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KONTRAINDIKACE OCKOVANI
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Vakcinace patfi k nejuc¢innéj$im intervencim preventivni mediciny. Pfesna znalost kontraindikaci vakcin je podminkou pro jejich optimalni
vyuziti a vyvarovani se chybnych kontraindikaci umozni ochranu i nejohrozenéj$im jedincim se zdvaznymi onemocnénimi. V§eobecnou
kontraindikaci (pro danou vakcinu) je tézka anafylakticka reakce po predchozi davce nebo na slozku ve vakcing obsazenou. Zivé oékovaci
latky jsou kontraindikované u jedincti se zavaznymi poruchami imunity a v gravidité. PFi zavaznych progresivnich neurologickych onemoc-
nénich je kontraindikovana vakcinace pertuse az do objasnéni a stabilizace stavu.
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VACCINE CONTRAINDICATIONS

Vaccination belongs to the most effective interventions in preventive health care. Precise knowledge of vaccine contraindications is ne-
cessary for their optimal use and avoiding false contraindications makes protection for the most vulnerable individuals possible. The only
general contraindication (for the same vaccine) is a serious allergic (anaphylactic) reaction to a previous dose or to any component of the
vaccine. Live vaccines are contraindicated in individuals with severe immune deficits. Pertussis vaccine is contraindicated with severe
progressive neurologic disorders until clarification and stabilization of the condition.

Key words: vaccination, vaccine, immunization, contraindication, precaution, immunocompromise, immune deficit, immune suppression,

pregnancy.
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Dodrzeni platnych kontraindikaci je nezbytné
jisténi optimaini imunogenity. Na druhou stranu
chybnd kontraindikace mlze zplsobit nedostate¢-
nou ochranu zavazné nemocnym jedincm, ktefi
maji vy$$i riziko ziskani i téz8iho prabéhu mnohych
vakcinami preventabilnich infekénich onemocnéni.
Presnd znalost skuteénych kontraindikaci vakcin je
nezbytna pro vSechny Iékare a zdravotnické pracov-
niky poskytujici preventivni péci véetné vakcinace,
coz se mUze tykat vice lékafskych odbornosti, pe-
devsim vSak praktickych lékard pro déti a dorost
i pro dospélé.

Postupy uvedené v tomto ¢lanku vychazeji pre-
devsim z doporuéeni ACIPu (Advisory Committee on
Immunization Practices — americky Poradni vybor
pro imunizaéni postupy) patficiho pod vlddni CDC
(Centers for Disease Control and Prevention — Cen-
tra pro kontrolu a prevenci nemoci). ACIP se sklada
z 15 €len(, kterymi jsou akademiéti odbornici na in-
fekéni nemoci, rodinni Iékafi, statni a mistni trednici
vefejného zdravi a konzumenti. ACIP ma rozsahlé
vazby na odborné |ékaiské spoleénosti, viadni agen-
tury a dalsi instituce. Jeho doporuceni jsou velmi
Casto aktualizovdna a vychazeji z jednoznaéné pro-
kazanych dat. Doporuceni jsou publikovana v Morbi-
dity and Mortality Weekly Report (MMW) (4).

Kontraindikace oznacuije stav, ktery zvySuije rizi-
ko zavazné nezadouci reakce vakciny a pfi kterém
nesmi byt vakcina za Zadnych okolnosti podéna (1).

Relativni kontraindikaci (anglicky termin ,pre-
caution”) se rozumi situace, pfi které miize byt zvySe-
né riziko zavaznych nezadoucich a¢ink( nebo kterd
mUze snizit Géinnost vakcinace (napf. interference
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pasivné pfenesenych protilatek s zivymi okovacimi
latkami). Riziko zavazné nezédouci reakce je nizsi
nez pfi kontraindikaci. Pfi téchto stavech musi |ékaf
zvazit potencialni pfinos a riziko vakcinace pro da-
ného jedince. Pfi relativni kontraindikaci se oCkovani
vétsinou odklada. Vétsina relativnich kontraindikaci
je pfechodna a vakcina mize byt pozdéji aplikovéana.
Pokud lékaf usoudi, ze pfinos pfevysuije riziko, o¢ko-
vaci latka m(iZe byt podéna.

Vseobecné kontraindikace

Jedinou vSeobecnou kontraindikaci platnou pro
vSechny oCkovaci 1atky je tézka alergicka (anafylak-
tickd) reakce po predchozi davce nebo po jakékoli
slozce ve vakciné obsazené.

Alergickd reakce mlze byt zplsobena vakcinac-
nim antigenem, rezidualnim zivocisnym proteinem,
antimikrobidlni latkou (napf. neomycin), konzervacni-
mi latkami, stabilizatory (Zelatina) nebo jinymi slozka-
mi. Nej¢astéj$im zivoCiSnym proteinovym alergenem
je vaje€ny protein, ktery je obsazen ve vakcinach vy-
rabénych v kufecich vajickach (vakciny proti chfipce,
Zluté zimnici). Jedincim, ktefi maji v anamnéze ana-
fylaktickou reakci na vajicka, by tyto vakciny nemély
byt aplikovény. Jedinci, ktefi bez problém0 jedi vaji¢-
ka a vajecné vyrobky, mohou byt o¢kovani. Morbilova
a parotiticka slozka MMR (z angl. measles, mumps,
rubella) vakeiny Priorix se vyrabi na tkafiovych kultu-
rach kufecich embryondlnich fibroblastt, ale mnoz-
stvi vajecnych protein(i ve vakciné je tak malé, Ze
vakcina neni kontraindikovana ani nevyzaduje zadna
specificka opatfeni u jedincd s anafylaktickou reakci
po poziti vajiCek. Stejné tak TBE vakciny (tick born
encephalitis = klistova encefalitida) se pfipravuji na
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tkafovych kulturach kufecich embryondlnich fibro-
blastt, pfesto je TBE vakcina pfi anafylaktické reakci
na vaji¢ka kontraindikovana.

Anafylaktické reakce po ockovani jsou velmi
vzacné (v fadu 1:1000000 davek).

Vakcinace by vétsinou méla byt odloZena (relativ-
ni kontraindikace) do uzdraveni pfi stfedné tézkém az
téZkém akutnim onemocnéni. Pfi mimém onemocné-
ni neni vakcinace kontraindikovana (4). Rozhodnuti
o0 podani ¢i odlozeni vakcinace z dvodu souc¢asné
nebo nedavné akutni nemoci zavisi na intenzité
pfiznakd a etiologii onemocnéni. V8echny ockova-
ci latky mohou byt aplikovany pfi mirném akutnim
onemocnéni (napf. prijem nebo mirna virova infekce
hornich cest dychacich). Byla prokazana bezpeénost
i ucinnost vakcinace u jedincl s mirné probihajicim
onemocnénim. Pfi stfedné tézkém a tézkém one-
mocnéni je mozné oCkovat hned po zlepSeni akutnich
pfiznak(. Vakcinace se v téchto pfipadech odklada
z dlvodu nezadouciho soubéhu akutnich projevi
nemoci s moznymi nezadoucimi U¢inky vakcinace
a rizika diagnostickych rozpak( (projevy akutniho
onemocnéni x nezadouci Ucinky vakciny).

Chybné kontraindikace

Fyzikéini vySetfeni neni podminkou aplikace
vakeiny, vylouéeni kontraindikace stru¢nym dota-
zem je postacuijici. Ve vétsiné pfipadl je oSetiujici-
mu o¢kujicimu Iékafi anamnéza pacienta dobfe zna-
ma. Zadna vakcina nenf kontraindikovana z divodu
rodinné anamnézy (alergickd nebo neurologicka
onemocnéni) (1, 3). Kontraindikacemi dale nejsou
mirné akutni onemocnéni, mirné az stfedné tézké
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Tabulka 1. Specifické kontraindikace v Ceské republice bézné pouzivanych détskych vakcin

Vakcina Specificka kontraindikace Specificka relativni kontraindikace
DTaP (véetné encefalopatie bez jiné identifikovatelné pfici- po predchozi davce DTP nebo DTaP (v zavorce
DTaP-HepB-IPV/ ny béhem 7 dnli po pfedchozi davce DTP ne- doba po pfedchozi davce)
Hib) bo DTaP 1. horecka > 40,5°C (2 dny)
2. HHE (2 dny)
progresivni neurologické porucha, véetné infan- 3. perzistentni neutisitelny plac trvajici >3h
tilnich spazmu, nekontrolované epilepsie, pro- (2 dny)
gresivni encefalopatie: odlozit do objasnéni 4. kieCe (3 dny)
a stabilizace stavu 5. Guillain-Barré sy (GBS) do 6 tydnl po vak-
ciné obsahuijici tetanovy toxoid
DT, T - GBS do 6 tydnl po predchozi davce vakciny
obsahuijici tetanovy toxoid
PV - gravidita
MMR, MMRV gravidita nedavna (< 11 mésict) Iécba krevnimi derivaty
tézky imunodeficit obsahujicimi protilatky (specificky interval zavisly
na mnozstvi protilatek obsazeném v produktu)
trombocytopenie nebo trombocytopenicka pur-
pura v anamnéze
Varicella vyznamné suprese bunééné imunity neddvnd (< 11 mésict) lécba krevnimi derivaty
gravidita obsahujicimi protilatky (specificky interval zavisly
na mnozstvi protilatek obsazeném v produktu)
Hib = =
HepA - gravidita
HepB = =
PCV7 - -
PPV23 = -
(anafylakticka reakce na vajecnou bilkovinu ne- -
TIV ni specifickou, ale véeobecnou kontraindikaci —
slozka vakeiny)
MenC - -
HPV - gravidita
imunosuprese |é¢ba produkty obsahujicimi protilatky v posled-
HRV (rotavirus) nich 6 tydnech
preexistujici gastrointestinalni onemocnéni
intususcepce v anamnéze
TBE (anafylakticka reakce na vajicka — je mozno po- -
vazovat za v§eobecnou kontraindikaci)
BCG TBC v anamnéze -
pozitivita tuberkulinového kozniho testu
imunodeficit
generalizované kozni onemocnéni
gravidita

DTaP = diftérie, tetanus, aceluldrni pertusse, DTP = diftérie, tetanus, celobunéénd pertusse, DT = diftéricky a tetanovy toxoid, T = teta-
novy toxoid, IPV = inaktivovany poliovirus, MMR = morbilli, parotitis, rubella, MMRV = morbilli, parotitis, rubella, varicella, Hib = Hae-
mophilus influenzae B, HepA = hepatitis A, HepB = hepatitis B, PCV7 = 7-valentni konjugovana pneumokokové vakcina, PPV23 = 23-
valentni polysacharidova pneumokokova vakcina, TIV = trivalentni chfipkovd vakcina, MenC = meningokok C vakcina, HPV = humanni
papilomavirus, HRV = huméanni rotavirus, TBE = klitova encefalitis (tick born encephalitis), BCG = Bacillus Calmette-Guérin vakcina

proti tuberkuléze, HHE = hoporeaktivni-hypotonicka epizoda

Tabulka kontraindikaci dle ACIPu, upraveno autorem (tpravy z divodu zmengeni velikosti tabulky, vypustény vSeobecné kontraindi-
kace shodné pro vSechny ockovaci latky, vypustény chybné kontraindikace, pfidany TBE a BCG vakeiny — v USA nejsou rutinné pou-

Zivany, a proto v plivodni tabulce nejsou uvedeny)

lokalni reakce nebo horecka po predchozi davce,
soucasna antibioticka terapie (pfi dodrzeni doéasné
kontraindikace akutniho stfedné zavazného nebo
zévazného onemocnéni), rekonvalescentni faze
onemocnéni (3), nedono$enost, nedavna expozice
infekénimu onemocnéni, jakékoli alergie (kromé
uvedené v kontraindikacich), specificka imunote-
rapie, kojeni, autoimunitni nemoci, stavy po kardio-
chirurgickém zakroku, neurologickd onemocnéni
(kromé uvedenych u pertusové slozky vakciny).
Autoimunitni onemocnéni nejsou kontraindikaci
z&dné ockovaci latky, protoze bézné dostupné vakciny
nezvysuiji riziko exacerbace onemocnéni (7). Pacienti
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s autoimunitnimi chorobami by méli byt nao¢kovani co
nejdrive z dlivodu mozné budouci imunosupresivni te-
rapie, ktera zvysi riziko infekénich nemoci, snizi imu-
nogenitu vakcin a pro nékteré se stane kontraindikaci.
V téchto situacich je tfeba postupovat individualné
s pfihlédnutim k povaze zakladniho onemocnéni, sou-
Casné i pravdépodobné budouci terapii, pravdépodob-
nosti expozice dané infekci atd.

Vakciny obsahujici
pertusovou slozku

V Ceské republice se jedna o détské odkovac
latky s acelularni pertusovou slozkou pouzivané
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v narodnim imunizacnim schématu DTaP (Infanrix)
a DTaP-HepB-IPV/Hib (Infanrix Hexa).

Kontraindikaci dal$i davky je encefalopatie bé-
hem 7 dn0 po pfedchozi davce, kterda nema jinou
identifikovatelnou pfi¢inu. Encefalopatie je po ocko-
vani extrémné vzacnd a kauzélni vztah vakcinace
sporny (5).

Pfi progresivnim neurologickém onemocnéni
(napt. infantilni spazmy, nekontrolovana epilepsie,
progresivni encefalopatie) se vakcinace odklada
do objasnéni a stabilizace neurologického stavu.
Progresivni neurologické onemocnéni neni lite-
ramé presné definovano a kontraindikace mize byt
v téchto pfipadech ovlivnéna uvahou o3etfujiciho
lékafe. Stabilni neurologické stavy (napf. DMO,
kontrolovand epilepsie, vyvojova retardace) nejsou
kontraindikaci pertusové vakciny. Ockovani DTaP
vakcinou déti s podezfenim nebo prokdzanym neu-
rologickym onemocnénim je individudlni, zavisi na
povaze onemocnéni, Uvaze oSetfujiciho Iékafe a pfi-
padné i na epidemiologické situaci.

Relativnimi  kontraindikacemi jsou horecka
>40,5°C, kolaps ¢&i Sokovy stav (hypotonicka-hy-
poreaktivni epizoda, HHE) nebo perzistentni neuti-
Sitelny plac trvajici déle nez 3 hodiny (vSe béhem
48 hodin po predchozi dévce) a kfece béhem 3 dnl
po pfedchozi davce. V téchto situacich by se mélo
zvazit podani pertusové vakciny jen pii zvySeném
riziku ziskani pertuse (pfi epidemii).

U déti s kfeCemi v anamnéze je mozné soucas-
né s aplikaci DTaP a dale v pravidelnych intervalech
celych 24 hodin podavat antipyretikum (paracetamol
nebo ibuprofen) k snizeni rizika postvakcinacni ho-
recky.

Trvalé neurologické poskozeni po ockovani je
extrémné vzacné, a proto kauzalni souvislost s vak-
cinaci velmi obtizné prokazatelnd. Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) a Americka akademie pedi-
atrie (AAP) opakované uvedly, Ze pertusova vakcina
nezplsobuje poskozeni mozku ani encefalopatii.
K febrilnim kfe¢im dochézi po vakciné obsahujici aP
slozku ve frekvenci 1:20000 davek (2), coz zname-
ng, Ze vétsina détskych lékafi se s nimi za celou
svou kariéru v této souvislosti vibec nesetka. Afeb-
rilni kfeCe po vakcinaci jsou jesté vzacnéjsi a souvis-
lost s vakcinaci nebyla nikdy prokézéna. Frekvence
HHE po DTaP je pfiblizné 1:100000 davek, riziko
rekurence po dalsi ddvce nizké a dlouhodoba pro-
gndza pfiznivé (6).

Guillain-Barré syndrom (GBS) béhem 6 tydni po
pfedchozi davce vakciny obsahuijici tetanovy toxoid je
relativni kontraindikaci dalsi davky takové vakciny.

MMR a varicelova vakcina

Kontraindikacemi jsou gravidita a tézké imuno-
deficity. Oproti MMR varicelova vakcina neni kontra-

241



PREHLEDOVE CLANKY

indikovana ani pfi tézkém deficitu humoralni imunity.
Relativni kontraindikaci téchto Zivych virovych vak-
cin je aplikace krevnich derivat( obsahujicich imu-
noglobuliny v poslednich 11 mésicich z divodu moz-
nosti interference protilatek s imunogenitou vakciny.
Interval mezi krevnim derivatem a aplikaci vakciny
je zavisly na mnozstvi protilatek v podaném krev-
nim derivatu. Dal$i relativni kontraindikaci MMR je
trombocytopenie nebo trombocytopenicka purpura
v anamnéze. Frekvence trombocytopenické purpury
po MMR je 1:30000 oCkovanych déti a pacienti
s imunni trombocytopenickou purpurou v anamnéze
jsou k této komplikaci vnimavejsi (7).

Kontraindikacemi nejsou kojeni, gravidita matky
nebo jiného tésného kontaktu v domacnosti, imuno-
deficit u €lena rodiny nebo jiného tésného kontak-
tu, asymptomatickd az mimé symptomaticka HIV
infekce ani alergie na vajicka.

MMR a varicelovou vakcinu je mozno podat
stejny den (v tomto pfipadé je ale pro déti do 12 let
vyhodnéj§i MMRV vakcina — u nds dostupny Priorix
Tetra). Pokud se nepodaji stejny den, mél by se me-
zi nimi dodrzet interval minimalné 4 tydnt z divodu
mozné interference (mezi nezivymi &i zivou a nezi-
vou vakcinou neni tfeba dodrzovat zadné intervaly).

HRV vakcina (human rotavirus)

HRV vakcina je kontraindikovana pfi téZkych
imunodeficitech (jedna se o Zivou oCkovaci latku).
Relativnimi kontraindikacemi HRV jsou aplikace pro-
dukt obsahujicich protilatky v pfedchozich 6 tyd-
nech, preexistujici gastrointestindlni onemocnéni
a intususcepce v anamnéze.

Zivé ockovaci latky jsou véeobecné kontraindi-
kovany pfi imunodeficitech a v gravidité, ostatni vak-
ciny nemaji zadné specifické kontraindikace.

Specifické situace
Imunodeficity

Imunodeficitni stavy &i imunosupresivni terapie
zvySuji riziko ziskéani i zavazného pribéhu infeké-
nich onemocnéni véetné infekci preventabilnich vak-
cinami. Na druhou stranu snizuji imunogenitu vakcin
a zvySuji riziko nezadoucich reakci zplsobenych
infekci vakcinanim mikroorganizmem v pfipadé
zivych ockovacich latek. Pfistup k vakcinaci imuno-
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deficitnich jedincd musi byt individualni, je tfeba brat
v Uvahu mnoho faktord, k nimz patfi kromé druhu o¢-
kovaci latky charakter a stuperi imunodeficitu, jeho
pfedpokladané trvani, pfedchozi imunizace, riziko
dané infekce aj. Zjednodu$ené je mozné fici, ze pfi
tézkych imunodeficitech jsou kontraindikovény Zzivé
ockovaci latky (neplati bez vyjimky). Nezivé ocko-
vaci latky kontraindikované nejsou. V nékterych si-
tuacich, zejm. pfed zvazovanim podani zivé vakciny,
mdze byt pfed o¢kovanim vhodné laboratorni ovéfe-
ni stupné imunodeficitu (napf. imunoglobuliny, pocet
lymfocytd, jejich subpopulace). Po vakcinaci mize
pomoci laboratorni ovéfeni sérokonverze a/nebo
podani vy$Siho poctu davek.

K zévaznym imunodeficitim patfi napf. solidni
a hematologické malignity, kongenitaIni imunodefici-
ty, chemoterapie, imunosupresivni terapie, tézky imu-
nodeficit pfi HIV infekci. Za vyrazné imunosupresivni
davku kortikosteroid(i je povazovano podavani pred-
nisonu >20mg nebo >2mg/kg nebo ekvivalentu po
dobu delSi nez 2 tydny. V téchto pfipadech se oékuje
Zivymi oCkovacimi latkami nejdfive 2 mésice po ukon-
¢eni terapie. V ostatnich pfipadech imunosupresivni
terapie je nutno pfistupovat individualné posouzenim
pfinosu a rizika vakcinace. Naopak napf. selektivni
deficit IgA nelze povazovat za zavazny imunodeficit,
a proto ani za kontraindikaci zivych ockovacich latek
(kromé OPV - orélni polio vakcina).

V8echny osoby v tésném kontaktu s jedinci se
zavaznymi poruchami imunity by mély byt fadné o¢-
kovény vSemi vakcinami véetné Zivych. Vyjimku tvofi
OPV, ktera je v této situaci kontraindikovana, to uz
by ale pro Ceskou republiku vzhledem ke komplet-
nimu pfechodu na IPV (inaktivovana polio vakcina)
nemélo byt aktudlni.

Pfi vakcinaci imunodeficitnich jedinci by mél
spolupracovat prakticky lékaf s pracovidtém posky-
tujicim specializovanou pé¢i témto nemocnym.

Nedonosenci

Nedono$ené déti jsou do urcité miry imunode-
ficitni a maji zvySené riziko nékterych infekénich one-
mocnéni. Byla u nich prokézéna bezpecnosti téinnost
rutinné pouzivanych kojeneckych vakcin. NedonoSe-
nost neni kontraindikaci pro zadnou vakcinu a nedo-
noSené déti by mély byt ockovany fadné dle chrono-
logického véku, coz v nadich podminkéch znamena
DTPa-HepB-IPV/Hib a PCV7 (7valentni pneumoko-

kové konjugovana vakcina Prevenar) a po dosazeni
6 mésich véku TIV (trivalentni influenza vakcina). Dle
nazoru autora by se prvni davky hexavakciny a PCV7
mély aplikovat jesté pfed propusténim z porodnice.
V soucasnosti béZné odkladani vakcinace z dlvodu
nedonoSenosti a/nebo predchozi aplikace BCG vak-
ciny neni odborné oddvodnitelné a z pohledu moderni
vakcinologie je do budoucna neudrzitelné.

Gravidita

Gravidita znamena velmi specifickou situaci,
ktera vyzaduje velkou opatrnost pfi indikaci jakého-
koli IéCivého pfipravku z divodu potencidlniho rizika
poskozeni plodu. Kazdému ockovani gravidni zeny
by méla pfedchdzet tvaha o pfinosu dané vakciny
a potencialnim riziku pro plod. Na druhou stranu
je tfeba zdUraznit, Ze nebylo nikdy zaznamendno
poskozeni plodu zadnou ockovaci latkou (vCetné
zivych, kromé dnes jiz rutinné nepouzivané vakci-
ny proti variole) a ze ockovanim v gravidité mizeme
poskytnout protekci nejen ockované zené, ale ¢as-
teCné i jejimu budoucimu novorozenci formou sni-
Zeni rizika pfenosu infekce z matky na dité a pasivni
imunizaci plodu formou transplacentarniho pfenosu
protilatek.

Zivé otkovaci latky (MMR a varicela) jsou v gra-
vidité kontraindikovany. Nikdy vSak nebylo zazname-
nano poSkozeni plodu témito vakcinami a v pfipadé
chybné vakcinace v gravidité &i otéhotnéni dfive nez
v doporu¢eném intervalu po vakcinaci (dle pfibalo-
vého letaku) neni indikovano preruseni téhotenstvi
ani zadna laboratorni vySetfeni. V pfipadé neimunni
gravidni zeny je potfeba fadné ockovat neimunni
kontakty v domdcnosti (zejména déti) a téhotnou
doockovat co nejdfive po porodu (ukonceni gravi-
dity) (1).

Nezivé ockovaci latky je mozno v gravidité apli-
kovat, pokud existuje podstatné riziko infekce.

TIV (trivalent influenza vaccine) je pro gravidni
indikovana a prokazatelné pfinosna.
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