Igor Karen, Roman Prymula,
Roman Chlibek, Zdena Mandakova,
Jaroslav Durcovi¢ P

Ockovani
v ordinaci

praktickeho
lékare

nnnnnnnnnn



Tato publikace je zkrdcenou verzi Doporuceného postupu
ockovani v ordinaci praktického lékarte, profylaxe maldrie
a cestovnich prijmii, ktery najdete na strankdch
Spolecnosti vseobecného Iékarstvi www.svl.cz.




PN

GlaxoSmithKline






Igor Karen, Roman Prymula,
Roman Chlibek, Zdena Mandékova,
Jaroslav Durcovi¢ P

Ockovani

v ordinaci
praktického
lékare




Igor Karen, Roman Prymula, Roman Chlibek,
Zdena Mandikova, Jaroslav Duréovi¢

OCKOVANI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Autori:

MUDr. Igor Karen, prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D,,
doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., as. MUDr. Zdena Mandakova,
prim. MUDr. Jaroslav Durcovi¢

Recenzenti:
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc.

© GlaxoSmithKline, s.r.o., 2009
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2009

Pro spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., vyrobilo nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.
Vyddni publikace podporila spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.o.

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prithonu 22, Praha 7

jako svou 3821. publikaci

Odpovédny redaktor Mgr. Ludék Neuzil
Sazba a zlom Antonin Plicka

Pocet stran 64

1. vydani, Praha 2009

Vytiskly Tiskédrny Havlickiv Brod, a. s.
Husova ulice 1881, Havli¢kav Brod

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi
ochrannymi zndmkami ptislusnych vlastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovini a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory
ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

Vsechna prdava vyhrazena. Tato kniha ani jeji cdst nesméji byt Zddnym zpiisobem reprodukovdiny,
ukldddny ¢i rozsifoviny bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

ISBN 978-80-247-3340-1



Obsah

Uvod

1

N\ UL W

8

9
10
11
12
13
14
15

Indikace ockovani

Kontraindikace o¢kovani

Nezadouci reakce po ockovani

Skladovani vakcin

Ockovani proti tetanu

Ockovani proti chiipce

Ockovani proti invazivnim pneumokokovym
nakazam

Ockovani proti virové hepatitidé typu A
Ockovani proti virové hepatitidé typu B
Ockovani proti klistové meningoencefalitidé (KME)
Ockovani proti meningokokovym nakazam
Ockovani proti varicele (planym nestovicim)
Ockovani proti bfisnimu tyfu

Kombinace oc¢kovacich latek

Odborna prvni pomoc pri alergické reakci
po ockovani

Ockovaci kalendai CR platny k 25. 2. 2009
Kontakty na vyrobce a distributory ockovacich latek v CR
Literatura

11
13
15
17
19

27
31
35
39
43
47
51
53

55
61
62
64






uvoD | 7

Uvod

Cilem tohoto manualu neni vyjmenovat a obsahnout vSechna o¢-
kovani, ale naopak jsou zde uvedena ockovani a schémata, ktera
jsou v soucasné dobé nejcastéji realizovana v ordinacich v§eobec-
ného praktického lékare.

Ockovani patfi mezi nejucinnéjsi a nakladové nejefektivnéjsi
preventivni opatfeni. Na uzemi Ceské republiky mohou byt pouzi-
véany pouze ockovaci latky, které jsou v CR registrované. O&kovani
provadi vzdy lékar, ktery zdroven nese pravni zodpovédnost za
tento tikon. Lékar zaznamenava do prislusné dokumentace (ocko-
vaci pritkaz, zdravotni zdznamy pacienta) véechny dutlezité udaje
o oc¢kovani, jako je druh pouzité o¢kovaci latky, ¢islo $arze, datum
aplikace atd. Pfed ockovanim musi 1ékat vyloucit mozné kontra-
indikace u kazdého prijemce.
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1 Indikace ockovani

Vakcinace proti jednotlivym infekénim chorobam, resp. jejich indi-
kace, vychazeji z jejich zavaznosti, ze znalosti epidemického $ifeni
az historické zkusenosti. Nékteré choroby se vyskytuji celosvétove,
a proto je indikace vakcinace jednotna na vsech kontinentech (teta-
nus), jiné indikace vychazeji z geografické polohy, resp. omezeného
vyskytu nakazy (japonska encefalitida).

Kromé plosného ockovani, které je povazovano za bezpe¢nou,
jednoduchou a pti dostate¢né proockovanosti i efektivni cestu
ochrany populace pred $irokym spektrem infek¢nich chorob, se
uplatnuji i dal$i specifické indikace — nejcastéji byvaji oznacovany
podle cilené skupiny osob, resp. jejich zdravotniho stavu, podle pra-
covni naplné, rizika expozice atd. Hovofime pak o indikacich zdra-
votnich, profesionalnich, geografickych, behaviordlnich a jinych.
Uvedené rozdélenti je spise didaktické a nékteré stavy se vzajemné
prekryvaji nebo byvaji uvadény v riznych indikac¢nich skupinach.

Mezi nejcastéjsi zdravotni indikace patti chronickd onemocné-
ni kardiovaskularniho a respira¢niho traktu - pfedevsim chronicka
obstrukéni plicni nemoc, chronickd onemocnéni ledvin a jater,
primarni a sekundarni imunodeficience (véetné polékové imuno-
suprese a HIV), diabetes mellitus, stavy po transplantaci krvetvor-
nych bunék, funkéni a anatomickd asplenie. Nejcastéjsi zastoupenti
u této skupiny maji vakciny proti chfipce, pneumokokovym, hemo-
filovym a meningokokovym nakazam, dale proti virové hepatitidé
B (VHB) a v omezenych indikacich i proti varicele.

Profesionalni indikace zahrnuji predev$im ockovani proti
VHB, ptip. VHA u zdravotnickych pracovnikd, pracovniki ve
vybranych laboratornich provozech pracujicich s biologickym ma-
teridlem, vyucujicich na zdravotnickych $kolédch a u pracovniki
zapojenych v integrovaném zachranném systému. Déle sem patfi
oc¢kovani proti vztekling, chfipce, pfip. meningokoku.

Osoby s promiskuitnim zptisobem Zivota, toxikomani, spolu-
bydlici a sexualni partneti osob s VHB tvori nejvétsi cilovou skupinu
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pro behavioralni indikaci. Dlouhodobé pouzivani vakciny proti
VHB mtize byt v blizké dobé doplnéno o doporuceni vakciny proti
nékterym sexualné prenosnym herpetickym virim (pfedevsim her-
pes simplex typu 2), ptip. u mladsich vékovych skupin o doporuceni
vakeiny proti lidskym papilomavirtim.

Mezi geografické indikace fadime oc¢kovani proti meningo-
koku u poutnikii do Mekky v Saudské Arabii a u cestovateltl do
subsaharské Afriky. Skupinu na rozhrani profesionalni a geogra-
fické indikace tvori osoby planujici dlouhodoby pobyt v oblastech
s vysokou prevalenci ur¢ité choroby (napt. VHB v Ciné, vzteklina
v Indii atd.).

Ostatni nepresné vyhranéné stavy byvajici souhrnné oznaco-
vany jako ,,jiné“ - velmi casto jde o indikace na rozhrani vyse
uvedenych stavii — prikladem miize byt oc¢kovani proti varicele
u jinak zdravych ¢lent rodiny imunokompromitovaného pacienta,
ktefi tuto chorobu dosud neprodélali, o¢kovani mentélné retardo-
vanych osob v socialnich ustavech proti VHB, ockovani domécich
oSetrovatelek, resp. pracovniki hromadnych kolektivnich zafizeni
proti chfipce atd.
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2 Kontraindikace ockovani

Kontraindikace mohou byt obecné a plati pro zivé i nezivé vakciny,
nebo mohou byt specifické pro jednotlivé vakciny.

Mezi obecné kontraindikace ockovani fadime akutni onemoc-
néni a ¢asnou rekonvalescenci, zavaznou reakci po predchozi davce
vakciny a precitlivélost na nékterou ze slozek vakciny (napt. vajec-
nou bilkovinu, ATB, kvasinky).

Mezi kontraindikace na rozhrani mezi obecnymi a specific-
kymi patfi tzv. skupinové kontraindikace, které jsou spole¢né pro
definovanou skupinu oc¢kovacich latek. Typickou skupinovou kon-
traindikaci je imunosupresivni lécba, prokdzané imunodeficitni
onemocnéni a téhotenstvi pro vétsinu zivych vakcin. V nékterych
pripadech — zvlasté v pripadé kontraindikaci u téhotnych Zen - se
setkdvame s diskrepanci mezi obecnymi ustanovenimi odbornych
spole¢nosti a informacemi v pribalovém letaku (viz dale).

Specifické kontraindikace jsou uvedeny vzdy ve vztahu ke
konkrétni oc¢kovaci latce a vychazi nejen z charakteru obsaze-
ného antigenu, ale i z ostatnich slozek obsazenych ve vakcing,
ptipadné z pouzité bunécné kultury. Z tohoto diivodu se mohou
lisit i kontraindikace u jednotlivych vakcin proti identickym
chorobam (napt. zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim).

Kontraindikaci vzdy posuzuje ockujici 1ékaf, ptipadnou trvalou
kontraindikaci je vhodné konzultovat s prislusnym odbornym lé-
kafem (neurolog, alergolog, imunolog, infektolog), aby byly mini-
malizovany tzv. falesné kontraindikace.

Nejcastéjsi falesné kontraindikace vychazeji z nespravného
omezeni vakcinace pri soucasné 1é¢bé inhala¢nimi steroidy, pripad-
né nizkymi davkami celkovych steroidd, dale z prehnané obavy pri
pozitivni rodinné alergologické anamnéze a pfi koznich chorobach
ekzematdzniho typu. Dal$imi tzv. dtivody byva anamnéza reakce
precitlivélosti na peroralni antibiotika, kterd nejsou zastoupena
v ockovacich latkach, a predevsim reakce na predchozi aplikaci
ockovaci latky - bolest, otok, zdufeni v misté aplikace a horecka.
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V zadném pripadé nelze podcenovat kontraindikace i anam-
nestické udaje, ale nadmeérnd opatrnost a s ni spojend snizena pro-
oc¢kovanost mize snadnéji vést k opétovnym epidemiim nékterych
chorob. Neodiivodnéné jsou i ptili§ dlouhé odstupy po prodélani
febrilnich kreci, ale i béznych infekci (respiracnich, mocovych atd.)
a s tim spojené prodluzovani doporucenych intervali a mozné
snizeni efektivity vakcinace.
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3 Nezadouci reakce po ockovani

Po kazdém ockovani se mohou objevit komplikujici stavy, které
souvisi s podanim ockovaci latky. Oznacujeme je jako nezddouci,
resp. vedlejsi reakce a lze je rozdélit podle nékolika kritérii na reak-
ce lokalniho nebo celkového charakteru, dale na reakce alergické,
hyperreaktivni a neurologické.

Lokalni reakce jsou dvojiho typu - lehké a vazné. Lehké lokalni
reakce zahrnuji mirnou bolest, zarudnuti a/nebo infiltrat v misté
vpichu, otok a funkéni omezeni. Vznikaji bezprosttedné po oc¢ko-
vani - obvykle béhem 8 az 48 hodin a béhem zpravidla 1 az 2 dnt
zase odezni. Vazné lokalni reakce jsou charakterizovany tvorbou
bakterialnich (stafylokokovych, streptokokovych) nebo sterilnich
abscest, kde celkova incidence se pohybuje okolo 1 : 80 000 poda-
nych davek. Vyskytuji se i svalové kontrakce a nervové léze.

Celkové reakce jsou urceny typem vakciny a projevuji se roz-
manitymi symptomy - bolestmi hlavy, anorexii, zvracenim, pru-
jmem ¢i zvy$enou teplotou nepresahujici 39 °C s nastupem do
48 hodin po oc¢kovani. Po imunizaci proti spalnickdam je bézny
vyskyt postvakcina¢niho exantému a zdufeni lokalnich miznich
uzlin manifestujici se nej¢astéji po 5-12 dnech po podani vakciny.
Bézna antipyreticka terapie snizuje intenzitu klinickych projevi
av indikovanych pripadech se pouziva i preventivné. Tento postup
vS$ak neni mozno doporucovat, protoze miize negativné ovlivnit
hladiny protilatek.

Vsechny postvakcinacni reakce kromé fyziologickych (tnava,
nevolnost, teplota, erytém, resp. infiltrat do 10 cm) je tfeba hlasit na
piedepsanych formulatich SUKL a podle charakteru event. provést
nasledna odborna vysetteni (neurologické, imunologické apod.).

Pro mozny vyskyt sice vzacné, ale o to zdvaznéjsi casné celkové
reakce precitlivélosti zprostfedkované protilatkami IgE (I. typ) je
treba ponechat kazdého ockovaného jedince minimdlné 30 minut
po vakcinaci pod lékarskym dohledem. Dalsi nezadouci alergické
postvakcinacni reakce jsou zptsobeny nejcastéji imunokomplexo-
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vou reakci (III. typ) s projevy exantému, otokul a vétsich lokalnich
reakci, méné casto opozdénou lokalni reakei zprostfedkovanou
buné¢nou slozkou imunity (IV. typ). Nejcastéjsi byvaji alergické
reakce na vaje¢né proteiny zahrnujici pestrou $kalu klinickych pro-
jevl od nezavazné dermatitidy az po anafylaktickou reakci v sou-
vislosti s aplikaci vakeiny proti chfipce, zluté zimnici, vztekliné
a vybranych vakein proti spalnickdm a priusnicim. Dale to jsou
alergické reakce na antibiotika obsazena ve vakciné (napt. strepto-
mycin, neomycin).

U nezadoucich postvakcinaénich hyperreaktivnich reakei se
zna¢né uplatiuje individualni dispozice. Patfi sem mj. neutisitel-
ny pla¢ az shock-like reakce po aplikaci celobunééné pertusové
vakciny na podkladé toxického piisobeni vakcina¢niho antigenu,
trombocytopenicka purpura a reaktivni artritida vyvoland aplikaci
vakciny proti zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim, prijmovité
stolice po podani peroralni poliovakciny nebo vakciny proti rota-
virim a vystupnované celkové reakce (inava, nevolnost, bolesti
svall) trvajici déle nez 1 tyden po oc¢kovani.

Neurologické postvakcinacni reakce jsou méné casté, ale zavaz-
néjsi, a patfi mezi né febrilni ki'ece a encefalopatie, déle encefalitidy,
encefalomyelitidy a polyradikuloneuritidy.
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4 Skladovani vakcin

Neopominutelnou soucasti spravnych ockovacich postupt je pris-
né dodrzovani chladového fetézce. Zde se li$i pozadavky na Zivou
vakcinu a vakcinu inaktivovanou. Vakcina inaktivovana se skladuje
a transportuje pti teploté +2 °C az +8 °C. Rozhodujicim pravidlem
je vakcinu nemrazit, a to ani kratkodobé, nebot tim dojde k zne-
hodnoceni vakciny. Podstatné bezpe¢néjsi je kratkodoby pobyt
vakciny nad doporuéenou teplotou. Rada termostabilnich vakcin
vydrzi i dlouhodobéjsi expozici teploté kolem 37 °C.

Teplotu v chladni¢ce a zejména mozné kratkodobé zmrznuti
je mozno s vyhodou monitorovat elektronickymi systémy nebo
teplotnimi indikatory, které reaguji zménou barvy na principu
prasknuti ampulky pti i velmi kratkém zmrznuti a obarveni pod-
kladového papiru. Dtlezité je pamatovat na to, Ze v lednicich je
rizna teplota v rtiznych kompartmentech a leckdy zalezi na vzda-
lenosti od vlastniho chladiciho zatizeni. To muze byt jak nahore,
tak i dole. A u nékterych chladicich zatizeni muze byt teplotni gra-
dient i nékolik stupnil. Pokud méfime teplotu v nevhodném misté
chladnicky, mizeme zapisovat s uspokojenim hodnotu napt. +3 °C,
zatimco vakciny jsou v prostoru s teplotou pod bodem mrazu.

U zivych vakcin se v souladu s pribalovym letakem nékdy vak-
ciny skladuji pti teploté pod 0 °C. Skladovani napt. oralni polio-
vakeiny pti —20 °C ma vyhodu v prodlouzeni exspirace az na 2 roky.
Je povoleno celkem 10 cyklt zmrazeni a rozmrazeni. Pri teploté
+2 °Caz +8 °C je mozno vakcinu skladovat 6-12 mésicti. Podobné
nékteré varicelové vakciny bylo nutno skladovat zmrazené.

Obecné plati, Ze diluenty by nemély zmrznout a po rekonstituci
je nutné vakcinu co nejdrive aplikovat, konkrétni casova omezeni
jsou dana pribalovym letakem. Nékteré vakciny, zejména proti
spalnickam, pfiusnicim, zardénkam a varicele, jsou citlivé na svét-
lo, které muze zptisobit inaktivaci viru, proto je tfeba je uskladnit
v temnu.
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5 Ockovani proti tetanu

Pivodce: Clostridium tetani je obligatné anaerobni sporulujici
grampozitivni tycka.

Epidemiologie: C. tetani je ptitomno ve stolici ¢lovéka i mnoha
zvirat. Spolu s vykaly se dostava do pudy, kde ve formé spor vydrzi
mésice az roky. Vstupni branou infekce je drobné ¢i vétsi porané-
ni, nejcastéji kontaminované zeminou. Onemocnéni se vyskytuje
na celém svété s vyssim vyskytem v oblastech teplého klimatu,
proockovanosti. V CR se v poslednich letech vyskytly jen ojediné-
1¢ ptipady u zpravidla nedostatecné ockovanych jedinct vyssich
vékovych skupin.

Registrované ockovaci latky: Jde jednak o monovakciny urcené
k prevenci pouze tetanu (Alteana, Tetavax), anebo polyvakciny
skytajici sou¢asné ochranu i proti dal$im nakazam. Jde o bivakcinu
Td-pur nebo o polyvakciny vhodné pro pravidelné ockovani déti.
ALTEANA® - tetanicky anatoxin 40 IU

TETAVAX® - tetanicky anatoxin 40 IU

Tp-PUR® - tetanicky anatoxin 20 IU + diftericky anatoxin 2 IU

Aplikace: Aplikace se provadi hlubokou intramuskuldrni injekci
do deltového, glutedlniho ¢i stehenniho svalu. Alteana podle SPC
nejlépe do hyzdového svalu, Tetavax do deltového svalu. Stehenni
sval je vhodny pro malé déti do 1 roku véku.

Indikace a davkovani: Zakladni schéma v dospélosti jsou tfi davky
aplikované v den 0, za 6-10 tydnii a za 6-10 mésicti po druhé davce.
Nésledna protektivita je 10-15 let.

Zvlastni upozornéni: Lze ockovat i gravidni Zeny, béhem jakého-
koliv stadia téhotenstvi.
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Kontraindikace: Obecné.

Nezadouci ucinky: Zavazné celkové reakce na oc¢kovani proti tetanu
jsou uvadény u 1,5 na 1 mil. ockovanych. Mistni i celkové reakce

nevybocuji z obecnych zvyklosti. Nejc¢astéjsi je bolestivost v misté
vpichu oc¢kovaci latky, erytém, ziidka i otok.

Imunogenita: Po o¢kovani je hladina protilatek na vrcholu asi za
2 tydny, nasledné velmi pozvolna klesa a u¢inna hladina trva mi-
nimalné 10 let, u 72 % oc¢kovanych pacientt trva az 25 let. Proto je
doporucované preockovani az po 10-15 letech. Dobra imunogenni
odpovédjeipo 20 letech od posledniho o¢kovani po booster davce.
Minimalni ochranna hladina protilatek proti tetanu je pti pouziti
ELISA testu 0,1 IU/ml. Pfi hladiné vyssi nez 0,6 IU/ml neni tfeba
preockovavat a pouze se doporucdi sérologicka kontrola za 2 roky.

Odolnost po oc¢kovani, respektive imunogenita je snizena ze-
jména u pacientt s leukémii, lymfomem a po transplantaci kostni
drené¢. Imunogenita vakciny je rovnéz nizsi u seniord, a proto osoby
star$i 60 let preoc¢kovavame po 10 letech.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Tetanicky anatoxin ve vakciné
ma u skladovani pti teploté 2-8 °C exspiraci 2 roky. Teplota do
45 °C do sedmi dnti nesnizuje jeho potenci, ale sniZuje ji mrazeni,
zejména pri pouziti kombinované vakciny (DTP).
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6 Ockovani proti chripce

Pivodce: Pivodci chiipky jsou viry, které fadime do rodu Influenza-
virus z ¢eledi Orthomyxoviridae. V jadru chiipkovych virt se nachdzi
segmentovana ribonukleova kyselina a nukleoprotein. Podle jeho
antigennich vlastnosti rozlisujeme viry chfipky typu A, Ba C.

Na povrchu virové castice se nachdzeji dva glykoproteiny —
hemaglutinin a neuraminidaza. Prostfednictvim hemaglutini-
nu se virus prichycuje na povrchové receptory vnimavé burky,
neuraminiddza umoziuje prunik viru do bunky, uvolnéni novo-
tvorenych virovych ¢astic z infikované bunky a jejich sifeni k dal-
$im vnimavym bunkam v dychacich cestach. Lze rozlisit 16 typua
hemaglutininu (oznac¢ovanych H1 az H16) a 9 typt neuraminidé-
zy (N1 az N9). Oba povrchové glykoproteiny chfipky A jsou anti-
genné znac¢né nestabilni a ¢asto méni své vlastnosti. Jde o zmény
dvojiho druhu - antigenni shift a antigenni drift. Shift znamena
zasadni zménu antigenniho charakteru hemaglutininu, neurami-
nidazy, nebo obou glykoproteint. K této zméné dochazi genetic-
kou rekombinaci mezi lidskymi a Zivo¢isnymi chfipkovymi viry.
Vysledkem je vznik zcela nového subtypu viru s jinym hemagluti-
ninem ¢i neuraminidazou a s jinymi vlastnostmi. Lidé v populaci
nemaji proti novym antigeniim protilatky, nakaza se rychle $ifi
a dochézi k pandemii. Castéjsi, ale méné vyznamna zména anti-
gennich vlastnosti povrchovych glykoproteint se oznacuje jako
drift. Vznika selek¢nim tlakem imunity populace v disledku bo-
dovych mutaci. Dtisledkem driftu je trvaly vznik novych variant
chtipkového viru. S ptisobenim driftu je tfeba poditat pri pripravé
oc¢kovaci latky, a proto se kmeny uzité k vyrobé vakciny kazdo-
ro¢né obménuji. Varianty chtipkovych virti se oznacuji typem
viru (typ A nebo B), mistem izolace, ¢islem izolatu, rokem izolace
autypu A se v zavorce uvede jesté ¢islo hemaglutininu a neura-
minidazy. Napt. varianta A/Hongkong/3/79(H3N2). U lidskych
vird typu A byly dosud zjistény 3 hemaglutininy (H1, H2 a H3)
a2 neuraminidazy (N1, N2). V roce 2009 se po 41 letech objevila
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nova pandemie chripky vyvolana novou shiftovou variantou viru
typu A/HIN1. Pandemické $ifeni chripky je v dnesni dobé velmi
rychlé vzhledem k sou¢asnému rozvoji migrace, cestovniho ruchu

a rychlym presuntim velkého mnozstvi lidi mezi kontinenty.

Epidemiologie: Zdrojem nakazy je ¢lovék, a to jiz koncem inku-
bacni doby a v prvnich dnech onemocnéni. U chfipky A mohou byt
vzacné zdrojem nakazy i zvifata, a to ptaci nebo vepti. Onemocnéni
ma sezonni charakter. Ve stfedni Evropé je maximum vyskytu od
prosince do brezna.

V soucasnosti je tfeba rozliSovat sezonni, pandemickou, ptaci a tzv.
praseci chripku.

® Sezonni chiipka

Onemocnéni postihuje kazdoro¢né obyvatelstvo v chladném ob-
dobi roku v podobé epidemii rtizného rozsahu a zavaznosti. Rozsah
i zavaznost epidemii zalezi na mife, v jaké se antigenni vlastnosti
ptvodce lisi od antigennich vlastnosti virt cirkulujicich v populaci
v minulé sezon¢.

® Pandemickd ch¥ipka

Onemocnéni zptisobené novym subtypem (shiftovou variantou)
chtipkového viru typu A. Obyvatelstvo nemad proti vyvolavajicimu
viru protilatky a nakaza se $ifi rychle bez geografického omezeni
v podobé pandemie. Priibéh onemocnéni byva zavazny s ¢astymi
komplikacemi.

® Ptaci chiipka

Onemocnéni zptisobené ptacimi subtypy chfipkového viru typu A.
Rezervoarem nakazy jsou divoci vodni ptaci, od nichZ se ndkaza
$iti na domaci dribez. Od roku 1997 probiha na Dalném vychodé
epizodcie zpusobend subtypem H5N1. Nakaza se prostfednictvim

stéhovavych ptaka rozsifila do Stredni Asie, Ruska, Evropy i Afriky.
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Tésnym stykem s infikovanym ptactvem se nakaza muze pre-
nést na clovéka a priibéh onemocnéni mize byt zdvazny. Do 23. 4.
2009 bylo na svété hlaseno 421 onemocnéni s 257 amrtimi. Mezi-
lidsky prenos nakazy byl dosud zaznamenan jen vyjimecné.

® Praseci chiipka

Tato chtipka je nakazlivym onemocnénim prasat postihujicim dy-
chaci cesty. Plivodcem jsou praseci viry chripky A, a to nejcastéji
subtypu HIN1. Viry se mohou prenést na ¢lovéka a zptisobit u néj
onemocnéni ruzné zavaznosti. Ojedinéla lidska onemocnéni se
v poslednim desetileti vyskytla v USA, Holandsku a Spanélsku,
a to zpravidla u lidi, ktefi byli v tésném styku s nakazenymi vepfi.
K mezilidskému prenosu této nakazy dochdzelo vzacné.

V breznu 2009 doslo v Mexiku a zahy v USA k zvy$enému vy-
skytu chtipky. Jako ptvodce byl prokazan virus chtipky A subtypu
HINI, ktery dosud nebyl nalezen u lidi, ani u prasat. Virus md ve
svém genomu segmenty pochdzejici z praseciho, ptaciho a lidského
chtipkového viru. Sif{ se kapénkovou nakazou od ¢lovéka k elovéku.
Naékaza se rychle rozsitila do dalsich zemi v¢etné Evropy. Postizené
osoby nebyly ve styku s nemocnymi vepti, a proto bylo onemocnéni
podle oblasti prvniho vyskytu nazvano mexicka chfipka. Svéto-
va zdravotnicka organizace posléze doporucila tuto novou nakazu
oznacovat jako pandemicka chiipka A/2009 (HIN1). Dostupné se-
zonni protichfipkové vakciny proti této nakaze nechrani a pfiprava
pandemické ockovaci latky v souc¢asnosti probiha a bude k dispozici
pravdépodobné v limitovaném mnozstvi. Proto rada stati pristupuje
k tzv. selektivni vakcinaci v obdobi pandemie.

Slozeni a forma: K dispozici jsou inaktivované trivakciny obsa-
hujici antigeny dvou aktualnich variant chfipky A a jedné aktualni
varianty chripky B. Svétova zdravotnicka organizace kazdoro¢né
v unoru az breznu na zakladé celosvétového sledovani vyskytu a pu-
vodct chtipky oznac¢i kmeny virt A i B, o nichz Ize predpokladat, ze
budou na severni polokouli pivodci onemocnéni v pristi chipkové
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Tab. 1 Registrované ockovaci latky

Vakciny | Nazev Vyrobce Poznamka
subjed- |INFLUVAC Solvay Pharma
notkové | FLuaD Novartis adjuvans MF 59
INFLEXAL V | Berna Biotech virozomova vakcina
OPTAFLU Novartis bunéc¢na vakcina
Stépené | VAXIGRIP Sanofi Pasteur
FLUARIX GlaxoSmithKline
BEGRIVAC Novartis
IDFLU Sanofi Pasteur intradermalni aplikace
PREPANDRIX |GlaxoSmithKline |prepandemicka vakcina

sezoné. Béhem nasledujicich 4 az 6 mésicti vyrobci z téchto kment
ptipravi vakcinu.

V soucasnosti se v CR pouzivaji subjednotkové nebo §tépené
vakciny. Subjednotkové vakciny obsahuji pouze antigen hemaglu-
tininu a neuraminidazy, zatimco $tépené ockovaci latky obsahuji
antigeny i dal$ich soucasti viru s vyjimkou reaktogennich lipido-
vych frakei. Subjednotkové vakciny maji malo vedlejsich reakci, ale
jsou méné imunogenni nez §tépené ockovaci latky. Jejich u¢innost
1ze zvysit pridavkem nékterého z adjuvantnich prostredkt. Adju-
vantni a virozomové vakciny jsou pro vys$si imunogenitu vhodné
napt. pro ockovani seniort.

V roce 2010 bude v CR k dispozici intradermélni vakcina IDflu,
kterd se v mnozstvi 0,1 ml aplikuje do kiize pomoci jednorazového
aplikatoru do hloubky 1,5 mm. U osob starsich 18 let do 59 let véku
se aplikuje pripravek obsahujici 9 pg antigenu a u osob starsich
60 let pripravek obsahujici 15 pg antigenu kazdého virového kmene.

Aplikace je jednoduchd a bezbolestna. Pouziti této vakciny by
mohlo zvysit proockovanost populace proti sezonni chfipce. Virus
chripky lze misto na bunkach kureciho zdrodku mnozit na buné¢-
nych kulturach. Vyroba buné¢né vakciny je o polovinu rychlejsi
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nez u vakein ptipravovanych vaje¢nou technologii. Buné¢nou vak-
cinu lze podat i klienttim precitlivélym na vaje¢nou bilkovinu. Na
trhu je vakcina OpTAFLU® obsahujici antigeny chfipkovych virt
pomnozenych na bunkach psich ledvin. Jako rezerva pro ptipadny
epidemicky vyskyt ptaci chfipky u lidi je v Evropské unii k dispozici
tzv. prepandemicka vakcina PREPANDRIX®. Obsahuje inaktivovany
$tépeny kmen viru chfipky H5N1.

Indikace a davkovani: Ockovani proti chtipce se provadi u do-

spélych a déti nad 3 roky véku jednou davkou vakciny o velikosti

0,5 ml. Vakcina se aplikuje intramuskularné nejlépe do deltového

svalu. U déti od 6 mésicti do 3 let se podévaji dve polovi¢ni davky

v odstupu 4 az 6 tydnt a u déti, které byly jiz dfive proti chfipce

oc¢kovany, nebo prodélaly chripku alespon jedenkrat v minulosti,

se aplikuje pouze jedna davka. Ockovani se provadi kazdoro¢né

v obdobi pred predpokladanym vyskytem chripky, a to nejlépe

od zati do poloviny prosince. Prakticky je mozné vakcinovat do

zacatku epidemie. Ockovani je mozné i v priibéhu epidemie, ale
jeho ucinnost klesd. Imunita vznika béhem 2 tydnd po vakcinaci

a pretrvava nejméné 1 rok. Maximalnich hladin protilatek je zpra-

vidla dosahovano 1 mésic po aplikaci davky vakciny.

Osoby starsi 65 let vytvareji obecné po ockovani nizsi hladiny
protilatek.

Proti chtipce se ockuje v ramci pravidelného, zvlastniho a nebo
doporuceného ockovani. Pravidelné nebo zvlastni ockovani se
podle vyhlésky ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 537/2006 Sb. tyka
nasledujicich osob:

- se zavaznym chronickym respira¢nim ¢i kardiovaskuldrnim
onemocnénim a s poruchou dychani na zakladé nervového ¢i
svalového onemocnéni,

— s cukrovkou lé¢enou inzulinem nebo s jinym metabolickym
onemocnénim,

- scystickou fibrézou pankreatu, vleklou nedostate¢nosti ledvin
a chronickou anémii,
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— s vrozenou nebo ziskanou poruchou imunitniho systému,

— umisténych vIécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
dichodcti a penzionech pro seniory,

— vystavenych pfi svém pracovnim vykonu zvy$enému nebezpeci
nakazy chtipkou (zdravotnici nebo personal tstavii socialni péce
a také osob, které by mohly nakazu prenést na rizikové jedince.

Ockovani se doporucuje osobam, které se zasadnim zptisobem
podileji na chodu statu (doprava, energetika, policie, armada, zdra-
votnici aj.), a vSem, ktefi si nepreji onemocnét chtipkou.

Imunogenita: U¢innost ockovani zélezi na antigenni podobnos-
ti kmene viru, ktery je ptitomen ve vakcing, s viry cirkulujicimi
v populaci, a také na véku a na schopnosti ockované osoby vytvaret
imunitu. U mladych zdravych osob o¢kovani zabrani onemocnéni
v 70-90 %. U star$ich osob - 65 let a vy$e — o¢kovani proti chtipce

vyrazné snizi pocet komplikaci, véetné tmrtnosti spojené s timto
onemocnénim.

Kontraindikace: Kontraindikaci ockovani je precitlivélost na va-
je¢nou bilkovinu ¢i jinou slozku vakciny a také zavazna reakce
po predchozi aplikaci protichtipkové vakciny. U osob s akutnim
hore¢natym onemocnénim je tfeba oc¢kovani odlozit.

Interakce (kombinovatelnost): Pii o¢kovani lze souc¢asné na jiné
misto aplikovat vakcinu proti pneumokokové nékaze.

Nezadouci uc¢inky: Mistni i celkové reakce nevybocuji z obec-
nych zvyklosti. Nejcastéji se vyskytuje teplota a lokdlni bolestivost
v misté vpichu.

Zvlastni upozornéni: Ochrana po oc¢kovani pretrvava pouze 6
az 12 mésict, a proto se musi ockovani opakovat kazdoroéné (viz
antigenni drift a antigenni shift).
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Uchovavani a doba pouzitelnosti: Vakcina v predplnéné stiikacce
se uchovava pri teploté 2 az 8 °C. Doba pouzitelnosti je 1 rok od
data vyroby.

Chemoprofylaxe: U neockovanych osob nebo béhem epidemie,
kdy antigeny ptivodce nebyly soucasti aplikované vakciny, Ize
k ochrané pred nakazou doporucit antivirotika. Uzivaji se oselta-
mavir (75 mg denné) nebo zanamivir (2krat denné inhalace 5 mg).
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7 Ockovani proti invazivnim
pneumokokovym nakazam

Pivodce: Streptococcus pneumoniae. Jde o grampozitivni bakterii,
ktera se vyskytuje v parech jako diplokok bud samostatné, nebo
v kratkych fetizcich. Pneumokoky jsou fakultativné anaerobni
a vét$ina je kryta povrchovym polysacharidem. Pravé ten umoz-
nuje jejich typizaci. Dnes je popsano na 40 skupin a identifikovano
91 rtznych sérotypti pneumokokil.

Epidemiologie: Incidence invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni je v evropskych zemich riizna. Nejvyssi vyskyt je u déti
do 2 let véku v regionech Spanélska, kde dosahuje hodnoty
174 :100 000. Nésleduje Belgie 104 : 100 000, Finsko 40 : 100 000,
Diénsko 35 : 100 000, Némecko 19 : 100 000. Meningitida se vy-
skytuje priblizné v 0,5 az 2,0 pripadech na 100 000 déti v Evropé
i USA s mortalitou kolem 23 %. Incidence pneumonii je je$té vys$si.
Finska data hovorti o 5,7 na 1000 déti zenského pohlavi pod 5 let
véku, respektive 11,2 u muzského pohlavi. Nad 5 let véku klesa na
hodnoty kolem 5,4 na 1000 bez rozdilu pohlavi.
V CR chybi validni data.

Registrované ockovaci latky: PNEUMO23° (baleni 1krat 0,5 ml) -
vyrobce Aventis Pasteur nebo Sanofi Pasteur; PREVENAR® (v USA
PREVNAR®) (baleni 1, 10 davek po 0,5 ml) - vyrobce Wyeth; Syn-
FLORIX® (baleni 1krat 0,5 ml) - vyrobce GSK. Ve vyvoji jsou protei-
nové vakciny a 13valentni konjugovana vakcina s registraci vletech
2009 az 2010. Ocekavd se i dospéla varianta konjugované vakciny,
kterd zatim chybi.

Slozeni a forma: Pneumo23 je vakcina pfipravena z purifiko-
vanych kapsularnich polysacharidovych antigend, ziskanych ze
23 sérotypu Streptococcus pneumoniae 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7E, 8, ON,
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9V, 10A, 11A, 12F 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19E 20, 22F, 23F, 33E
Obsahuje dale fenolovy tlumivy roztok. Konjugovana pneumoko-
kova vakcina Prevenar obsahuje 7 kapsularnich sérotypii 4, 6B, 9V,
14, 18C, 19E 23F konjugovanych s nosnym proteinem CRM197
a adsorbovan na fosfore¢nan hlinity (0,5 mg). 10valentni Synflo-
rix ma navic sérotyp 1, 5 a 7E U 8 sérotypt je nosnym proteinem
D-protein z hemofila.

Indikace a davkovani: Ockovani polysacharidovou vakcinou je
doporuceno k ochrané pred pneumokokovymi infekcemi, zejména
pred zanéty plic, zpiisobenymi sérotypy obsazenymi ve vakciné
pro osoby od 2 let, ve vysokém riziku onemocnéni pneumokoko-
vou infekci. Cilovymi skupinami jsou predev$im osoby oslabené
nebo s doprovazejicimi chronickymi onemocnénimi, avsak bez
vyrazného imunodeficitu, nebot zde byla prokazana niz$i u¢in-
nost, dale osoby ve véku 60 let a starsi, zvlasté star$i osoby Zijici
v ustavech. Soucasné doporuceni ACIP nabizi vakcinu i pro kuréky
a astmatiky.

Davkovani: Jedna davka vakciny 0,5 ml s jednorazovym pre-
oc¢kovanim jednou déavkou 0,5 ml po 5 letech. Vakcina se podava
prednostné intramuskularni cestou, pfipadné subkutanné.

Konjugovand vakcina Prevenar je indikovana proti invaziv-
nim onemocnénim (zahrnujicim sepse, meningitidy, pneumonie
s bakteriémii, bakteriémie) vyvolanym Streptococcus pneumoniae
sérotypt 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F u kojencti a malych déti ve
véku od 2 mésict do 5 let. Zatim neni indikovéna pro dospélou
populaci. Synflorix je indikovan pro prevenci invazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni vyvolanych sérotypy pokrytymi vakcinou
a mezotitid u déti do 2 let véku.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na libovolnou slozku, u PNEU-
Mo023° prvni trimestr téhotenstvi, aplikace se rovnéz nedoporucuje
osobam oc¢kovanym béhem predchozich tfilet. U Prevenaru i pre-
citlivélost na diftericky toxoid.
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Zvlastni upozornéni: Pneumo23 neaplikovat intravaskularné. Vak-
cina by méla byt aplikovana nejméné dva tydny pred planovanou
splenektomii nebo zahajenim imunosupresivni terapie (chemo-
terapie ¢i jiné terapie). Pacientiim s poruchami srdzlivosti krve nebo
s trombocytopenii se doporucuje aplikovat vakcinu subkutdnné.

Interakce (kombinovatelnost): Vakcina PNEUMO23” muzZe byt
podana soucasné s vakcinou proti chfipce, za predpokladu, Ze se
vakciny aplikuji do dvou riznych mist. Rtizné injekéni vakciny
musi byt vzdy podany kazda do jiného mista vpichu.

Nezadouci ucinky: Mistni i celkové reakce nevybocuji z obecnych
zvyklosti. Nejcastéji se vyskytuje teplota, nechutenstvi, zvraceni
a prijem.

Imunogenita: Pneumo23 poskytuje vice nez 90% sérokonverzi
a vyvolava hladiny specifickych protilatek vys$si nez 300 pg/ml.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Pneumo23 musi byt uchova-
vana v chladnicce (2-8 °C). Vakcina nesmi zmrznout! V pripadé
zmrazeni se vakcina nemuze pouzit. Vnitini obal uchovavat v kra-
biéce, aby byla vakcina chranéna pred svétlem. Pti uchovavani
za predepsanych podminek je doba pouzitelnosti vakciny dva roky
od dne vyroby.
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8 Ockovani proti virové hepatitidé typu A

Piavodce: Virus hepatitidy A (HAV) z celedi Picornaviridae, odolny
k ti¢inkim tepla i mrazu.

Epidemiologie: Virova hepatitida A patfi mezi epidemiologic-
pri¢inou rady kazdoro¢nich epidemii po celém svété. Ro¢né je ve
svéte hlaseno vice jak 1,4 miliont novych pripadi, ale vzhledem
kvysoké podhlasenosti bude skute¢na incidence minimalné 10na-
sobné vyssi. Mezi oblasti s nejvys$$im vyskytem patti Stfedni a Jizni
Amerika, Afrika, Blizky vychod, jizni a jihovychodni Asie a Ocea-
nie. V téchto regionech se 80 % populace infikuje ve véku do 18 let.

V Ceské republice m4 kumulativni incidence postupny a trvaly
pokles. V absolutnich ¢islech doslo za poslednich 10 let k poklesu
od radoveé tisicti pripadi ro¢né (2038 pripadti v r. 1996) na stovky
ptipadii roéné (127 pripadd v roce 2007). V roce 2008 byla ovsem
zaznamendna rozsahla epidemie, ktera zacala mezi bezdomovci
a narkomany v Praze a postupné se rozsifila mezi béznou populaci
po celé CR. Proto absolutni incidence v roce 2008 byla 1655 no-
vych pripadii. Séroprevalence anti-HAV protilatek stoupa s vékem,
53-68 % osob > 50 let a 78-89 % osob > 60 let v CR mé znadmky
prodélané VHA s celozivotni protekci.

Registrované ockovaci latky: Havrix® a kombinovana ockovaci
latka TwiNrIX®, AMBIRIX® (proti VHA a VHB) - vyrobce GSK
Biologicals; Avaxim® - vyrobce Sanofi Pasteur; VAQTA® — vyrobce
MSD. Existuji détské (0,5 ml) i dospélé verze (1 ml) vakein. Vakcina
Ambirix je v CR registrovan4, ale bézné se nedovdzi.

SloZeni a forma: Inaktivovand celobuné¢na vakcina k injekéni i.m.
nebo vyjimecné s.c. aplikaci v podobé opalescentni bélavé suspenze.
Aktivni slozka je virus hepatitidy A pomnozeny na lidskych di-
ploidnich bunkach. Mnozstvi aktivni slozky je 1440 EU u dospélé,
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respektive 720 EU u détské verze vakciny Havrix; 720 EU u dospélé
a 360 EU u détské verze kombinované vakciny Twinrix; 720 EU
u vakciny Ambirix, 160 AU u vakciny Avaxim a 50 IU u dospélé,
respektive 25 IU u détské verze vakciny Vaqta.

Indikace a davkovani: Prevence virové hepatitidy typu A od 1 roku
veku. Zakladni vakcinace se skldda z aplikace jedné davky a posiluji-
ci (booster) davky v odstupu 6-18 mésicii od prvni davky. Kombino-
vana vakcina proti VHA a VHB se aplikuje ve 3 davkach v intervalu
0-1- (alternativné do konce 2. mésice) —6 (alternativné 4.—12. mé-
sic) mésict. U vakciny HAvRIX®, TWINRIX® se aplikuje détska verze
do 15 let véku vcetné, od 16 let se aplikuje dospéla verze. Vakcina
Avaxim® pouze v jedné verzi je uréena pro déti i dospélé. Vakcina
VAQTA® je urcena pro déti od 2 let véku do 17 let — détska verze,
dospéla verze od 18 let. Vakcina AMBIRIX® (1 ml) je urcena pro déti
ve véku 1-15 let v dvoudavkovém schématu mésic 0 a mésic 6-12.

Vakcinu je mozné pouzit i pro postexpozi¢ni profylaxi opti-
malné do 7, maximalné do 14 dnti po kontaktu s VHA ve véku od
12 mésicti do 40 let. Pro osoby > 40 let aplikovat soucasné s vakei-
nou imunoglobulin v davce 0,02 ml/kg.

Vakcina se aplikuje intramuskularné do deltové oblasti. Ne-
aplikovat do glutealniho svalu!

Zpozdéni vakcinace (pferusené schéma): V pripadé nedodrzeni
vakcina¢niho schématu se postupuje podle principu ,, kazda davka
se pocita“. Posilovaci davku je mozné podat se zpozdénim az 5 let
od prvni davky. V obdobi do aplikace posilovaci davky je nutné

eV

Kontraindikace: Hypersenzitivita na libovolnou slozku vakciny
a akutni hore¢naté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: Vakcina se nesmi smichat s zadnou jinou
vakcinou a nesmi se podat intravenézné. Ockovani nechrani proti
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infekci jinymi viry hepatitidy, mimo kombinované vakciny Twinrix,
ktera chrani i proti VHB.

Interakce (kombinovatelnost): Vakcinu Havrix je mozné pouzit
pro posilujici davku i v ptipadé, ze pro prvni davku byla pouzita
jind inaktivovand vakcina proti VHA a i naopak.

Je mozna simultdnni aplikace do jinych mist s vakcinami proti
zluté zimnici, bri$nimu tyfu, VHB a pravdépodobné i s dal$imi
vakcinami (proti meningokokové meningitidé, rotavirovym pra-
jmiim, DTP-IPV-HiB-HBV apod.).

Nezadouci uc¢inky: Zarudnuti nebo zduteni ¢i bolestivost v misté
vpichu do 21 % u déti a do 56 % u dospélych, bolesti hlavy (2-9 %
u déti, do 16 % u dospélych), horecka, inava, nauzea, bolesti bti-
cha, svalti. Ostatni pfiznaky jsou méné casté.

Imunogenita: 95-100 % ockovanych si vytvori ochranné protilat-
ky 1 mésic po ockovani. Ochranny efekt vakcinace se objevuje za
za 7-10 dnt po vakcinaci. Po dvou davkach vakciny se predpokla-
da protekce minimalné 25 let a aplikace dalsi posilujici davky se
v soucasné dobé nedoporucuje. U¢innost ockovani je 94-100 %.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Skladovat pti teploté 2-8 °C
po dobu 3 let. Chranit pfed mrazem. Nahodné ponechani vakciny
pti pokojové teploté po dobu nékolika dnti (az 3 tydny pfi teploté
37 °C) nevede ke ztraté uéinnosti.






OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDETYPU B | 35

9 Ockovani proti virové hepatitidé typu B

Pivodce: Maly DNA virus hepatitidy B (HBV) z ¢eledi Hepad-
naviridae.

Epidemiologie: K prenosu nékazy dochazi parenteralni cestou,
sexudlnim kontaktem a cestou matka-dité. Vertikalni ptenos je
infekce, a zde je také nejvyssi prevalence VHB. 1/3 svétové popu-
lace byla nebo je infikovana a az 400 miliont z nich jsou chronicti
nosici viru. V CR se odhaduje nosic¢stvi v populaci na 0,7 % a po
zatazeni vakcinace v roce 2001 do pravidelného o¢kovani dochazi
k pozvolnému poklesu poc¢tu nakaz (604 onemocnéni v roce 2000
vs. 306 onemocnéni v roce 2008).

Registrované ockovaci latky: ENGERIx B® 20 pg/10 pg — dospéla/
pediatricka forma — vyrobce GSK; H-B-Vax-Pro® 10 ug/5 pg - do-
spéla/pediatrickd verze — vyrobce MSD; FENDRIX® — vyrobce GSK.
Kombinované vakciny: TWINRIX ADULT®, TWINRIX PAEDIATRIC,
AMBIRIX®, INFANRIX HEXA® (DTaP-Hib+HBV+IPV), INFANRIX
PENTA® (DTaP+IPV+HBV), TriTANRIX HEPB® (DTWP+HBV) -
vse vyrobce GSK. Infanrix Penta, Tritanrix HepB a Ambirix jsou
v CR registrovény, ale bézné se nedovazi.

Slozeni a forma: Engerix B a Twinrix - 1 déavka (1 ml) obsahuje
Antigenum tegiminis hepatitidis B 20 pg, resp. 10 pg (H-B-Vax-Pro
10 resp. 5 pg). Vyrobeno metodou genového inzenyrstvi na kulture
kvasinkovych bunék (Saccharomyces cerevisiae). Fendrix - rekom-
binantné¢ pripraveny HBsAg antigen navdzany na MPL (mono-
fosforyllipid A) jako adjuvans.

Indikace a davkovani: Engerix B 20 ug je urcen k o¢kovani dospé-
lych a mladistvych > 16 let, Engerix B 10 pg je urc¢en k ockovani
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novorozenct, kojencti a déti do 15 let. U déti mezi 10 az 15 lety je

mozné pouzit i 20ug davku. Dvé schémata zakladniho oc¢kovani:

- zrychlené s aplikaci ddvek v 0-1-2 mésici, 4. davka 12 mésicti
po davce prvni,

- standardni - t¥i davky v mésici 0-1 (alternativné do 2. mésice)
a mésici 6 (alternativné mezi 4.-12. mésicem).

Ve vyjimecnych pripadech muze byt u dospélych osob aplikovan
ve tfech davkach v intervalu 0., 7. a 21. den a 4. davka 12 mésict
po davce prvni. Nutnost preo¢kovani zdravych jedinct nebyla do-
sud prokazana. Rutinni aplikace booster davky nebo pravidelné
sérologické vySetfovani se nedoporucuje u imunokompetentnich
osob, které odpovedeéli na vakcinaci. Fendrix - indikovan u pa-
cientli s renalni insuficienci (véetné pacientt pred hemodialyzou
a hemodialyzovanych pacientti), ve véku nad 15 let - doporucuje
se ¢tyfdavkové schéma 0-1-2-6 mésicti od data prvni davky.

Vakcina se aplikuje intramuskuldrné do deltoidni oblasti. Apli-
kace do glutealniho svalu vede k niz$i imunitni odpovédi.

Zpozdéni vakcinace (prerusené schéma): V pripadé, ze dojde
k opomenuti aplikace nékteré z davek, nedoporucuje se zahajo-
vat celou vakcinaci tfemi davkami znovu. Dojde-1i ke zpozdéni
aplikace druhé davky, aplikuje se tato co nejdrive, jakmile je to
mozné, a treti davka se pak poda za 2 mésice. V pripadé, Ze dojde
k opomenuti treti davky, aplikuje se tato opét co nejdrive, jakmile
je to mozné. Aplikace treti davky se zpozdénim v priméru 3,4 let
vedla k 95% séroprotektivité.

Kontraindikace: Alergie na slozky vakciny, zavazné akutni ho-
re¢naté onemocnéni. Mirnd infekce s afebrilnim priibéhem neni
kontraindikaci vakcinace.

Zvlastni upozornéni: Vakcina nechrani proti hepatitidé A, CaE,
ani proti jinym infekénim Ciniteltim, které zptsobuji onemocnéni
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jater. U nékterych skupin jedincti nebo pacientt vystavenych ne-
bezpeci ndkazy virem hepatitidy B (napr. hemodialyzovani pacienti
nebo pacienti s poskozenym imunitnim systémem) je aplikovano
odlisné schéma a byva nutné podanim posilovaci davky zajistit
protektivni hladinu protilatek (> 10 IU/1). Minimalné 1 tyden, op-
timalné 1 mésic po aplikaci vakciny se nedoporucuje darovat krev.

Interakce (kombinovatelnost): Vakcinu Ize aplikovat kdykoli
pred nebo po jinych zivych i nezivych vakcinach, véetné vzajemné
kombinace Fendrix-Engerix se specifickym imunoglobulinem.
Lze simultanné aplikovat napt. s vakcinou proti chfipce, klistové
meningoencefalitidé, bfisnimu tyfu, VHA, zluté zimnici, Hemo-
philus influenzae b, IPV.

Nezadouci tcinky: Casté — bolest, zarudnuti zatvrdnuti tkdné.
Vzacné - unava, horecka, malatnost, abnormalni hodnoty testt
jaternich funkci, artralgie. Velmi vzacné - neuritida, syndrom
Guillaindv-Barrého, trombocytopenie, vaskulitida.

Imunogenita: Ochrana nastupuje za 14 dni od druhé davky. Enge-
rix B navozuje 95-100% séroprotekei, Fendrix 74,4% u hemodialyzo-
vanych osob. Protektivni hladina anti-HBs protilatek > 10 IU/L. V po-
pulace se miize objevit az 15 % nonrespondert - tzv. neodpovidaci
na ockovani, tedy osob, které si ani po 6 davkach vakciny nevytvorily
se doporucuje provést vysetieni anti-HBs protilatek 1 mésic po treti
davce. Je-li mnozstvi protilatek nedostatecné, aplikujeme ctvrtou
davku 1-2 mésice po treti a ev. patou a Sestou davku za 1 a 6 mésicti.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: 36 mésict pri teploté 2-8 °C.
Nahodné ponechéani vakciny nékolik dni pfi pokojové teploté
pravdépodobné nevede k znehodnoceni vakciny, ale neni k dis-
pozici dostatek udajii. Chranit pfed mrazem! Dojde-li ke zmrznuti
vakciny, musi byt znehodnocena. Bod mrazu vakciny je jiz —0,5 °C.
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10 Ockovani proti klistové
meningoencefalitidé (KME)

Pivodce: RNA arbovirus klistové meningoencefalitidy z celedi
Flaviviridae, subtyp evropsky a dalnévychodni.

Epidemiologie: Endemicky vyskyt je zaznamenavan v celé Evropé,
zejména ve stfedni a jizni, ale i v oblastech Skandinavie. Délné-
vychodni typ viru vyvolava onemocnéni v Rusku, véetné oblasti
Sibire, ve vychodni Asii a v Japonsku.

U nas je vyskyt sezonni s maximem v jarnich a podzimnich
meésicich, nejvyssi pocet onemocnéni je hlasen z jiznich a stfednich
Cech (povodi Vltavy, Sdzavy, Berounky), okoli Brna, z oblasti na
severni Moravé (Bruntalsko, Opavsko), okoli Plzné a severoceské
oblasti. Infikovanych klistat byva podle lokality 5-7 %. Byl proka-
zan vyskyt infikovanych klistat i v horskych oblastech, ve vyskach
kolem 1000 m n. m. Za poslednich 20 let je zaznamendn plynule
stoupajici trend incidence KME, v roce 2006 dosud nejvyssi vyskyt.
Prooc¢kovanost dosahuje 16 %.

Registrované ockovaci latky: FSME-IMmmUN® INJECT (baleni 1, 10,
100 davek) - vyrobce Baxter; vakcina ENCEPUR® (baleni 1, 10 da-
vek) - vyrobce Chiron.

SloZeni a forma: Inaktivovana vakcina urcena k i.m. nebo vy-
jime¢né v pripadé krvacivé poruchy k s.c. aplikaci ziskana po-
mnozenim viru KME, kmene Neudorfl (FSME-Immun) nebo
kmene K23 (Encepur) na bunkach kutecich fibroblastt. Vakci-
na dale obsahuje adjuvans — hydroxid hlinity a vakcina FSME-
-Immun i lidsky albumin. Existuje dospéla verze (objem 0,5 ml)
§ 2-2,75 ug (FSME-Immun), respektive 1,5 pg (Encepur) aktivni
slozky a détska verze (objem 0,25 ml) s polovi¢énim obsahem anti-
genu. Détska vakcina je urcena détem od 1 roku véku do 15 let
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(FSME-Immun) nebo do 11 let (Encepur). Dospéla vakcina od
16, respektive 12 let.

Indikace a davkovani: Aktivni imunizace osob do¢asné nebo
trvale pobyvajicich v endemickych oblastech vyskytu KME proti
obéma subtypim viru. Zakladni klasické ockovani se sklada ze
3 davek, aplikovanych do deltového svalu podle schématu: prv-
ni davka v den 0, druha davka za 1-3 mésice a tfeti davka za
5-12 mésictt (FSME-Immun) nebo 9-12 mésicti (Encepur) po
druhé davce. Pfeockovani jednou davkou po 3 letech, zejména
u osob > 60 let, u mladsich je mozné i po 5 letech. Nejvétsiho
benefitu Ize dosahnout z o¢kovani zahdjeného v zimnich mésicich
roku. V ptipadé potreby je mozné ockovat kdykoli v pribéhu
roku. Lze pouzit i zrychlené schéma tfi davek ve dnech 0-7-21
(Encepur) nebo 0-14 a treti davka za 5-12 mésict po druhé dav-
ce (FSME-Immun). V pripadé schématu 0-7-21 je nutné podat
jesté ctvrtou davku za 12-18 mésicti po prvni dévce. V pripadé
posilovaci davky je mozné obé vakciny zaménit. Pro zktiZenou
zaménu u zdkladniho schématu neni zatim dostatek evidence.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky vakciny, na vaje¢nou ¢i
kureci bilkovinu, akutni hore¢naté onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: Zvazit ockovani u osob s postizenim mozku
a s autoimunitnim onemocnénim.

Interakce (kombinovatelnost): Vakcina se nesmi vzajemné misit
s jinymi vakcinami. Neni dostatek tdaji o moznostech simultanni
aplikace s jinymi vakcinami, ale pfedpoklada se tato moznost bez
omezeni. V pripadé nutnosti simultanni vakcinace - aplikovat do
riiznych mist.

Nezadouci ucinky: Horecka, bolest v misté aplikace, bolesti hlavy,
zarudnuti, zduteni prilehlych lymfatickych uzlin.
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Imunogenita: K sérokonverzi dochazi 2 tydny po druhé davce
u 98 % ockovanych, po treti davce u 99 % ockovanych. V ptipadé
zrychleného schématu je sérokonverze 90% po druhé a 99% po
treti davce.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Skladovat pti teploté 2-8 °C
po dobu 2 let.






OCKOVANI PROTI MENINGOKOKOVYM NAKAZAM | 43

11 Ockovani proti meningokokovym
nakazam

Pavodce: Gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis. Je zna-
mo 13 sérologickych skupin N. meningitidis, nejcastéjsimi ptivodci
onemocnéni jsou mikroby ze skupin A, B, C, Y a W-135.

Epidemiologie: Epidemie byvaji ve vyspélych zemich vyvolany
meningokoky skupiny B a C, v subsaharské Africe (meningitis belt)
a Ciné v obdobi sucha séroskupinou A, na arabském poloostrové
dochazi v souvislosti s pouti do Mekky k onemocnénim vyvolanym
skupinou W-135.

Onemocnéni postihuje vsechny vékové skupiny, béhem epi-
demii jsou postizeny vice déti a mladistvi. V letech 1970-1990
bylo v CR ro¢né hlaseno kolem 100 sporadickych ptipadt me-
ningokokovych meningitid zptisobenych nejcastéji skupinou B
s letalitou do 5 %. V roce 1993 se zacal prudce zvyS$ovat pocet
nakaz vyvolanych skupinou C, v letech 1995-1996 bylo hlédseno
kolem 200 pripadi za rok, letalita onemocnéni byla kolem 10 %.
Od roku 2000 opét prevazuje vyskyt onemocnéni zptusobenych
skupinou B, casto s velmi zavaznym prubéhem. Hlaseno je do
100 invazivnich pripadi za rok.

Registrované ockovaci latky: Bivalentni polysacharidova vakcina
MENINGOCOCCAL A+C POLYSACHARIDE VACCINE® — vyrobce Sanofi
Pasteur; monovalentni vakciny proti séroskupiné C MENJUGATE® —
vyrobce Novartis Vaccines; NE1s Vac-C® - vyrobce Baxter AG.

Slozeni a forma: Meningococcal A+C polysacharide vaccine ob-
sahuje purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis skupi-
ny A, 50 pg a purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis
skupiny C, 50 pg.
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Menjugate je lyofilizovand vakcina, ve které je purifikovany
polysacharid ziskany z N. meningitidis skupiny C 10 ug konjugo-
vany na diftericky toxoid, po rozpusténi se aplikuje 0,5 ml.

Neis Vac-C je suspenze v predplnéné stiikacce (0,5 ml) obsahu-
jici purifikovany polysacharid ziskany z N. meningitidis skupiny C
10 pg konjugovany na tetanicky toxoid.

Indikace a davkovani: Ockovani proti meningokokovym nakazam
je doporuceno pro rizikové skupiny - dospivajici, mezi kterymi je
pocet invazivnich onemocnéni nejvyssi, nebo pro osoby, které byly
v kontaktu s nemocnym s invazivnim meningokokovym onemoc-
nénim. Plosné ockovani proti meningokokovym nakazam neni
v soucasnosti v CR doporuceno.

Meningococcal A+C polysachride vaccine lze aplikovat osobam
star$im dvou let v jedné dévce (0,5 ml) i.m., ochrana trva 3 roky.
Vakcina Menjugate se aplikuje po rozpusténi v davce 0,5 ml i.m.
Kojenctim od 2 mésicti do 1 roku se podavaji 3 davky v odstupu
alespon 1 mésice, od 1 roku véku se aplikuje jen 1 davka vakciny.
Doba ochrany neni znama.

Neis Vac-C se podavd kojencim od dvou mésicti do 1 roku
véku ve dvou davkach s odstupem minimalné dvou mésict, pre-
oc¢kovani ma byt v souladu s oficidlnim doporuc¢enim. Od 1 roku
véku se aplikuje jedna davka vakciny, potfeba revakcinace nebyla
dosud stanovena.

Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv ze slozek vakciny
nebo zévazné reakce po predchozi aplikaci vakciny. Ockovani ne-
provadime pri akutnim hore¢natém onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: Imunizace konjugovanymi vakcinami ne-
nahrazuje o¢kovani proti tetanu a zagkrtu.

Interakce (kombinovatelnost): Vakciny nesmi byt smichdny s ji-
nymi vakcinami v jedné injek¢ni stiikacce. Pokud jsou soucasné
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aplikovany dvé ¢i vice ruznych vakcin, musi byt aplikovany do
riznych mist.

Meningococcal A+C polysacharide vaccine muze byt podana
soucasné s vakcinami proti tetanu, zaskrtu, ¢ernému kasli, obrné
(inaktivovana vakcina), bfi$nimu tyfu (polysacharidova vakcina)
nebo proti zluté zimnici. Menjugate a Neis Vac-C se mohou kombi-
novat s vakcinou proti poliomyelitidé (inaktivovana a oralni vakci-
na), vakcinou proti zaskrtu a tetanu samostatné nebo v kombinaci
s celobunécnou ¢i acelularni vakeinou proti cernému kasli, dale
s vakcinou proti onemocnéni zptisobenému Haemophilus influen-
zae typu b (Hib) nebo kombinovanou vakcinou proti spalni¢kdm,
priusnicim a zardénkam.

Nezadouci ucinky: Polysacharidové vakcina i konjugované vak-
ciny jsou dobre tolerovany. K nejcastéjsim lokalnim nezadoucim
ucinkim patfi bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, nejcas-
téj$imi celkovymi nezadoucimi ucinky jsou unava, bolest svaltl
a kloubt, podrazdénost, bolest hlavy, méné ¢asto horecka.

Imunogenita: Meningococcal A+C polysacharide vaccine vyvo-
lava ochrannou hladinu protilatek proti obéma skupindm menin-
gokokt od 7. dne po oc¢kovani. Podle vysledkt klinickych studii
s konjugovanymi vakcinami proti meningokokim u kojenct je po
aplikaci vakciny chranéno vice nez 98 % déti.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Skladovani pti teploté 2-8 °C,
vakcina Neis Vac-C je adjustovana do predplnénych stiikacek,
Meningococcal A+C polysacharide vaccine a Menjugate maji anti-
gen lyofilizovan do malé lahvicky - fedidlo je adjustovano do 0,5 ml
v predplnéné injekéni stiikacce. Doba pouzitelnosti je u vakciny
Neis Vac-C 42 mésicii a u vakcin Menjugate a Meningococcal A+C
polysacharide vaccine 36 mésicti ode dne vyroby.
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12 Ockovani proti varicele
(planym nestovicim)

Piivodce: DNA virus varicella-zoster z Celedi Herpesviridae, virus
stfedni velikosti, citlivy na zevni prostfedi, navozujici vznik per-
zistentni nakazy.

Epidemiologie: V USA se uvadi vrchol vyskytu ve skupiné déti
mezi 1-9 lety s mortalitou 1 : 100 000 pripadt. U kojencti je
umrtnost ctyrikrat vyssi a mezi dospélymi az pétadvacetkrat vys-
$i. U imunokompromitovanych déti se odhaduje tmrtnost mezi
7-14 %, u téze skupiny dospélych je to az 50 %.

Podobné jako v fadé jinych zemi jsou plané nestovice nejcas-
t&j$im infekénim onemocnénim i v CR se dvéma vrcholy vyskytu
za poslednich 10 let, v roce 2004 (52 487 pripadu) a roce 2007
(48 575 pripadti). Incidence v roce 2008 byla 38 965 pripadti.

Ockovani proti varicele neni ve vétsiné evropskych zemi zatim
celoplo$né rutinné pouzivano, jako napt. v USA. S vyjimkou N¢-
mecka a Lotysska je toto o¢kovani v fadé zemi pouze doporucovano
pro rizikové skupiny osob nebo zdravotnicky personal.

Registrované ockovaci latky: VARILRIX® - vyrobce GSK. Kombi-
novana vakcina proti spalnickam, zardénkam, priusnicim a vari-
cele — Priorix TETRA® (GSK). Ve svété je registrovan i VARIVAX®,
kombinovana vakcina PRoQuAD® (tetravakcina spalnicky, priusni-
ce, zardénky, plané nestovice) a Zostavax® (vakcina proti herpes-
-zoster), které jsou v CR nedostupné.

Slozeni a forma: VARILRIX" je lyofilizovany pripravek zivého osla-
beného viru varicella-zoster, kmene Oka, ziskaného reprodukci
viru v tkanové kultute MRCS5 lidskych diploidnich buné¢k. Vakcina
se pripravi rekonstituci nartizovélého lyofilizatu a bezbarvého c¢i-
rého rozpoustédla. Jedna davka (0,5 ml) rekonstituované vakciny
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obsahuje Virus varicellae vivum attenuatum > 10** PFU (plaque-
-forming units).

Indikace a davkovani: Vakcina je urcena pro déti od 9 mésict
véku a pro dospélé. Ockovani je indikovano u zdravych osob,
které neprodélaly varicelu a jsou k infekci vnimavé. Ockovani
je zvlasté doporuceno blizkym kontaktim (rodice, sourozenci,
oSetfujici zdravotnicky personal) rizikovych pacienti, u kterych
se da predpokladat zavazny prubéh varicely. Ockovani je také
doporuceno vnimavym osobam, které jsou ve vyssim riziku ex-
pozice varicele a nebo riziku dal$ich prenost, jako jsou ucitelé
malych déti, zaméstnanci détskych stacionaiti a détské pecova-
telské sluzby, studenti na ubytovnach a internatech, cestovatelé
a zeny ve fertilnim véku.

Vakcina se aplikuje ve dvoudavkovém schématu od 9 mésict
véku. Druhd davka se aplikuje v intervalu 6 tydnd az 3 mésict po
prvni. Druha dévky by se neméla podavat v krat$im intervalu nez
4 tydnti po prvni davce.

Vakcina je urcena i pro postexpozi¢ni aplikaci u vanimavych
osob, které byly v kontaktu s varicelou. Jedna davka vakciny by se
meéla optimalné aplikovat do 3 dnil, maximalné do 5 dnti od kon-
taktu s osobou s klinickymi projevy varicely. Druha davka v tomto
ptipadé nezvysSuje postexpozi¢ni ochranu, nicméné by mohla byt
aplikovana k dokonceni dvoudavkového schématu.

VARILRIX® je uréen pro subkutanni aplikaci, doporucuje se do
oblasti deltového svalu.

Kontraindikace: Primdrni nebo ziskany stav imunodeficience,
porucha buné¢né imunity véetné HIV infekce, leukémie, lymfo-
my, kortikosteroidni terapie v davce > 0,5 mg/kg/den, systémova
hypersenzitivita na neomycin - kontaktni dermatitida po neo-
mycinu v anamnéze neni kontraindikaci. Téhotenstvi je absolutni
kontraindikaci. Nezadouci je otéhotnéni mezi jednotlivymi dav-
kami a 3 mésice po aplikaci posledni davky vakciny.
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Zvlastni upozornéni: Vakcina nema byt aplikovana intradermélné
a nesmi byt za zadnych okolnosti aplikovana intravenozné.

Interakce (kombinovatelnost): U zdravych osob vakcina muze
byt podana s jinymi vakcinami, které se aplikuji do rtiznych mist.
Pokud neni spalni¢kova vakcina podéna soucasné s varicelovou,
musi byt mezi aplikaci obou vakcin dodrzen maximalni interval
1 mésice. U rizikovych pacientt varicelovou vakcinu spolu s jinou
zivou atenuovanou vakcinou nepodévame. Vakcinaci osob, kterym
byly podany imunoglobulin ¢i transfuze krve, je tfeba odlozZit nej-
méné o 3 mésice. Ockovana osoba by po dobu 6 tydnti po vakcinaci
vzhledem k zvy$enému riziku rozvoje Reyova syndromu neméla
uzivat salicylaty.

Nezadouci ucinky: Bolest a zarudnuti se objevuje u > 10 % oc¢-
kovanych, horecka, unava, malatnost u < 1 %, papulovezikularni
exantém priblizné u 5 % vakcinovanych osob. Vyskyt nezadoucich
uc¢inkd po druhé davce je srovnatelny s uc¢inky po prvni davce.

Imunogenita: Sest tydnti po prvni dévce se dosahuje 98% séro-
konverze, ktera stoupne na 100 % po aplikaci druhé davky. Druha
davka 5-26nasobné zvysuje primérné titry protilatek v séru.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Mozno skladovat v temnu
pri teploté 2-8 °C dva roky. Rozpoustédlo miize byt uchovavano
v chladni¢ce nebo pti teploté do 25 °C.
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13 0ckovani proti bfisnimu tyfu

Piivodce: Gramnegativni ty¢inka Salmonella enterica subspecies
sérovar typhi.

Epidemiologie: Bfisni tyfus je onemocnéni vylu¢neé lidské, k pre-
nosu onemocnéni dochazi kontaminovanou vodou ¢i potravina-
mi, pfenos kontaktem je vyjimecny. V Evropé a Severni Americe
doslo po 2. svétové valce diky zavadéni vodovodni sité s kontro-
lovanou nezavadnou pitnou vodou k vyraznému poklesu poctu
onemocnéni tyfem. V CR se v poslednich 10 letech vyskytla spo-
radickd importovand onemocnéni cestovatelt.

Registrované ockovaci latky: TypHIM VI° vyrobce Sanofi Pasteur,
1 davka v baleni; TyPHERIX® — vyrobce GlaxoSmithKline, 1 davka
v baleni.

Slozeni a forma: Typhim Vi je subjednotkova purifikovand Vi-poly-
sacharidova nedenaturovana vakcina obsahujici kmen Ty2 5535
Salmonella typhi, adjustace do 0,5 ml. Typherix obsahuje kmen Ty2
Salmonella typhi, adjustace do 0,5 ml.

Indikace a davkovani: Oc¢kovani proti bfisnimu tyfu je doporuce-
no pro osoby dlouhodobé pobyvajici v rizikovych oblastech, pro
cestovatele do zemi s vyskytem brisniho tyfu, pro migrujici osoby,
zdravotnické pracovniky a vojaky. Typherix i Typhim Vi je mozno
podat détem od 2 let véku, détem i dospélym se podava stejna
davka vakciny. Ochrana po o¢kovani nastupuje za 14 dn, preocko-
vani se doporucuje kazdé 3 roky. Vakcina se aplikuje nitrosvaloveé.
Osobam s trombocytopenii a poruchami srézlivosti krve mutize byt
vakcina aplikovana podkozne.
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Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku vakciny, pro-
jevy precitlivélosti po predchozi aplikaci vakciny a akutni hore¢naté
onemocnéni.

Zvlastni upozornéni: U pacientii s imunosupresivni lé¢bou nebo
poruchami imunitniho systému nelze o¢ekavat odpovidajici proti-
latkovou odpovéd.

Interakce (kombinovatelnost): Typhim Vii Typherix lze kombi-
novat s vakcinami proti hepatitiddm, zluté zimnici, zaskrtu, teta-
nu, poliomyelitidé, vztekliné, meningitidé A+C - vakciny musi
byt aplikovany do raznych aplika¢nich mist. V zahranici jsou jiz
dostupné kombinované vakciny HEpaTYRIX® (Typherix + Havrix
1440) a VivaxiMm® (Avaxim + Typhim Vi).

Nezadouci ucinky: Po ockovani proti bfisnimu tyfu jsou mirné
akratkodobé - lokalné bolestivost, zarudnuti a otok v misté vpichu,
celkové muze byt zvysena teplota, bolesti hlavy, svédéni, nauzea.
Alergické reakce byly pozorovany velmi vzacné.

Imunogenita: Za dva tydny po aplikaci vakciny byla prokazana
sérokonverze u 90-95 % oc¢kovanych po jedné davce vakciny. Podle
studii provadénych v endemickych zemich byla ochrana po oc¢ko-
vani prokazana u 77 % ockovanych v Nepalu a 55 % v jizni Africe.
Ochrana po jedné davce vakciny pretrvava 3 roky.

Ockovani proti bri$nimu tyfu nechrdni proti paratyfim.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Skladovat pti teploté 2-8 °C,
doba pouzitelnosti — Typherix 24 mésicti, Typhim Vi 36 mésict
od data vyroby.
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14 Kombinace ockovacich latek

Pro kombinaci o¢kovacich latek plati tfi zakladni pravidla:

1. Vakciny se nemisi v jedné stfikacce — az na vyjimky uvedené
v Souhrnu udaji o pripravku (SPC) neni mozné dvé odlisné
vakciny smichat v jedné injekéni sttikacee a aplikovat do jedno-
ho aplika¢niho mista. V minulosti bylo mozné rekonstituovat
lyofilizovanou vakcinu vakcinou tekutou (Zlutd zimnice a btisni
tyfus) — tento postup neni podle platného SPC nyni mozny.

2. Aplikace do raznych aplika¢nich mist: pokud podavame v je-
den den dvé rozdilné o¢kovaci latky, je tfeba je aplikovat na dvé
rozdilna mista, nejcastéji levy a pravy deltovy sval. Vyjimkou je
aplikace ockovaci latky proti tetanu, kde je podle SPC povoleno
podani do glutedlni krajiny.

3. Kombinace podle typu vakciny: pti nedostatku casu lze kom-
binovat dvé zivé oslabené vakciny s rozdilnou cestou aplikace.
P1i postupné aplikaci dvou zivych vakcin je nutné ponechat
interval 4 tydnt.

Zrychlena schémata oc¢kovani pouzivame v pripadé tzv. ,,last mi-
nute® vakcinace. Timto zptisobem miizeme ockovat proti virové
hepatitidé B, kdy podavame vakcinu (Engerix B) v intervalech
0-7-21 nebo 0-14-28 dnt. K zajisténi dozivotni protekce je ne-
zbytné podat ¢tvrtou davku vakeiny za 12 mésicti od zahdjeni vak-
cinace. Dalsi zrychlené schéma lze pouzit u ockovani proti klisto-
vé meningoencefalitidé. V CR jsou k dispozici vakciny Encepur
pro déti (1-11 roki) a Encepur pro dospélé, FSME-Immun 0,25
(1 rok a7 ukoncenych 16 let véku) a FSME-Immun 0,5 (pro dospé-
1¢). Pfi zrychleném ockovani Encepurem aplikujeme vakcinu ve
dnech 0-7-21, booster za 12-15 mésictl, preockovani kazdé 3 roky.
FSME-Immun aplikujeme ve dnech 0-14, tfeti davku podavame
za 5-12 mésict po druhé davce, prvni preockovani po 3 letech,
dalsi po 5 letech.
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Tab. 2 Kombinace riiznych ockovacich ddvek

Kombinace raznych
ockovacich latek

Minimalni interval

neziva-neziva

zadny, pokud jsou podany soucasné
a to na riznda mista;
jinak interval minimalné 2 tydny

Ziva-neziva

zadny, pokud jsou podany soucasné
a to na riznd mista;
jinak interval minimalné 4 tydny

neziva-ziva

zadny, pokud jsou podany soucasné
a to na riznd mista;
jinak interval minimalné 2 tydny

)

Ziva-ziva

4 tydny, pokud nejsou podany soucasné

neziva-imunoglobulin

adny

imunoglobulin-neziva

zadny, pokud jsou podany soucasné,
na riznd mista

ziva-imunoglobulin

2-3 tydny (vyjimka: oralni poliovakcina
a zlutd zimnice - Zadny interval)

imunoglobulin-ziva

3-5 mésict (vyjimka: ordlni poliovakcina
a zlutd zimnice - Zadny interval)




ODBORNA PRVNI POMOC PRI ALERGICKE REAKCI... | 55

15 Odborna prvni pomoc pfi alergické
reakci po ockovani

Zavazné postvakcinacni reakce zprostfedkované protilatkami IgE
(tzv. I. typ imunopatologické reakce) se vyskytuji velmi vzacné.
Jde vsak vzdy o stav, ktery mutize skondit letalné (riziko amrti je
Z hlediska imunologického muze byt alergicka reakce dvoji — ana-
tylakticka nebo anafylaktoidni.

Anafylakticka reakce znamena odpovéd organismu na anti-
genni podnét, kdy protilatkami typu IgE dochazi k rychlé degra-
nulaci bazofilnich granulocyti a zirnych bunék, ze kterych se uvol-
nuji mediatory (histamin a jiné) do obéhu a do tkani. Rozvijeji se
cytokinové, komplementové a koagula¢ni kaskady, které vedou
k systémové zanétlivé reakci. Tyto mediatory jsou pak pri¢inou
spazmil hladké svaloviny, vzniku edémt, hypersekrece hlenu a ge-
neralizované vazodilatace (klinicky tedy bronchokonstrikce, hyper-
sekrece v tracheobronchidlnim stromu, edém podkozi a zejména
dychacich cest, obéhové zhrouceni).

Anafylaktoidni reakce znamend, Ze patologicky déj nebyl spus-
tén pusobenim protilatek IgE, ale jinym typem protilatek nebo
imunokomplexy, nebo viibec nejde o alergickou reakci.

Klinicky obraz je pti obou uvedenych imunologickych me-
chanismech zcela totozny. Bez ohledu na typ reakce je pro lé¢bu
rozhodujici vyhradné klinicky stav pacienta.

Patofyziologické poznamky

Vazbou IgE na bazofilni granulocyty a zirné bunky dochazi k uvol-

novani mediatord, které zptisobi:

- zvySeni permeability cévni stény s ndslednym tnikem tekuti-
ny z intravaskularnich do extravaskularnich prostor, coz vede
k otoktim podkozi a sliznic dychacich cest;
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- vazoparalyzu, coz vede k hypotenzi s reaktivni tachykardii,
a tim diky snizeni venézniho navratu ke snizeni srde¢niho vy-
deje s dal$im prohloubenim hypotenze;

— bronchokonstrikci se zvysenou hlenotvorbou v epitelu dy-
chacich cest, coz vede k alveolarni hypoventilaci s naslednou
hypoxii. Hypoxie spole¢né s hypotenzi miize vyvolat arytmie;

- kontrakce hladké svaloviny (parasympatikus) vedouci k pro-
jevim, jako je zvy$ena stfevni motilita, spazmy délohy a mo-
¢ového méchyre.

Alergicka reakce muze byt kvalitativné i kvantitativné rizné vyja-
drena. Rozlisit 1ze projevy mistni a celkové.

® Mistni projevy anafylaxe:

kaze: pruritus, erytem, exantém, urtikarie, edém, poceni,

- dychac1 systém: ryma, chrapot, kasel, dusnost, spasticky
nélez, astmaticky zachvat,

— travici systém: nauzea, zvraceni, zvy$end motilita stfev, pra-
jem, bolesti bricha,

— urogenitalni systém: spazmy délohy, mocového méchyte,
mocovodd,

— nervovy systém: anxieta, strach, psychomotoricky neklid,
bolesti hlavy,

— obéhovy systém: bledost, hypotenze, tachykardie, arytmie.

® Celkové projevy anafylaxe:
— vystupnovani a rizné kombinace mistnich projevi, muze
dojit k bezvédomi s kardiorespira¢nim selhanim,
- anafylaxe mtize vzacné probihat jako nahla zastava dechu
a obéhu podminéna perakutnim priibéhem anafylaktického
$oku.
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Lécha alergickeé reakce

® Léciva

Adrenalin (1 amp. = 1 ml = 1 mg): mechanismus uc¢inku adre-
nalinu spociva jednak v sympatomimetickém puisobeni, jednak
v blokadé vyplavovani histaminu ze zirnych bunék.

Podava se obvykle intravendézné, mozné je vsak i subkutanni
nebo intramuskuladrni podani. Vyhodou i.v. podani je lepsi moni-
torace stavu pacienta pro okamzity uc¢inek adrenalinu, v pripadé
podani vyssi davky rychleji odezni (fadové minuty) jeho mozné
nezadouci ucinky (hypertenze, tachykardie, bolesti hlavy). Navic
nutno pamatovat i na to, ze v ptipadé hypotenze dochdzi k periferni
vazokonstrikei, pti které je efekt lé¢iva podaného i.m. nebo s.c.
velmi nejisty. Nejjednodussi je podavat adrenalin natedény fyzio-
logickym roztokem v fedéni 1 mg/10 ml FR, aplikovat 3 ml i.v,,
v priblizné minutovych intervalech az do apravy stavu pacien-
ta. U malych déti pouzijeme stejné fedéni a aplikujeme 1 ml ve
stejnych intervalech. Pro praxi nutno podotknout, ze maximalni
davka neexistuje.

Kortikoidy: k 1é¢bé akutnich stavl jsou preparaty volby metyl-
prednisolon nebo dexametazon (SoLu-MEDROL®, DEXONA®), po-
davané opét intravendzné. Vyhodna je aplikace Solu-Medrolu,
protoze na trhu je k dispozici rtiznd gramaz. Podani kortikoida
zejména v $okovych stavech ma vyznam na samém pocatku stavu,
nez se plné rozvinou patologické kaskdady vedouci k systémové
zanétlivé reakci. Nelze v8ak od nich v akutnim stavu ocekavat
napf. stabilizaci obéhu.

Zduraznujeme, ze hydrokortizon a prednison rozhodné nejsou
u zadného akutniho stavu lékem volby.
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Davkovani u dospélych i déti:

- alergicky otok hornich cest dychacich: metylprednisolon
3-4 mg/kg,

- anafylakticky $ok: metylprednisolon 30 mg/kg,

- udospélych pti koznich projevech alergie ¢i spastickém auskul-
ta¢nim nalezu vystac¢ime s aplikaci 40 mg metylprednisolonu.

Antihistaminika: z parenterdlnich forem je bézné dostupny Di-

THIADEN® (1 amp. = 2 ml = 1 mg).

Bronchodilatancia: béznd inhala¢ni B,-mimetika (VENTOLIN®
AER. 4 vdechy, BEROTEC® AER. 2 vdechy). Z intravenéznich Ize
pouzit SYNTOPHYLLIN® (amninophyllinum) v davce 6 mg/kg.

V praxi spasticky ndlez ¢asto odezni po aplikaci adrenalinu,
ktery md mohutny bronchodilata¢ni Gc¢inek (pouze v této indikaci
ho samozfejmé nepouzijeme).

Ostatni léciva: krystaloidy (fyziologicky roztok, Ringertv roztok)
pouzijeme u kazdé alergické reakce s poklesem krevniho tlaku.
U dospélého je obvykla davka asi 1000 ml krystaloida rychle,
u déti pak v davce 30 ml/h fyziologického roztoku v prabéhu
prvni hodiny.

Kyslik — v pripadé dusnosti nebo pfi klinickych znamkach
hypoxie vidy v davce 2—-4 [/min., optimalni je aplikace obli¢ejovou
maskou s rezervodrem.
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® Postup pti lécbe

U mirného pribéhu, kdy nedochdzi k dusnosti ¢i klinickym ptizna-
kiim otoku hrtanu nebo hypotenzi, je dostacujici 1é¢bou aplikace
antihistaminika.

Pfi subjektivni dusnosti, kdy je spasticky auskulta¢ni nalez
anejsou znamky otoku hrtanu, 1ze doporucit antihistaminikum +
bronchodilatancia + kortikoidy v davce 40 mg metylprednisolonu.

U zavaznych stavtl, kdy zjistime hypotenzi, je v prvni radé bez-
podminecné nutné zajisténi trvalého nitrozilniho ptistupu flexi-
bilni kanylou, aplikace krystaloidii + adrenalinu + kortikoida +
antihistaminika + aplikace kysliku.

Kazda osoba se zavazné probihajici alergickou reakci (dusnost,
alterace obéhu) ma byt hospitalizovana v nemocnici pro riziko
pozdgjsich komplikaci. Ke vSem zdvaznym staviim, které budto
prakticky lékar neni schopen dostate¢né zvladnout, nebo monito-
rovat ve své ordinaci, ma ptivolat posadku zachranné sluzby, ktera
bude v terapii pokracovat a zajisti pfevoz do ltizkového zdravot-
nického zarizeni.
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Ockovaci kalendaf CR platny k 25. 2. 2009

Termin Ockovani

4. den-6. tyden ockovani proti tuberkuléze (BCG SSI)

13.-16. tyden oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrné, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 1. ddvka -
Infanrix Hexa)

17.-20. tyden ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrné, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 2. ddvka -
Infanrix Hexa)

21.-24. tyden ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,

détské obrné, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 3. ddvka -
Infanrix Hexa)

15.-18. mésic

oc¢kovani proti zagkrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrné, Haemophilus influenzae typu b,
virové hepatitidé typu B (hexavakcina, 4. ddvka -
Infanrix Hexa)

oc¢kovéni proti spalnickdm, priusnicim,
zardénkdm (Trivivac, Priorix)

21.-28. mésic

oc¢kovani proti spalnickam, priu$nicim,
zardénkdm (Trivivac, Priorix)

5.-6. rok preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému
kasli (DTaP)

10.-11. rok preockovani proti zaskrtu, tetanu, ddvivému
kagli, détské obrné (dtap-IPV - Boostrix-IPV)

25.-26. rok tetanus

kazdych 10-15 let

preockovani proti tetanu
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Kontakty na vyrobce a distributory

ockovacich latek v CR

Kontakty na vyrobce oc¢kovacich latek:

Baxter

Opletalova 55, PO.B. 772
110 00 Praha 1

+420 225774 111

GlaxoSmithKline
Na Pankraci 17/1685
140 21 Praha 4
+420222 001 111

Merk Sharp & Dohme IDEA, Inc.

Krenova 5
162 00 Praha 6
+420233 010111

Novartis Vaccines
Domazlicka 5

130 00 Praha 3
+420 226 293 035

Sanofi Pasteur
Hadovka Office Park
Evropska 2590/33¢
160 00 Praha 6
+420 233086 111

Sevapharma
Pramyslova 1472/11
102 19 Praha 10
+420 296 584 349

Solvay Pharmaceuticals
Portheimka Center
Nameésti 14. fijna 17/642
150 00 Praha5

+420 251 171 611
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Kontakty na distributory ockovacich latek:

Phoenix a.s.

K Pérovné 945/7, Praha 10-Hostivar
tel. 272 077 111

www.phoenix.cz

JK-Trading spol. s r.o.

Zavodu Miru 579/1, Karlovy Vary

tel. 800 123 986 (nelze z mob. tel.), 353 449 191
www.jktrading.cz

Alliance Healthcare s.r.o.

Podle Trati 624/7, Praha 10-MaleSice
tel. 800 310 101
www.alliance-healthcare.cz

Gehe Pharma Praha s.r.o.
K Vypichu 497, Rudna
tel. 225 996 272
www3.gehe.cz

Pharmos a.s.
Hudcova 72, Brno
tel. 538 727 201-8
www.pharmos.cz
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