jinych zvifat. Tato vakcina
se aplikovala ve 3 davkach podkozné. Byla
doporucena vsem osobdm ve zvySeném
riziku ndkazy, napf. zdravotnikdm,
a ockovani se muselo kazdy rok opakovat

(4)-

Pocatek epidemie skvrnivky

Pevnostni mésto Terezin, respektive Mald
pevnost, bylo po okupaci Ceskoslovenské
republiky v roce 1939 vybrano pro
svou vyhodnou polohu na hranicich
Protektoratu Cech a Moravy a relativné
blizko Praze k internaci osob, které byly
shledany ,nepratelské Velkonémecké
fisi”. 0d konce roku 1941 pokracovalo
budovani represivnich zafizeni a v roce
1942 byli plvodni obyvatelé mésta Terezin
vvystéhovani a celé mésto bylo preménéno
na ghetto pro osoby Zidovského pivodu
nejen z (izemi tzv. Protektoratu Cechy
a Morava, ale z celé okupované Evropy.

Na sklonku 2. svétové valky v roce 1945
bylo v Malé pevnosti Terezin natésnano
pres 5 300 vézfid, muzi i zen (5). Zivotni
podminky byly katastrofalni, véznové byli
nedostatecné ziveni, trpéli infekcemi, napr.
erysipelem, pneumoniemi, tuberkulézou
plic, bacilarni dysenterii a bfisSnim tyfem.
Podminky pro dodrzovdni osobni hygieny
byly Spatné a pri takovém poctu vézn( zahy
vedly k rozsifeni zavsivent.

Jiz pocatkem roku 1945 doslo k vyskytu
prvnich pfipadd nezndmého horecnatého
onemocnéni. Klinicky pribéh byl tézky
a vétSinou se smrtelnym ukoncenim.
Nejvice postizeni byli vézni ze 4. dvora Malé
pevnosti, ktefi dojizdéli denné pracovat do
koncentracniho tabora v Litoméficich, kde
probihala intenzivni vystavba podzemni
tovarny Richard (6). Také v tomto
koncentracnim tabore byly Zivotni podminky
katastrofalni po vSech strankach.

Epidemiologické Setreni

Celkovy pocet infekénich onemocnéni
narQstal i v dsledku paralelné probihajicich
epidemii bacilarni dysenterie, brisniho tyfu
a skvrnivky, pfi naprosto nedostatecném
zabezpeceni zdravotni péce o nemocné.
Na zakladé klinického obrazu a pribéhu
neznamého horecnatého onemocnéni
vyslovil jeden z internovanych lékard,
ktery mél zkusenosti z predvalecné doby,
podezreni, Ze se jedna o skvrnity tyfus.
Jiz v dubnu 1945 bylo provedeno séro-
logické vysetfeni Weil-Felixovou reakci
nemocného mladého muze na mikrobio-
logickém oddéleni v Usti nad Labem.
Vysledkdm vysetreni, které svédcily pro
mozné onemocnéni skvrnivkou, vsak
nebyla vénovana pozornost. Zrejmé Slo
i 0 imysl némeckého vedeni koncentraéniho
tabora zdecimovat vézné jesté pred jejich
osvobozenim.

Bezprostrednim impulzem pro zajistént
vnéjsi pomoci k feseni epidemie bylo
podezreni, ze v Tereziné probiha utajovana
epidemie skvrnitého tyfu. Podezreni bylo
potvrzeno po vysetieni 96 krevnich sér
terezinskych véznd, kteri byli poslani
na kopani zakopd do vychodnich Cech.
VySetfeni bylo provedeno ve Statnim
zdravotnim Ustavu v Praze (7).

K objektivnimu zhodnoceni epide-
miologické situace bylo nutné provést
epidemiologické Setfeni na misté. Proto
se dne 2. 5. 1945 vypravil MUDr. K. Raska
s MUDr. Slachem, okresnim lékafem

v Roudnici nad Labem, do Malé pevnosti
(7). Nasledovalo komplikované jednani
s némeckym vedenim, nasledujici den
nebezpecné jedndni s nevypocitatelnym
esesackym velitelem véznice H. Jocklem.
Ten zakazal vstup do nejvice zasazenych
Cdsti véznice na 4. dvofe Malé pevnosti
a nemél absolutné zajem na feseni vzniklé
situace. Presto se podafilo ziskat 15 vzorki
krve nemocnych, které byly vysetfeny ve
Statnim zdravotnim UGstavu a potvrdily
plvodni podezieni na skvrnity tyfus.
Celkem 3 vysledk( Weil-Felixovy reakce bylo
pozitivnich (5). Z povéreni Ceské narodni
rady byla okamZité organizovdna pomoc.

Organizace pomoci

Ceska pomocnd akce (CPA) dorazila pod
vedenim dr. K. Rasky do Terezina 4. kvétna
1945, Predstavovala prvni materidlni
a zdravotnickou pomoc Malé pevnosti.
Na pripravé akce se podileli vyznamnym
zplsobem dalsi cesti lékari, napr. profesor
Patocka, dr. Charvat, dr. Budin a dr. Vesely.

Zdravotnicky personal CPA tvofilo 5
(ékard, 50 osetrovatelek a 6 dezinfektord.
Po dalsim obtizném jednani s nacistickym
vedenim véznice byl ziskan souhlas vstupu
do prostor Malé pevnosti (8). Po Gtéku
esesackych dozorci dne 5. kvétna 1945
bylo mozné zasdhnout i na tzv. 4. dvore.
Hrlzny obraz epidemické apokalypsy zde
doplnovaly hromady nepohrbenych mrtvych
tél. Pokud zde jesté nékdo prezival, byl
v tézkém zdravotnim stavu se zastfenym
védomim, obluzenim a vysokymi teplotami.
Za této situace byla neprodlené zahdjena
realizace zdkladnich protiepidemickych
opatreni. Zahrnovala i vybudovant infekcni
nemocnice pfimo v objektu Malé pevnosti.
Pro zlepSeni moznosti lécby vézid z Malé
pevnosti byla domluvena spoluprace CPA se
samospravou terezinského ghetta a jejim
vysledkem byla pfiprava objektu Sudetskych
kasdren. Zde vznikl improvizovany izolaéni
objekt se zdkladnim vybavenim k hospi-
talizaci nemocnych. Nasledné si situace
vyzadala zfizeni jesté dalSich pomocnych
izolacnich objektd.

Nemocni v této epidemii byli vézni
trpicimi  chronickou podvyZzivou, avi-
tamin6zami, hnisavymi afekcemi kdze,
furunkulézou a erysipelem. Vzdcny nebyl
ani vyskyt respiracnich nemoci véetné
pneumonii a tuberkulézy plic, zaskrtu
i bacilarni dplavice.



0br. 1 Ctvrty dvir Malé Pevnosti Terezin, misto nejvétsi tragédie v priibéhu epidemie skvrnivky

Klinické priibéhy onemocnéni

Skvrnivka probihala u véznd dle
autentickych zaznami v ambulantni knize
marodky Malé pevnosti pod obrazem
tézkého  horecnatého  onemocnéni.
Pravidlem byly vysoké teploty 39-40 °C,
provazené tachykardii. Celkovy vazny stav
doplioval u nemocnych povlekly jazyk,
nejspise ve spojeni s dehydrataci. Na plicich
byl zjistovan poslechovy nélez svédcici
pro bronchitidu. Splenomegalie, pokud
byla pfitomna, byla jen nevyrazna a casto
chybéla. Dilezity symptom onemocnéni
skvrnivkou, exantém, se vyskytoval jen
vyjimecné a u vétSiny nemocnych chybél.
Inkubacni doba onemocnéni byla v této
epidemii stanovena na 10-14 dnf (9).

Opatreni v Malé pevnosti

Jiz tyden po pfichodu CPA do Malé
pevnosti  byla  vézinlm  poskytnuta
zakladni péce, vsichni byli odvsiveni,
vykoupani, prohlédnuti [ékafem a uloZeni
na lizko v nékterém z improvizovanych
izola¢nich objektii. Ceska pomocnd akce
byla koordinovana z Lékarského domu
v Sokolské ulici v Praze. Dne 7. kvétna 1945
odvysilal prazsky rozhlas vyzvu zdravotné
socialnf komise Ceské narodnf rady lékafim
a dal$im zdravotnikidm k poskytnuti pomoci
Terezinu a dale i k materidlni pomoci. Tato
se v pristich dnech uskutecnila a poté
kazdy den prichdzela do Terezina pomoc

ve formé potravin, Satstva a potfebného
zdravotnického materidlu. Dne 8. kvétna
1945 predal predstavitel Mezindrodniho
cerveného krize Paul Dunant MUDr. K.
Raskovi své plné moce a tim ukoncil
svou misi v Tereziné (10). CPA pak
plsobila v Tereziné do 15. kvétna 1945.
Po osvobozeni Ceskoslovenské republiky
prebrala Ruda armdada dne 10. kvétna 1945
kontrolu nad méstem Terezin. Bylo nutné
prijmout opatfeni k prisné izolaci osob, které
se nachdazely v ohnisku nakazy. Pred timto
opatrenim byly pfipady, kdy osvobozené
infikované  osoby  nekontrolovatelné
opoustély Terezin, a tak existovalo riziko
rozsiten{ skvrnivky do okolnich lokalit (11).

Z odhadovaného poctu 5 300 vézn( bylo
skvrnivkou infikovano asi 2 500 osob, tedy
47,2 %. Epidemie v Malé pevnosti vrcholila
v pocatku mésice kvétna. Presna cisla
k onemocnéni nejsou k dispozici, evidence
skvrnivky nebyla presné vedena i z diivodu
pozdniho stanoveni diagnézy i z dlivodu, ze
cast véznénych osob odesla bezprostredné
po osvobozeni v mozné inkubacni dobé.
0dchazejici byli sice odvsiveni a upozornéni
na moznou ndkazu, ale nasledkem prozitych
hrliz je nebylo mozné zadrzet, alespori po
dobu mozné inkubacni doby onemocnén.
Faktem ale je, 7e na tizemi Cech a Moravy
prakticky nebyla hldsena kontaktni
onemocnéni (12).

Rozsifeni epidemie do mésta Terezin

Epidemiologickou situaci nejen v Malé
pevnosti, ale i ve mésté Terezin vyrazné
zhorsil vyvoj situace v poslednich mésicich
vélky. Doslo k tomu v souvislosti s postupem
spojeneckych vojsk, kdy z koncentracnich
tabordl umisténych na dzemich pfimo
ohrozZenych postupujicimi vojsky byli vézni
transportovani do dalSich koncentracnich
tabord na dzemi, kterd dosud nacisté
ovladali.

V obdobi od 18. dubna do 7. kvétna
1945 bylo transportovdno do terezinského
ghetta asi 14 500 véznl v tzv. evakuacnich
transportech z némeckych koncentracnich
tabord. Lidé v téchto transportech byli ve
velmi $patném dusevnim i zdravotnim stavu:
byli extrémné podvyziveni a pravidlem bylo
i silné zavsiveni vsi Satni. Disledkem bylo
katastrofdlni zhorSeni hygienické situace na
lzemi ghetta, ktera byla dosud diky dobre
organizované a funkéni zdravotni sluzbé
pod kontrolou (5, 12).

V mésté Terezin bylo 17 000 pivodnich
obyvatel ghetta véznénych zde z rasovych
divodd. Pocet obyvatel Terezina kolisal
podle frekvence transport(, napr. v fijnu
1944 bylo odsunuto ,na wvychod” az
18 000 osob, v roce 1942 to bylo cca
21 296 a v lednu 1944 34 655 osob.
V lednu 1945 ¢inil stav 11 568. Situace se
dramaticky zhorsila po pfijezdu evakuacnich
transportd. Jiz 20. dubna 1945 pfribylo
do Terezina ve dvou transportech 2 787
osob z koncentraénich tabor( v Polsku
a Némecku (13). Nasledujici den bylo do
mésta privezeno dokonce 6 754 vézil
(14). Dalsich 15 000 vézrid v transportech
v obdobi duben-kvéten 1945 predstavovalo
netdnosné prelidnéni mésta.

Posledni transport citajici 1 700 osob
prevzal MUDr. K. Raska jesté dne 7. kvétna
1945, Evakuacnimi transporty doslo
k zavleceni jak brisniho, tak skvrnitého
tyfu do ghetta. Tim vzniklo dal$i ohnisko
v dUsledku promichdvani zavsivenych vézni
s ostatnimi obyvateli. PFiliv novych véznii
byl tak masivni, ze znemoznil vysetfeni
vsech pfichozich a jejich oddélené umisténi.
Doslo k prekroceni kapacity odvsivovacich
zafizeni a zhrouceni dosud zavedené Gic¢inné
praxe pfijimani novych osob do ghetta pres
filtr (15).

0d 24. dubna 1945 byla skvrnivka
diagnostikovana i u plvodnich obyvatel
Terezina a epidemie se zacala §ifit i mezi
obyvateli ghetta. Ve druhé poloviné mésice
kvétna 1945 bylo Sifeni nakazy velmi



intenzivni. Denné bylo evidovdno 30-40
novych pripad( skvrnivky (16). V dobé, kdy
epidemie kulminovala, byl dennf prirlistek
onemocnéni 100-150 novych pripaddl s den-
nim maximem 200 onemocnéni. Ndsledné
se projevila (c¢innost zavedenych protiepi-
demickych opatfeni a pocet onemocnéni
poklesl na 10-15 onemocnéni za den. Od
24. dubna 1945 do 10. cCervna 1945 bylo
evidovano 1 958 onemocnéni (17). Paralelné
s poctem onemocnénf rostl i pocet dmrti,
napr. dne 14. kvétna 1945 zemfelo 152 osob,
od 26. kvétna 1945 se denni pocty zemrelych
pohybovaly kolem 20 osob. Celkem od 21.
dubna do 11. cervna 1945 je mozné dolozit

—

1 419 Gmrti. Raska s Patockou a Steinem
uvadéji ve své zpravé 1 566 zemfelych,
z toho 502 na skvrnity tyfus. V téchto
poctech nejsou ale zapoctena Gmrti v Malé
pevnosti.

Pfed 20. dubnem onemocnélo 720 osob,
ale béhem tydne se pocet zvysil na 1 890.
Mimo to na ubikacich bylo 1 320 nemocnych
a 1900 osob bylo lé¢eno ambulantné (18).
Pocty onemocnéni i tak budou jesté vyssi,
protoZe chybi evidence z pocatku epidemie
(18, 19). Podle dostupnych dat bylo mozné
zpracovat priibéh epidemie v priibéhu 10
tydn(, véetné tydennich poctd amrti, které
uvadi graf 1.

0br. 2 Epidemiologickou situaci v Tereziné zkomplikovaly tzv. evakuacni transporty, ve kterjch byl velky pocet

zavsivenych osob a osob nemocnych skvmitym tyfem

Epidemie skvrnitého tyfu v Tereziné duben—cerven 1945
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Graf 1 Casovy priibéh epidemie v Tereziné

Zdravotnické sily a protiepidemicka
opatreni

Mimo zdravotniky Ceské pomocné
akce, celkem 5 lékaf(i a 50 oSetrovatelek
a 6 dezinfektord, ktefi predstavovali
prvni organizovanou a koordinovanou
pomoc, kterd realizovala systematicky
protiepidemickou ¢innost, se postupné
zapojili i dal$i zdravotnici. Ghetto
Terezin disponovalo dobre organizovanou
zdravotnickou sluzbou. Dle autentické
zpravy vsak dochazelo k jejimu oslabovani
transporty, které postihly i odborné
pracovniky, a tak narusovaly jeji ¢innost
(20). Pro pdvodni pocetni stav obyvatel
ghetta bylo k dispozici 180 lékard, pozdéji
evakuacnimi transporty pribylo jesté
dalsich 90 ékar(i. Z dalsiho zdravotnického
persondlu bylo mozné zapojit 350
zdravotnich sester, 70 dezinfektord a 360
osob pomocného personalu (18, 20).

U¢innou pomoc poskytl 1. ukrajinsky
front Rudé armady, ktery prisunul 5 polnich
nemocnic v€etné mobilnich prostredkd,
a konecné dne 13. kvétna 1945 byl prisunut
sanitni vlak. Sovétsky zdravotnicky tym
tvorila jednotka o 340 pfislusnicich, mezi
nimi bylo 52 [ékar(i a 80 zdravotnich sester
(22).

Patocka a Raska uvadéji, ze epidemie
skvrnivky probihala v podstaté ve 3
ohniscich — Malé pevnosti, Terezinském
ghettu a koncentracnim tébore Litoméfice,
ktera méla rdzné zdroje, podminky pro Sifeni
nakazy byly ale obdobné. Resenf uvedenych
epidemii bylo nutné modifikovat podle
konkrétnich podminek (12).

Pateri protiepidemickych opatreni bylo
vyhleddvani zavsivenych osob a jejich
hygienickd ocista, zahrnujici odvsiveni,
ostfihani a prevleceni do Cistého odévu.
V ghettu Slo prednostné o odstranéni

ohnisek  ndkazy
z ubikaci, ktera byla tvofena vétSinou
starymi a nemocnymi osobami, které
byly vétsinou imobilni a s vysokym
stupném zavsiveni. Proto tyto osoby byly
prednostné podrobeny hygienické ocisté.
Dalsim krokem bylo zlepSeni vSeobecnych
hygienickych podminek ubytovacich prostor
(20). Nemocnfi byli izolovani v pomocnych
izolacnich objektech. Za tfi a pdl tydne
od vyhlaseni karantény byla epidemie
zvladnuta. Bylo provedeno oSetreni
ohrozenych osob pripravkem DDT. Tento
prostredek vsak nebyl ihned k dispozici
v dostatecném mnozstvi. Dalsi problémy se
vyskytly s dodrzovanim izolace nemocnych



a osob v kontaktu pred zavedenim disledné
karantény a dalSich protiepidemickych
opatreni. Po jejich realizaci byli vSichni
nemocni  izolovani v  provizornich
infekénich nemocnicich. Bylo zavedeno
denni telefonické hlaseni novych pripada.
Verejnost v okoli ohniska byla upozornéna
prostfednictvim rozhlasu na mozné riziko
nakazy. Informace o epidemiologické
situaci probéhla i v rdmci celé republiky.
Bylo nutné zavést kontroly na nddrazich
a uzavreni vypadovych silnic z Terezina
s cilem zamezit opusténi a pfistup do
ohniska nakazy. Kontaktlim byla nafizena

l4denni karanténa. Byla provedena
dezinsekce  objektd  (kyanovodikem),
doplnéna o naslednou povrchovou

dezinfekci 5% roztokem lyzolu.

Problémy, které se vyskytly pri reseni
epidemie

Ubytovaci kapacita vsech objektl byla
silné prekrocena, na druhé strané byla
velmi omezena moznost zachovévat osobni
hygienu. Do tohoto prostredi byly umistény
dalsi zavsivené a skvrnivkou infikované
osoby.

Vseobecné byl nedostatek vsech
lékl, vysoka smrtnost byla i ddsledkem
nedostupnosti kauzdlni lécby, epidemie
probihala pred zavedenim antibiotik do
bézné praxe. U vSech osob, které pribyly do
Terezina v evakuacnich transportech, byla
pravidlem podvyZiva.

Obr. 3 Karanténa v Tereziné v pribéhu epidemie
skvrnitého tyfu

Z dGvodu nedostupnosti ockovaci
latky proti skvrnivce byla jen mald
Cast zdravotnikl ockovana Weiglovou
vakcinou. Dalsim problémem bylo, Ze
nebyla k dispozici ockovaci latka k jejich
preockovani. Pfitom jiz po jednom roce po
ukonceni ockovani neposkytovala vakcinace
dostatecnou imunitu (20).

Boj proti zavsiveni stéZovala i nedostup-
nost dostate¢ného mnozZstvi DDT, zejména
v prvnich fazich epidemie. Pozdéji, jiz
v dobé zavedené karantény, byl pripravek
dodan, ¢ast pod obchodnim nazvem Neocid
(Geigy Svycarsko). V kombinaci s dalsimi
opatrenimi, kterd zahrnovala odvsiveni,
vyménu $atstva a mechanickou a chemickou
dekontaminaci prostredi, se DDT osvédcilo.
Diky jeho pouziti doslo k zavleceni vsi do
okolnich obci jen vyjimeéné (8). Mimo
dezinsekéni chemické prostredky bylo
nutné jesté pouziti dalSich opatfeni -
dezinsekce plynovanim nebo parou. Za 3,5
tydne od vyhlaseni karantény byla epidemie
zvladnuta.

Ceska pomocna akce piisobila aktivné
pfi likvidaci epidemie do 15. kvétna 1945.
Hospitalizovano bylo okolo 4 000 véznd
a vysetreno celkem 20 000 osob.

Pocet onemocnéni skvrnivkou v Tereziné
dosahl 2 190 evidovanych pripad(, z nich
zemrelo 503 osob. Smrtnost dosdhla 22,96 %
(20). Naproti tomu presny pocet nemocnych
v Malé pevnosti neni znamy. Odhaduje se, ze
celkem bylo hospitalizovano vice nez 1 000
osob. Podle S. France zemrelo na skvrnivku

735 internovanych, tedy asi 15 % aktualniho
stavu véznd (22).

Pocet onemocnéni u obyvatel v okoli
mésta Terezin dosahl poctu 40, z téchto
nemocnych zemrelo 7, tedy 175 %.
PFiznivéjsi index smrtnosti byl v souvislosti
s lepSim télesnym stavem nemocnych.
Nejvice pripad( skvrnivky bylo pozorovéno
v Litoméficich - 19 a z nich 3 osoby zemfely
(20). Pocty a mista onemocnéni v okoli
ohniska uvadi graf 2.

Své obéti si vybrala epidemie i mezi
oSetfujicim zdravotnickym persondlem.
Celkem skvrnivce podlehlo 43 zdravotnik(
samospravy ghetta. Umrti byla pozorovéna
jak mezi lékafi (celkem 15 obéti), tak
mezi stfednim a pomocnym persondlem -
zemrelo 15 oSetfovatelek a 13 dezinfektor(,
pracujicich v odvsivovacich stanicich (20,
23).

Také mezi zdravotniky z CPA byly obéti,
zemrel jeden lékar, 2 oSetfovatelky a jeden
pracovnik odvsivovaci stanice. Prenos
skvrnivky u zdravotnik( byl zprostfedkovan
nejen prisatim infikované vsi, ale k radé
nakaz doslo, stejné jako u internovanych,
vdechnutim infekéniho prachu s obsahem
rickettsif v trusu infikovanych vsi.

Zaveér

Terezinska tragédie prokdzala, ze
i omezenymi prostfedky lze Fesit rozsdhlé
epidemie typu skvrnitého tyfu. Bylo to ale za
cenu nesmirného vypéti sil zdravotnického

Pocet onemocnéni skvrnivkou v okoli Terezina
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personalu a dalsich, dnes jiz neznamych
lidi mnoha ndrodnosti, ktefi obétovali pfi
likvidaci epidemie mnohdy i vlastni Zivot.
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Perzistujici infekce West-Nile viru

West-Nile virus — persistent infection
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Vakcinologie 2010;4:88.

West-Nile virus je vyznamny zastupce
flavivirG v Severni Americe. 0d prvniho
prikazu v USA v roce 1999 onemocnélo
vice nez 25 000 osob klinicky manifestni
formou a zemrelo vice nez 1 000 pacient
(3, 4). Z dlouhodobého pozorovani vyplyva,
Ze u 1% osob infikovanych West-Nile virem
dochazi k rozvoji akutniho neuroinvazivniho
onemocnéni vCetné meningitidy,
encefalitidy, chabych paréz a dochazi az
k dmrti.

Znamky dlouhodobé perzistence West-
-Nile viru byly jiz dfive experimentdlné
demonstrovany u infikovanych opic
a kreck(. Po inokulaci zvifat byla RNA West-
-Nile viru prokazovdna v mozkové tkani
zvifat (5). Pri experimentdlni infekci kreckd
dochdzelo k rozvoji chronické infekce
s vylucovanim viru do moci po dobu 8
mésicd. Pfi imunochemickém prikazu viru
v tkanich nebyla prokdzana pfitomnost
antigenu West-Nile viru v mozku, jatrech,
sleziné, plicich a mocovém méchyri, ale
v tkdnich ledvin byly nalezy pozitivni (6,
7). Virus byl rovnéz prokdzan pozitivni
kultivaci na tkanovych kulturdch bunék
ledvin. Dosazené vysledky byly podkladem
k dvaze, resp. hypotéze, ze k perzistentni
rendlni infekci mlize dochdzet i u lidi.

Kdyz se v roce 2002 West-Nile virus
rozsifil az do Hustonu, vyzkumny tym vedeny
Kristy Murray (University of Texas Health
Science Centre) zahdjil longitudindlni studii
hospitalizovanych osob nemocnych West-
-Nile virem za Gcelem provéreni a definovani
dalsich rizikovych faktord - wvyskytu
encefalitidy a dlouhodobych chronickych
potizi. Sledovany soubor zahrnoval celkem
112 osob a byl sledovdn v 6mésicnich
intervalech po dobu 5 let. Pri kontrolnich
vysetrenich byly odebirany vzorky krve ke
kompletnimu vySetfeni a byl vypliovdn
dotaznik upresnujici subjektivni i objektivni
klinické priznaky a potize.

Za 1 rok po akutni infekci vykazovalo
symptomy onemocnéni jesté 60 % pacientd,
predevsim osoby s diagnostikovanou
encefalitidou. Klinické symptomy
onemocnéni byly pozorovany jesté za 5
let po akutni infekci osob, které prekonaly
encefalitidu West-Nile virem. Chronické
symptomy byly vyznamné spojeny
s perzistenci detekovanych protilatek anti-
West-Nile viru sérovych imunoglobulind IgM
a také s anamnézou hypertenze.

V  pribéhu sledovani bylo rovnéz
provadéno stanoveni cytokind, které
ukdzalo, Ze u rady pacientl s chronickymi
symptomy byly vyrazné zvyseny hladiny
interferonu gama v plazmé a marker aktivni
virové infekce suprese Th 2 helper(, coz
mizZe byt indikdtorem imunosupresivniho
procesu podporujiciho perzistenci viru.
V disledku chronického rendlniho selhant
doslo u 5 osob sledovaného souboru k Gmrti.
Vsichni pacienti s klinickymi priznaky
encefalitidy byli muzi a méli v anamnéze
hypertenzi. Vysledky téchto pozorovani
podporuji hypotézu, ze u nékterych osob
sledovaného souboru dochdzi k rozvoji
perzistentni infekce West-Nile virem.
V renalni tkani preferenéné pokracuje
replikace viru a jeho vyluc¢ovani do modi.

Ve druhé casti studie tym vybral soubor
25 nemocnych v rekonvalescenci, u nichz
testoval pomoci RT PCR vzorky moce
(573. az 2 452. den od zacdtku akutnich
symptom( nemoci). Cast amplikon(i byla
sekvenovdna a byla nalezena vice nez 99%
shoda West-Nile viru s kmenem NY 99 WNV.

Souhrn

Poprvé byly souhrnné prezentovdny
poznatky longitudinalni studie. West-Nile
virus je schopen dlouhodobé perzistence
u nemocnych s prechodem nemoci do
chronického stadia. Prikaz RNA West-Nile

viru v moci nemocnych svédci pro replikaci
viru v tkani ledvin. Podobné nalezy byly
drive experimentdlné prokazany na
modelu infikovanych kreckl. Do budoucna
bude vyzkum zaméren na dal$i studium
mechanizmu vylucovani West-Nile viru do
moci, zda jde o priibézny nebo intermitentni
proces. Vyzkumny tym v soucasné dobé
pokracuje v klinické longitudinalni studjii
viech kohort souboru, se zamérenim na
sledovani rendlnich funkci a jingch moznych
souvislosti vztahujicich se k perzistentni
infekci a na zdokonalovdni lécebnych
moznosti a postupd.
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Doporuceni vyboru Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP k pouzivani
13valentni pneumokokové polysacharidové konjugované vakciny Prevenar 13

Recommendations of the Czech Vaccinological Society CLS JEP on the use of
the 13-valent pneumococcal polysaccharide conjugated vaccine Prevenar 13

Zpracoval: doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Vakcinologie 2010;4:89-90.

Dne 9. 12. 2009 vydala Evropska komise
rozhodnuti o registraci pfipravku Prevenar
13 (13valentni adsorbovana pneumokokovd
polysacharidova konjugovana vakcina —
PCV13) pro pouzivani v celé Evropské unii.
Podle vyjadfeni vyrobce (Pfizer) bude tato
vakcina postupné nahrazovat 7valentni
pneumokokovou vakcinu (PCV7) Prevenar
stejného vyrobce. Vakcina PCV13 obsahuje
sedm sérotyp totoznych se sérotypy v PCV7
plus Sest dalSich sérotypl: 1, 3, 5, 6A, 7F
a 19A. Vsechny sérotypy jsou konjugovany
na stejny bilkovinny nosi¢ CRM197.
V souladu s registracni dokumentaci
vakcinacni schémata mohou byt upravena
na zakladé ndrodnich doporuceni, kterd
vychdzeji z mistni epidemiologickeé situace,
incidence invazivnich pneumokokovych
nakaz v rlznych vékovych skupindch
a surveillance pneumokokovych sérotypl
daného geografického regionu. Na
zakladé téchto skutecnosti vydava Ceska
vakcinologicka spolecnost doporuceni
k pouzivani PCV13 v CR, zejména k pouzivani
prechodovych schémat pfi soubézném
pouzivani PCV7, PCV10, PCV13 a k vybéru
vakcinacnich schémat podle véku.

Epidemiologie pneumokokovych nakaz
Podle dostupnych epidemiologickych
dat byla v roce 2009 celkovd nemocnost
invazivnich pneumokokovych onemocnéni
(IPO) v CR 3,4/100 000 a pneumokokovych
meningitid (PM) 0,9/100 000 obyvatel.
Nejvy$si nemocnosti je opakované
dosahovano u déti do 1 roku véku, v roce
2008 byla incidence IPO 15,7/100 000

CESKA VAKCINOLOGICKA

SPOLECNOST CLS JEP

Vakcinacni schémata pro déti > 7 mésicii veku, které predtim nikdy nebyly ockované proti pneumokokovym

2. davka
ano

Preockovani
ve 2. roce zZivota

(minimdlné 1 mésic po 1. davce)

ano

(minimalné 2 mésice po 1. ddvce)

nakazam
Vék ditéte 1. davka
7-11 mésict ano
12-23 mésica ano
2-5 let ano

a v roce 2009 jiz klesla na 5,0/100 000.
Jednou z pricin tohoto poklesu mize byt
probihajici ockovani proti pneumokokovym
ndkazdm na privatnim trhu. Nejvyssi
smrtnost IPO (50 %) byla v roce 2009
zjisténa u déti do 1 roku véku, celkova
smrtnost byla v tomto roce 16,9 %.
Zaregistrovand 13valentni pneumokokova
vakcina dosahla v roce 2009 v CR pokryti
cirkulujicich sérotypl zodpovédnych za IPO
83,3 % u déti do 1 roku véku a 84,2 % u déti
ve véku pod 5 roka.

Indikace pro pouziti Prevenar 13

Indikaci pro pouziti Prevenar 13 je
aktivni imunizace k prevenci invazivnich
onemocnéni, pneumonie a akutni
otitis media vyvolanych Streptococcus
pneumoniae u kojencli a déti ve véku od 6
tydnd do 5 let. Nize uvedend vakcinacni
schémata pro pouziti pfipravku Prevenar
13 byla pripravena na podkladé oficialnich
doporuceni, ktera berou v lvahu dopad
invazivniho onemocnéni v riznych vékovych
skupinach, jakoz i epidemiologickou
rozmanitost sérotypti v Ceské republice.

Vakcinacéni schémata pro Prevenar 13

Vakcinaéni schémata pro kojence od 6
tydnd do 6 mésicd véku, ktefi predtim nikdy
nebyli ockovani proti pneumokokovym
nakazam.

3+1 schéma

Celé vakcinaéni schéma je doporuéeno
v podminkéch CR provést jako ctyfdavkové.
Zakladni ockovani se skldda ze tfi davek
vakciny, kazda o objemu 0,5 ml. Prvni davku
se v nasich podminkdch doporucuje obvykle
aplikovat ve 2 mésicich véku s intervalem
minimalné 1 mésic mezi davkami. Aplikace
Ctvrté davky (preockovani — posilujici
davka) se doporucuje mezi 11.-15. mésicem
véku. Optimalni imunologické odpovédi je
dosazeno, aplikuje-li se ¢tvrta davka mezi
12.-13. mésicem véku.

Piechod z Prevenar (PCV7) na Prevenar
13 (PCV13)

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13
je u kojencl a déti mozny v kterékoli fazi
ockovaciho schématu.

Ve varianté 1 a 2 je navozena dlouhodobd



Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) ve schématu 3+1 u kojencti od 6 tydnii do 6 mésicii veku

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13

1. davka
Varianta 1 Prevenar
Varianta 2 Prevenar
Varianta 3 Prevenar

2. davka
Prevenar
Prevenar
Prevenar 13

Pfeockovani
Prevenar 13
Prevenar 13
Prevenar 13

3. davka
Prevenar
Prevenar 13
Prevenar 13

Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) u déti se zahdjenym ockovénim ve véku 7-11 mésicii

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13

1. davka
Varianta 1 Prevenar
Varianta 2 Prevenar

Preockovani
Prevenar 13
Prevenar 13

2. davka
Prevenar
Prevenar 13

Prechod z Prevenaru (PCV7) na Prevenar 13 (PCV13) u déti se zahdjenym ockovénim ve véku 12-23 mésicii

Prechod z Prevenaru na Prevenar 13
1. davka
Varianta 1 Prevenar
protekce proti 7 sérotypm pokrytych PCV7
a pridanou hodnotou je urcitd protekce
proti dalS$im 6 sérotyplm. Tato protekce
vsak nemusi byt z dlouhodobéjsiho hlediska
dostatecna. Tam, kde je vyzadovano
kompletni pokryti téchto pridanych sérotypli
az do 5 let véku, je mozno pridat druhou
posilovaci ddvku PCV13 s minimalnim

2. davka
Prevenar 13

odstupem 2 mésicl od predchozi davky za
plnou Ghradu.

Pouziti Prevenaru 13 u déti ockovanych
Synflorixem (PCV10)

Vzhledem k absenci bezpecnostnich
Gdaji a ddajd o imunogenité soucasné

aplikace Synflorixu (PCV10) a Prevenaru
13 (PCV13) se do doby, neZ budou
potfebna data dostupna, nedoporucuje
vzdjemna kombinace obou téchto vakcin
v jednom schématu ani vzajemné prechody
z jedné vakciny na druhou v kterékoli fazi
zékladniho ockovaciho schématu.

Pouziti Synflorixu (PCV10) jako posilujici
davky u déti ockovanych Prevenarem
(PCV7) v zakladnim ockovani

Synflorix mdze byt bezpecné podan
ve druhém roce Zivota jako posilovaci
ddvka détem ockovanym tfemi davkami
Prevenaru (PCV7). Imunitni odpovéd na 7
sérotypll obsazenych v obou vakcinach je po
posilovaci ddvce srovnatelna s odpovédi po
posilovaci ddvce Prevenaru (PCV7). Nicméné
imunitni odpovéd proti dalsim sérotypim
v Synflorixu (1, 5 a 7F) nelze v této vékové
skupiné po jedné davce predvidat, a proto
troven a délka protekce proti invazivnim
pneumokokovym onemocnénim a otitis
media vyvolanym témito tfemi sérotypy
nemusi byt dlouhodobé dostatecna.



EVROPSKA IMUNIZACNI SCHEMATA

Recké imunizaéni schéma
Greek Immunization Schedule
Vakcinologie 2010;4:91.

DTaP Hib? IPV HepB?  MenC? PCV74 Var®

4 mésice

6-18 mésict

12-18 mésica

4-6 let

11-18 let

Nad 18 let

Recky détsky imunizacni kalenddr z 10. dubna 2007

1 Jedna ddvka Hib vakciny je doporucovdna, pokud jde dite na ockovani ve veku nad 12 mésicd; Hib neni doporucovdno ve véku nad 5 let.

2 HepB ockovadni déti HBsAg negativnich matek zacind ve véku 2 mésicu; u déti HbsAg pozitivnich matek zacing ockovdni bezprostiedné po porodu a zahrnuje celkem 4 ddvky
(0, 1, 2, 6-18 mésicti).

3 Pokud je ockovani zahdjeno ve véku > 12 mesicd, je doporucovédna pouze 1 ddvka.

4 Doporuceno pro déti 0-23 mesicii. Pokud je zahdjeno ockovani's PCV7 mezi 12 a 23 mesici, jsou doporuceny dvé davky vakciny s odstupem 6-8 tydnd. Pokud je ockovani
zahdjeno po 24 mésicich (volitelné), je doporucovdna pouze jedna ddvka.

5 Doporuceno pro vsechny déti ve veku 12-18 mesicti a pro vSechny déti bez rozdilu veku bez dolozitelné anamnézy varicely. Pokud je ockovani zahdjeno ve véku > 12 let, jsou
doporuceny 2 ddvky v intervalu 4-8 tydnu.

6 Doporuceno po dosazeni veku 11-12 let, pokud jiZ uplynulo 5 let od posledni davky DTaP/DTP. Doporuceno po 10 letech do veku 65.

Historické zmény kalenddF Recka (CirkulaF Y1/ 0IK4986/13-1- Tento sumar je upraven podle Narodniho

IPV jako jedind moZnost, meningokokovd 2006 Ministerstva zdravotnictvi a socidlni  ockovaciho kalendare Recka, doporuceného
konjugovana vakcina, PCV7 a varicela byly  solidarity). Narodnim poradnim vyborem feckého
predstaveny v lednu 2006. Narodni ockovaci . ministerstva zdravotnictvi.

vakcinologie




MUDr. Pavel Kosina
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Dotaz 1: Ve své praxi mam déti, jejichz
matka prisla s Zadosti o ockovani proti
pertusi, protoZe se obava mozné nakazy.
Jeji starsi syn jiz pertusi prodélal. Lze
ji ockovat, kdyz je ji vice nez 40 let,
a navic byla zfejmé v kontaktu? A mohu
to provést ja nebo musi jeji registrujici
prakticky lékar?

Odpovéd: Ukazuje se, ze ockovani
proti pertusi v dospélém véku nabyvd na
vyznamu, protoze cirkulace patogenu
a s nim spojeny ndriist onemocnénf jsou
zplsobeny pravé nedostatecnou hladinou
protildtek v adolescentni a dospélé
populaci. Ockovaci latky s redukovanym
mnozstvim pertusovych antigen jsou
urceny predevsim pro tyto vékové skupiny.
Kontakt s pertusi v anamnéze, zvldsté bez
klinickych pfiznakd onemocnéni, neni
kontraindikaci ockovani dotycné matky.
Zadni vékova hranice pro ockovdni neni
jednoznacné stanovena, proto je mozné
ockovat i dospélé ve vy$sim véku. Ockovani
neni v dospélosti hrazeno ZP, mizete ho
za Ghradu provést i Vy. Prakticky lékar
by o tomto ockovani mél byt informovan
a mél by si ho zaznamenat do zdravotnické
dokumentace s ohledem na planovani
dals$i posilujici davky proti tetanu. Lze
samozrejmé pokracovat dale kombinovanou
vakcinou proti difterii, tetanu a pertusi cca
v desetiletych intervalech.

Dotaz 2: Donedavna bylo rozdilné
tzv. rychlé ockovaci schéma proti
klistové encefalitidé u vakciny Encepur
a FSME. Kolegyné mi rikala, Ze doslo ke
sjednoceni, ale v pribalovém letaku jsem
to nenasla...

Odpovéd: U vakciny FSME junior
nedoslo k Zzadné zméné - zdkladni
vakcinaéni schéma zahrnuje podani dvou
ddvek vakciny v odstupu 1-3 mésic(, ale
s moznosti zkratit interval mezi dvodnimi
dvéma davkami na 14 dnd (bézné vnimané
jako tzv. zrychlené schéma) s preockovdnim
za 5-12 mésicl. Vakcina Encepur pro déti
md naddle oznacované jako zrychlené
schéma podani 3 davek v intervalu 0., 7.
a 21. den s preockovanim za 12-18 mésicd.
Alternativné jiz ale také lze pouzivat
schéma 0. a 14. den s preockovanim za 9-12
mésic(, jak je uvedeno v pfibalovém letaku,
resp. SPC. Lze predpokladat, ze zrychlené
Ctyfddvkové zdkladni schéma v pFipadé
vakciny Encepur z(istane vyhrazeno pouze
pro vyjimecné epidemiologickeé situace.

Dotaz 3: V loriském roce jsem ockovala
kojence proti pneumokokovym infekcim
vakcinou Prevenar. Nyni matka poZaduje
vakcinu Synflorix - je mozZné vakciny
zaménovat?

Odpovéd: \V béiné praxi spise
preferujeme  dokonceni  zdkladniho
ockovani stejnou  vakcinou. Podle

aktudlnich doporuceni (viz stanovisko
Ceské vakcinologické spole¢nosti) je ale
mozné booster davku vakciny zaménit,
nebot nejsou doklady o tom, Ze by
dochdzelo ke snizeni Gc¢innosti ockovani.
V soucasné dobé neni presné znama doba
trvani ochrany pred sérotypy, které nebyly
pritomny ve vakciné pfi primovakcinaci —
v tomto pripadé sérotypy 1, 5, 7F obsazené
ve vakciné Synflorix. Pfesnéjsi odpovédi se
jisté dockame v blizké budoucnosti.
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Instructions for authors

Casopis Vakcinologie si klade za cil byt dilezitym zdrojem informaci pro praktické lékare a pediatry v oblasti vakcinologie.

Casopis Vakcinologie od roku 2007 jako &tvrtletnik. Vsechny publikované élinky prochdzi dvojitou recenzi (peer review),

pricemz se zachovava oboustranna anonymita. Redakce prijima prispévky v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce. Nazev,
souhrn a klicova slova piivodnich védeckych praci a prehledovych clanki musi byt v anglickém jazyce!
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Casopis prijima prispévky do téchto rubrik:

editorial

plvodni védecké prace

prehledové ¢lanky

kazuistiky

aktuality

kratka sdélent

zpravy, recenze, informace (pozvanky na odborné akce, zpravy ze
sjezd(, diskuzni prispévky, recenze tuzemskych i zahranicnich
publikact, biografie vyznamnych osobnosti, dopisy redakci atd.)
imunizacni schémata

poradna

NalezZitosti rukopisu:

Prispévek piste na pocitaci v nékterém z béznych textovych
editord, pricemz prosim dbejte nasledujicich technickych
pripominek:

doporucend velikost pisma 12, fadkovani 1,5

doporuceny rozsah cca 20 normostran

reference v textu, tabulkdch nebo popisech obrazkd cislujte
arabskymi ¢islicemi v kulatych zavorkéch

pouZzivejte metrickych jednotek a jednotek soustavy SI
pouZivejte vyhradné ustalené zkratky; nepouzivejte zkratky
v nadpisu a souhrnu, uvedte plny ndzev (pred prvnim pouzitim
zkratky v textu)

Titulni strana:

strucny a vystizny ndzev ¢lanku v ¢eském i v anglickém jazyce
plnd jména a pfijmeni vSech autorl a jejich akademické
hodnosti s jejich pisemnym souhlasem s uverejnénim

nazev pracovisté odkud prace pochazi

adresa hlavniho autora, telefon, fax a e-mailovd adresa, kam ma
byt zasilana korespondence tykajici se rukopisu

zdroje podpory (granty, pfistrojové vybaveni, léky)

podékovani lze umistit pred seznamem literatury

Struktura POVODNi PRACE

Souhrn - zahrnuje shrnuti obsahu ¢lanku do strucné formy.
Nutné jsou charakteristické ddaje z clanku. Vse v ceském
a anglickém jazyce. Struktura souhrnu pivodni prace kopiruje

strukturu celé prace, tedy obsahuje kapitoly ,Uvod, Metoda
a materidl, Vysledky a Diskuze”. Souhrn by mél mit rozsah
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Klicova slova - v poctu 3-8 slov nebo kratkych obrati
umozniujicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska jejiho
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Diskuze - strucnd konfrontace s obdobnymi studiemi a pracemi
v poslednich dvou a vice letech. Hodnoceni efektu studie.
Zavér - zobecnéni vysledkd

Literatura - citovana dle pokyn( pro autory

Struktura PREHLEDOVEHO CLANKU

Souhrn - strucné shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu maximalné
1000 znakd v ceském a anglickém jazyce

Klicova slova - v poctu 3-8 slov nebo kratkych obrati
umozniujicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska jejiho
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Struktura KAZUISTIKY

Souhrn - strucné shrnuti obsahu pfispévku v rozsahu maximalné
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umozniujicich dokumentacni podchyceni prace z hlediska jejiho
obsahu; doporucuje se uzit hesla uvddénda v Index Medicus —
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Obrazova dokumentace:
Je mozno zaslat e-mailem v elektronické podobeé:

fotografie — sken do CMYK ve velikosti vysledného tisku na

300dpi

grafy — origindlni soubor v Excelu (pfipadné jiny tabulkovy

editor)

Obrdzky k clankim dodavat, jak ve vlastnim clanku (kvali
orientaci), tak v samostatné slozce.

Obrazky ve formatu JPG, BMP, TIFF, v tiskovém rozliseni 300 dpi.

Vsechny obrazové prilohy oznacte cislem, pod kterym jsou
zarazeny do textu. Pretiskuje-li se obrazovd dokumentace
uverejnéna jinde, je nutno uvést plvodni pramen a dolozit pisemny
souhlas drzitele vyhradniho prava.

Obrazova dokumentace nem(ze byt pfijimana v programu MS
Powerpoint

Etické aspekty:
podminkou publikovani klinickych vyzkum( je, aby pouzité
postupy odpovidaly etickym principlm Helsinské deklarace
a byly schvdleny prislusnou etickou komisi
neuvadi se, zvlasté na jakémkoli ilustrujicim materialu, jména
nemocnych, jejich inicidly nebo nemocnicni (oSetfovaci,
evidencni) ¢isla

Statistika:
pouzité statistické metody popiste detailné, aby ¢tendr majici
pristup k plvodnim dajdm, mohl vysledky ovérit

Seznam literatury:
smi obsahovat jen skutecné prameny, tj. publikace na néz se
autor v textu odvolava nebo prace skutec¢né vyznamné. Nesméji
se uvadét prace jen z divodd formalnich
u odkazd na prace dosud nepublikované, avsak prijaté k uve-
fejnént, uvedte nazev ¢asopisu s poznamkou ,v tisku”
fazeni odkaz(l je konsekutivni (po sobé jdouci)

Piklady spravnych forem citaci:
(Clanek v seriglovych publikacich:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347(4):284-7.

(pokud je pocet autor(i vyssi nez 6, uvedte prvnich Sest autor(i
a zkratku et al.)

Tisténd monografickd publikace:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. St. Louis: Moshy; 2002.

Kapitola v monografické publikaci:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Cldnek v elektronickeé seridlove publikaci:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002;102(6).
Available from: http://www.nursingworld.org/AIN/2002/
june/Wawatch.htm

Zasilani rukopis:
privodni dopis musi obsahovat prohlaseni, ze ¢clanek nebyl
zaslan cely ani z¢asti do jiného casopisu
publikované clanky jsou vlastnictvim Casopisu. Kopie clankd
nebo jejich ¢asti mohou byt publikovany pouze se souhlasem
redakce s uvedenim zdroje
redakce si vyhrazuje pravo navrhnout autorovi zkraceni rukopisu,
provedeni oprav (jazykové dpravy rukopisu)
korektury vracejte obratem, na pozdé doslé neni mozné brat
ohled

Rukopisy odpovidajici vyse uvedenym pozadavkim odesilejte
v elektronické podobé na adresu: crepova@medakta.cz

s

Recenzni fizeni:
je oboustranné anonymni
redakce provede anonymizaci textu, tj. odstranéni ddajl
usnadnujicich identifikaci autord, predtim, nez text postoupi do
recenzniho fizeni

Priibéh recenzniho fizeni:

kazdy text nabidnuty k publikaci v casopise Vakcinologie je
(kromé kratkych sdéleni, aktualit, recenzi, zprdv a nékterych
dalSich méné zdvaznych rubrik) postoupen k posouzeni dvéma
recenzentdm

k posouzeni pfispévku vybira $éfredaktor odborniky na
problematiku, jiZz se text zabyva. Prihlizi také k tomu, aby
recenzenti nebyli s autorem Gzce pracovné, institucionalné nebo
osobné spjati

recenzenti vypliuji do standardizovaného formuldre, zda text
doporucujik pfijeti, pfepracovani nebo zamitnuti. Své rozhodnuti
zddvodnuji v posudku, do néjz mohou také zahrnout doporuceni
k Gpravam textu. Na zdkladé vyjadreni recenzent( Séfredaktor
autorovi sdéli, zda text pfijima, pozaduje prepracovani, nebo
zamita. V pripadé, Ze autora zada o prepracovani nebo jeho
nesouhlasu se stanoviskem $éfredaktora mdze autor vylozit své
dlivody v dopise, ktery Séfredaktor predlozi redakéni radé.

Potvrzeni o prijeti k tisku:
potvrzeni o tom, ze clanek byl pfijat k tisku v casopise
Vakcinologie, redakce poskytuje teprve poté, co s prijetim clanku
vyjadrili souhlas oba recenzenti



MENJUGATE®
PROVERENA VAKCINA PROTI
MENINGOKOKUM TYPU C

ZKRACENA INFORMACE DLE SOUHRNU UDAJU 0 PRIPRAVKU

Nazev pripravku: MENJUGATE Oligosacharidova vakcina proti meningitidé C konjugovana (adsorbovand).

SloZeni: Jedna davka (0,5 ml rozpusténé vakciny) obsahuije: Neisseriae meningitidis C oligosacharidum — 10 pg — konjugovany s Corynebacterii diphtheriae CRM-197 proteinum — 12,5 az 25,0 g — adsorbovano
na hydroxid hlinity — 0,3 az 0,4 mg Al**. Pomocné latky: Lahvicka obsahujici MenC — CRM197 konjugdt Mannitol, monohydrat dihydrogenfosfore€nanu sodného, heptahydrat hydrogenfosfore¢nanu sodného.
Injekeni stfikacka obsahujici rozpoustédio s hydroxidem hiinitym. Chlorid sodny, voda na injekci. Lekova forma: PraSek pro pfipravu injekéni suspenze s rozpoustédlem. Indikace: Aktivni imunizace déti od
2 mésicti véku, dospivajicich a dospélych jako prevence invazivnl’formy nemoci zpﬁsobené bakteril’ Neisseria meningitidis sérologické skupiny C. Davkovani: Zakladni oékovani: Kojenci od 2 do 12 mésicti veku:
dvé davky po 0,5 ml by mély byt podané v intervalu alespori dvou mésicl. Déti starsi 12 mésicdi, dospivajici a dospélr jedna davka (0,5 ml). Posilovaci (booster) davka: Po dokonceni zakladniho ockovani kojenctl
ie doporuceno podat jim posnovam davku vakcmy Doba podam posnovam davky ma byt v souladu s oficidlnim doporucemm Potfeba podam posilovaci davky subjektum kterym byla poddna v ramci zékladniho
ockovani 1 davka vakciny (to je détem star§im nez 12 mésici, dospivajicim a dospélym), nebyla stanovena. Zpiisob podani: Vakcina je urcena pro hlubokou intramuskularni aplikaci. Nejvhodnéjsi misto aplikace
je anterolateralni strana stehna u déti do 1 roku a oblast deltoveho svalu u starSich déti, dospivajicich a dospélych. Vakcina nesmi byt aplikovana intravendzné, subkutanné ani intradermalné. Kontraindikace:
PFecitlivélost na kteroukoli sloZku vakciny, véetné difterického toxoidu. Osoby, u kter)’lch se vyskytly jakékoli znamky pfecitlivélosti po predchozi aplikaci pﬁpravku MENJUGATE. Podani pfipravku MENJUGATE,
stejné jako jinych vakein, musi byt odloZeno u osob s akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim. Zvlastni upozornéni: Osoba zodpovédna za aplikaci musi ucinit vSechna mozna preventivni opatrenl aby se
zabranilo alergickym a jinym reakcim. Stejné jako u mech vakein podavanych injekéné by méla byt pro pipad vzécnych anafylaktickych reakci, snadno dosazitelna odpovidajici Iékarska péce MENJUGATE
neposkytuje ochranu proti menmgokokovemu onemocnéni zpusobenemu 1|nym| typy memngokoku (A, B, 29-E, H, |, K, L, W-135, X, Y nebo Z, a j|nych neurceného typu). Uplna ochrana proti infekci zpusobene
meningokokem skupiny C nemiize byt zarucena. Nejsou dostupné Zadné udaje u dospélych ve véku 65- t| leta starsmh Vakcmace uosob s poruchou tvorby protilatek nemusi vyvolat odpovidajici protildtkovou
odpovéd. MENJUGATE nebyl specificky vyhodnocen u pacientl s nedostate¢nou funkci imunitniho systému. PrestoZe byly zaznamenany priznaky meningismu jako je bolest/ztuhlost Sije Ci svétioplachost, neni
Zadny diikaz o tom, Ze tato vakcina vyvoldva meningitidu zplisobenou meningokokem skupiny C. Klinicky je tfeba vénovat pozornost moznosti soubézné probihajici meningitis. Konjugované vakeiny obsahujici
“Cross Reacting Material 197 — CRM 197" (zkfiZené reaguijici latka) nemohou byt povaZzovany za imunizacni agens proti zaskrtu. Jakékoli akutni infekce Ci horecnaté onemocnéni by mély byt divodem pro
odloZeni aplikace pfipravku MENJUGATE s vyjimkou pfipadu, kdy podle Iékafova nazoru odloZeni aplikace vakciny je vétsim rizikem neZ jeji podani. Mirné zvySend teplota, jako napfiklad pfi nekomplikovaném
zanétu hornich cest dychacich, obvykle neni piekazkou pro aplikaci vakciny. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychani po dobu 48 - 72 hodin by se mély zvazit kdyZ se podavaji davky zakladniho
ockovani velmi pfedtasné narozenym détem (narozené v < 28. tydnu téhotenstvi) a zvIasté tm, v jejichZ pfedchozi anamnéze byla respiratni nezralost. ProtoZe prospéch ockovani je u této skupiny déti vysoky,
neméla by se vakcinace odmitat ani oddalovat. Interakce s jinymi Ieclvyml prlpravky a jiné formy interakce: MENJUGATE nesmi byt misen s jinymi vakcinami v jedné injekéni stfikacce. Soucasné podani
pripravku MENJUGATE (v pfipadé injekcné aplikovanych vakcin samoziejmé do riiznych mist) s nasledujicimi vakcinami nema vliv na silu imunitni odpovedl na zadnou z nich: vakcina protl pollomyelltlde
(inaktivovana a perordlni vakcina); vakcina proti zaskrtu a proti tetanu samostatné nebo v kombinaci s celobunéénou ¢i acelularni vakcinou proti ¢ernému kasli; vakcina proti onemocnéni zplisobenému
Haemophilus influenzae typu B (Hib); vakcina proti hepatitidé B podana samostatné nebo ve stejnou dobu jako kombinovand vakcina obsahuijici slozky zaskrtu, tetanu, Hlb inaktivované poliomyelitidy a aceluldrniho
¢erného kasle nebo kombinovand vakcina proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkém; sedmivalentni pneumokokova konjugovana vakcina. Ucinek soutasného podévém’ vakciny Menjugate se sedmivalentni
pneumokokovou konjugovanou vakcinou a hexavalentni vakcinou (DTPa-HBV-IPV-Hib) na imunitni odpovédi byl hodnocen na détech ve véku pfiblizné 2, 4,5 a 6,5 mésici. V jinych schématech zakladniho
ockovani nebyl potencial imunitni interference hodnocen. V riznych studiich byly zjistény malé zmény v dosaZenych hladinach protilatek GMT, ale nebylo stanoveno, zda zjiSténé zmény maji klinicky vyznam.
Teéhotenstvi: Nejsou k dispozici Zadné Udaje o pouZiti této vakciny u téhotnych Zen. Téhotenstvi by nemélo byt diivodem neockovat v pripadé, kdy riziko nékazy je jasné prokazano, vzhledem k zavaznosti
onemocnéni zpisobeného meningokokem sérotypu C. Kojeni: Nejsou k dispozici Z4dné Udaje o bezpecnosti pouZiti této vakciny béhem kojeni. Nezadouci uéinky: NeZzadouci U€inky béhem klinickych studii:
U v8ech vékovych skupin. VétSina nezédoucich Gcinka byla mirnd a samovolné vymizela béhem kratké doby. Vie vSech vékovych skupindch byly lokdlni reakce (véetné zarudnuti, otoku a citlivosti/bolesti) velmi
Casté (v rozmezi: od 1 ze 3 starsich détido 1z 10 predskolnlch det) Tyto reakce nebyly vétsinou klinicky vyznamne Zcervenani a otok nejmene 3 cm a citlivost pn pohybu po dobu vice nez 48 hodin se vyskytly
ve studiich vzacné. Horecka presahujici 38,0 °C je Casta (v rozmezi: od 1 z 20 kojencu a batolat do 1z 10 predskolnlch déti), vétSinou neprekroci 39,1 °C, zvlaste u starsich vékovych skupin. U kOJencu a batolat
se po vakcinaci ¢asto vyskytl plac a zvraceni (batolata). Podrazdénost, ospalost, poruchy spanku, nechutenstvi, priijem a zvraceni (kojenci) byly po vakcmaC| velmi Casté. Nejsou ale Zadné diikazy, Ze pricinou
téchto reakci je MENJUGATE spiSe neZ ostatni sou¢asné podané vakcmy zvIasté DTP. Velmi €asto (u dospelych) myalgie a artralgie. Casto (u mladsich déti): Bolest hlavy byla velmi ¢asta u déti na stredni $kole
a Gasta u déti na zakladni Skole. ezadou0| (iginky zaznamenané ve viech vékovych skupindch: Celkové poruchy: Casté: Horecka >38,0 °C. Reakce v misté aplikace. Velmi Casté: ZEervenani, otok a citlivost/
bolest. Jing reakce zaznamenané u kojencti a batolat: Celkové poruchy. Velmi Casté: Podrazdénost, ospalost a poruchy spanku Casté: PIa¢. Gastrointestindlni poruchy. Velmi Casté: Priijem, nechutenstvi, zvraceni
(kojenci). Casté: Zvraceni (batolata). Dalsi reakce zaznamenané u starsich déti a u dospélych: Celkové poruchy: Velmi Gasté: Nevolnost. Bolest hlavy (déti na stfedni $kole). Casté: Bolest hlavy (déti na zakladni
skole). Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang. Velmi ¢asté: Bolest svalli a kloubti. Gastrointestinalni poruchy: Velmi Casté: Nauzea (dospéli). Nezadouci G¢inky hlaené béhem post-marketingového
sledovani (pro vSechny vékové skupiny). Nejcastéjsi nezadouci cinky zahrnuji zavrat, hore¢naty stav, bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni a mdloby. Poruchy imunitniho systému: Velmi vzacné: lymfadenopatie,
anafylaktické reakce, reakce precitlivélosti vcetné bronchospasmu, faciélnino edému a angioedému. Poruchy nervového systému: Velmi vzacné: zavrat, kfece véetné horecnatych kfeci, mdloby, snizena citlivost
a poruchy citlivosti, hypotonie. Velmi vzacné byly zaznamenany piipady zachvatt; tito pacienti se obvykle velmi rychle zotavili. Nékteré z téchto zaznamenanych zachvatli se mohou projevit jako mdloby. HidSend
Cetnost zachvat( j je nizsi nez primeérna cetnost eplleptlckeho zachvatu u déti. U kojencl byly zachvaty obycejné spojeny s horeckou. Velmi vzacné byly zaznamenany piipady poruchy zraku a fotofobie, obvykle
ve spojeni s jinymi neurologickymi symptomy jako je bolest hlavy a zavrat. Resp|racn| hrudni a mediastinalni poruchy: Apnoe u velmi predcasne narozenych déti (narozenych v < 28. tydnu tehotenstv)
Gastrointestinalni poruchy: Velmi vzacné: nauzea, zvraceni, prulem Poruchy kiize a podkoznl tkdné: Velmi vzacné: vyrazka, kopfivka, svédéni, zarudnuti, erythema multiforme a Stevens-JohnsonGv syndrom.
Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkane Velmi vzacné: bolestivost kloub( a svalli. V souvislosti s oékovanim konjugovanymi vakcmaml proti menlngokokum sérotypu C byl hlaSen relaps nefrotického
syndromu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Po rozpusténi je doporuceno pripravek pouzit okamzité. Pipravek mé dvé slozky a kazda z nich m{ze mit jinou dobu pouZitelnosti. Na obalu je uvedena doba pouZitelnosti
té slozky, kterd md tuto dobu krati a toto datum musi byt brdno jako doba pouZitelnosti celého pfipravku. Uchovavani: Uchovévejte v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chrarite pfed mrazem. Chrarite pred svétlem.
Uchovavejte mimo dosah a dohled déti. Veskery nepouzity piipravek nebo odpad musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi poZadavky. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Vaccines and Diagnostics S.r.l.,
Via Fiorentina 1, 53100 Siena, ltalie. Registraéni islo: 59/160/03-C Datum revize textu: 6. 8. 2008, sukls53253/2008

Tento pripravek je vazan na Iékarsky predpis a neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Uplny text SPC je k dispozici na adrese firmy Novartis s.r.o., Vaccines and Diagnostics, Gemini, budova B, Na Pankraci 1724/129, Praha 4, 140 00 a na e-mailové adrese: medinfo.vaccines@novartis.com.
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Zkracena informace o lé¢ivém pripravku
Nazev pripravku: Synflorix injektni suspenze v predplnéné injekcni
strikatce. Pneumokokové polysacharidova kanjugovand vakcina (adsorbo-
vand). Slozeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje pneumococcale polysaccha-
ridum serotypus 1 (1 pg), 4 (3 ug), 5 (1 pa), 6B (1 pg), 7F (1 pg),
9V (1 ug), 14 (1 ug), 23F (1 pg) konjugované na protein D (odvozeny
7 kmendl netypovatelného Haemaphilus influenzae) jako proteinovy nosic
(9-16 pg), 18C(3 pg) konjugovany na tetanicky toxoid jako proteinovy
nosic (5-10 pg) a 19F (3 pg) konjugovany na diftericky toxoid jako pro-
teinovy nosic (3-6 yig) - adsorbovano na fosforecnan hlinity (0,5 mg AP,
Terapeutické indikace: Aktivni imunizace proti invazivnim onemoc-
nénim a akutni otitis media zpisobenym  Streptococcus pneumaniae
u kojencil a déti ve viku od 6 tydnii do 2 let. Davkovani a zpiisob
podani: Vakina se poddva intramuskuldri injekef, a to prednostng do
anterolateralni ¢asti stehna u kojencli nebo do deltového svalu ramene
U malyeh déti. Zakladni ogkovaci schéma u kojencd od 6 tydnii o 6 mési
ol veku: tfi 0,6 ml davky s intervalem nejméné 1 mésic mezi jednotlivymi
ddvkami, doporucend posilovaci dévka s minimalng Bmésicnim odstupem
od posledni davky, prednostng mezi 12. a7 15. mésicem véku ditéte. Ocko-
vaci schéma u dfive ne-
ockovanych starsich
kojencd a détf ve véku
7-11 mésfcd: dvé

GlaxoSmithKline

0,5 ml davky s intervalem nejméné 1 mésic mezi dévkami, Treti davku se
doporucuje podat v druhém roce Zivota s minimélng 2mésfEnim odstupem
mezi dévkami. Otkovaci schéma u dFive neotkovanjich détive veku 12-23
mésicl: dvé 0,5 ml dévky s intervalem nejméné 2 mésice mezi dévkam
Potreba posilovaci davky po tomto ockovacim schématu nebyla stanovena.
Ockovaci schéma Synflorixu musibytv souladu s oficialnimi doporucenimi
Doporutuje se, aby jedinci, kterym je podana pruni dévka Synflorixu, dokon-
il celé ockovac schéma Synflorixem. Synflorix nesmi byt v zadném pfipa-
8 aplikovan intravaskuldrng nebo intradermdlng, ddaje o subkutannim
podéni nejsou k dispozici. Kontraindikace: Hypersenziivita na dtinné
Iatky nebo na kteroukoli pomocnou latku a nebo na kterykoli proteinovy
nosic tohoto pripravku. Aplikace vakeiny Synflorix musf byt odloZena u osob
trpicich zavaznym akutnim horegnatym onemocngnim. Pritomnost mimé
infekce, napf, nachlazeni, by ale neméla byt priinou odddleni ockovani.
Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Po aplikaci této
vakeiny pro pripad vzdcng se vyskytujici anafylaktické reakce musi byt
okamiité k dispozici odpovidajicr Iékarsk pece a dohled. Mozné riziko apnoe
a nutnost monitorovani dyichdni po dobu 48-72 hodin by se mély zvéit
pfi poddvani zékladniho otkovaciho schématu téZce nedonoSenym détem
(narozené v < 28. tydnu téhotenstvi) a to zvIaste tém, které maji v pred-
chozi anamnéze respiracni nezralost. Prospéch otkovanije U této skupiny
6t vysoky avakcinace by se nemeéla odmitat ani oddalovat. Synflorix musi

byt podavan opatrné osobam s trombocytopenif nebo s jakoukoli poruchou
koagulace, protoze po intramuskulérnim podéni mize u téchto osob dojit
ke krvécent. Je teba se té7 Fidit oficilnimi doporutenimi k ockovani proti
difterii, tetanu a Hagmophilus influenzagtypu b. Ochrana proti pneumoko-
kovym serotyptim, které nejsou ve vakeind obsazeny, neba proti netypova-
telnému Haemaphilus influenzae nebyla dostatecng prokzana. Synflorix
neposkytuje ochranu proti jingm mikroorganismdm. Synflorix nemusf
chrénit vsechny ockované jedince proti invazivaimu pneumokokovému
onemocnéni nebo otitis media zptisobenymi serotypy obsaZenymi v této
vakeing. Ochrana proti oitis media zptisobené pneumokokovymi serotypy
obsazenymi v této vakcing m(Ze byt podstain nizsf neZ ochrana proti in-
vazivnim onemocnénim. Celkovd ochrana proti ofitis media maze byt
omezena tim, Ze mezi plvodce otitis media pati kromé serotypil Strepto-
cocous pneumonig obsazenych ve vakeing i dalsf mikroorganismy. Déti by
mély dostat vakeinu Synflorix podle otkovaciho schématu odpovidajicimu
véku ditéte v dobg zahdjeni otkovani. Data o bezpegnosti a imunogenicité
nejsou u déti nad 2 roky véku zatim k dispozici, Imunitni odpoved vyvoland
podanim dvou davek Synflorixu u déti ve vku 12-23 mésic je Srovnatel-
n4 s odpovédi vyvolanou podanim tff dévek u kojencl. U déti se zvySenym
rizikem pneumokokovyich infekef (jako jsou d&ti se srpkovitou anemii,
asplenil, infekcr HIV, chronickym onemocnénim nebo imunokompromito-
vané dgti, malignim onemocnénim, nefrotickym syndromem) a u déti

zplUsobenymi S. pneumoniae.

Haemophilus influenzae.

s nedostatecnou imunitni odpovedi, at u7 diky imunosupresivni terapii,
genetické poruse, infekei HIV nebo z jinjch pficin, mize byt odpovéd na
otkovani snizend a otkovani nemusf poskytnout optiméinf ochranu. Udaje
0 bezpecnosti, imunogenicité a doporugeni k podani 23valentni pneumo-
kokové polysacharidové vakciny u téchto skupin najdete v Souhru tidaj
0 pripravku. Profylaktické podani antipyretik pred nebo bezprostredng po
aplikaci vakeiny milze sniit incidenci a intenzitu horecnatych reakcf po
otkovani. Udaje viak nasvédcuj, Ze profylaktické poddni paracetamolu
miize snizovat imunitnf odpoved na Synflorix. Klinicky vyznam tohoto pozo-
rovani, stejné jako viiv jinjch antipyretik na imunitni odpovéd na Synflorix,
neni znam. Profylaktické podani antipyretik se doporuguje u viech déti,
kterym je Synflorix podéin Soucasné s vakcinami s celobunégnou pertusovou
slozkou vzhledem k vy frekvenci febrilnich kfecia u déti s kiedemi nebo
s anamnézou febrilnich kfeci. Antipyretické 16Eba by méla bjt zahgjena
vsouladu s mistnimi terapeutickymi doporucenimi. Interakee s jingmi
Iécivymi pripravky a jiné formy interakee: Synflorix mdze bjt
podén soucasné s nékterou z ndsledujicich monovalentnich nebo kombi-
novanych vakein [véetng DTPa-HBV-PV/Hib a DTPw-HBV/Hib]: vakeinou
proti difterii-tetanu-pertusi s acelulémi pertusovou slozkou (DTPa), vakeinou
proti hepatiticé B (HBV), inaktivovanou vakeinou proti détske obrmé (IPV),
vakeinou proti Hasmaphilus influenzaetypu b (Hib), vakcinou proti difteri-
tetanu-pertus s celobunégnou pertusovou slozkou (DTPw), vakeiou profi

a zavaznymi invazivnimi onemocnénimi

Synflorix™ je vakcina obsahujici protein D

— proteinovy nosi¢ odvozeny z netypovatelného

spalnickm, priugnicim a zardénkam (MMR), vakcinou proti planym nesto-
vicim (), konjugovanou vakcinou proti meningokokim serotypu G (CRM.,
aTT konjugdty), perordlni vakeinou proti détske obr (OPV) a peroralni
vakeinou proti rotavirim. Injekce jednotlivych vakein musi byt aplikovény
o riiznych mist. U pacientd podstupujicich imunosupresivai terapii nemu-
sfhjt po ockovani dosazeno odpovidajiciimunitni odpovéci, Téhotenstvi
a kojeni: Synflorix neni urcen k ozkovni dospélych. NeZadouei déin-
ky: Nejcastéjsi nezadouct dcinky byly zarudnuti v misté vpichu a podraz-
dénost. VEtsina téchto reakci netrvala dlouho a byla mirého a7 stiedniho
stupné. Po podanf posilovac dévky Synflorixu byla pozorovéna vysi reak-
togenita neZ po davkdch zakladniho ockovani. Reaktogenita byla vy3siu déti,
kterym byla souzasné podana vakcina s celobunégnou pertusovou slozkou.
Incidence mistnich a celkovyich nezadoucich cinkd hléSenych do ctyr dnii
bylapo kazdé podané dévce ve stejném rozmezfjako po otkovani 7-valent-
nim Prevenarem. Dale se vyskytovaly: ospalost, kfece (febrilni nebo nefeb-
Inf), apnoe u t&Zce nedonosenych déti (narozenych v < 28, tydnu tého-

tenstvi), neobvykly pldt, podrazdénost, prijem, zvracent, vyrdzka, kopfivka,

nechutenstvi, bolest, zarudnuti, otok, indurace, poditina nebo krvécenf
v mistd vpichu, alergicke reakce (jako alergickd dermatitida, atopickd
dermatitida, ekzém). Inkompatibility: Synflorix nesmi byt misen s Zdd-
nymi dalSimi lécivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlast-
ni opatfeni pro uchovavani: Uchovdvejte v chladnitce

Vakcina promyslena
do kazdého detailu

Synflorix™ nabizi synergickou ochranu

\ pred velmi Castou a bolestivou otitis media

W)

Synflorix”

Pneumokokova polysacharidova
konjugované vakcina (adsorbovana)

Inovativni vakcina nové generace

(2°C az 8 °C), chraiite pred mrazem a svtlem. Pritomnost jemné bilého
sedimentu a tirého bezbarvého supernatantu v pedpinéné stikatce neni
znamkou znehodnoceni vakciny. Obsah stfikacky musf byt pred aplikaci
dobe protfepdn a vizudlng zkontrolovén na pritomnost cizorodych Gastic
a/nebo na zménu vzhledu. Jestiize svym vzhledem nevyhovuje, je tfeba ji
vyfadit. Vakeinu aplikujte po dosazen pokojové teploty. Druh obalu
a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predpingné injekéni stiikagce
(sklo typu 1) s pistovou ztkou (butylpryZ) s jehlami nebo bez jenel. Balenf
obsahuje 1 nebo 10 predplnénych injekénich strikacek. DRZITEL ROZ-
HODNUTI O REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a, Rue de
| “Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRAGNI CISLA:
EU/1/09/508/001-003. DATUM PRVNI REGISTRACE:
30. biezen 2009. DATUM REVIZE TEXTU: 30. biezen 2009,
Tento registrovany 6Civy pFipravek je vézan na Igkarsky predpis a je piné
hrazen z verejného zdravotniho pojiStént pro dét, které spifiui podminky
dané zakonem 362/2009 Sb. Uplnou informaci o pripravku najdete
v Souhrnu Gdaji o pFipravku nebo se obratte na adresu spolegnosti
GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankrdci 17/1685, 140 21 Praha 4,
tel: 222 001 111, fax 222 001 444, www.gsk.cz.

Verze SPC platnd ke dni vyddni materidlu (24. 3. 2010).
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