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1 Uvod

Ockovani patfi mezi nejvyznamnéj$i moznosti primarni prevence
infekénich onemocnéni. V poslednich 10 letech byla zaznamena-
na akcelerace ve vyzkumu a zavadéni novych ockovacich latek do
praxe. Objevil se novy védni obor vakcinologie. Prudky vyzkum
a vyvoj vakcin byl vyvolan jednak regiondlnimi potfebami (vakciny
proti malarii, lymské borelidze), jednak globalnimi, celosvétovymi
pottebami (vakciny proti HIV/AIDS, virové hepatitidé C, pneumo-
koktim, rotavirtim, nadorovym onemocnénim).

Vakcinace jako pristup k ochrané ¢lovéka proti infekénim ne-
mocem md dlouhodobou historii. K rozvoji vakcinologie a ma-
sovému vyuziti ockovani v§ak doslo az ve 20. stoleti. V posled-
nich 200 letech od dob Edwarda Jennera dodnes lidstvo vakcinaci
uspésné kontroluje 10 dominantnich infekénich nemoci - variolu,
difterii, tetanus, zlutou zimnici, poliomyelitidu, pertusi, infekce
vyvolané Haemophilus influenzae, spalnicky, pfiusnice a zardénky.
V poslednim desetileti doslo k vyznamnému rozvoji teoretické
i praktické vakcinologie a ke konstrukei novych vakein vyuzivaji-
cich novych technologii, purifika¢nich postupii, molekuldrné bio-
logickych metod a genetiky; vakciny dosahuji vysokého stupné
bezpe¢nosti a protektivniho efektu. Vyuzivaji se nové adjuvant-
ni latky, které pri vazbé na protektivni antigeny dosahuji vysoké
imunogenity. V soucasné dobé jsou registrovany vakciny proti vice
jak 26 prenosnym onemocnénim. Presto je potfeba si uvédomit,
ze stale minimalné proti 75 % infek¢énich onemocnéni Zaddné o¢-
kovani neexistuje.

Rozvijejici se o¢kovani jiz neni vysadou jenom tizkého okruhu
odbornikd, kromé pediatrii a epidemiolog, pronikd i do ordinaci
praktickych lékarti pro dospélé a diky protinadorovym vakcinam
i do ordinaci gynekologti. S o¢kovanim se v dnesni dobé mize
setkat prakticky kazdy lékat. Dochazi k postupnému rozsitovani
oc¢kovani do podvédomi i laické vefejnosti, ktera zaznamenava
stoupajici pocet dostupnych novych vakcin. To s sebou prindsi
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i negativni stranku a tou je vznik protivakcina¢nich skupin, které
se tendenc¢ni manipulaci fakt snazi presvédcit verejnost naopak
o $kodlivém efektu ockovani. Opakované je feseno, zda oc¢kovani
mé byt dobrovolné nebo povinné. V Ceské republice je o¢kovani
ze zakona povinné, jako soucast péce o verejné zdravi, tedy zdravi
celé populace. Vysledkem je jedna z nejvyssich prooc¢kovanosti
proti zakladnim infekénim onemocnénim v Evropé, coz zabezpeci
nepiimo i ochranu osob, které nebyly o¢kovany z dtivodu kontra-
indikaci, pfidruzenych onemocnéni apod. Povinné oc¢kovani je
vyrazem urcité solidarnosti k tém, ktefi nemohou byt vakcinaci
chranéni.
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2 Spravna ockovaci praxe

2.1  Spravna ockovaci praxe

Zasady spravné ockovaci praxe, uvedené v této kapitole, predstavuji
jeden ze zdkladnich predpokladii a¢inné vakcinace. I kdyz mame
kvalitni ockovaci latku, mtize naptiklad nespravny zptisob aplikace
vakciny, $patné posouzeni kontraindikaci nebo nevhodny vybér
vakciny a nacasovani jednotlivych davek zptisobit omezenou nebo
nedostate¢nou imunitni odpovéd organismu a dojde tak k selhani
vakcinace. Dodrzovani téchto zakladnich zasad tak zajisti jednak
dostatecnou tcinnost vakcinace, ale soucasné snizi riziko neza-
doucich reakei po o¢kovani. Cilem nasledujici ¢asti je podat jakysi
krokovy navod pro vlastni vakcinaci a popsat zptisob manipulace
s o¢kovacimi latkami.

Zasady spravné ockovaci praxe:

individudlni posouzeni pozadavki oc¢kovaného,

posouzeni aktualniho zdravotniho stavu o¢kovaného,

dodrzovani kontraindikaci vakcinace,

postup podle platnych doporuceni odbornych spole¢nostia po-

kynti vyrobce vakciny,

spravna ockovaci technika,

® dodrzovani doporuc¢ovanych ¢asovych rozestupt mezi vakei-
nacemi,

® spravnd manipulace s vakcinami (skladovani a transport),

® hldaseni viech zavaznych postvakcinac¢nich reakei a zjisténych

zavad jakosti vakein Statnimu dstavu pro kontrolu léciv.
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2.2 Individualni posouzeni pozadavkii ockovaného

Na zacatku vlastniho o¢kovani stoji individualni posouzeni poza-
davkt ockovaného, kdy se o¢kujici lékar musi rozhodnout, kterou
vakcinu a jaké o¢kovaci schéma zvoli. U fady infekénich nemoci,
které jsou vakcinou preventabilni, existuje moznost volby mezi
vakcinami riznych vyrobcli a moznost volby riznych vakcinac-
nich schémat. Pfikladem mtize byt ockovani proti klistové me-
ningoencefalitidé, kdy na trhu v Ceské republice jsou registrova-
né dvé vakciny FSME-IMMUN?® (Baxter) a ENCEPUR® (Novartis).
V ptipadé vakciny FSME-IMMUN je zakladni vakcina¢ni schéma
sloZeno ze tfi davek. Prvni se aplikuje ve zvoleném terminu, druha
za 1-3 mésice po prvni a treti za 5-12 mésicti po druhé davce.
U vakciny Encepur je zdkladni ockovaci schéma obdobné. Prvni
davka ve zvoleném terminu, druhd za 1-3 mésice po prvni a treti
za 9-12 mésict po druhé. U této vakciny lze v§ak zvolit zrychlené
schéma, kdy se aplikuji 3 davky v terminech 0., 7., a 21. den s po-
danim 4. davky za 12-18 mésict.

Ockovaci latky se ¢asto vyrabéji ve verzi pro déti a verzi pro
dospélé. Na zakladé véku oc¢kovaného se tedy musi zvolit sprav-
na ,,sila“ vakciny. Naptiklad u zminované FSME-IMMUN je dét-
ska verze uréena pro déti ve véku 1-15 let, dospéla pro osoby ve
véku 16 let a star$i. U vakciny Encepur je détskd verze uréena pro
1-11leté a dospéla pro osoby ve véku 12 let a starsi. Jisté nejasnosti
o volbé ,,sily“ vakciny obcas nastavaji pti ockovani osob, které jsou
vékem na rozhrani mezi détskou a dospélou verzi vakciny. Nékdy
se muzeme setkat s détmi velkého vzriistu a s vyssi télesnou hmot-
nosti jiz ve véku pod zminovanou hranici. U téch pak mtzeme pti
individualnim posouzeni volit vakcinu pro dospélé. Podobny pii-
pad mize nastat i naopak u osob nad ptislusnou vékovou hranici.

Pfinepozornosti pii volbé a pouziti vakciny hrozi riziko pouziti
vakciny nevhodné pro pfislusny veék ockovaného. V pripade, ze
dojde k aplikaci détské verze vakciny dospélému, nehrozi zddné
riziko poskozeni zdravi, nebot détské verze vakcin jsou stejné jako
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verze pro dospélé, maji pouze mensi mnozstvi prislusného antige-
nu. Je zde vSak riziko nedostate¢né t¢innosti vakcinace. Jestlize tedy
tuto skute¢nost zjistime pfimo v ordinaci pfi ockovani, lze zvazit
moznost podani jesté jedné davky détské verze vakciny. Napriklad
détska verze vakciny proti virové hepatitidé B obsahuje polovi¢ni
mnozstvi HBs antigenu proti verzi pro dospélé. V pripadé, Ze tato
chyba bude zjisténa az pozdéji je na zvazeni jestli pokrac¢ovat v oc-
kovani podle prislusného vakcina¢niho schématu, ale jiz s dospélou
verzi vakciny, a po jeho ukonéeni ovéfit imunitu, nebo vakcinaci
zacit od zac¢atku spravnou vakcinou. Jestlize dojde k aplikaci dospé-
1é verze vakciny ditéti, je nutné dité v ordinaci kratkodobé sledovat
pro pripad eventualni anafylaktické reakce a rodi¢e informovat
a poucit o nutnosti dalsiho domaciho sledovani stavu ditéte.

2.3  Posouzeni aktualniho zdravotniho
stavu ockovaného

Pred vlastni vakcinaci je nezbytné posoudit zdravotni stav ocko-
vaného. Zjistit anamnézu se zaméfenim na chronické nemoci,
uzivanou farmakoterapii (v¢etné obdrzeni krevni transfuze, plaz-
my nebo imunoglobulini), odstup od posledniho provedeného
ockovani, vyskyt alergii zvlasté v souvislosti s 1é¢ivy a vakcinami,
vyskyt zavaznych nezadoucich reakci na o¢kovani v minulosti,
zvazit aktudlni zdravotni stav a pfipadné provést zdkladni fyzikal-
ni vySetfeni. Na zaklad¢ ziskanych informaci pak ockujici 1ékat
musi vyloucit mozné kontraindikace vakcinace.

2.4  Spravna ockovaci technika
Pred aplikaci vakciny se provadi optickd kontrola ockovaci latky.

Sledujeme, jestli vakcina nemd abnormalni zakal, neobsahuje drob-
né ¢astecky, které neni mozné roztfepat apod. V téchto pripadech se
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vakcina likviduje a nesmi se pouzit. Rovnéz je nezbytné zkontrolo-
vat expiraci a v ptipadé propadlé expirace vakcinu opét zlikvidovat.
Po posouzeni dodrzeni chladového fetézce a vyjmuti z mista ulo-
zeni (lednice) vakcinu zahtejeme v dlani, protoze studena vakcina
zvy$uje riziko bolestivé reakce v misté aplikace. Podle konkrétni
vakciny a platnych doporuceni vybereme nejvhodnéjsi misto apli-
kace. Pouzivani rukavic pfi ockovani neni nutné.

Zvolené aplika¢ni misto dezinfikujeme. Dezinfekéni prostre-
dek volime s cilem zni¢eni maximalniho mnozstvi patogennich
govany jsou alkoholové preparaty. Spatné provedena dezinfekce
miiZe zpusobit snizeni uc¢innosti az znehodnoceni ockovaci latky
(Zivé vakciny), proto je nezbytné vénovat pozornost spravnému
zpusobu pouziti. Je nezbytné zvolit spravny dezinfek¢ni prostiedek,
dodrzet minimalni dobu plisobeni na kizi a pred aplikaci vakciny
jej nechat zaschnout. Dezinfek¢ni prostiedky aplikujeme ve formé
spreje nebo roztoku.

Pred vlastni aplikaci vakciny vytlacime ze stfikacky vzduch
tak, aby soucasné nedoslo k vytlaceni a tim ztraté oc¢kovaci latky
(tzv. metoda suché jehly). Dtivodem je, Ze dnesni vakciny jsou
koncentrovany do malého objemu a mnozstvi ptislusného speci-
fického antigenu je velmi presné stanoveno. Pri ztraté ¢asti vakci-
na¢niho roztoku hrozi riziko aplikace nedostate¢ného mnozstvi
antigenu a moznost selhani vakcinace. Nasleduje aplikace vakciny.
Po vpichu se miize provést aspirace, ktera ma vylou¢it intravendzni
aplikaci. V pripadé, Ze se ve stfikacce objevi krev, coz je znamka
pruniku do cévy, jehla by méla byt vytazena a vakcina aplikovana
do jiného mista. V soucasné dobé probihaji diskuse o nutnosti as-
pirace. Vakcina se aplikuje pozvolna, pfi prudkém vtlaceni vakciny
do svalu se zvysuje riziko lokalni bolestivé reakce. Na misté vpichu
se po ockovani pridrzi sterilni ¢tverecek.

Po aplikaci se doporuc¢uje vyhodit sttikacku s jehlou do nadoby
na odpad jako celek a nesnazit se jehlu sejmout ani nasadit na ni
zpét kryt. Hrozi zde riziko poranéni ockujiciho a riziko krevni-
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ho prenosu potencialni nakazy (virova hepatitida B nebo C, HIV
apod.). Nadoba na odpad by méla byt z pevného materialu, ktery
znemozni propichnuti a nasledné poranéni osob, které s nddobami
manipuluji. Material pouzivany k vakcinaci (stfikacky, jehly) se
pouziva pouze jednou, nemél by se resterilizovat a pouzivat opa-
kované.

Po aplikaci vakciny by mél byt ockovany alespon po dobu
30 minut pod zdravotnickym dohledem, nebot tento ¢asovy in-
terval je nejrizikovéjsi z hlediska mozné anafylaktické reakce.
Béhem této doby lze s ockovanym dohodnout termin podéni
dalsi davky vakciny, upozornit jej na mozné nezadouci reakce
a postup pri jejich vyskytu. Po o¢kovani musime o ném rovnéz
provést zaznam do zdravotni dokumentace oc¢kovaného, kde by
mél byt zaznamenan aktualni zdravotni stav ockovaného, datum
oc¢kovani, nazev vakciny a ¢islo $arze, doba expirace, misto a zpu-
sob aplikace, jméno ockujiciho lékare a jeho podpis. Ockovany
by mél dostat doklad o ockovani (ockovaci priikaz, karticka se
zaznamem ockovani), ktery by mél obsahovat datum oc¢kovani,
nazev ockovaci latky, ¢islo $arze, jméno ockujiciho lékare, jeho
podpis a doporuceny termin podani dalsi davky vakciny.

Zasady spravné ockovaci techniky:

pouziti vhodné vakciny,

opticka kontrola obsahu vakciny, kontrola expirace a dodrzeni
chladového fetézce,

vhodné misto pro aplikaci,

ohréti vakciny na pokojovou teplotu pred aplikaci,

dezinfekce mista vpichu,

aplikace metodou suché jehly,

spravny zptsob aplikace,

zdravotnicky dohled po dobu 30 minut po aplikaci.
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Zpiusob a misto aplikace
Kazda vakcina md doporuceny zpusob aplikace. V nasich podmin-
kach se miizeme bézné setkat s intramuskularnim, subkutannim,
intradermalnim a oralnim podanim vakciny. Doporuceny zptisob
aplikace je vzdy uveden v pribalovém letaku nebo SPC (souhrn
o pripravku). Mélo by se dbat na jeho dodrzeni, protoze uvedeny
zptisob aplikace byl v priibéhu klinickych zkousek prislusné vakei-
ny hodnocen, a je tedy prokazano, Ze vyvolava adekvatni imunitni
reakci v organismu. Soucasné zajistuje nizké riziko rozvoje neza-
doucich reakei. Napriklad pti oc¢kovani proti virové hepatitidé B
nebo vztekliné se v pripadé aplikace do glutealni oblasti dd ocekavat
niz$i imunitni odpovéd nez pti aplikaci do deltové oblasti.
Nejcastéjsim zpusobem aplikace vakcin je intramuskularni
podani. Pri volbé nejvhodnéjsitho mista aplikace existuje néko-
lik mozZnosti. U novorozencu a kojenctt se ockovani provadi do
anterolateralni oblasti horni ¢asti stehna (¢tyrhlavy stehenni sval).
U kojenct: (priblizné od doby, kdy zac¢inaji chodit), déti, dospiva-
jicich a dospélych je primarnim mistem aplikace vakcin rameno,
resp. horni ¢ast paze (deltovy sval), druhou moznosti je glutealni
sval. Divodem, pro¢ je preferovan deltovy sval, je dostatek svalové
hmoty, minimalni riziko poskozeni cévnich a nervovych struktur
a relativné mald vrstva tukové tkané i u obéznich osob. Posledni
fakt je ddlezity z pohledu baleni vakcin. Casto se setkdme s balenim
ve formé predplnénych stikacek s jiz napevno zasazenou jehlou,
kterou nelze vyménit za del$i. V ptipadé vakcinace obézniho pa-
cienta pak nastava problém jak zajistit dostate¢né hlubokou apli-
kaci do svalu. Hluboka intramuskularni aplikace se doporucuje
zejména u vakcin s obsahem adjuvancia, protoze subkutanni nebo
intradermalni aplikace v tomto pfipadé zvysuje riziko lokalnich
nezadoucich reakci (zarudnuti, otok, bolestivost). Pfi vybéru strany
oc¢kovani (vpravo/vlevo) je vhodné volit nedominantni koncetinu
z divodu mozné bolestivé reakce v misté vpichu. V pripadé aplika-
ce vakeiny do glutedlni oblasti (horni zevni kvadrant) je nezbytné
se vyhnout ostatnim kvadrantim z dtivodu mozného poranéni
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nervu. Navic v dospélosti je pro vét$inu vakcin tato oblast proble-
maticka pro velké mnozstvi tukové tkané, kterd znesnadnuje apli-
kaci vakciny do svalu. Mtizeme ji v§ak vyuzit v pfipadé soucasné
aplikace vice vakcin (3 a vice). V tomto pripadé se doporucuje
aplikovat vakciny primarné do obou deltovych oblasti a nasledné
vyuzit glutealni aplika¢ni mista.

Vpich se pti intramuskularni aplikaci provadi kolmo na kazi (90°
vzhledem ke ktiZi). Pouziva se zpravidla jehla o délce 20-25 mm.
Velikost jehly a hloubka vpichu se musi individualné zvazit pod-
le rozvoje podkozni tkdné a velikosti svalu. Timto zptisobem se
provadi aplikace vétsiny vakcin, napiiklad proti virové hepatitidé
A a B, klistové meningoencefalitidé, karcinomu délozniho ¢ipku,
tetanu apod.

Dalsi moznosti aplikace vakciny je subkutanni podani. Vpich
se provadi pod thlem 45° vzhledem ke kiizi, pouziva se jehla o délce
15-20 mm. Timto zptisobem se aplikuji naptiklad vakciny proti
zluté zimnici nebo spalni¢kdm, zardénkam a pfiusnicim.

Méné ¢asté je intradermalni podani vakciny, které ale v sou-
¢asné dobé zaziva renesanci. KiiZze je jedno z nejvhodnéjsich mist
pro aplikaci vakcinalnich antigend. Diky pfitomnosti velkého
mnozstvi dendritickych bunék, makrofagu, lymfocyt a boha-
tému kapilarnimu a lymfatickému zasobeni hraje ktze klicovou
ulohu v cirkulaci imunokompetentnich bunék a je mistem, kde
muze byt vakcinalni antigen nejlépe nabizen bunkdm imunit-
niho systému. Imunitni odpovéd pak byva silnéjsi a k navozeni
dostate¢né protekce staci mensi mnozstvi antigenu, tedy i obje-
mu vakciny. Vét§imu rozs$ifeni této uc¢inné aplika¢ni metody pro
vakcinaci doposud brénila nedostate¢na zkuSenost a zdatnost
oc¢kujiciho zdravotnického persondlu v intradermalni aplikaci,
ktera se ¢asto nepouziva.

Intradermdlni aplikace se v CR dosud rutiné pouzivala pouze
pro BCG vakcinaci proti tuberkuldze, kde se vpich provadi pod
velice maly thlem vzhledem ke kuizi. Pouziva se jehla délky 10 mm.
Nejvhodnéjsim mistem pro aplikaci BCG vakciny je oblast deltové-
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ho svalu v zadni axilarni ¢are. Pfiznakem spravného provedeni je
vznik anemického pupence. Je nezbytné dbat na technicky radné
provedenou aplikaci, protoze vzhledem k malému objemu vakciny,
a tedy i mnozstvi prislusného antigenu, by $patné provedend vak-
cinace vedla k nedostate¢né imunitni odpovédi. Vyhodou tohoto
zptsobu aplikace je mensi spotfeba oc¢kovaci latky a tedy i zlevnéni
vakcinace.

Idealni intradermalni aplikacni systém soucasnosti by mél splno-
vat podminku jistoty aplikace antigenu pfimo do dermis, snadnost
pouziti bez naroki na velkou zru¢nost a zkusenost, nizké néklady,
minimalni riziko poranéni o jehlu a nizkou bolestivost aplikace.
Jednim z takovychto novych aplikacnich systémt je mikroinjekéni
vakeina proti chfipce, kterd se objevila na evropském trhu - IDflu®
(Sanofi Pasteur). Intradermalni mikroinjekéni systém se sklada
z predplnéné sttikacky s obsahem pouze 0,1 ml vakciny, coz je Skrat
mensi obsah nez u intramuskularnich (IM) vakein. K aplikaci je
pouzita mikrojehlicka o sile 0,31 mm (klasicka jehla k IM aplikaci
ma rozmér 0,51 mm) a velmi malé délce 1,5 mm (IM jehla je 10krat
delsi — 16 mm). Mikrojehla je zabezpecena plastovym krytem, ktery
se bezprostredné pred aplikaci odstrani. Po dezinfekci prislusné ¢asti
kiaze se aplikaéni systém pouze prilozi kolmo ke kiizi. Vzhledem
k 1,5mm délce jehlicky je zabezpeceno, Ze po prilozeni ke kiizi a za-
tlaceni, pronikne jehlicka automaticky pouze do kize. Nasledné je
pomoci mechanického stlaceni pistu injikovana vakcina pfimo do
kiize. Pred aplikaci neni nutné odstranovat vzduch, ani provadét
aspiraci. Po aplikaci se dal$im zatlacenim na pist aktivuje ochranny
kryt, ktery se presune pres jehlu a zabrani pfipadnému poranéni ¢i
znovupouziti jehly. Nejoptimalnéjsi aplikacni oblasti u déti i dospé-
lych je horni ¢ast deltové oblasti.

Peroralni podani vakciny je dnes u nas malo ¢asté, pouziva se
naprtiklad u o¢kovani proti cholete. Jesté nedavno byla u nas takto
aplikovana ziva vakcina proti détské obrné. Z nové zavadénych
vakcin se peroralné aplikuje vakcina proti rotavirovym prijmtm.
Pfi perordlnim podani je vakcina o¢kovanym polknuta a nasledné
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dochazi k jejimu vstfebani v zazivacim traktu. Proto, pokud dojde
k vyplivnuti vakciny, zvraceni do 10-15 minut po aplikaci nebo
podani pfi prijmovém onemocnéni, hrozi selhani vakciny a je
nutné zvazit opakovani vakcinace.

Neékdy nelze dodrzet primarni doporuceny zptisob aplikace.
Napriklad u osob s poruchou krevni srazlivosti nebo jedinct uziva-
jicich antikoagula¢ni lé¢bu. Zde existuje nékolik moznosti. Miizeme
ptistoupit k aplikaci vakciny kratce po podani srazecich faktort
nebo jiné adekvatni 1é¢by, anebo v pripadé, Ze je to u vakciny po-
voleno, provést subkutanni aplikaci (vakcina proti virové hepati-
tidé B). Je vhodné pouzit co nejtendi jehlu k zptisobeni mensiho
traumatu tkané a po vakcinaci dostate¢né dlouho, po dobu nékolika
minut, tladit na misto vpichu.

Zvolena aplikac¢ni technika miize ovliviiovat reaktogenitu o¢-
kovani, zvlasté u novorozenct a kojenci. Existuje nékolik postupti
jak aplikovat vakcinu u téchto malych déti. U techniky pouzivané
v USA se doporucuje aplikace o¢kovaci latky do horni tfetiny la-
teralni strany stehna s vpichem vedenym pod tthlem 45° vzhledem
ke stehenni kosti a 45° k horni plose stehna. Druhou mozZnosti je
australsky zpusob, kdy se vakcina aplikuje mezi horni a stfedni
tretinu stehna s vpichem vedenym pod thlem 45° az 60° vzhle-
dem ke kuzi smérem ke kolenu. Poslednim zptisobem je technika
Svétové zdravotnické organizace, ktera doporucuje aplikaci do
anterolateralni strany stehna do svalového valu vytvoreného pal-
cem a ukazovakem s vpichem vedenym pod tthlem 90° vzhledem
ke stehenni kosti a kdzi. Pravé tato posledni aplika¢ni technika
vykazala nejnizéi reaktogenitu.

Aspirace pri ockovani

Aspirace pri ockovani je proces, béhem kterého se zpétnym tahem
za pist sttikacky s vakcinou presvédc¢ime, zda vakeinu pti parente-
ralnim podani neaplikujeme do krevni cévy. Aspirace, zejména pri
intramuskuldrni aplikaci, je stale béZné rozsifenou praxi, ktera byla
doporucdovana po desetileti i pres to, Ze pro jeji opodstatnénost neni



18 | SPRAVNA OCKOVACi PRAXE

dostatek védeckych dukazii. Aspirace byla doporucovana z bezpec-
nostnich diivod, aby byla jistota, Ze nedojde k aplikaci do cévniho
recisté. V nejcastéji doporucovanych mistech pro aplikaci vakcin
se ovSem nenachdzeji zadné vétsi cévy, které by mohly byt jehlou
zasazeny a nasledné penetrovany. Dosud nebyl prokazan zadny pii-
pad poskozeni z divodu neprovedené aspirace pri vakcinaci nebo
ptipad intravendzni aplikace vakciny pro nedostate¢nou aspiraci.
Vzhledem k velikosti pouzivanych jehel pfi o¢kovani, aplika¢nimu
uhlu a pritomnosti pouze drobnych cév v nejéastéjsich mistech
parenteralnich aplikaci je velice obtizné proniknout do cévy, aby
doslo k intravenoézni aplikaci. Nejenom u intradermalni aplikace
vakein, kde je aspirace zcela zbyte¢na, ale i u intramuskuldrniho
podani by neméla byt aspirace jiz doporucovana. Nejvyssi poradni
organ pro vakcinaci v USA (ACIP), veetné Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP, jiz aspiraci pfi vakcinaci nedoporucuji. Pti
aspiraci naopak prevazuji nevyhody slozitéjsi manipulace s vakci-
nou béhem podani. Aspirace vede ke zpomaleni procesu aplikace
a miZe byt pro ockovaného bolestivejsi.

Rezim po ockovani

Po ockovéni neni nezbytné dodrzovat specificky poockovaci rezim
v podobé télesného klidu, vyvarovani se namahy nebo zakazu kaz-
dodennich béznych aktivit. Extrémni fyzickd ndmaha miize pouze
zhorsit nezadouci G¢inky po oc¢kovani, napt. bolestivost v misté
vpichu, nikoli negativné ovlivnit imunologickou odpovéd na vak-
cinaci. Proto se rezim po oc¢kovéni prizptsobi mire snasenlivosti
vakciny a stavu oc¢kovaného. Je-li o¢kovany bez potizi, nemusi se
po ockovani nijak omezovat.

Dezinfekce kiiZe pied aplikaci vakciny

Dezinfekce je proces niceni ptivodct infekce. Dezinfekce pred o¢-
kovanim se povazuje za zdravotnicky vykon a provadi se indiko-
vané za icelem usmrceni nebo odstranéni maximalniho mnozstvi
patogennich ptivodct infekce na kiizi.
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K dezinfekci pokozky pred oc¢kovanim pouzivame chemicky
zpusob dezinfekce dezinfek¢énimi pripravky.
Dezinfekéni ptipravky vybirame podle téchto pozadavki:

baktericidni, viricidni, sporicidni, fungicidni a tuberkulocidni
ucinnost,

doba expozice (co nejkratsi),

koncentrace (co nejnizsi),

doba pouzitelnosti (co nejdelsi),

vliv na material, prostfedi a ¢lovéka,
zptsob pouziti,

zépach,

stabilita pripravenych pracovnich roztoki,
ekologicka ptijatelnost,

vhodné baleni, davkovani a skladovani,
finan¢ni dostupnost.

Nevhodné provedend dezinfekce miize mit za nasledek snize-
ni u¢innosti az znehodnoceni vakcinaéni latky. Zvlasté u zivych
atenuovanych vakcin je vzdy nutné vyckat do tplného zaschnuti
dezinfekéniho prostredku, jinak dojde k inaktivaci atenuovanych
vir ve vakcing. Proto je nutné vénovat vybéru dezinfekéniho
ptipravku pozornost a predev$im dodrzovat minimalni dobu pti-
sobeni tohoto pripravku na pokozce pred vlastni aplikaci jakékoli
vakciny. U alkoholovych pfipravki je minimdlni doba dana vzdy
dobou do zaschnuti. Proto se vakcina nesmi aplikovat na mokré
misto.

Spravny postup dezinfekce:
® volba vhodného dezinfekéniho pripravku,

® aplikace na misto budouciho vpichu,
® pred ockovanim nechat dezinfekéni prostredek zaschnout.
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Tab. 1 Dezinfekcni pripravky vhodné pro dezinfekci kiize pred oc-

kovinim
nazev pripravku | dcinna latka spektrum | nefedéné
ucinnosti’ | aplikace
BRAUNODERM 2-propanol, PVP-I A,B T, sprej,
M,V roztok
CutasepT F 2-propanol, KAS ABT, sprej,
M,V roztok
DoODESEPT F smés alkohold, AB roztok
2-fenylfenol
KODAN TINKTUR | 1-propanol, 2-propanol, | A, B sprej,
FORTE bifenol, H,O, roztok
OCTENIDERM 1-propanol, 2-propanol, | A, B sprej,
octenidihydrochlorid roztok
OCTENISEPT 2-fenoxyetanol, A, (B) roztok
octenidihydrochlorid
PrROCURA SEPT-I | 2-propanol, aromatické | A, B, T, roztok
latky M,V
SOFTASEPT N etanol, 2-propanol A,B, T, sprej,
M,V roztok
SEPTODERM smés alkoholi, KAS A BT, sprej,
M,V roztok
SKINSEPT F smés alkoholi A,B T, sprej,
M,V roztok
SKINSEPT chlorhexidin diglukonit, | A, B roztok
Mucosa etanol, H,0, s dobou
expozice
60 s

") A - usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovych
hub, B - virucidni pfipravek na §iroké spektrum viri, (B) - omezend viru-
cidni u¢innost (HIV, HBV), T - usmrceni mykobakterii komplexu Mycobac-
terium tuberculosis, M — usmrceni potencidlné patogennich mykobakterii,
V - fungicidni u¢inek na mikroskopické vlaknité houby.
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Vsechny dezinfek¢ni pripravky se aplikuji na pokozku nered¢-
né, a to ve formé spreje nebo roztoku, kdy se na kiizi nanaseji tam-
ponem. Doba pusobeni na ktiZi je doporucena vyrobcem. Idealni
je nechat roztok na kazi zaschnout a poté aplikovat o¢kovaci latku.
Nejvhodnéjsi pripravky urcené k dezinfekci kize pred aplikaci
oc¢kovaci latky jsou uvedeny v tabulce 1.

Spravna manipulace s vakcinami (skladovani a transport)
Vakciny musi byt skladovany a transportovany tak, aby nedoslo
k jejich znehodnoceni a aby si zachovaly svoje vlastnosti a schop-
nost vyvolat tvorbu ochranné imunity. V ptipadé nedodrzeni pre-
depsanych podminek skladovani hrozi riziko snizené ucinnosti
az naprostého selhani vakcinace. Vedle toho se zvysuje i riziko
nezadoucich postvakcina¢nich reakci. Informace o podminkach
skladovani a manipulace s vakcinami jsou uvedeny v pribalovém
letaku a SPC. Vétsina vakcin (vSechny neZivé vakciny) se uchovava
pti teploté +2 az +8 °C (v chladnicce) v suchu a temnu a musi byt
chranény pred zmrznutim. Ponékud komplikovanéjsi je situace
u zivych atenuovanych vakcin. P¥ikladem mtize byt vakcina proti
spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam Trivivac’. Tato vakcina ob-
sahuje dvé slozky - lyofilizat (suseny prasek) s obsahem oslabenych
virovych kment a rozpoustédlo. Lyofilizovana ¢ast se uchovava
ptiteploté -2 az -20 °C, mtize v$ak byt kratkodobé uchovana i pti
teploté do +8 °C. Soucasné musi byt chranéna pred slune¢nim
zafenim, které by mohlo zptisobit usmrceni vakcinalnich virovych
kment. Rozpoustédlo je mozno uchovavat pouze pri teploté +2 az
+8 °C. Po naredéni musi byt vakcina uchovévana pii teploté +2 az
+8 °C a musi byt aplikovdna do 5 hodin po rozpusténi.
Zakladem udrzeni kvality vakein je tedy jejich umisténi od oka-
mziku vyroby, pres dodavatele, 1ékarny a lékare aZ do doby aplikace
stale v pfedepsaném rozmezi teplot. K vyjmuti a pfipravé vakciny
k oc¢kovani by mélo dojit az bezprostfedné pred aplikaci. Tento
princip se oznacuje jako tzv. chladovy Fetézec. Je na individualnim
posouzeni, jestli v ptipadé nedodrzeni stanovené skladovaci teploty
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vakcinu pouzit. Kazda oc¢kovaci latka ma jinou droven termore-
zistence. Obecné je mozna tolerance ke kratkodobému mirnému
zvy$eni skladovaci teploty. Ovem vakcina, ktera zmrzne, musi byt
zlikvidovana a nesmi byt pouzita. Diivodem je poruseni latkové
struktury vakciny a jeji znehodnoceni.

Z téchto divodu by proto soucasti bézné praxe mélo byt mo-
nitorovani teploty uskladnéni a transportu vakcin. Teplota v chla-
dicich zafizenich by se méla kontrolovat 1-2krat denné¢, alespon
za vyuziti teploméra schopnych ukazat jak aktudlni teplotu, tak
dosazené maximalni a minimdlni teploty ve skladovacim prosto-
ru. Nejvhodnéj$im zptisobem monitorovani teploty jsou zafizeni
s kontinualnim zdznamem, moznosti archivace dat do paméti pri-
stroje nebo poditace a tiskovym vystupem. Pouze tak Ize predejit
poskozeni vakcin naptiklad pti vypadku elektrického proudu nebo
poruse chladiciho zafizeni. Na spravnou skladovaci teplotu je po-
tfeba dbat zvlasté v letnich a zimnich mésicich pfi extrémnich
venkovnich teplotach, kdy predevsim pti transportu vakein hrozi
riziko poruseni chladového fetézce.

2.5 Kontraindikace ockovani

Kontraindikace oc¢kovani jsou definovany jako stavy, pti kterych
u oc¢kovaného hrozi vznik nedostate¢né postvakcina¢ni imunity az
selhani vakcinace a zvy$ené riziko nezadoucich postvakcina¢nich
reakci. Jejich dodrzovani patfi mezi zdsady spravné ockovaci pra-
xe a pred provedenim kazdého ockovani by mél byt jejich vyskyt
peclivé posouzen. V pripadé, Ze byly zjistény, vakcina by neméla
byt podana. Kontraindikace je nutné posuzovat individualné. Vzdy
je nezbytné zvazit anamnézu, aktualni zdravotni stav a farmakote-
rapii. V pripadé nejistoty by mél ockujici 1ékat pripadnou kontra-
indikaci konzultovat s ptislusnym odbornym lékarem (alergolog,
neurolog, onkolog, imunolog, infektolog apod.) ve snaze, aby se
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pocet kontraindikaci maximalné snizil. Rozhodnuti o kontraindi-
kacich nakonec prislusi ockujicimu lékafi.

Seznam vsech kontraindikaci ptislusnych vakein je vidy uve-
den v ptibalovém letaku nebo SPC (souhrn udajii o pripravku).
Nékdy miizeme zaznamenat rozdil mezi obecnymi doporuéenimi
pro kontraindikace a informacemi v ptibalovych letdcich a SPC
ptislusnych vakcin. Rozdily jsou zptisobeny odli$nosti ve sloze-
ni konkrétnich oc¢kovacich latek (obsazeny antigen, stabilizatory,
konzervancia, ATB apod.). Proto se u jednotlivych vakcin mohou
kontraindikace lisit.

Kontraindikace mizeme rozdélit na obecné a specifické. Obec-
né kontraindikace jsou platné pro vSechny ockovaci latky (zivé
i nezivé). Naproti tomu specifické kontraindikace plati pro jednu
urcitou ockovaci latku nebo pro definovanou skupinu oc¢kovacich
latek (napt. zivé ockovaci latky).

Jiné déleni kontraindikaci je na absolutni a relativni. Vyskyt
absolutnich kontraindikaci znamena, ze vakcina nesmi byt poda-
na v zadném prtipadé. Relativni kontraindikace predstavuji stav,
kdy benefit z ockovani mtize prevysit eventualni riziko, a je tedy
mozné a vhodné ockovaci latku pouzit avSak pouze za zprisnéného
dohledu nad o¢kovanym.

Dile lze u kontraindikaci rozlisit, jestli jsou trvalé nebo do-
casné. Trvalé kontraindikace plati od okamziku zji$téni neustale
a dand osoba je tak trvale z ockovani vyloucena. Zaznam o trvalé
kontraindikaci by mél byt zapsan a zdtivodnén ve zdravotni doku-
mentaci véetné vyjadreni pfislusného odborného lékate. Docasné
kontraindikace plati v néjakém ¢asovém obdobi a jsou podminény
konkrétni situaci, resp. aktualnim zdravotnim stavem ptislusné
osoby. Prikladem muize byt vyskyt zavazného akutniho hore¢na-
tého onemocnéni v dob¢ vakcinace. Oc¢kovani je nutné odlozit
na dobu, kdy dojde k vylé¢eni (docasnd kontraindikace vymizi)
a o¢kovani je mozné provést.
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Obecné kontraindikace:

akutni hore¢naté onemocnéni se sttedné tézkym nebo tézkym
prubéhem,

akutni onemocnéni rizné etiologie se stfedné tézkym nebo
tézkym prubéhem,

obdobi ¢asné rekonvalescence (oc¢kovat priblizné za 14 dni po
odeznéni akutniho infekéniho onemocnéni hornich cest dy-
chacich),

zavazna reakce po predchozim podani vakciny (kolapsové sta-
vy, ktece, hyperpyretické reakce apod.),

anafylaktickd reakce na nékterou slozku vakciny v anamnéze
(vajecna bilkovina, ATB - neomycin, polymyxin B, kvasinky
apod.),

téhotenstvi — relativni kontraindikace.

Kontraindikace pro zivé ockovaci latky:

obecné kontraindikace,

imunodeficitni stavy vrozené a/nebo ziskané:

- onemocnéni (HIV, leukémie, lymfomy, jiné malignity ovliv-
nujici kostni dren a lymfaticky systém apod.),

- imunosupresivni lécba (kortikosteroidy, ozarovani, chemo-
terapie),

doba do 3 mésict po podani krevni transfuze, plazmy nebo

lidského imunoglobulinu,

téhotenstvi.
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3 Nestandardni situace

3.1 Falesné kontraindikace

Jde o stavy a situace, které v podstaté nejsou kontraindikacemi
vakcinace. Mezi nej¢astéjsi se fadi inhala¢ni a lokalni lé¢ba korti-
kosteroidy, celkova nizkodavkova 1éc¢ba kortikosteroidy, pozitivni
osobni nebo rodinna alergickd anamnéza, atopickd onemocnéni
(ekzémy, sennd ryma, bronchialni astma), alergie na ATB neob-
sazena ve vakciné (penicilin apod.), mirné reakce na predchozi
aplikace ockovaci latky (lokdlné - zarudnuti, otok a bolestivost,
celkové — subfebrilie, event. febrilie), ukonéena ATB lé¢ba, stabili-
zovana epilepsie (asi 1 rok od posledni ataky), stabilizovany diabe-
tes mellitus, stabilizované kardiovaskularni onemocnéni, poruchy
vyzivy, ockovani osob, u kterych se v domdcnosti nachazi téhotna
nebo kojici Zena apod.

3.2  Selhanivakcinace

Riziko selhani vakcinace hrozi u kazdé vakciny. Castéji se s nim
muzeme setkat u zivych oslabenych vakcin. To je naptiklad di-
vodem k strategii dvojtho oc¢kovani proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, kdy se druha dévka podava k zachyceni déti, které
z néjakého dtivodu nezareagovaly na podani prvni davky vakciny.
Pric¢iny selhani vakcinace mohou byt rtizné — nedodrzeni kontra-
indikaci, nespravnd manipulace s vakcinami (skladovani a trans-
port), pouziti proexpirované vakciny, nevhodné misto a zptisob
aplikace, aplikace nedostate¢ného mnozstvi vakciny, nevhodny
¢asovy odstup od aplikace jinych vakein, poruchy imunity o¢ko-
vanych osob apod.
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3.3  Ockovani ve specifickych situacich

Akutni hore¢nata onemocnéni

Pred vlastni aplikaci o¢kovaci latky je nezbytné posoudit aktualni
zdravotni stav ockovaného. Muzeme se setkat se situaci (zvlasté
u déti), kdy u oc¢kovaného probihd mirné akutni infekéni one-
mocnéni (mirnd infekce hornich cest dychacich apod.) bez nebo
se zvySenou teplotou (< 37,5 °C). V tomto ptipadé se ockovani ne-
odklada. Predev$im u déti, které takovymi opakovanymi drobnymi
infekty ¢asto trpi, by hrozilo riziko neustalého odkladani vakcinace
az promeskani fadného terminu ockovani. Na druhou stranu pri
zjisténi stfedné tézkého nebo tézkého akutniho hore¢natého one-
mocnéni s febriliemi o¢kovani odkladame na dobu po uzdraveni,
jde o docasnou kontraindikaci. V ptipadé akutniho prijmového
onemocnéni se pfi rozhodovani o provedeni vakcinace postupuje
stejnym zplisobem. Pouze u peroralnich vakcin je jakékoli prijmo-
vé onemocnéni kontraindikaci ockovani.

Lécba kortikosteroidy

Celkové dlouhodobé podavani kortikosteroidu (peroralni nebo
intravenozni aplikace) v davce > 2,0 mg/kg/den prednisonu, u né-
kterych autort > 20 mg/den, (nebo ekvivalent ostatnich kortikoste-
roidi) po dobu 14 dnt a vice je kontraindikaci pro o¢kovani zivymi
ockovacimi latkami. Vakcinaci je v tomto ptipadé nutné odlozit
0 3 mésice od podani poslednich dévek kortikosteroidd. V piipadé
podavani méné nez 14 dnii je mozno aplikovat vakcinu ihned po
skonceni terapie kortikosteroidy. Lokalni podavani kortikosteroida
(inhala¢ni, kozni, nitrokloubni apod.) kontraindikaci neni.

Neurologicka onemocnéni

V ptipadé akutniho neurologického onemocnéni je o¢kovani kon-
traindikovano. Stejné jako u nestabilniho chronického onemocné-
ni, kdy je tfeba vyckat stabilizace stavu. Je nutné vyzadat si vyjad-
feni neurologa, kdy je nezbytné posoudit stabilitu neurologického



NESTANDARDNI SITUACE | 27

nalezu, EEG apod. Doporucovany rozestup mezi akutnim neurolo-
gickym onemocnénim a vakcinaci je asi 6-12 mésicti od stabilizace
stavu. V pripadé prodélaného infekéniho onemocnéni centralni-
ho nervového systému se nezivymi vakcinami ockuje nejdrive za
3-6 mésicd, Zivymi minimalné za 6 mésict. Po nekomplikovanych
febrilnich kfe¢ich mizeme nezivé vakciny aplikovat za 3 mésice,
Zivé za 6 mésict s vyjimkou vakciny proti spalnickdm, zardénkam
a priusnicim, kde se doporucuje odstup 12 mésicti. K ockovanému
je vidy nezbytné pristupovat individualné podle nemoci, uzivané
1é¢by, stability onemocnéni a vakciny, kterou planujeme podat.

Alergie

Jednozna¢nou kontraindikaci pro ockovani je vyskyt anafylaktické
reakce na nékterou slozku vakciny v anamnéze (vaje¢nd bilkovina,
ATB - neomycin, polymyxin B, kvasinky apod.). Pozitivni osob-
ni nebo rodinna alergicka anamnéza (nespecificky alergen, pyly,
prach, roztodi, potravinové alergeny, kontaktni alergeny, ATB neob-
sazend ve vakciné - penicilin apod.) kontraindikaci neni a mtizeme
pouzivat véechny vakciny. Neoc¢kujeme pouze v dobé aktudlniho
zhorseni alergickych projevi. Rovnéz v pripadé hyposenzibiliza¢ni
1é¢by se neockuje a dodrzuje se odstup mezi 1é¢bou a podanim
vakciny. Obecné se doporucuje interval 2-4 tydny. Tato doba se lisi
podle podaného hyposenzibiliza¢niho alergenu (peroralni, paren-
teralni) a jeho farmakokinetiky (depotni alergen).

Ockovani téhotnych a kojicich Zen

Testovani ockovacich latek se z etickych dtvodi na téhotnych
zenach neprovadi. Neni proto dostatek podloZenych informaci
o moznych rizicich. Rada o&kovacich latek véak byla v priibéhu
pouzivani vakcinace t¢hotnym zenam aplikovana. Riziko poskoze-
ni vyvijejictho se plodu béhem gravidity vlivem aplikace vakcin je
vice teoretické nez skutecné. Neexistuji jasné dikazy negativniho
vlivu inaktivovanych virovych nebo bakteridlnich vakcin nebo
toxoidl na plod. Ve vétsiné pripadu, kdy existuje vysoké riziko
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infekéni expozice, prinos vakcinace gravidni Zeny prevazuje nad
potencialnim rizikem poskozeni Zeny nebo jejiho plodu, které je
spise nepravdépodobné.

Teoretickym rizikem jsou zivé oslabené vakciny. Obecné plati,
ze 7ivé oslabené virové vakciny by gravidnim Zenam nemély byt
aplikovany. Hrozi zde riziko pfenosu vakcinalniho viru na plod.
Dojde-li presto k aplikaci zivé vakciny béhem nerozpoznané gra-
vidity, nebo otéhotni-li Zena do 4 tydnt po vakcinaci, je nutné
dostate¢né informovani Zeny o mozném riziku poskozeni plodu.
Vakcinace v téchto pripadech neni ov§em divodem k preruseni
téhotenstvi.

V ramci zakladnich pravidel ockovani téhotnych Zen rozlisu-
jeme Ctyfi situace, pri kterych oc¢kovani:

® jedoporuceno - v tomto pripadé by vSechny téhotné Zeny mély
byt o¢kovany. Prikladem je ockovani inaktivovanou vakcinou
proti chfipce,

® neni kontraindikovano - rutinni o¢kovani téhotnych Zen je
mozné. Prikladem je ockovani proti tetanu nebo virové hepa-
titidé B,

® jerelativné kontraindikovano - o¢kovani mutize byt provedeno
pouze v pripadé, ze jeho prinos je vy$si nez riziko mozného
poskozeni plodu. Ptikladem je o¢kovani proti virové hepatitidé
A, zluté zimnici pti cestovani do vysoce endemickych oblasti
nebo postexpozi¢ni vakcinace proti vztekling,

® je prisné kontraindikovano - ockovani by nemélo byt prove-
deno v zadném pripadé. Pfikladem je ockovani Zivou vakcinou
proti chfipce, varicele nebo spalni¢kam, zardénkam a priusni-
cim (tab. 2).

P1i aplikaci vakein, jezZ jsou v téhotenstvi kontraindikované, by
se Zeny mély vyvarovat otéhotnéni minimalné 28 dnti po aplikaci
vakeiny. Interval 28 dni plati pro vét§inu soucasné kontraindiko-
vanych vakein, ale u nékterych z nich miize byt modifikovan podle
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Tab. 2 Prehled mozného pouZziti vybranych ockovacich ldtek u gra-
vidnich Zen

ockovaci latka mozna aplikace kontraindikace
proti v gravidité v gravidité
HPV jen v nutném pripadé

VHA jen v nutném piipadé

VHB ano

chripka ($tépena, ano

subjednotkova)

chfipka (Ziv4, oslabend) | ne ano

meningokoky (MCV4) | jen v nutném piipadé

pneumokoky jen v nutném pripadé

IPV jen v nutném piipadé

tetanus ano

Td ano

Tdap jen v nutném piipadé

varicela ano
zardénky ano
priusnice ano
spalnicky ano
BCG ano
vzteklina ano

variola ano
japonska encefalitida ano
herpes zoster ano
7lutd zimnice jen v nutném pripadé

antrax jen v nutném pripadé
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doporuceni vyrobce. Pfi zvazovani vakcinace téhotnych zen musi
byt vzdy zhodnocen ptinos vakcinace, ktery by mél prevazovat
nad riziky.

Aplikace inaktivovanych nebo zivych oslabenych vakein, sub-
jednotkovych, rekombinantnich, polysacharidovych, konjugo-
vanych vakcin a toxoidii kojicim Zenam neovliviiuje bezpe¢nost
kojeni a neni rizikem pro kojici matku, ani pro novorozence.
Kojeni neovliviiuje neptiznivé imunogenitu vakcin a neni kontra-
indikaci pro vét$inu vakcin s vyjimkou ockovani proti variole.
Pro nedostatek validnich udajt neni aplikace nékterych vakcin
pfesto béhem kojeni schvalena. Oslabeny vakcinalni kmen viru
zardének byl naptriklad detekovan v matefském mléce, ov§em
u kojenych novorozenct nevyvolaval symptomatickou infekci.
Pokud vyjime¢né k infekei dojde, jeji pribéh je mirny vzhledem
k oslabeni vakcinalniho viru.

Pasivni imunizace: Riziko poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci
gravidnich Zen aplikaci imunoglobulint nebylo prokazano.

Tetanus: V pripadé nutnosti a rizika vzniku onemocnéni, napft.
po poranéni, je mozné gravidni zené aplikovat tetanicky toxoid,
ptipadné i tetanicky hyperimunni globulin. Gravidni Zeny mohou
byt preockovany proti tetanu po 15 letech, kdy je mozna aplikace
jedné davky tetanického toxoidu.

U gravidnich Zen, které nebyly fadné ockovany nebo nebyla
primovakcinace dokonéena a je potteba u nich zahdjit kompletni
tridavkové schéma, je mozné zahdjit vakcinaci i béhem téhoten-
stvi. V ptipadé potreby se napf. treti ddvka aplikuje i v obdobi po
porodu, aby se dokon¢ilo celé schéma.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti tetanu.

Chripka: Gravidni Zeny jsou v riziku vzniku komplikaci chfipky.
U zZen, které prodélaly chfipku béhem gravidity, jsou popisovany
Castéjsi potraty, pred¢asné porody, narozeni déti s nizs$i porodni
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hmotnosti a vy$si riziko hospitalizaci nez u Zen bez chfipkové his-
torie. V provedenych studiich o¢kovani téhotnych zen proti chtipce
nebylo prokazano zadné poskozeni plodu, reprodukéni aktivity
zeny nebo zvySena reaktogenita ockovani béhem téhotenstvi. O¢-
kovani gravidnich Zen je bezpe¢né a je rutinné doporucovano viem
zendm. Zenam, které budou gravidni béhem chtipkové sezony, se
oc¢kovani také rutinné doporucuje. Ockovat je mozné v kterémkoli
trimestru gravidity. Gravidni Zeny dosahuji protektivnich hladin
postvakcinaénich protilatek. Po o¢kovani dochazi k pasivnimu
transferu protichfipkovych protilatek do téla plodu. Tyto protilat-
ky mohou pusobit protektivné a chranit tak novorozence prvnich
6 mésicti Zivota. Gravidni Zena tim, Ze se nechd ockovat, zaroven
chrani i svého novorozence po dobu, kdy ho neni mozné proti
chtipce ockovat. Zadna vakcina proti chfipce pro déti mladsi 6 mé-
sicti neni registrovana. K ockovani gravidnich Zen lze pouzit §té-
pené nebo subjednotkové vakciny. Nemély by se pouzivat vakciny
s obsahem tiomersalu jako konzervancia. Zivé oslabené vakciny
proti chfipce jsou u gravidnich Zen kontraindikované.

Kojeni nijak negativné neovliviiuje imunitni odpovéd Zeny
na vakcinaci a neni kontraindikaci. Oc¢kovani je naopak rutinné
doporucovano kojicim zenam, které jsou v uzkém kontaktu s no-
vorozenci nebo détmi mlad$imi 5 let. K o¢kovani kojicich Zen je
mozné pouzit §tépené, subjednotkové nebo zivé oslabené vakciny.
Ockovat je mozné i béhem Sestinedéli.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti chiipce.

Virova hepatitida A (VHA): Bezpec¢nost vakciny proti VHA u gra-
vidnich Zen nebyla stanovena z divodu chybéjicich validnich dat.
Nicméné, vzhledem k tomu, Ze jde o inaktivovanou vakcinu, pred-
poklada se velmi nizké, spise teoretické riziko poskozeni plodu
po vakcinaci gravidni zeny. V rozhodovani zda ockovat musi byt
riziko, Ze gravidni Zena onemocni VHA vyssi nez mozné riziko
spojené s vakcinaci proti VHA. Proto se ma v dobé téhotenstvi
oc¢kovat jen v pripadé nutnosti.
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Dosud nejsou k dispozici ani odpovidajici udaje o pouzivani
vakciny u kojicich Zen, ani odpovidajici idaje reprodukéni studie
provadéné na zviratech. I kdy?z se predpoklada, Ze riziko vakcinace
je pro kojence zanedbatelné, ma se v dobé kojeni touto vakcinou
ockovat jen v pripadé nutnosti.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovdni proti
VHA.

Virova hepatitida B (VHB): Omezené mnozstvi udaji o bezpec-
nosti vakciny béhem té¢hotenstvi neprokazalo riziko poskozeni
plodu pfi vakcinaci gravidnich Zen. Soucasné vakciny obsahuji
neinfekéni povrchovy antigen viru hepatitidy B pfipraveny me-
todami genového inZenyrstvi a nemély by byt rizikem pro plod.
Téhotné zeny, které jsou v riziku onemocnéni VHB (napriklad vice
sexualnich partnert, 1é¢ené pro pohlavni choroby, injek¢ni narko-
manky, HBsAg-pozitivni partner ¢i ¢len domacnosti) a nebyly do-
sud ockovany, mély by byt béhem gravidity o¢kovany kompletnim
ttidavkovym schématem. Také u specifického vysoce imunniho
globulinu proti VHB neni znamo zadné riziko poskozeni plodu
pti pasivni imunizaci gravidni Zeny.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovdni proti VHB.

Klistova meningoencefalitida (KME): Bezpe¢nost vakcin proti
klistové meningoencefalitidé u téhotnych nebo kojicich Zen ne-
byla dosud stanovena. Ptipadna aplikace béhem téhotenstvi nebo
kojeni je mozna pouze ve specifickych ptipadech, kdy prospéch
z vakcinace jasné prevys$i nejasné riziko mozného poskozeni
plodu nebo novorozence. Proto by mél byt kazdy pripad posu-
zovan striktné individualné a vakcinovat pouze ve vyjime¢nych
ptipadech.

Neni znamo, zda vakcina prechazi do matefského mléka.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovdni proti
KME.
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Pneumokokova onemocnéni: Bezpe¢nost pneumokokové poly-
sacharidové vakciny (PPV23) béhem ockovani v gravidité nebyla
hodnocena, proto chybi potfebnd bezpe¢nostni data. Spolehlivé
udaje o teratogenité nejsou k dispozici ani u zvirat. Z klinickych
studif a praxe neexistuji dostate¢né udaje k zhodnoceni mozné-
ho malforma¢niho nebo toxického ucinku této vakciny na plod
v prvanim trimestru t¢hotenstvi. Dosud ale nebyla hlaSena zadna
poskozeni nebo negativni efekt na plod u zen, které byly ockovany
nahodné v pribéhu téhotenstvi, kdy se o gravidité nevédélo. Presto
se pouziti vakciny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi nedoporu-
¢uje. Mlize byt o ném uvazovano az v poslednich tfech mésicich,
pokud je to nutné. Omezené udaje z malé skupiny ockovanych
zen ukazaly nepatrné zvy$enou ochranu v prvnich $esti mésicich
zivota novorozenct, jejichZ matky byly ockovany. Kojeni nevylu-
¢uje moznost ockovani.

Gravidita je relativni kontraindikaci a kojeni neni kontraindikaci
ockovani proti pneumokokiim.

Varicela: Vzhledem k nizsi virulenci atenuovaného vakcindlniho
varicella-zoster viru (VZV) v porovnani s divokym typem viru
se predpokladd minimdlni, mozna i Zadné riziko vakcinace pro
gravidni Zeny. V soucasné dobé neni ov§em dostatek validnich
udajii o bezpecnosti VZV vakciny u gravidnich Zen a vliv VZV
vakciny na plod je dosud stéle neznamy. Proto by gravidnim Zendm
nemeéla byt tato vakcina aplikovana a téhotenstvi je kontraindikaci.
Zaroven Zeny, které byly ockovany, by mély byt pouceny o nut-
nosti adekvétni ochrany pred pocetim po dobu 1 mésice (podle
¢eské pribalové informace u Varilrixu az 3 mésice) po kazdé davce
vakciny. Vakcinace neni kontraindikovana pro vnimavé ¢leny do-
macnosti, které ziji spole¢né s gravidni Zenou. Ockované osoby
neprenaseji vakcinalni virus na kontakty, a proto nejsou rizikem
pro své okoli, ani pro gravidni Zenu, s kterou jsou v kontaktu.
Dojde-li k vakcinaci Zeny, o jejiz gravidité se béhem vakcinace
nevédélo, nebo Zena otéhotnéla béhem 4 tydni po vakcinaci, méla
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by byt tato Zena poucena o nutnosti zvysené sledovat vyvoj plodu
béhem jeji gravidity a kontrolovat jej v téhotenské poradné. Oc¢-
kovani proti varicele béhem gravidity by nemeélo byt povazovano
za dtivod k preruseni téhotenstvi.

Gravidnim Zendm, které dosud neprodélaly varicelu a jsou
k infekci vnimavé, se doporucuje pti kontaktu s varicelou aplikace
specifického anti-VZV globulinu (VZIG).

Prinos vakcinace kojici Zeny by mél byt diisledné zvazen a vét-
$inou neni vakcinace doporuc¢ovana.

Gravidita nebo kojeni jsou kontraindikaci ockovani proti varicele.

Ockovani osob s imunodeficitem

Imunodeficit je stav, kdy je z rtiznych dtivodii naru$ena ¢innost
¢asti imunitniho systému. Imunodeficitni stavy mizeme rozdélit
na vrozené a ziskané. Pfi¢inou ziskaného imunodeficitu mohou
byt onemocnéni (HIV, leukémie, lymfomy, jiné malignity ovliviiu-
jici kostni dfen a lymfaticky systém, metabolické nemoci apod.),
polytraumata, rozsahlé popaleniny, vék (nedonosené déti, stari
lidé), imunosupresivni 1é¢ba (kortikosteroidy, ozafovani, chemo-
terapie), stav po splenektomii, stav po transplantaci krvetvornych
bunék apod.

Jestlize se lidé nachazeji ve stavu imunosuprese, nabizi se otaz-
ka, pro¢ je ockovat. Divodem je snaha ochranit daného ¢lovéka
pred infek¢ni nemoci, a tim zabranit rozvoji komplikaci. Souc¢asné
je nezbytné udrzet dostate¢nou popula¢ni proockovanost, kterd za-
jistuje nizkou pravdépodobnost kontaktu rizikovych osob s infekel.

Ockovani imunosuprimovanych osob patii na specializovana
pracovi$té, kde probéhne bud ambulantné, nebo i za kratkodo-
bé hospitalizace. Vzdy je nutno individualné posoudit zavaznost
a charakter imunodeficitu. Obecné lze u imunodeficitnich osob po-
dat vSechny typy nezivych vakcin podle standardnich aplika¢nich
schémat pouze s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu
a obecnym kontraindikacim. Vzhledem k nizsi vykonnosti imu-
nitniho systému téchto osob vsak existuje riziko snizené odpovédi
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na vakcinu, a proto je nezbytné po o¢kovani provést kontrolu post-
vakcinacni imunity.

Pro zivé vakciny plati, Ze imunodeficitni stavy jsou absolutni
kontraindikaci jejich podani (ockovani proti tuberkuléze, spalnic¢-
kam, zardénkdm, pfiusnicim a nestovicim).

Ockovani a podani imunoglobulini

Pasivné ziskané protilatky mohou ovlivnit imunitni odpovéd na
podani vakein. Vysledkem muze byt snizend imunitni reakce nebo
dokonce selhani vakcinace. V8echny vakciny vsak nejsou ovlivnény
stejné vyrazné.

V ptipadé nezivych vakein neni ovlivnéni ptili§ vyznamné, vy-
zaduje podani velkého mnozstvi imunoglobulintl. Mechanismus
ovlivnéni postvakcina¢ni imunity neni zcela jasny. Obecné plati,
ze imunoglobuliny a nezivé vakciny mohou byt aplikovany simul-
tanné do dvou rozdilnych mist nebo v jakémkoli intervalu mezi
podanim. Nedochazi pritom k vyznamnému ovlivnéni postvak-
cina¢ni imunitni odpovédi. Této skute¢nosti se vyuziva naptiklad
pfi postexpozi¢ni profylaxi u vztekliny. V nékterych pracich sice
bylo publikovéno ovlivnéni hladin protiltek po ockovani nezivymi
oc¢kovacimi latkami (vakcina proti virové hepatitidé A) podanim
imunoglobulint, ale z celkového pohledu ochrana proti dané ne-
moci nebyla sniZena a byla srovnatelna se samostatnou aplikaci
vakciny.

U zivych vakein je situace odli$na a podani imunoglobulint je
stanoveno jako kontraindikace o¢kovani. Imunoglobuliny ovliviuji
imunitni odpovéd na Zivé vakciny. Pravdépodobnym mechanis-
mem je inhibice replikace vakcindlnich virt a jejich neutralizace.
Imunoglobuliny a zivé vakciny by nemély byt podany soucasné.
Minimalni doba podani zivych vakcin po aplikaci imunoglobu-
lind je 3 mésice. V pripadé simultanniho podani nebo aplikace
v kratsi dobé, nez je doporuceno, lze o¢ekavat snizenou imunitni
odpovéd az selhani vakcinace. Provadi se proto kontrola postvakei-
nac¢ni imunity a nasledné event. preockovani. Vyjimkou je aplikace
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zivych vakein proti zluté zimnici, détské pfenosné obrné a brisnimu
tyfu, u kterych imunitni odpovéd neni podanim imunoglobulint
ovlivnéna. Vzdy je vSak nezbytné postupovat individualné podle
mnozstvi podanych imunoglobulint a konkrétni vakciny.

Ockovani a darcovstvi krve

Oc¢kovani nepredstavuje prekazku pro darcovstvi krve. V pripadé
nezivych vakcin neni stanovena doba od ockovani do okamziku
odebrani krve déarci. Krev je mozné odebrat i bezprostfedné po
oc¢kovani. U vakciny proti virové hepatitidé B je vSak potreba dat
pozor na moznou falesnou pozitivitu HBs antigenu, kterd by u dar-
ce vedla k vyrazeni z darcovstvi. Minimalné 1 tyden, optimédlné
1 mésic po aplikaci vakciny proti VHB se nedoporucuje darovat
krev vzhledem k mozné prechodné séropozitivité na pritomnost
HBsAg, ktery je vakcinalni a dostal se do séra pasivnim transferem
antigenu z vakciny. U zivych vakein, které obsahuji zivé oslabené
virové kmeny, existuje pro prijemce zvy$ené riziko. Proto v pripadé
aplikace zivych ockovacich latek se doporucuje odsunout dércov-
stvi krve alespon o 1 mésic.

Riizné

V celé fadé situaci neexistuje univerzalni pravidlo a je nezbytné
aplikovat individualni ptistup a postupovat podle obecnych pra-
videl. V pripadé béinych exantémovych onemocnéni (varicela)
se doporucuje ockovani odlozit az na obdobi po rekonvalescen-
ci, tzn. asi 2-3 tydny po vyléceni nemoci. Po prodélané infek¢ni
mononukledze vyckame az do vymizeni casnych IgM protilatek.
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4  Ockovaci schémata

Ockovaci schémata se lisi podle druhu oc¢kovani a typu ockovaci
latky. Obecné plati, ze zivé ockovaci latky jsou vzhledem k vétsimu
mnozstvi a poctu antigent ve vakciné vice imunogenni, a proto
zpravidla staci aplikovat méné davek. S vyvojem modernich tech-
nologii a pfi snaze o niz$i antigenni zatéz oc¢kovanych osob pocet
zivych ockovacich latek na trhu postupné klesa. V soucasné praxi
se v CR pouziva ziva o&kovaci latka pouze proti TBC (BCG vakci-
na), proti rotavirovym priijmim, zivd kombinovana ockovaci latka
proti spalnickdm, pfiu$nicim a zardénkam (MMR vakcina) a ziva
vakcina proti varicele. Schémata téchto o¢kovacich latek se sklddaji
z 1-3 davek, kdy napt. proti TBC se aplikuje v zakladnim ockovani
pouze jedna davka, proti rotavirovym prijmim dvé az tfi davky,
MMR vakcina se aplikuje v jedné davce a vakcina proti varicele ve
2 davkach. Vétsina soucasnych nezivych vakcin je pfipravena jiz ta-
kovou technologii, Ze jejich imunogenita je dostate¢né vysoka také
jiz pti aplikaci 1-3 davek. U nékterych ockovacich latek vyvolavd jiz
aplikace jedné davky ochrannou protilatkovou odpoved, ale vétsina
vakein se aplikuje v ramci zdkladniho o¢kovani — primovakcinace —
ve vice davkach. Napriklad ockovani proti virové hepatitidé typu
A vede k tvorbé ochrannych protilatek jiz po aplikaci pouze jedné
davky inaktivované vakciny.

Pro tzv. zakladni ockovani, nebo-li primovakcinaci, ktera slou-
71k zajisténi dostate¢né imunologické odpovédi a nasledné protekci
pred danym infekénim onemocnénim, je pocet davek u riznych
vakcin rozdilny. U nékterych druhii o¢kovani je nutné po primo-
vakcinaci aplikovat dalsi, posilujici davky k dosazeni kontinualni,
dlouhodobé ochrany. Posilujici davky jsou v tomto pripadé oznaco-
vany jako ,,booster* davky. U nékterych ockovani v détském véku
se aplikuje druha davka vakciny, aby se zajistilo o¢kovani i téch déti,
které unikly z rtiznych divodi ockovani prvni davkou. Takovéto
davce se rika ,dohanéci®, nebo-li ,catch-up“ davka, a jejim uce-
lem je zajisténi co nejvys$si proockovanosti populace jako celku.
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Prikladem muze byt druha davka MMR vakeiny v 21.-25. mésici
zZivota ditéte.

U vicedavkovych ockovani jsou schvalena ockovaci schémata
s uréenym odstupem mezi jednotlivymi davkami, ktery je dopo-
ruceno dodrzovat. V bézné praxi miize dochdzet k situacim, kdy
z riiznych diivodl neni mozné tato doporucena schémata dodr-
zet. Pak je mozné vyuzit alternativnich schémat pro mimoradné
ptipady. Vétsina soucasnych aplika¢nich schémat ma moznost
urdité variability intervaltt mezi jednotlivymi davkami, kterou je
mozné vyuzit v pfipadé nutného odlozeni dalsi davky pro akutni
onemocnéni nebo napf. pti opomenuti v¢asného dostaveni se na
dalsi davku. Opozdéna vakcinace s prodlouzenim doporucené-
ho intervalu vét§inou nevede k negativnimu ovlivnéni imunitni
odpovédi.

Nedoporucuje se zkracovani minimalnich intervalt mezi jed-
notlivymi davkami nebo aplikace v niz$ich vékovych kategoriich,
nez je schvaleno pro konkrétni o¢kovaci latku. Pokud je nezbytné
nutné aplikovat vakcinu jinak, nez je doporucené schéma, pak ra-
déji v del$im nez krat§im ¢asovém intervalu. Kratsi interval vede
k nizs§i imunitni odpovédi na ockovani.

Miize se také stat, Ze se interval mezi davkami prodlouzi vice
jak o dvojnasobek a vznikne pochybnost, zda aplikovat dal$i dav-
ky, ¢i zahajit novou vakcinaci znovu od prvni davky. V tomto pri-
padé se doporucuje aplikovat co nejdtive dalsi davku v souladu
s pristupem ,,kazda davka se pocita“a s odstupem jednoho mésice
od posledni davky vysettit specifické sérové protilatky. U nékte-
rych vakein se jiz prokazalo, ze i velky ¢asovy odstup od predchozi
davky vede k vytvoreni dostate¢né imunity. Napt. u o¢kovani proti
VHA, kdy se prvni posilujici davka ma aplikovat za 12-18 mésict
od prvni davky, je mozné tuto davku ve vyjimeénych pripadech
podat do 5 let od prvni davky bez negativniho ovlivnéni vysledné
imunity.
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Vedle klasickych ockovacich schémat existuji i zrychlena sché-
mata, kterd jsou schvalena pro nékteré ockovaci latky. Ve zrych-
leném schématu se aplikuje stejny pocet davek, jako v klasickém
schématu, ale v kratSich intervalech mezi davkami. Po této vak-
cinaci je zpravidla potteba aplikovat jednu posilujici davku k za-
jisténi dlouhodobé protekce, srovnatelné s protekci u klasického
schématu. Zrychlena schémata jsou obecné doporucovana spise
pro potfeby rychlého nastupu postvakcinaéni ochrany, napt. pred
odjezdem do zahranici, nastupu do zaméstnani nebo pred vstupem
do prirodniho ohniska nakazy.
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5 Postvakcinacni reakce

Po kazdém ockovani se muzZe objevit néjaka reakce a je nutné
rozliSovat, zda jde o postvakcinacni reakci, nebo o komplikaci.
Postvakcina¢ni reakce jsou vedlej$im tc¢inkem ockovani, a pro-
to jsou oznacovany jako nezadouci uc¢inky ockovani. Je nutné
s nimi pocitat po kazdé vakcinaci i pres to, Ze se u nékterych oc-
kovanych nemusi zadné objevit. Na mozny vyskyt by mél ockujici
oc¢kovaného upozornit a poucit ho o mozné symptomatické lécbé
analgetiky, antipyretiky apod. Léky podané k 1é¢bé nezadoucich
uc¢inkd po ockovani neovliviiuji postvakcina¢ni imunologickou
odpovéd. Nezadouci uc¢inky délime podle mista vyskytu a podle
zavaznosti reakce. Podle mista vzniku se déli na dvé zakladni ka-
tegorie — mistni a celkové. Mistni reakce jsou obvykle nejméné
zavazné, ale nejcastéjsi. Celkové reakce jsou naopak méné Casté,
ale mohou byt zavaznéjsi. Nejcastéj$i mistni reakci je zarudnuti,
otok, zdufeni nebo bolestivost v misté aplikace vakciny. Nejcas-
téjsi celkovou reakci je horecka, tinava, bolest hlavy, bolesti svald,
kloubti. U malych déti se navic ¢astéji objevuje nespavost, podraz-
dénost, neobvykly pla¢, nechutenstvi nebo i zvraceni.

Podle zavaznosti rozliSujeme nezadouci Gcinky na:
tyziologické nezadouci uc¢inky (ocekavané),
neocekavané nezadouci ucinky,

alergické nezadouci ucinky,

zavazné nezadouci ucinky.

51 Fyziologické nezadouci ucinky

Fyziologické uc¢inky jsou nejcastéjsi nezadouci uc¢inky po ockovani.
Lze je povazovat za oCekdvané a nejsou ni¢im neobvyklym nebo
poskozujicim. Fyziologické ucinky jsou prirozenou reakei na po-
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Tab. 3 Intenzita fyziologickych nezddoucich ucinki

fyziologicky nezadouci uc¢inek
priznaky
mirny stfedné tézky tézky
zarudnuti 0-25 mm 26-50 mm >51 mm
otok 0-25 mm 26-50 mm > 51 mm
bolestivost na dotek pti pohybu spontanni
koncetiny
teplota 37,5-38,0 °C 38,1-39,0 °C >39,1°C
ostatni celkové ucinek je ucinek ucinek vylucuje
priznaky snadno narusuje kazdodenni
tolerovan kazdodenni aktivitu
a neovliviiuje aktivitu
kazdodenni
aktivitu

stupné vstiebavani aplikovaného antigenu a ostatnich slozek vakciny.
Nejcastéjsi fyziologickou nezddouci reakci je mistni reakce. Objevuje
se vétsinou v pribéhu prvnich 1-3 dnt po o¢kovani. Prvni reakce
se mohou objevit jiz za nékolik hodin po oc¢kovani, zpravidla za
10-12 hodin. Jejich intenzitu je mozné rozliSovat napt. podle velikos-
ti zarudnuti, otoku nebo vyskytu bolesti na mirnou, stfedné tézkou
a tézkou (tab. 3). Vétsinou byvaji pfechodné, v délce trvani 1-3 dny
a samovolné odeznivaji bez nutnosti 1écby. V pripadé potieby je
mozné aplikovat analgetika, antipyretika, antiflogistika, eventual-
né i antihistaminika na svédéni v misté vpichu. Nedoporucuje se
preventivni aplikace antipyretik pred ockovanim nebo soubézné
s ockovanim vzhledem k prokdzané nizsi imunologické odpovédi
na vakcinaci s antipyretickou profylaxi. Proto by se tyto léky mély
podavat az teprve po vzniku reakci jako symptomaticka lécba.

Z celkovych fyziologickych nezadoucich ucinkd se nejcastéji
objevuje zvy$ena teplota nebo horecka, bolest hlavy, svald, kloubu,
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nevolnost, inava a zazivaci obtize (nauzea, zvraceni, prijjem). Tyto
ucinky se mohou objevit podobné jako Gc¢inky mistni béhem néko-
lika hodin po oc¢kovani, je ale mozny vyskyt i s vét$im odstupem,
napt. do 7.-10. dne po ockovani. Jejich lé¢ba je symptomaticka,
¢asto odezni i bez 1é¢by béhem 1-3 dni.

Fyziologické nezadouci u¢inky po konkrétni vakciné byva-
ji uvedeny v souhrnu tdajt o ptipravku - pribalové informaci
o vakcing, protoze byly zaznamendny béhem predregistra¢nich
fazi klinického hodnoceni kandidatni vakciny.

5.2 Neocekavané nezadouci ti¢inky

Po oc¢kovani se mohou objevit i nezddouci ucinky, které nebylo
mozné predpovédét na zakladé klinického hodnoceni vakein pred
registraci, protoze jejich frekvence je tak nizka, Ze v poctech oc-
kovanych pti klinickém hodnoceni se nemohly projevit. Proto se
neocekavané nezadouci ucinky objevuji az pii zahdjeni plosnych
nebo rutinnich vakcina¢nich programu. Mezi takové ucinky patti
napriklad vyrazka po celém téle nebo rizné neurologické priznaky.
Neocekavané u¢inky nebyvaji zpravidla popsany v souhrnu udajt
o ptipravku (SPC). Za neo¢ekavany nezadouci uc¢inek je tak mozné
pocitat kazdou zménu zdravotniho stavu, ktera se objevi do 28 dnt
po ockovani. Aby nezadouci t¢inek mohl byt povazovan za t¢inek
po ockovani, je nutné rozhodnout, zde je tato zména zdravotniho
stavu v pfimé souvislosti s ockovanim ¢i nikoli, coz byva casto
velice obtizné az nemozné.

5.3  Alergické nezadouci ucinky
Alergické nezadouci u¢inky po ockovani jsou imunopatologickym

projevem organismu na nékterou soucast vakciny. Alergicka re-
akce nemusi byt namifena jenom na hlavni slozku vakciny - na
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vakcinalni antigen nebo adjuvancium, ale ¢asto jde o uc¢inek vy-
volany pomocnymi latkami ve vakeing, jako jsou konzervancia,
antibiotika, stabilizatory ¢i jiné ptimeési z vyrobniho procesu. Po
oc¢kovani se mohou vyskytnout alergické reakce I. typu (anafylak-
ticka reakce), II. typu (cytotoxicka reakce), III. typu (cirkulujici
imunokomplexy) nebo IV. typu (pozdni precitlivélost). Anafy-
lakticka reakce zaroven patfi i mezi zavazné nezddouci ucinky
po oc¢kovani.

54  Zavazné nezadouci ucinky

Mezi zavazné nezadouci u¢inky po ockovani patii takové ucinky,
které jsou zivot ohrozujici, vedou k imrti, vyzaduji hospitalizaci,
vedou k trvalym nasledkim, jsou pri¢inou vzniku vrozené vady
nebo perinatalniho poskozeni plodu ¢i potomka ockovaného nebo
jde o jinou lékatsky vyznamnou udélost (vznik invazivniho nebo
maligniho karcinomu, intenzivni lé¢ba pro bronchospazmus, ke-
¢e). VSechny zavazné nezaddouci ucinky a podezfeni na né je oc-
kujici 1ékat povinen hldsit Statnimu tstavu pro kontrolu lé¢iv na
oddéleni farmakovigilance. Vyskyt zavaznych nezadoucich u¢inka
je velice vzacny a v praxi se s nim bézné nesetkavame. Presto mu-
sime pocitat s moznosti vyskytu anafylaktické reakce a rozlisit ji
od Zivot neohroZujici synkopy.

Anafylakticka reakce

Po aplikaci jakékoli ockovaci latky se muize velice vzacné objevit
anafylakticka reakce a je nutné s touto moznosti pocitat a byt na
jeji zvladnuti pripraven. Nejzavaznéj$im projevem anafylaktické
reakce je anafylakticky $ok. Anafylakticka reakce je akutni, zi-
vot ohrozujici stav. Nejcastéji se muize objevit bezprosttedné po
vakcinaci, nejdéle do 1-2 hodin. Jestlize se anafylakticka reakce
objevi > 24 hodin po o¢kovani, velmi pravdépodobné se jiz nejedna
o reakci v pfimé souvislosti s vakcinaci.
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Projevy anafylaktické reakce mohou byt velice ¢asné, béhem
nékolika sekund az minut po aplikaci vakciny, jesté béhem pti-
tomnosti vakcinovaného v ordinaci nebo béhem 30minutového
postvakcina¢niho sledovéni ve zdravotnickém zafizeni. Zacind nej-
Castéji koznimi priznaky (horkost kiize, svédéni celého téla nebo
jen dlani a plosek nohou, erytém), nasleduje pocit tlaku na hrudi,
uzkost a nauzea, a dale se pridavaji respira¢ni projevy (chrapot,
tachypnoe, dyspnoe, stridor, piskoty). Nakonec se mohou pridat
kardiovaskuldrni priznaky s hypotenzi, tachykardii a srde¢ni aryt-
mii event. synkopa.

Spoustééem anafylaktické reakce muze byt napf. ovalbumin
(bilkovina obsazena ve vaje¢ném bilku) v chfipkovych vakeinach,
zelatina bovinniho ptivodu, antibiotika v nékterych vakcinach (ne-
omycin ve vakciné proti virové hepatitidé A, kanamycin, strepto-
mycin), alergeny kvasinek ¢i tetanicky anatoxin. Ve vys$$im riziku
vzniku anafylaktické reakce jsou atopici s potravinovou alergii na
vaje¢nou bilkovinu ¢i na potraviny s obsahem Zelatiny (pudink,
zelé, krémy).

Ke zvladnuti anafylaktické reakce by kazdy, kdo ockuje, mél mit
k dispozici nezbytné vybaveni a znat postup 1é¢by. Z praktického
hlediska a vzhledem k minimdlnim zkusenostem lékail v prvnim
kontaktu s 1é¢bou tohoto Zivot ohrozujiciho stavu, je vhodné mit
spravny postup lé¢by heslovité popsan a vyvésen v ordinaci. Mini-
malni vybaveni k 1é¢bé anafylaktické reakce je:

injek¢ni adrenalin,

inhala¢ni B,-sympatomimetikum (BEROTEC®, VENTOLIN®),
injekéni Hl—antihistaminikum (DITHIADEN®, PROTHAZIN®),
injek¢ni kortikosteroidy (SoLUMEDROL®, DExAMED®, HYDRO-
CORTISON®),

kanyla na zajisténi zilniho pfistupu, infuzni set,

infuzni roztoky (fyziologicky roztok nebo 5% glukéza),
gkrtidlo, jehly, injekéni stfikacky, dezinfekee,

ambuvak.
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Lécba anafylaktické reakce

Prvni pomoc v ambulantnich podminkach spocivd v zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, zajisténi dychani a obéhu, zajisténi
Zilniho vstupu, aplikaci zakladnich 1é¢iv, eventualné podavani
kysliku a v pfipadé nutnosti zahdjeni resuscitace. Vzdy je nutné
soucasné volat zdravotnickou zachranou sluzbu a zajistit trans-
port do nemocnice. I v ptipadé tspésné 1é¢by anafylaktické reak-
ce vambulantnich podminkach je nutna minimaélné 24hodinova
observaéni hospitalizace pro pripad pozdni reakce oddaleného
typu alergie. V 1é¢bé je rozhodujici rychlost a dodrzeni nasledu-
jiciho postupu:

zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychéni a sr-
de¢ni akce, a v pfipadé nutnosti zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace,

ulozeni o¢kovaného do horizontalni polohy,

aplikace injek¢niho adrenalinu v davce 0,1-0,5 ml intramusku-
larné kazdych 5 minut podle aktualniho stavu, pulzu a hodnoty
krevniho tlaku,

zajisténi volnych dychacich cest (zavedeni vzduchovodu),
zajisténi zilniho vstupu zavedenim kanyly,

aplikace infuze fyziologického roztoku nebo 5% glukoézy v dav-
ce 1000-2000 ml,

pokud oc¢kovany neodpovida na intramuskularni adrenalin,
aplikace infuze 0,5 ml adrenalinu v 500 ml fyziologického roz-
toku, aplikace rychlosti 1 ml roztoku za minutu,

injek¢ni aplikace H -antihistaminika (dithiaden 1 mg, protha-
zin 1 mg/kg), intravenézné v kapénkové infuzi podané béhem
10-15 minut,

injekéni aplikace kortikosteroida (solumedrol 40 mg, dexamed
8 mg, hydrokortizon 200 mg),

v pifpadé zndmek bronchospazmu inhala¢ni aplikace 3,-sympa-
tomimetik v davkovaném aerosolu spolu s intravendzni aplikaci
aminofylinu (SYNTOPHYLLIN®, 5 mg/kg).
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Anafylaktickd reakce je velice vzacna. Jeji frekvence se udava
v poméru 1:1 milion aplikovanych davek (0,0001 %). Proto i ty
oc¢kujici osoby, které aplikuji za sviij profesni Zivot tisice davek
oc¢kovacich latek, se s anafylaktickym $okem nemusi viibec nikdy
setkat.

Synkopa

Od anafylaktické reakce je nutné odlisit vazovagalni synkopu, kte-
rd na rozdil od anafylaxe tak vzacna neni. Mizeme se s ni setkat
u 3-4 % ockovanych jedinct, ¢astéji u predisponovanych osob,
nejvice u adolescenttl, napt. dospivajicich divek a mladych do-
spélych. U ockovanych se setkavame s nervové zprostredkova-
nou, nebo-li situa¢ni synkopou, kde vyvolavacim momentem jsou
emoce spojené s aplikaci vakeiny (strach, o¢ekavani bolesti). Vice
jak polovina synkop se objevi do 5 minut po oc¢kovani a vétsina
nejpozdéji do 15 minut. Synkopa je dusledek sniZeni prokrveni
¢asti mozku kontrolujici stav védomi spojené s poklesem krevniho
tlaku. Jde o nahlou, kratkodobou ztratu védomi a posturalniho
svalového tonu. Oc¢kovany jedinec se za¢ne citit slaby, ma bledou
barvu, nasleduje bezvédomi, pti kterém hrozi nebezpeci urazu
padem. Synkopa muiZe byt i netplné vyjadiena v podobé nejistoty
chtize a zavrati. V pripadé synkopy nebo jejich prodromi je ne-
zbytné okamzité ulozeni o¢kovaného do vodorovné polohy s ele-
vaci dolnich koncetin a zabezpeceni pfisunu cerstvého vzduchu.
Béhem nékolika minut dochazi k uplnému odeznéni, rychlému
obnoveni védomi a prokrveni. Ockovaného je nutné sledovat az
do tplného odeznéni synkopy. Neni nutné zadné podavani léku.
Zejména v pripadé synkopy u déti a dospivajicich je dtlezité poucit
rodice o benignosti potiZi.

Nezbytné je odlisit, zda $lo o vazovagalni synkopu nebo o ana-
fylaktickou reakci z hlediska dal$ich aplikaci vakcin. V pripadé
anafylaktické reakce je aplikace dalsich davek téze vakciny striktné
kontraindikovana, naproti tomu vyskyt synkopy neni dtivodem
preruseni aplikace dalsich davek vakciny.
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Dnesni registrované vakciny jsou vysoce bezpe¢né a k vyskytu
zavaznych nezddoucich G¢inkd po ockovani témét nedochazi.
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6  Simultanni aplikace a kombinace
ockovacich latek

Simultanni aplikaci se rozumi aplikace rtiznych vakein ve stejnou
dobu jedné osobé. V minulosti se tato aplikace nedoporucéovala
a byly pevné stanovené minimalni ¢asové rozestupy mezi jednot-
livymi ockovanimi, odli$né u zivych a nezivych vakcin. Dnes je
vzhledem k modernim konstrukcim vakcin mozné témér vétsinu
oc¢kovacich latek aplikovat soucasné v jeden den s jinou vakcinou.
Nejvice se simultanni aplikace vakcin pouzivd u ockovani déti
a cestovateld, kdy je potfeba aplikovat vice vakcin pro zajisténi
$iroké ochrany co nejdtive v novorozeneckém véku, nebo pfi ne-
dostatku ¢asu pred odjezdem.

Rizné vakciny mohou byt aplikovany soucasné, vzdy ale do
riznych anatomickych mist, napf. do pravého a levého deltového
svalu nebo do deltového a stehenniho svalu. V pripadé nutnosti
aplikace dvou rdznych vakein do stejné koncetiny se doporucu-
je preferovat anterolaterdlni stranu stehna, vzhledem k velikosti
svalové skupiny stehenniho svalu. Vzdalenost mezi misty aplikace
by méla byt minimalné 2,5-5 cm, aby nedochazelo k zvysenému
riziku vzniku lokalnich reakci po ockovani. Simultanni aplikace
rtiznych vakcin nevede ke snizeni jejich bezpe¢nosti nebo uéin-
nosti. Podobné nebyl pozorovan vzestup zavaznosti nebo cetnosti
nezadoucich reakci po simultanni aplikaci vétsiny béznych vakcin,
ani negativni ovlivnéni imunologické odpovédi ¢i zvySeni streso-
vych reakei.

V ptipadé nutnosti aplikace vice vakein v kratkém ¢asovém ob-
dobi je doporucena simultanni aplikace téchto vakcin v jeden den,
nikoli s odstupem napt. 2-3 dnd. V pripadé odstupu je v souladu
s Vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem,
novelizovanou Vyhlaskou ¢. 65/2009 Sb., zachovan odstup od ne-
zivé vakciny 14 dnti a od zivé vakciny 1 mésic. Americké centrum
pro kontrolu nemoci nema zadny minimalni interval mezi dvéma
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nezivymi vakcinami a doporucuje jejich aplikaci bud simultanné,
nebo v jakémbkoliv ¢asovém intervalu. V ptipadé jedné zivé a jed-
né nezivé vakciny opét doporucuje bud simultanni aplikaci, nebo
aplikaci v jakémkoliv ¢asovém intervalu. V ptipadé dvou Zivych
vakcin, které jsou aplikovany rozdilnou cestou podani (napft. pe-
roralné a intramuskularné) je mozné souc¢asné podani, jinak je
doporucen jako minimalni ¢tyftydenni interval.
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