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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace pojednava o soucasnych trendech ockovani. V praci je popsan princip
a vyznam ockovani; dale se prace zabyva bezpecnosti vakcin, kterd ¢asto souvisi s omyly a
myty v ockovani, které¢ jsou zde popsany a vysvétleny. Dalsi ¢ast se vénuje aktudlnim
trendiim v ockovani, nebot’ v soucasné dobé je oCkovani ¢asto diskutované téma, predevsim
mezi rodici, ktefi odmitaji povinné ockovani pro své déti. Za odmitanim obvykle stoji strach
z nezadoucich uc¢inkt oc¢kovani, ktery neni vzdy opodstatnény. Navic, komplikace spojené
s prodélanim infekéniho onemocnéni, proti kterému je oCkovani zavedeno, mohou zdravi
ditéte také negativné ovlivnit na cely zivot ¢i mit tragické nasledky. Dal$im diivodem ¢asté
diskuze o ockovani je rozvoj novych nemoci, které mohou propuknout v epidemii ¢i
dokonce v pandemii. V téchto ptipadech se populace ¢asto upina na objev nové ockovaci

latky proti nové vzniklé ndkaze.

Cilem této prace byl celkovy piehled dané problematiky, predevSim proto, Ze se ndzory
laické i odborné vefejnosti na o€kovani mnohdy rozchézi a ne vSechny dostupné informace
jsou relevantni. Tudiz jednotliva hlediska pro a proti ockovani jsou v této préci ptedlozena

jako fakta, nikoli jako navod, zda ockovat ¢i nikoli.
Kli¢ova slova: o¢kovani, sou¢asnost, infek¢éni nemoci.
ABSTRACT

This bachelor thesis deals with actual trends in vaccination. This work describes the
principies and meanings of vaccination and furthermore investigates the safety of vaccines
which is often discussed in relation to the errors and myths surrounding vaccination.
Following part explores the componentary trends of vaccination. The vaccination is the
highly discussed topic nowadays, mainly between parents who refuse the mandatory
vaccination because of its negative impact on the child’s life or even tragic consequencies.
Another reason for frequent discussion about vaccination is the evolution of new illnesses
which could cause an epidemic or a pandemic. In these circumstances, the population turns

their focus to the development of a new vaccination against new arisen contagion.

The aim of this paper was an overview of this issues, mainly due to the fact that the opinions
of a laic population and experts on vaccination often differ and not all of the available
information is relevant. Therefore, individual pros and cons of vaccination are put forward

in this thesis as fact and not as an instructions wherther to vaccinate or not.

Keywords:vaccination, present, infectious diseases.
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UVOD

Lidstvo se jiz po staleti snazilo zabranit rozvoji infekénich nemoci a ptrekonavat je.
S vyvojem mediciny zacaly vznikat dalezité 1€karské objevy, véetné vakein. Co se prvniho
ockovani tyce, pfinesla medicina jako prvni vakcinu proti neStovicim, diky které
systematicky doslo k eradikaci zminéného onemocnéni. V soucasné dobé je dalSim
kandidatem na eradikaci infekéni onemocnéni zvané détskd prenosnd obrna. Program

eradikace détské prenosné obrny probiha jiz od 80. let minulého stoleti.

S postupem casu a vzriistajicimi znalostmi lidstvo vyvinulo dalsi vakciny a také moznosti,
jak v nich upravit antigen. V soucasné dob¢é nicméné pied védci stoji vyzva v podobé vyvoje
vakcin proti infekénim nemocem, kterymi jsou nakazeny miliony lidi, a to zejména vakcina
proti onemocnéni AIDS. Velmi aktualnim tématem je také rozvoj vakciny proti onemocnéni

COVID - 19.

Z védeckych a lékarskych poznatkt vyplyva, Ze ockovani je jednou z nejvhodnéjsich ochran
proti prenosnym infekénim onemocnénim. VSechno mé vSak své pozitivni a negativni
stranky. Pozitivni strdnkou ockovani, obvykle vetejnosti opomijenou, je bezesporu sniZeni
vyskytu onemocnéni, na které se v minulosti bézn¢ umiralo. Negativnimi a tedy i ¢astéji
diskutovanymi aspekty o¢kovani jsou vedlejsi €¢inky ¢i rozvoj autoimunitnich onemocnéni.
Rozvoj autoimunitnich onemocnéni v souvislosti s ockovanim nebyl dostatecné védecky
podlozen. Nicméné¢ ptevlada ndzor, Ze ockovani mize byt jednim z faktort pro jejich rozvoj,
zejména pokud ma jedinec k tomuto onemocnéni predispozice nebo je ockovan pii

probihajicim onemocnéni.

Proto Ize jen podotknout, Ze volba ockovani je na kazdém z nés, jaké riziko jsme ochotni
podstoupit. Avsak v dnesni dobé¢, kdy jsou informace lehce dostupné, je taktéz dilezité si
ov¢tit, zda jsou tyto informace opravdu relevantni k potfebnému rozhodnuti pro ¢i proti

o¢kovani.
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1 PRINCIP A VYZNAM OCKOVANI

Prilom v boji s infekénimi nemocemi nastal v zapadni kultufe v 18. stoleti, kdy byla
objevena vakcina proti pravym neStovicim. Byla vyuzita pfibuznost mezi neStovicemi
lidskymi a kravskymi. Odtud byl taktéz odvozen pojem vakcinace, ktery pochazi
z latinského nazvu pro kravu, tedy vacca. S postupem veédy a poznatki doslo k rozvoji

mediciny a vzniku novych vakcein, jejichz vyvoj byl umocnén ve 20. stoleti. [1]

1.1 Princip o¢kovani

Ve stilém vnitinim prostfedi uvnitf lidského téla probihaji procesy fyziologickym
zpusobem. Homeostdzu vSak mohou naruSit vnéjsi i vnitini vlivy. At je charakter
poskozujiciho vlivu jakykoliv, télo reaguje komplexni reakci, kterd ma za cil obnovit
rovnovahu v téle. Tato reakce t€la se nazyva zdnét. Imunitni reakce kazdého jedince je

odli$na, coz je dano riznymi faktory. [1,2]

V lidském organizmu se mohou nachézet molekuly, které jsou pro télo cizi a nejsou télu
prospeésné, mohou byt i Skodlivé — ty se nazyvaji antigeny. Po proniknuti antigenu do téla je
vyvolana imunitni reakce. Pokud je organizmus v rovnovaze, dochdzi k adekvatni odpovédi
imunitniho systému na dany antigen. Proti nému je vyvolana imunitni reakce. Pokud vSak
imunitni systém reaguje na antigen zvySenou citlivosti, jednd se o poruchu imunity,

konkrétn¢ alergickou reakci. Tyto antigeny se pak nazyvaji alergeny. [1,3]

Funkce imunitniho systému spocivd ve schopnosti rozeznat cizorodé latky od latek télu
vlastnich a zarovenn ma schopnost cizorodé latky odstranovat. Imunitni systém je sloZen
z molekul a bunék, které jsou rozptyleny v organizmu. Jejich tlohou je rozpoznat antigeny,
které do téla proniknou. Antigenni strukturu, na kterou reaguje imunitni systém, obsahuji
mikroorganizmy jako bakterie, viry aj.. Obrana proti antigeniim je zprostiedkovana
specifickou a nespecifickou imunitou. Mezi soucasti nespecifické imunity patii neutrofilni,
eozinofilni a bazofilni granulocyty, monocyty, makrofagy, proteiny akutni faze, dendritické
a Nk bunky (od vyrazu ,,natural killer*) a cytokiny. Do nastrojii specifické imunity patfi

lymfocyty T a B. [1,4,5]

Lymfocyty T vznikaji v kostni dieni, dale zraji v brzliku, (thymus, odtud plyne jejich
oznaceni), kde dochézi k jejich diferenciaci. Na jejich povrchu se nachazi receptory TCR (T
— cell receptor). Podle dalSich znakd, které se nachazi na povrchu, se T — lymfocyty déle d¢li

na poddruhy: Tr — pomocné; T¢ — cytotoxické; Ts — supresorové. Jedna se o lymfocyty, které
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pfirozené osidluji oblasti lymfatickych orgént a pronikaji taktéz do vaziva. T. — lymfocyty,
neboli cytotoxicke, se podileji na likvidaci nddorovych bunék, infikovanych bunék a taktéz
se podileji na reakci organizmu pii odmitnuti transplantatu. Th — lymfocyty, neboli pomocné,
se podileji na regulaci aktivity jinych bun¢k imunitniho systému tvorbou cytokind, coz jsou
proteiny, které reguluji aktivitu imunitniho systému. Tvorba cytokinil je na sob¢ zavisla a
vznik jednoho aktivuje tvorbu dalSich. Déle se Tn — lymfocyty podileji prostfednictvim
cytokinli na tvorb¢ protilatek aktivaci lymfocyti B. Ts — lymfocyty, neboli supresorové ¢i
regulacni. Jejich diferenciace probiha ptimo v brzliku, nebo v lymfatickych organech. Jejich
funkce je potlaceni pfehnanych reakci imunitniho systému. Dal$im poddruhem lymfocytt
jsou Nk bunky, které se v lidském téle vyskytuji v poctu méné nez 10 %. Jak bylo zminéno

diive, Nk buiiky patii do nespecifické imunity. [1,4,6]

Lymfocyty B byly prvné objeveny ve Fabriciové burze, coz je specificky organ imunity u
ptaka. U savet B lymfocyty vznikaji v kostni dfeni, odkud putuji pfimo do sekundéarnich
lymfoidnich organd, tedy lymfatickych uzlin, sleziny ¢i lymfatické tkané traviciho traktu,
kde je vyvoj B lymfocyti zakoncen poté, co dojde k setkdni s antigenem. V membrané B
lymfocytl jsou pfitomny imunoglobuliny neboli protilatky, které jsou tvotreny z tézkého a
lehkého fetézce, které dohromady tvoii tvar pismene ypsilon. Oblasti na lehkém a tézkém
fetézci slouzi jako vazné misto pro antigen. Lymfocyty B se tak selektuji a zraji za vzniku
plazmatickych a pamétovych bunék. Plazmatické bunky produkuji ur€ité imunoglobuliny.
Jedna se o sérové glykoproteiny s vazebnym mistem pro antigen a déli se do péti tfid na
imunoglobuliny (Ig): IgM — tvorba podnicena setkdnim s antigenem, IgG — nejvice
zastoupeny, prochéazi placentou, IgA — vyskytuje se na sliznicich a v séru, IgD — nachazi se
na povrchu B lymfocytl a IgE — ve vysokém mnoZstvi se vyskytuje pfi alergické reakci.

[1,5,6]

Po narozeni novorozence jsou v séru piitomny T a B lymfocyty. U novorozence jsou T
lymfocyty plné funk¢ni, kdezto B lymfocyty ne. Proto je u novorozencli dobra imunitni
odpovéd’ na vakciny, které obsahuji antigeny zavislé na T lymfocytech. U novorozenct se
vyskytuje nedostatecnd odpovéd na T independentni antigeny. Tyto antigeny jsou
polysacharidy nékterych bakterii, meningokokt, pneumokokii. Z toho diivodu maji kokova

onemocnéni u malych déti zavazny prubéh. [1]

Ke zmenSeni poctu B lymfocyti dochézi i vékem a chronickymi nemocemi. Proto jsou ¢asto

seniofi nachylni taktéZ k pneumokokovym a meningokokovym infekcim. [1]
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Imunita se déli na imunitu aktivni a pasivni. Mikroorganizmy zpusobujici infekcni
onemocnéni organizmu jsou rozpoznany diky jejich antigenni struktute, lidské tclo je

schopno proti nim bojovat. [1]

Aktivni imunita je ziskand zkuSenostmi imunitniho systému ¢loveéka. Jedna se o schopnost
organizmu vyrovnat se s infek¢nim agens, které proniklo do téla. Jednim ze zpUsobi, jak
ziskat imunitu vii¢i néjakému infekénimu onemocnéni, je samotné piekondni daného
infek¢niho onemocnéni. Tato aktivni imunita, ktera se tedy vytvaii po kontaktu s antigenem
z vnéjsiho prostiedi, se nazyva aktivni imunita ptirozena. DalSim zplsobem, jak ziskat
aktivni imunitu, je o€kovani, tedy kontakt téla hostitele s uméle pfipravenou latkou neboli

vakcinou. Tomuto zptisobu se fika aktivni imunita ume¢la. [2]

Pti aplikaci vakciny jsou do téla vpraveny uméle pfipravené antigeny, které maji za tkol
navodit v téle reakci. Mezi vyhody patii pomérné rychla reakce organizmu a rychlé navozeni
ochrany, kterd neni dozivotni, ale je nutné ji v pravidelnych intervalech opakovat, tzv.
revakcinovat. Imunitni odpovéd na aplikovanou vakcinu zalezi na davce antigenu,
adjuvantni latky; dale je ovlivnénd genetickymi faktory, stavem organizmu, probihajicimi

onemocnénimi. [1,7]

Zminéna rychld reakce organizmu pifi opakovaném kontaktu téla hostitele se stejnym
patogenem je dana faktem, ze po prekonani infekéniho onemocnéni ¢i aplikaci vakeiny si
télo vybuduje tzv. imunologickou pamét’. Jedna se o pamétové B — buiiky, které putuji v krvi

a jsou pfipraveny reagovat na jiz znamé antigeny. [1,3]

Naopak pasivni imunita je spojenda s hotovymi protilatkami. Pokud jsou do téla vpraveny
injekéné hotové protilatky v podobé lidskych imunoglobulini nebo zvifeciho séra, jedna se
0 pasivni imunitu umélou. Pokud télo ziska hotové protilatky v priibéhu t€hotenstvi pies
placentu nebo po narozeni pfi kojeni, jedna se o imunitu pasivni pfirozenou. Imunita se

vytvoii okamzité, ale kratkodobé, nebot’ protilatky jsou z téla postupné vylucovany. [4]

1.2 Historie a vyvoj vakcinace

Pokrocild ochrana zdravi obyvatel v podobé ofkovani je zndma jiZ z historie. Nicméné
k masovému vyuzivani téchto technik doslo az ve 20. stoleti. Od prvni vakciny Edwarda
Jennera lidstvo pokrocilo tak daleko, Ze je schopné ovladat vyskyt infekénich nemoci, jako
jsou na priklad tetanus, difterie ¢i pertuse. Prvni pokusy o ockovani obyvatel pochazi jiz

z 10. stoleti z Ciny, kdy se lidstvo pravdépodobné snazilo bojovat proti variole. Mezi
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prukopniky o¢kovanim patii Edward Jenner, ktery se taktéz zabyval virem varioly. Pii svych
vyzkumech shledal podobnost mezi kravskymi a lidskymi neStovicemi a tim zjistil, Ze
dojicky krav nikdy neonemocnély pravymi neStovicemi. Také provedl experiment se
zdravym chlapcem, kterého nejdiive experimentalné nakazil kravskymi nestovicemi a poté
nestovicemi pravymi. Zjistil, Ze chlapec pravymi nestovicemi neonemocnél.'[1,8]

Dal8im prukopnikem z fady védct byl Louis Pasteur, ktery v roce 1885 postupné snizoval
virulenci viru vztekliny, az provedl jeji atenuaci?. [1]

Kdyz se casové pireneseme do 20. stoleti, i zde byly velké objevy z fad vakcinace. Napiiklad
si lze uvést Samuela Katze, ktery v roce 1950 se svymi kolegy pfipravil vakcinu proti
spalnickam. V roce 1970 byla vyvinuta vakcina proti zardénkam. Vyzkum s pfibyvajicimi
znalostmi pokracoval vyvojem vakciny proti japonské encefalitidé (1965), proti
meningokokim a pneumokoklim. [1]

Doposud je nejvyznamnéj$im uspéchem eradikace pravych nestovic, kterd probihala od roku
1966, k jejich vymyceni pak doslo v roce 1980. [9]

V roce 1988 byl spustén program Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) na eradikaci
détské prenosné obrny, ktery stale nebyl splnén, nicméné doslo k poklesu onemocnéni o 99

%. K 31. 12. 2016 byl zaznamenan vyskyt tohoto onemocnéni v pouhych 37 ptipadech. [10]

1.3 Vyznam ockovani

Ockovani se 1 dnes povazuje za jedno z nejlepSich opatieni proti vzniku epidemii infek¢nich

nemoci. [7]

Toto opatteni je pokladdno za prospésné ze dvou divodii: prvnim je ochrana jedince
(individualni), druhym je ochrana populace (skupinova). V individualni ochrané spociva
vyznam ockovani ve vytvoreni odolnosti jedince. Tato odolnost zaruCuje ochranu pted
onemocnénim, nebo v pfipadé€ jeho propuknuti, mirnéjsi priibéh a rychlejsi rekonvalescenci.

[11]

Ochrana populace spoc¢iva v tzv. prooc¢kovanosti. Pii prooc¢kovanosti celé populace je
ucelem omezeni prenosu a vyskytu onemocnéni v dané populaci mezi lidmi navzajem. Tento
pfedpoklad vychazi z vysokého procenta proockovanosti proti danému onemocnéni, coz
také nazyvadme jako kolektivni imunitu. ProoCkovanost zna¢i pomér ockovanych z celé

populace proti ur¢itému onemocnéni, je vyjadiena v procentech. O¢kovani, které probiha jiz

! Uvedeno dle zdroje Historie zdravotnictvi (Ivan Kazimour, 2017)
2 Atenuace: postupna kultivace mikroorganizmu, dokud neztrati svou patogenitu
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od utlého véku v pravidelnych casovych intervalech, si klade za cil kolektivni ochranu.
V ramci kolektivni ochrany jsou stanoveny teoretické hranice proockovanosti populace, aby

nedoslo k rozvoji epidemii. U spalnicek je toto procento stanoveno na 95 %. [12,13]

Pokud proockovanost v populaci poklesne, je mozné, ze se zacnou vyskytovat infekéni

onemocnéni a jejich epidemie. [12,13]

Proockovanost, jeji kontrola a sbér dat je provadén pracovniky jednotlivych Krajskych
hygienickych stanic v ordinacich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost dle pokynu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZCR). Kazdy rok je stanoveno MZCR
jedno pismeno abecedy, aby byl zachycen vzorek o velikosti 5 — 6 % populace a bylo mozné
jej porovnavat s minulymi roky. Kontrolovany jsou zdravotni zaznamy déti, jejichz piijmeni
zacina na vyhlaSené pismeno a v€k odpovida ockovacimu schématu, podle kterého Iékafi
provadé¢ji ockovani proti infekénim nemocem. Tento zptsob vSak neni dokonaly, nebot’ se
muze jednat o maly vzorek populace neptesahujici obvykle ani 3 %. Tato metoda vznikla
v dobéch pied revoluci, kdy proockovanost populace Cinila t¢émét 100 % a rodic¢e shodné

nechali své déti ockovat. [14]

Nicméné v soucasné dobé€ se situace jevi jako odlisna — dochazi k poklesu proockovanosti
populace, coz muze byt pfi¢inou opétovného vyskytu infekénich nemoci. Tento stav je
podlozen epidemiemi, které v minulych letech probéhly. [15]

Statni zdravotni stav (SZU) zvefejnil informace tykajici se vyskytu infekénich onemocnéni
za léta 2010 — 2019, ve kterych lze nalézt, zda je trend proockovanosti skutecné klesajici,
nebo naopak rostouci. Jednd se o zvefejnéné pocty pripadi vyskytu infek¢nich nemoci, za
zminéni stoji zejména ty, které se tykaji povinného ockovani, témi jsou: tuberkuldza (data
neuvedena), zaskrt, tetanus, spalnicky, davivy kaSel (Bordetella pertusis), ptiusnice, détska
pfenosna obrna (data neuvedena), virovd hepatitida typu B a infekce zpisobena

Haemophilus influenzae typu B. [15]
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Tabulka 1 Vyskyt infek¢nich onemocnéni v letech 2010 — 2019 a jejich plynouci trend [15]

Infekéni | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Plynouci
onemocnéni trend
Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Stabilni
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Stabilni
Spalnicky 0 17 22 15 221 |9 7 146 | 207 | 590 Rostouci
Davivy 662 | 324 | 738 |1 2 585 | 627 | 667 | 752 | 1347 | Rostouci
kasSel 233 | 521
Ptiusnice 1 2 3 1 677 |1 5 1 537 | 191 Klesajici

068 | 885 |902 | 553 616 | 734 | 407
Virova 130 | 159 | 146 | 144 [ 192 | 191 |204 |245 |269 |276 Rostouci
hepatitida
typu B
(chronickad)
Virova 244 1192 | 154 | 133 | 105 |89 73 85 54 41 Klesajici
hepatitida
typu B
(akutni)
Infekce HIB | 10 6 4 5 13 7 9 13 8 11 Klesajici

Z uvedenych dat pro obdobi mezi lety 2010 — 2019 vyplyva nasledujici: zaskrt v uvedeném
obdobi nebyl diagnostikovan. Vyskyt tetanu byl zaznamenan pouze v roce 2019 u jednoho
pacienta. Spalnicky maji ovSem rostouci trend: z uvedenych dat plyne, ze v roce 2010 nebyl
ani jeden diagnostikovany ptipad. Zlom nastal v roce 2014, kdy doslo k prudkému vzristu
poctu pacientit (z 15 ptipadt na 221). Od roku 2015 (vCetn€) se nemoc jevi na Ustupu,
nicméné k dramatickému vzristu diagnéz doslo v roce 2019, kdy bylo zaznamenéno 590
ptipadl (tomuto poctu by nasvédcoval i fakt, Ze od roku 2017 se na evropském kontinentu
rozsifila epidemie spalnic¢ek). Velky vzriist onemocnéni byl také zaznamenan v ptipadé
davivého kasle — od roku 2010 byl trend mirn€ vzestupny, zlom a nejvétsi pocet diagnoz
nastal v roce 2014 (2 521 pacientli). Od tohoto roku je trend sestupny, az na rok 2019, kdy
pocet pacientil vzrostl z primérnych 657 na 1347. Co se tyka pfiusnic, je zde trend znaéné
klesajici. Pocet nemocnych v roce 2012 €inili 3 902 nakazenych, vrchol nastal v roce 2016
s 5 734 nakazenymi. Od tohoto roku Ize vidét strmy pokles piipadli vyskytu onemocnéni.
V roce 2019 ¢inil pocet hlaSenych piipadt pouze 191 ptipadl. V piipadé virové hepatitidy
typu B: akutni hepatitida ma mirné klesajici trend — z roku 2018: 54 ptipadd, rok 2019: 41
pfipadfi. Chronicka hepatitida typu B ma mirné rostouci trend. Infekce zplisobené
Haemophilus influenzae typu B (HIB), neboli hemofilové onemocnéni, maji klesajici trend.

Z 13 diagno6z v roce 2017 na 8 diagno6z v roce 2018. [15]
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Pokud je mozné sumarizovat, z nasledujicich dat plyne, Ze pocet onemocnéni infekénimi
nemocemi vzrostl u spalnicek, davivého kasle a chronické hepatitidy typu B. Jednim
z aspektl tohoto rostouciho trendu by mohla byt skute¢nost, Ze rodice své déti nechtéji
ockovat, nebot’ se obavaji z vedlejsich Gi¢ink® vakcin, a to konkrétné hexavakciny® a MMR*
vakciny, ¢imz klesa proockovanost populace vi¢i danym infekénim onemocnénim. [15]

Vymyceni infek¢niho onemocnéni mtize nastat pouze tehdy, pokud se v prostiedi
nevyskytuje jeji ptvodce. Pokud se v prostiedi pivodce infekéniho onemocnéni stéle
vyskytuje a poklesne proockovanost, dal§i generace mohou opét na dané onemocnéni trpét.
Vymytit se podafilo pouze pravé nestovice, blizko je détska obrna, jejimz plivodcem je
poliovirus. Myslenka o vymyceni polioviru pochdzi z roku 1988. Od té doby poklesl pocet
nemocnych o 99 %, z uvedenych 350 000 ptipadi ro¢né klesl pocet nahlaSenych ptipada za
rok 2018 na pouhych 33. Poliovirus ma tfi typy (typ 1, typ 2, typ 3), z nichz byl typ 2
eradikovan v roce 1999. Posledni piipad zpiisobeného tietim typem polioviru byl nahlasen

v Nigérii v listopadu roku 2012. [16,17]

At uz medicina jakkoliv pokrocila, o€kovani je stale na pfedni pticce, co se tyce pozitivniho
vlivu na zdravi jedince 1 obyvatelstva. Jedna se o metodu, diky které byla rapidné snizena
umrtnost jak déti, tak i dospélych. Kazdym rokem je diky o¢kovani zachranéno tisice zivota,
nicméné i v dnesni dob¢ jsou mozné pripady imrti na nemoci, proti kterym je mozné nechat
se ockovat. Diky oc¢kovani je jedinec chranén proti nemoci, nebo v ptipade jejiho propuknuti
je viditelny mén¢ zavazny pribeh a piiznaky. Vakcinace ovlivni pozitivné jak jedince, tak 1
skupiny lidi diky vzniku kolektivni ochrany, kterd vznikd pii vysoké proockovanosti
obyvatelstva, coz je vyhodné i pro ty, ktefi nejsou naoCkovéni z riznych 1 zdravotnich

divod. [1]

1.3.1 Epidemie

Epidemie znamena vyskyt vysokého poctu nemocnych danym infekénim onemocnénim na
uritém uzemi a v urcitém case. Vyskyt epidemii souvisi s poklesem proockovanosti

populace na urcitém Uzemi, kde mize byt infekéni onemocnéni zavleceno. [1]

3 Hexavakcina: kombinovana vakcina proti zaskrtu, hepatitidé typu B, tetanu, dernému kasli, détské obrné a
infekcemi vyvolanymi Haemophilus influenzae typu B. [1]
4 MMR vakcina: vakcina proti spalni¢kam, zardénkam, pffusnicim. [1]
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Dle Vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. jsou v ramci systému epidemiologické bdélosti sepsany
infek¢éni onemocnéni; dale jejich definice, diagnostika, epidemiologie a jak shromazd'ovat

udaje o pacientech. [18]

Existuje seznam celkem 22 infekcnich nemoci, pfi kterych je nafizena izolace v lazkovych
zafizenich a jejich 1écba je povinnd. Jedna se naptiklad o akutni virové zanéty jater, antrax,

choleru, mor, paratyfus, SARS, zaskrt, prenosnou détskou obrnu, tuberkulézu. [19]

Mezi infekéni nemoci, které se hlasi pifi hromadném vyskytu, patii naptiklad akutni
respiratni onemocnéni (véetné chiipky, laryngitidy, pneumonie); mastitidy souvisejici

s t¢hotenstvim ¢i laktaci; kozni onemocnéni — impetigo, pyodermie. [19]

Nemoci, které¢ spadaji do epidemiologické bd¢losti (o pacientech jsou shromazdovany
udaje, laboratorni diagnostika) jsou nasledujici: infekéni nemoci, kterym lze ptredchazet
ockovanim (viz kapitola Povinna ockovani), sexudlné pfenosné nemoci (napt. syfilis,
HIV/AIDS, chlamydie), virové hepatitidy (A — E), nemoci pfendSené vodou nebo zavislé na
prostiedi (napf. botulismus, kampylobakteriéza), zoonézy (napt. vzteklina, tularemie),
zavle¢ené nemoci (malérie, mor, cholera), ostatni nemoci (plané nestovice, pasovy opar),

nemoci prenasené vzduchem (napf. tuberkuloza, SARS). [18]

Epidemie zaskrtu

Ve Spojenych statech (USA) vroce 1921 bylo nahlaSeno celkem 200 000 onemocnéni
zaSkrtu. Na naSem Uzemi dosSlo v roce 1945 k rozvoji zaskrtu, kdy bylo nakazeno celkem
1 023 pacienti diky ptenosu tohoto infekéniho onemocnéni némeckou armadou. Pficinou
byla epidemie zaskrtu v Némecku, kterd na konci valky vrcholila. Od roku 1946 na naSem
uzemi probihd plosné ockovani celé détské populace. Diky vakcinaci pocet nemocnych
znacné klesl na pouze par ptipadl rocné. I ptes ploSné o¢kovani se vSak v roce 1964 objevilo
pét pripadl umrti na zaskrt. V 70. letech 20. stoleti se na nasem Uzemi vyskytovaly pouze
velmi sporadické piipady tohoto onemocnéni, od poloviny 80. let 20. stoleti v byvalé CSSR
nebyl nahlasen jediny p¥ipad onemocnéni. Dle SZU byl v roce 1995 nahlagen jeden piipad
vyskytu zaskrtu. Nicméné v souCasné dobé nebyl vyskyt zaskrtu potvrzen u zéddného
pacienta. [20,21,22]

Na tzemi byvalého Sovétského svazu vrcholila epidemie zaSkrtu v roce 1995, kdy bylo
nahlaSeno 50 425 onemocnéni a tisice mrtvych. Tato nemoc byla zavlecena 1 do stati, kde
se pivodné roky nevyskytovala, naptiklad Finsko. V nasi populaci se stale nachdzi 3 — 5 %
nosict puvodce zaskrtu — Corynebacterium diphtheriae — takze pokles proockovanosti

obyvatel a pobyt migrantii by mohl znamenat navraceni a propuknuti onemocnéni. [20]
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Epidemie tetanu

Tetanus se vyskytuje nejvice v rozvojovych zemich, kde neni povinné ani plosné ockovani
zavedeno. Plo§né a povinné o¢kovani bylo na uzemi CSSR zavedeno v roce 1952. Dle tdajti
SZU lze vy&ist postupny ubytek poétu pacientd nakaZenych tetanem a dle doloZenych
informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) i znaény
pokles iimrti na toto onemocnéni: v roce 1945, tedy pied zavedenim plosného oc¢kovani, bylo
zaznamenano 220 piipadii imrti pacientli na tetanus. V roce 1985 doslo k vyskytu pouhych
tfi pripadt amrti, v roce 1995 pouze jeden ptipad. V roce 2001 bylo nahlaseno sedm ptipadii
onemocnéni u jedinct bez o¢kovani. Dle dat SZU nebyl v letech 2002 — 2007 nahlagen zadny

ptipad vyskytu tohoto infekéniho onemocnéni. [20,21,22]

Epidemie spalnicek

Spalnicky byly béZnym onemocnénim s desitkami tisic pacientti, dokud nebylo zavedeno
povinné plosné ockovani. Od jeho zavedeni klesl tento pocet do 30 piipadi rocné.
Ptedpoklad pro eliminaci spalnicek je 98% proockovanost celosvétové populace. ZvySena
incidence infekéniho onemocnéni byla zaznamenéana v fad¢é evropskych statii, ve kterych
poklesla proo¢kovanost populace pod 90 %. V CR v letech 2014 a 2018 byla evidovana mala
ohniska spalni¢ek a to konkrétng v Moravskoslezském, Usteckém kraji a Praze. Postupné
v téchto krajich poéty nakazenych rostly i mezi zdravotnickym personalem. V Usteckém
kraji byl zdrojem pacient, ktery se nakazil spalni¢kami pfi pobytu v zahranici.
V Moravskoslezském kraji vroce 2017 pocet nemocnych ¢inil 130 pacientd. V prvni
poloving roku 2018 byly nahlaseny desitky ptipadtl v Praze; v Usteckém kraji tento podet
¢inil 200 ptipadu. [20,22,23]

Také v roce 2019 byl zaznamenan vzrist poctu vyskytu spalnicek, a to na 590 pacientti. Dle
dat SZU za obdobi leden — biezen 2019 byl nahlasen nejvyssi pocet piipadi v Praze; poté
v Moravskoslezském a Pardubickém kraji. [15]

Kazdoro¢né probihaji v evropskych zemich epidemie spalnicek, nebot’ v téchto zemich
doslo k poklesu proockovanosti pacientli. Za snizenym poctem aplikovanych vakcin proti
spalnickam stoji kampan, ktera tvrdila, Ze MMR vakcina ma jistou souvislost s rozvojem
autismu u déti. Na toto téma prob&hly rozséhlé studie, které nepotvrdily pficinu vzniku
autismu po ockovani pravé MMR vakcinou, a tak az v roce 2010 byla vyvracena tvrzeni

z roku 1998. [24]
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V roce 2017 bylo v Evropé zaznamenano 21 315 ptipadli onemocnéni spalnicek a 35 umrti.
Nejvice se infekéni onemocnéni vyskytovalo v Rumunsku (5 562 pacienttt) a Italii (5 006
pacientil), v Ceské republice bylo nakaZenych pouze 146 pacienti. [25,26]

V roce 2018 bylo nahlaseno 11 432 ptipadu, z nichZ nejvice se vyskytovalo ve Francii (2 787
pacientl) a Italii (2 373 pacient). Jako zajimavost 1ze zminit fakt, Ze v obdobi roku 2017 a
2018 nebyl na Islandu zaznamenan jediny piipad onemocnéni spalni¢kami. V Ceské
republice bylo za rok 2018 nahlaSeno pouhych 207 ptipadl, coz je velice nizky vyskyt
vzhledem k poCtu pacient ve vySe uvedenych zemich — i pies relativné nizky pocet

nakazenych se jedna v ramci CR o rostouci trend. [25,26]

Epidemie zpiisobena Haemophilus influenzae typu B

Povinné ockovani proti ndkaze Haemophilus influenzae typu B bylo zavedeno v roce 2001,
do té doby byl vyskyt onemocnéni piredevsim u malych déti ve vékové skupiné od jednoho
do ¢ty let. Nejvyssi pokles pocétu pacientd byl zaznamenan ve vékové skupiné déti do

jednoho roku véku. V roce 2007 onemocnélo na toto onemocnéni pouze 10 déti. [20]

Epidemie priusnic

Co se ty¢e onemocnéni zvaného piiusnice, do roku 2004 bylo v CR nahlageno pouze nékolik
stovek ptipadl. V roce 2006 bylo nahlaSeno celkem 5 172 piipadi, kdy se jednalo zejména
o onemocnéni mladych dospélych osob. Podobna situace nastala také ve Velké Britanii a
v USA. [20]

V roce 2013 byl v Ceské republice vytvoien sérologicky piehled proti infekénim nemocem,
ktery byl zaméfen na piiusnice, spalnicky, davivy kaSel a virovou hepatitidu typu B. Tento
prehled slouzil ke zhodnoceni aktualni epidemiologické situace v CR, nebot zde byl
zaznamenan Vv prubéhu let zvySeny vyskyt vySe zminénych infekénich onemocnéni.
Obvykle jsou do nasi zemé ptiusnice zavleceny ze zahranici, pak vznikaji lokalni epidemie
na uzemi krajii - epidemie piiusnic postihla v roce 2014 Ustecky kraj. Aby bylo mozné
predchazet rozvoji epidemii, je nutné zjistit proo¢kovanost obyvatel na izemi CR. Zaroveii
sérologicky prehled slouzi k aktualizaci o¢kovacich schémat. Epidemie piiusnic méla svij

vrchol v roce 2016, kdy pocet nakazenych piesahl pocet 5 700 pacienti. [27]
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1.4 Slozeni vakcein

Vakcina neobsahuje pouze samotny antigen, ale i dal$i pomocné latky, které slouzi ke
zvyseni udrznosti vakciny. Hlavnimi slozkami jsou antigen, adjuvantni latky, konzervacéni
prostiedky, stabilizatory a antibiotika. VSechny uvedené latky se ve vakcing nachdzi, aby
ockovaci davka nepodlehla mikrobialni kontaminaci, byl stabilizovan antigen a vakcina si

udrzela své pozadované vlastnosti. [1,20]

Antigeny

Antigeny jsou hlavni soucast vakciny, ktera navozuje imunitni odpovéd’ u ockovaného
jedince. Imunitni odpovéd’ je namifena vici epitopiim na antigenu, po jejich kontaktu vznika
humorélni imunitni odpovéd’. Antigeny o malych rozmérech podnécuji tvorbu protilatek
v imunitnim systému. Antigen muze byt tvoien bud’ jednim, nebo vicero slozkami. Jeden

komponent byva obvykle u vakciny proti hepatitide typu B, proti zaskrtu a tetanu. [1,20]

Adjuvantni prostiedky

Adjuvantni prostfedky jsou latky, které zvysuji imunitni odpovéd’ na vakcinu. Adjuvans tak
umoznuje pouziti malého mnozstvi antigenu, kterému je zvySena ucinnost. Jako adjuvantni
prostfedky jsou obvykle pouzivany slouceniny hliniku, zejména: hydroxid hlinity,
fosfore¢nan hlinity, fosforecnan draselnohlinity, olejové emulze, lipopolysacharidy, peptidy,
lipozomy, purifikované saponiny. [1,20]

Hlinik se ve vakcinach pouziva jiz od roku 1926, kdy byl poprvé pouzit jako nosi¢, aby
zajistil siln¢jsi a rychlej$i imunitni odpovéd’ (imunostimulaci) na vpraveny antigen do téla.
Az do 90. let 20. stoleti se jednalo o primarné vyuzivanou latku. Jako prostiedek k pomoci
imunitni odezvy se stale nachazi t¢émét v 80 % vakcin. Hlinité soli se v dnesni dob& nachazi
v mnozstvi kolem 0,125 mg — 0,820 mg v jedné vakcing. Pti porovnani s dobou minulou se

jedna témét o 50% pokles hlinitych soli na jednu davku. [1]

Hlinik, ktery se nachazi v lidském téle, nema Zadnou biologickou funkci. Jeho nebezpeci
spoc¢iva pii nadmeérném piijmu v tom, ze ho lidské télo nedokaze vyloucit. Hlavnim zdrojem
hliniku je vSak strava — nadmérnd mnozstvi se mohou nachdzet v ¢aji a s6jovém mléce.
Avsak ze stravy se hlinik vstiebd jenom z 0,25 % v gastro — intestinalnim traktu (GIT),
kdezto hlinik z vakciny je vstieban se 100% ucinnosti. Hlinik je Castecné vyloucen
ledvinami. Cela tada studii prokazuje, zZe nevylouceny hlinik se dostava z krevniho ob&éhu

do mozku. Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) v roce 2004 stanovila bezpe&nou davku
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aplikovanou nitrozilné pro piedcasné narozené déti a osoby se snizenou funkci ledvin.

Hodnota pro tyto osoby ¢ini 4 — 5 mikrogramu hliniku/kg/den. [28]

Nicméné az nyni jsme schopni detailné¢ popsat mechanizmus pusobeni hlinitych soli.
V soucasnosti jsou znamy tfi zpsoby, kterymi pracuje vpravena hlinita stl ve vakcinach.
Jedna se o adsorpci antigenu na hlinitou sul, kterd zptisobuje to, ze vpravend latka zlstava
v misté vpichu. Poté druhy zpisob je zanétlivy, kdy po vpichu se vytvoii zanétlivé lozisko,
které slouzi k rychlejsi imunitni odezvé. Dale je znam fagocytarni zptsob, kdy vznikaji

takové Castice, které mohou byt snadno pohlceny makrofagy. [1]

Vakciny s hlinitymi solemi jsou, vzhledem k tomu, jak dlouho se pouzivaji, v podstaté
nejprobadanéj$imi, co se bezpecnosti tyce, jedna se o vice nez 80 let diikazl s pozitivnimi
vysledky. Hlinitého adjuvantniho prostfedku je uzito ve vakcinach proti hepatitidé typu B a
difterii. Jedna se o téméf bezpecnou latku, ktera se ve vakcinach nachazi. Nicmén¢ i tak se
mohou po aplikaci vakcin objevit nezddouci uc¢inky. [29,30]

Jako adjuvans muze vyvolat lokalni ptecitlivélost, kdy se velmi ¢asto jednd o zarudnuti,
podrazdéni a svédéni. Tyto reakce jsou Castéjsi po subkutanni aplikaci, nez po ptimé aplikaci

do svalu, nebot’ hlinité soli zlistdvaji po urcitou dobu v misté vpichu. [1,28]

Dale miize hlinik jako nosi¢ zptsobit imunotoxické reakce, které se projevuji neobvyklym
plac¢em a kie¢i u déti. U dospélych se mohou projevit jako makrofagni myofascitida. [28]
V prubéhu let 1998 — 2001 byly publikovany ptipady makrofagové myofascitidy. Prvni
diagn6za byla provedena ve Francii vroce 1993. K nejvétSimu vyskytu dochazelo u
dospélych a starSich osob, které byly naockovany proti virové hepatitidé typu B. Zaroven u
téchto osob probéhla lé€ba autoimunitniho onemocnéni. Po aplikaci nebyla poskozena
svalova vlakna ¢i nevznikly nekrézy. V makrofazich byly nalezeny hlinikové soli. Z diivodu
malého poctu zdokumentovanych piipadi (do 200) a dlouhé doby od ockovani (1 — 3 roky),
nebyla stanovena piima souvislost s ockovanim. Vysledky déale nebylo moZné porovnat,

jelikoz chybéla kontrolni skupina bez symptomu. [31]

Hlinik byva taktéz Casto oznacen za latku, kterd ma neptiznivy vliv na vyvoj plodu ¢i
dokonce vznik rakoviny. Dale jsou hlinité soli oznacovany za pfi€inu vzniku rdzné
zavaznych onemocnéni. Pro ptiklad lze uvést Parkinsonovu nemoc, autismus, poskozeni
mozku a hyperaktivitu. Jedna se o onemocnéni, na kterém se podili vice faktori a nebyly

nikdy vytvofeny studie, které by tuto hypotézu potvrdily. [1]
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Vakciny obsahujici hlinity nosi¢ jsou narocné na tepelnou udrznost, nebot’ pfi snizeni teploty

k bodu mrazu mize dany nosi¢ ovlivnit naadsorbonavy antigen. [29]

Antibiotika
Antibiotika maji za kol zabranit riistu mikroorganizmd, které by mohly narusit vyslednou

vakcinu. Nejcastéji pouzivana antibiotika jsou kanamycin a neomycin. [1,29]

Konzervacéni prostiedky

Tyto latky jsou do vakcin pfiddvany, pokud by hrozilo riziko kontaminace — napftiklad
v baleni s vice ddvkami. Jako konzervacni prostfedek byl dfive uzivan a dnes jen pro urcité
vakciny thiomersal. Od ngj je ustupovano, nebot’ miZze neblahym zptsobem ovlivnit vyvoj
jedince. [1,20,32]

Thiomersal byl ve vakcinach vyuzivan jako konzervacni €inidlo od 30. let 20. stoleti.
Provedenymi studiemi nebyl nikdy potvrzen vliv obsahu rtuti ve vakcinach na vznik
autoimunitnich onemocnéni (autismus, hyperaktivita), nebot” rozvoj tohoto onemocnéni
postihuje zejména pacienty, ktefi k jeho rozvoji maji zvySené predispozice. Piesto na popud
odbornikti z Americké akademie pediatrii a vefejného zdravi, ktefi doporucili omezeni
pouziti thiomersalu, byla v 90. letech 20. stoleti nafizena redukce tohoto konzervacniho

¢inidla pro vakciny v USA 1 EU. [1,33]

V soucasnosti se vSak stale miZzeme setkat s ndzorem, Ze pii aplikaci vakciny do téla bude
vpravena i rtut. OvSem neni to zcela pravda. Tato latka se dnes pouziva pouze pro vybrané
druhy vakcin a neni jiz obsaZena v bézn¢& aplikovanych vakcinach pro déti a dospélé. Jak jiz
bylo zminéno, thiomersal slouzi jako konzervac¢ni prostiedek pro vakciny, které maji vice
davek pro pouziti — v multibaleni proti pandemické chfipce ¢i proti Japonské encefalitidé.
Uloha thiomersalu spo¢iva v zabranéni kontaminaci bakteriemi &i plisnémi po opakovaném

otvirani baleni, kam mohou mikroorganizmy snadno proniknout. [1,29]

Thiomersal lze oznacit za neurotoxickou latku, kterd zptsobuje alergické reakce a dokaze
poskodit vyvijejici se centralni nervovou soustavu. V dnesni dobé se thiomersal v béznych

vakcinach pro déti jiz nevyskytuje. [1,33]

Stabilizatory
Jedna se o latky, které zabezpecuji stabilitu vakciny. Tato vlastnost musi byt zajisténa od
vyroby az k osob¢, které je aplikovana. Je nezbytné dodrzeni chladového fetézce pro

vakciny, které jsou transportovany. Nestabilita vakciny miiZze zpisobit ztratu antigenicity.
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Jako stabilizator mize byt pouzit sorbitol, huméanni albumin, MgSO4 (siran hofecnaty),
MgCl> (chlorid hofeénaty) a Zelatina. Zelatiny se ve vakcing obvykle vyskytuje pouze
stopové mnozstvi, nicméné¢ se na ni mize vyskytnout alergicka reakce v podobé kozni
vyrazky, ktera do par hodin po vakcinaci odezni. [1,20]

Jako stabiliza¢ni latky mohou byt vyuzity sacharidy — sacharéza, laktoza; dale

aminokyseliny, proteiny (lidské i zvifeci), emulgatory. [1,20]

Laktéza se mtize vyskytovat ve vakcinach jako pomocna latka. Ta miize zpusobit problémy
jedincim trpicim laktézovou intoleranci. Laktdézova intolerance je zptisobena nedostatkem
enzymu laktazy, ktery $tépi laktézu v travicim traktu. Citlivi jedinci, kteti maji tento enzym
malo aktivni ¢i neaktivni, pak trpi kireCemi v bfise, kyselymi prijmy, nadymanim aj. Ve
formé vakcin je pouzita laktdza monohydrat, kterd by neméla zptisobit pacientim zdravotni
problémy. Obvyklé mnozstvi laktozy v jedné davce je 2,5 — 32 mg. Po ockovani nebyly

dosud zaznamenany vedlejsi i€inky v navaznosti na laktézovou intoleranci. [20,34]

Dalsi prirozenou latkou v organizmu je glutaman sodny, ktery je vyuzit jako stabilizator,
nebot’ zajistuje kvalitu vakciny. Nebyl popsan zadny zavazny vedlejsi ucinek, nicméné

alergické reakce jsou mozné. [1]

Jako stabilizatory pro peroralni vakciny je chlorid hofe¢naty (vakcina proti détské obrné) a
siran hofecnaty (vakcina proti klistové meningoencefalitidé). Oba zmiiiované stabilizatory

jsou tepelné€ velmi stabilni. [12]

Vajefny protein

Vajecny protein je obsazen ve vakcindch proti chiipce, Zluté zimnici, dale je obsazen v MMR
vakcin€. Vajecny protein je alergen, ktery se ve vakcin€ vyskytuje velice ¢asto v porovnani
s dal§imi rezidualnimi sloZzkami vakcin. Vyskytuje se ve vakcinach, které jsou vyrabény na
kutecich embryich. Co se ty¢e vakcin proti chiipce a Zluté zimnici, pacientlim, u kterych se
vyskytuje anafylakticka reakce na pozfena vejce, neni vhodné tyto vakciny aplikovat. MMR
vakcina je vyrabéna na embryonalnich fibroblastech kutecich kultur, tudiZ obsah vaje¢ného
proteinu je tak nizky, ze alergické reakce na zkonzumovana vejce neni kontraindikaci pro

ockovani MMR vakciny s vajenym proteinem. [35]

Formaldehyd
Formaldehyd je z chemického hlediska nejjednodussi aldehyd. Jednéd se o latku, kterou
bézné produkuji organizmy pii svém metabolizmu. Vznik4 z cholinu, glycinu, serinu a

methioninu, proto se nachazi v krevnim obé&hu clovéka. Neni zndma jeho piesnd hodnota
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v krevnim fecisti, nebot’ kazdy ¢lovék ma jiny metabolizmus. Kazdodenni mnozstvi v krvi

se uvadi ptiblizn€ na 2,6 mg/1. [1]

Formaldehyd je diky svym vlastnostem vyuzivan jako latka, ktera napomaha eliminovat
rozvoj nezadoucich mikroorganizmu ve vakcinach; dale se pouziva naptiklad v kosmetice,
vyskytuje se také bézn¢ v nasem prostredi, naptiklad v potravé ¢i ovzdusi. Presto ve vyssich
davkach se jedna o karcinogen, ma prokazatelné rakovinotvorné vlastnosti. Z toho disledku

jsou vakciny na jeho obsah piisné kontrolovany. [1]

Ve vakcinach mé za kol inaktivovat bakterie, viry a fungi. Mnozstvi formaldehydu v jedné
davce nesmi piesdhnout 0,02 %. Maximalni mnozstvi ve vakciné se velmi 1isi v naSich
podminkach oproti USA. Spojené staty jsou k obsazenému mnozstvi benevolentnéjsi, kdy
je povolené tiikrat vét§i mnozstvi nez v EU. Je obsaZen ve vakcinach s pertusovym a

difterickym anatoxinem. [1,36]

1.5 Rozdéleni o¢kovacich latek

Vakcina je latka, kterd je vpravena do organizmu, aby vytvofila v téle ochranu pted
infekénim onemocnénim diky tvorbé imunoglobulini. Vakcina obsahuje oslabené nebo
usmrcené patogeny, které zdravym osobam samotné onemocnéni nezpusobi. K dostani jsou
bud’ monovakciny, nebo kombinované vakciny. Monovakcina ochrani pouze proti jednomu
infekénimu onemocnéni. Kombinovana vakcina je v praxi Cast&ji aplikovana a poskytuje

ochranu proti vice infekénim nemocem najednou. [36,37]

Vakciny mtizeme délit podle ptivodu, zpracovani a druhu a imunologického ptisobeni. [1]

1.5.1 Atenuované vakciny

Atenuované vakciny obsahuji zivého oslabeného ptivodce onemocnéni. Ten je oslaben, aby
nemohl v téle dané infekéni onemocnéni vyvolat. Jeho virulence je omezena, ale ma
zachovanou antigenicitu, aby napodoboval pro télo pfirozeny infekéni proces. Tyto vakciny
navozuji mnohaletou imunitni odpovéd’. Byvaji aplikovany ptevaZzné proti virovym
onemocnénim. [1,20]

Oslabené vakciny jsou pfipravovany bud’ postupnym pasdZovanim, nebo chemicky
indukovanou mutagenezi. Pfi chemické atenuaci je vnesena jedna nebo vice mutaci do

genomu, aby doSlo k oslabeni patogenity ptivodce infekéniho onemocnéni. [38]
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Mezi vyhody lze zatadit dlouhou a silnou imunitni odpovéd’, kterou zminéné vakciny
navozuji. Dale komplexn¢ stimuluje organizmus, coz se velmi podobd situaci, kdy je

organizmus napaden skute¢nou infekci. [20,38]

Jejich hlavni nevyhodou je pomérné¢ vysoky vyskyt nezddoucich uc¢inkl. Jednd se o vyssi
citlivost na jednotlivé komponenty vakcin (antibiotika). Navic tyto vakciny nelze aplikovat
pacientiim, ktefi maji imunodeficienci a tém, ktefi podstupuji imunosupresivni terapii. U
téchto pacient mohou zivé oslabené vakciny zplsobit silné zmnozeni a teoreticky mohou
ziskat zpét svoji patogenitu. Navic pifi mnozeni oslabenych virovych vakcin je nutné

pribézné sledovat, zda nedoslo ke kontaminaci produktu jinymi viry. [20,38,39,40]

Obvyklé jsou aplikace dvou davek vakciny. Prikladem atenuovanych vakcin je vakcina
MMR - tedy proti spalnickdm, zardénkam a piiuSnicim. Naptiklad virus spalnicek, ktery je
dnes bézné ve vakcinach, byl izolovan v roce 1954. Téméf deset let pasazovani preménilo

virus, ktery zptisoboval onemocnéni, na oslabeny. [20,39,40]

1.5.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny jsou pfipraveny z kultivovanych virti nebo bakterii, které rostly na
kultivaénich médiich a byly posléze inaktivovany (neboli usmrceny) fyzikalnim nebo
chemickym vlivem. Diky jejich usmrceni nemiize dojit k jejich zmnozeni, tudiz nemohou
zpusobit dané onemocnéni, ale zistaly zachovany antigenni struktury, které nesmi byt

usmrcenim poSkozeny. K inaktivaci se pouziva formaldehyd nebo beta — propiolakton.

wevr

Obvykle se aplikuje ve vice davkach, nebot’ prvni z nich pouze pfipravi imunitni systém,
ochranu vyvola az druha nebo tteti davka, ale mohou byt aplikovany i davky CEtyfi, nebot’
imunitni odpovéd’ po aplikaci méné vakcin neni dostatecnd. Ve vakcinach se mohou
vyskytovat latky pochazejici z jejich vyroby — obvykle ve stopovém mnozstvi; déle také
adjuvantni prostfedky, coZ mohou byt v disledku pfi¢iny vzniku lokalniho neZadouciho

G&inku. [20,39]

Inaktivované vakciny obvykle obsahuji adjuvantni prostfedky, které zvysi imunogenitu,
nebot’ byla inaktivaci sniZena. Snizend imunogenita muze byt pfi¢inou nedostate¢né
odpovédi organizmu. Protilatky pak nemohou byt plné¢ navazany a nedojde k dostate¢né
imunitni odpovédi. Kvili tomu je potteba kontrolovat a testovat vlastnosti vakciny. Mezi

adjuvantni latky obsazené ve vakcing 1ze zaradit hlinité soli. [20,38,40]
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Inaktivované vakciny se pouzivaji pro pfipravu nckterych protivirovych vakcin, jako

napiiklad proti virové hepatitidé typu A. [20,38,39,40]

1.5.3 Toxoidy

Zde jsou vyuzity bakteridlni toxiny, které ale nejsou toxické, nebot jejich toxicita byla
eliminovana chemickymi nebo fyzikalnimi procesy. Pfi produkei toxint je hlavnim tkolem
tvorba protilatek, které neutralizuji exotoxiny. Opét jsou zde pouzity adjuvantni prostiedky,
které zvysuji imunizacni ucinky. Dale jsou vyuzity i v konjugovanych vakcinach, kde maji
funkci nosi¢e. Obvykla aplikace obsahuje ti1 davky. Prikladem toxoidové vakciny je vakcina

proti zaskrtu a tetanu. [20,38]

1.5.4 Subjednotkové vakciny

Ke vzniku subjednotkovych vakcin jsou pouzity antigenni proteiny nebo netoxické ¢asti
izolované z bakterii ¢i virt, tudiz obsahuje slozky z patogenniho ptvodce. Tato Cast je
adsorbovana na adjuvantni prostiedek, vhodné je pouziti bilkovinného nosice. Aby
organizmus spravn¢ a siln¢ zareagoval na podnét vakciny, jsou obvykle pouzity adjuvantni

prostfedky. [20,38]

Protoze obsahuji pouze antigenni ¢ast patogenu, jsou zde eliminovany nezddouci Gcinky.
Mezi dalsi vyhody téchto vakcin lze zatadit nizkou ¢etnost nezddoucich uc¢inkd. Obvykla
aplikace zahrnuje tfi davky. Tyto vakciny jsou zatazeny pro oCkovani déti, které dosahly
dvou let véku, nebot’ u mladsich déti by nezpusobily dostate¢nou imunitni odpovéd’ na
obsahujici polysacharidy. Mezi subjednotkové vakciny patii vakciny proti virové hepatitidé
typu B, pneumokokovym infekcim a infekcim zptisobenym Haemopfilus influenzae typu B.

[20,38,40]

1.5.5 Rekombinantni vakciny

Rekombinantni vakciny se nachazi ve velkém rozvoji vyzkumu a vyvoje. Ty jsou pfipraveny
metodami molekuldrni biologie, kdy dochazi k vlozeni pfislusného genu do produkéniho
mikroorganizmu. Genetickd informace, ktera je zodpovédna za kodovani antigenu, je
vloZena do druhého genomu. V ném dochazi k produkci vyselektovaného antigenu, ktery je

posléze purifikovan. I zde plati aplikace obvykle ve tfech davkach. [20,38]

I ptes velké mnozstvi testil a experimentt je v klinické praxi zavedeno pouze malé mnoZzstvi

téchto vakcin. Jednd se o vakciny proti virové hepatitidé typu B a proti lidskému
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papilomaviru (HPV). Dalsi vakciny se nachazi ve stadiu testovani, jmenovité se jedna o

vakciny proti HIV, viru hepatitidy typu A ¢i malarii. [38]

V piipadé vakciny proti hepatitidé typu B byl pouzit protein, ktery byl vyprodukovan
mikroorganizmem Saccharomyces cerevisiae. Jako nosi¢ je zde pouzit hydroxid hlinity.

Vakcina brani pienosu infekce, ne rozvoji onemocnéni u nakazenych pacientti. [38]

Vakcina proti HPV ma chranit divky pted rakovinou délozniho ¢ipku ¢i vzniku kondylomat.
Ve vakciné se nachazeji velké proteinové Castice, které jsou podobné viram. Tyto Castice
jsou purifikované, na nich jsou navazany proteiny HPV viru. Dale tato vakcina obsahuje

adjuvantni prostiedek. [38]

1.5.6 Autovakciny

Autovakceiny se vyuzivaji vyhradné pti dlouhodobych zédnétech dychacich cest. Bakterie jsou
odebréany z lozisek infekce, kultivovany a aplikovany zpétné pacientovi, coZ mu mé navodit

imunitu vic¢i témto nemocem. [20,38]
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2 BEZPECNOST OCKOVANI

Strach z ockovani miize pochazet z mnoha diivodi, zejména z hlediska moznych vedlejSich
ucinkii. Tato obava muze byt v jistych piipadech opravnéna, zejména pokud pacient
podstupuje ockovani, kdyz neni zcela zdrav nebo pokud nedodrzuje klidovy rezim po
vakcinaci. Nicméné pokud ma pacient néjaké obavy, mél by se s nimi obratit na svého
praktického I¢ékare, ktery by mél byt zdrojem informaci na otazky tykajici se bezpecnosti

vakcin. [1]

2.1 Aplikace a spravna technika o¢kovani

Po aplikaci vakciny imunitni systém urcitym zpisobem reaguje na vpraveny antigen. Reakce
téla je zavisla na mnoha faktorech, nicméné mezi nejvyznamnéjsi z nich je vek, typ vakciny
a zdravotni stav ockovaného. Pfed samotnym ockovanim je dulezité zjistit, zda pacient trpi
alergii, pravideln¢ uziva Iéky, ¢i zda se u n¢j vyskytuje chronické onemocnéni. Obvykle je
aplikace vakciny opakovana ve vice davkach, aby byla navozena dlouhodobé reakce

imunitniho systému. [1]

Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné vydala piimo postup, kterym je vhodné

se fidit, nicméné se jedna pouze o doporuceni. [1]

Zpisob aplikace vakeiny je vzdy uveden v pfibalovém letdku. Vakcina mize byt aplikovana
do ust (perordln€), do nosu (intranazédln€), do svalu (intramuskuldrn€), do kize
(intradermaln€) a pod kuzi (subkutanné¢). Pro kazdy druh aplikace kromé peroralni a
intranazalni aplikace musi byt pouzitd vhodna jehla. Jehly pro aplikaci vakein maji odlisnou
barvu, délku a primér. Tyto parametry stanovuje CSN EN ISO 6009. Pro intradermalni
aplikaci ma jehla délku 12 mm a primér 0,5 mm. Pfi subkutanni aplikaci je vpich proveden
jehlou o délce 25 — 30 mm s pramérem 0,5 — 0,6 mm. Pfi intramuskularnim vpichu je pouzita
nejdelsi jehla, vzhledem ke jmenovanym, a to s délkou 40 — 70 mm a pramérem 0,5 - 0,8

mm. [18,41]

Pted vpravenim vakciny do téla je dilezité pouziti dezinfekéniho prostfedku, aby nedoslo
k zaneseni infekce do organizmu. Dezinfek¢ni latka by méla na kiizi ptsobit pfiméfenou
dobu, aby pfi vpichu ockovaci latky nedoslo ke kontaktu s dezinfekéni latkou, coz by mohlo

zpusobit poSkozeni antigenu v injekci. [1]
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Pted samotnou aplikaci je potfeba vytlacit vzduch z injekce a aplikovat vakcinu. Pokud
dojde k chybné aplikaci, mohou se s vétsi pravdépodobnosti objevit zanétlivé reakce. Po

aplikaci vakciny je nutné misto steriln¢ piekryt naplasti. [1]

Pted oCkovanim je také nutné pacienta upozornit na mistni a celkové reakce, které mohou
nastat. Po o¢kovani by m¢l pacient zlstat aspoit 30 minut pod dozorem zdravotnika. V této
dobé muze dojit k anafylaktické reakci, na kterou musi byt zdravotnicky personal pfipraven

zareagovat. [1]

Je tieba zdokumentovat provedeni ockovani. V tomto zaznamu by mél byt uveden zdravotni
stav pacienta, datum provedeni a misto aplikace. Zdznam o provedeném ockovani ma i

pacient v podob¢ oc¢kovaciho pritkkazu, do kterého je kazdé o¢kovani zaneseno. [1]

Peroralni aplikace: na naSem trhu jsou dostupné pouze vakciny proti rotavirovym infekcim
a vakcina proti cholefe. Rotavirové vakciny jsou podavany do Sesti mésicli v€ku, ty jsou
aplikovany pfimo do ust. Vakcina proti cholefe se dle navodu rozpusti spolu s pufrem
v predepsaném objemu vody. Takto vznikly roztok pacient vypije. Pokud neni vakcina

polknuta, ale je vyplivnuta nebo vyzvracena, je nutné aplikaci opakovat. [1,6]

Intranazalni aplikace: pouziva se oslabend vakcina proti chfipce na nosni sliznici. Tim je

zajisténa rychld bunécénd a imunitni ochrana mista vstupu viru indukei tvorby IgA. [1]

Intramuskularni aplikace: jednd se o velmi Casty zplsob aplikace, a to zejména pro
vakciny s obsahem adjuvans. Pti nedostatecné hloubce aplikace tak hrozi zanétliva reakce
kvtli adjuvans ve vakcing. Vhodnym mistem pro tuto aplikaci je deltovy sval a ctythlavy
stehenni sval. Pfi intramuskularni aplikaci je dilezité, aby byl sval uvolnény, proto se
zasadné neockuje ve stoje. V misté€ aplikace nesmi byt viditelné zanéty ¢i predchozi vpichy.
U dospélych a starSich déti je vpich proveden v uhlu 90 stupnd, u mens$ich déti je to uhel 60
stupiii a u batolat je vpich veden pod uhlem 45 stupnd. Pokud je aplikovano vice vakcin
najednou, voli se riiznd mista po téle. Piklady vakcin jsou vakciny proti virové hepatitidé

typu A, zaskrtu, tetanu nebo pertusi. [1,6,42]

Subkutanni aplikace: aplikace vakciny pod kiizi byva vyuZito u pacientli s poruchou
srazlivosti krve; dale pfi aplikaci vakciny proti Zluté zimnici a planym neStovicim. Vpich je
veden jehlou pod thlem 45 stupnii, obvyklym mistem pro jeji aplikaci je kozni fasa nad

tricepsem. [43]

Intradermalni aplikace: aplikace do klize nebyva obvykla. Vpich je veden do piedlokti

nebo na predni stranu deltového svalu nedominantni ruky. [43]
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2.2 Vyzkum bezpeénosti vakcin

Vakciny a jejich bezpe¢nost je hodnocena v klinickém hodnoceni. To znamena, Ze vakciny
prochazi rozsdhlym vyzkumem, kde je vakcina mnoho let zkoumana jesté pred tim, nez je
jeji pouzivani oficidlné schvaleno. [1,31]

Vyzkum je rozdélen do tii fazi. V prvni fazi se jednd o zkoumani vedlejSich ucinki a o to,
zda je samotna vakcina natolik bezpecna, aby mohla byt pouzita pro Sirokou veiejnost. Tedy
nejdiive se testovani zamétuje na bezpecnost nové vakciny za pomoci desitek dobrovolniki.
Pokud je prokéazano, ze se jedné o bezpecnou latku, je pfistoupeno k druhé fazi hodnoceni,
které se jiz Gcastni stovky dobrovolnikl. V této fazi se hodnoti bezpecnost a predevSim
imunogenita vakciny. Jsou-li 1 zde vysledky dobré, je pfistoupeno ke tfeti fazi klinického
hodnoceni, ve které jsou zastoupeny az desitky tisic dobrovolnikii. Zde se hodnoti vyse
uvedené parametry vcetné klinické uc¢innosti vakciny. To probihd na zdkladé porovnani
vyskytu onemocnéni u o¢kovanych k neo¢kovanym jedincim. [1]

Nové vakciny jsou aplikovany stovkam nebo tisicim déti a jejich rodi¢e zaznamenavaji
vedlejsi ucinky. Ty jsou pak porovnany s kontrolni skupinou déti. V kontrolni skupiné

r v

dostavaji déti vSechna ockovani, az na vybranou testovanou vakcinu, nebo je jako kontrola
pouzito placebo. Vedlejsi ucinky jsou zkoumény pfi samotném podani, nebo pii podani
spole¢né se v§emi o¢kovacimi davkami. [31]

Na zdklad¢é hodnoceni je posouzena moznost registrace na narodni nebo evropské trovni.
[1]

Za bezpecnou je vakcina povazovana tehdy, pokud se u testované skupiny objevi takové
vedlejsi uCinky, které jsou podobné nebo o néco malo horsi, nez po aplikaci béZznych vakcin.
Tato vakcina je schvalena Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv. Po schvaleni vakciny jiz
neni takové testovani provedeno. Poté, co je vakcinou ockovana §irokd vefejnost, musi byt
vakciny neobjevily v procesu klinického hodnoceni. V ptipadé, Ze dojde k vyskytu
zavaznych vedlejSich u€inkli brzy po oc¢kovani a zdvazna reakce se vyskytne ve vétSim
poctu, je doplnén piislusny udaj do ptibalového letdku. [31]

Pokud je nutné snizit pocty nemocnych urcitym infekénim onemocnénim, byva na trh
zavedena nova vakcina. Ta je populaci vnimana jako bezpecna a vhodna, i ptes své vedlejsi
ucinky. Nicméné po urcité dobé, po zvySeni proockovanosti populace a sniZzeni poctu
nemocnych, pfestava byt tato vakcina vnimana jako bezpecnd, nebot’ jiZ neni nemoc tak

velkou hrozbou a pacienti si za¢inaji stale Castéji vSimat vedlejSich u€inkt, které jsou vSak
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stale stejné. Lidé se pak od vakciny odvraceji a odmitaji ji. Tim dojde k poklesu

poockovanosti v populaci a vyskyt onemocnéni se pak mtize opét zvysit. [1,44]

Jako 1 v jinych sférach, oblast klinick¢ého vyzkumu bezpecnosti vakcin by méla byt oteviena
novym moznostem, jak testovani vylepsit. Jednim z dikaz je to, ze vakciny nejsou
zkoumany na vedlejsi G€inky samostatné, ale v souboru jinych vakcin. Zde tedy neni dosti
jasng Citelné, jestli se jedna o vedlejsi ucinky vyvolané novou vakcinou, nebo kombinacemi
s jinymi vakcinami. Dalsim bodem je sledovani vyskytu vedlejSich ucinkti pouze
kratkodobé€, nikoliv dlouhodobé z hlediska nékolika let. Akutni vedlejsi ucinky se sice
projevi v fadech hodin, nicméné chronické vedlejsi u¢inky mohou byt odhaleny az v fadu
let. Jako dal$im je mozny stfet zajmul ve vyzkumu vakcin — ten mtize byt ovlivnén politickou
situaci nebo samotnymi farmaceutickymi firmami, které se podileji na financovani
vyzkumu. Na podporovani urcitych druhti a znacek ockovacich latek se podileji i sami 1ékafi,

ktefi jsou témito farmaceutickymi firmami podporovani. [31,44]

7 we

2.3 Nezadouci ucinky

Pres veskeré testy a klinické studie existuje urcité riziko nezaddoucich ucinkl vakcin. Za
nezéadouci ucinek lze povazovat nezamyslenou a neptiznivou reakci organizmu na o¢kovani.
Muze se jednat o mistni nebo celkové reakce, které mohou byt pomérné Casté. Jedna se o
reakci na slozku nebo slozky vakciny. [13]

Seznam nezadoucich ucinkl je uveden v ptibalové informaci. Vakciny jsou uréeny zejména
pro zdravé pacienty, kterym by nemély nijak uskodit, nicméné pted oc¢kovanim je povinnost
1ékafte zjistit pacientliv aktudlni zdravotni stav. [1,31]

Lehké reakce nékdy mohou dokonce patfit k béZnym projevim po ockovani. Obvykle se
jedna o vysledek pomnozeni mikroorganizmi v lidském téle, které si vytvari ucinné
protilatky. Nezadouci uinky se objevuji velmi ¢asto, ve vétsing€ pripadll jsou nezavazné.

AvSak kromé lehcich reakci organizmu po aplikaci vakciny se mohou objevit 1 vazné;si

komplikace. [1]

Lehké lokalni reakce:

- mirna bolest,
- zarudnuti,

- otok,
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- zvysena teplota. [1,31]

Jedna se o bézny projev reakce organizmu na cizi antigen; tato reakce se objevi béhem
nekolika hodin po aplikaci vakciny. Tento projev je kratkodoby a fadove do tii dnti odezni.
BéZné jsou pfi podéani vakciny s adjuvans vznikaji az u 80 % ockovanych do 48 hodin
v zévislosti na druhu vakciny. K 1é¢bé lokalnich reakci staci chladny obklad nebo volné

prodejné nesteroidni antirevmatika. [1,31]

Lehké celkové reakce:

horecka,

bolesti hlavy,

nechutenstvi,

zvraceni,

prajem. [1,31]

Lehké celkové reakce nastupuji do 48 hodin po podani vakciny. [1,31]

wewr

horec¢ka nad 38°C,

- nespavost,
- neobvykla spavost,
- kfece,

- poruchy rovnovahy,

apatie. [31]

V tomto piipad¢ se jedna o zavazny vedlejsi ucinek, ktery je nutny hlasit oSetfujicimu Iékafi.
Ten dale nahlasi vyskyt na Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv (dale jen SUKL). Diilezité pro
1ékate je také zanést do zaznami pacienta vyskyt vedlejSiho ucinku, aby pacient nedostal
stejnou vakcinu 1 v budoucnosti. [31]

Jak bylo uvedeno vyse, nezadouci ucinky hlasi oSetiujici 1€kat, nicméné miizeme je nahlasit
1 my sami. K jejich ohlaseni je potfeba vyplnit a vytisknout formulaf, ktery je k dispozici na

webovych strankach SUKL. Jeden se da potvrdit 1ékati, druhy se posle na SUKL a tieti
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vytisk si ponechame. Hlésit 1ze i nezddouci u€inky i zpétné. Vzor formulafe pro nahlaSeni
vedlejsich U¢inkd je uveden v priloze P V. [45]

Pokud se pacient citi nemocné, nebo je brzy po prodélani nemoci, nebo se v rodiné vyskytu;ji
nefyziologické reakce po oCkovéani nebo poruchy imunity, je vhodné tuto situaci feSit
s oSetfujicim lékarem. Ti doporucuji pied ockovanim zvysit davku vitaminu C. Jako dalSim
ochrannym faktorem pro malé déti je plné kojeni asponi do pil roku véku. Matetské mléko
vyvolava spravny fyziologicky rozvoj. [31]

Aby bylo riziko vzniku nezddoucich UCinkli co nejmensi, je vhodné fidit se obecnymi
zasadami, jako je dodrzovat spravny postup aplikace vakciny, dodrzet odstup mezi
oc¢kovanim a prodé€lanym onemocnénim. Dale ma 1ékaf na starosti zhodnoceni aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta a jeho osobni zaznamy, kde musi byt uvedeny prodélané alergie
¢1 vedlejsi ucinky. Dale musi lékat zhodnotit minulé reakce po podani vakciny. [1]

Ze starSich dat ziskanych ze Spojenych statti v obdobi mezi lety 1991 — 2001 vyplyva, ze
v tomto obdobi v USA bylo aplikovano 1,9 miliard ockovacich davek, z nichz bylo
nahlaSeno 18 000 zavaznych vedlejSich ucinkt. Ty jsou definovany jako reakce, které
zpusobi pobyt v nemocnici, Zivot ohrozujici stav, invaliditu az smrt. Z téchto udajii vyplyva,
ze zavazna reakce se objevi u jednoho ¢loveéka na 100 000 podanych vakcin. [44,46]

Z nov¢jsich Ceskych dat lze zjistit mnozstvi vedlejSich ucinkd, které byly nahlaSeny jak
lékai'skym personalem, tak i pacienty. V roce 2014 bylo nahldseno 794 piipadi vedlejSich
ucinki po aplikaci vakcin. Jako velmi Casté vedlej$i ucinky patfily lokalni reakce (otok,
zarudnuti), dale horecka ¢i bolest mista vpichu. V roce 2015 doslo ke zvySenému hlaSeni
vedlejsich ucinkti — a to v poc¢tu 1 156 pripadi. V roce 2018 se jednalo o celkovy pocet
hlasenych vedlejsich ucinkl po aplikaci vakciny na 815 ptipadui. [47,48,49]

Vedlejsi G€inky je nutné hlasit oSetfujicimu lékafti, nebot’ nékteré z nich mohou byt velmi
zavazné. Z uvedenych nahlaSenych ptipada také vyplyva, Ze hexavakcina a MMR vakcina
jsou rizikovymi, co se tyce vzniku nezadouciho u¢inku. Déle rostouci trend vétSiho poctu
nahlaSenych nezadoucich ucinki taktéz miize byt zpiisoben vétSim zajmem rodich o
bezpecnost vakcin, a tudiZz nahlaSuji vedlejsi G€inky, které by néktefi mohli nechat bez
povsimnuti. [47,48,49]

Nicméné po vakcinaci se mohou vyskytnout i1 komplikované stavy, mezi které patii

napftiklad:
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Guillainiv — Barrého syndrom:

Tento syndrom vznikd, pokud imunitni systém reaguje omylem i na vlastni nervovou
soustavu a dochazi tak k poskozeni perifernich nervii. To zptsobuje slabost, brnéni koncetin,
do jisté miry i ochrnuti, které nastupuje do dvou tydnii od zac¢atku onemocnéni. Je nutna
intenzivni péée a podpora dychacich systémii. Umrtnost na toto onemocnéni je méné nez 5
%, a to zejména z divodu Spatné diagnostiky. Nejcastéjsi pri¢inou umrti pacientli byva
béhem 3 — 12 mésict pro 90 — 95 % pacientli. V piibalové informaci byva uveden jako
zavazna reakce. [44]

Vyzkum z roku 2011 se zaméfil prave na vyskyt Guillaintiv — Barrého syndromu po aplikaci
monovakciny proti pandemické chiipce Pandemrix. Do této studie bylo zahrnuto Dénsko,
Francie, Nizozemi, Svédsko a Velka Britanie. Byly shromazd’ovany tidaje o obdobi Sesti
tydnti po ockovani monovakcinou a zjisténi prvotnich symptomii syndromu. Z vysledki
studie vyplyva, Ze Guillainiv — Barrého syndrom je vzacny vedlejsi tc€inek, ktery muze
postihnout tfi pacienty na jeden milion ockovanych. Nebot’ se jednalo o jeden z prvnich
velkych studii na evropském kontinentu, Evropska 1ékova agentura vzhledem k ptihlédnuti
k vysledktim studie omezila vyuziti monovakciny Pandemrix pro osoby mladsi 20 let (nebot’
bylo z pozorovani zjisténo, ze zvysila pravdépodobnost narkolepsie u mladych pacientil) a
smi byt pouzita pouze v ptipadé chiipkové epidemie, pokud se na trhu nevyskytuje jina
alternativa. [50]

Hypotonicko — hyporesponzivni epizody:

Tento stav zplisobuje stara vakcina DTP (vakcina proti difterii, tetanu a pertusi). Jedna se o
jednu z forem encefalopatie. U pacientd se miize objevit po aplikaci vakciny s pertusovymi
komponenty ¢i toxiny. Projevy hypotonicko — hyporesponzivni epizody jsou pobledlost,
vymizeni reakci, snizeni svalového napéti, u nékterych kojencii a déti je nutné provedeni
resuscitace, nebot’ mize skoncit az imrtim. Vyskyt tohoto syndromu u vakcin s nebunéénym
obsahem byl udan u 36 ptipadii na 100 000 davek, u celobunécnych byl vyskyt 2x — 3x vyssi
na 100 000 aplikovanych vakcin. V roce 2011 byl tento vedlejsi ucinek nahlaSen ve dvou
ptipadech také po ockovani hexavakcinou. [51]

Zachvaty:

Riziko zachvatl je po ockovani malé. Obvykle zachvat zpiisobuje spiSe horecka nez samotna

vakcina — miZe byt zpiisoben 1 zanétem mozku. [44]
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Autoimunitni reakce:

Autoimunitni reakce organizmu vznikd v disledku prehnané reakce imunitniho systému.
Pokud se v rodiné pacienta vyskytuje autoimunitni onemocnéni (napiiklad Diabetes mellitus
I. stupné), miize dojit k pfehnané reakci imunitniho systému, ktery mtize napadat i jednotlivé
organy. Ztoho plyne, ze vakcina neni pravdépodobnym pivodcem autoimunitniho
onemocnéni, ale mize k jeho rozvoji dopomoct. Pokud se autoimunitni reakce v rodiné
vyskytuje, mize se jednat o dozivotni kontraindikaci. [44]

Extrémni zmény chovani:

Dit¢ muze byt po oCkovani tyden tiché, nenavazuje o¢ni kontakt, dale se vyskytuje
doprovodny prijem. Obvykle se vyskytuje pii aplikaci vice vakcin najednou. Proto je

vhodné podévat vakciny v ¢asovém odstupu. [44]

2.3.1 Anafylakticky Sok

Jedna se o zivot ohrozujici stav, ktery musi byt neprodlené 1éCen. Jedna se o raritni stav s
vyskytem v ¢etnosti 1 : 1 000 000 aplikovanych davek V populaci se anafylakticky Sok
vyskytuje s mensi pravdépodobnosti nez jedno procento. Osoba miiZze byt alergickd na
samotny antigen nebo na pomocnou latku ve vakcing. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.4.
Slozeni vakcin, Casto pouzivany protein, na ktery se objevuji alergické reakce, je prave
vajecny protein; dal§im Castym alergenem jsou vyskytujici se stopy antibiotik (neomycin).
Spoustécem anafylaktické reakce miize byt jakakoliv sloZzka obsazend ve vakcing, byt’ 1 ve
stopovém mnozstvi. ZvySené riziko anafylaktického Soku maji atopici, jedinci
s potravinovou alergii na vajecnou bilkovinu nebo zelatinu. [1,39]

Ptiznaky se projevi ihned po podani vakciny, nejpozdéji do dvou hodin. Obvykle symptomy
anafylaktického Soku po injekéni aplikaci vakciny nastavaji v pribéhu péti az tficeti minut,
coz je v dob¢, kdy by mél byt pacient stale pod zdravotnickym dozorem. Pokud byl antigen
podan per oralné€, prvni reakce se projevi az béhem dvou hodin. Zdravotnicky personal na
anafylakticky Sok musi byt pfipraven a vybaven. [1,52]

Anafylakticky Sok je projev precitlivélosti prvniho typu, ta je zprostfedkovana
imunoglobuliny E. IgE jsou vazany na povrch bunék a po aktivaci cizorodym antigenem
zpusobi jejich masivni degranulaci. Do obéhu se vyplavi mediatory zanétu, jako histamin,
heparin, tryptaza a posléze metabolity kyseliny arachidonové. Dochazi k zarudnuti kiize a
jejimu svédéni, kontrakci hladké svaloviny ¢i zvySené sekreci hlenu; dale dochézi
k vazodilataci, stahtim hladkého svalstva gastro — intestinalniho traktu ¢i dychaciho systému

a arytmii. Jedna se tedy o systémovou reakci organizmu, kterd muze skoncit umrtim
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postizeného. K tomuto stavu mize dojit do nékolika minut po aplikaci vakciny a vyzaduje
okamzité 1ékarské oSetieni. [1,39]

V pocatecni fazi anafylaktického Soku se mohou objevit kozni projevy, zarudnuti spojivek,
slzeni, otok rtii, pokles krevniho tlaku, nauzea, zvraceni. Poté dochazi ke kychani, otoku
nosni sliznice, kasli, duSnosti, kterd je zplisobena otokem hrdla; mize se objevit také
zvraceni, prijjem. Pacient ma tlak na hrudi, tachykardii. Prudky pokles krevniho tlaku miize
negativné ovlivnit funkci srdce, mozku a ledvin, coz mize skoncit az kolapsem organizmu.
[1,52,53]

Anafylaxe se muZze projevit na riznych organech, obvyklé je postizeni dvou systémui
zaroven: kuze a sliznice, horni a dolni dychaci cesty, kardiovaskularni systém a centralni
nervovy systém. [1,52,53]

Pro 1é¢bu anafylaktického Soku je nutné ulozit pacienta do vodorovné polohy a ihned mu
aplikovat intramuskularné adrenalin v davce 0,01mg/kg, ten potlaci otok a umozni snadné;si
dychani. Déle se zajisti uvolnéni dychacich cest, podani kyslikové masky a zavedeni
intravenozné fyziologicky roztok. Pokud to stav pacienta vyzaduje, je nutné zahjit
resuscitaci. Pokud byl anafylakticky Sok potlacen vcas, je nutné nadale po dobu 24 hodin
umistit pacienta na pozorovani do nemocnice, kdyby potize ptetrvavaly. Jako prevence

vzniku Soku je dilezité, aby Iékat provedl peclivou anamnézu pacienta. [1,52]

2.4 Kontraindikace

Kontraindikaci se rozumi stav nebo ptekazka, kviili které nemiize byt pacientovi aplikovana

vakcina. Tento stav mtize byt do¢asny, nebo trvaly. [1]

Docasny neboli relativni, znamena, Ze pacient ma néjakou piekazku, kterd mu neumoziuje
ockovani. Tato indispozice je docasného charakteru a po jejim pominuti by se mélo
v oc¢kovani pokracovat, obvykle dochazi k ¢asovému odstupu podani vakciny. O tom, jestli
nastaly vhodné podminky a kontraindikace pominuly, rozhoduje oSetiujici 1ékat. Za
kontraindikace docasného charakteru se rozumi infekéni onemocnéni, casna

rekonvalescence, téhotenstvi ¢i kojeni. [1,20,40]

Trval4, neboli absolutni kontraindikace znaci stav, kdy pacient nesmi byt naoCkovan, tudiz
je pacient zpros§tén vakcinace po zbytek zivota nebo mu nesmi byt aplikovéana urcitd vakcina.
Casto se jednd o zavazné zdravotni stavy, jakymi jsou alergicka nebo anafylakticka reakce.

[20,38,40]
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Pro 1ékate je zakladnim zdrojem informaci souhrn udaji o ptipravku, ktery se nachazi na
strankach SUKL ¢&i v ptibalové informaci dané vakciny. Kazda vakcina mize mit své
specifické kontraindikace, které mohou zpusobit zamezeni aplikace vakciny, nicméné
obecné plati, Ze jako kontraindikace proti oCkovéani jsou: zavazné reakce na antigen,
anafylakticka reakce, akutni onemocnéni; kontraindikaci je také onemocnéni, proti kterému
byl zamér ockovat; déle je kontraindikovano vakcinovat osoby nakazené tuberkuldzou,
s poruchou imunitniho systému, nddorovym onemocnénim krve. Jako kriticky bod pro
ockovani se povazuje téhotenstvi a osoby s oslabenou imunitou. Tyto osoby by nemély byt

oc¢kovany zivymi oslabenymi vakcinami. [1,39]
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3 MYTYAOMYLY YV OCKOVANI

V dnesni dobé se mizeme setkat stale Castéji s trendem poklesu proockovanosti nejen na
naSem uzemi, ale 1 v zahraniCi. S vyssi dostupnosti informaci a jejich rychlejSimu Sifeni se
zvySuje pocet odpurcti ockovani. Lidé ¢asto hledaji informace na Internetu a diskuznich
forech, kde mize dochdzet k sifeni nepravdivych informaci ohledné ockovani. Proto je velmi
dulezita spoluprace pacienta se svym lékafem, kdy prave 1ékai by mél byt zdrojem informaci

a odpovidat pacientovi na jeho dotazy a odborn¢ vyvratit riizna tvrzeni. [1]

3.1 Casta tvrzeni

Z riiznych zdroji si mizeme vyslechnout rGzna tvrzeni ohledné ockovéni, kterda mohou
hovotit pravé proti o¢kovani. U nds se mlzeme setkat se dvéma piistupy, pro¢ rodice
nechtéji nechat své déti naoCkovat. Prvni pfistup zastavaji 1idé, kteti by chtéli, aby o¢kovani
nebylo povinné, respektive aby bylo na volbé rodi¢t. Mezi druhou variantu patii predkladani

argumentl o vymyceni chorob, nezddoucich G¢incich a alergickych reakei. [12]

Stale Castéji se objevuji tvrzeni mezi laickou vefejnosti, kterd jsou mylnd. Svétova

zdravotnicka organizace tyto mylné ndzory a pretrvavajici myty shrnula do nékolika oblasti:
Ustup infekénich onemocnéni po zahajeni o¢kovani:

Za tUstupem infek¢nich onemocnéni mize vysoka Uroven zdravotni péce, zlepSené
socioekonomické podminky a vysoka uroven sanitace. Jsou nemoci, které byly eradikovany
diky vakcinaci (variola), dale byly nemoci eliminovany (poliomyelitida). Mnoho dalSich
nemoci ma kontrolovany vyskyt (tetaus, difterie). Z minulych zkuSenosti je znamo, Ze po
pferuseni vakcinace se mohou nemoci vracet a v disledku toho dochéazi k vysoké
nemocnosti a mortalité. To dokazuji vysledky po pferuSeni o¢kovani v Japonsku (pertuse),
ve Svédsku a na Ukrajing (difterie). [1,12]

Naockovani onemocnéli:

Ockovani chrani proti prodélani infekéniho onemocnéni. V piipadé, ze pacient onemocni, je
pribéh infekéniho onemocnéni mirn&j$i a rekonvalescence je rychlejsi nez v piipadé
neockovani. Dale se miliZe stat, Ze pacient onemocni, nicméné za onemocnénim stoji jiny

kmen daného patogenu, proti kterému nebylo o¢kovani zamysleno. [12]
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Nekvalitni Sarze:

K registrovanym vakcindm jsou zaznamendny také neo¢ekavané reakce, které se vyskytly.
Pokud je podezieni na nebezpecnost dané Sarze, jsou tyto vakciny neprodlené stahnuty
z ob¢hu. [12]

Vyrazné nezadouci ucinky:

Vakciny, které maji 1ékafi v soucasné dobé k dispozici, jsou velmi bezpecné, nicméné
mohou se objevit leh¢i vedlejsi reakce, které vymizi do 48 hodin. K zdvaznym
neocekavanym reakcim pak dochazi velmi ziidka. Pokud se vyskytnou, je dilezité je
neprodlen¢ nahlasit 1¢kati. Nezadoucimi vedlejsimi ucinky ockovani mohou byt taktéz rlizna
zavazna onemocnéni, jako Diabetes mellitus 1. stupn¢, alergické reakce, neurologicka
onemocnéni, Nicméné¢ za tato autoimunitni onemocnéni mnohdy muZou genetické
predispozice, navic na toto téma nebyly nikdy provedeny védecké studie, které by toto

tvrzeni potvrdily, nebo vyvratily. [12,54]
Infek¢ni onemocnéni se jiZ nevyskytuji:

Ockovani ma proti infekénim nemocem poskytovat ochranu, a to jak jedinci, tak 1 lidem
v jeho okoli. Cestovatelé nebo cizinci mohou infekéni onemocnéni zavléct na naSe uzemi,
které by mohlo zplsobit onemocnéni domaci populace. Nékteré nemoci, proti kterym se
bézné ockuje, se mohou vracet. Pak je diilezitd zména strategie ockovani nebo vyvoj nové

ockovaci latky. [12]

PietéZovani imunitniho systému:
Aplikace kombinovanych vakcin Setii jak psychické zdravi déti, tak i pocet navstév u 1ékare.
Dulezité je aplikovat vakciny pouze zdravym jedincim. V pribéhu kojeneckého obdobi

postupné imunitni systém dozrava a dosahuje plné zralosti po prvnim roce Zivota. [1,12]
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4 AKTUALNI TRENDY V OCKOVANI

Mezi aktualni trendy v ockovani mizeme zatadit alternativni o¢kovaci kalendare, ockovani
pro cestovatele do zahrani¢i — ti mohou byt néachylni na tamni onemocnéni. Dale
s otevienymi hranicemi se naskytd i otdzka ockovani cizinct, ktetfi naopak migruji do nasi
republiky. Dal§im trendem mtiZe byt i ockovani t€hotnych a kojicich Zen, dale pak vakcinace

pracovniki Integrovaného zachranného systému Ceské republiky (I1ZS). [1]

4.1 O¢&kovani v Ceské republice

Ockovani proti planym neStovicim byl prvni vydany dokument z roku 1821. Soucasné

ockovani je spojené s Vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb. proti infekénim nemocem. [12]

V Ceské republice i vzemich Evropy jsou provadéna jak povinnd ockovani, tak i
dobrovolna. Ockovani je bud hrazeno statem (povinna ockovani), nebo si je hradi sam

oc¢kovany (dobrovolné oc¢kovéni). [37,55]

Podle situace mtizeme dé€lit ockovani pravidelné, mimotadné, pro cestovatele, pti tirazech, a
na vyzadani. [55]

Pravidelné o¢kovani je provadéno od détského veku, dospelym, ohrozenym skupinam dle

ockovaciho kalendate. Je hrazené statem. (naptiklad spalnicky, pfiusnice, zardénky). [55,56]

Mimoradné ofkovani je vyhlaSeno na zékladé¢ situace hlavnim nebo krajskym hygienikem,
kdy je mozné riziko epidemie nebo kdy je mozné ndkaza novorozence po porodu. (napiiklad

ockovani proti chiipce, hepatitidé typu B u novorozenci). [12,55,56]
Ockovani pri irazech je obvykle proti tetanu nebo vztekling. [12]

Ockovani pro cestovatele je hrazeno individudlné. Aplikované vakciny se odviji od mista
obytu, dostupné péce a délky pobytu. Podle nafizeni WHO jsou povinna ockovéni pro

cestovatele proti zluté zimnici. [55,56]

Ockovani na vyzadani mizeme zafadit vakciny proti klistové encefalitidé, virové
hepatitidé typu A. Jedna se o dobrovolné ockovani, které neni hrazeno statem. [56]

4.2 Legislativa v Ceské republice

Ockovani stanovena VyhlaSkou €. 299/2010 Sb. jsou ze zdkona povinnd a jsou o¢kovanému
poskytnuta zdarma. Povinnost se vztahuje na obany Ceské republiky a cizince, kterym byl

trvaly pobyt povolen na dobu delsi nez 90 dnii na tizemi CR. O¢kovéni nejéast&ji provadi
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prakticky lékat nebo prakticky 1ékat pro déti a dorost; ockovat mize i zdravotni sestra pod
dozorem Iékate. Ockovani mohou provadét i na jinych oddélenich, jakymi jsou
novorozenecké, epidemiologické, oddéleni poskytujici prvni pomoc. Po provedeni
vakcinace 1ékaf provede zaznam do oékovaciho prikazu. V CR je mozné aplikovat vakciny

pouze schvalené hlavnim hygienikem a ty, které jsou registrované. [55]

Pro rodice vznika povinnost naockovat své dit¢ dle platného ockovaciho kalendaie proti
infekénim nemocem. Dité muize byt neockovano ze zavaznych zdravotnich davodi. Pred
zménou vyhlasky nesmélo byt neockované dité ptijato do predSkolniho nebo do Skolniho
zafizeni a také se rodi¢e vystavili mozné sankci. Po Gpraveé vyhlasky o vefejném zdravi
muzou nyni i déti, které nejsou ockovany z divoda kontraindikaci ptijaty do kolektivu skol.
V ptipadé matetskych Skol nesmi byt piijaty déti, které do ctyi let véku nepodstoupily
ockovani. Dité, které nebylo fadné€ naockované a je ve veku péti let, smi byt do pfedskolniho

zafizeni pfijato. [56]

Rodic¢e musi nechat dité podstoupit povinnd ockovani, pokud k nému neni divodna
kontraindikace. Pokud kontraindikace nejsou zndmy a rodi¢ odmitne nechat dit¢ ockovat, je
nutné, aby rodi¢ podal pisemné prohlaSeni, které podepiSe. V prohlaSeni je uvedeno pouceni
o zdravotnim stavu ditéte a nésledky nepodstoupeni ockovéani. Rodi¢, ktery odmitne
oc¢kovani a prohlaseni podepsat, mize byt vystaven sankci a lékat se mize obratit na Organ
socialn€ — pravni ochrany ditéte. O informacich podanych rodic¢tim, o vyhodach a moZznych

nasledcich o¢kovani je mozné poradit se s 1¢ékafem. [54,57]

4.3 Ockovaci kalendar

Ockovaci kalendate jsou odlisné pro kazdou zemi. Celosvétove jsou rozSifovany. Napiiklad
australsky ockovaci kalendat je podle 1€kaiti patrné nejpropracovangj$im. Stal se ptedlohou
1 pro americky imunizaéni program. [12]

Pti porovnani amerického ockovaciho kalendarfe a ceského lze zjistit fadu odliSnosti, a to
zejména v aplikovanych davkach. Ve Spojenych statech jsou v soucasnosti déti oCkovany
vice nez 50 vakcinami povinné (v€etné vakciny proti chiipce), coz dava Spojenym statim
prvenstvi v celosvétové nejvétsim poétu vakein podanych détem. Naopak v Ceské republice
obsahuje ockovaci kalendatr 25 davek povinného ockovéni a vice nez 12 nepovinnych
vakein. Pro porovnani je O¢kovaci kalendai Ceské republiky pro déti a dospélé je piilozen
v ptiloze P I a P II. Soucasné je uveden v ptiloze P III také ockovaci kalendaf pro Spojené

staty. [38,44]
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Ockovaci kalendai Ceské republiky uréuje ob&antim ockovani proti zaskrtu, tuberkuléze,
davivému kasli, tetanu, détské obrné€, hepatitidé¢ B, spalnickam, zardénkam, ptiusnicim a
infekcim zptsobenych Haemophilus influenzae typu B. Revakcinace v dospélosti je proti
tetanu. Ockovani proti chiipce a pneumokoktim je provadéno u seniort a ohrozenych skupin
obyvatel. Dal$i doporuceni jsou bud’ podle v€éku, nebo potieb pteockovani urcité veékové
skupiny. Jiz po narozeni jsou novorozenci ockovani. Dale je ditéti aplikovana hexavakcina
s odstupem nejméné jednoho mésice mezi aplikacemi. [1,20]

Vyskytuji se ale i nemoci, proti kterym je pro urcité skupiny obyvatel doporuc¢ené nechat se
ockovat. Jednd se predevSim o nemoci, jako jsou: meningokokova meningitida, virova

hepatitida typu A, chtipka, klistova encefalitida. [6]

4.4 Oc¢kovani v téhotenstvi

Panuje obecna predstava, Ze oCkovani mize byt pro zenu i jeji plod nebezpecné a mize tak
zpusobit jeho poskozeni. Tyto poznatky se opiraji o teoretické hypotézy, nebot’ neni mozné
provadét klinické studie na téhotnych zenach. Poznatky tak pochézi pouze ze studii, pii
kterych Zena otéhotnéla nebo o jiném stavu nevédéla. Dale je dalezité, pokud zena otéhotnéla
do ¢tyt tydnd po vakcinaci, ji upozornit na moznosti poskozeni plodu. Proto by Zena méla

byt ve spojeni se svym lékafem, od kterého by méla dostat relevantni informace. [1,20,39]

Obecné, pokud je nutné t€hotnou zenu ockovat, se doporucuji inaktivované vakciny, nebot’
se nemohou v téle pomnoZit a zplsobit infekéni onemocnéni. Tyto vakeiny jsou tudiz pro
té¢hotné Zeny bezpecnéjsi. I tak je ale doporuceno podstoupit oCkovani az po ukonceném
prvnim trimestru. Pokud by byla pouZita oslabend vakcina, mohlo by to znamenat zvysené

riziko pomnoZeni mikroorganizm, které mohou plod poskodit. [1,20,39]

Téhotné Zeny jsou velmi nachylné na chfipku, proto je dokonce ockovani proti ni
doporu¢ovano, nicméné ne zivou vakcinou. V ptipad¢ ockovani proti chiipce se jednd o
ptimou ochranu jak t€hotné, tak 1 plodu. T€hotné Zeny jsou vysoce rizikova skupina, protoze
muze dojit k té¢Zkému pribéhu onemocnéni. Z mnoha studii plyne, Ze novorozenci
ockovanych matek maji niz§i nemocnost. T¢hotné ve tfetim trimestru a déti do Sesti let jsou

rizikova skupina, co se tyce respiratnich onemocnéni. [58,59]

Dale je v obdobi téhotenstvi mozné provést oCkovani proti tetanu a zaskrtu. Matefské
protilatky jsou pfenaSeny dva tydny po ockovani. Nejlepsim nacasovanim s ohledem na
t€hotenstvi Zeny se jevi tfeti trimestr, nebo dva tydny pfed ofekdvanym porodem. Jako

prevence pred novorozeneckou pertusi je vhodna vakcinace pfed porodem. Takto
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imunizovani novorozenci maji zmensené riziko hospitalizace a vyznamné snizené riziko

amrti. [60]

4.5 Oc¢kovani cizincu

Cizinci k ndm mohou migrovat jak z vyspélych, tak i z rozvojovych zemi. Pokud se jednd o
cizince, ktefi pficestovali z vyspélych zemi, obvykle s sebou piinasi i néjaky doklad o
prodélanych ockovanich proti infekénim nemocem. U diive ockovanych osob se provede
preoCkovani proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli. V tom piipadé, pokud je na nasem tizemi
cizinec naockovan ¢i preockovan, bude zdznam o provedeném ukonu zaznamenan do jeho

ockovaciho prukazu. [1]

O to horsi situace ale nastava, pokud k ndm pficestuje obCan ze zem¢ tfetiho svéta. V tom
ptipadé u sebe obvykle nema doklady, tudiz ani ockovaci prikaz. V tu chvili nezname
presné, proti kterym infek¢nim nemocem byl nao¢kovan. V tomto piipadé je daleko lepsi na
tyto osoby nahlizet jako na neo¢kované. Nejdiive se u téchto jedinct provadi tuberkulinovy
test. Poté jsou bez rozdilu v€ku podavany vakciny proti détské obrné. Déle se provede
ockovani proti zardénkdm, spalnickdm a pfiuSnicim, nebot’ jsou tyto nemoci vysoce

nakazlivé. [20]

4.6 Ockovani cestovatelu

Pfi cestovani po Evropské unii neni Zadné zvySené riziko moznosti onemocnéni pro déti ani
dospélé. Riziko onemocnéni pii cesté letadlem je zanedbatelné. Proto pfi cestovani po EU

neni potieba specidlnich o¢kovani. [44]

Pii cestovani zejména do Afriky a Asie je vétsi riziko onemocnéni, proto je vhodné ockovat
proti nasledujicim nemocem: zaSkrt, Haemophilus influenzae typu B, détskd obrna,
meningokokovd onemocnéni, spalni¢ky, pfiusnice, zardénky, hepatitida typu A,

tuberkuléza. [44]

Cestovni medicina je velmi dileZitym oborem, ktery vyZaduje vyborné poznatky o vyskytu
nemoci na daném tizemi. Zde je nutné zvazit rizika pro kazdého pacienta. Jsou brany v potaz
faktory prostiedi, jako jsou teplota, nadmotska vyska, relativni vlhkost. Kazda specificka
skupina cestovateli je nachyln¢j$i k jinému druht onemocnéni v zahrani¢i. DalSim
specifikem jsou chronicky nemocné osoby, kdy je nutné zvaZeni veskerych rizik spojenych

s cestovanim do zahranici. [44]
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Jako vysoké riziko lze povazovat cesty do tropickych oblasti, do mist s endemickym
vyskytem onemocnéni, proti kterym neni vakcina (Ebola, virus Zika), pobyt v extrémnich
podminkach a cestovani mimo znamé a vytyCené trasy. Lékar cestovni mediciny musi
sledovat aktudlni vyskyt onemocnéni v zamysleném tizemi a musi byt schopen vyhodnotit
rizika. Pokud cestovatel zamysli navstivit exotickou destinaci, je nutné navstivit poradnu pro
cestovni medicinu alespon s tfimésicnim piedstihem. Pii imyslu vycestovat do vysoce
rizikové oblasti je nutné zahajit oCkovani uz s pill rocnim piedstihem, dale je nutné
zkontrolovat ockovani proti tetanu, difterii a poliomyelitidé. Paklize cestovatel nepiijde v
dostate¢ném ¢asovém piedstihu, je nutné aplikovat vice vakcin naraz do rtiznych ¢asti téla.
Povinné je pro cestovatele ockovani proti zluté zimnici pii vyjezdu do zemi s jejim vyskytem
(tropické oblasti Ameriky a Afriky), dale ockovani proti meningokokovym a
pneumokokovym onemocnénim (Afrika). Velmi doporu¢enym ockovanim pro cestovatele

je proti virové hepatitid¢ typu A, B; proti cholete, vztekling, difterii. [1,20,56]

Jako specidlni oCkovani pro cestovatele l1ze uvést vakciny proti zluté zimnici, bfiSnimu tyfu
a japonské encefalitidé. Podrobny popis zminénych infekénich nemoci je zminén v kapitole

5.5 Oc¢kovani cestovatelt. [1]

4.7 Ockovani zaméstnancu IZS

Integrovany zachranny systém piedstavuje svoje slozky a postupy pii pfipravé na
mimotadné udélosti nebo pro zachranné ¢i likvida¢ni prace. IZS vznikl v disledku nutnosti
koordinace a spoluprace jednotlivych slozek. Mezi zakladni slozky 1ZS 1ze zatadit Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany; Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Ceské republiky; Policii Ceské republiky. [61]

Zdravotnicky personal je v nejuzS§im kontaktu s nakaZenymi pacienty dennég, proto je
dalezité, aby byl vhodné chranén pied infekénimi nemocemi. Nejedna se pouze o nemocné
pacienty, ale 1 o kontaminované povrchy, laboratorni vzorky, kapénky ve vzduchu; zaroven
lékat €i oSetfujici personal mize byt zdrojem infekce pro pacienta s poruchou imunity ¢i
pacienty s chronickym onemocnénim. Mezi nemocni¢ni oddéleni, kde dochazi k nejvétsi
kumulaci pacienttl, patii pohotovost, infekéni a détské oddéleni. Dal$im rizikem je samotny

piijezd zachranaiti zdravotni sluzby za pacientem, kdy neznaji podrobné¢ jeho anamnézu a

mohou byt vystaveni zvySenému riziku onemocnéni infekéni ndkazou. [1,4]

Také zaméstnanci Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

maji podstatné vyssi riziko vzniku infekéniho onemocnéni diky t€snému kontaktu s
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nemocnymi, s jejich krvi nebo télesnymi tekutinami. Zameéstnanci ¢asto podstupuji ockovani
proti chiipce, virové hepatitidé¢ typu A a B, meningokokové meningitidé. Proo¢kovanost
proti virovym hepatitidam typu A a B ma vzestupny trend, nebot’ ockovani podstupuji novi
prislusnici sborti. Vyskyt infek¢nich onemocnéni je u piislusnikti bezpecnostnich sborti spise

ojedinély, 1 kdyz mohou byt snadno vystaveni infekénim nemocem. [62]

Z téchto davodd jsou zaméstnancim IZS ve sluzbé poskytnuty ochranné pomicky
(rukavice, rousky). K prvkiim pro snizeni po¢tu nemocnych z fad pracovniku IZS patii
bezesporu také oCkovani proti zminénym infek¢nim nemocem, které jsou popsany v kapitole

5.3. Oc¢kovani IZS. [1]

4.8 Vyvoj novych vakcin

S védni disciplinou, kterd se zabyva o€kovanim, Gzce souvisi molekularni biologie, genové
inzenyrstvi a genomika. Z toho vyplyva, ze se béhem nésledujicich let budou vyvijet nové
vakciny, od kterych se bude oc¢ekavat vysoka bezpecnost, ktera bude na vyssi urovni, nez je

tomu do ted’. [12]

Cilem imunologie je vyvinout ideélni vakcinu. Jako idedlni si Ize pfedstavit vakcinu, u které
by stacila pouze jedna davka, aby vyvolala imunitni odezvu a poskytla tak dozivotni ochranu
proti — nejlépe — vSem infekénim onemocnénim. Zaroven by ale nezptsobila zadné vedlejsi
ucinky, takze by byla dokonale bezpe¢na pro kazdého ¢lovéka jakékoli ve€kové skupiny. Jeji
skladovani by také nepodléhalo tak pfisnym opatienim, nebot’ by sama o sob¢ byla velmi
odolna vici podminkam, ve kterych by se nachazela. Napiiklad takové poruseni chladového
fetézce by nemél mit vliv na antigeny v ni obsazené. Je patrné, ze tato dokonald vakcina ma
dalekou cestu ke svému vzniku. Na mnoha faktorech se dnes jiZ pracuje, nicméné spojit

vSechny do jedné dokonalé vakciny je pro souc¢asnou védu nemozné. [4]

4.8.1 DNA vakciny

DNA vakciny ve svych strukturach obsahuji plazmidy, které pienasi pottebny gen ke
koédovani antigenu. Ten musi mit zachovanou funkei transkripce a translace. Plazmid putuje
do jadra hostitelské buiiky. Useky mikrobialni DNA jsou v lidskych buiikach. Lidské
ribozomy tak tvofi mikrobidlni makromolekuly. Imunitni systém je diky tomu s nimi
aktivovan a dochazi ke vzniku imunologické paméti. Tyto vakciny podnécuji tvorbu IgG
protilatek. Uginky téchto vakcin se li§i podle zptisobu aplikace — intramuskularni aktivuje

Thi lymfocyty, intradermalné aktivuje Tn2 lymfocyty. Mezi velké vyhody DNA vakcin patii
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vysoka stabilita, imunogenita, jeji bezpecnost pii opakované aplikaci. Za nevyhody lze

povazovat aktivaci gend bunky a zplsobeni jeji patogenity. [63]

4.8.2 Syntetické vakciny

V syntetickych vakcinach se nachdzi organickou syntézou vytvorené peptidy nebo
polysacharidy, musi byt schopné podnitit tvorbu protilatek. Nicmén¢ nékteré bakteridlni
polysacharidy mohou z divodu podobnosti s lidskymi indukovat vznik autoimunitniho
onemocnéni. Pfesné stanovené latky, vysoka Cistota a dobra snasSenlivost patii mezi hlavni

vyhody téchto vakcin. Vysoka specificnost peptidu zplisobuje nizkou tc¢innost. [63]

4.8.3 Vakciny z nadorovych bunék

Specifické mechanizmy nadorovych bunék unikaji dozoru imunitniho systému diky odlisné
antigenni vybavé a jejich prezentaci imunitnimu systému. Vyzkumy jsou zaméfeny na
vytvoteni dlouhodobé ochrany a omezeni sniZeni tolerance vici naddorovym buikam.
Genové manipulace mohou zpusobit viditeln€j$i nadorové buniky pro imunitni systém. K
takovym manipulacim je pouzito genid pro cytokiny, chemokiny nebo sebevrazedné geny

(neSkodné pfeméni na cytotoxické a zni¢i sebe samy). [12]

4.8.4 Vakciny proti HIV

Virus HIV — z anglického Human Immunodeficiency Virus, tedy do ¢eského piekladu virus
lidské imunitni nedostatecnosti — patii do ¢eledi retrovird. Retroviry zptisobuji pomalou, za
to velmi progresivni infekci. V téle je HIV virus dlouho v latentni podobé, poté vyvola
onemocnéni a infikuje buiiky. Na povrchu viru se nachazi glykoproteinovy obal, ktery
zptisobuje odliSny vzhled od ostatnich vird. Tyto viry byly u infikovanych osob nalezeny
v télnich tekutinach (krev, sperma, sliny, slzy). Nakaza HIV je pfenosna krvi, krevnimi
produkty, pohlavnim stykem nebo nedokonale vydezinfikovanymi lékaiskymi pomutckami.
Pfenosu nemoci lze zabranit testovanim darct krve, diikladnou dezinfekci lékarského

materialu a pomiicek a také bariérovou ochranou pfi styku. [29]

HIV virus mize zptsobit onemocnéni AIDS neboli z anglického Acquired Immune
Deficiency Syndrome, v piekladu syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti. [29]
Podle epidemiologickych vyzkumii je dok4zéano, Ze pocet nakazenych rapidné€ vzriistd téméer

ve vSech zemich na svété. Nejvice umrti na toto onemocnéni je v souc¢asné dobé v Africe.
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Na svéte je to Ctvrté nejcastéjsi onemocnéni, které zptisobuje umrti. Vice nez 40 milioni lidi

je nakaZeno timto virem po celém svété a toto Cislo se zvySuje. [29]

Sledovani vyskytu onemocnéni HIV v Ceské republice probiha od roku 1985. Data jsou
kazdy meésic Statnim zdravotnim ustavem zvefejiiovana a aktualizovéna. Pti pohledu na
statistiky poétii nakazenych HIV v Ceské republice lze tvrdit, Ze se jedna o nemoc
s prevaznym vyskytem u muzi. Od 1. 10. 1985 az do 31. 3. 2020 byl celkovy pocet HIV
pozitivnich pacientl stanoven u muzi na 3 466 a u zen na 654 piipadi, pfiCemz se jedna
zejména o skupinu homosexuall, toxikomani a taktéz heterosexualti. Ptipady HIV
pozitivnich cizincl na naSem uzemi jsou také potvrzeny, jedna se zejména o obyvatele, kteti

pochazeji zejména z vychodni Evropy a subsaharské Afriky. [64]

HIV ma dva typy: HIV — 1 a HIV — 2. Oba zplsobuji onemocnéni, nicméné druh HIV — 1 je

agresivnéjsi a nemoc postupuje rychleji. [29]

Vznik vakciny proti HIV je opravdovou vyzvou dnesni doby. Tyto vakciny by byly vyvinuty
jako prevence proti onemocnéni. Pfi experimentech byly pouzity vakciny, ve kterych se
nachdzel inaktivovany virus. Inaktivované vakciny proti HIV — 1 nebyly povazovany za
potenciondlni vakciny pro lidské pouziti z divodu, Ze by virus nemusel byt zcela
inaktivovan. Pro inaktivaci této vakciny byl pouzit formaldehyd a teplota 62 °C. Nové a

citlivéjsi metody inaktivace virli jsou zaloZeny za pouziti Zn>" a UV zafeni. [29]

Jako kandidatni vakcina proti onemocnéni HIV byla navrhnuta vakcina jiz v roce 1987. Od
té doby vzniklo a bylo ptedstaveno dalSich 40 vakcin. V rozmezi let 1987-2006 se na
vyzkumu vakciny proti HIV podilelo 25 000 zdravych dobrovolniki. [29,65]

Testy vakcin probéhly na zvifecich modelech, konkrétné na primatech (Simpanz, makak).
Simpanzi po infikovani HIV — 1 z nakaZeného ¢lovéka nejevili znamky AIDS. Jako dilezity
faktor se zde jevilo naasovani pro vznik ochrany. Jako model pro infikovani HIV — 2
poslouzil opét Simpanz, kdy vakcina obsahovala cely virus a adjuvantni latku, kterd méla za
ukol stimulaci imunitniho systému. Zde byla objasnéna dilezitost humoralni imunity, ktera
prokazala a podilela se na zjisténi, Ze proti HIV — 2 mize byt poskytnuta ochrana pasivni

imunizaci sérem od primatu, ktefi si takto ochranu vybudovali a jsou chranéni. [29]

Po mnoha experimentech bylo zvoleno jen pér vakcin, které by se daly v budoucnosti pouzit
pro lécbu AIDS. Jako kandidatni vakciny pro boj s virem byly vyvinuty vakciny AIDSVax,
V520, VRC. [65,66]
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Vakcina AIDSVax: vysledky této studie byly zvetfejnény v roce 2003. Tato vakcina sice
neochrani buiiku pfed jejim napadenim, poodhalila ale funkénost membrany viru, ktery

skryva své epitopy. [66,67]

Vakcina V520: panoval ptredpoklad, ze tato vakcina bude ptlisobit jako prevence proti viru.
Vakcina meéla také zpilisobit indukci cytotoxické odpovedi. Studie byla provedena na
dobrovolnicich, kteti nebyli infikovani — bylo tak u¢inéno na 3 000 zdravych jedincich,
kazdy obdrzel pét injekci. Studie byla zastavena, nebot’ se neprokdzalo, ze by vakcina
zabranila infekci. Doslo se k zavéru, ze vice HIV infekci bylo odhaleno u skupiny
dobrovolnikii, kterym byla aplikovana vakcina V520, oproti skuping€, kde bylo podéno
placebo. Proto je diilezité udélat vice pokust na zviratech a fadu vyzkumi, nez bude vakcina

podéna lidem. [66]

Vakcina VRC: slozky vakciny mély indukovat imunitni odpovéd’ proti proteiniim rliznych

druhii viru HIV. Tato studie byla zrusena. [67]

4.9 COVID-19

Na konci roku 2019 se v ¢inském Wu — chanu objevil akutni respira¢ni syndrom COVID —
19°zpiisobeny koronaviry (SARS — CoV-2%). Toto infekéni onemocnéni se velmi rychle
z ¢inské provincie rozsifilo po celém svéte. Z dat z biezna 2020 vyplyva, ze ve 32 zemich
svéta bylo nazeleno vice nez 660 000 pozitivnich pfipadii. VétSina nahlaSenych piipadi se
nachazela v Asii — zejména v Cing; dale v Evropé, Severni Americe (USA - 50 stati
potvrdilo pfitomnost onemocnéni) a v Australii. V bfeznu 2020 bylo toto infek¢éni
onemocnéni vyhlaSeno Svétovou zdravotnickou organizaci za pandemické onemocnéni.
Kritickym bodem muze byt propuknuti infekéniho onemocnéni v Africe, nebot se v ni

nachdzi oblasti s nizkou urovni Iékatstvi. [68]

Tento akutni respiracni syndrom je odvozen od onemocnéni, které pfenaSi netopyii —
konkrétné se jednd o izolovany koronavirus SL-CoVZC45 a SL-CoVZXC21. Popsany
SARS — CoV — 2 je RNA virus, ktery ma 88 — 89% podobnost s netopyiimi koronaviry a
50% podobnost s MERS — CoV, coz je akutni respira¢ni syndrom, ktery ohrozoval Stfedni
vychod od roku 2012. [68,69]

5 COVID -19: Coronavirus Disease 2019, coZ je nazev pro vysledné onemocnéni
6 SARS — CoV- 2: zavazny akutni syndrom koronaviru 2
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Humanni pienos SARS — CoV — 2 je uskute¢nén pomoci kapének nebo pifimym kontaktem
s nakazenym. U potvrzenych ptipadii byly nejcastéji uvedeny symptomy jako bolest hlavy,
prijem, teplota az horecka, kasel, ztrata ¢ichu a chuti. MoZnou zavaznou komplikaci tohoto
onemocnéni je zanét plic. Celosvétovému rozvoji onemocnéni taktéz namohlo cestovani lidi,
které je v dnesni dobé velice dostupné. Procesu Sifeni dale napomohla dlouhd inkubacéni
doba (14 dni) a navic fakt, Ze zdroj je nakazlivy jeste¢ pted projevem ptiznakl tohoto

onemocnéni. [70]

Pravé proto byla zavedena represivni opatieni v podobé rousek, doporuceného noseni
rukavic, omezeného pohybu na vetejnosti, ktery byl ustanoven od 16. 3. 2020. Nouzovy stav

v CR byl ukonéen 17. 5. 2020. [71]

Celed’ Coronaviridae jsou obalené RNA viry helikoidalniho tvaru. Z medicinského hlediska
se jedna o vyznamné viry, jako jsou koronaviry, MERS a SARS koronavirus. Obalené viry
jsou nachylngjsi k podminkdm, ve kterych se vyskytuji. Nachylné jsou zejména na
vyschnuti, kyseliny, zlu¢ apod. Provedené studie tedy potvrdily, Ze koronaviry lze
inaktivovat dezinfekénimi prostiedky na bazi ethanolu (62 — 71 %), peroxidu vodiku (0,5

%) nebo 0,1 % chlornanu sodného. [3,69,70]

4.9.1 Lécba

V soucasné dobé¢ nebyl schvalen zadny 1€k ani antivirova vakcina pro kontrolu Sifeni
onemocnéni. Jako moznosti 1€¢by byly vyuzity antivirotika (peroralné ¢i intravendzng); dale
antimykotika pfi pfidruZzenych komplikacich. Vybranym pacientliim byly taktéz podavany
imunoglobuliny, ale dal$i informace o jejich pisobeni nejsou v soucasné dobé k dispozici.
Prozatim nebyl nalezen 1€k, ktery by toto onemocnéni dokazal vylécit. Pii komplikovaném
prubéhu onemocnéni byly podavany léky jako Chlorochin a Remdesivir, inhibitory

neuraminidazy, nukleozidovych analogl. Ty byly ur€eny jako kandidatni 1éky. [69,72]

Studie prokazaly pozitivni piisobeni a silnou reakci organizmu na jiZ zminény Remdesivir
pii 1écbé COVID — 19, praveé diky tomu se jevi jako vhodny 1€k. Jedna se o Sirokospektralni
antivirotikum, které inhibuje replikaci RNA, tim padem vir nemd moznost pomnoZeni.
Nicméné pouze jeden piipad z USA ukézal piimy dikaz o ucincich Remdesiviru pfi 1écbé
nemocného pacienta. V Ciné je tento 1ék vyuzivan pro 1é¢bu a klinické studie na nemocnych

pacientech. [72]
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Nebot nebyly zcela vyvinuty G¢inné 1éky proti koronaviru, je vyuzito 1€ki a poznatkt, které
maji 1ékati k dispozici. Casto se jedna o 1éky, které potla¢i piiznaky onemocnéni nebo slouzi

k podptirné 165bé. [72]

4.9.2 Vakcina

Ve vyvoji je deset kandidatnich vakcin pro 1é¢bu COVID — 19 nebo nemoci zplisobené
SARS — CoV — 2. Prvni klinické studie budou zah4jeny do konce kvétna 20207, Testovani
bude nejdiive provedeno na malém vzorku zdravych dobrovolnik, aby bylo zjisténo, zda je
vakcina bezpecna. Druhd faze testovani se mé uskutecnit do osmi mésici — probéhne
testovani ucinnosti vakciny na vétsim vzorku dobrovolnikd. Prvotni odhady pro dostupnost

prvni vakciny jsou v rozmezi 12 — 18 mésicti po uspésné provedené klinické studii. [72]

Byla vyvinuta vakcina AT — 100 proti COVID — 19, ktera v sobé nese rekombinantni formu
proteinu lidského surfaktantu (latka na povrchu plicnich sklipkt, kterd sniZzuje jejich
povrchové napéti pti vydechu). Tato kandidatni vakcina napomaha snizovat zanét a infekce

plic a zaroven vyvolava imunitni odezvu pii nemocich dychacich cest. [73]

Kanadska spole¢nost Medicago vytvortila ¢astici podobnou viru SARS — CoV — 2 poté, co
védci odhalili jeho genovou strukturu. Vyse zminéné ¢astice podobné viru maji strukturu
sloZzenou z vice proteind, které jsou velice podobné virim, ale jsou bezpecné, nebot
neobsahuji virovy genom. Jejich uplatnéni mlze byt pii stimulaci bunééné imunity a také

pro navozeni produkce protilatek, aniz by v téle byla vyvolana silna zanétliva reakce. [74]

Jennerovym institutem Oxfordské univerzity byla vyvinuta dal§i kandidatni vakcina
obsahujici virovy vektor ChAdOx1, ktery je zkouman jako profylaxe proti SARS — CoV —
2. Tato vakcina obsahuje atenuovany adenovir, na jehoz povrchu jsou tzv. proteinove Spicky
(anglicky ,,spike protein®), které vycnivaji na povrchu viru, ¢imZ je virus schopen
adsorbovat se na povrch hostitelské buiiky. Navazanim na hostitelskou buiiku umoziuje

reakci imunitniho systému organizmu k tvorbé€ protilatek. [75]

Vyvoj vakciny proti COVID — 19 je pro védce skutecnou vyzvou. Nicméné soucasna situace
naznacuje, ze nebude pfipravena vakcina pro klinické testovani do konce letoSniho roku.

[72]

7 udaje ze dne 19. 4. 2020
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5 OCKOVANI VS. INFEKCNI ONEMOCNENI

Jak jiz bylo zminéno vyse, rodice déti, které maji podstoupit ockovani, si kladou rtazné
otazky. Naptiklad pokud se vyskytuji néjaké poruchy ¢i onemocnéni, Casto slychame, ze za
to muze praveé ockovani. Nicméné vakcina samotna ¢asto nezpiisobuje dané onemocnéni, na
to nejsou k dispozici studie, které by slouzily jako zdroj informaci k potvrzeni ¢i vyvraceni
této hypotézy. Obvykle muze byt vakcina pouze faktor, ktery mtize piispét ke genetickym

predpokladiim vzniku riznorodého onemocnéni. [1,44,54]

Obecné se infekéni onemocnéni, proti kterému jsme ockovani, nevyskytuji ve velkém poctu
a tak si rodice Casto kladou otdzku, zda je viibec potieba své dité nebo sebe nechat naockovat.
Proto neni v dusledku jednoduché porovnat, zda hrozi vétsi komplikace vedlejsSim tcinkem

vakciny, nebo samotnym infekénim onemocnénim. [1,44,54]

S tim souvisi i o¢kovani proti nemocem, které se na nasem uzemi téméf nevyskytuji. I proti
nim jsme ockovani kvili zvySené migraci a pfilivu cizincti na nase uzemi. Ti mnohdy
pfichdzi do nasi zemé& ne zcela naockovani. Mohli by tak na naSe izemi zavléct infekéni
onemocnéni, kterému by populace mohla podlehnout, kdyby nebyla fadné proockovéna.

[1,44,54]

Dalsim otaznikem pro rodice jsou kombinované vakciny. Rodice se boji, Ze se jedna o zatéz
pro dosud nezraly organizmus a mohl by jej oslabit. Imunita ditéte se rozviji a je
podporovana napiiklad kojenim. Latky, které jsou v monovakcin€, maji za kol stimulovat
organizmus tak, aby vytvarel protilatky vici infekénimu onemocnéni. Stejné je to v ptipadé
kombinované vakciny. Jeji aplikace mize byt oznaCovana taktéz jako zatéz pro organizmus.
Kombinovana vakcina slouzi ke zmenSeni psychickych dasledkti z o€kovani, nebot” vakcina
je pouze jedna. Dale je dilezité, aby vakcinaci podstoupil zdravy jedinec bez piiznakl

akutniho onemocnéni. Po oc¢kovani je dulezity klid. [1,44,54]

Jako dal$im faktorem, ktery ovliviiuje rozhodovéani pro o€kovani, jsou lokalni vedlejsi
reakce organizmu. Ty jsou velice ¢asté. Jedna se o reakci organizmu na ¢asto se vyskytujici
adjuvans. Je dileZzité neplést si lokalni reakci s reaketi alergickou, kterd mé zavazné projevy
a muze mit 1 zavazné nasledky, naptiklad po prodélani anafylaktického Soku. Kazdy silnéjsi
projev vedlejSiho t€inku by mél byt hlasen 1€kati. Ohledné vedlejSich u€ink je vhodné se
poradit s oSetiujicim lékafem, ktery je informovany zdroj schopny odpovédét na nase

dotazy. Zdrojem i pro lékate jsou stranky SUKL ¢&i ptibalova informace. Tato kapitola
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pojednava nejen o vakcinach, ale také o klinickych ptiznacich ¢i pfipadnych komplikacich,

které by mohlo samotné infekéni onemocnéni zptsobit. [1,44,54]

Vedlejsi uéinky, které jsou hlaseny na SUKL, jsou zaznamenavany a vydavany pro odborny
personal v podob¢ zpravodaje, ve kterém jsou popsany nahlasené vedlejsi ucinky jak na Iéky,
tak 1 na vakciny. Uvedené informace jsou ¢erpany ze zpravodajii Nezadouci ucinky 1é¢iv —
informaéni zpravodaj SUKL. [76]

Vakcina proti tuberkuldze se nejdiive aplikovala ordln€, pozdéji se preslo na intradermalni
aplikaci. V roce 1981 byl u nas zaveden systém hlaseni vedlejSich Gcinkt. Za komplikace
po aplikaci vakciny proti tuberkuléze — BCG vakciny — podléhaji hlaseni: zvétSené uzliny,
kozni komplikace v misté vpichu, abscesy v misté vpichu, organové komplikace. [77]
Nezadouci Uc¢inky po aplikaci BCG vakciny mohou byt bud’ priméarni — ty se objevi pouze
po podani samotné vakciny proti tuberkuldze. Sekundarni nezadouci G¢inky vznikaji po
aplikaci BCG a dalsich vakcin. Za rok 2008 byly nahlaseny nezédouci ucinky po
primovakcinaci v 374 pripadech, sekundarni nezddouci ucinky pak byly hlaseny ve 130
ptipadech. Nejcastéji se jednalo o absces, zvétSeni lymfatickych uzlin, v 5 % se jednalo o
vznik keloidni jizvy. [77]

Také za rok 2008 byly hlaseny nezadouci ucinky po pieockovani v 11 letech. Jednalo se
celkem o 36 hlaseni nezadoucich ucinkll — zejména vznik jizvy po ockovani (vice nez
polovina piipadil) a reakce v mistd vpichu. Z dat SUKL déle vyplyva, Ze nejvétsi podet
nahladenych vedlej§ich G¢inkd pfichazel z Prahy (173 hlaseni) a Usteckého kraje (138
hlasent). [77]

Tabulka 2 HlaSené vedlejsi ucinky za rok 2014 [77]

Vakcina proti: nahlasené vedlejsi ucinky
Pertusi, difterii, tetanu 242
Hexavakcina 195
Pneumokokovym infekcim 95
MMR vakcina 89
Klistové encefalitidé 31
Tetanu 29
Chftipce 16
BCG 25
Meningokokové infekce 13
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Nahlagené vedlejsi G¢inky na SUKL za rok 2014 jsou zaznamenany v tabulce ¢islo dva, kde
je uveden pocet vedlejsich ucinkd, které byly nahlaseny a dale vakcina, pro kterou se vedlejsi
ucinek vztahuje. [47]

Vakcina proti pertusi, difterii a tetanu se fadi mezi vakciny s velkym poctem hlaSenych
vedlej§ich G¢inkd. Dle Informaéniho zpravodaje SUKL za rok 2014 bylo po aplikaci této
vakciny nahléseni 242 nezadoucich ucinkt, v nichz bylo vyhodnoceno 143 zavaznych. [47]
V piipadé hexavakciny bylo za rok 2014 dle udaji SUKL oznameno 195 podezieni na
nezadouci ucinek, kdy ve 174 ptipadech se jednalo o zavazné vedlejsi t¢inky. Dokonce bylo
nahlaseno také umrti jednoho kojence ve stejny den, v jaky byla aplikovana hexavakcina.
Na tento podnét byla pozastavena vakcinace dotyCnou Sarzi, kterd byla podeziivana jako
nebezpecnd. Nicméné piima souvislost mezi Umrtim kojence a vadou Sarze nebyla
prokazana, tudiz byla Sarze opét vracena do ob&hu. [47]

Dale bylo nahlaseno 95 vedlejsich ucinkd po ockovani vakcinou proti pneumokokovym
onemocnénim. Z tohoto poc¢tu bylo vyhodnoceno 89 piipadu jako zdvaznych vedlejSich
ucinkl. Za rok 2014 byly nahldSeny vedlejsi t€inky po aplikaci MMR vakcinou — a to
konkrétné 89 podezieni, kterd byla vyhodnocena jako zavazna v 85 piipadech. Po ockovani
proti klistové encefalitidé bylo nahlaSeno 31 vedlejSich u¢inkd, z nichz bylo vyhodnoceno

30 zavaznych (kiece, bolesti kloubt). [47]
5.1 Povinna ockovani

5.1.1 Tuberkuloza

Pivodcem tohoto onemocnéni je Mycobacterium tuberculosis. Jedna se o bakterii fazenou
mezi lidské patogeny. Tato bakterie, kterd se pomnoZuje v plicich, byla objevena Robertem
Kochem. Nemoc zplsobena patogenem Mycobacterium tuberculosis je pfenosna prevazné
kapénkovou infekci. Byl vytvofen tuberkulinovy test (kozni test), kterym se zkoumala
nakaza Clov€ka. Pfed upravou vyhlaSky byla aplikovdna povinné vSem détem hned po
narozeni, nasledné byla imunitni odpovéd’ provéfena v 11 — 12 letech koZnim testem a pfi
jeho negativni reakci bylo dité pfeockovano. V soucasnosti neni vakcina proti tuberkuloze
novorozencum aplikovana povinn€ po narozeni, ale pouze na zdklad¢ posouzeni rizika
lékatem a vyplnéni dotazniku rodi¢em (viz ptiloha P IV), zda by se dit¢ mohlo nachazet
v rizikové skupiné, kterd by ockovani vyzadovala (nemocna matka nebo €len rodiny, se
kterym by novorozenec piiSel do kontaktu). Pokud rodi¢ zazadé o aplikaci vakciny pro své

dité, které nepatii do rizikové skupiny, hradi si ndklady na provedeni ockovani sdm rodic.
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OhroZenou skupinou jsou dale lidé ze zemi tietiho svéta, 1lidé bez domova, toxikomani.
Aktudlné je aplikovana ziva atenuovand vakcina, kterd pochdzi z oslabeného kmene
Mycobacterium bovis. [20,57,78]

Primarni tuberkul6za je ddna vznikem primarniho komplexu, ktery je tvoien zanétlivym
loziskem v misté¢ vstupu bakterie do organizmu. VétSina primarnich komplexit vznika
v plicich, nebot’ doslo k vdechnuti kapénky s obsahem agens. Po prodélani nespecifickych
priznakt dochézi k zapouzdieni lozisek. Jako postprimarni infekce je oznaCovana faze Sifeni
Mycobacterium tuberculosis, kdy se bakterie mohou déle rozsitit do dalSich ¢asti téla, jako
napiiklad do pohybového aparatu ¢i centralni nervové soustavy, které mohou byt posléze
poskozeny. [19]

Laboratorni diagnostika se provadi ze sputa nebo z zalude¢niho obsahu, nebot’ miize détmi
dochazet k polykani sputa. Pokud je podezieni na mimoplicni infekci, vySettfuje se hnis, krev
nebo mo¢. Vzorky je nutné odebirat opakované — a to 3x. Jako indika¢ni metody slouzi
klasické kultivacni vySetteni, které trva 3 — 9 tydnti; poté kultivacni vysetieni, kde se sleduje
vznik metabolickych produkti, to trva krat$i dobu — v rozmezi 10 — 14 dnd. Dale je jesté
mozné molekularné genetické vysSetfeni, které trva v ramci nékolika hodin, nicméné touto
metodou nelze rozeznat zivé a mrtvé mykobakterie. [19]

Nejvyssi vnimavost k tuberkuléze je v raném détstvi, u adolescentd a v pubertalnim véku.
Zeny jsou zejména citlivé v priibdhu t&hotenstvi. Inkubaéni doba tohoto onemocnéni je
v rozmezi 2 — 12 dnt.. Pro stanoveni diagnozy je diileZité hledat moZné zdroje onemocnéni,
zejména v kolektivech, kde se pacient vyskytoval: prace, Skola, rodina. Ttetina pacientl je
bez symptomd. [19]

Pokud se vyskyt tuberkulozy odhali, je nutné, aby lékai podal hlaseni Krajské hygienické
stanici. Dale je nutné aktivni vyhledavani osob, se kterymi pfiSel nakaZeny do styku. Tyto

osoby pak musi podstoupit tuberkulinovy test ¢i rentgenové vysetieni hrudniku. [19]

5.1.2 Zaskrt

Pivodcem onemocnéni je bakteridlni toxin produkovany patogenni bakterii
Corynebacterium diphtheriae. 1 v tomto piipad€ se jedna o ptenos kapénkami. Bézn¢ lze
zaSkrt zaménit s anginou, nebot’ ma podobné ptiznaky (zdutely krk, povlak na mandlich).
V zavaznych ptipadech mlze zplsobit zanét srdecniho svalu ¢i ledvin. V soucasnosti
dochdzi k vyskytu pfevazné v rozvojovych zemich, kde na néj umiraji zejména déti. Diky

pravidelnému ockovani se ve vyspélych statech v podstaté nevyskytuje. Tti davky vakciny
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jsou aplikovany hexavakcinou, jejiz soucasti je také vakcina proti zaskrtu. Prvni aplikace
probihé od druhého mésice zivota ditéte, kdy je podana prvni davka vakciny, druha davka je
aplikovana ve ¢tvrtém mésici, tieti davka je aplikovana v 11. — 13. mésici véku ditéte. Od 5.
do 6. roku Zivota je dit¢ proti zaskrtu pfeockovano. Dalsi pfeoCkovani nastava jesté v 10. —
11. roce zivota ditéte. [1,37,78]

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje v priméru od dvou do péti dni. Vnimavost
k tomuto onemocnéni je vSeobecna. Po prod€laném onemocnéni vznikd trvald imunita.
Novorozenci jsou chranéni ziskanymi protilatkami od matek. Zdrojem mutize byt také
nemocny ¢loveék na konci inkubaéni doby nebo osoba v rekonvalescenci. Nosi¢ mize byt
také bez ptiznakl. Pfi fadném naockovani vznikd imunita trvajici asi do padesati let veku.
[19]

Zaskrt je onemocnéni, které podléha nahlaSeni hygienické sluzbg. Pacientovi jsou odebrany
biologické vzorky z nosu a krku. Osobam, které nebyly naockovany, se mohou podavat

penicilinova antibiotika. [19]

5.1.3 Davivy kaSel

Onemocnéni je zpiisobené bakterii Bordetella pertussis a jejimi toxiny. Ty se dostavaji do
krve, dychacich cest a zpasobuji Uporny kasel. V zavaznych ptipadech mize dojit az
k poskozeni mozku. V CR dochéazi k onemocnéni i pies plogné otkovani, nebot’ byva
zavleCen na nase izemi z oblasti bez vysoké proockovanosti (stfedni a jizni Afrika, Indie).
Vakcinace probihd ve tfech davkach hexavakcinou. Prvni davka je aplikovana do dvou
mésictt véku ditéte, druha davka je aplikovana ve Ctvrtém mésici veéku a tieti davka
hexavakcinou je aplikovana ve véku 11 — 13 mésici. Od 5. do 6. roku Zzivota je dité
pfeockovano. Dalsi pfeoCkovani probihd v 10. — 11. roku ditéte. [37,78]

Onemocnéni probihé pro néj v typickych stadiich, jakymi jsou: stddium kataralni, stadium
paroxyzmalni a stddium rekonvalescence. [19]

Prvni stadium se projevuje teplotou, nevolnosti, kychanim, suchym kaSlem, ktery trva
obvykle v rozmezi jednoho az dvou tydni. [19]

Ve druhém stadiu se jiz objevuje zachvatovity kaSel, ktery umoziuje pouze kratky nadech a
vydech. Casté je také zvraceni, které uporny kasel zptsobuje. Mezi zachvaty kasle jsou
pacienti bez obtiZi. Tato faze trva v rozmezi jednoho aZ dvou mésicii, pfi€emZ pokud neni

vCas zahajena 1éCba, mlZze se objevit jako komplikace pneumonie, hluchota, mentélni

wvewr
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reflex a mivaji tak zachvaty apnoe. Na druhou stranu, pertuse miize mit i fadu mirné&jSich

projevi a to zejména u diive naockovanych jedinct a u adolescentd. [19]

5.1.4 Tetanus

Pivodce je toxin Clostridium tetani, ktery se v lidském téle vaZze na nervova zakonceni,
michu a mozek. Piisobi také na sympatikus®. Nebezpe¢i umrti je vysoké z diivodu uduseni
nebo selhani ob&hu. Infekce pronikne do organizmu nesterilnim operacnim vykonem,
injek¢nim vpichem nesterilni jehlou u narkomanii; skrz pupecnik — v rozvojovych zemich je
zaznamenan pravé novorozenecky tetanus, ktery zpisobuje smrtnost az v 90 %. 1 po
prodélani onemocnéni je nutnd aplikace vakciny, nebot’ onemocnéni nezanechava v téle
imunitu. [1,56]

Prvni davka hexavakciny probiha stejné, jako v ptipad¢ davivého kasle: ve druhém, ctvrtém
a 11. - 13. mésici véku ditéte. Od 5. do 6. roku Zivota je dité proti tetanu pfeockovano. Mezi
10. a 11. rokem je provedeno pteockovani proti tetanu, které je v dospélosti provadéno vzdy
po 10 — 15 letech. Pii rizikovém urazu je pacient pieockovan u lékate automaticky (poranéni
o rezavé ostii). [78,79]

Pomnozeni tetanického toxinu v anaerobnim prostiedi zplsobuje ochrnuti kosterniho
svalstva. Tetanicky toxin se pomoci krve a lymfy dostava do mozku a michy. Bolestivé stahy
svalstva nejdfive postihnou lokalitu poranéni, poté obli¢ejové, zadové svaly, svaly Sije a
biicha. Mohou se taktéz rozsifit 1 na dychaci svalstvo. Smrtnost tetanu je az 50 %, zavisi na
infek¢ni davce, kterd byla vpravena do téla, na v€ku a vcasnosti zahajeni 1écby. [19]

Pro zajimavost 1ze popsat piipad vyskytu tetanu v americkém staté Oregon. Pacientem byl
Sestilety chlapec, ktery nebyl ockovan. Chlapec utrpél pii hrani venku uraz — rana byla
oSettena. O Sest dni pozdé&ji se u chlapce objevily epizody place, svalovych kieci a zatatych
celisti. Poté, co se stav chlapce zhorSil a mé&l poruchy dychéni, byl pfevezen do nemocnice.
Zdravotni stav chlapce byl velmi zavaZzny, nebot’ kiece ochromily dychaci soustavu, a tak
byl pfipojen na plicni ventilaci. Chlapec musel byt v temné mistnosti se zacpanyma uSima,
nebot’ 1 svétlo ¢i zvuk stimulovaly vznik kieci. Jeho 1écba po aplikaci vakciny proti tetanu
trvala pfiblizn€ osm tydntli; dale zahrnovala liZkovou a rehabilita¢ni péci. Tento ptiklad

dokazuje nutnost o¢kovani bud’ v rdmcei povinného okovani, nebo ockovani po traze. [80]

8 Sympatikus: vegetativni nervstvo, které nepodléha védomému fizeni
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5.1.5 Spalnicky

Pivodcem spalnicek je Morbillivirus. Onemocnénti je §itené vyhradné lidmi diky kapénkam
v prosttedi — vstupni branou do téla je nosohltan a spojivky. Se zanétem dychacich cest,
spojivek a zanétem stiedniho ucha se jest¢ objevuje vyrazka. Pokud téhotna prod¢lala
spalnicky, jeji dité€ je chrdnéno transplacentarné ziskanymi protilatkami alespoii do 6. mésice
zivota. Po prodélaném onemocnéni zanechava dozivotni imunitu. Jako pozitivni pohled na
prodélani spalnicek je fakt, ze je u déti mensi nachylnost k malarii a pfedpoklada se snizené
riziko rozvoje rakoviny. Ockovani probiha u déti ve vé€ku 13. — 18. mésici véku MMR
vakcinou (proti spalnickam, zardénkam, ptiuSnicim), dalsi pfeockovani nastdva mezi 5. a 6.
rokem véku ditéte. [12,78,81]

Spalnicky se projevuji v prodromalnim stadiu horeckou, rymou, kaslem a zdnétem spojivek.
Tato faze trva obvykle ¢tyfi dny. V dalsi fazi se objevuje horecka a vyrazka, kterd zacina na
zatylku za usima a pokryje oblicej, trup a koncetiny. Po péti dnech poklesne teplota a dochazi
k vyblednuti vyrazky. [19]

Mezi zavazné komplikace onemocnéni patii zanét mozku a obrna. Dal$imi nebezpec¢nymi
komplikacemi je zapal plic, zdnét dutin a stfedniho ucha déle vznik chronické encefalitidy a
laryngitidy. [12,19,78]

Vzorky krve u pacientil musi byt odebrany nejpozdéji ctvrty den po objeveni vyrazky, dale

je mozné odebrani vzorku z nosu, nazofaryngu ¢i po vyplachu krku. [19]

5.1.6 PriuSnice

Plvodcem jsou viry z ¢eledi Paramyxoviridae, které jsou pirenosné vyhradné na ¢lovéka.
Si#i se nejvice do slinnych Zlaz, coZ zptisobuje jejich typické zdufeni. U muzi jsou postizeny
spermie, u zen vyvolava zanét vajeénikd. Mezi komplikace patii zanét pankreatu a varlat —
tim jsou postizeni muzi, ktefi byli ockovani v pozdé¢jSim veku. Zavaznym nasledkem miize
byt taktéz Selest v uSich ¢i trvald hluchota, u t€hotné Zeny pak miZze dojit k potratu.
Onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu. Pokud matka prodé€lala onemocnéni, je jeji
dité pti plném kojeni chranéno prvnich osm mésict zivota. [1,19]

Ockovani proti piiusnicim se provadi taktéZ MMR vakcinou ve dvou davkach: prvni je
aplikovéana ve véku 13. — 18. mésictl, druhd je aplikovana mezi 5. a 6. rokem véku ditéte.

[78,81]
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5.1.7 Détska pienosna obrna

Pivodcem je polyomyeliticky vir, onemocni jim vyhradné ¢lovék. Pfenos probiha fekalné —
oralni cestou. Onemocnéni ma nékolik forem, z nichZ je nejvice nebezpecna paralyticka
forma, pii niz viry napadnou neurony a dochazi k jejich uhynu, coz zpiisobi poskozeni
nervové soustavy a dochazi k trvalé invalidité. Paralyza ptedchazi obdobi horecky a
chiipkovych ptiznakii. Bulbalni formy a Landryho paralyza jsou spojovany s akutni détskou
obrnou, kterd ma velice rychly pribéh, ktery vede az k fatalnimu postizeni dychacich svalu.
[1,19]

Mnoho let po prodélani nemoci se miize objevit postpoliomyeliticky syndrom, coz je soubor
patii zhorSené pohybové schopnosti. [1,19]

Tehdejsi Ceskoslovensko bylo prvni zemi, kde byla plosné aplikovana vakcina, ktera
obsahovala oslabené polioviry. Prvni vakcinace se provadi ve tfech davkach hexavakcinou,
a to ve druhém, ¢tvrtém a 11. — 13. mésici véku ditéte. V rozmezi od 10. do 11. roku Zivota

dochazi k preockovani. [78,81]

5.1.8 Virova hepatitida typu B

Pivodcem je Hepadnaviridae, coz je DNA virus, ktery zplsobuje zanét jater. Zdrojem
infekce je pouze Clovék. Pienos probihd krvi, uzivanim spole¢nych hygienickych potieb,
pohlavnim stykem, infikovanou jehlou u narkomanl. Onemocnéni se projevuje Zlutym
zbarvenim pokozky a bélma; stolice je svétlda a mo¢ tmava. NakaZeni jsou chronickymi
nosi¢i viru. Prvni o€kovani je aplikovano hexavakcinou ve tfech davkach, a to v druhém,
ve ¢tvrtém a 11. — 13. mésici véku ditéte. [1,78,81]

Vyskyt tohoto onemocnéni musi byt nahlaSen hygienické sluzbé. Dale pacient musi byt
v izolaci na infek¢nim odd€leni. [19]

Mezi ptiznaky virové hepatitidy typu B patii Casto gastro — intestindlni pfiznaky a pfiznaky
podobné chiipce. Po prodromalni fazi dochézi k poSkozeni jater, coz se u pacienta projevuje
tmavou moci a svétlou stolici. Infekéni onemocnéni mize piejit do chronické faze, kdy je
mozny vznik karcinomu jater ¢i jejich cirhozy. K uzdraveni dochazi do pil roku 1écby. [19]
To, jestli se hepatitida typu B stane chronickou, se odviji od véku pacienta. Pokud se jedna
o novorozence, pravdépodobnost vzniku chronického onemocnéni je v rozmezi 90 — 95 %.

Oproti tomu u dospélych jedinct je pravdépodobnost rozvoje stanovend na 5 — 10 %. [19]
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5.1.9 Infekce zpiisobené Haemophilus influenzae typu B

Obvyklym zdrojem je ¢lovek, vstupni branou je nosohltan, ve kterém se mnozi. Krvi je
bakterie transportovana do dalSich organti, kde zplUsobuje posSkozeni. Zejména u
neockovanych déti do Sesti let miize vyvolat zdnét hrtanové piriklopky a zanét mozku. U
dosp€lych neockovanych osob byvaji castéjsi infekce jinymi kmeny Haemophilus
influenzae, které ptisobi komplikace pfi respiracnich infekcich. Ockovani je provadéno ve
ttech davkach hexavakcinou, pficemz vakciny jsou aplikovany ve druhém, ¢tvrtém a 11. —
13. mésici véku ditéte. Dale mize byt dospely preockovan podle toho, zda se nachazi
v rizikové skuping. [12,78]

Hemofilové onemocnéni probihaji spiSe bez ptiznakli nebo zptsobuji respiracni
onemocnéni. Ty pak mohou probihat v riizné zavaznosti od lehkych projevli az po
bronchitidu ¢i pneumonii. Typickym ptiznakem hemofilového onemocnéni je kasel, ktery je
zameénitelny s pertusi. Haemophilus influenzae ma Sest sérotypt (A — F), dale se vyskytuje
také neopouzdieny. NejvyznamnéjSim puvodcem je pravé jiz zminény Haemophilus
influenzae typu B. Pokud se toto infekéni onemocnéni vyskytne, je nutné vyskyt nahlasit

hygienické sluzbé. [19]
5.2 Ockovani cestovatelu

5.2.1 Zluta zimnice

Jedna se o virové onemocnéni, jehoz ptivodce patii mezi flaviviry, je pfenaSeno komary rodu
Aedes, Haemagogus a Sabesthes. Vyskytuje se v subsaharské Africe a tropickych oblastech
Jizni Ameriky. Komar je infikovan nasatou krvi, §ifit infekci mize za 7 — 10 dni. Zluta
zimnice ma dvé formy — méstskou a pralesni. Komar nasaje krev z infikované opice, pak
pfenese ptivodce na ¢lovéka a z néj na dalsiho ¢lovéka. Onemocnéni probiha ve tiech fazich.
Prvni je ¢ervend, kdy je na pacientovi patrna unava, svétloplachost, horecky, bolesti kloub,
zvétSend jatra, krvacivost. Ve druhé fazi horecky ustupuji. Tieti faze je nazyvana Zluta. Jedna
cestovatele a osoby, které neziji v tamnich oblastech, je stanovena az na 85 %. Vakcinace je
schvalena pro déti ve véku od deviti mésicl. Virus Zluté zimnice je ptfedpéstovan na kutecich
embryich, pak jsou oddéleny a pfeneseny viry do roztoku chloridu sodného. Tato vakcina
muze mit velmi zdvazné vedlejsi ucinky, nebot’ vakcina obsahuje zivé viry. Ochrana po

vakcinaci prvni vakcinou je celozivotni. [1,44]
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5.2.2 Brisni tyfus

Toto onemocnéni piendseno kontaminovanou vodou a potravinami, ptivodcem je bakterie
Salmonella typhi. Obvykle se vyskytuje v zemich Asie, Afriky, Stiedni a Jizni Ameriky. Pi
onemocnéni mé pacient horecky, mize trpét halucinacemi; dalSimi projevy nemoci mohou
byt krvaceni do stieva ¢i zanéty zil. Pacient musi byt po prodélani onemocnéni a po
negativnich vysledcich v Iékatské evidenci po dobu jednoho roku. Po prodélani infekce
vznika dozivotni imunita. Pfi cestovani do rizikovych oblasti je vhodné podstoupit oCkovani.
K dispozici jsou dvé vakciny: ordlni a injekéni. V ordlni se nachazi pavodci
s aminokyselinami a cukry v tabletach. Jejich ochrana trva pét let. Injekéni forma je
aplikovana pouze jednou, obsahuje pouze vnéjsi polysacharidy bakterie, fenol a fosfaty.

Jejich ochrannd funkce ptetrvava po dobu dvou let. [1,44]

5.2.3 Japonska encefalitida

Jedna se o virové onemocnéni pifenosné komary rodu Cullex, které zpisobuje zanét mozku.
Dal§imi zdroji infekce je vodni ptactvo &i vepii. Vyskytuje se v Cing, Indii, jihovychodni
Asii a vychodnim Rusku. Pacienti trpi tézkymi neurologickymi poruchami a jeden ze tii
nemocnych na toto onemocnéni umird. Kone¢ny roztok vakciny obsahuje celé viry
inaktivované formaldehydem, thiomersal, bilkoviny z mysi krve. U 10 % ockovanych se
projevi vedlejsi u€inky v podobé alergickych reakci na urcitou slozku vakciny, u 1 z 200
pacientd se objevi tézka alergickd reakce. Vedlejsi ucinky i alergicka reakce jsou

kontraindikaci pro podani dal§i vakciny. [1,44]
5.3 Ockovani IZS

5.3.1 Virova hepatitida typu A

Toto onemocnéni zpiisobuje Hepatovirus, ktery je prenaSen v populaci zejména fekalné —
oralni cestou. ZvySené riziko infekce maji zdravotnici, laboranti, policisté, toxikomani.
V rozvojovych zemich je infikovano az 80 % mladé populace, jedné se o nejvyssi vyskyt na
svete. Jedna se o celosvétove rozsifené onemocnéni, pocty nemocnych celosvétove rostou.
Zdrojem infekéniho onemocnéni mohou byt nedostate¢na hygiena, kontaminovana voda ¢i
potraviny. V naSich podminkéach je k dispozici ockovani jak monovakcinami proti hepatitidé
typu A, tak i kombinovanymi vakcinami proti virové hepatitidé typu A i B. Ockovat je

vhodné déti star$i jednoho roku. Jako mozné vedlejsi ucinky mize byt precitlivélost na latky
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obsazené ve vakcing. Jedna se zejména o bolesti hlavy a mista vpichu ¢i Ginava. Protilatky si
télo vytvaii v intervalu 7 — 10 dni po aplikaci vakciny. [1]

24

prabeh ohrozuje dosp€lé a osoby vyssiho véku. Zavaznym stavem se oznacuje fulminantni

hepatitida, coz je stav, kdy dochézi k zaniku jaterniho parenchymu. [19]

5.3.2 Meningokokova onemocnéni

Pivodcem onemocnéni je patogenni Neisseria meningitidis. K meningokokovym infekcim
jsou nachylnéjsi déti a adolescenti. Onemocnéni ma akutni pribéh s nespecifickymi
symptomy. Pfenos infekéniho onemocnéni je Casty pomoci kapének ¢i piimého kontaktu
dychaci soustavy, a to pfi umélém dychani, intubaci, vySetfeni nosni ¢i ustni dutiny, nebot’
je velmi Casté nosiCstvi bez ptiznakll prav€ v nazofaryngu. Invazivni meningokokova
onemocnéni jsou zdvaznd, miizou vyustit az v sepsi nebo toxicky Sok; dale se miize
rozvinout zanét mozkovych blan. Mezi prvotni ptiznaky patii svétloplachost, zimnice, bolest
hlavy a kloubii. Pacientliv zdravotni stav se nadéle zhorSuje a objevuji se dalsi piiznaky, jako
je ospalost, poruchy védomi a kifeCe. Velice vyznamnym indikatorem postupujiciho
onemocnéni jsou cervenofialové skvrny na kizi, které se zanou slévat v modfiny. Stav
pacienta se zacne zhorSovat jiz béhem né€kolika minut. Az u 20 % pacienti pretrvavaji

neurologické nasledky. [1,19]

Doporucena vakcinace je pro personal, ktery ma snizenou obranyschopnost, dale laboranti,
nebot’ mohou pfichdzet do kontaktu s infikovanymi vzorky. U persondlu, ktery musel
provést umélé dychani ¢i mu byl potfisnén oblicej sekretem ¢i slinami pacienta, se
doporucuje antibioticka 1écba. O¢kovani je tudiZ preventivni ochranny prvek pro pracovniky

1ZS. [1]
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ZAVER

Tato prace pojednava o modernich trendech v o¢kovani. Je zde popsan princip a vyznam
ockovani, zejména funkce imunitniho systému a ovlivnéni vyskytu infek¢énich nemoci, déle
pak dé€leni a sloZzeni ockovacich latek. Prace dale pojednava o bezpecnosti vakein, co se tyce
jejich testovani, nezddoucich ucinki a kontraindikaci. Nejsou opomenuty ani myty, které
casto okolo ockovani vznikaji. Zminény jsou také aktudlni trendy tykajici se ockovani, jako
jsou povinna ockovani a vyvoj novych vakcin. K jednotlivym vakcinam je uveden také popis

konkrétnich infekénich onemocnéni, véetné komplikaci, které mohou nastat.

Cilem této prace nebylo urcit, zda se rozhodnout pro, nebo proti ockovani svych déti ¢i sebe.
Hlavnim ucelem bylo shrnout veskera dostupna relevantni fakta tykajici se jak pozitivnich
dopadli ockovani na spolecnost 1 jedince, tak 1 negativnich dasledkd, jako jsou nezéddouci
vedlejsi ucinky.

Dtivodem pro toto shrnuti byla skutecnost, Zze se nazory laikl, ale i odbornikli na téma
ockovani Casto lisi. V tomto piipad¢ je dllezita zejména dostupnost kvalitnich a relevantnich
informaci, které by mély slouzit nejen rodiciim, ale i Siroké vetejnosti jako zdroj faktl o
vakcinach. Pak se mohou lidé svobodné, dle svého nejlepSiho uvdzeni rozhodnout, zda
podstoupi riziko spojené s ockovanim, nebo riziko komplikaci daného infekéniho

onemocnéni.

Znalost a piehled relevantnich informaci ma pro lidi, jakoZto potencialni pacienty, vyznam
také v tom, ze védi, jak se pred a po ockovani chovat a zda je jejich zdravotni stav v souladu
s danym ockovanim. A pokud pfeci jen maji nejistotu, je lepsi se poradit se svym oSetfujicim

Iékarem, nez hledat nerelevantni informace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome — syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
COVID Coronavirus disease — koronavirové onemocnéni

CR  Ceska republika

CSN ¢&eska statni norma

CSSR Ceskoslovenska socialistick4 republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

DTP vakcina proti difterii, tetanu, pertusi

EU Evropska unie

FDA Utad pro kontrolu potravin a 16&iv

GIT gastro — intestinalni trakt

HIB Haemopfilus influenzae typu B

HIV Human imunodeficiency virus — virus lidské imunitni nedostatecnosti
HPV Human papiloman virus — lidsky papilomanvirus

Ig imunoglobulin

IZS integrovany zachranny systém

MERS Middle East respiratory syndrome — respiracni syndrom Blizkého vychodu
MgCl; chlorid hofecnaty

MgSOy4 siran hotfecnaty

MMR vakcina proti spalni¢kam, piiu$nicim, zardénkam

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nk (bunky) Natural killer — ptirozeni zabijeci

RNA ribonukleova kyselina

SARS — CoV — 2 zavazny akutni syndrom koronaviru 2

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome — tézky akutni respiracni syndrom

SUKL Statni tfad pro kontrolu 1é¢iv
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SZU Statni zdravotni Ustav

TCR T cell receptor — receptor na povrchu T lymfocytt

USA United States of America — Spojené staty americké

UV Ultra violet — ultrafialové zateni

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: DETSKY OCKOVACI KALENDAR V CR

Détsky oékovaci kalendai hrazeného o¢kovani v CR platny k 1. 9. 2019

Povinné hrazené oc¢kovani

Nepovinné hrazené ockovani

Termin
Vék « L1 - .
s Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci
ditéte ,
latka
Tuberkul6za (pouze u
od 4. dne — 6. tydne rizikovych déti s BCG vaccine SSI
indikaci)
Zaskrt, tetanus, cerny
kasel, détska obrna, Hexavakcina: .
: .. . , | Synflorix,
od 9. tydne hepatitida typu B, Hexacima Pneumokokova Prevenar 13
(2. mésic) onemocnéni vyvolana Infanrix hexa # onemocnéni (1. dévka)
Haemophilus influenzae | (1. davka) ’
typu B
4. mésic Zaskrt, tetanus, cerny Hexavakcina:
kasel, détska obrna, Hexacima Synflorix,
hepatltldav t}’/pu B, ’ Infanrix Preumokokova Preve,nar 13
onemocnéni vyvolana hexa # (2. onemocnént (2. davka-za
Haemophilus influenzae | davka-za 2 2 mésic po
typu B meésice po 1. 1. davce)
davce)
Zaskrt, tetanus, cerny
kasel, détska obrna, Hexavakcina: Synflorix
., hepatitida typu B, Hexacima Pneumokokova Y ’
11. — 13. mésic L , . « Prevenar 13
onemocnéni vyvolana Infanrix hexa# onemocnéni (i T
Haemophilus influenzae | (3. davka) P
typu B
™ " Priorix
13. - 18. mséic Sgil;;f;y’ zardénky, |\ M-RVAXPRO
p (1. davka)
.y " Priorix
5.- 6. rok Sfial;‘f;y’ zardénky, | \ [ M-RVAXPRO
priu (2. davka)
dTap vakcina:
Zaskrt, tetanus, ¢erny Infanrix
3. = 6. ok kagel Adacel
(preockovani)
Zaskrt, tetanus, cerny dTap—IPV va'kcma:
10. - 11. rok N . 1, Boostrix polio
kasel, détska obrna Y w1
(pteockovani)
Cervarix,
Onemocnéni Gardasil,
13. —14. rok lidskym Gardasil9
papilomavirem | (celkem 2
davky)

# Vakcina Infanrix hexa je urcena pro ockovani nedonosenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1
Poznamky: V ramci povinného ockovani 1ze pouzit jinou ockovaci latku, nez zajisti Ministerstvo
zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona ¢. 258/2000 o ochrané verejného zdravi). Tato ockovaci latka musi

byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodi¢ sam.




PRILOHA P II: OCKOVACI KALENDAR PRO DOSPELE V CR

Vékova kategorie e e :
Nemoc Preockovani Poznimka
18-261et | 27-49let | 50-59 let | 6064 let | 65+ let
Tetanus booster po 1015 letech booster po 10 letech po 10-15 ockovéni také v rdmei razii a poranéni
letech
po 10-15 zejména rodinné kontakty déti do 1
Pertuse minimaln€ 1 davka 1x za Zivot 1 h roku véku, téhotné Zeny, mozné v
ctec ramci ockovani proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku +
rizikové skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi +
prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné
aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neoCkované v détstvi +
, izikové skupiny + rizikové chovani;
VHB 3 divky NeSanoveno | g aplikovat kombinovanou
VHA/VHB vakcinu
HPV 3 dévky nestanoveno pro Zeny i muzZe neockované v détstvi
Herpes 1 - 2 davky dle pouzité vakciny | nestanoveno Oékgyéni se doporucuje zahdjit co
nejdiive
zoster
& z , f v N1 3 davky, preockovani 0 35 letech,
Klistova 3 déavky, prvni prfeockovani po 3 Y P p o . , .
falitida et kil po 5 letech po 3 letech max. rizikové skupiny + prace v riziku;
ence ’ po 10 letech
osoby umisténé v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech
pro seniory + osoby se zdravotnim
i i postizenim nebo v domovech se
Pneumokok 1 davka 1 davka] PPV: po 5 zvl4§tnim rezimem s chronickym
., 1 davka PCV nebo PPV PPV nebo| PCV letech pouze 1 | nespecifickym onemocnénim +u
ove nakazy PCV +PPV23 | x jedinci po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi
primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity
. rizikové skupiny + prace v riziku +
Menlngoko podle SPC cestovatelé + osoby v ohnisku IMO +
kové 2 davky MenB, 1 -2 davky Men A, C, W, Y kel osoby se zdravotni indikaci;
nikaz VELCEIY preockovani pouze pro osoby s
y pretrvavajicim rizikem infekce
ockovani se tyka zdravych osob +
Chripka 1 davka kazdoro¢né osoby s rizikovymi faktory + prace v
riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
po 2-5 letech c‘es‘tovatelé, rizikové skupiny, prace v
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné pouze pfi praci | M7k
v riziku
Spalniéky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné¢ B Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana
tetravalentni vakcina proti séroskupiné A, C, W, Y

PCYV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A
VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b

HPYV lidsky papillomavirus



PRILOHA P I11: OCKOVACI KALENDAR DO 18 LET V USA

Table 1 Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule for ages 18 years or younger,
United States, 2020

These recammendations must be read with the notes that follow. For those who fall behind or start late, provide catch-up vaccination at the eariest opportunity as Indicated by the green bars.
To determine minkmum Intervals between doses, sea the catch-up schedule (Table 2). School entry and adolescent vaccine age groups are shaded In gray.

_m mﬂm i i | HEEE

o vy 2o i
rn-s m"‘::"";""' 1% dase
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ww 14 dase
mﬂiﬂ 1" dase
Influenza IV} Annual vacsination 1 or 2 doses Annual vactnation 1 dase only

Annusl vaccination
1 or 2doses

e P - [ -~ I

s v R -~

i e
diphtheria,

Annual vacdnation 1 dose only

5
g
]

Range of recommended ages Range of recommended ages Range of recommended ages for Recommended based on shared dinical
fior all children for catch-up Immunization certain high-risk groups decision-making or not applicable
“can be wed in this age group




PRILOHA P IV: DOTAZNIK K DEFINICI RIZIKA TUBERKULOZY

Dotaznik k definici rizika tuberkulozy
Jméno a prment ditEe oo
Dratum naroeeni ditdéte ... Cislo pojisténce (bylo-li pridéleno).............

Mazev/kod zdravotni POJISTDVIYT .o

I, Chst — vwplinge zakonny zdstupee ditéte

Jeden nebo oba ¢ rodich ditéle nebo sourozenec ditéle nebo Slen domacnost, v niz dité fije,
mél/ma aktivii tuberkulozu. Zaskrnéte:

Ano  Me/neni mi znamo

[ité, jeden nebo oba z rodiéa ditéte nebo sourczenee ditéte nebo clen domacnosti, v niz dite
Fije, se narodil nebo souvisle déle ne? 3 mesice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.
Zatkrindte:

Anc Pokod ano, v jakém st (vyjmenuwjie viechny sty Me/neni mi 2namao

itz bylo v kontaktu s nemoenym s tuberkuldzou. Zaikrindte:

Ano  Meneni mi znamo

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrinéte:

Ano Me/neni mi znamao

Iméno a prijmeni zakonného zastupee ditdte

Datum ... Podpis zakonného zastupee ditéte

11 &dst — vyplnuge lékar

[xité ma indikaci k oékovani proti tuberkuloze podle prilohy & 3 k vvhladee & 3372006 Sh,
o olkovani proti infelénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi. Zaskrinéte:

Ao (=
Jmeno a pigment lekafe ..
Dratum. ..o Podpis lekafe ..o

Razitko zdravotnického zafizeni




PRILOHA P V: DOTAZNIK PRO HLASENI VEDLEJSICH UCINKU

fafrnakoviqilanto HLASENI PODEZRENI S SUKL

BEZPECNA LECIVA na nezadouci ucinek léciva

Statni Gstav pro kontrolu légiv

,,,,,,, L[ L Fa——

1. Informace o hlasicim

Jméno a adresa osoby poddvajici hlaseni
(divérnd informace - SUKL nesdéluje jinym subjektdm)

L3 [ Hlaeno také drziteli [] ANO [] NE

den
Datum tohoto hlaseni 20 Zdravotnicky pracovnik  [] ANO [] NE
2. Informace o pacientovi a nezadoucim Géinku

INFORMACE O PACIENTOVI VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDA ZACHYCENE REAKCI
; den mésic rok
Inicialy pacienta i Pohlavi [ muz []Zena | [0 Pacientzemfel 2.0
[ Deslo k ohroZeni Zivota
den mésic rok
T | R | Vek | L | [] Nezadouci Géinek byl divodem hospitalizace nebo jejiho prodlouzeni
F—Venikly trvaténéstedky
den mésic 1ok [[] Vrozena vada / perinataini poskozeni
Nastup reakce 20 [ Jiné lékafsky viznamn4 udalost
Popis nezadouciho/cich uéinku/t
Vysledky souvisejicich vySetieni (véetné dat provedeni) Dal3i podstatné anamnestické udaje

3. Informace o Ié€ivu / 1é¢ivech

Lék podezrely z vyvolédni neZzaddouciho tGéinku Cislo $arze:
Obchodni nazev sila davkovani podavani od I do zpUsob/y podavani | indikace pro podami |
den misic rok den mésic rok
I
I

Soub&zn4 lé&iva (veetna Iéki podavanych a2 3 mésice pred vyskytem Ginku)

Lééba nezdadouciho Géinku Odeznéla reakce po vysazeni léiva?

O ano  [J NE [ neaplikovatelné
Objevila se reakce znovu

po opétovném nasazeni lé¢iva?

O aNO  []J NE [ neaplikovatelné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH ANEBO LZE PRIPOJIT DALSI RELEVANTNI DOKUMENTY (NAPR. VYSLEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

VypInéné hlaseni (i nedpiné udaje) zaslete, na adresu:
SUKL, Farmakovigilance, $robérova 48, Praha 10, 100 41, fax: 272 185 222, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz



