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OCKOVACI LATKY PRO DETI DOSTUPNE V CR
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Ockovani je stale nejvyznamnéjSim opatrenim pri prevenci vzniku a Sireni infekénich nemoci. Jeho provadénim lze dosahnout
vyrazného snizeni nemocnosti az elimininace popf. az eradikace nakazy. V CR je pravidelnym o¢kovanim dosahovana proocko-
vanost kolem 95 %. Nemocnost zpisobena infekcemi, proti kterym se u nas ockuje, je velmi nizka. Tato pfizniva situace ma vsak
i negativni stranku. Nizky vyskyt téchto infekci, a tim i jejich komplikaci vede nékteré lékare a rodice k podcenovani vyznamu
vakcinace. Zakon o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaska MZ ¢. 439/2000 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem od 1. ledna 2001 upravuje rozsah ockovani, jeho ¢lenéni a podminky jeho provedeni, zptisoby vySetiovani imunity.
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Oc¢kovani je jak z hlediska zdravotniho tak ekonomic-
kého vysoce u¢innym opatfenim, kterym je mozno piede-
jit zbytenym onemocnénim a umrtim. Zejména v obdobi
celosvétového nariistu rezistence mikroorganismil je vakci-
nace proti rizikovym patogéntim jedno z mozZnych feSeni
tohoto celosvétového problému.

Ockovaci latka - vakcina je biologicky pripravek schop-
ny vyvolat aktivni imunitu u ¢lovéka nebo zvifete. Imunita
je obecné funk¢ni stav organismu, ktery se projevuje schop-
nosti reagovat na antigeny, eliminovat je a tuto zkuSenost
si zapamatovat. Jako antigeny mohou ptisobit mikroorga-
nismy, Zivoc¢i$né i rostlinné tkané, jejich slozky a produk-
ty. Kontakt s antigenem vyvola v organismu specifickou
imunitni reakci - tvorbu protilatek (imunoglobulint) a spe-
cifickou celularni reakci. Specifickd imunita je dosaZena
imunizaci organismu, ktera je dvojiho charakteru: aktivni
a pasivni. Obé imunizace umozZnuji prevenci onemocnéni
jedince a populace.

AKktivni imunizace je zaloZena na vyuZziti ¢asti ¢i celého
patogenniho agens, u néhoz byla zachovana imunogeneci-
ta, tj. schopnost vyvolat imunitni odpovéd. Cilem aktivni
imunizace je ochrana jedince pfed nemoci po cely jeho Zi-
vot. Pasivni imunizace je zaloZena na podavani protilatek
do organismu. Tyto mohou byt pfipraveny ze zvifecich sér
po hyperimunizaci zvifete - heterologni globuliny, nebo
ziskané z lidské plazmy od jedinct s vysokou hladinou pro-
tilatek - homologni imunoglobuliny.

K aktivni imunizaci 1ze pouzit vakcin, které obsahuji
celé infekéni agens, nebo tvorené jen Castmi patogenu. Vak-
ciny, které obsahuji celé infekéni agens, mizeme rozdélit
na dvé velké skupiny: jednak jsou to vakciny tvorené atenu-
ovanymi viry nebo bakteriemi - zivé vakciny, jednak vak-
ciny obsahujici inaktivované viry nebo baktérie - nezivé,
usmrcené. Vakciny tvofené ¢astmi mikroorganismu jsou
obecné oznacovany jako subjednotkové a délime je na vak-
ciny tvofené pfirozenymi sloZkami mikroorganismu nebo
latkami jim syntetizovanymi (toxiny) a na vakciny pfipra-
vené s antigeny ziskanymi synteticky, ¢asto technikou re-
kombinantni DNA. Vétsina polysacharidovych antigentl,
napf. polysacharidy Haemophilus influenzae typu b (Hib),
pneumokokli a meningokoki je malo imunogennich zejmé-
na u déti do dvou let. VyuZitim principt teorie hapténové-
ho nosice byly pfipraveny konjugované vakciny polysacha-
ridi kovalentné vazanych na proteinovy nosi¢. Imunizace

témito konjugovanymi vakcinami zvysila tvorbu protilatek
iu kojenct. Konjugovana vakcina se pouziva v prevenci in-
vazivnich onemocnéni vyvolanych Hib a v sou¢asné dobé
jsou ve svété jiz dostupné konjugované vakciny proti pneu-
mokokim a proti N. meningitidis skupiny A.

Ockovani se provadi uréitym poctem davek. Je mozné
provadét riizné cykly ockovani v jednom terminu. Sdruze-
né vakciny jsou druhové odlisné vakciny podavané do ji-
ného mista riiznym zpdisobem (Usty a nitrosvalové) nebo
stejnym zplsobem riznymi injek¢nimi stfikaCkami a jeh-
lami.(napf. DiTePe a Hib). Smésné vakciny jsou vakciny
riznych antigenti smichanych pfi vyrobé (napi. Di Te Pe,
Pneumo 23). Vyznam smésnych vakcin v ockovacim kalen-
dafi je dan jednak sniZenim poctu davek vakcin a o¢kova-
cich vykonil a zvySeni poctu dokoncenych cykli ockovani,
sniZeni vyrobnich nakladu a sniZeni nakladd na injek¢ni
jehly a stfikacky, zvySeni po¢tu o€kovanych osob a zvySeni
imunologického efektu.

K dosazeni uspécht v oCkovacich programech nestaci
jen dosazitelnost kvalitnich o¢kovacich latek, ale cely kom-
plex podminek jak je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1. Uspésnost o¢kovani zavisi :

1. vysoka proo¢kovanost populace

2. lege artis provadény vykon

3. lege artis zachdzeni s o¢kovaci latkou (véetné dodrzeni zasad spravného
skladovani v odpovidajici teploté)

4. funkéni surveillance ockovaciho programu — systém hlaseni s naslednou
analyzou

5. systém vzdélavani zdravotnik( a zdravotni vychova Siroké vefejnosti.

Ucelem oc¢kovani je ochranit vétsinu osob proti pfipad-
nému onemocnéni pomoci o¢kovacich latek s minimem vy-
skytu vedlejsich projevi. Nezadouci reakce miiZze byt lokal-
ni, ¢i celkova. Postvakcinaéni reakce 1ze rozdélit do 4 sku-
pin:

- fyziologicka

- vystupnovana fyziologicka reakce (hyperreakce)
- alergicka reakce

- neurologické reakce

Ockovani a jeho indikace se posuzuje vZdy individualné
podle druhu ockovaci latky a stavu ockované osoby. Dulezi-
té je vSak znat skute¢né kontraindikace, abychom jedince
nezbavovali u€inné ochrany proti zavaznym nemocem.
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Svétova zdravotnicka organizace (SZO) zpracovala jiz
pred 20 lety ,Program oCkovani“ s cilem zavadét ho ve
vSech statech svéta. OCkovaci programy se staly vyznamnou
soucasti zdravotnickych organt fady stat svéta, UNICEF,
i nevladnich organizaci

V CR je vakcinace rozdélena do dvou skupin: Povinné
ockovani (viz tabulka 2) a o¢kovani podle potieby.

Mimoradna o¢kovani se provadi v pfipadech, vznikne-
li nebezpeci epidemie nebo vyzaduji-li to jiné dulezité zdra-
votni potfeby. Hlavni hygienik CR nafidi mimofadné o¢-
kovani proti infekénim nemocem celé populace nebo jeji
¢asti (napf. oCkovani proti VHA, ockovani proti chfipce,
ockovani novorozencli HB Ag pozitivnich matek ap.).

Ockovani do ciziny se méni v zavislosti na epidemiolo-
gické situaci v jednotlivych statech v souladu s doporuce-
nim SZO. Informace o situaci a doporucené vakcinaci 1ze
ziskat na stfediscich pro cestovni medicinu, krajské HS a
infek¢ni odd€lenich.

Tabulka 2. Povinné ockovani

Povinné ockovani je rozdéleno:
1. Pravidelné ockovani

2. Zviastni ockovani Ockovaci kalendaf Ceské republiky je regulovan vyhlas-
3. Mimoradne ockovani kou Ministerstva zdravotnictvi vychazejici ze Zakona.
4. Ockovani osob do/z ciziny
5. Ockovani pfi Urazech, pfi neprofesionalnim poranéni injekéni jehlou ¢i
pokouséni zvifetem podezielym z vztekliny Tabulka 4. Ockovaci kalendarf pravidelného ockovani
Vek Nemoc
Pravidelné oc¢kovani je uvedeno v tabulce 3 4. den - 6. tyden tbe
9.-12. tyden zakrt, tetanus, davivy kasel, nové VHB a Hib (1. dévka)

Tabulka 3. Pravidelné oCkovani 10. tyden az 18. mésic poliomyelitida ( 2x za sebou v odstupu 8 tydna)

Pravidelné o&kovani zahrnuje: 13.-16. t)"/den zé?krt, tetanus, d:%v?vg ka?el, nove:z VHB a H?b (2. dévka)
P 17.-20. tyden z&8krt, tetanus, davivy kasel, nové VHB a Hib (3. dévka)
-Oc¢kovani proti tbc o A ” L
R L . e 15. - 30. mésic poliomyelitida (2x za sebou v odstupu 8 tydnn(i)
-Ockovani proti zaSkrtu, tetanu a dévivému kasli, od 1. 7. 2001 rozSifené 15. mésic spalnicky, priugnice, zardénky (1. ockovani)
o0 ockovani proti virové hepatitidé typu B a proti Hib 18. 20, mésic 248k, tetanus, davivy kasel (4. davka)
—~Ockovan proti pfenosné détskeé obrné 21, - 25, Mésic spalnicky, priusnice, zardénky
—Ockovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (2.08kovani za 6-10 mésictl)
2. rok tuberkuldza ( pfeockovani pouze tuberkulin negativnich)
5. rok z&8krt, tetanus, davivy kasel (pfeockovani)
Zvlastni ockovani se obecn€ provadi u osob vystave-  11.rok tuberkuléza (pfeockovani pouze tuberkulin negativnich)
nych zvySenému riziku urcité nakazy, napf. ockovani proti 12. rok VHB
VHB u osob pracujicich ve zdravotnictvi, ockovani proti 13- 1ok poliomyelitida (pfeockovani)
- o i 14. rok tetanus (pfeockovani, dalsi vzdy po 10 letech)
vztekliné u osob pracujicich v asanacnich ustavech apod.
Tabulka 5. Ockovaci létky dostupné v CR k pravidelnému ogkovani
Nemoc Vakcina Vyrobce
Tuberkuléza BCG-Vaccine Behring ChironBehring
BCG-Vaccine500 Behring ChironBehring
BCG-Vaccine SSI Stat.Serum
Lyophilized BCG vaccine PasteurMeriuex
Tetanus Alteana Sevapharma
Tetanus Alteana S Imuna
Tetanus Tetavax PasteurMerieux
Diftérie, tetanus Alditeana Sevac Sevapharma
Diftérie, tetanus DiTeAnatoxalBernaChildren Berna
Diftérie, tetanus Td-vakcina Behring Berna
Diftérie, tetanus, pertuse Alditepera Sevapharma
Diftérie, tetanus, pertuse (a), HBV Infanrix SmitthKlineBeecham
Diftérie, tetanus, pertuse (a), Hib Infanrix HIB SmithKlineBeecham
Diftérie, tetanus, pertuse, Hib Tetra-Act PasteurMerieux
Diftérie, tetanus, pertuse, Hib Tetramune WyethLederle
Diftérie, tetanus, pertuse, HBV Trintanrix HB SmithKlineBeecham
Diftérie, tetanus, pertuse, HBV, Hib Pentavakcina SmithKlineBeecham
Hib Act-Hib PasteurMerieux
Hib Hiberix SmithKlineBeecham
Hib HIibTITER WyethLederle
Hib Pedvax HIB MerckSharp&Dohme
Polio (oralni)1, 2, 3 Polio Sabin SmithKlineBeecham
Polio (oralni) 1,2, 3 Oral poliomyelitis vaccine PasteurMerieux
Polio (inaktivovand) 1, 2, 3 Imovax polio PasteurMerieux
Pfiusnice Pavivac Sevapharma
Spalnicky Movivac Sevapharma
Zardénky Ervevax rubella vaccine SmithKlineBeecham
Zardénky Rubeaten Berna
Zardénky Rudivax PasteurMerieux
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Ockovaci latky dostupné v CR k pravidelnému oékovani

Nemoc Vakcina
Spalnicky, pfiusnice Mopavac
Spalnicky, pfiusnice, zardénky Trivivac

Spalnicky, pfiudnice, zardénky M-M-R I
Spalni¢ky, pfiusnice, zardénky Trimovax

Spalnicky, pfiusnice, zardénky Triviraten Berna

Virové hepatitida B (VHB) Engerix B 10ug pediatric
VHB Engerix B 20ug adult
VHB Bimmugen

VHB H-B-VAX I

HBV Heberbiovac

Vyrobce
Sevapharma
Sevapharma
MerckSharp&Dohme
PasteurMerieux
Berna
SmthKlineBeecham
SmithKlineBeecham
Chemo-serotherapeuticRI
MerckSharp&Dohme
Heber Biotec

Poznamka: (a) acelularni vakcina

Tabulka 6. Ockovaci latky pouzivané k mimofadnému, ¢i zvlastnimu ockovani

Klistova encefalitida Encepur ChironBehring
Klistova encefalitida Encepur K (do 12 let) ChironBehring
Klistova encefalitida FSME-Immun Baxterlmmuno

Meningokokové infekce A+C Meningococcal polys.A+C PasteurMerieux
Chfipka (subjedn) Agrippal S1 Chiron Vaccines
Chfipka (subjedn.) Influvac Solvay Duphar
Chfipka (splitova v.) Begrivac ChironBehring
Chfipka (splitova v.) Fluarix SmithKlineBeecham
Chfipka (splitova v.) Subinvira Imuna

Chfipka (splitova v.) Vaxigrip PasteurMerieux
Pneumokokovéa onemocnéni Pneumo 23 (>2r.) Pasteur Merieux
Virové hepatitida A (HAV) Avaxim PasteurMerieux
HAV Epaxal Berna Berna

HAV Havrix dosis pediatrica SmithKlineBeecham
HAV Havrix 720 Junior SmithKlineBeecham
HAV Vagta Pediatric/Adolescent MerckSharp&Dohme
HAV+HBV Twinrix Paediatric SmithKlineBeecham
Vzteklina Imovax rabies vero Pasteur Merieux
Vzteklina Lyssavac A Berna Berna

Vzteklina Merieux inactivated rabies v. Pasteur Merieux
Vzteklina Rabipur ChironBehrinf
Vzteklina Verorab Pasteur Merieux
Tabulka 7. O¢kovani pfi cestach do zahranici

Zluta zimnice Stamaril Pasteur Merieux
VHA viz tabulka 6

VHB viz tabulka 5

Bfisni tyf Typhim VIV Pasteur Merieux
Bfisni tyf Vivotif Berna Berna

Japonska enceflitida Japanese Encephalitis Vaccine Biken

Cholera Orochol Berna Berna

Polio viz tabulka 5

Meningokokové infekce viz tabulka 6

Vzteklina viz tabulka 6

Klistova encefalitida viz tabulka 6.

Do pravidelného ockovani déti vyhlaska oCkovani proti
onemocnénim vyvolanych H. influenzae typ b. Jeji zafazeni je
jiz v tabulce uvedeno. Ktera z o¢kovacich latek u nas registro-
vanych se bude pouzivat, rozhodne hlavni hygienik MZ CR.

Pravidelné ockovani v CR umoznilo, Ze nékteré nemo-
ci téméf nezname. Objevuji se vSak nové, které se stavaji
diagnostickym, ¢i 1écebnym problémem. Objevuji se vSak
i nové vakciny. Ve svété jsou jiz k pouZziti v détském véku
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vakcina proti herpesviru varicela zoster, konjugovana vak-
cina proti invazivnim pneumokokovym infekcim a konju-
govana vakcina proti N. meningitidis typ C. Lze je tedy pou-
Zit i pro kojence. V klinickych studiich je také vakcina proti
Lymeské borelioze, ucinna pouze proti B. burgdorferi sensu
stricto. V rukou lékafe je vSak spravné zachazeni s ocko-
vacimi latkami a v neposledni fad€ i s rodi¢i o¢kovanych
déti. Jen dostatecné velka proockovanost ochrani détskou
populaci pfed vznikem epidemii, které jiZ nezname.

3. S.L.Gorbach, J.G. Bartlett, M. Falagas, D.H. Hamer: Guidelines for Infectious
Disease in Primary Care, Williams&Wilkins, 1999.
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