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KDY INDIKOVAT IMUNOLOGICKE A ALERGOLOGICKE VYSETRENI
PRED A PO OCKOVANI?
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Pri indikaci aktivni imunizace se jedna piedevsim o to, abychom vyloucili tézky imunodeficitni stav pred aplikaci zivé ockovaci lat-
ky a abychom neaplikovali pacientovi alergen, po kterém by se mohla vyvinout tézka anafylakticka reakce. Mame-li podezieni na
imunodeficitni stav pied podanim zivé ockovaci latky, je nutné vysetrit minimalné zakladni imunologické parametry, tj. imunoglo-
buliny IgG, IgA, IgM a IgE, krevni obraz s diferencialem, aktivitu komplementu - test CH50 nebo CH100 a fagocytozu - hlavné
schopnost oxidativniho vzplanuti granulocytu, nejcastéji NBT test. Tézka celkova anafylakticka resp. anafylaktoidni reakce po
ockovaci latce nebo slozce v ni obsazené je kontraindikaci podani této ockovaci latky. Kozni testy a vySetieni specifickych IgE
protilatek na alergeny obsazené v ockovacich latkach jsou vySetieni pomocna. Titr specifickych protilitek po aktivni imunizaci
ovérujeme u nezivych vakcin za 4-6 tydnii, u Zivych vakcin za 6-8 tydnii po interpretaci; u déti s imunodeficitnimi stavy volime poz-
déjsi terminy. Pied ockovanim vySetieni indikujeme u pacientt s autoimunitnimi a imunopatologickymi chorobami nebo u déti,
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WHEN TO INDICATE AN IMMUNOLOGICAL AND ALLERGOLOGICAL EXAMINATION BEFORE AND AFTER
VACCINATION?

The goal of an indication of active immunization is to exclude severe immunodeficiency before an administration of live vacci-
nes, not to administer an allergen, which can induce severe anaphylactic reaction. If we suspect an immunodeficiency before
administration of live vaccines, it is necessary to examine at least basic immunological parameters e.g. IgG, IgA, IgM and
IgE immunoglobulins, complete blood and differential count, complement activity - tests CH50 and CH100 and phagocytosis
- particularly the ability of oxidative outburst of granulocytes, usually an NBT test. Severe overall anaphylactic or anaphylac-
toid reaction resulting form the vaccine or its compound is a contraindication to administration of such vaccine. Skin tests and
examination of specific IgE antibodies to allergens, which are contained in vaccines, are auxiliary tests only. Titres of specific
antibodies after the active immunization are evaluated in children with immunodeficiency after a period of 6 to 8 weeks post va-
ccination. These examinations are indicated before vaccination in patients with autoimmune and immunopathological diseases

or in children with major reactions after previous vaccinations, to exclude overstimulation of immune system.
Key words: vaccination, immunodeficiency, allergy, immunological and allergological tests

Indikace imunologického vySetieni pred ockovanim
vyplyva ze vSeobecnych zasad indikace imunologickych
testli. V ambulanci praktického lékare jde predevsim o to,
abychom neprehlédli tézky imunodeficitni stav pred apli-
kaci Zivé oCkovaci latky a abychom neaplikovali pacientovi
alergen, po kterém by se mohla vyvinout t€Zka anafylaktic-
ka reakce. U ostatnich onemocnéni, jako jsou autoimunit-
ni, alergické a dalsi imunopatologické choroby, jsou imu-
nologické testy vySetfenim pomocnym, na jejichz zakladé
miizeme spolu s oSetfujicim specialistou navrhnout vhod-
ny postup aktivni imunizace u naseho pacienta.

Dle materiali Evropského poradniho sboru pro feseni ota-
zek ,,Rozsifeného imunizaéniho programu WHO® je kontra-
indikaci podani zivych vakcin tézky kongenitdlni imunodeficit-
ni stav nebo sekunddrni imunodeficit (2). U imunodeficitnich
osob muze dojit k nepfiméfenému mnoZeni Zivého oslabené-
ho mikroorganizmu obsaZeného v ockovaci latce s vaznymi
nasledky vcetné umrti. Zvlasté zaludné je obdobi novoroze-
necké a kojenecké do pul roku véku, kdy jsou déti jeSté chrané-
ny matefskymi protilatkami a z klinické situace nemame po-
dezfeni na imunodeficitni stav, mize se stat, Ze dit€ s vaznym
imunodeficitem je kalmetizovano nebo dostane Zivou oralni
poliovakcinu. V americké populaci je vznik paralytické formy
poliomyelitidy po Zivé poliovakcin€ u hypogamaglobulinemi-
kG 10000 x Castéjsi neZ u déti s normalni imunitou, proto je

tam zakazano aplikovat Zivou poliovakcinu i zdravym détem,
které Ziji ve stejné domacnosti s postizenym jedincem (1). Zi-
vé vakciny registrované v nasem staté jsou vakciny obsahuji-
ci virus spalniCek, priusnic nebo zardének, ziva oralni polio-
vakcina, vakcina proti tuberkuldze, vakcina proti varicelle, Zi-
va peroralni vakcina proti bfiSnimu tyfu, Ziva peroralni vakci-
na proti cholefe a vakcina proti zIuté zimnici.

Sekundarni imunodeficitni stavy

O chorobach ditéte, které vedou k sekundarnimu imuno-
deficitu pred aktivni imunizaci, jiz vétSinou vime a o postupu
aktivni imunizace u té€chto déti rozhodujeme spolu s odbor-
nym lékafem. Dle materiald WHO je sekundarni imunode-
ficit, u kterého nesmime aplikovat zZivou vakcinu, bliZe speci-
fikovan jako HIV, leukémie, lymfom, generalizovany maligni
nador, 1éCba cytostatiky, ozafovanim nebo vysokymi davkami
kortikosteroidd v predeslych tfech mésicich. V doporuceni je
uvedena i asplenie, ktera se jiz nepovazuje za kontraindikaci
pokud je v poradku imunologické vySetfeni (3).

Tézké kongenitalni imunodeficitni stavy

Tézké kongenitalni imunodeficitni stavy jsou nastés-
ti velice vzacné, jejich frekvence vyskytu je asi 1:50000-
1:500000 a vétsinou se manifestuji do jednoho ¢i dvou let
véku. DéEti asto umiraji na zavaznou infekci pod diagnézou
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sepse, bronchopneumonie a meningitidy nebo zemfou na
hematologickou malignitu ¢i téZkou malabsorpci, a tak se
pritomnost tézkého vrozeného imunodeficitu nemusi ani
odhalit. Didakticky lze primarni defekty rozdélit na defek-
ty humoralni imunity, defekty buné¢né imunity a defekty
kombinové, defekty fagocytozy a defekty komplemetu. Po-
stizené imunitni mechanizmy mohou byt vSak riizné, Cas-
to se kombinuji i s postiZenim jinych tkani a organt, takze
vznikaji bizarni obrazy klinické i laboratorni.

Defekty humoralni imunity

Dle naSich zkuSenosti se u déti na diagndzu tézkého
imunodeficitniho stavu nejpozdéji pomyslelo praveé u de-
fektli humoralni imunity. Déti sice nemocné byly, ale imu-
nologické vySetreni bylo indikovano az po tfetim ¢i pa-
tém roku véku. Jedna se o rizné agamaglobulinémie, hy-
pogamaglobulinémie, které tvori asi 70 % primarnich de-
fektl. Infekce se objevuji vétSinou az po vymizeni matef-
skych protilatek, tj. kolem ptl roku véku. Tyto déti byvaji
hypotrofické, neprospivaji, trpi prijmy, ¢astymi purulent-
nimi sinusitidami, otitidami a bronchitidami nebo jiny-
mi prevazné bakterialnimi zanéty. VSeobecné se doporu-
Cuje indikovat imunologické testy u déti, které za rok ma-
ji osm a vice respiracnich infektdt HCD ¢i dvé a vice bron-
chopneumonii.

Defekty bunécéné imunity a defekty kombinované

Tézké kombinované defekty (SCID) a defekty bunéc-
né imunity jsou vzacnéjsi, tvori asi 20 % primarnich imu-
nodeficitnich stavii. Dominuje u nich chronicky prijem,
malabsorpce a neprospivani, ¢asty je vyskyt kozZnich infek-
ci (mukokutanni kandiddza, herpetické exantémy), atopic-
kych i autoimunitnich chorob a hematologickych malignit
(leukémie, lymfomy).

Defekty fagocytozy a komplementu

K nejvzacnéj§im tézZkym primarnim imunodeficitiim
patii defekty fagocytozy a komplementu. U fagocytarnich
defektli se objevuji tézké chronické purulentni infekce, ve-
lice Casté jsou rizné pyodermie a abscesy kozni i organo-
vé, které byvaji provazeny lymfadenitidami a hepatosple-
nomegalii. Hlavnim a nejCastéjSim predstavitelem primar-
nich defektii fagocytozy je chronicka granulomatdzni ne-
moc. Déti s defekty komplementu trpi ¢astymi infekcemi
nebo maji sklon k autoimunitnim onemocnénim. Typické
jsou infekce vyvolané opouzdienymi a gramnegativnimi
bakteriemi (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyoge-
nes, Haemophillus influenzae, Neisseria meningitidis, vzac-
néji i Staphylococcus aureus). Mezi vrozené defekty kom-
plementu patfi hereditarni angioedém, u kterého nemusi
byt protiinfek¢ni imunita vazné postizena, aktivni imuni-
zaci téchto déti je vSak tfeba konzultovat s klinickym imu-
nologem.

Imunologické testy
Mame-li u dité€te podezieni na imunodeficitni stav, je
nutné pred podanim zivé ockovaci latky vysetfit minimal-

né€ zakladni imunologické parametry, tj. imunoglobuliny -
IgG, IgA, IgM a IgE, krevni obraz s diferencialem, aktivitu
komplementu - test CH50 nebo CH100 a fagocytozu - hlav-
né€ schopnost oxidativniho vzplanuti granulocyti, nejcasté-
ji NBT test. Ke spravnému zhodnoceni imunologického na-
lezu je nutna znalost sedimentace. VySetifeni imunoglobuli-
nl pouze elekroforézou je nedostate¢né. Je tieba pouZzit me-
tody pro kvantitativni stanoveni imunoglobulinti. Hladiny
imunoglobulintt nemusi byt pouze nizké, u nékterych defek-
th jsou naopak zvySeny, miiZze byt pritomen i paraprotein.
V krevnim obraze patrame po leukocytdze, opakované pro-
kazované leukopenii pod 3,5x10°/1, opakované lymfopenii
pod 1,5x10°/1, trombocytopenii a anémii. U vzacnych de-
fektli spojenych s hyperimunoglobulinémii IgE je i vyrazna
eozinofilie. Pozor u hypogamaglobulinemikd, kdy hodnota
FW byva nizka i u zavazné€ probihajicich infekci.

Izolovany defekt IgA

Kazdy pediatr se asi setkal ¢i setka v nasi populaci s izo-
lovanym defektem IgA. V Ceské republice ma v populaci
vyskyt asi 1:400 osob. Tento defekt se nefadi mezi tézke pri-
marni imunodeficity. Je u néj pritomna tézka porucha sliz-
ni¢ni imunity, hladina IgA v séru nepiesahuje hodnotu 0,05
g/1. Tyto déti mohou byt asymptomatické nebo trpi prevaz-
né€ recidivujicimi respiracnimi infekcemi a opakovanymi
prajmy, maji sklon k vyvoji alergickych a autoimunitnich
chorob. Casté&ji nez v bézné populaci se u nich vyskytuje na-
priklad coeliakie nebo lambliaza. Vétsina autortd doporucu-
je déti s izolovanym defektem IgA ocCkovat bez omezeni. Po
podani zZivé oralni poliovakciny byl vsak jiZ popsan rozvoj
paralytické formy poliomyelitidy u takto postiZenych déti.
Proto zastavame nazor, ktery je shodny s nazorem naseho
soudniho znalce z oboru imunologie, Ze Ziva oralni polio-
vakcina by se neméla aplikovat, misto ni indikujeme inakti-
vovanou vakcinu proti poliomyelitidé. Proti aktivni imuni-
zaci vakcinami proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam
u izolovaného defektu IgA nemame namitek.

Pred poddnim Zivé ockovaci ldtky indikujeme imunologic-
ké testy k vylouceni imunodeficitniho stavu:

a) u deti, které maji v anamnéze tézce probihajici infekce, ja-
ko je sepse, osteomyelitida, septickd artritida, meningiti-
da, bakteridlni pneumonie s typickym rtg ndlezem, tézké
pyodermie nebo velice casté protrahované a zdvazné infek-
ce. Imunologické testy doporucujeme téz u déti, které ma-
Ji za rok osm a vice respiracnich infektii HCD ¢i dvé a vice
bronchopneumonie

b) u novorozencii a kojencii s podezienim na tézky imunode-
ficit vyplyvajici z rodinné anamnézy; pati sem i déti s ne-
vyjasnénym umrtim sourozence v novorozeneckém nebo
kojeneckém veku na tézkou infekci nebo hematologickou
malignitu

¢) pred poddnim Zivé ordlni poliovakciny k vylouceni izolova-
ného defektu IgA prFi podezieni na poruchu sliznicni imu-
nity

d) u deti se zdvaznou neZddouci reakci po poddni jakékoliv
predchozi Zivé vakciny

304 www.pediatriepropraxi.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 6




PREHLEDNE CLANKY

e) po domluvé s oSetiujicim specialistou u déti s podezrenim
na sekunddrni imunodeficit.

V bézné praxi se setkavame s fadou lokalnich i celko-
vych neZadoucich reakci, které se sice navenek jevi jako
alergické, ale jejich etiologie je rozdilna. Casté jsou ery-
témy, mén€ Casté indurace a edémy v misté€ vpichu, vzac-
né se setkame s celkovou reakci charakteru makulopapu-
l6zniho exantému, erytému ¢i rashe. MliZe se jednat pou-
ze o fyziologické projevy zanétu, nebo se ucastni vystup-
nované reakce nejrizn€jsi etiologie (imunopatologické, to-
xické, enzymatické...). MenSi lokalni i celkové reakce vét-
Sinou nedé€laji vaznéjsi potize a ditéti staci podat antihista-
minikum pred dal§im ockovanim. S antihistaminikem za-
¢iname den pfed oCkovanim a pokraCujeme tfi aZ deset
dnli po aplikaci. Stejné postupujeme u déti trpicich aler-
gickym onemocnénim, jako je napfiklad astma bronchia-
le, polindza nebo atopicky ekzém.
alergickou reakci po néjaké slozce obsazené v oCkovaci lat-
ce nebo ma pozitivitu specifickych IgE protilatek na aler-
geny obsazené v ockovaci latce. Za kontraindikaci k opé-
tovnému podani téze ockovaci latky je vSeobecné€ poklada-
na predchozi té€zka celkova anafylakticka, resp. anafylak-
toidni reakce po této latce. Nesmi se podat ani ockovaci
latka, ktera obsahuje slozku, po které se celkova anafylak-
ticka reakce v minulosti jiZz vyskytla. Za t€Zkou reakci se
povazuji znamky obstrukce hornich a dolnich dychacich
cest, které se mohou projevit bronchospazmem, obtiZznym
dychanim, stridorem nebo cyanozou, otok ust a hrdla, kte-
ré mohou byt podkladem i chrapotu, bledost, hypotenze,
Sok, zmény védomi a generalizovany angioedém i genera-
lizovana urtika. Tézka celkova anafylakticka reakce je na-
Stésti velice vzacna, incidence se odhaduje na 1:500000 az
1000000 ockovanct. I kdyz anafylakticka a anafylaktoid-
ni reakce jsou etiologicky odli§né, nedaji se klinicky rozpo-
znat. Zatimco anafylaktickou reakci jsou nejvice ohrozZeni
atopici, riziko anafylaktoidni reakce je stejné jak pro atopi-
ky, tak pro osoby s nepfitomnosti atopického terénu. Reak-
ce je tieba odlisit od jednoduché vazovagalni synkopy, kte-
ra je u déti daleko Castéjsi. Vazovagalni synkopa je benigni
reakce na injekci vétSinou v diisledku hypotenze. Bylo jiz
urceno nékolik alergent, které mohou byt vyvolavateli t&z-
ké anafylaktické reakce v oCkovacich latkach. Patii mezi
né vajecny protein, Zelatina, neomycin, kanamycin a strep-
tomycin, kvasinky i samotny tetanicky toxoid.

Kozni testy a specifické IgE protilatky

Pokud si z néjakého diivodu chceme ovérit pritomnost
Casné precitlivélosti (imunopatologické reakce I. typu) na
alergeny v ockovaci latce, miiZe alergolog provést kozni test
s ockovaci latkou. Testy ale nejsou zcela spolehlivé. Negativ-
ni kozni test nevyluuje moznost postvakcina¢ni alergické
reakce, sniZuje ale jeji pravdépodobnost. Obdobné pozitiv-
ni kozni test neznamena, Ze se s urcitosti vyvine nezadou-
ci alergicka postvakcinacni reakce. Za test s nejvetsi pozitiv-
ni i negativni prediktivni hodnotou se povazuje subkutanni

test v fedéni 1:100. Pokud se u ditéte nevyskytla predchozi
zavazna alergicka reakce, 1ze pfi jeho negativité ockovat, sa-
moziejmé pii dostupnosti adrenalinu (8). TéZ stanoveni spe-
cifickych IgE protilatek je vySetfenim pomocnym. Bylo na-
priklad prokazano, Ze po aktivni imunizaci proti zaskrtu,
tetanu a davivému kasli se zvySuje tvorba specifickych IgE
protilatek na antigeny obsazené v ockovaci latce i u neato-
pickych jedinct. Jinymi slovy, samotna pozitivita specific-
kych IgE protilatek na alergeny obsaZené v ockovaci latce,
bez klinickych projevli zavazné klinické reakce na tyto aler-
geny, neni kontraindikaci k jeji aplikaci.

Aktivni imunizace v lizkovém zarizeni

Trpi-li dité€ zavaznym prib&hem alergického onemoc-
néni, doporucuji konzultaci na specializovaném pracovis-
ti, kde rozhodou o dalSim postupu aktivni imunizace, na-
priklad v lizkovém zafizeni vybaveném na zvladnuti ana-
fylaktické reakce (7).

Potravinova alergie

V praxi se stale Castéji setkavame s projevy potravino-
vé alergie, coZ vede k potizim pfi indikaci oCkovani latka-
mi, které mohou potravinové alergeny obsahovat, jedna se
zvlasté o vajecné proteiny a Zelatinu. Stopy vajecnych pro-
teinli mohou obsahovat ocCkovaci latky, které jsou kultivo-
vany na kufecim embryu ¢i kufecich embryonalnich fibro-
blastech. U nas se jedna o ockovaci latky proti chfipce, Zlu-
té zimnici, kliStové encefalitidé, nékteré vakciny proti vztek-
liné a o zahrani¢ni vakciny obsahujici atenuované viry spal-
nicek a priusnic. Trivivac, Mopavac, Movivac, Pavivac jsou
kultivovany na psich ledvinach, proto vajeCny protein neob-
sahuji. Zelatina se pouziva v o¢kovacich latkach jako stabi-
lizator, z registrovanych ockovacich latek ji napiiklad obsa-
huji Trivivac, Mopavac, Movivac, Pavivac. Japonci prokazali
stopy Zelatiny i v nékterych acelularnich ockovacich latkach
proti pertusi, kde byla pouZita ve vyrobnim procesu a vyrob-
ce ji tedy nemusel udavat ve slozeni. Nazory jak pfistupovat
k imunizaci déti, které trpi potravinovou alergii zvlasté Cas-
nou precitlivélosti na vajeCny protein se v prubéhu let veli-
ce méni. VSeobecné se nyni doporucuje aktivni imunizace
na lazku u déti, které maji po poZziti potravinového alergenu
té€Zkou celkovou anafylaktickou reakci (viz vyse), nebo u dé-
ti s perzistentnim astma bronchiale vyZadujicim trvalou pre-
ventivni protizanétlivou terapii s jakymikoliv projevy potra-
vinové alergie na vejce (4).

Vysetieni koZnich testii a specifickych IgE protildtek na
alergeny obsaZené v ockovacich ldtkdch je vySetfenim pomoc-
nym, pozitivita testii nutné neznamend, ze se u pacienta ob-
Jevi alergickd reakce po ockovdni a jejich negativita zase ne-
wlucuje moznost alergické reakce. Vysledky je tireba hodno-
tit spolu s klinickym stavem pacienta a dosavadnimi reakce-
mi na ockovani.

Imunitni odpovéd, vysetreni specifickych IgG protilatek
Odpovéd imunitniho systému je geneticky determino-
vana, a proto je v populaci odli$na i pfi aplikaci stejnych
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antigent. U déti k tomu prispiva jesté rozdil ve stupni ne-
zralosti imunitniho systému a do ptl roku véku i rozdilny
titr specifickych protilatek prenesenych od matky. Déti do
1,5 roku neodpovidaji dostateéné na polysacharidové anti-
geny, protoze neuméji tvofit protilatky ve tfidé IgG2. U dé-
se u nich vytvori specifické protilatky, dosahuji vétSinou
niz§iho titru, maji nizZsi aviditu a kratkou dobu pretrvava-
ni v organizmu. Pokud ockovaci latka obsahuje vétsi po-
Cet hlavnich imunogend, dostate¢na odpovéd se vytvori
jen na maly pocet z nich. Napfiklad u polysacharidové oc-
kovaci latky proti pneumokoktim, ktera obsahuje 23 séro-
typd, se dostatecna odpoveéd vyvine tifeba jen na 4 nebo 5
antigentd. Pfitom titr specifickych protilatek nemusi vzdy
vypovidat o dostatecné ucinné obran€ proti onemocnéni,
tak jak je tomu u defektii komplementu. Prakticky neexis-
tuje oCkovaci latka, ktera by byla 100% u¢inna ani u imuno-
kompetentnich osob, takze mtlize dojit k rozvoji preventa-
bilni infekce i u pln€ imunizovaného ditéte. Protilatky, kte-
ré se po ockovani vytvori, mohou byt v jakékoli imunoglo-
bulinové tfidé - IgG, IgA, IgM i IgE. DuleZitymi protek-
tivnimi protilatkami jsou antitoxiny - inaktivuji rozpust-
né toxické produkty bakterii, opsoniny - usnadnuji pohl-
ceni a rozloZeni bakterie fagocytarni bunkou, lyziny - spo-
lu s komplementem rozrusuji membranu bakterie, neutra-
lizacni protilatky - zabranuji proliferaci vird a adheziny,
které zabranuji adhezi bakterii na slizni¢ni povrchy. Pro-
tilatky, které se tvori nejdfive, jsou vétSinou ve tiidé IgM,
pozdéji se zacinaji tvorit i ve tfidé IgG a dosahuji maxi-
ma béhem Sesti tydnti. Dostate¢ny titr IgG protilatek je za-
sadni pro ochranu proti vét§iné infekci. Tvorbu sekrecnich
IgA protilatek vyrazné€ stimuluji oraln€ podavané Zivé vak-
ciny, zatimco ostatni oCkovaci latky jsou v tomto ohledu
malo ucinné (5). Pri sekundarni odpovédi je diky imuno-
logické paméti tvorba specifickych protilatek daleko rych-
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lejSi a intenzivnéjsi, dosahuje maxima jiz béhem 4-5 dna.
Kvalita imunitni odpovédi po ockovani se v klinické pra-
Xi stanovuje prave vysetfenim titru specifickych IgG pro-
tilatek. Ukazuje se v§ak, Ze u n€kterych infekci, které ma-
ji dlouhou inkubacni dobu, neni pfitomnost specifickych
protilatek prokazatelnych béZn€ pouzivanymi testy pro do-
statecnou ochranu nutna. Diky pamétovym B a T lymfo-
cytlim se po infekci velice rychle vytvori dostate¢né mnoz-
stvi specifickych protilatek a dostateéné mnozstvi ucin-
nych cytotoxickych T lymfocytii. S vyjimkou testu Man-
toux II. se kvalita specifické buné¢né imunity po o¢kovani
v bézné praxi neprovadi.

Neékteré nezadouci lokalni i celkové reakce po oCkova-
ni vznikaji na podkladé imunopatologické reakce III. ty-
pu, kdy se imunokomplexy antigenu s protilatkou usazuji
ve tkanich s naslednou aktivaci komplementu. K témto re-
akcim jsou nachylni zvlasté jedinci s hyperreaktivnim imu-
nitnim systémem u autoimunitnich ¢i jinych imunopatolo-
gickych chorob a pravdépodobné i néktefi jedinci, ktefi
maji jiz dostateény nebo zvyseny titr preexistujicich speci-
fickych protilatek na antigeny obsazené v o¢kovaci latce.

Titr specifickych IgG protildtek vysetiujeme vSude tam,
kde si chceme ovérit kvalitu humordini imunity proti preventa-
bilni infekci. Po aktivni imunizaci vySetreni indikujeme prede-
vSim u déti s riuznymi imunodeficitnimi stavy, odbér provddime
za Sest, lépe az za osm tydnu. U neZivych vakcin za 4-6 tydnii,
u zivych vakcin za 6-8 tydnit po imunizaci, u déti s imunodefi-
citnimi stavy volime pozdejsi terminy. Pred ockovdanim vysetieni
indikujeme u pacientii s autoimunitnimi a imunopatologickymi
chorobami nebo u déti, u kterych se vyvinula zdvaznéejsi reakce
po predchozim ockovdni, abychom vyloucili nadbytecnou stimu-
laci imunitniho systému a predchdzeli tak mozZnému vyvoji ne-
Zddouci reakce. Neockujeme v pripadé dostatecného titru pree-
xistujicich protildtek.
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