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Adolescentni vék je obdobim, kdy je mozné navazat na mandatorni, pravidelné nepovinné i doporucené ockovani aplikované
v dFivéjSim détském véku. Pokud k oc¢kovani dobrovolnymi vakcinami v dfivéjsim véku nedoslo, je toto obdobi Zivota vhodnym
k zahdjeni primovakcinace hned proti nékolika nemocem. Kategorie oznacovana podle vyhlasky o ockovani proti infekénim
nemocem jako ,oc¢kovani na zadost” vyzaduje souhlas rodic¢t s pfimou platbou za aplikovanou vakcinu, s moznosti nasledné
parcidlni kompenzace z preventivniho bali¢cku zdravotni pojistovny. Adolescentni vék by z hlediska primarni prevence nemoci
formou vakcinace nemél byt pfehlizenou ani podcenovanou vékovou kategorii. Ordinace primarni péce by se nemély zamé-
fovat vylu¢né na ty vakciny, které jsou v détském véku poskytovany zdarma. | ty ostatni patfi k vyznamnym prostifedkiim pro
snizeni morbidity i mortality détské populace a mnoho rodi¢t ma pres nutnost Uhrady o tuto formy ochrany zajem. K tomu je
vSak nutné podani srozumitelné informace a osobni doporuceni praktickym lékafem.

Klicova slova: oc¢kovani, adolescenti, revakcinace, primovakcinace, rizikové skupiny.

Adolescent age is a period when it is possible to continue mandatory, voluntary regular as well as recommended vaccination started
in earlier childhood. In case recommended childhood vaccination has not yet been administered, it can be initiated in a form of
a primary vaccination against several diseases. The cathegory stated by legislation as the ,vaccination on request” demands paren-
tal agreement with direct payment, with possible partial reimbursement from a health insurance company. Adolescent age should
not be overlooked nor underestimated with respect to primary prevention of diseases by means of vaccination. Pediatric primary
care physicians should not focus only on those vaccines that are provided free of charge. Other vaccines may also play an important
part in the reduction of morbidity and mortality of child population and many parents are interested in this form of protection for
their children. It requires understandable information provided by pediatric GP and his/her personal unequivocal recommendation.

Key words: vaccination, adolescents, re-vaccination, primary vaccination, risk groups.

Ockovaci kalendéf v CR za¢ina obvykle v ko-
jeneckém véku mandatornim oc¢kovanim hexa-
vakcinou (DTaP-HBV-IPV-Hib), které doplniuje
nepovinné ale rovnéz bezplatné poskytované
pravidelné ockovani proti pneumokokovym in-
fekcim (s Uhradou podle druhu zvolené vakciny).

Z infekénich nemoci endemickych v CR
prichdzi v tomto obdobi v Uvahu i vakcinace

proti rotavirovym a meningokokovym infekcim
séroskupiny B nebo samostatnou vakcinou proti
séroskupiné C, za jistych okolnosti uz v prvnim
roce zivota i proti varicelle a chfipce — ve viech
téchto pfipadech jiz s plnou Uhradou rodic -
samoplatcl. Je véak mozné vyuzit parcidlni kom-
penzaci ceny vakciny z preventivniho bali¢ku své
zdravotnf pojistovny.

K uvedenému se v druhém roce zivota
pfidédvé mandatorn{ ockovani vakcinou MMR,
pfipadné za doplatek MMR-V (morbili, paroti-
tida, rubeola, varicella). Od 12 mésict véku je

mozné ockovat nepovinnymi a rodici hrazeny-
mi vakcinami: kvadrivalentni meningokokovou
zahrnujici antigeny séroskupin A,CY,W-135, dale
proti virové hepatitidé A i klistové encefalitidé.

Pro nastup do kolektivniho zafizeni se vyza-
duji alespori dvé davky hexavakciny (s nasled-
nou booster ddvkou ve schématu 2 + 1 nebo
idedlné 3 + 1) a jedna davka vakciny MMR (s do-
poruc¢enou druhou davkou v pozdéjsim obdobi).

V pfedskolnim a skolnfm véku se provadi
preockovani proti zaskrtu, tetanu a cernému
kasli, pozdgji spolecné s poliomyelitidou.
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Mira vyuziti mandatornich vakcin v raném
détském véku, stejné jako moznosti bezplatného
ockovani proti pneumokokim a vakcinace za
Uhradu rodici proti dalSim uvedenym nemocem
vytvéii zéklad i pro pozdéjsi détsky a adoles-
centnf vek.

Vyjimku pfedstavuje protekce proti ro-
tavirlim, kterd je klicova v predskolnim véku,
pozdéji zavaznost téchto infekci klesd. U obou
v CR registrovanych rotavirovych vakcin je nutné
aplikovat 2 resp. 3 davky (podle druhu zvolené
vakciny) v prvnim pulroce Zivota. Pozdéjsi ocko-
vani se nedoporucuje kvlli zvysenému riziku
post-vakcinacni komplikace ve formé intestinalni
intususcepce.

Mezi dovrdenym 13. a 14. rokem Zivota majf
rodice na zakladé zékona o vefejném zdravotnim
pojisténi moznost vyuzit pro své dcery bez-
platné nepovinné ockovani proti HPV infekcim.
Nejnovéjsi moznosti vyssi protekce proti HPV (za-
tim mimo Uhradu zdravotni pojistovnou dle plat-
né legislativy) je moderni nonavalentni vakcina.
Tuto ockovaci ldtku oznac¢ovanou jako HPV-9 je
mozné aplikovat i adolescentlim jiz v minulosti
kompletné ockovanym vakcinami HPV-2 nebo
HPV-4 kvili rozsiteni spektra protekce (v rezimu
samo-Uhrady Zadatele).

V adolescentnim véku je mozné v rezimu
dobrovolné vakcinace zacit nebo pokracovat
v dfive zahajeném ockovani proti témto ne-

mocem:

Vzhledem k dominanci séroskupiny B na
Uzemi CR v poslednich letech je pro doméci
populaci prioritou ochrana vakcinou MenB (1).
Od véku 11 let se aplikuje ve dvou davkach s min.
odstupem 1 mésice. Maximalnf odstup stano-
veny nebyl, stejné jako zatim ani presna délka
protekce. Soucasné (avsak do jiného ramena)
nebo nasledné s odstupem alespori 2 tydn( je
vhodné aplikovat i kvadrivalentni konjugova-
nou vakcinu proti meningokokdm séroskupin
A,CYW-135. Druhou nej¢astéjsi séroskupinou
v CR je C, v mnohem men3i mife se vyskytujt
iW-135a Y.V souvislosti s migraci do evropskych
zemi obyvatel Blizkého Vychodu a subsaharské
Afriky, kde dominuje W-135 a Castéji se vyskytuje
séroskupina A, |ze oekdvat proporéni zménu

cirkulujfcich séroskupin meningokokd na nasem

www.pediatriepropraxi.cz

Uzemf v pfistich letech. Metaanalyza z 89 studif
v 28 zemich ukdzala, Ze nejvyssi prevalence no-
si¢stvi meningokokd je pravé mezi adolescenty
a mladymi dospélymi (2). Jak prokazaly zkuseno-
sti z Velké Britanie, plosné oc¢kovani populace
nezletilych konjugovanymi vakcinami (MenC)
ovliviuje slizni¢nf nosicstvi a pfispiva k pok-
lesu incidence této nemoci i v neoc¢kovanych
veékovych kategoriich (3).

Ockovani proti meningokokovym infekcim
je soucasti proti-epidemickych opatieni v ohni-
sku ndkazy.

Vakciny proti virové hepatitidé A (VHA)
nepatfi do pravidelného ockovani a spadaji
do kategorie oc¢kovani na zadost. Z praktické
zkuSenosti center ockovani a cestovni mediciny
vyplyva, Ze nemald ¢ast rodict ma mylny ndzor
o ochrané svych potomkU proti této nemoci
v ramci mandatorni vakcinace. Prakticky |ékaf
pro déti a dorost by se proto mél ujistit, ze
u rodic¢t nedoslo k zaméné vnimani protekce
proti typu A a B virové hepatitidy. Prvni davka
vakciny proti VHA poskytuje imunitu na 18
mésict az 5 let (podle druhu pouzité vakciny),
aplikace druhé davky pred uplynutim toho-
to intervalu (idedlné viak s odstupem 6-12
mésicl) zajisti dlouhodobou az dozivotni imu-
nitu. Kontakt s virem hepatitidy A u ockované
osoby pusobf jako pfirozeny booster zvysujici
hladinu protektivnich protildtek. Z uvedenych
dlvodl se ockovani mladych osob vyznacuje
vysokym cost-benefitem. Virova hepatitida A je
endemicka nejen v méné vyspélych zemich,
sporadické i epidemické pfipady hrozii v roz-
vinutych oblastech, v¢etné evropského regio-
nu. V CR doglo meziro¢né v letech 2014-2015
k narlstu VHA o 7% na vice nez 700 pfipadd
(4). Prikaz postvakcina¢nich protilatek antiHAV
lgG umoziuje v pripadé kontaktu s nakaze-
nou osobou vyhnout se zvysenému zdravot-
nimu dozoru a tzv. karanténnim opatfenim.
Infikovana osoba vylucuje virus hepatitidy A jiz
v druhé poloviné inkubacni doby tj. nékolik
tydnl pred prvnimi pfiznaky, virus je navic
znac¢né odolny vUci vnéjsim vlivam, pfi poko-
jové teploté vydrzi na povrsich a pfedmétech
az nékolik tydna.

Ockovani proti virové hepatitidé A je
opatfenim realizovanym v ohnisku ndkazy tou-

to infekcf.
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Ceska republika hlasi tradicné nejvyssi
vyskyt klistové encefalitidy ze viech zemf EU.
Endemicky se u nds tato arbovirové infekce
vyskytuje jiz ve viech krajich a rizikové oblas-
ti se nachazi i ve vsech sousednich zemich.
Na zdpadé zasahuji az po Francii, na jihu
k severnimu Recku a Albanii a na severu do
viech skandindvskych zemi. Vysoka incidence
je ve Slovinsku a v zemich Pobalti. Alimentarn{
pfenos tepelné neupravenymi mléc¢nymi
vyrobky, véetné letélnich pfipadd, je relativné
Casty zejména na Slovensku. Nizsi objem ocko-
vaci latky (0,25 ml) se aplikuje do 16 resp. 12 let
véku podle zvolené vakciny, nad touto hranici
se pouziva 0,5ml forma. U imunokompetent-
nich osob je mozné akceptovat (nikoliv vsak
doporucovat!) jeden vyrazné delsf pfesah inter-
valu doporuceného v SPC: mezi prvni a druhou
davkou az 1 rok, mezi druhou a tfeti davkou
az 3 roky a po tfeti nebo kterékoliv dalsi davce
az 10 let (5). V pfipadé opakovaného presahu
nebo jesté vyraznéjsiho nedodrzeni intervalu
uvedeného v SPC je vhodné aplikovat jednu
davku vakciny s naslednym ovéfenim hladiny
protildtek virus-neutraliza¢nim testem za 4 tyd-
ny. | kdyz do 18 let véku se v porovnani s do-
spélosti vyskytuje v rdmci postizenf CNS ¢astéji
prognosticky méné zavazna virovd meningiti-
da, neméla by byt preventivni vakcinace u ex-
ponovanych déti zbyte¢né odkladana. Casti
nezletilych zUstavaji trvalé post-infekéni potize
rlzné zavaznosti, zmény na EEG a psycholog-
icko-neurologické nasledky, zejména poruchy
paméti a koncentrace, vzacnéji dokonce i epi-
lepsie (6). Fowler a kol. (7) pozorovali u 67 %
déti po klistové encefalitidé perzistenci 3 rezi-
dudlnich post-infekénich symptomd, zejména
vyrazny pokles pracovni paméti. Krbkova a kol.
(8) zjistili vyskyt kognitivni dysfunkce u 11 %
déti 6-12 mésicl po prodélané infekci. Kaiser
a kol. (9) zaregistrovali v adolescentnim véku
i zdvaznéjsi pifpady virové encefalitidy (33-35%
pfipadl) a dokonce vzacnéji i myelitidu s velmi
nepfiznivou prognézou (1-4 % pripadd).

Standardni konvencni ockovaci schéma je
prioritni zrychlenému, které by se mélo apliko-
vat jen pfi nedostatku ¢asu v rizikovém obdobf
vy$si aktivity klistat. S vysokou mirou protekce
Ize pocitat cca 14 dni po druhé dévce obou
u nas dostupnych vakcin. V pfipadé neddvného
prisati klistéte neni nutné odkladat aplikaci treti

/ Pediatr. praxi. 2016; 17(2): 80-82 / PEDIATRIE PRO PRAXI



DOBROVOLNE OCKOVANTV ADOLESCENTNIM VEKU

nebo kterékoliv dalsf davky vakciny. U prvn{
a druhé davky je vhodné (nikoliv vsak nezbyt-
né) dodrzet odstup 28 dni od pfisatf klistéte
(5), jejich podani v pfipadné inkubac¢ni dobé
viak nezhorsuje prébéh nemoci (na rozdil od
nékterych jinych flavivirovych infekcf) a naop-
ak pomdze rychlému nédstupu postvakcinaéni
imunity. Vzhledem k ndsobné vyssimu poctu
malych nymf v ohnisku nékazy nez dospélych
samicek je pravdépodobné, Ze mnoho ocko-
vanych v bézné praxi nema povédomi o recent-
nim pfisati kliStéte, nenf vdak znamy negativni
dopad této skute¢nosti na progndézu nemoci
nebo na vyskyt nezddoucich reakci po vakcinaci.

Ockovani vnimavé osoby proti klistové en-
cefalitidé neposkytuje post-expozi¢ni protekci.

Ockovani proti chfipce Ize v adolescentnim
veku doporucit bez ohledu na vyskyt rizikovych
faktorl v anamnéze. Klinicky zavazné formy in-
fekce se vyskytuji nejen u starsich a chronicky
nemocnych osob. V chfipkové sezéné 2015/2016
byly v Evropé hlasené pfipady komplikovanych
chipkovych infekci veetné letdlnich piipadd
chripky AHIN1 i u nerizikové populace mladsich
osob. Vedle pfimé protekce je vyhodou, Ze ocko-
vani se nepodileji na pfenosu viru na vnimavé
osoby ve svém okoli. Vakcinace proti chfipce je
jednoznacné indikovana adolescentlim s chro-
nickou kardiovaskularni a respira¢ni nemoci,
onemocnénim ledvin, s diabetes mellitus a imu-
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nodeficitem, vhodna je i pro osoby s nadvahou.
Identické rizikové skupiny je mozné ockovat
i proti pneumokokovym infekcim, pokud nebylo
dité radné ockovano v drivejsim véku.

Vsechny vakciny proti meningokokovym in-
fekcim, virové hepatitidé A, klistové encefalitidé,
chfipce a pneumokokovym nakazam jsou nezivé
a aplikujf se adolescentlm intramuskularné pri-

oritné do svalu ramena.

Pokud je adolescent vnimavy k planym
nestovicim, coz je mozné verifikovat sérologicky,
doporucuje se vakcinace proti varicelle. S vékem
zévaznost klinického prabéhu této infekce
stoupd. Nakazena osoba vylucuje virus vzdus-
nou cestou jiz 2-3 dny pred prvnimi pfiznaky.
Vzhledem k jeho vysoké infek¢nosti dochazi
k ndkaze drtivé vétsiny vnimavych kontaktd.
Ockovani monovakcinou proti varicelle je mozné
od 9 mésicl véku bez horni vékové hranice
a to dvémi davkami v odstupu min 6. tydnd.
Predpoklada se, Zze prevence nakazy virem VZV
aplikaci Zivého atenuvaného vakcina¢niho viru
snizuje pravdépodobnost vzniku herpes zoster
pozdéji v zivoté. V USA je vakcina proti planym
nestovicim poskytovana détské populaci plosné
zdarma, coz vedlo k dramatickému poklesu
nemocnosti a Uspore znacnych finan¢nich
nakladd na lécbu této nemoci.

Cést osob s uvadénou negativni anamnézou
ma pozitivni IgG protildtky po prodélané infekdi,
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kterd ziejmé probéhla v mirné formé neroz-
poznané rodici. Pfipadné ockovani séropozi-
tivnich osob s myIné uvadénou negativni
anamnézou vsak nepredstavuje rizikovy fak-
tor. Délka ochranného efektu vakcinace neni
pfesné znama, i zde plsobi kontakt ockované
osoby s virem jako pfirozeny booster prodluzujici
protekci. Oc¢kovaci latka proti varicelle je ziva
a aplikuje se subkutdnné, u adolescentnl nej-
Castéji do oblasti m. deltoideus.

Vakcinu Ize aplikovat i post-expozi¢ne do 72
hodin po kontaktu s virem za Ucelem prevence

nebo zmirnéni pribéhu nemoci.

Pokud adolescent v minulosti neabsolvoval
kompletni pravidelné o¢kovaniv doporuc¢eném
vékovém rozpétf, pfichdzi v tomto veéku v Uva-
hu doockovani nebo zahdjeni vakcinace proti
nemocem jako napt. virova hepatitida B, dTap,
pfenosna détska obrna nebo MMR, vzdy po
zvazeni konkrétni specifické situace individual-
né. Jejich catch-up schémata presahuji rdmec
tohoto textu.

Z vakcin aplikovatelnych v adolescentnim
veku pred cestou do zahranici je mozné pfi hroz-
bé rizikové expozice podat nezivé vakciny proti
vztekliné (tfi zakladnf davky), japonské ence-
falitidé (dvé davky), bfisnimu tyfu (jedna dévka),
ordInf vakcinu proti cholefe a enterotoxigenni
E. coli (dvé davky ve formé nédpoje) i Zivou vak-
cinu proti Zluté zimnici (jedna davka).
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