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Autor publikace, RNDr. Marek PetraS, Ph.D., jiz mnoho let vede webové stranky
www.vakciny.net. Za tu dobu si ziskal velikou divéru rodic. Obraceji se na néj s nejrliz-
néjSimi dotazy rodiCe, ktefi chtéji své déti oCkovat a ochranit je proti nejriznéjSim
nemocem, ale i rodiCe, ktefi pochybuji o vyznamu ockovani. Tuto ddvéru ziskal svymi
hlubokymi teoretickymi i praktickymi znalostmi o o¢kovani a svym chapavym pristupem ke
kazdému rodici, ktery chce pro své dité to nejlepsi a hleda informace.
Vérime, ze nasledné informace rodiCe uvitaji a pomohou jim zorientovat se v problematice
ockovani.
MUDr. Hana Taxova,
prakticky lékar pro déti a dorost

Tato priru¢ka by méla kazdou novou maminku i tatinka informovat o moznostech ockovani
zorientovat a zvolit ta ockovani, ktera jejich drobeckovi nejlépe prospéji. To navic kompli-
kuji sdéleni ¢i vypovédi mnoha protagonistll z popularné nauénych medialnich poradd,
leckdy umocnéné reklamami s podmanivou muzikou a ponurymi zabéry. Konfrontaci
téchto informaci s internetovymi zdroji, kde se pred ockovanim naopak varuje, se rodice
stavaji naprosto bezradni. Vzdyt preci ti prozieli na internetu nemohou Ihat a ockovani
podle nich prospéch nikomu nepfinasi.
Presto rodice intuitivné nevérfi ani propagatorim ani odparctim. Jen ale nevédi, jak ocko-
vani prijmout, vzdyt i oni byli ve svém détstvi ockovani a zadna postizeni nepozoruji. Ale
tenkrat téch ockovani bylo méné a i bez dnesniho rozSiteného ockovani rodi¢e své détstvi
prezili. Tak pro¢ se stale z médii dozvidaji o potfebnosti oCkovat proti témto novym infekcim?
Copak se drive tyto infekce neobjevovaly? Nebo jsou dnesni déti vaci nim nachylngjsi?
Na mnohé z téchto otazek se snazi prinaset odpovédi také server vakciny.net (jehoz jsem
autorem). Maminky i tatové mi stéle pokladaiji stejné nebo podobné otazky, z jejichz odpo-
védi byla pripravena tato prirucka. Ta si neklade za cil rodiCe seznamit se vSemi slozitymi
detaily tohoto védniho oboru, ale jednoduchou formou ukazat, jak je mozné ockovani
vnimat, pro¢ a jak se provadi, pro¢ muze byt za danych podminek pro konkrétni dité
uzitecné a samozrejmé jaké pripadné reakce lze také ocekavat, pripadné jak se jich vyva-
rovat. Ostatné tento posledni bod shrnuje Uvodni odstavec ,Jak se pfipravit na oCkovani?*.
Prirucka se vénuje vyhradné détskému ockovani (do 15 let véku ditéte).
Zahrnuje vSechna oc¢kovani dostupnéa u nés v lednu 2018. Pro prehlednost jsou ockovani
rozdélena na pravidelna (&ili povinna), dobrovolné (ploSna) a doporucéena (individualni).
Pral bych si, aby novym rodié¢tm pfiru¢ka pomohla se v o¢kovani Iépe zorientovat a stala
se pravodcem volby konkrétniho oc¢kovani pro jejich dité.

Autor



> Obecna doporuceni

Co by rodic¢e méli udélat pred ockovanim?

Méli by sledovat:

- zdravotni stav ditéte alespon po dobu tfi dni pred ockovanim (zvysena teplota, kasel,
vyrazka, ryma, alergie, Stipnuti hmyzem, bolesti hlavy a jiné bolesti, prdjem, nechutenstvi,
zména chovani, Unava, nenalada apod.);

- spanek ditéte pred dnem ockovani.

O ¢em by rodice méli informovat svého lékare?

Méli by uvést:

- které léky (i volné prodejné léky ¢i potravinové doplriky) dité uziva;

- zda dité mélo reakci na pfedchozi ockovani;

- zda néktery z ¢lenl rodiny, s nimz dité bylo posledni 3 tydny v blizkém styku, nebyl
nemocen;

- kde bylo dité posledni 3 tydny (napf. Skola v pfirodé, pobyt na venkové, v zahranici apod.).

Co by rodi¢e méli udélat po ockovani?

M&li by:

- dité podrobit Setficimu rezimu po dobu 2 az 7 dni podle druhu o¢kovani (tj. omezeni
fyzické, ale i psychické namahy, slunéni, stresovych situaci apod.);

- pripadné reakce v misté vpichu po ockovani (otok, zarudnuti, bolest) nechat spontanné
odeznit (obvykle bez IéCby nebo s pripadnym ledovanim postizeného mista);

- pripadné celkové reakce (teplota az horecka, zména chovani, plac, kiece apod.) vzdy
hlasit svému lékati, ktery rozhodne o dal$im postupu a rovnéz zvéazi, jak dale ockovat.

> Pravidelna oc¢kovani

V dobach, kdy dnesni infekce vytvarely epidemie, se plosné ocCkovani stalo jedinym
spolehlivym prostfedkem, jak se jich vyvarovat.

To vedlo Svétovou zdravotnickou organizaci k celosvetovému boji proti ¢astym nebo
zakefnym infekcim a doporucuje zajistit masivni prooc¢kovanost déti. Staty si legislativné
vymezuji ta oCkovani, ktera maji celospolecensky, pfipadné celosvétovy prospéch. Mezi
né prave patfi pravidelna nebo téZ povinna ockovani, ktera se pIné hradi ze zdravotniho
pojisténi.



> Kojenecké ockovani: proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b, hepatitidé
typu B a détské p¥enosné obrné

(Adacel, Boostrix, Boostrix Polio, Engerix-B, Hexacima, Hiberix, Imovax Polio, Infanrix,
Infanrix Hexa, Tetavax, Vacteta)

Pro¢ se oCkuje pravidelné?

Dnes uz nastésti vzacné onemocnéni zaskrt zplsobuje bakterie, ktera se Siti vzduchem
nebo dotykem predmétu, na jehoz povrchu maze az nékolik tydnd prezivat. Typickym
projevem je povlakova angina, ktera zasahuje i do okolnich ¢asti sliznice krku.

Ke komplikacim pak dochazi po masivnim uvolfiovani bakterialniho jedu tak, ze krk otece,
a nemocny se mize dokonce udusit. Nastésti se diky ploSnému masivnimu o¢kovéani u nas
objevily posledni pripady v 70. letech minulého stoleti. M& tedy viibec vyznam jesté dnes
ockovat? Urcité ano, mé a stale stejny, nebot zkusenosti ve svété stale potvrzuji, Ze nasled-
kem poleveni v ockovani se mlze znovu objevit epidemie zaskrtu. Dikazem toho jsou
i pfipady v Evropé hlasené v poslednich letech, které si mezi détmi dokonce vyzadaly své
obéti, i kdyz nastésti jen ojedinéle. Bakterie tetanu jsou stale vSudyptitomné, protoze prezi-
vaji v pudé. Ostatné dikazem toho byl i dotaz rodic(, ktefi se mé ptali, zda je jejich v té dobé
asi jednoro¢ni holCicka v nebezpedi, kdyz ovecka na jejich statku uhynula na tetanus.
| nepatrnym poranénim mohou tyto bakterie proniknout do krve a zasahnout svym jedem.
Ten po nékolikatydennim pusobeni nakazeného ochromi, dojde k selhani jeho Zivotnich
funkci a kazdy druhy tetanu podlehne. Zdanlivé to vypada, ze s tetanem se jiz v zivoté neset-
kavame. Opak je pravdou. Pravé dusledné pravidelné ockovani ¢i ockovani po zranéni této
chorobé predchazi. Staci ockovani opominout, a hriizné nasledky se dostavi.

Vysoce nakazlivy davivy (nékdy téz Cerny) kasel se snadno Sifi kapénkami a stavé se nebez-
pecnym predevsim détem, pfestoZe si své obéti umi vybrat i mezi dospélymi. Lze ho légit
antibiotiky, ale zachvaty kasle spojené se zanétem dychacich cest mohou prerdst az v zanét
mozku, téZky zapal plic a kiece. Komplikace se mzou stat osudnymi praveé novorozencdm.
Vyskyt davivého kasle se od konce 60. let minulého stoleti postupné snizoval, a dokonce
to pred koncem minulého stoleti vypadalo, Ze se s nim rozlou¢ime. OvSem v poslednich
nékolika letech doSlo k obratu, a dokonce se muselo ockovani rozsitit i pro starsi déti. Situaci
by napomohlo i pravidelné ockovani dospélych, které se v nékterych zemich provadi.

si vybira u téch nejmensich, ktefi se ji nedokéazi ubranit. Pokud se totiz u nakazeného ditéte
ujme, mGze zplsobit rizné zanéty, jako zanét mozkovych blan nebo hrtanové priklopky.
Nasledky tohoto fadéni mohou byt dokonce trvalé (hluchota), pokud nedojde k uduseni
v diisledku otoku zmin&né priklopky. V Cesku se malé déti plosné ockuiji od po&atku nového
tisicileti a v poslednich letech se uz nastésti objevuje jen sporadicky.
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Od pocatku 60. let se u nas neobjevil zadny pfipad détské prenosné obrny. OvSem za doby
jejich epidemii si vyzadala mnoho desitek obéti. A osob, které postihla, byly desetitisice.
Tim, Ze se virus Sifil nejen kapénkami (vzduchem), ale i fekalné-oralni cestou, byl prakticky
vSudypfitomny. Uz na pfelomu tisicileti se predpokladalo, Ze by mohla byt tato choroba celo-
svetove vyhlasena za vymycenou, ovéem ve dvou asijskych zemich (Afghanistan a Pakistan)
se dodnes nékolik malo pripadd objevi kazdy rok. Dnesni ockovani v Evropé se neprovadi
s plvodnim cilem chranit jednotlivce, ale dosahnout celosvétového vymyceni plvodce
détské prenosné obrny. Pokud bychom prestali ockovat, cil vymyceni a ukonéeni ockovani
by se vzdalil. Svym zodpovédnym pfistupem mame moznost predat dar dalSim generacim,
které se jiz nebudou proti détské pfenosné obrné ockovat.

Zloutenka doprovazi riiznd onemocnéni, ovéem je-li plivodcem vysoce nakazlivy virus hepa-
titidy typu B, pak hrozi pomérné ¢asto vznik chronického zanétu jater, ktery maze skondcit
i fatéalné. Nastésti je pfenos tohoto viru omezeny. Nakazit se Ize krvi nebo télnimi tekutinami,
které tento virus obsahuiji. Toto riziko stoupa s vékem a prakticky vrcholi v obdobi dospivani
¢i mladické nerozvaznosti, ke kterému patfi rlizné experimentovani (drogy, sex apod.).
Jedinym zaru¢enym prostfedkem prevence se stava oCkovani v détském véku.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Od roku 2006 byla do ¢eského ockovaciho kalendare zarazena hexavalentni vakcina,
Infanrix Hexa, ktera je ur¢ena k ockovani malych déti, starsich 2 mésicti a mladsich 3 let.
V roce 2014 k ni pfibyla novéa vakcina Hexacima (ur¢ena k ockovani déti ve véku 2 mésicl az
2 let). OvSem ne pro vSechny déti mUZe byt vhodna (napf. pfi snizené individualni toleranci
nebo nékdy u predcasné narozenych déti), a tak je mozné alternativné pouzivat také méneé-
slozkové vakciny, jako je Infanrix (proti tetanu, zaskrtu a davivemu kasli), Hiberix (proti hemo-
filovym nakazam typu b), Engerix-B (proti hepatitidé typu B) a Imovax Polio (proti détské
prenosné obrné). Uskalim t&chto vakcin mlize byt jejich dostupnost. Déti starsi 3 nebo 4 let
je vhodnéjsi ockovat redukovanymi vakcinami (Adacel, Boostrix nebo pripadné Boostrix
Polio), které obsahuiji snizeny obsah slozky proti zaskrtu a davivemu kasli a nékteré také proti
tetanu. Ukazalo se, Ze jsou v tomto véku mnohem lépe tolerovany nez plivodni détské vakciny.
Proto se také uplatiuji pro pravidelné posilujici o¢kovani u starSich déti (v 5 a 10 letech) &i
dospélych. Nejsou ale uréeny k zakladnimu ockovani. Samostatné ockovani proti tetanu
(Tetavax, Vacteta) se u déti pouZziva ve specifickych situacich, obvykle pfi Urazech a porané-
nich. Nékdy se rodi¢e domnivaji, Ze staci ockovat své déti alespon proti tetanu. Pokud se tak
rozhodnou, omezi i zcela zamezi v pozdéjsim véku ockovat své dité také proti davivemu
kasli nebo zaskrtu. Dlvodem je skutecnost, ze pravé obé zminéna ockovani Ize provadét
vyhradné jen v kombinaci s oCkovanim proti tetanu. Opakované kompletni oCkovani proti
tetanu mUzZe vést ke zvyseni vyskytu nezadoucich Ucink( a nékdy i téZsi intenzity.

Vsechny uvedené vakciny jsou nezivé, tedy usmrcené neboli také inaktivované.



Vedle Gc¢innych latek obsahuji vzdy hlinité soli (v mife naprosto bezpeéné pro ockovani
téch nejmensich), které napomahaji podpofit odpoved na ockovani, a tim snizuji pocet
potfebnych davek k zajisténi ochrany. Ostatni mineralni soli, vitaminy nebo jiné bioche-
mické latky maji ockovaci latku stabilizovat.

Jaké jsou moznosti o¢kovani?

Podle ceské legislativy se toto détské ockovani zahajuje nejdfive po dosazeni véku 9 tydn(,
pripadné pozdéji. Ockuje se dvéma (zékladnimi) davkami obvykle podanymi v alespon
2mésicnim intervalu (tj. 8 tydnu), které se nasledné zakonci podanim treti (tzv. posilujici)
davky o 6 mésicl pozdéji. Legislativné bylo stanoveno podani vsech tfi davek do zavrseni
véku 1 roku. Toto usporadani davek je platné jak pro samostatné, tak kombinované
vakciny bez ohledu na vék zahdjeni ockovani. Vyjimkou je vakcina proti hemofilovym
nakazam typu b, ktera se u déti starsSich 1 roku podava pouze v jedné davce, je-li ockovani
provadéno vyhradné samostatnou vakcinou (Hiberix).

Oc¢kovani s hexavalentnimi vakcinami je limitovano horni vékovou hranici, kterou vymezu-
ji vyrobci téchto vakcin s odtvodnénim, Ze pro starsi déti nemaji klinicka data (Uc¢innosti
a bezpecénosti). S vakcinou Infanrix Hexa Ize tak ockovat déti pred zavrSenim véku 3 let,
zatimco s vakcinou Hexacima déti pred zavrSenim véku 2 let.

Intervaly ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hemofilovym nakazam,
hepatitidé typu B a détské prenosné obrné

Vakcina Vék Poradi davek interval
Minimalni Optimalni Maximalni*
Hexavalentni | <2 let 1-2 8 tydnu 2 mésice 6 meésicl
vakcina 2-3 6 mésicl X 12 mésicd
<6 let 1-2 8 tydnl 2 mésice 6 mésicl
MénésloZkové 2-3 6 mésicu X 12 mésicu
vakciny > 5 et Posileni 11 Vék 5 let
Posileni 2t Vék 10 let
Posileni ° Kazdych 10-15 let

1) Vakciny s redukovanym obsahem slozky proti zaskrtu a davivemu kasli.

°) Tetanickéa vakcina nebo vakciny s redukovanym obsahem slozky proti zaskrtu
a davivému kasli.

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urdita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte. Neni-li prekrocen, neni
nutné ockovani opakovat od pocatku, pfipadné opakovat podani posledni davky.




Ockovani proti tetanu, zaskrtu, davivému kasli a pripadné détské prenosné obrné vyzaduje
dalsi posilujici davky v 5. a 10. roce, které se mohou pravidelné opakovat také v dospé-
losti kazdych 10-15 let.

Pokud je matka novorozence nositelka viru hepatitidy typu B, tak se riziku pfenosu zabrani
velmi ¢asnym ockovanim, a to jeSté v den porodu. V tomto pfipadé se ockuje vyhradné
samostatnou vakcinou (Engerix-B).

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize poéitat?

Obé zminéna schémata, tj. 3 nebo 4davkoveé, zajistuji srovnatelnou ochranu véem détem,
a proto jsou vyrobci doporuceny bez rozdilu. Ochrana vaci véem infekcim je dosazena
u minimalné 95 % kompletné ockovanych déti. Aby tato ochrana pretrvavala, podavaji se
dal$i posilujici davky v pozdéjSim détském nebo dospélém veéku. To plati pfedevsim pro
tetanus, pfipadné zaskrt, davivy kasel nebo détskou prenosnou obrnu. Ochrana vyvolana
oc¢kovanim proti hemofilovym nakazam se mize béhem 10 let vytratit, ale nevadi to, nebot
starsi déti si jiz umi s touto infekci poradit. O¢kovanim se déti spolehlivé chrani vici hepa-
titidé typu B minimalné po dobu prvnich 15 let. Pokud vSak dojde k oslabeni imunity néja-
kym defektem a dospivajici je v ohrozeni této infekce, poda se dopliujici posilujici davka.

Nezadouci ucinky po o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hemofilovym
nakazam, hepatitidé typu B a détské prenosné obrné

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Bolest, zarudnuti, otok v misté o¢kovani; nechutenstvi,
zvySena teplota az horecka, ospalost, podrazdénost.

Casté:21%a<10% Otok v misté ockovani vedouci ke zvétseni obvodu
koncetiny, zatvrdnuti v misté oc¢kovani; neobvykly plag,
prjem, zvraceni, nechutenstvi, neklid, virové infekce,
infekce hornich cest dychacich, zanét pridusek, zanét
spojivek, kasel, ryma, horecka vyssi nez 39,5 °C; vyrazka.

Neobvyklé: Bolestivost pri tlaku v misté ockovani, zarudnuti a/nebo

201% a<1% zatvrdnuti v misté ockovani vétsi nez 7 cm; horecka vyssi
nez 40,0 °C.

Vzacné az velmi Malatnost, Unava, pobledlost, bolest bficha, zanét streva

vzacné: < 0,1 % a/nebo zaludku, zacpa, nespavost, zizeni pridusek

(piskani pti nadechu), zanét hrtanu, zanét stredousi, déle
pretrvavajici nebo intenzivnéjsi neutisitelny plac; kolaps
nebo Sokovy stav, horec¢naté kieCe, prechodné zanety
nervového systému; anafylakticka reakce, blize neuréené
zvétseni uzlin; ekzém, zanét kaze.




Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinkt nebo jak je alespoit minimalizovat?
VSechny zde uvedené détské vakciny jsou srovnatelné bezpecné a tolerované. Existuje
vSak individualni tolerance, kterou nelze predem urcit, a pozna se teprve po podani prvni
davky. V pfipadé, Ze se objevi, Ize v o¢kovani pokracovat s jinou komeréni vakcinou.
Obvykle nejhlife byva snasena pravé prvni davka, ovsem neznamena to, Zze by kazdy koje-
nec mél mit néjakou reakci. Logicky i podle vSech ocekavani vyskyt téchto nezadoucich
UcinkU kleséa s vékem kojence ¢i batolete. Naopak détské vakciny mohou byt hife snaseny
détmi starSimi 2 nebo 3 let, jejichZz imunitni systém je jiz pIné vyvinut. Neni-li zdravotni
dlvod k odlozeni o¢kovani do pozdéjsiho véku, pak je vzdy vyhodou ockovat malé déti.
Nékdy se zbyte¢né démonizuje pouzivany ,hlinik“ v téchto vakcinach a pfifazuji se mu
vSechny komplikace vyvoje nervového systému. Neni k tomu ale dlvod. Presto existuji-li
jakékoli pochybnosti o vhodnosti tohoto ockovani v prislusném véku, je vzdy lepsi ocko-
vani odlozit na pozdéjsi vék. Pediatrickd nebo materska intuice se mohou stat pfi rozho-
dovani tim spravnym klicem.

Jednoznacéné se neockuje pfi akutnim hore¢natém onemocnéni a pfi znamé tézké pre-
citlivélosti na nékterou ze slozek vakciny, o které rozhoduje Iékaf alergolog-imunolog.
Pokud by se objevila néjaka reakce neobvyklé sily, pak se dalsi ockovani odklada do doby
vyjasnéni priciny této reakce.

Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho
systému) se ockuji obezretné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyZadujicim specifické vySetreni.

> Détské ockovani: proti spalni¢kam, p¥iusnicim
a zardénkam

(Priorix, Priorix Tetra)

Pro¢ se oCkuje pravidelné?

Zakefnost spalni¢ek prameni predevsim ze snadného Sifeni viru spalni¢ek kapénkovou
cestou, tedy vzduchem, a z ¢astych komplikaci (zapal plic, zdnét mozku, zanét pobrisnice,
obrna), které mohou mit az fatélni nasledek pravé u téch nejmladsich. Jesté na prelomu
tisicileti to vypadalo, Ze jsme se v Evropé s touto nakazou rozloucili, ovSem za posledni
roky se situace podstatné zhorSila. V Evropé znovu zacaly déti umirat na spalnicky, proto
neni radno tuto infekci ani v sou¢asnosti podcenovat. Pricinou se stal odmitavy pfistup
skupin rodict, které misto ockovani voli prapodivné a samozrejmé neucinné alternativy.
Jinak bézné détské onemocnéni priusnicemi, charakterizované akutnim virovym zanétem
slinnych Zlaz, se mdze zménit v komplikované podrazdéni slinivky bfisni nebo nehnisavy
zanét mozkomisnich blan. Mimo to chlapcdm hrozi dokonce zanét varlat, ktery v lepsim
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pripadé zpuUsobi jen doc¢asnou sterilitu. Od 80. let minulého stoleti se diky ploSnému
oCkovani v Evropé riziko pfiusnic dramaticky snizilo. Nicméné jsme stale sveédky jejich
navratu v pravidelnych cyklech, i kdyZz v mnohem mensi mife, nez tomu byvalo v minulosti.
Pravé plosné ockovani tlumi snadné Siteni priusnic.

Rovnéz zardénky patti &i spise pattily mezi bézna détska virova onemocnéni. Nastésti dnesni
maminky jsou v(c¢i nim chranéné, nebot pokud by nebyly, pak pravé pro né nebo presnéji
pro jejich jeSté nenarozené miminko by predstavovaly skute¢nou hrozbu. NejenZe toto
onemocnéni ¢asto vedlo ke spontannimu potratu, ale az polovinu narozenych déti dokonce
poskodilo. Snad az diky postupnému doockovani vSech divek a Zzen v plodném véku se
zamezilo jejich rizikovému vyskytu v Evropé, takze dnes to vypada, ze tato choroba neexistuje.
Ale pozor, jesté v letech 2013-17 se objevovaly v Polsku, kde onemocnélo asi 40 tisic osob.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

V minulosti se oc¢kovalo nejprve jednoslozkovymi vakcinami, ovsem Cas ukazal, ze jejich
kombinace pfinasi uziteCnou Usporu ockovani, aniz by negativng ovliviiovala jak jejich
snasenlivost, tak Ucinnost. To vedlo k postupnému ukonéeni jednoslozkovych vakein.
Oc¢kuje se vyhradné zivymi vakcinami, tj. ockovacimi latkami, které obsahuji zZivé, ale
hodné oslabené viry spalnicek, ptiusnic a zardének. Co znamena oslabeni viru?

Jde o dlouhy a naroény proces, pfi kterém se pfislusny virus vychovava tak, aby ztratil své
infekéni vlastnosti a zachoval si pouze ty imunizujici. Tim se totiz stava nejen Ucinnym
v tvorbé ochrany vUci infekci, ale i dobfe snasenym u ockovaného ditéte.

Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

Ockovani proti spalnickam, priusnicim a zardénkam se zahajuje u déti po dosazeni véku
12 mésicl. V nékterych zemich se Ize ale setkat i s ¢asnéjsim ockovanim, tj. od 9 mésicu,
pfipadné 6 mésict. Casnéjsi ockovani se voli jen tehdy, je-li riziko zejména spalni¢ek
v dané lokalité relativné vysoké. Naopak pozdéjsi ockovani se uprednostiiuje u téch déti,
jejichz imunitni systém neni dostateéné zraly. Ceska legislativa vymezuje podani prvni
davky do véku 18 mésicu.

Plvodné (do roku 2017) se u nas ocCkovalo dvéma davkami podanymi v intervalu
6-10 mésicl. Dvoudavkové ockovani sice u veétsiny zajisti dlouhodobou ochranu vUci
spalnickam a zardénkam, ale tu vici pfiusnicim jen limitovanou na 7-10 let. Proto byla
druha davka posunuta do véku 5 let s o¢ekavanim, ze se podari prodlouzit obdobi ochrany
v(ci pfiusnicim.

V poslednich letech se celosvétove stale Castéji diskutuje pridani jesté treti davky v obdobi
dospivani tak, aby mohli byt chranéni vsSichni studenti a mladi dospéli proti priusnicim.



Intervaly o¢kovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam

Interval
Vék Pofadi davek P . T
Minimalni Optimalni Maximalni*
> 1 rokt 1-2 4 tydny 4 roky 10 let**)

1) Od pocatku 13. mésice veku.

*) Maximalnimu intervalu je treba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana oc¢kovaného ditéte. Neni-li prekro¢en, neni
nutné ockovani opakovat od pocatku, pripadné opakovat podani posledni davky.

**) V zavislosti na pouzité komeréni vakcing nebo zvyklosti dané zemé muze byt az 13 let.

Jak spolehliva je ochrana tohoto ockovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Oc¢kovani proti spalnickam, priusnicim a zardénkam chrani minimalné 70-95 % déti ocko-
vanych jednou davkou a vice nez 95 % déti oCkovanych dvéma davkami. Tomu odpovidaji
i ochranné hladiny protilatek, které se podanim druhé davky vyznamné zvysi. Ukazalo se,
7e uz jedna davka vyvolava dlouhodobou ochranu vic¢i zardénkam, kterda dokonce
pretrvavala déle nez 20 let.

Dvoudavkové ockovani mize tento Ucginek prodlouzit na vice nez 30 let, jak se potvrdilo
sledovanim. Nejslabsim ¢lankem tohoto ockovani zlistava ochrana vicéi priusnicim, ktera prv-
nich 7-10 let chrani témérf vSechny ockované déti a dalSich 10 let pak alespori 80 % z nich.

Nezadouci Gcinky po o¢kovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Zvysena teplota nebo horecka (do 39 °C) se vyskytuje
obvykle mezi 5. a 12. dnem.

Casté: 21 %a<10% Zarudnuti, bolest, zatvrdnuti a otok v misté ockovani,
kratkodobé pocity paleni a/nebo pichani v misté ockovani;
vyrazka, horecka (vyssi nez 39 °C).

Neobvyklé: Nervozita, Unava, bolest hlavy, nechutenstvi, nevolnost,
201 %a<1% prtjmy, zvraceni, bolest v krku, infekce hornich dychacich
cest, ryma, zapal pridusek, zanét hltanu, kasel, virova
onemocnéni, zanét stredniho ucha, bolest svall a/nebo
kloubU, lokalni otok kiiZe.

Vzacné az velmi Oc¢ni zanét, zanét varlat, otok/zdureni priusnich zlaz, blize
vzacné: < 0,1 % neurcené zvétSeni uzlin, kie¢e nebo zachvaty s horeckou

i bez ni, dutina v misté ockovani, anafylakticky Sok, kopfivka,
svedéni pokozky, prechodné zanéty nervového systému.
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Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinki nebo jak je alespoit minimalizovat?
Studijné bylo prokazané, Ze déti starsi dvou let toto ockovani snasi o poznani Iépe nez déti
mladsi. Davodem muze byt skute¢nost, ze nespecificka ¢ast imunitniho systému nemusi
byt u véech mladsSich déti dostateéné dobre vyvinuta, coZ se projevi pfechodné zvySenou
az vysokou teplotou, kiedemi apod. Castéji se objevuiji celkové nezadouci G&inky po
podani prvni davky, zatimco po podani druhé davky jsou naopak vzacné. To mlze souvi-
set nejen s vékem ditéte, ale rovnéz s jiz navozenou toleranci po prvnim oc¢kovani. Proto
neni nutné automaticky odmitat druhé ockovani po neptiznivych zkuSenostech s prvnim.
V kazdém pfipadé se neockuje pfi akutnim hore¢natém onemocnéni, pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny. | kdyz tyto vakciny obsahuji zbytkové mnozstvi
vajecnych bilkovin, mohou se jimi oCkovat i déti s precitlivélosti, protoZe je jejich mnozstvi
extrémné nizké. Mimo to o¢kovani druhou davkou vakciny se odklada do doby objasnéni
pric¢iny zavaznych nezadoucich ucinkl po predesiém ockovani.

Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho
systéemu) se o¢kuji obezfetné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyzadujicim specifické vysSetreni.
ProtoZe se oc¢kuje zivymi vakcinami, mize vzacné dochéazet k prenosu viru z ockovaného
ditéte na jeho nejblizsi, obvykle &leny rodiny. Nejde vSak o nic nebezpeéného, nebot
jeho blizci neonemocni. Dokonce ani téhotna maminka nemusi mit strach o své jesté
nenarozené miminko, nebot takovy virus mu neubliZi.

> Dobrovolna plosna ockovani

Od roku 2009 se u nas zacCala nékterd ockovani uréena détem hradit zdravotnimi
pojistovnami, aniz by tato ockovani byla vyhlaSena jako povinna. Ta se tedy stavaiji volitel-
né a kazdy rodi¢ si mlzZe svobodné zvaZit, zda své dité chce, ¢i nechce timto ockovanim
chranit. Protoze ochrana déti ziskana timto ockovanim je hodnocena jako spolec¢ensky
prospésnd, Ize mit toto ockovani plné nebo z velké ¢asti hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

> Pneumokokové ockovani

(Prevenar 13, Synflorix)
Pro¢ se plo$né ockuje?
Skoro 100 rliznych pneumokokd celosvétove Utoci hlavné na malé déti a jejich prarodice,

jejichz jesté nebo uz slaba imunita umoznuje bakterii se usidlit. A pokud se ji podafi nad
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imunitou zvitézit, mGze zpUsobit zapal plic, zanét mozkovych plen nebo otravu krve.
Antibioticka Iécba nemusi byt vzdy spolehlivé uc¢inna, nebot i pneumokoky se brani.
Pravé nové ockovani v 21. stoleti situaci pfiznivé zménilo, protoZze snizilo po¢et novych
nositell a ochranilo déti jak pred zakefnym onemocnénim, tak navic Castecné pred
zanétem stredousi. Dokonce ockovéani téch nejmladsich napomohlo snizit pneumokokové
riziko i u jejich prarodicu.

Odvréacenou stranou tohoto ockovani se stala nova prileZitost plvodné vzacnych pneu-
mokokd usidlit se na o&kovanych détech. Cim vice sérotypové odlignych pneumokoko-
vych sloZek vakcina obsahuje, tim vice se zvysSuje Sance zabranit nahrazovani plvodnich
pneumokok( za nové. Ostatné proto se jiz nepouziva pavodni sedmi-slozkova pneumo-
kokova vakcina.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Vakciny uréené k oCkovani déti tvofi tzv. polysacharidy (tedy cukerné slozky bakterialni
obélky), které jsou navazany na netec¢né bilkoving, jako je bilkovina z modifikované
a nékdy i nemodifikované bakterie zaskrtu, tetanu nebo hemofila. Tato Uprava umoziuje
imunitnimu systému, a to nejen déti, Iépe odpovidat na ockovani.

Obé u néas dostupné komeréni vakciny se lisi poctem typ( pneumokokd, které obsahuii.
Jedna obsahuje 10 typU (Synflorix) a druha je obohacena o dalsi 3 (Prevenar 13).

Vsech 13 vakcina¢nich pneumokokl patfi také u nas mezi ty Casté.

Kromé uc¢innych slozek obsahuji vakciny hlinitou stl pro lepsi stimulaci odpovédi a tlumivy
roztok, ktery udrzuje prostfedi vakciny témér neutralni.

Jaké jsou moznosti o¢kovani?

Obvykle se déti mladsi 12 mésict o¢kuji dvéma zakladnimi davkami podanymi v intervalu
2 mésicl a celé oCkovani se zakondi treti davkou podanou o 6 mésicl pozdéji. Podle
legislativy by hrazené oc¢kovani s prvnimi 2 davkami mélo byt provedeno do zavrseni
7. mésice véku a posledni davka by méla byt podana do 15. mésice véku.

Celkovy pocet davek zavisi na véku ditéte, ve kterem se oCkovani zahajuje. S vékem se
jejich pocet snizuje. Déti starsi 2 let se dokonce ockuiji jen jednou davkou.

Posilujici ockovani nebylo dosud stanoveno, proto se neprovadi. PfestoZe se dnes eské
déti ockuji plosné, je stale urcitd skupina takovych déti, pro které je toto ockovani dilezi-
téjSi nez pro ostatni. Jde hlavné o déti zdravotné stigmatizované, tj. s poruchou imunity,
sleziny, s chronickym plicnim onemocnénim, s nizkou porodni hmotnosti, s Castymi zanéty
stfedousi apod.
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Intervaly ockovani proti pneumokokovym nakazam

. L Interval
Vék Poradi davek o L L.
Minimalni Optimalni Maximalni*
<1 rok 1-2 4 tydny 2 mesice ?
2-3 X 6 meésicl 12 mésicu
1-2 roky 1-2 4 tydny 2 mésice 12 mésicu
> 2 roky 1 1 davka

*) Maximalnimu intervalu je treba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte. Neni-li prekrocen,
neni nutné ockovani opakovat od pocatku, pripadné opakovat podani posledni
davky.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Individuélné toto ockovani chrani miniméalné 95 % déti pred zavaznym onemocnénim témi
pneumokoky, které vakcina obsahuje, a alespon polovinu o¢kovanych déti pfed pneumo-
kokovymi zanéty stfedousi. Navic diky plosSnému ockovani postupné mizi nositelé téchto
bakterii, takZe i neoCkovani se stavaji ¢aste¢né chranéni.

Odvréacenou stranou je vSak ¢astéjsi vyskyt ostatnich konkurenénich pneumokokd, které
diky tomuto ockovani dostavaji vyssi Sanci, nebof se jejich silnéjsi soupeti ockovanim eli-
minuji.

Predpoklada se, Zze plnohodnotna ochrana pretrvava minimalné po dobu 5 let, tzn. ochrani
déti v tom nejrizikovéjSim veéku.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinki nebo jak je alespoit minimalizovat?

V kazdém pfipadé se neoCkuje pfi akutnim horeCnatém onemocnéni, pfi znamé tézke
precitlivélosti na nékterou ze sloZzek vakciny. Mimo to o¢kovani naslednou davkou vakciny
se odklada do doby objasnéni pti¢iny zavaznych nezadoucich Ucink(l po predeslém
ockovani.

Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho
systému) se ockuji obezretné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyZadujicim specifické vySetreni.
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Nezadouci ucinky po ockovani proti pneumokokovym nakazam

Cetnost Popis

Velmi Casté: =2 10 % Bolest, zarudnuti, zatvrdnuti, citlivost a otok v misté ockovani;
horec¢ka vyssi nez 38 °C, zvraceni, prijem, nechutenstvi,
podrazdénost, plac, ospalost, neklidny spanek.

Casté: 21 %a<10% Otok, zatvrdnuti a zarudnuti vétsi nez 2,4 cm v misté
ocCkovani, bolest branici v pohybu; horeCka vyssi

nez 39,5 °C.
Neobvyklé: Podlitina, krvaceni v misté ockovani; vyrazka, koprivka,
201 %a<1% zastava dechu u tézce nedonoSenych déti.
Vzacné az velmi Zanét klize, svédéni nebo kopfivka v misté ockovani
vzacné: < 0,1 % zachvat; kreCe, véetné horecnatych kreci; anafylakticka

reakce vCetné Soku; ekzém, dusnost, obtizne dychani, otok
tvare; blize neuréené zvétseni uzlin.

> Papilomavirové ockovani
(puvodné ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku)
(Cervarix, Gardasil 9, Silgard)

Pro¢ se plosné ockuje?

S lidskymi papilomaviry se setka snad kazdy, protoze se Sifi dotykem. Maji rlizné projevy,
od banalnich pres Zivot komplikujici az po Zivot ohrozujici. Ty, které fadime mezi zavazné,
jsou pohlavné prenasené a usidluji se na genitalnich sliznicich &i jejich okoli. | kdyz
se nejedna vyhradné o divéi infekci, nebot svou dan si umi vybrat i mezi chlapci, diky
zavaznému onemocnéni délozniho hrdla se pavodné toto ockovani lidové oznadilo jako
oCkovani proti rakoviné Cipku. V soucasnosti pfedstavuje toto ockovani prevenci zavaz-
nych nadorovych onemocnéni jak divek a zZen, tak chlapcl a muza.

Ackoli vétsina si s touto infekci poradi, tedy presnéji jejich imunita, zlstava nemalé
procento téch, ktefi tuto Sanci nemaji. Prave proto je k dispozici papilomavirové ockovani,
které je schopno témér dokonale zabranit vzniku téchto onemocnéni.

Ockovanim se Ize chranit nejen proti dvéma nejcastéjsSim typdm papilomavirl (HPV 16
a 18), ale také vic&i dalSim 5 ¢astym typum, tj. HPV 31, 33, 45, 52 a 58 s vakcinou
Gardasil 9. Pomérné Casté a obtizné mohou byt opakujici se bradavice na genitaliich.
Tém se Ize rovnéz branit ockovanim ovsem s vakcinami, které obsahuji G¢inné slozky vici
HPV 6 a 11 (ij. Silgard nebo Gardasil 9).
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Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Hlavni Uc¢innou slozkou se stavaji specifické bilkoviny obélky papilomavir(, které se kon-
struuji geneticky v plishovych nebo hmyzich burikach, takze se jedna vzdy o usmrcenou
vakcinu. Pro zesileni odpovédi po ockovani se pridava hlinita sal, a dokonce urdity stimu-
lator (tvofeny cukernato-tukovou molekulou, pouze ve vakciné Cervarix), ktery ma imunitu
dramaticky vybudit. Ostatni pomocné latky funguji jako stabilizatory.

Dnes dostupné vakciny se vzajemné lisi poc¢tem ucinnych slozek. Dosud nejbohatsi se stava
vakcina Gardasil 9, ktera obsahuje celkem devét slozek vaci HPV, tj. sedm sloZek vici HPV
virdm zpuUsobujici zavazna nadorova onemocnéni na sliznicich genitélii ¢i kone¢niku a dvé
slozky vaci HPV virdm zpUsobuijici ¢asté a nékdy az urputné genitalni bradavice.

Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

Proti papilomavirovym nakazam se ockuje nejdfive od 9 let, ¢ili nejedna se o typické
détské ockovani. Presto nejvhodnéjsi zlstava dokoncit celé ockovani 2 davkami pred
zahajenim pohlavniho Zivota. Proto se zvolilo dobrovolné plosné oc¢kovani divek i chlapct
ve véku 13 let. Ockuji-li se starsi 15 let, pak se ockovani rozsifi o jednu davku navic.

Intervaly ockovani proti papilomavirovym nakazam

Interval
VEk Pofadi davek — — —
Minimalni Optimalni Maximalni*
9-14 let 1-2 5 mésicl 6 meésicl 13 mésicu
> 15 et 1-2 4 tydny 1-2 mésice | 9 mésiclt
2-3 3 mésice 6 mésicl 11 mésic®

°) VSechny tfi davky vakciny by mély byt podany béhem 12 mésicu.

1) 2slozkova vakcina: maximalné 2,5 mésice.

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urdita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte. Neni-li prekrocen, neni
nutné ockovani opakovat od pocatku, pfipadné opakovat podani posledni davky.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize poéitat?

Ockovani divek (pfipadné chlapct) praveé jesté pred zahajenim pohlavniho Zivota posky-
tuje tu nejvySsi ochranu, blizici se témér dokonalé, 100%. Pokud se vSak jedinec s timto
virem jiz setkal, prinos oc¢kovani se mize snizit. O¢kovani poskytuje obrovskou Sanci také
tém, co jiz onemocnéli, protoze brani z 60-80 % moznosti opétovného onemocnéni.
Studie prokazaly vysokou setrvalost ochrany po dobu prvnich 12 let po oc¢kovani.
Zda vSak bude, ¢i nebude potreba posilujici davky, neni dosud znamé.
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Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinkt nebo jak je alespoit minimalizovat?
O néco méne snasena je 2slozkova vakcina, ktera Castéji vyvolava predevsim lokalni
reakce dokonce intenzivnéjsiho rozsahu.

V kazdém pripadé se neockuje pfi akutnim hore¢natém onemocnéni, pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny (jako plisné nebo kvasinky). Mimo to se
oCkovani naslednou davkou vakciny odklada do doby objasnéni pfi¢iny zavaznych
nezadoucich Ucinkl po predesiém ockovani.

Jsou-li divka &i chlapec s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou
funkci imunitniho systému), pak se o¢kuji obezfetne, nékdy ve zvlastnim rezimu vyzaduji-
cim specifické vySetreni.

Nezadouci Gcinky po o¢kovani proti papilomavirovym nakazam

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Zarudnuti, bolest, otok v misté oc¢kovani; teploty, horecky,
bolest hlavy a/nebo svall, Unava.

Casté:21%a<10% Krvaceni nebo svédéni v misté ockovani; obtize pfi traveni
véetné nevolnosti, zvraceni, prajmu a bolesti bficha; bolest
kloubt; horecka vyssi nez 38 °C; svédéni klze, vyrazka,

koprivka.
Neobvyklé: Zatvrdnuti v misté ockovani, pfechodné lokalni brnéni;
201% a<1% obtize s dychanim; zavrat, kratkodobé ztrata védomi.
Vzacné az velmi Zanét kloubU, zanét zaludku nebo strev, zanétlivé
vzacné: < 0,1 % onemocnéni dutiny panevni; anafylakticka reakce.

> Doporucena ockovani

Mezi doporucena ockovéani se fadi vSechna ostatni o¢kovani, ktera nejsou plné, pfipadné
z vetsi Casti hrazena statem nebo zdravotnimi pojistovnami. Sice se povazuji za individual-
né dileZita, presto nejsou spolecensky nutna. Zavisi tedy na rodiCich, zda nékteré
z téchto ockovani zvoli pro své dité, i nikoli.
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> Rotavirové ockovani
(Rotarix, Rotateq)

Proc¢ se ockovani doporucuje?

Jednou z ¢astych pric¢in novorozeneckého nebo kojeneckého prdjmu se stavaji vzduchem
nebo dotykem prenasené rotaviry, které pravé tém nejmensim mohou zpUsobit zanét
zaludku a stfeva, a doprovazi-li ho velké ztrata tekutin, pak se bez hospitalizace neobejde.
S Castéjsim rizikem komplikovanych rotavirovych prijmd se setkavaji v zemich subtropic-
kého a tropického pasma, ovéem ani vysoky standard Iékarské péce v Evropé nemusi vzdy
spolehlivé zabranit fatalnimu konci. Proto i u nas mlze rotavirové ockovani najit uplatnéni.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Vakciny obsahuiji Zivé oslabené rotaviry bud' lidského plvodu nebo hovéziho pdvodu
s geneticky vlozenymi informacemi o lidskych rotavirech. K dispozici jsou vakcina jedno-
sloZzkova (Rotarix) a pétislozkova (Rotateq). Obé vakciny se lisi v plvodci vakcina¢niho
rotaviru. V jednoslozkové vakciné lidsky rotavirus umoznuje oCkovat ve dvou davkach,
zatimco v pétislozkové rotavirus hovéziho plvodu sniZzuje moznost jeho vylu¢ovéani z ocko-
vaného ditéte.

Jakeé jsou moznosti oc¢kovani?

Rotavirové ockovani je limitovano vékem ockovaného, nebot se provadi vyhradné u kojencu.
Zahajuje se v 6. tydnu véku a musi byt dokonceno pred zavrsenim 6 mésicl. Stane-li se, ze
kojenec davku vyzvrati nebo ji vyplivne, ockovani se neopakuje, ale pokracuje se v ném,
jako by ji prijal celou. | kdyZ se vakcina podava usty, nelze ockovat doma, ale u lékare.

Intervaly o¢kovani proti rotavirovym nakazam

Interval
Vakcina Vék Poradi davek
Minimalni Optimalni  Maximalni*
5slozkova | <6 1-2 (6-12 tydnaf) 4 tydny X 3 mésice
mésicat 2-3 4 tydny X 3 mésice
1slozkova 1-2 (6-12 tydna) 4 tydny 2 mésice 4 mésice

1) Nedoporucuje se ockovat déti starsi 24 tydnu (1slozkova) nebo 32 tydn( (5slozkova).

F) Podle americké odborné spolecnosti Ize zahajit ockovani ve véku 6-15 tydnda.

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte. | pfi prekroceni tohoto
intervalu se ockovani neopakuije.
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Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize poditat?
Obé rotavirové vakciny vyvolavaji vysoce spolehlivou ochranu vici zavaznym onemocné-
nim Zaludku a stfev v dUsledku rotavirové infekce, kteréa vyzaduje lékafskou pomoc nebo
hospitalizaci. Pfed mirnymi projevy této infekce (tj. prajmy) chrani alespon tfi Ctvrtiny ocko-
vanych kojencl. Prokazatelna ochrana muze pretrvavat az 7 let (Rotateq).

Ackoli rotaviry patfi mezi pomérné Casté priciny détskych prdjmu, ockovani jim nemusi
vzdy zabranit, protoze tyto prajmy vyvolavaji i jiné bacily.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich G¢inkl nebo jak je alespof minimalizovat?
ProtoZe se ocCkuje zivymi oslabenymi rotaviry, je treba se vyvarovat ockovani téch kojencd,
ktefi maji zavazné poskozeny imunitni systém. U nich by se totiz mohly tyto oslabené viry
nekontrolovatelné premnozit a vyvolat zavazné reakce. Také kojenci s rizikem deformace
stfeva by se neméli oCkovat, nebot rotaviry z oCkovani by tento stav mohly zhorsit.

V kazdém pripadé se neoCkuje pfi akutnim horec¢natém onemocnéni, pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny (jako napr. precitlivélost na antibiotika, nesna-
Senlivost nebo Spatné traveni nékterych cukrl). Dojde-li k zavazné reakci, pak se dalsi
oCkovani odlozi do té doby, dokud se neobjasni jeji pricina.

PredCasné narozené déti se oCkuji podobné jako déti narozené v radném terminu. OvSem
narodi-li se dfive nez ve 28. tydnu, pak se ockuje obezfetné po individualnim zvazeni
prospéchu a pfipadného rizika z ockovani.

Nezadouci u€inky po ockovani proti rotavirovym nakazam

Cetnost Popis
Velmi Casté: 2 10 % Podrazdénost, nechutenstvi, prijem, zvraceni.
Casté:21%a<10% Nadymani, bolest bficha, Unava, zvySena teplota (vyssi nez

38 °C) a horecka, které se mohou objevit do 5 dni po
ocCkovani; infekce hornich cest dychacich.

Neobvyklé: Pla¢, porucha spanku, zacpa, zanét nosu a krku, pripadné
201 %a<1% ucha a krvaceni do stolice bez jednoznacné souvislosti
s oCkovanim, ospalost, vyrazka.

Vzacné az velmi Chrapot, vodnata ryma, zanét klze, svalova krec¢, zuzeni
vzacné: < 0,1 % pridusek; zanét cév bez jednoznacéné souvislosti.
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> Meningokokové ockovani

(Bexsero, Menjugate, Menveo, Neisvac C, Nimenrix, Trumenba)

Pro¢ se ockovani doporucuje?

Snad prave proto, Ze se meningokoky snadno Sifi vzduchem kapénkami, odhaduje se, ze
témer vSechny déti se s nimi setkaji a nékteré se mohou stéat jejich nositeli. Tém tyto
bakterie neublizi, ale ony se mohou stat jejich nebezpecnym zdrojem pro citlivéjsi déti.
Jako by pravé vyvoj imunitniho systému u téch nejmensich a u dospivajicich hral vyznam-
nou roli v tom, zda doty¢ného ochrani, ¢i nikoli. Zradnost této nakazy spociva v jejich
komplikacich, tj. otrava krve, zanét srde¢niho svalu, zanét mozku, které si pomérné casto
vyzadaji svou obét nebo celozivotni postizeni.

Raznych meningokokl je cela fada a v poslednich letech si diky cestovani nachazeji
své misto vSude nezavisle na zemépisné poloze. JeSté do konce minulého tisicileti byla
v Evropé nejrozsitenéjsi skupina C, kterou pozdé&ji nahradila skupina B, ovéem ne proto,
ze by jejich pripadu pribyvalo, ale prosté a jednoduse vétsina statl pristoupila na plosné
oCkovani proti skupiné C.

Do roku 2014 bylo mozZné se chranit jen pfed meningokoky skupin A, C, Y a W135.
Posléze se ochrana rozsifila i proti meningokok(m séroskupiny B s vakcinami Bexsero
nebo Trumenba.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

déti a dospivajicich. Sou¢asné vakciny dosahuji ochranny Gcinek u véech déti, protoze tyto
ucinné cukry byly vylepseny kombinaci s bilkovinou. Kromé samostatnych vakcin (uréenych
k ochrané vici skupiné C) se Ize setkat také s kombinovanymi vakcinami (uréenych
k ochrané vici skupinam A, C, Y, W135). Tekuté vakciny jsou doplnény hlinitou soli, zatimco
tuhé se bez ni obejdou a jsou stabilizovany dodateénym cukrem. Ty se pak pfed podanim
rozpousteji ve fyziologickém roztoku.

Samostatné vakciny se zpravidla voli v Gtlém véku, i kdyz Ize o¢kovat také déti starsi 6 tydnd
s kombinovanou vakcinou (Nimenrix). S kombinovanou vakcinou Menveo Ize evropské déti
ockovat az od 2 let, zatimco americké od 2 mésicl. Mezi komerénimi vakcinami se stejnym
slozenim Ucinnych slozek neni zasadni rozdil.

Vakciny v¢i meningokokovym néakazam séroskupiny B jsou tvofeny bud ¢tyfmi bilkovinami
(Bexsero) nebo dvéma bilkovinami (Trumenba), které by mély dostatec¢né pokryt pestrou
rodinu rGznych kment téchto bakterii séroskupiny B. Jsou tak velkym pfislibem alespon
¢aste¢ného feseni prevence. Pro zesileni G¢inku jsou U¢inné slozky navazany na hlinitou stl
a tekuta forma vakciny je stabilizovana cukry a solemi.
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Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

Détem obvykle staci pouze jedna davka meningokokové vakciny (kromé meningokokovych
vakcin séroskupiny B). Vyjimkou jsou kojenci a batolata, kterym se podavaji minimalné
2 davky. Oc¢kuje se celoro¢né. Doporuceni odbornych spoleénosti ve svété se shoduji
na pravidelném preocCkovani v alespon 5letych intervalech, a to téch, ktefi jsou v riziku
meningokokovych nékaz. S meningokokovymi vakcinami séroskupiny B se ockuje
v minimalné 2 davkach starSich 2 let (Bexsero) nebo starsich 10 let (Trumenba).

U mladsich oc¢kovani vyzaduje podani vice nez 2 davek. Zda bude potfeba podavat
posilujici davku také téchto vakcin, neni v sou¢asnosti znamo.

Intervaly ockovani proti meningokokovym nakazam

. L Interval
Vek Poradi davek Minimalni Optimalni Maximalni**
< 1 rok 1-2 4 tydny 2 mesice X
Posileni Kazdé 3 rokyt
> 1 rok 1 1 davka
Posileni 5 letf

1) Pouze déti mladsi 7 let, s nemocnym imunitnim systémem.

1) Pouze dospivajici nebo osoby v setrvalém riziku.

*) Maximalnimu intervalu je treba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy existuje
urcita (nékdy omezena) ochrana oCkovaneho ditéte. Je-li prekrocen, pak se v ockovani
pokracuje v souladu s poctem pozadovanych davek v daném véku.

Intervaly oc¢kovani proti meningokokovym nakazam séroskupiny B

Poradi Interval
Vakcina Vék
davek Minimalni Maximalni**
Bexsero <1 rok < 6 mésicl 1-2 4 tydny 2 mésice
2-3 4 tydny 2 meésice
3-4 12 mésicu 24 mésicu
6-11 mésicu 1-2 2 mésice
2-3 12 mésicu 24 mésicu
1-2 roky 1-2 2 mesice
2-3 12 mésicu 24 mésicu
2-10 let 1-2 2 mésice 6 mésicl
> 11 let 1-2 4 tydny 6 mésicl
Trumenba =10 let 2davkové 1-2 6 mésicl
3davkove 1-2 1 mésic 2 mesice
2-3 4 mésice
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Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Pomérné c¢asté selhavani ochrany po oc¢kovani drivéjSimi cukernymi vakcinami vyborné
napravily nové kombinované vakciny s bilkovinou. Jimi vyvolana ochrana pretrvava témer
dokonale prvni rok po ockovani, potom trochu klesa, ale presto vydrzi alespon 5 let
u vétSiny ocCkovanych. Proto jedli tfeba, ochrana se prodlouzi podanim jedné davky
o dalSich 5 let. Takto Ize prekonat nejrizikovéjsi vékové obdobi.

Prvni Ucinnostni data potvrdila skuteénou ochranu u neulplné ockovanych kojenct
a batolat v prvnim roce Zivota s vakcinou Bexsero. Ta dosahovala témér 83 %. Stale vsak
schazi data, jak dlouho takovéa ochrana muze pretrvavat.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich u¢inkd nebo jak je alespoit minimalizovat?
Vzdy je tfeba se vyvarovat oCkovani pfi akutnim hore¢natém onemocnéni, pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny. Kromé toho se odklada ockovani naslednou
davkou vakciny do doby objasnéni pri¢iny zavaznych nezadoucich Gc¢inkl po predesiém
ockovani.

Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostateénou funkci imunitniho
systému) se o¢kuji obezfetné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyZzadujicim specifické vySetfeni.
Pravé pro tyto déti se toto ockovani mlize stat velkou $anci pro boj s meningokoky.

Nezadouci ucinky po o¢kovani proti meningokokovym nakazam

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Zarudnuti, citlivost nebo bolestivost v misté ockovani
pretrvavajici méné nez 6 dni; bolest hlavy, neutisitelny plac¢
a podrazdénost, spavost/ospalost, poruchy spanku,
zvraceni, nevolnost, pocit na zvraceni, prdjem, ztrata chuti
k jidlu, bolest paze.

Casté:21%a<10% Horecka vyssi nez 38 °C, bolest svalll a/nebo kloub.

Neobvyklé: Vyrazka, kopfivka, svedéni.

201%a<1%

Vzacné az velmi Obtize funkci ledvin, teckovité krvaceni do kize, zarudnuti
vzacné: < 0,1 % klize, otok obliceje; obtizné dychani, zastava dechu

u tézce nedonosenych déti; nizky krevni tlak, zavraté,
zachvaty, kiece s/bez horecky, mdloby, brnéni, svalova
ochablost, prechodné zanéty nervového systému;
anafylakticka reakce, blize neuréené zvétseni uzlin.
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> Ockovani proti tuberkuléze

Pro¢ se o¢kovani doporucuje?

Jesté donedavna bychom si mohli klast otazku, pro¢ se pred tuberkuldézou nechranit.
Ovéem i Ceska republika se zafadila mezi ty zemé, kde se plosné ockovani ukongilo.
Véfme tomu, Ze si uchovame stéle pfiznivou situaci. Desitky let se proti tuberkuldze
oCkovalo, nebot jeji plvodce, tzv. mykobakterie tuberkuldzy (mozné by ji Slo oznacit za

ucinnou Ié¢bu, neni Zzadnou vzacnosti, Ze se lé¢ba mine svym U¢inkem a tato bakterie ji
unikne. Takoveé situaci predchazi o¢kovani, ale dnes uz jen individualni.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Dosud jedinym komerénim typem je Ziva vakcina, ktera obsahuje bacily pfizplsobené
a oslabené témér tfemi stovkami kultivaci. K u¢innému ockovani staci podat do klzZe,
nikoli do svalu, jen velmi malé mnozstvi zivych zarodk( ve zhruba 10krat mensim objemu,
nez se obvykle ockuje, tj. v 0,05 ml. O¢kovani mize bezprostredné doprovazet vznik
pupenu u vétsiny novorozencl. Tomu se pripisuje dikaz o navozeni odpovidajici imunity.
Neznamena to, Ze déti bez tohoto prikazu by nebyly odpovidajicim zplsobem chranény.

Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

ZkuSenostmi a sledovanim bylo ovéfeno, Ze uc¢inné ockovani proti tuberkuldze by se mélo
provadét jen u déti mladsich 1 roku. Pritom nejvyssi ochrana se vyvola ockovanim déti ve
véku 2-3 mésicu. | kdyz stéle plati, ze se o¢kuji novorozenci ve véku 4 dni az 6 tydnd,
velmi Casto se odklada do pozdéjsiho véku, kdy se ale nejprve provadi kozni test na
precitlivélost specifickych bilkovin téchto tuberkuldznich bacill. Je-li test pozitivni, dalsi
oc¢kovani se povazuje za nadbytecné.

Pravidelné se dnes jiz oCkuji jen nékteré déti v pfipadg, Ze jejich rodi¢e nebo sourozenci
meéli nebo maji tuberkulézu, nebo nékdo z blizké rodiny pobyval delsi dobu v zahranidi,
kde se tuberkuldza vyskytuje Castéji, nebo existuje jakykoli divod, Ze by novorozenec
mohl byt vystaven riziku tuberkuldzy.

Tzv. pfeoCkovani proti tuberkuldze v pozdéjsim véku je dnes uz povazovano za zbytecné,
prestoze nékolik malo zemi ve svété ho jesté dodnes provadi.
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Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize poditat?

Nékdy se mylné prifazuji tomuto oCkovani protilatky, ovSsem zadné nevznikaji. Ochranu
zprostredkovavaji specifické bunky imunitniho systému, které se ockovanim nauci
tuberkuldzni bacil najit, rozpoznat a posléze zlikvidovat. O¢kovani ochrani témér vSechny
déti vici zavaznym a komplikovanym formam tuberkuldzy az nékolik desitek let. Pokud se
nékdo rozhodne své dité nechat ockovat v pozdéjsim véku, neni takové ockovani marné,
nebot vysledky nového pozorovani takto ockovanych déti potvrdily az 57% ochranu
pretrvavajici 20 let po ockovani.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich G¢inkl nebo jak je alespof minimalizovat?
Je-li kozZni (tuberkulinovy) test pozitivni, povazuje se ockovani za nadbytecné.

Novorozenci ¢i kojenci se neockuji, maji-li nizkou porodni hmotnost, jsou-li nemocni, nebo
existuje-li néjaka precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny. Rovnéz déti se zavaznym
onemocnénim imunitniho systému se neockuji, protoZe i velmi slabé bacily tuberkuldzy by
se mohly nekontrolovatelné rozmnozit a ditéti by mohly pfipadné ublizit.

Je-li mezi rodi¢i nebo sourozenci zfejmé rodinnéa dispozice oslabeného imunitniho systé-
mu, pak se ockovani proti tuberkuldze odklada do doby objasnéni této rodinné zatéze.

Jak jiz bylo zminéno, o¢kovani povzbuzuije jisté buriky imunitniho systému, takze jakékoli
dalsi détské ockovani by se mélo odlozit o zhruba 3 mésice a provadét ho jen tehdy, je-li
jizvicka po oCkovani proti tuberkuldze dokonale zhojena.

V opacném pripadé muZze totiz dojit k reaktivaci plivodniho ockovani proti tuberkuldze,

Nezadouci ucinky po o¢kovani proti tuberkuléze

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Bolest, zatvrdnuti v misté oCkovani, doprovazené nékdy
vznikem vridku, pfipadné Iézi.

Casté: 21 %a<10% Zvétseni uzlin v okoli ockovani.

Vzéacné az velmi Blize neurcéené zvétseni uzlin; vznik rozsahlejsiho viidku,
vzacné: < 0,1 % dutiny nebo zbytnélé tuhé jizvy v misté ockovani; zanét
kostni drené s/bez zanétu kosti; podkozni nebo svalova
zrnicka; rozptylena BCGitida (onemocnéni podobné
tuberkuloze).
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> Ockovani proti hepatitidé typu A

(Avaxim 160, Havrix, Twinrix adult, Vagta)

Pro¢ se ockovani doporucuje?

Infekeni zloutenka vyvolana viry hepatitidy typu A je vSudypfitomna a ¢eka jen na vhodny
okamzik. Snadno se nakazime konzumaci potravin s neviditelnym pfidavkem tohoto viru.
Détem k tomu staci jen cucani prstl. Kazdy nakazeny posléze virus vyloudi ve stolici, a tim
se kruh uzavird. Proto jen prisna hygiena leckdy nestaci. Hepatitida typu A postihuje
hlavné jatra, omezi jejich funkci, a tim znesnadni traveni. Nastésti jen vyjimecné si
onemocnéni vyzada fatalni nasledky. Pfesto na néj nikdo nezapomene, protoZe dlouho-
dobé diety a karanténa diskvalifikuji rodinu z bézného Zivota a spolecensky utrpi.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Vakciny proti hepatitidé typu A se pripravuji jako inaktivované, tzn. obsahuji vzdy usmrceny
virus této hepatitidy, ktery se kultivuje na speciélnich burikach lidského pdvodu. Aby byl
efekt ockovani bohatsi, pridava se hlinita stl, kteréa fidi postupné uvolfiovani uc¢inné slozky.
Vedle dospélé verze vakciny se prodava i détska, které je tvorena poloviéni davkou dospélé.
Détskymi vakcinami (Havrix, Vaqta) se ockuji déti a dospivajici do zavrSeni véku 17-18 let.
S vakcinou Avaxim 160 Ize ockovat jen dospivajici starsi 16 let. Rovnéz se mizeme setkat
s kombinovanymi vakcinami, které jsou obohaceny o sloZku proti hepatitidé typu B

Intervaly o¢kovani proti hepatitidé typu A

Interval
Vakcina Vék Poradi davek
Minimalni Optimalni Maximalni*

Samostatna 1-2 6 mésicl 12 mésicd = 36 mésicu
vakcina Posilovani Kazdych 15 let?
Kombinovana® =1 rok 1-2° 4 tydny 2 meésice 6 mésicu
vakcina 2-3° 2 mésice 5 mésicl 17 mésicl

Posilovani Kazdych 15 let?

°) Dostupna pouze dospéléa verze (Twinrix adult pro starsi 16 let); alternativné Ize
aplikovat zrychlené (0-1-2 mésice), zkracené (0-7-21 dni) nebo alternativni
schéma (0-6 mésicu).

?)Nebylo upfesnéno; vhodné pro déti s ocekavatelné horsi imunitou nebo ve
zvySenem riziku této infekce.

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana oc¢kovaného ditéte. Neni-li prekro¢en, neni
nutné ockovani opakovat od pocatku, pripadné opakovat podani posledni davky.
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(Twinrix adult, uréeny starsim 16 let). VSechny dostupné vakciny jsou srovnatelné jak v Ucinku,
tak ve snasenlivosti, takze Ize volit jen na zakladé jejich pfislusné dostupnosti nebo ceny.

Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

Déti mladsi 1 roku nemusi na toto ockovani odpovédét vzdy dostatecné, proto se ockuiji
az déti starsi jednoho roku. Jiz jedna davka vyvolava u vétsiny déti ochranu, ovSem pro
dosazeni dlouhodobé spolehlivé ochrany se oCkovani rozsifuje o druhou davku aplikova-
nou v intervalu 6-18 mésicl v zavislosti na zvolené vakciné ¢i véku ockovance.

Ochrana obvykle pretrvava minimalné 10-15 let, a tak je mozné v tomto intervalu podat
dalsi posilujici davku, zejména pokud se predpoklada zvySené riziko této pomérné
vSudypfitomné infekce. OCkuje-li se kombinovanymi vakcinami, pak se oCkovaci schéma
rozsifuje o jednu davku v souladu s ockovanim proti hepatitidé typu B.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Uz jedna davka vakciny je schopna zajistit vysoce spolehlivou ochranu témér vsem
ockovanym. Navic druha davka tuto ochranu nejen zesili, ale jesté ji prodlouzi. Bylo dokonce
zjisténo, ze nékterym jedincim pretrvavaji obranné protilatky az 20 let po ockovani.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich ucinku nebo jak je alespoi minimalizovat?
Jednoznacné se neockuje pri akutnim hore¢natém onemocnéni a pti znamé tézké precit-
livelosti na nekterou ze slozek vakciny (jako jsou antibiotika). Déti s néjakym zdravotnim
hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho systému) se ockuji obezietng,
nékdy ve zvlastnim rezimu vyzadujicim specifické vysetieni.

Nezadouci ucinky po o¢kovani proti hepatitidé typu A

Cetnost Popis

Velmi ¢asté: = 10 % Prechodna bolestivost a zatvrdnuti v misté oc¢kovani; jsou
zpravidla mirné a vyskytuji se béhem prvnich dnd.

Casté:21%a<10% Zvysena lokalni teplota, zarudnuti, otok, mirné krvaceni do
klize; zvySena teplota, horecka, bolest bricha, prijem,
zvraceni, bolest hlavy, zanét hltanu, infekce hornich cest
dychacich, kasel, zdufeni nosni sliznice, Unava, slabost,
bolesti v zadech, ztuhlost, poruchy menstruace.

Neobvyklé: Nevolnost, mdloby, snizena chut k jidlu, neklid; tyto reakce

201%a<1% jsou méné Casté po podani druhé davky vakciny; svédéni,
kopfivka a vyrazka.

Vzacné az velmi Bolest svalli a/nebo kloubd, pfechodné zvySeni hodnot

vzacné: < 0,1 % jaternich test(; kiecové stavy, pfechodné zanéty nervového

systemu; precitlivélost, anafylakticky Sok.
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> Chripkové ockovani
(Fluarix Tetra, Fluenz Tetra, Influvac, Vaxigrip, Vaxigrip Tetra)

Pro¢ se ockovani doporucuje?

Viry lidské chfipky se fadi mezi vysoce nakaZzlivé, které se snadno Sifi kapénkami pravé
v obdobi, kdy jsou lidé nejslabsi, tj. v zimnich mésicich - chfipkova sezéna. Mimo to maji
Uzasnou vlastnost se rychle prizpdsobovat svému hostiteli, coz nemusi byt vzdy ¢lovék, ale
také zvire, a ziskavat od néj nové vlastnosti, diky kterym pak unikaji imunité svého nového
hostitele. Vysledkem je kazdoro¢ni malé nebo velka zména viru chripky, ktera vyzaduje
prizptisobeni vakeiny pro nasleduijici chipkovou sezénu. Cim je zména viru vétsi, tim vyssi
je riziko vzniku epidemie (pfipadné az pandemie).

Neni tfeba popisovat, jak se chfipka projevuje, protoZze neni nikdo, kdo by si ji alespon
jednou za Zivot nevyzkousSel. Zpravidla ji povazujeme za banéalni onemocnéni, které u nékte-
rych, obvykle slabsich jedinct (tedy také u nejmensich déti), mize vést ke komplikacim, jako je
zapal plic, zanét centralniho nervového systému nebo srdce. BohuZel i na chfipku se umira.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

U nas se ockuje vyhradné usmrcenymi vakcinami, které bud obsahuji celé rozstépené viry
chfipky, nebo pouze jejich nejvyznamnéjsi jednotky. Zvlastnosti téchto vakcin je jejich kaz-
doroéni zmeéna, protoZe jak jiz bylo uvedeno, béhem chfipkové sezdény se viry mohou
zmeénit. Proto vakciny aktualné platné pro nastavajici sezénu toto respektuji, a mohou tak
zajistit ochranu pred oCekavanymi chfipkovymi viry.

VSechny vakciny vzdy obsahuji dva usmrcené viry chfipky typu A a bud jeden, nebo dva
typu B. Od chripkové sezény 2012-13 se vedle tfisloZzkovych vyrabi také Gtyrslozkové
vakciny (oznacované jako ,Tetra”). Dlvodem se stal sezéonné rovnomeérny vyskyt dvou
odlisnych kmen( chfipkového viru typu B.

| kdyz je komeréné k dispozici nekolik chfipkovych vakcin, dodnes mezi nimi nebyl prokazan
jednoznacny rozdil, jak v ochrané, tak bezpecénosti.

Jaké jsou moznosti o¢kovani?

Ockovat Ize jiz kojence starsi 6 mésicu, prestoze se v kojeneckém véku obvykle ockuiji jen
zdravotné hendikepované déti, pro které by chfipka predstavovala nadmérnou a nebez-
pecnou zatéz. Je-li vSak treba chranit kojence do véku 6 mésicl, pak nezbyva nic jiného
nez, aby se oc¢kovali sami rodi¢e. Do 3 let se déti ockuji bud' dvéma polovi¢nimi davkami,
nebo jednou celou davkou, zatimco détem starSim se podava jen jedna cela davka.
Détem mladsim 9 let Ize podat pripadné druhou davku ne dfive nez za 4 tydny, pokud
v predes|é sezdné chiipkou neonemocnély nebo nebyly proti ni ockovany.
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Intervaly ockovani proti chripce

Interval
Veék Poradi davek
Minimalni Optimalni  Maximalni*
6-36 mésictt | 1t+% 4 tydny 4 tydny 2 mésice
3-9 let 1% 4 tydny 4 tydny 2 mésice
> 9 let 1 davka

1) Déti mladsi 3 let se ockuji bud plnou (0,5 ml) nebo polovi¢ni davkou (0,25 ml).

F) Déti, které v predeslé chripkové sezéné chripkou neonemocnély nebo nebyly
ocCkovany, se ockuji 2 celymi davkami, v opacném pripadé pouze jednou celou
davkou.

*) Maximalnimu intervalu je treba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte.

Chceme-li byt chranéni kazdoro¢né, pak musime toto ockovani podstupovat kazdy rok,
obvykle pred nastupem chfipkové sezony, tj. v zafi az prosinci. Ockovat Ize i béhem
sezbény, ovSem vysledek takového ockovani nemusi byt dostatecny, protoze potfebna
ochrana se utvari az za 2-4 tydny po ockovani.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Spolehlivost ochrany byva ¢asto podcenovana. Nékdy to totiz vypadd, Zze ockovani proti
chfipce chrani jen malo, nebo dokonce viibec ne. Dlivodem je ale to, Ze virdze &i nastyd-
nuti se mylné pfifadi chfipka, ackoli pficinou mohou byt zcela odliSné viry anebo i bakterie,
které ve stejné dobé soutézi o téhoz hostitele jako chfipkovy virus. Odhali-li se skute¢ny
plvodce virdzy, pak se ukaze, ze ockovani chrani témér tri Gtvrtiny déti pred chfipkou a jen
necelou tfetinu pred vSemi virézami (tedy i vCetné chfipky), které mohou také chfipkovou
sezbnu doprovazet.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinki nebo jak je alespoit minimalizovat?

K o¢kovani déti je tfreba zvolit vakcinu jim uréenou, existuji totiz i vakciny jen pro dospélé,
které by déti nemusely dobfe snaset. | kdyZ je toto ockovani limitované sezénou, neoCkuje
se pii akutnim horec¢natém onemocnéni, a radéji se ockovani o nékolik dni nebo tydnd
odlozi. Pri znamé tézké precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny (jako jsou vajecné
bilkoviny) se bud viibec neoc¢kuje, nebo jen obezietné podle miry alergie. Déti s néjakym
zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho systému) se ockuiji
obezretné, nékdy ve zvlastnim reZzimu vyZzadujicim specifické vySetreni.

21



Nezadouci u¢inky po ockovani proti chfipce

Cetnost Popis

Velmi casté: =2 10 % Zarudnuti, otok, zatvrdnuti, mirna bolest v misté ockovani;
obvykle se objevuji do 7 dni po ockovani a spontanné
odezni; malatnost, Gnava.

Casté:=21%a<10% Bolest hlavy, nevolnost, zvySena teplota, horeCka, tresavka,
pocit mrazeni, poceni, bolesti svalli a/nebo kloubu. Tyto
reakce obvykle samovolné vymizi béhem 1-2 dn(.

Vzacné az velmi Horecka vyssi nez 39 °C; koprivka, svédéni, zarudla
vzacneé: < 0,1 % vyrazka, drobna krvaceni do klize; dusnost; blize neuréené
zvétseni uzlin, anafylakticky Sok; brnéni, prechodné zanéty
nervového systému.

Pokud dité v minulosti chfipkové ockovéani snaselo hite, Ize pfisté volit jinou komeréni
vakcinu. Byla-i vSak tato reakce zavazna nebo intenzivnéjsi, pak se dalsi chripkové
oc¢kovani zvéazi jen individualné.

> Ockovani proti klistové encefalitidé
(Encepur, FSME-Immun)

Pro¢ se ockovani doporucuje?

Mirné klimatické podnebi ve stfedoevropském regionu dava Sanci prezivat jak viru klistové
encefalitidy, tak jeho prenase&tim, tedy kligtattim. Snad pravé proto se Cesko stalo vysoce
rizikovou oblasti. Je ale pravdou, Ze viry pfibuzné tomu nasemu klistovému se objevuiji
vSude na svété, kde je ale Castéji prenaseji komari. Onemocnéni se zpocatku podoba
chfipce, ovSem prejde-li do druhé faze, pak pomérné Casto postihuje centralni nervovou
soustavu. Kupodivu mnohem ¢astéji mivaji nasledky dospéli a seniofi nez déti. Proto dfive,
nez zvazite ockovani svych potomkd, zamyslete se, zda jste sami o¢kovani. Pravé déti vas
budou jesté potfebovat, takze svym ockovanim predejdete zdravotnim komplikacim
plynoucich z klistové encefalitidy.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Obé dostupné komeréni vakciny obsahuji vyhradné usmrcené viry klistové encefalitidy,
takze absolutné neni mozné se touto vakcinou nakazit, nebo dokonce infekci prenést na
nékoho ze svého blizkého okoli. Ostatni sloZzky slouZi jako stabilizatory. Aby odpovéd po
ockovani byla kvalitni, vakciny obsahuiji hlinitou sul zesilujici Uc¢inek ockovani. Détem se
podava détska verze, ktera se od dospélé liSi jen polovicnim mnozstvim.
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Obé komercni vakciny poskytuji prakticky shodnou Gcéinnost a déti je snasi bez rozdilu,
takZe volbu mUzete provést jen na zakladé aktualni dostupnosti nebo cenové nabidky.

Jakeé jsou moznosti o¢kovani?

Obvykle nema smysl o¢kovat déti pred dokoncéenim pravidelného ockovani, pokud rodina
nebydli v rizikovych oblastech, kde se klistata hojné vyskytuji. V takovém pripadé Ize
oc¢kovani zvazit, dosahne-li vék ditéte 12 mésicl. Ockuje se vzdy tremi davkami, které se
podavaji bud v pomalém, nebo rychlém sledu. Ockovani neni sezénni, ale jei to jen
trochu mozné, voli se chladné obdobi. UZ prvni dvé davky jsou schopny témér kazdé
oc¢kované dité chranit zhruba 12 mésicU, tzn. jednu klistovou sezéonu. A pak se poda
posledni tfeti davka. Vyrobci doporucuji podavat prvni posilujici davku po 3 letech a pak
kaZzdou dalSi az po 5 letech.

Intervaly ockovani proti klistové encefalitidé

. . Interval
Vék Poradi davek
Minimalni Optimalni = Maximalni*
> 1 rok 1-2° 2 tydny do3més. 12 mésicl
2-3° 5 mésicl do 12 més. 10 let
Prvni posileni X 3 roky 10 let
Dalsi posileni 3 roky 5 let 10 let

°) Alternativné Ize aplikovat schéma zrychlené (0-14 dni-12 mésicl) nebo zkracené
(0-7-21 dni-18 mésict).

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte. Neni-li prekrocen,
neni nutné ockovani opakovat od pocatku, pfipadné opakovat podani posledni
davky.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize pocitat?

Ockované déti jsou spolehlivé chranéné po dobu prvnich 3 let a pak nasledné 5 let po
kazdém posilujicim oc¢kovani. Jen vzacné muize dojit k selhani ziskané ochrany. Pokud se
ale nedodrZuje pravidelné posilovani alespon v 5letych intervalech, ochrana individualné
klesé a ztraci ji az jedna pétina ockovanych déti.

Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich G¢inkl nebo jak je alespof minimalizovat?
Celkové reakce vcéetné teplot nebo horeCky se Castéji objevuji u déti mladsich 2 let ve
srovnani s détmi starsimi, zatimco reakce v misté ockovani (otok, bolest nebo zarudnuti)
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jsou ¢astéjsi u starsich. Nejméné snasena byva prvni davka, a objevi-li se neobvykla nebo
silna reakce, pak se v o¢kovani pokracuje az po objasnéni jeji priciny.

Jednoznaéné se neockuje pri akutnim hore¢natém onemocnéni a pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny (jako jsou antibiotika a vaje¢né bilkoviny).

Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostate¢nou funkci imunitniho
systému) se ockuji obezretné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyZzadujicim specifické vySetreni.

Nezadouci Gcinky po ockovani proti klistové encefalitidé

Cetnost Popis

Velmi Casté: 2 10 % Bolest a citlivost v misté oCkovani; reakce se objevuiji
nejpozdéji do 7 dni po ockovani, spontanné odezni.

Casté:21%a<10% Nauzea, Unava, nevolnost, bolest svaltl a/nebo kloubd,
bolest hlavy, zvySena teplota; tyto reakce obvykle vymizi
i bez lécby do 72 hodin po ockovani.

Neobvyklé: Zarudnuti, otok, zatvrdnuti v misté ockovani; zvraceni,
201%a<1% horec¢ka; blize neuréené zvétseni uzlin.

Vzacné az velmi Malatnost, navaly, poceni, prdjem; svédéni, necitlivost
vzacné: < 0,1 % pokozky, vyrazka; otok sliznice, dusnost, piskani pri

nadechu, zUzeni pridusek; anafylakticky Sok; prechodné
zanéty nervoveého systému.

> Oc¢kovani proti planym nestovicim

(Priorix Tetra, Varilrix)

Pro¢ se ockovani doporucuje?

Plané nestovice patfi mezi Casta détska virova onemocnéni. Typickym pfiznakem byvaji
puchyrky, ze kterych se maze uvolnovat virus planych nestovic a Sifit se nejen kontaktem,
ale i vzdusnou cestou. Jen vzacné miva onemocnéni u déti komplikovany prabéh, véetné
zapalu plic nebo zanétu mozku. Naopak u dospélych jsou plané nestovice vzacné, zato
doocCkovat starsi déti, které bud do té doby planymi nestovicemi neonemocnély, nebo
nebyly jesté ockovany.
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Kazdé onemocnéni prekazi rodinné plany dovolené nebo si vyzada ¢as rodi¢l zane-
prazdnénych praci, coz se stava jednim z nejcastéjsich dlivodl pro o¢kovani proti planym
nestovicim.

Co vakciny obsahuji a existuji mezi nimi néjaké rozdily?

Proti planym nestovicim se oCkuje vyhradné vakcinou s zivymi oslabenymi viry, které se
kultivuji na specifickych lidskych bunkach. Komeréné dostupné jsou jak jednoslozkové
vakciny, tak kombinované se slozkami proti spalnickam, priusnicim a zardénkam.

Zda ockovat jedno- nebo viceslozkovou vakcinou, mize na priklad ovlivnit individualni
snasenlivost ditéte. Pokud byly béhem predeslého détského ockovani pozorovany reakce
vySSi intenzity, je vhodnéjsi volit spiSe jednoslozkovou vakcinu proti planym nestovicim.

Jaké jsou moznosti ockovani?

Podobné jako se déti o¢kuji proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam, také i proti planym
nestovicim se ockuji dvéma davkami v minimalnim intervalu 6 tydn(. Jednodavkové
oCkovani nemusi byt totiz u vSech déti dostate¢né spolehlivé.

Ockovat proti planym nestovicim Ize i pohotovostné, tj. pokud dité bylo napr. ve Skolce Ci
jeslich vystaveno riziku této infekce, pak stacéi podat jednu davku nejpozdéji do 5 dni.
Cim dfive se vakcina aplikuje, tim vyssi je jistota spolehlivé ochrany.

Intervaly ockovani proti planym nestovicim

Interval
VE&k Pofadi davek — — —
Minimalni Optimalni Maximalni*
> 1 rokt 1-2 4 tydny 6 mésicl 5 let**)

1) Od 9. mésice véku.

*) Maximalnimu intervalu je tfeba rozumét jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy
existuje urcita (nékdy omezena) ochrana ockovaného ditéte.

**)V zéavislosti na pouzité komercéni vakcing nebo zvyklosti dané zemé mize byt
az 10 let.

Jak spolehliva je ochrana tohoto o¢kovani a jak dlouho s ni Ize poéitat?

Pouze jedna davka zpravidla chrani asi 80 % oCkovanych déti, zatimco dvé davky mini-
malné 95 % déti. | tak se ¢as od ¢asu ochrana u nékterych jedincl prolomi. Diky o¢kovani
zivou vakcinou se ochrana hodnoti jako dlouhodoba. To také potvrzuji terénni sledovani.
Kromé toho se prokéazalo, Ze snizuje riziko vzniku pasového oparu v pozdéjsSim dospélém
véku.

31



Jak je mozné se vyvarovat nezadoucich uéinkt nebo jak je alespoit minimalizovat?

S vékem roste lepsi snasenlivost tohoto ockovani, takze déti starsi 2 let ho toleruji o poznani
lépe nez déti mladsi. Také se Gastéji celkové reakce objevuiji po podani prvni davky, zatimco
po podani druhé davky jsou naopak vzacné. Kombinovana vakcina (tj. spole¢né se slozkami
proti spalni¢kam, priusnicim a zardénkam) zvysuje riziko hore¢natych kreci, ockuji-li se s ni
déti mladsi 2 let.

V zadném pfipadé se dité neoCkuje pfi akutnim horecnatém onemocnéni, pfi znamé tézké
precitlivélosti na nékterou ze slozek vakciny. Mimo to se o¢kovani druhou davkou vakciny
odklada do doby objasnéni priciny zavaznych nezadoucich ucinkl po predeslém ockovani.
Déti s néjakym zdravotnim hendikepem (zejména s nedostateénou funkci imunitniho
systému) se ockuji obezfetné, nékdy ve zvlastnim rezimu vyZadujicim specifické vySetfeni.
Protoze se oc¢kuje zivymi vakcinami, mizZe vzacné dochézet k prenosu viru z o¢kovaného
ditéte na jeho nejblizsi, obvykle ¢leny rodiny. Prestoze nebyl dosud zaznamenan zadny
negativni vliv tohoto pfenosu, doporucuje se t€éhotnym maminkam minimalizovat kontakt se
svym ditétem 6 tydnd po ockovani proti planym nestovicim, nebo pfipadné uzivat antiviro-
tickou 1é¢bu po konzultaci s oSettujicim Iékafem, je-li to nutné.

Nezadouci u¢inky po ockovani proti planym nestovicim

Cetnost Popis

Velmi Casté: 2 10 % Zarudnuti, otok, zatvrdnuti, bolest, podlitina a znecitlivéni
v misté ockovani, byvaji zpravidla mirné a prfechodné,
vyskytuji se béhem prvnich dn(; zvySena teplota, horecka,
vyrazka, svédéni.

Casté:21%a<10% Vyrazka podobna planym nestovicim o primérném poctu
dvou puchyrkd v okoli mista ockovani nebo péti puchyikl
na téle; onemocnéni hornich cest dychacich, kasel,
podrazdéni, Unava, poruchy spanku, prijem, zacpa, ztrata
chuti, zvraceni, zanét ucha, malatnost, bolest bficha,
nevolnost, poruchy vidéni, pocit mrazeni, strnulost krku,
bolest svalll a/nebo kloubd, sucha kize, kopfivka, blize
neurcené zvetseni uzlin.

Neobvyklé: = 0,1 % Zapal plic bez pric¢inné souvislosti.

Vzacné az velmi Krece s horeckou i bez ni, zavraté, brnéni, mirné krvaceni

vzacné: <01 % do kuaze; anafylakticky Sok; prechodné zanéty nervového
systému.
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OCKOVANI JE

WWW.PREVENAR13.CZ

Je mozné, ze ockovani bude
stat trochu slzicek.

Lepsi nez v budoucnu plakat nad
tim, Ze jsem ho nechranila.

Ockovani vakcinou Prevenar 13 proti pneumokokovym
onemocnénim pomaha chranit mé dité pred 13 typy
pneumokoka, véetné typli 19A a 3, které patfik nejcastéjsim
typdm vyvolavajicim invazivni pneumokokové onemocnéni

v Ceské republice. Diky otkovani se snizuje pravdépodobnost
onemocnéni meningitidou, zapalem plic a zanétem

stfedniho ucha zplsobenych pravé pneumokoky.

Zdravi mého ditéte je pro mé tou nejdulezitéjsi véci, proto
ho nechavam ockovat.

Prevenar 13 je registrovany |éCivy pfipravek, jehoz vydej je vazan na lékafsky predpis. PFectéte si, prosim, peclivé pfibalovou informaci.
0 moznostech ockovéni se porad'te s oSetfujicim |ékafem vaseho ditéte. Prevenar 13 neposkytuje 100% ochranu proti typdim pneumokoka,
které vakcina obsahuje, a nechréani pred typy neobsazenymi ve vakcing &ijinymi mikroorganismy.

@ Pfizer PFE, spol. st.0., StroupeZnického 17,150 00 Praha 5, tel.: +420 283 004 111, www.pfizer.cz

PRV-2017.01.091
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