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Ockovéni v ordinacich VPL je nedilnou sou¢asti kazdodenni praxe VPL a SVL CLS JEP vzdy podporovala vakcina-
ci jako primarni prevenci fady infek¢nich chorob. V poslednich 10-15 letech pfisla na celosvétovy i ¢esky trh fada
novych vakcin, které zasluhuji nasi pozornost. Prodluzovani véku dospélé populace je doprovazeno novym feno-
ménem doby, a to oslabenim imunity (imunosenescence) u nékterych jedincd a sou¢asné vidime i u bézné dospé-
Ié populace postupné vyvanuti ochrany z détstvi. Neni dnes nijak raritni vidét navrat nékterych ,détskych” nemo-
ci v dospélé populaci (naptiklad pertuse, difterie ¢i parotitida), at jiz vlivem vétsiho migra¢niho toku z vychodni
Evropy, Afriky ¢i Asie do stfedni a zapadni Evropy. Narlsta viak také pocet osob s chronickymi komorbiditami,
které predstavuji zvysené riziko zavaznéjsiho pribéhu fady infekénich nemoci. Mnoho téchto pacientld ma ¢asto
vice nez jednu komorbiditu, coz riziko jesté vice umocnuje. Tim narlsta na vyznamu ockovani chronicky nemoc-
nych pacient(, kde prevence hraje zasadni roli v udrzeni kvality Zivota a kompenzace zékladni nemoci.

U starnouci dospélé populace vidime i vy$si vyskyt herpes zoster a RS virovych infekci s téZsim pribéhem. Pocet
starsich dospélych exponencialné narlstd a dozivaji se vyssiho véku, a tak ruku v ruce s tim se budou i tato one-
mocnéni vyskytovat ¢astéji.

V poslednich zhruba 20 letech pfichazeji na trh nové vakciny, které jsou vyvinuty pomoci novych technologii,
napfiklad i genového inZzenyrstvi. Stoupa tak pocet vakcin, jeZ jsou k dispozici Iékailim pro primarni prevenci v do-
spélém véku, a to i proti mnoha onemocnénim, kde dfive prevence o¢kovanim nebyla moznd. Proo¢kovanost
populace proti jednotlivym chorobdm je uvedena v tabulce.

Tabulka - Prehled proockovanosti populace proti vybranym chorobam [Zdroj: NRHZS 2010 az zak¥i 2025,
ISIN ¢ervenec 2023-2026; aktualizovano 20. 1. 2026]

Ockovani proti chfipce, populace 18+ let 8,10 %
Ockovani proti chfipce, populace 65+ let 24,90 %
Ockovani proti covidu-19, populace 18+ let 3,10%
Ockovani proti covidu-19, populace 65+ let 10,00 %
Seniofi 65+ let ockovani alespor jednou dévkou vakciny proti pneumokokdm 22,50 %
Podil osob ve véku 30+ let, které byly v uplynulych 12 letech ockovany proti tetanu 71 %
N . , Lo . 2024:50 321
Pocet osob ockovanych proti virové hepatitidé A 2025 173 798
N Y , . I 2024: 20 684
Pocet osob ockovanych proti hepatitidé B 202523319

2024:196 732

Pocet osob ve véku 50+ oc¢kovanych proti klistové encefalitidé 2025: 148 941

Tento aktualizovany Doporuceny postup, ktery vychazi z pfedchazejicich DP z let 2008
a 2013 a zaroven z aktualnich doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP uvede-
nych na strankach https://vakcinace.eu/, by mél byt privodcem a radcem viem VPL v kazdo-
denni praxi. Nékteré pasaze jsou s laskavym svolenim CVS CLS JEP doslovné pfevzaty pfimo
z jejich doporuceni aktudlnich v dobé psani téchto doporucenych postup(. Pro pfipadné no-
vinky ¢&i upfesnéni je vhodné sledovat jiz uvedeny portal vakcinace.eu (dostupny téZz pomoci
QR kédu na této strance).




Principy spravného ockovani jsou nasledujici:
« neockovat jedince s akutnim hore¢natym onemocnénim nebo v inkubaci infeké¢niho onemocnéni,
« dotdzat se na prlibéh predchozich postvakcinacnich reakci,
- odlozit o¢kovani pfi sou¢asném nekompenzovaném nebo progredujicim neurologickém onemocnéni,
« v pfipadé podezieni na imunodeficit provést pred aplikaci Zivych vakcin imunologicky screening,
« informovat jedince o pribéhu mozné postvakcina¢ni reakce,
« ponechat nao¢kovaného jedince minimalné 15 minut pod lékafskym dohledem,
« zajistit tzv. zvlastni o¢kovani pro jedince s chronickymi onemocnénimi (pneumokoky, meningokoky, hemofily,
chfipka apod.),
- viechny zavazné postvakcina¢ni reakce kromé béznych nahlasit na predepsanych formulafich SUKL a zajistit
u postizeného podle charakteru reakce pfislusné vysetfeni (neurologické, imunologické, virologické apod.),
« u nezivych vakcin neni podle novych doporuceni vyzadovan zadny odstup, ani pfi kombinaci s Zivou vakcinou.
Obecnym doporucenim pro snazsi diferencidlni diagnostiku je, aby pfed podanim dalsi oc¢kovaci latky idealné
odeznéla pfipadnd lokalni reakce po predchozi vakciné. Neni-li riziko z prodleni, je ¢asto v praxi pouzivan interval
14 dnl mezi rdznymi nezivymi vakcinami, ktery ale neni nutny. Jedinou vyhodou je, Ze Ize lépe urit, po které
vakciné nastala pfipadna nezadouci reakce. Pouze pfi aplikaci dvou Zivych vakcin se doporucuje jako minimalni
interval 28 dni.

Neopominutelnou soucasti spravnych ockovacich postupt je pfisné dodrzovani chladového fetézce. Poza-
davky se mohou u rdznych vakcin lisit, a je proto Zadouci si informaci ovéfit pfimo na obalu dané vakciny nebo
v pfibalové informaci. Spravné je ockovat jen vakcinou, u které byl po celou dobu dodrzen pozadovany teplotni
fetézec.

Rozhodujicim pravidlem je vakcinu nemrazit, a to ani krdtkodobé, nebot tim dojde k jejimu znehodnoceni.
Opatrnost z hlediska dodrzeni chladového fetézce je namisté v pfipadech vakcin donesenych pacientem
z lékarny.

Vzdy je tfeba se fidit informacemi o skladovani uvedenymi v souhrnu informaci o dané vakciné.

Pro mozny vyskyt sice vzacné (vyskyt méné nez 1:1 000 000 oc¢kovanych), ale o to zavaznéjsi casné celkové
reakce precitlivélosti zprostfedkované IgE protilatkami (I. typ) je tfeba ponechat kazdého ockovaného je-
dince minimalné 15 minut po vakcinaci pod lékaiskym dohledem.

PFi seznamovani pacientl s moznymi riziky nezadoucich Ucinkd je vzdy tfeba brat v Gvahu, ze vycet moznych
nezadoucich u¢inkd uvedeny v souhrnu informaci o dané vakciné vychazi ze zdznamu vsech udalosti zjisténych
v priibéhu registracnich studii a poregistra¢niho sledovani, kde ne vzdy se jedna o potvrzenou kauzalni souvislost
- viz déle. Pti spravném zvazeni kontraindikaci benefity o¢kovani pro pacienta vyrazné pfevazuji mozna rizika.

Je tfeba hlasit jakékoliv podezfeni na zavazny nebo neocekavany nezadouci ucinek Iécivého pfipravkuy, ale
i zneuZiti nebo zneuzivani, pfedavkovani nebo podezieni na Iékovou interakci, teratogenni efekt nebo neucinnost
pfipravku.

Nahlasit podezfeni na nezddouci Ucinek léc¢ivého piipravku je
mozné nékolika zpusoby, nejlépe elektronicky vyplnénim na
https.//nezadouciucinky.sukl.cz/ (viz téZ QR kéd vlevo). Po vyplnéni je
formuldr automaticky predan na oddéleni farmakovigilance.

Dale je mozné pouzit formulaf ze stranek SUKL - https://sukl.gov.cz/
wp-content/uploads/2024/07/CIOMS-formular-pro-nahlaseni-NU.pdf
(viz téZ QR kod vpravo), Ize i zaslat jen e-mail s popisem nezadouciho
Ucinku, pfipadné jej nahlasit telefonicky.

Starsi typy formular (CIOMS, SEVT apod.) zUstavaji i nadale v platnosti.

E-mailova adresa (pro zaslani hlaseni e-mailem/preposlani tisténého formulare): farmakovigilance@sukl.gov.cz

Postovni adresa: Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv, Oddéleni farmakovigilance, Srobarova 49/48, 100 00 Praha 10

Kontakt pro pfipad dotazu: sekretariat Odboru farmakovigilance 272 185 322, 272 185 274.

Hlaste vSechno, co povazujete za neobvyklé nebo odlisné. Pfi hlaseni podezieni na nezadouci ucinek
nemusite byt pfesvédceni o tom, Ze nezadouci tcinek byl zpisoben lékem/vakcinou.



Elektronicka evidence oc¢kovani je doporu¢enym standardem pro priibézné a dohledatelné vedeni vakcinacni
anamnézy pacienta. Prakticky Iékaf by mél po kazdé aplikaci vakciny bezodkladné zaznamenat do elektronického
systému minimalné: ndzev vakciny, 3arzi (LOT), datum podani, davku/poradi davky, zplsob a misto aplikace, indi-
kaci (rutinni/po expozici/cestovni apod.) a pfipadné bezprostiedni nezddouci reakce; u odlozeného ¢i odmitnuté-
ho o¢kovani uvést divod. Elektronicky oc¢kovaci priikaz (pacientsky vystup) ma slouzit jako snadno sdilitelny a ak-
tualizovany prehled pro pacienta i dalsi poskytovatele, s cilem sniZit riziko duplicit, chyb v intervalech a zlepsit
navaznost péce. Pfi kazdé navstévé je vhodné ovéfit Uplnost zdznam( a aktivné pacienta vyzvat k predlozeni/
aktualizaci elektronického prikazu.

Checklist

« Zaznam do ISIN: Kazdou aplikovanou vakcinu zadejte bezodkladné do modulu eO¢kovani (ISIN).

- Automaticky propis: Data se ihned zobrazi v pacientové aplikaci EZKarta a na Oc¢kovacim portalu obcana.

- Sdileni dat: Elektronicky zaznam umoznuje ostatnim Iékaflim ovéfit vakcinacni historii a brani duplicitnimu
ockovani.

- Nahrada papiru: Spravné vedena evidence v ISIN slouzZi jako plnohodnotny elektronicky o¢kovaci priikaz.



Piivodce
Clostridium tetani je obligatné anaerobni sporulujici, grampozitivni tycka.

Epidemiologie

Clostridium tetani je ptitomno ve stolici ¢lovéka i mnoha zvifat. S vykaly se dostava do pudy, kde ve formé spor
vydrzi mésice az roky. Vstupni branou nakazy je drobné i vétsi poranéni, nej¢astéji kontaminované zeminou. K né-
kaze mUze dojit pfi poranéni a zaneseni spor do rany, zejména pfi zhmozdéni, proniknuti ciziho télesa do rany.
hygieny i Iékafské péce a s nedostate¢nou proo¢kovanosti obyvatel. V CR se v poslednich letech vyskytly jen oje-
dinélé pfipady u zpravidla nedostatecné ockovanych jedinc(l vyssich vékovych skupin.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)

Jde jednak o monovakciny ur¢ené pouze k prevenci tetanu, jednak o kombinované vakciny poskytujici soucas-
né ochranu i proti dalsim nakazam.

Monovakcina Tetavax (vyrobce Sanofi Pasteur), a Tetanol pur (vyrobce Novartis) a Vacteta (vyrobce Biodrug)
obsahuje v 1 davce 40 IU tetanického anatoxinu.

Vakciny Boostrix Polio (vyrobce GSK) a Adacel Polio (vyrobce Sanofi Pasteur), kombinované vakciny proti
tetanu, pertusi a difterii (a pfipadné v kombinaci se slozkou proti poliomyelitidé), se snizenym obsahem antigend,
jsou urceny pro preockovani dospélych, dospivajicich a déti od ctyr let véku.

Aplikace
Provédi se hlubokou intramuskuldrni injekci do deltového ¢i stehenniho svalu (u malych déti).

Indikace a ddvkovdni

Prvni preockovani v ordinaci praktického lékafe pro dospélé se provede mezi 25. az 26. rokem Zivota jednou
davkou anatoxinu, jestlize jedinec nebyl v obdobi mezi 15. az 26. rokem preockovan z jinych dlvodd, napriklad
profylakticky pro poranéni. Dalsi pfeockovani je provadéno vzdy v intervalu 10-15 let do dovrseni hranice 60 let.
U osob starsich 60 let se pfeockovéava po 10 letech. Maximalni interval 20 let se doporucuje vyuzit pfi opome-
nuti vyhlaskou stanoveného intervalu 10-15 let, kdy neni nutné znovu zahajovat zakladni o¢kovani. Opti-
malni vékové hranice doporucené pro pfeockovani proti tetanu jsou 25-30, 45, 60, 70, 80 let. Kratsi intervaly mezi
preockovanimi se doporucuji u imunodeficientnich osob, a to v zavislosti na hladiné vy3etfenych tetanovych proti-
latek v séru (Tab. 2.1). MoZnou alternativou preockovani dospélych je podani vakciny poskytujici ochranu nejen
proti tetanu, ale i proti zaskrtu a ¢ernému kasli (trivakciny Adacel a Boostrix), pfipadné jejich varianty tetravakciny
s polio slozkou (Adacel Polio a Boostrix Polio). Indikace viz kapitola Ockovani proti zaskrtu a cernému kasli.

Zakladni ockovaci schéma v dospélosti jsou tfi davky anatoxinu aplikované v den 0, za 6 az 10 tydn(l a za 6 az
10 mésict po druhé davce. Ziskand ochrana trva 15-20 let. Pfi pfekroceni maximalnich intervall pro pfeockovani
se doporucuje aplikace jedné davky vakciny, s naslednou kontrolou koncentrace sérovych specifickych protilatek
IgG proti tetanickému toxinu v odstupu jeden mésic od ockovani. Pfi nedosaZzeni séroprotektivni koncentrace
protilatek (= 0,1 1U/ml) je doporuceno pokracovat v zdkladnim schématu ockovani.

Postexpozicni profylaxe ma zabranit vzniku tetanu po poranéni. Provadi se u véech nemocnych, ktefi nemaji
platné ockovani anebo si nejsou jisti jeho platnosti. U osob fadné oc¢kovanych v poslednich péti letech neni pfi
béZzném poranéni tfeba anatoxin aplikovat, a pokud od posledniho o¢kovani uplynulo vice nez pét let, aplikuje se

Tab. 2.1 - Interpretace vysledkii vysetfeni tetanovych protilatek

<0,01 neni zakladni ockovani nebo booster davka a sérologie za 4-6 tydn(
0,01-0,1 nejista booster davka

0,1-0,5 kratkodoba booster davka

0,5-1,0 prokazana booster davka nebo sérologie nejdfive za 2-3 roky

1,0-5,0 dlouhodobd sérologie nejdfive za 5 let

5,0-10,0 dlouhodobd sérologie nejdfive za 8 let

<10,0 dlouhodoba sérologie nejdfive za 10 let



Tab. 2.2 - Imunoprofylaxe tetanu p¥i poranéni

Radné oc¢kovani do 15 let véku - -

Radné oc¢kovani nad 15 let véku
«do 5 let po ockovani - _

- nad 5 let po o¢kovani 0,5 ml -

Neuplné ockovani

+ 1 davkou v dobé 3-6 tydnl pfed poranénim 0,5ml -

« 2 davkami v dobé 3 tydny az 10 mésicl pred poranénim 0,5ml -

Neockovani nebo netplné ockovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vyse | 0,5 ml* davka podle ptibalové informace

Osoby nad 60 let véku
« s dokladem o ockovani v poslednich 5 letech - -
+ s dokladem o oc¢kovani pred 5 az 10 lety 0,5ml -
« bez dokladu nebo nad 10 let po o¢kovani 0,5 ml* davka podle pfibalové informace

*pokracovat v zdkladnim schématu
Podil osob ve véku 30+, které byly v uplynulych 12 letech ockovdny proti tetanu, hodnota k datu 31. 12.2025=71%.

pouze jedna davka anatoxinu. Pokud nebylo o¢kovani kompletni anebo bylo provedeno pred vice nez 10 lety, je
mozné oc¢kovani anatoxinem doplnit pasivni imunizaci tetanickym imunoglobulinem, a to v zavislosti na charak-
teru poranéni, na dobé, ktera uplynula od poranéni, a na imunokompetenci poranéné osoby (Tab. 2.2). Bézna
davka imunoglobulinu je 250 IU. Dvojnasobna déavka se uZije, je-li rdna starsi nez 24 hodin, u hrubé kontaminova-
nych poranénis pfitomnosti cizich téles v rdné anebo ma-li poranény télesnou hmotnost vétsi nez 90 kg. Nedilnou
soucasti profylaxe je radné osetfeni rany a pfipadné preventivni podani antibiotik.

Nezddouci uéinky a kontraindikace
Nezadouci ucinky a kontraindikace naleznete v SPC jednotlivych pripravkd.

Piivodce

Plvodci chfipky jsou viry, které se fadi do rodu Influenzavirus z ¢eledi Orthomyxoviridae. V jadie chfipkovych
virl se nachazi segmentovana ribonukleova kyselina a nukleoprotein. Podle jeho antigennich vlastnosti se rozli-
Suji viry chfipky typu A, Ba C.

Na povrchu virové &astice se nachazeji dva glykoproteiny: hemaglutinin a neuraminidaza. Prostfednictvim he-
maglutininu se virus pfichycuje na povrchové receptory vnimavé bunky. Neuraminidaza umoziuje pranik viru do
bunky, uvolnéni novotvofenych virovych &astic z infikované bunky a jejich Sifeni k dalsim vnimavym burikdm
v dychacich cestach. Oba povrchové glykoproteiny chfipky A jsou antigenné zna¢né nestabilni a ¢asto méni své
vlastnosti. Jde o zmény dvojiho druhu: antigenni shift a antigenni drift. Shift znamena zasadni zménu antigenni-
ho charakteru hemaglutininu, neuraminidazy anebo obou glykoprotein(. Shiftové zmény jsou spojovany se vzni-
kem pandemii. Casté&jsi, ale méné vyznamna zména antigennich vlastnosti povrchovych glykoprotein( se ozna¢u-
je jako drift. Vznika selekénim tlakem imunity populace v dlisledku bodovych mutaci. Disledkem driftu je trvaly
vznik novych variant chfipkového viru. Drift je spojovan s kazdoro¢ni epidemii chiipky. Drift je potteba brat v Gva-
hu pfi pFipravé oc¢kovaci latky.

Varianty chfipkovych vird se oznacuji typem viru (typ A nebo B), mistem izolace, Cislem izolatu, rokem izolace a u typu A
se v zavorce uvede jesté ¢islo hemaglutininu a neuraminidazy. Napiiklad: varianta A/Hongkong/3/79(H3N2). U lid-
skych virG typu A byly dosud zjistény tfi hemaglutininy (H1, H2 a H3) a dvé neuraminidazy (N1, N2).V sou¢asné dobé
podle doporu¢eni WHO je navrat od kvadrivalentni k trivalentni kombinaci chfipkové vakciny.

Epidemiologie

Zdrojem nékazy je ¢lovék, a to jiz koncem inkubaéni doby a v prvnich dnech onemocnéni. U chfipky A mohou
vzacné byt zdrojem ndkazy zvifata, a to ptaci nebo vepfi. Onemocnéni ma sezonni charakter. Ve stfedni Evropé je
maximum vyskytu od prosince do bfezna az za¢atku dubna.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)

Evropska Iékova agentura (EMA) doporucila odstranit antigen linie B/Yamagata u Zivych atenuovanych vakcin
idedlné jiz v sezoné 2024-2025 s pfechodem na trivalentni sloZeni viech ostatnich chripkovych vakcin, ktery byl
dokoncen do sezony 2025-2026. Trivalentni vakcina obsahuje stejné antigeny jako Ctyfvalentni vakcina, s vyjim-
kou linie B/Yamagata, ktera jiz v lidské populaci od dubna 2020 necirkuluje a nepfedstavuje hrozbu. V souvislosti
s pfechodem ze ¢Ctyfvalentni na trivalentni vakcinu proti chfipce se neocekavaji zadné zvlastni problémy tykajici
se bezpecnosti nebo ucinnosti vakciny.



Podil pacientt, ktefi méli v roce 2024 uvedenou kombinaci onemoc-
néni a zaroven byli ockovani v sezoné 09/2024 - 04/2025 (vztazeno
ke vsem pacientiim, ktefi maji v daném roce uvedenou kombinaci
onemocnéni).

CHOPN + DM 27,2 %

Astma + DM 24,5 % N (pramérny | 09/2022- | 09/2023- | 09/2024-

vék) 04/2023 | 04/2024 | 04/2025
19604 (73) | 27,6% | 299% | 272%
32208(69) | 241% | 258% | 245%
Pouze CHOPN 18,2% 29580(76) | 230% | 246% | 243%

155 685 (76) 24,8 % 26,9 % 22,6 %

Kardiovaskularni o. + CHOPN 24,3 %

Kardiovaskularni o. + DM 22,6 %

‘ I
~

Pouze DM 17,4 %
72185 (73) 17,5 % 18,4 % 18,2 %
Pouze onemocnéni ledvin 17,0 % 617807 (72) | 18,1% 19,6 % 17,4 %
Kardiovaskularni o. + astma 14,1 % 41011 (71) 16,4 % 17,9 % 17,0 %
0 0 (o)
Pouze kardiovaskularni o. 12,4 % 63853 (68) 12,6% 14.9% 14.1%
702671 (73) 11,7 % 13,5% 12,4 %
Pouze astma 8,8 % 355433(62) | 73% 8,9% 8,8%
Ostatni kombinace 25,6 % 109299 (75) | 26,1% 28,1 % 25,6 %

Dostupna data potvrzuji dlouhodobé nedostatecnou proockovanost v zranitelnych skupinach chronicky nemocnych pacientt.

Obr. 2.1 - Proockovanost proti chfipce v CR u osob s vybranymi nemocemi.
Zdroj: NRHZS 2010 - zdii 2025, ISIN ervenec 2023-2026; aktualizovdno 1. 9. 2025

V Ceské republice jsou dostupné trivalentni inaktivované vakciny proti chfipce (inactivated influenza vaccine -
IV, Influvac - Viatris Healthcare, Vaxigrip — Sanofi), trivalentni Ziva atenuovana vakcina proti chfipce (live attenua-
ted influenza vaccine — LAIV, Fluenz - AstraZeneca) ve formé suspenze pro nosni podani (pouze pro détido 18 let
véku) a vysokodavkova trivalentni stépena (splitova) vakcina (HD-IIV, Efluelda - vyrobce Sanofi) se ¢tyfikrat vétsim
mnozstvim antigenu v porovnani se standardné davkovanymi ockovacimi latkami.

Indikace

Oc¢kovani je ur¢eno pro osoby, u kterych je Zadouci snizit pravdépodobnost chiipkové infekce s moznymi pii-
druzenymi komplikacemi.

Ceska vakcinologicka spole¢nost doporucuje kazdoro¢né ockovat viechny osoby od 3esti mésicli véku proti
chfipce s vyuzitim trivalentnich ockovacich latek (30. 6. 2025). V3echny osoby starsi Sesti mésicli véku mohou
byt o¢kované IIV (inactivated influenza vaccine). Vakcinou HDIIV (high dose IIV) mohou byt ockované osoby ve
véku 60 let a vice nebo imunokompromitovani dospéli pacienti. Osoby ve véku 65 a vice let by mély byt priorit-
né oc¢kované vakcinou HDIIV. V pfipadé jeji nedostupnosti maji byt osoby ve véku 65 let a vice o¢kované vakci-
nou IIV.

Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam s chronickym onemocnénim, u nichz onemocnéni chfipkou obvyk-
le vede ke zhor3eni jejich zakladniho onemocnéni (proockovanost populace proti chfipce u osob s vybranymi
onemocnénimi uvadi obrazek 2.1) a osobam, u nichz existuje vysoké riziko vyskytu chfipkovych komplikaci. Jde
o nasledujici osoby:

1. Ve véku 50 let a vice.
2.Vsechny osoby od Sesti mésicll véku (déti i dospélé), které maji faktory zvysujici riziko komplikovaného priibéhu
chripky. K rizikovym faktorlm patfi tato onemocnéni:

« Chronicka onemocnéni plic a dychacich cest, véetné bronchialniho astmatu a poruch respira¢nich funkci (prd-
dusek a plic, napf. po poranéni mozku, michy, v disledku kiecovych stavli nebo dalsich neurologickych ¢i
svalovych poruch).

« Chronickd onemocnéni srdce a cév.

« Chronickd neurologickd onemocnéni, véetné epilepsie, détské mozkové obrny, neuromuskularnich a neuro-
degenerativnich onemocnéni.

« Primarni a sekundarni poruchy imunity, véetné onkologickych onemocnéni, onemocnéni HIV/AIDS, autoimu-
nitnich onemocnéni a imunosupresivni terapie.

« Chronicka onemocnéni ledvin, véetné nefrotického syndromu a chronického rendlniho selhani.

« Chronicka onemocnéni jater.

« Chronicka metabolickd onemocnéni, véetné diabetes mellitus.

+ Obezita.



3.Téhotné Zeny v jakémbkoliv stadiu (trimestru) téhotenstvi a zeny, které planuji téhotenstvi béhem chfipkové sezony
(cilem je ochrana téhotné zeny a ochrana kojence v prvnich Sesti mésicich Zivota, kdy nemUze byt sdm ockovan).

4.Vsechny zdravotnické pracovniky (cilem je ochrana zdravotnikl pfi vykonu povolani a soucasné ochrana
pacientl v jejich péci).

5. Klienty a zaméstnance zafizeni socidlni péce, dlouhodobé 10zkové péce, domovi pro seniory, domovi pro oso-
by se zdravotnim postizenim, domov( se zvlastnim reZimem a podobnych zafizeni.

6. Ostatni osoby, které jsou v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi pod bodem 1-3.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v aktualnim znéni stanovi, Ze ockovani proti chfip-
ce (v provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném) je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (§ 30 odst. 2):
u zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika ve zdravotnictvi, u pojisténct, ktefi trpi za-
vaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév nebo dychacich cest nebo ledvin
nebo diabetem, a u pojisténcli umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé liizko-
vé péce nebo v domovech pro seniory anebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v do-
movech se zvlastnim reZimem a u pojisténci nad 65 let véku. Dale podle (§ 30 odst. 2) je o¢kovani proti chfip-
ce hrazeno u pojisténcl s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo
pojisténcl s indikovanou nebo provedenou splenektomii, pojisténct s provedenou autologni nebo alogenni
transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, pojisténcl se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u pojisténcl po prodélané inva-
zivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.

Davkovani

Ockovani se provadi u dospélych a déti nad Sest mésicl véku jednou davkou vakciny o velikosti 0,5 ml. U déti
do deviti let véku, které nebyly nikdy o¢kované nebo neprodélaly chfipku, se aplikuji dvé davky vakciny. Vakcina
se aplikuje intramuskuldrné, nejlépe do deltového svalu.V pfipadé intranazalni vakciny se podava 0,1 ml do kazdé
nosni dirky (celkem 0,2 ml). Tato vakcina je schvélena zatim pouze pro déti.

Simultdnni aplikace s ostatnimi vakcinami

Ockovat proti chfipce je mozné soucasné s jakoukoli jinou ockovaci latkou, véetné vakciny proti nemoci
covid-19, ale do jiného aplika¢niho mista. Pokud ockovaci latka LAIV neni oc¢kovana soucasné, je potfeba mezi ni
a parenteralni Zivou vakcinou dodrzet interval nejméné 28 dni.

Imunogenita
Imunita nastupuje asi za 14 dnl po vakcinaci, je nejvyssi asi za tfi mésice po aplikaci. Osoby starsi 65 let vytva-
feji po ockovani nizsi hladiny protilatek, proto se doporucuje vysokodavkova vakcina proti chfipce HD-IIV.

Kontraindikace
Jedinou kontraindikaci IV a HD-IIV je anafylaktickd reakce na predchozi davku vakciny a hypersenzitivita na
slozky ockovaci latky.
Kontraindikacemi LAIV jsou:
« Hypersenzitivita na latky obsazené ve vakcinég, tézka alergicka reakce (napf. anafylaxe) na vejce nebo na vaje¢né
bilkoviny.
- Terapie salicylaty.
« Pouziti u déti ve véku 2-4 roky s astmatem nebo s piskoty v anamnéze v poslednich 12 mésicich, tézké astma
nebo probihajici exacerbace astmatu.
« Pouziti u déti a mladistvych s klinickou imunodeficienci v ddsledku jejich zdravotniho stavu nebo v dlsledku
imunosupresivni lé¢by.
« Kontakt s téZce imunokompromitovanou osobou nasledujicich 14 dnli po o¢kovani.
- Téhotenstvi a kojeni.

Chemoprofylaxe
U neockovanych osob anebo v epidemii, kde antigeny plvodce nebyly soucasti aplikované vakciny, Ize k ochra-
né pred ndkazou doporucit antivirotika. UZivaji se oseltamivir (75 mg denné) ¢i zanamivir v inhalaéni formé.
Ockovdni proti chFipce, populace 18+ = 8,1 % (hodnota k datu 31. 12. 2025).
Ockovdni proti chFipce, populace 65+ =~ 24,9 % (hodnota k datu 31. 12, 2025).

Piivodce

Streptococcus pneumoniae je grampozitivni bakterie, kterd se vyskytuje v parech jako diplokok bud samostatné,
nebo v kratkych fetizcich. Dnes je popsano na 40 skupin a identifikovano vice nez 100 rlznych sérotypl pneumo-
koka.



Epidemiologie - Ceskd republika

Na zakladé surveillance existuji data o sérotypové distribuci. Incidence invazivnich pneumonii a sepsi je pod-
hlasena, podle aktualnich dat SZU vyskyt pneumokok(i v dospélé populaci nar(ista. Kazdoro¢né je v CR hlasena
nejvyssi nemocnost a smrtnost ve vékové kategorii osob 65+ let. Velké ¢asti IPO Ize predejit ockovanim.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)
« Pneumovax 23 - vyrobce MSD.

« Prevenar 13 - vyrobce Pfizer (distribuce kon¢i k 31. 3. 2026).

«Vaxneuvance - vyrobce MSD (15valentni).

« Prevenar 20 - vyrobce Pfizer (20valentni).

« Capvaxive - vyrobce MSD (21valentni).

Sérotypové slozeni jednotlivych vakcin uvadi tabulka 2.3.

Uhrada ockovacich latek pro ockovani pojisténci nad 65 let véku proti pneumokokovym infekcim byla do
31.12.2025 upravena v § 30 odst. 2 pism. f) zadkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni ic¢inném
do 31.12.2025. Dle sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 529/2025 Sb., o antigennim sloZeni ockovacich latek proti
pneumokokovym infekcim pro ockovani pojisténcli nad 65 let véku ze dne 10. prosince 2025, které bylo vyhlaseno ve
Sbirce zakonl a mezinarodnich smluv dne 12. 12. 2025, jsou plné hrazeny ockovaci latky PCV20 nebo PCV21. Je
ocekavana aktualizace Uhrady také pro sekven¢ni podani.

Pro ockovani proti pneumokokovym onemocnénim v dospélém véku je doporuc¢eno pouzivat pneumokoko-
vou konjugovanou vakcinu PCV20 (Prevenar20) nebo PCV21 (Capvaxive). SloZzeni obou vakcin se vyznamné lisi
v zastoupeni fady odlisnych sérotypl S. pneumoniae. Obé vakciny maji pouze 10 spolecnych sérotyp0.

Tab. 2.3 - Sérotypové pokryti jednotlivych pneumokokovych vakcin

Vakcina (nazev)

PCV20
(Prevenar 20)

Pokryté
sérotypy

PCV13
(Prevenar 13)

PCV15
(Vaxneuvance)

PCV21
(Capvaxive)

PPSV23
(Pneumovax 23)

10A
11A
12F
14
15A
15B
15C
16F
17F
18C
19A
19F
20
20A
22F
23A
23B
23F
24F
31
33F
35B

Tucéné barevné zvyraznéné sérotypy casté v IPD 65+ v CR (pozn.: IPD 65+ = invazivni pneumokokové onemocnéni u lidi nad 65 let)

Zkrizené reaktivni sérotyp




Z medicinského hlediska pro potfebu co nejvétsiho sérotypového pokryti je proto doporuceno aplikovat obé
vakciny v tzv. sekvenénim schématu PCV20+PCV21, nebo PCV21+PCV20:

« pro viechny osoby ve véku 65 let a starsi, pro imunosuprimované ¢i rizikové jedince mladsi 65 let.

Doporuceny minimalni interval mezi obéma vakcinami je 12 mésic(, v pfipadé imunosuprimovanych jedinct
8 tydnd.

U dospélych osob v minulosti o¢kovanych méné valentni konjugovanou vakcinou PCV13 (Prevenar13), PCV15
(Vaxneuvance) nebo polysacharidovou vakcinou PPSV23 (Pneumovax23, Pneumo23) preferujeme vyurziti sekvenc-
niho schématu PCV21+PCV20.

Aplikace, kontraindikace a nezddouci ucinky o
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravk( a na strankach www.vakcinace.eu (CVS CLS JEP).

Piivodce
Plvodcem virové hepatitidy A (VHA) je virus hepatitidy A (HAV) z ¢eledi Picornaviridae, odolny k G¢inkiim tepla
i mrazu. FekaIné-oralni pfenos, zdrojem je nemocny ¢lovék.

Epidemiologie ve svété a v Ceské republice

Virova hepatitida A (VHA) je pfic¢inou fady kazdoro¢nich epidemii po celém svété. Ro¢né je hlaseno vic nez
1,4 milionu novych pfipad( ve svété. Mezi oblasti s nejvyssim vyskytem patfi Stfedni a Jizni Amerika, Afrika, Blizky
vychod, jizni a jihovychodni Asie, Oceanie. Incidence v CR ma vyrazné kolisavy charakter vyskytu v rozmezi néko-
lika stovek aZ nékolika tisic onemocnéni za rok. Epidemie se stale vyskytuji, naposledy v roce 2025 a 2026.

Registrované ockovaci latky pro dospélé
(dostupnost se miize lisit)
« Havrix (1440EU INJ) - vyrobce GSK.
« Kombinovana oc¢kovaci latka Twinrix Adult (proti VHA a VHB) - vyrobce GSK.
« Avaxim - vyrobce Sanofi Pasteur.
«Vaqta Adult - vyrobce MSD.
Existuji détské (0,5 ml) i dospélé verze (1 ml) vakcin. Dospéld verze vakciny Havrix a Avaxim je jiz od 16 let véku,
vakcina Vaqta od 18 let véku.

Ddvkovdni

Havrix ¢i Avaxim jedna dévka a druhou davku Havrixu je mozno podat aZ do péti let ¢i Avaximu do tfi let od poda-
ni prvni davky, preferovano je jejich podani za 6-12 mésicl. Vagta Adult — jedna davka, druha je preferovana v dobé
6-18 mésicl po prvni. V pfipadé nedostupnosti nékteré z vakcin je Ize kombinovat a je mozné pouzit pro kazdou
davku jinou vakcinu. Twinrix Adult Ize pouzit u neimunizovanych jedincd proti VHB i VHA: tfi davky v intervalu 0,
1 a6 mésich.V pripadé neodkladnosti Ize vyuZit zrychlené schéma 0, 7, 21 dni s podanim ctvrté davky za 12 mésica.

Predpoklada se, Ze i po vymizeni protilatek anti-HAV IgG zajisti ochranu pred rozvojem VHA rychly rozvoj anam-
nestické odpovédi, a proto u imunokompetentnich osob neni v sou¢asné dobé stanoven termin revakcinace.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce
Plvodcem virové hepatitidy B (VHB) je maly DNA virus hepatitidy B (HBV) z ¢eledi Hepadnaviridae. Parenteralni
prenos, zdrojem je nemocny ¢lovék nebo chronicky nosic.

Epidemiologie ve svété a v Ceské republice

K pfenosu nakazy dochazi parenterdlni cestou, sexualnim kontaktem a cestou matka—dité. Od roku 2001 je plosné
v CR provadéna aktivni imunizace proti VHB v celé détské populaci, a to ve dvou vékovych kategoriich, ve 12 letech
a u novorozencl. V soucasné dobé vsichni pacienti pfechazejici od pediatrii do ordinaci VPL by méli byt imu-
nizovani proti VHB. Vétsina populace ro¢nikti 1989 a mladsi je jiz proti VHB ockovana.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)

« Engerix-B 20 pg - dospéla forma - vyrobce GSK.

« Fendrix - vyrobce GSK.

« Kombinované vakciny — Twinrix Adult (davkovani popsano u hepatitid A) — vyrobce GSK.
« HEPLISAV B 20 pg - vyrobce Dynavax.

« HBVAXPRO 5MCG - vyrobce MSD.



Indikace a ddvkovdni

Engerix-B 20 pg je ur¢en k oc¢kovéani dospélych a mladistvych > 16 let. Dvé schémata zékladniho oc¢kovani:
zrychlené (4 davky) - s aplikaci davek v 0, 1 a 2 mésicich, 4. davka 12 mésicl po davce prvni nebo standardni
(3 davky) — davky v mésici 0, mésici 1 a mésici 6.

Ve vyjimecnych pFipadech (nutnost rychlé protekce u neimunizovanych narkomani, neimunizova-
nych cestovatell) mohou byt u dospélych osob aplikovany tii davky v priibéhu mésice v intervalu 0., 7.
a 21. den a 4. davka 12 mésicii po davce prvni. V soucasné dobé dostupné Udaje nepodporuji potiebu
pfeockovani imunokompetentnich jedinc(, ktefi odpovédéli na kompletni primdarni imunizaci. Imunokom-
promitovani jedinci (napf. jedinci s chronickym selhanim ledvin, dialyzovani pacienti, HIV pozitivni jedinci) by
vsak méli byt pfeockovani k udrzeni koncentrace protilatek anti-HBs na hladiné odpovidajici nebo vys33i, nez
je pfijata protektivni hladina 10 mIU/ml. U téchto imunokompromitovanych jedinc(i se po o¢kovani doporu-
Cuje testovani kazdych 6-12 mésicl. Fendrix je vakcina indikovand u pacientl s renalni insuficienci (v¢etné
pacientt pfed hemodialyzou a u hemodialyzovanych pacientl - pro osoby zafazené do dialyza¢niho progra-
mu je vakcina hrazena statem) ve véku nad 15 let. Doporucuje se ¢tyfdavkové schéma v mésicich 0-1-2-6.

odpovédi.

Zpozdénivakcinace (prerusené schéma)

V pripadé, Zze dojde k opomenuti aplikace nékteré z davek, nedoporucuje se zahajovat celou vakcinaci tfemi
davkami znovu. U osob s vyraznym prodlouzenim intervalu vakcinace nebo s pfedpokladem nizsi odpovédi je
mozno vysetfit protilatky anti-HBs za 1-2 mésice po vakcinaci, u osob bez ochranné hladiny anti-HBs se doporu-
Cuje revakcinace podanim jedné davky vakciny. Dojde-li ke zpozdéni aplikace druhé dévky, aplikuje se tato davka,
co nejdrive je to mozné, a tieti davka se pak poda za dva mésice. V pripadé, ze dojde k opomenuti tieti davky,
aplikuje se tato opét, co nejdfive je to mozné.

Imunogenita

Ochrana nastupuje za 14 dni od druhé davky. Protektivni hladina anti-HBs protilatek je > 10 IU/I.V populaci se
mUze objevit az 15 % nonrespondérl - tzv. neodpovidacl na ockovani, kdy je vhodné provést vysetieni anti-HBs
protilatek jeden mésic po tieti ddvce. Osoby, které po zakladnim tfidavkovém schématu nedosahly protektivni
koncentrace anti-HBs protilatek (= 10 mIU/ml), by mély byt revakcinovéany aplikaci dalsich tfi davek vakciny (ve
stejném schématu jako pfi primarni vakcinaci). Prvni kontrolni vysetfeni se doporucuje za 1-2 mésice po podani
prvni z téchto dodatecnych davek (tedy celkoveé ¢tvrté davky). Pokud pacient nevytvoii ochranné protilatky ani po
celkovych Sesti davkach vakciny, dalsi imunizace se jiz neprovadi a pfi pfipadné expozici je nutné podat specificky
hyperimunni imunoglobulin.
> 60 let (75% séroprotekce), obezita, koufeni a muzské pohlavi. Vys$siimunogenicity u osob starsich 40 let je dosa-
Zeno po aplikaci kombinované vakciny proti VHA a VHB.

Uhrada ze zdravotniho pojisténi: S platnosti od 1. 1. 2018 Ize podle § 9 vyhlasky o¢kovani provést u fyzic-
kych osob, které: a) pracuji na pracovistich uvedenych v § 16 odst. (1) vyhlasky, pokud jsou ¢inné pfi vysetiova-
ni a odetifovani fyzickych osob, o néz maji pecovat, b) jsou ¢inné v nizkoprahovych programech pro uzivatele
drog, c) jsou v uzkém a pravidelném kontaktu s nemocnym s virovou hepatitidou B nebo nosi¢em HBsAg,
d) jsou dosud neockovany a nové pfijaty do domovl pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domovu se
zvlastnim rezimem, e) jsou vystaveny rizikové expozici biologickému materialu, f) studuji na lékarské fakulté
nebo zdravotnické skole, a u studujicich pfipravovanych na jinych vysokych skolach, nez jsou lékafské fakulty,
pro ¢innosti ve zdravotnickych zafizenich pii vysetfovani a oSetfovani nemocnych, u studujicich na strednich
a vyssich odbornych socidlnich skolach pripravovanych pro ¢innosti v zafizenich socidlnich sluzeb pfi vysetio-
vani a odetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni, g) poskytuji terénni nebo ambulantni socidlni
sluzby, h) jsou nové pfijaty jako pfisludnici Vézeriské sluzby Ceské republiky, i) jsou zafazeny do rekvalifikacnich
kurzd a zajistuji péci a oSetfovani osob v zafizenich socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich, nebo j)
manipuluji ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialnich sluzeb s nebezpe¢nym odpadem. Oc¢kovani se
neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prodélanym onemocnénim virovou hepatitidou B, u fyzické osoby
s titrem protilatek proti HBsAg presahujicim 10 1U/litr a u fyzickych osob, které byly prokazatelné ockovany
proti virové hepatitidé B.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce
Plvodcem klistové encefalitidy (KE) je RNA arbovirus klistové meningoencefalitidy z celedi Flaviviridae, subtyp
evropsky a dalnévychodni.



Epidemiologie - svét
Endemicky vyskyt je zaznamendvén v celé Evropé, zejména ve stfedni a jizni, ale i v oblastech Skandinavie. Dal-
névychodni typ viru vyvolava onemocnéni v Rusku véetné oblasti Sibife, ve vychodni Asii a v Japonsku.

Epidemiologie - Ceskd republika

Sezonni vyskyt s maximem v jarnich a podzimnich mésicich, nejvy3si pocet onemocnéni je hlasen z jiznich
a sttednich Cech, okoli Brna, z oblasti na severni Moravé, okoli Plzné a ze severoeské oblasti. Onemocnéni se vy-
skytuje kdekoli v CR s jednim z nejvyssich rizik pfenosu v ramci celé Evropy. Infikovanych klidtat byva podle lokali-
ty 5-7 %. Byl prokazan vyskyt infikovanych klistat i v horskych oblastech, ve vyskach nad 1000 m n. m. Kazdoro¢né
jsou v CR hlaseny stovky ptipadt KME. Proo¢kovanost ve vékové skupiné 50+ je lehce nad 38 %, pramér viech
vékovych skupin je jen kolem 40 %. Oc¢kovani je doporu¢eno viem osobam od jednoho roku véku do¢asné nebo
trvale pobyvajicich v endemickych oblastech vyskytu KE. V praxi je ale béZnéjsi o¢kovani az od dvou let véku
vzhledem k ¢astéjsimu vyskytu febrilnich reakci do dvou let.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé
(dostupnost se miize lisit)
« FSME-IMMUN (baleni 1 davka) - vyrobce Pfizer.
« Vakcina Encepur pro dospélé (baleni 1 davka) - vyrobce Bavarian Nordic.
S platnostiod 1. 1. 2024 je v souladu s § 30, odst. (2), pism. b), bod 7 zdkona hrazenou sluzbou nepovinné oc¢ko-
vani proti klistové encefalitidé, a to u pojisténch nad 50 let véku - pouze FSME-IMMUN.

Davkovani

Zakladni schéma ockovani se sklada ze tii davek.

FSME-IMMUN: prvni a druhd davka maji byt podany v jedno- az tfimési¢nim intervalu. Po prvnich dvou dav-
kach se ocekdva dostate¢na ochrana pro nadchazejici sezonu klistat. Pokud je tfeba dosdhnout imunitni odpovédi
rychle, pomoci zrychleného schématu (zejména v teplych obdobich roku), mize byt druhd davka podana za dva
tydny po prvni dévce. Treti ddvka md byt podana za 5 az 12 mésicl po druhé vakcinaci. Prvni preockovani by se
mélo provést za tfi roky po aplikaci tieti davky. Nasledna preockovani maji byt provaddéna kazdych pét let po pred-
chozim preockovani. Po 60. roce véku Zivota pacienta je pfeockovani zkrdceno na periodu kazdé tfi roky.

Encepur pro dospélé — bézné schéma: prvni dédvka — den 0, 2. davka 1 az 3 mésice po 1. davce (bézné schéma),
3. davka 9 az 12 mésicl po 2. ddvce. Nebo zrychlené schéma den 0, 7, 21 a poté dokoncit zakladni o¢kovani za
9-12 mésicl. Prvni pfeockovani ma byt v intervalu kazdé tfi roky, nasledné kazdych pét let, ale po 50. roce véku se
zkracuje pfeockovani na interval kazdé tfi roky.

Promeskany interval u obou vakcin: je obecné doporu¢ovéno doplnit jednu dévku v pfipadé, Ze od posledni
davky neuplynulo vice nez 10 let. Nasledné Ize pokracovat v plivodnim schématu. V pfipadé, ze uplynulo vice nez
10 let od posledni vakcinace, je vhodna kontrola protilatek za ¢tyfi tydny po aplikaci 1. davky vakciny proti KME.
V pfipadé nizkych hladin protilatek se zahajuje celé konvenéni ockovani.

Prisaté klisté — obecné se aplikace prvni ¢i druhé davky doporucuje s odstupem minimalné 28 dni od pfisati
klistéte.

V pfipadé, Ze se klisté pfisaje 14 dni a déle po aplikaci druhé davky, je mozno ocekavat dostate¢nou imunitni
odpovéd.

Po prodélaném onemocnéni KE neni jiz nutné pacienta imunizovat dozivotné.

Indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce

DNA virus varicella-zoster (VZV) z ¢eledi Herpesviridae je pdvodcem planych nestovic navozujicim vznik perzi-
stentni ndkazy s naslednym moznym vyskytem pasového oparu. Pfenos probihd vzdusnou cestou kapénkovou
infekci, pfimym kontaktem, transplacentarné. Zdrojem je nemocny ¢lovék. Primoinfekce VZV probihd pod obra-
zem planych nestovic, reaktivovany virus zplsobuje pasovy opar.

Epidemiologie ve svété a v Ceské republice

Promotenost VZV se v CR pohybuje 70-80 % ve skupiné 5-10letych, ve vy3sich vékovych skupinach 90-98 %.
Osoby, které se s VZV v minulosti setkaly a prodélaly plané nestovice, byt inaparentné, jsou béhem Zivota v riziku
vzniku pasového oparu. Podobné jako v fadé jinych zemi jsou plané nestovice nej¢astéjsim infekénim onemocné-
nim i v CR - v poslednich 10 letech se vyskytuje zhruba mezi 40 000 az 50 000 p¥ipady rocné. Ockovani proti vari-
cele neni ve vétsiné evropskych zemi zatim celoplo3né rutinné pouzivano, nicméné je tomu tak napiiklad v USA,
Némecku a Svycarsku. Je vhodné o¢kovat Zeny ve fertilnim véku v ptipadé, Ze planuji téhotenstvi a nemaji proka-
zatelné anamnézu prodélanych planych nestovic.



Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)

K dispozici je monovakcina Varilrix (vyrobce GSK) a Varivax (vyrobce MSD). Registrované kombinované vakci-
ny proti spalni¢ckdam, zardénkam, pfiusnicim a varicele Priorix Tetra (GSK) a ProQuad (MSD) jsou vsak dlouhodobé
nedostupné. Jedna se o Zivé ockovaci latky.

Davkovani

Vakcina se aplikuje ve dvoudavkovém schématu. Druhd davka se poda v intervalu 4-8 tydnd a nesmi se podat
v krat$im intervalu nez 4 tydny po prvni ddvce. Pokud interval mezi ddvkami pfesahne 8 tydn(i, ma se druha davka
podat co nejdrive.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce
Varicella-zoster virus — viz plané nestovice.

Epidemiologie v Ceské republice v obdobi 2020-2024

V CR bylo v obdobi let 2020-2024 hlaseno celkem 18 915 pfipad(i onemocnéni pasovym oparem, roéné v roz-
mezi 3344 az 4465 pripadi. Vétsi vyskyt tohoto onemocnéni je kazdoro¢né hlasen zejména v nejvyssich vékovych
skupinach, nejcastéji kolem 70 let véku. U téchto osob narista riziko rozvoje komplikaci, event. i nutnost hospita-
lizace. V letech 2020-2024 bylo hlaseno celkem 26 imrti na pasovy opar a jeho komplikace.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)
« Shingrix (vyrobce GSK) - nezZiva rekombinantni adjuvovana vakcina.

Davkovani

Oc¢kovani je ur¢eno pro viechny osoby ve véku 50+ a osoby ve véku 18+ se zvysenym rizikem vzniku pasového
oparu, jako je naptiklad imunosuprese, autoimunitni onemocnéni, nékterd chronickd onemocnéni (pfesnéji: oso-
bam ve véku 18 a vice let je doporuceno, pokud se u nich vyskytuji nasledujici stavy ¢i postizeni: vrozena nebo
ziskana imunodeficience v dlisledku chronického onemocnéni ¢i lé¢by, transplantace kmenovych bunék, organo-
vé transplantace, infekce HIV, systémovy lupus erythematodes a psoridza, revmatoidni artritida (zejména pfi lé¢bé
inhibitory JAK), chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a bronchidlni astma, chronické zanétlivé onemocnéni
stiev, chronické onemocnéni ledvin (rendlni insuficience), kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus,
hematoonkologickd onemocnéni, onkologicka onemocnéni - viz Doporuceni CVS. Vakcina Shingrix se aplikuje
ve dvoudavkovém schématu. Druha davka se poda za 2-6 mésic od prvni. Pfipadné zkracené schéma druha
davka 1 mésic po prvni — napfiklad pfipady planované imunosupresivni 1é¢by.

Po prodélaném pasovém oparu lze zahdjit vakcinaci Shingrixem po vyhojeni koZnich Iézi u imunokompromito-
vanych osob, jinak podle doporuceni CVS za 6-12 mésic(i po prodélaném onemocnéni.

Potfeba pfeockovani nebyla dosud stanovena.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC.

Piivodce
PUvodcem je Bordetella pertussis, gramnegativni, kratka nepohybliva tycka. Pfenos probiha kapénkovou cestou,
zdrojem je nemocny ¢lovék, 80% nakazlivost.

Epidemiologie ve svété a v Ceské republice

Data o potvrzenych pfipadech pertuse v Ceské republice ukazuji dlouhodobé vzestupny trend onemocnéni,
vliv na zvysenou incidenci ma i migracni tok z vychodni Evropy, Asie a Afriky. Ve ,vyjimecném” roce 2024 bylo
ke konci roku hlaseno témér 50 000 pripadu, coz je situace, ktera se naposledy objevila pred zahajenim plosné-
ho oc¢kovani proti pertusi. Majoritni incidence je ve skupiné adolescentu. V proo¢kované populaci mize mit
onemocnéni pertuse mirny az subklinicky pribéh a potom jsou tak pravé adolescenti a dospéli zdrojem infek-
ce pro nejmensi déti. Zde vzristad vyznam ockovani v téhotenstvi, aby prostfednictvim transplacentarniho pre-
nosu specifickych materskych protilatek na plod byli chrdnéni novorozenci a dosud neoc¢kovani kojenci.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)
Jedna se o nezivé ockovaci latky. Pro ockovani dospélych jsou k dispozici vakciny Boostrix (dTap) - vyrobce GSK
a vakcina Adacel (dTap) - vyrobce Sanofi Pasteur. Tyto kombinované vakciny jsou uréeny jako posilujici davky



k preockovani proti difterii (d), tetanu (T) a pertusi (ap). Samostatna monovakcina k pfeockovani pouze proti per-
tusi neexistuje. Obé vakciny jsou dostupné také v kombinaci s antigeny viru poliomyelitidy jako vakcina Boostrix
Polio a Adacel Polio, které kromé pouziti v plosném ockovani u déti ve véku 10 let maji uplatnéni napfiklad u do-
spélych cestovateld.

Vakciny mohou byt podavéany téhotnym zenam — v souladu s oficidlnimi doporucenimi, tj. idedlné od 27. tydne
téhotenstvi. Vakciny mohou byt také podany dospivajicim a dospélym s nezndmym vakcina¢nim statusem nebo
s nedokoncenou vakcinaci proti difterii, tetanu a pertusi jako souc¢ast imunizacni série proti difterii, tetanu a per-
tusi. Na zakladé udaji u dospélych se doporucuji dvé dodate¢né davky vakciny obsahujici antigeny difterie a te-
tanu jeden a 3est mésicl po podani prvni davky, aby se docililo maximalni odpovédi na vakcinu proti difterii
a tetanu.

Ddvkovdni

Aplikovat posilujici davku proti pertusi se doporucuje minimalné jednou v dospélosti viem osobam do 65 let
véku - mozno jako soucast kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu a pertusi ( pfipadné + poliomyelitidé), ze-
jména osobam s chronickym plicnim onemocnénim, gravidnim zenam od 27. tydne téhotenstvi, blizkym rodin-
nym kontaktlim novorozence, optimalné nejpozdéji Ctyfi tydny pfed narozenim ditéte, osobam pecujicim o déti
mladsi 12 mésict véku (chlvy, personal kojeneckych Ustavii), veskerému zdravotnickému personalu. Zenam,
které nebyly ockovany béhem téhotenstvi, je doporuceno podani jedné davky dTap vakciny ihned po porodu, aby
se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence.

Ockovani v dospélosti je mozné provést nejdrive jeden rok od posledni davky vakciny proti tetanu
a/nebo difterii. V pfipadé vysokého rizika pertuse a zajmu pacienta je mozné ockovat kdykoliv od posledni
davky (NIKO, ACIP).

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce

Plvodcem je gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis. Je znamo 13 sérologickych skupin N. meningitidis,
séroskupina je odvozena od polysacharidu bakteridlniho pouzdra. Nej¢astéjsimi plivodci onemocnéni jsou me-
ningokoky skupin A, B, C, X, Y aW.

Epidemiologie

N. meningitidis osidluje horni cesty dychaci a k pfenosu nakazy dochazi kapénkami. V CR je incidence IMO za
poslednich 10 let nizka, pohybuje se v rozmezi 0,4-0,8 pfipadu na 100 tisic obyvatel.V nejvyssim riziku vzniku IMO
jsou déti do 1. roku véku, déti ve véku 1-4 roky, adolescenti a podle dat incidence také starsi 65 let véku. Déle jsou
ve vy33im riziku osoby s chronickym onemocnénim podle doporuceni CVS.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé

(dostupnost se miize lisit)

« Menveo - vyrobce GSK - je indikovana k aktivni imunizaci déti (od dvou let), dospivajicich a dospélych osob
proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni (IMO) zplisobenému kmeny N. meningitidis skupin A,C,W aY.

« Nimenrix - vyrobce Pfizer - je indikovan k aktivni imunizaci osob od 3esti tydnid véku proti IMO zplGsobenému
N. meningitidis séroskupin A, C,W aY.

« MenQuadfi - vyrobce Sanofi Pasteur - je indikovana k aktivni imunizaci jedinc(i od 12 mésicl véku proti invaziv-
nimu meningokokovému onemocnéni vyvolanému séroskupinami N. meningitidis A, C, W a Y.

« Bexsero - vyrobce GSK - je indikovana k aktivni imunizaci jedinc od dvou mésicll véku a starsich proti invaziv-
nimu meningokokovému onemocnéni zplsobenému kmeny N. meningitidis séroskupiny B.

« Trumenba - vyrobce Pfizer - je indikovana k aktivni imunizaci osob ve véku od 10 let a starsich proti IMO zpUso-
benému kmeny bakterie N. meningitidis séroskupiny B.

Ddvkovdni

Bexsero (jedna davka 0,5 ml) — dvé déavky s rozestupem minimalné jeden mésic. U jedincq, ktefi jsou vystaveni
setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnéni, ma byt zvazeno podani posilovaci davky podle
oficialnich doporuceni.

Trumenba (jedna dévka 0,5 ml) — dvé davky - 0., 6. mésic nebo tfi davky — dvé davky podané s odstupem nej-
méné jeden mésic a tfeti davka nejméné ctyfi mésice po druhé davce. Je tfeba zvazit podani posilovaci davky po
kterémkoliv rezimu davkovani u jedincl s pretrvavajicim rizikem IMO.

Nimenrix, MenQuadfi, Menveo (Men ACWY vakciny) — dospéli — jedna davka (0,5 ml).

Ockovanirizikovych skupin: zdravotniindikace — o¢kovani vakcinami MenB i MenACWY je doporuceno a plné
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi bez ohledu na vék osobam v ndsledujicich zdravotnich indikacich:



s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie) nebo u pojisténct s indikovanou nebo
provedenou splenektomii, s provedenou autologni nebo alogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bu-
nék, se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializova-
ném pracovisti, po prodélané invazivni meningokokové infekci.

Pieockovani: vakciny MenACWY - v pfipadé pretrvavajiciho rizika je doporuceno preockovani kazdych pét
let jednou davkou. Vakciny MenB - v pfipadé pretrvavajiciho rizika je doporuceno preockovani jeden rok od po-
sledni davky a dale kazdé dva az tfi roky jednou davkou.

Ockovani vakcinami MenB i MenACWY je doporuceno, bez ohledu na vék, nasledujicim osobam ve zvyseném
riziku vyskytu IMO: cestujici nebo osoby planujici trvaly pobyt v zemich s hyperendemickym nebo epidemickym
vyskytem IMO, osoby v profesionalnim riziku IMO (zdravotnicky personadl pecujici o pacienty s IMO, laboratorni
pracovnici pracujici s ptvodci IMO), osoby v ohnisku nakazy IMO (volba vakciny v zavislosti na séroskuping, ktera
je aktivni v ohnisku), osoby v novém kolektivu s ohledem na individudIni posouzeni miry rizika.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce

Plvodcem je virus ze skupiny paramyxovirl, pfenos respiracni cestou — kapénky. Nepfimy pfenos kontamino-
vanymi predméty je vzacny. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék, ktery vylucuje virus 3-14 dna pfed prvnimi pfi-
znaky a prvnich 4-9 dn0 pfiznakd.

Epidemiologie ve svété a v Ceské republice

V rdmci Evropy je stale hlaseno asi 25 000 pFipadl ro¢né.V CR pfed zahajenim o¢kovani v roce 1987 bylo kazdo-
ro¢né hlaseno nékolik desitek tisic onemocnéni. Po zavedeni celoplosného ockovani pocet pozvolna klesal na
stovky ro¢né. Stejné jako v jinych statech s plosnym ockovanim choroba postihuje predevsim adolescenty a do-
spélé osoby.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)
« M-M-RVAXPRO - vyrobce MSD. Kombinovana zZiva vakcina proti spalni¢kdm, zardénkam a pfiusnicim.
(Registrované momentalné nedostupné — Priorix, Priorix-Tetra — vyrobce GSK, ProQuad - vyrobce MSD.)

Ddvkovdni

U dospélé populace se vyuziva k aktivni imunizaci vnimavych osob je-li zndma nebo predpokladana nedosta-
te¢na imunita vUci pfiusnicim. Specifickou indikaci (s pfisné individualnim pfistupem) jsou pacienti po transplan-
taci organt a krvetvornych bunék, u nichZ se zahajuje minimalné 24 mésicl po transplantaci a ukonceni imuno-
supresivni [é¢by.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravka.

Piivodce

Existuje vice nez 200 typl HPV, z nichz pfiblizné 30 ma vztah ke genitélni oblasti. Vysoce rizikové - high risk -
onkogenni HPV predstavuji skupinu asi 18 typ(, nejvyznamné;jsimi zastupci jsou: 16 a 18 —zodpovédné za asi 70 %
cervikalnich karcinom0. Druhd skupina - low risk — neonkogenni HPV - asi 12 typu.

Hlavnimi zastupci jsou typy 6 a 11 — plvodci benignich 1ézi v oblasti pohlavnich organ(, zejména anogenital-
nich bradavic (ptiblizné 90 % ptipadu).

HPV se $ifi pohlavnim stykem — jde o nej¢astéjsi sexualné pfenosnou infekci muzl i Zen, v prabéhu Zivota se
s ni setka pres 80 % populace. Byl popsan i nekoitélni pfenos viru. Promofenost rychle nar(ista po zahdjeni se-
xudlniho Zivota. Riziko pfenosu vzrlsta pfi ¢astém stiidani sexudlnich partnerd. Muzi ziskavaji infekci HPV od
Zen vys3si mérou, nez ji pfendseji na zeny. Vétsina infekci je sice asymptomatickych a béhem nékolika mésicl
dochazi ke spontanni clearance viru, mohou se viak rozvinout v fadu HPV asociovanych onemocnéni.

Epidemiologie - Ceskd republika

Odhaduje se, ze HPV je pficinou 99 % pfipadi karcinomu délozniho hrdla, 90 % pfipadu andlniho karcino-
mu, 65 % karcinomu vaginy, 50 % karcinomu vulvy a 45-90 % rakoviny orofaryngu. Celkova incidence karci-
nomu délozniho hrdla v CR dosahuje 1000 novych pfipadl ro¢né, 400 Zen za toto obdobi umira. Incidence
karcinomu délozniho hrdla v poslednich letech diky celoplosné profylaktické vakcinaci proti HPV a organizo-
vanému cervikdlnimu screeningu klesla. Nej¢astéji se karcinom délozniho hrdla vyskytuje mezi 34-45 lety
a mezi 55-65 lety.



Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)

« Cervarix — vyrobce GSK. Bivalentni vakcina proti lidskému papilomaviru (typy 16, 18). Vakcina je rekombinantni,
adjuvovana, adsorbovana. Vakcina je urc¢ena k podani jedincdm ve véku od deviti let k prevenci premalignich
anogenitdlnich lézi (cervikalnich, vulvélnich, vaginalnich a analnich) a cervikdlnich a analnich karcinomu, které
jsou zplsobeny urcitymi onkogennimi typy lidskych papilomavird.

« Gardasil 9 — vyrobce MSD. Je indikovan k aktivni imunizaci jedincli ve véku od deviti let proti nasledujicim HPV
onemocnénim: premaligni léze a cervikalni, vulvélni, vaginalni a anélni karcinomy zptsobené HPV typy 6, 11, 16,
18, 31, 33,45, 52 a 58; genitalni bradavice (condylomata acuminata) zpusobené specifickymi HPV typy.

Ddvkovdni

Cervarix — davkovani od 15 let véku - tfi davky, kazda po 0,5 ml v 0, 1, 6 mésicich. Pokud je nutna flexibilita
ockovaciho schématu, druha davka muaze byt podana mezi 1 a 2,5 mésici po prvni davce a tfeti ddvka mezi
5 a 12 mésici po prvni davce.

Gardasil 9 - davkovani od 15 let - tfi davky po 0,5 ml podané v mésici 0, 2, 6. Druhou déavku je nutno podat
nejméné jeden mésic po prvni davce a tieti davku je nutno podat nejméné tii mésice po druhé davce. Vsechny tfi
davky maji byt podény béhem obdobi jednoho roku.

Doporuceno pro jedince ve véku 15-26 let, dfive neockované v raném adolescentnim véku, Zeny po konizaci/
excizi, imunokompromitované osoby, napiiklad po HSCT.

Potfeba preoc¢kovani nebyla dosud stanovena u viech uvedenych vakcin. Vice v doporuceni Ceské vakcino-
logické spole¢nosti CLS JEP na www.vakcinace.eu.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezddouci ucinky
Tyto informace naleznete v SPC jednotlivych pfipravkd.

Piivodce

Plvodcem onemocnéni covid-19 je virus SARS-CoV-2. Koronaviry patfi do velké rodiny obalenych RNA virG.
Koronaviry byly objeveny v 60. letech, patii mezi zoonotické infekce. Vyvolavaji onemocnéni respiracniho a travi-
ciho traktu u lidi a zvifat (ptdci, savci). Zpusobuiji rizny klinicky obraz, od béZného nachlazeni az po zdvazné respi-
racni syndromy (MERS, SARS a covid-19). Virus SARS-CoV-2 se neustale méni, dochazi u néj k ¢astym mutacim,
které vznikaji béhem replikace viru. Lze proto o¢ekavat, ze se v pribéhu ¢asu objevi dalsi nové varianty viru, jejichz
genom obsahuje pravé jednu konkrétni sadu mutaci. Podle vyskytu novych variant viru se také vyviji nové typy
vakcin - proti konkrétnim typm SARS-CoV-2.

Epidemiologie - svét a Ceskd republika

Na konci roku 2019 byla v Ciné popsana série pneumonii nejasného plvodu. Prvni pfipady byly oficidlné hlase-
ny 31.12. 2019 z nejlidnat&jsiho mésta ve stfedni Cin&, z Wu-chanu (Wuhan). Doslo k vyskytu pneumonii, u nichz
nebyl znam pfesny plvodce onemocnéni ani zplsob pfenosu. Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali na
trhu nebo navstivili trh, kde jsou prodavany Zivé ryby, morské plody, kufata, netopyfi, svisti, ptaci a jiné zivocisné
produkty a kde dochdzi i k jejich zpracovani a konzumaci. Po¢ate¢ni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsitilo
a ovlivnilo dalsi ¢asti Ciny a nasledné se rozsifilo do celého svéta.

Dostupné ockovaci ldtky
- Comirnaty JN.1, Comirnaty Omicron XBB.1.5, Comirnaty Original/Omikron BA.4-5 — vyrobce BioNTech.
* Nuvaxovid XBB.1.5 - vyrobce Novavax.

Ddvkovdni

Vakciny Comirnaty s aktualnim antigennim slozenim.

Aplikace: intramuskularné jedna davka 0,3 ml osobam ve véku 12 let a starsim bez ohledu na to, zda jiz dfive
podstoupily ockovani proti onemocnéni covid-19. Osobam, které jiz byly vakcinou proti onemocnéni covid-19 ocko-
vany, se ma vakcina Comirnaty podat nejdfive tfi mésice po posledni davce vakciny proti onemocnéni covid-19.

Nuvaxovid - s aktualnim antigennim sloZzenim je indikovan pro osoby ve véku 12 let a starsi.

Obecné doporuéeni CVS pro vakcinaci proti onemocnéni covid-19: Ockovani zdravych déti od Sesti mésich
véku a dospélych do 60 let véku je doporuceno na zdkladé individudlniho zhodnoceni moznych rizikovych faktord
a klinického rozhodnuti se zohlednénim preferenci o¢kované osoby. Ockovani je doporuceno véem osobam se
zvysenym rizikem onemocnéni, zdvazného pribéhu nebo se zvysenym rizikem komplikaci nemoci covid-19 (bez
ohledu na pocet aplikovanych dévek vakciny proti covidu-19 v minulosti): viem osobam ve véku 60 a vice let,
osobam ve véku Sest mésicd a star$im se zadvaznym chronickym onemocnénim, jako je zejména chronické plicni
onemocnéni (napf. astma, CHOPN, cysticka fibréza), chronické onemocnéni srdce a cév, zdvazna nekompenzovana
hypertenze, chronickd onemocnéni jater a ledvin, obezita s BMI = 35 kg/m? u dospélych a s téZkou obezitou u déti,
chronickd metabolickd onemocnéni, véetné diabetes mellitus 1. nebo 2. typu, neurologické stavy, jako je napt.



demence, Alzheimerova choroba, epilepsie, cévni mozkové piihody, roztrousena skleréza a dalsi, pred¢asné naro-
zené déti (nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro hospitalizaci u déti), téhotnym Zenam, zdravotnickym pracovnikdm,
pracovnikim a klientdim zafizeni socialni péce, imunokompromitovanym osobdm ve véku Sest mésicl a starsim.

Piivodce

Existuji dva antigenné odlisné podtypy, RSV-A a RSV-B, které se lisi pouze v antigenu G. Antigen F (fuzni) je spo-
le¢ny. Tento glykoprotein umoznuje prinik viru do bunky, zpGsobuje fuzi bunécnych membran (tvorbu syncytia)
a vyvolava protilatkovou odpovéd. Protilatky proti F antigenu ochrariuji tedy proti obéma skupindm RSV.

Epidemiologie

RSV mUze postihnout lidi v jakémkoli véku a témér viechny déti jsou RSV infikovany do dvou let. Vétsina pfipa-
dl RSV je mirng, avsak stavajici zdravotni stav mize pribéh onemocnéni zhorsit a zpUsobit vazné komplikace,
které mohou byt Zivot ohrozujici. Mezi komplikace tézké infekce RSV patfi bronchiolitida, zanét malych dychacich
cest v plicich- a zapal plic, infekce plic. Mezi nejvice ohrozené patfi pfed¢asné narozené déti a déti mladsi Sesti
mésicy, lidé starsi 65 let a lidé s oslabenym imunitnim systémem nebo jiz existujicimi onemocnénimi, jako
je diabetes, srde¢ni onemocnéni a onemocnéni plic. Imunita po prodélaném onemocnéni trvd v jednotkach mé-
sicq.

Infekce RSV ma typicky sezonni charakter. Sezona zacina pfiblizné koncem fijna a kon¢i vétSinou v dubnu. Jed-
notlivé sezony se mirné lisi svym za¢atkem a po¢tem onemocnéni. Klinicky se RSV infekce projevi jako faryngitida,
laryngitida, bronchitida, bronchiolitida nebo bronchopneumonie. U 40 % primarné infikovanych dojde k postize-
ni dolnich dychacich cest.

Registrované ockovaci ldtky pro dospélé (dostupnost se miize lisit)
« Arexvy - vyrobce GSK.
+ Abrysvo - vyrobce Pfizer.

Ddvkovdni

Abrysvo je indikovano k pasivni ochrané pfed onemocnénim dolnich cest dychacich zplsobenym RSV u kojen-
¢l od narozeni do 3esti mésict véku po imunizaci matky béhem téhotenstvi; k aktivni imunizaci osob ve véku od
18 let a starsich k prevenci onemocnéni dolnich cest dychacich zplsobeného RSV. Téhotné Zeny - jedna davka
0,5 ml ma byt podana mezi 24. a 36. tydnem gestace, osoby ve véku 60 let a stardi — jedna davka 0,5 ml.

Arexvy je indikovano k aktivni imunizaci za u¢elem prevence onemocnéni dolnich cest dychacich zplsobené-
ho respira¢nim syncytidlnim virem u dospélych ve véku 60 let a starSich a u dospélych ve véku 50 az 59 let se
zvysenym rizikem onemocnéni RSV. V lednu 2026 doslo k rozsiteni indikace také na osoby ve véku 18-49 let se
zvySenym rizikem zavazného pribéhu RSV infekce, napfiklad pacienty s chronickym plicnim onemocnénim, chro-
nickym kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem, chronickym onemocnénim ledvin nebo jater, pfipadné
s neurologickym ¢i neuromuskularnim onemocnénim. Arexvy se podava v jedné davce 0,5 ml.

OCKOVACi KALENDAR PRO DOSPELE a detailnéjsi informace k jednotlivym oékovanim naleznete na
webovych strankach CVS CLS JEP; www.vakcinace.eu - naéist je Ize téZ pomoci QR kédu uvedeného na této
strance.




PlGvodcem je Salmonella enterica, jde o vylu¢né lidské onemocnéni, k pfenosu dochazi kontaminovanou vodou
¢i potravinami, prenos kontaktem je vyjimecny. Inkubacni doba je 5-24 dn(.

Oc¢kovani proti bfisnimu tyfu je doporu¢eno pro osoby dlouhodobé pobyvajici v rizikovych oblastech, pro ces-
tovatele do zemi s vyssi incidenci tohoto onemocnéni, pro migrujici osoby, pro zdravotnické pracovniky a vojéky.

Vakcina TYPHIM Vi, injekéni roztok (vyrobce Sanofi Pasteur), je uréena pro i. m. aplikaci, Ize podat od dvou let
véku. Ochranu zajistuje jedna davka vakciny. Preockovani se provadi kazdé tfi roky, jestlize riziko ndkazy tyfem
stale trva.

VIVOTIF, enterosolventni tvrdé tobolky (vyrobce Bavarian Nordic), Ize podat od péti let véku. Jedna tobolka
pripravku Vivotif se uZije ve dnech 1, 3 a 5. Kompletni vakcinace zahrnuje uziti tfi tobolek. Ochrana proti b¥isSnimu
tyfu zacina asi sedm az deset dni po uziti tfeti davky vakciny. Celé vakcina¢ni schéma ma byt dokonceno nejméné
jeden tyden pred cestou do endemické oblasti. Revakcinace se doporucuje po tfech letech po posledni vakcinaci
u viech jedinc, a to v originalnim vakcina¢nim schématu.

Plvodcem je virus Zluté zimnice, vétSinou prendseny komary rodu Aedes. Ockovani proti tomuto onemocnéni
patii mezi povinna pro cesty do rovnikové Afriky a Jizni Ameriky. V dal$ich zemich je vyzadovano pfi tranzitu ze
zemi s vysokym vyskytem.

Vakcina Stamaril (vyrobce Sanofi Pasteur) — prasek a rozpoustédlo pro injek¢ni suspenzi v pfedplnéné injekeni
stfikacce, podani s. c. Pro Ufedni uznéni ockovani musi byt vakcina aplikovana kvalifikovanym zdravotnickym
pracovnikem v o¢kovacim stiedisku schvéleném Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a oc¢kovani musi byt
zapsano do mezinarodniho ockovaciho prikazu. Platnost za¢ind 10 dni po dokonceném zakladnim ockovani
a/nebo okamzité po preockovani. Pfedpokladané trvani imunitni ochrany nasledujici po jedné davce je nejméné
10 let a je povaZzovano za dozivotni. Pfeockovdni jednou ddvkou muzZe byt nutné u jedincd, ktefi méli nedostatecnou
imunitni odpovéd'po zdkladnim ockovdni, pokud jsou i naddle ohroZeni infekci virem Zluté zimnice. Pfeockovdni miiZe
byt vyZadovdno v nékterych zemich v zdvislosti na oficidlnich doporucenich mistnich zdravotnickych autorit.

Onemocnéni je zpusobeno virem dengue. Virus prendseji komafi rodu Aedes. Nejcastéji se vyskytuje v tropic-
kych a subtropickych oblastech, véetné Stiedni a Jizni Ameriky, Afriky, nékterych &asti Asie a tichomofskych ostro-
vU.V soucasné dobé viak Evropa zaZiva trend oteplovani, viny veder a zaplavy - to vie vytvaii pfiznivéjsi podmin-
ky pro usidleni invazivnich druht komard, které prenaseji mimo jiné virus dengue. Existuji ¢tyfi odlisné typy viru
dengue. Druhd infekce jinym typem viru ¢asto miva mnohem téz3i priibéh nez ta prvni.

Vakcina QDENGA (vyrobce Takeda) obsahuje atenuované verze sérotypl viru dengue DEN-1-4, Ize ji podévat
dospélym, dospivajicim a détem ve véku od ctyr let. Aplikuji se dvé davky podané s odstupem tfi mésicl s. c. Jed-
na se o tetravalentni zivé, atenuované vakciny. Nutnost pfeoc¢kovani nebyla stanovena.



Zdravotnic¢ti pracovnici jsou v riziku vzniku nozokomidalnich ndkaz. Hlavnim rizikem je moznost profesionalni
nakazy od pacienta, nebo naopak riziko pfenosu infekéniho onemocnéni na pacienta. Mezi mozna onemocnéni
zdravotnickych pracovnik( patii virova hepatitida typu B, chfipka, pertuse, covid-19, RSV, meningokokova one-
mocnéni, varicela a virova hepatitida typu A.

V souladu s Uplnym znénim vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, se provadi zvlastni
ockovani proti virové hepatitidé (VHB) u fyzickych osob pracujicich na pracovistich s vy3sim rizikem vzniku VHB
a u noveé pfijimanych zaméstnanct a pfislusnikl zakladnich slozek integrovaného zachranného systému. K o¢kova-
ni se pouziva vakcina proti VHB nebo kombinovana vakcina proti VHA a VHB. Pfi zpozdéni aplikace druhé nebo
treti davky neni nutné zahajovat o¢kovani znovu, zpozdéna déavka se aplikuje, co nejdfive je to mozné. Za imuno-
kompetentniho jedince mize byt povazovana osoba, kterd po ockovani dosdhla pozadované minimalni koncent-
race protilatek. U osob spliujicich podminky § 9, § 10 a § 16 této vyhlasky je mozné doporucit nasledujici postup
kontroly anti-HBs protilatek po ockovani a pfeockovani u osob na pracovistich s vyssim rizikem vzniku hepatitidy B.

Nevakcinované osoby

« Prevakcinacni sérologické testovani se neprovadi.

« Provede se aplikace > tii davek vakciny podle registrovaného ockovaciho schématu.

« Provede se postvakcinacni sérologické vysetieni anti-HBs protildtek za 1-2 mésice po posledni davce vakciny
u vech zdravotnickych pracovnik( a studentd, ktefi jsou nebo Ize o¢ekavat, Zze budou ve vysokém riziku perku-
tanni nebo slizni¢ni expozice krvi ¢i télnim tekutindm.

+ Osoby s koncentraci anti-HBs > 10 mIU/ml po primovakcinaci jsou povaZovény za imunokompetentni s dosta-
te¢nou ochranou, vysledek vysetfeni se zaznamena do zdravotnické dokumentace ockovaného.

« Imunokompetentni osoby maji dlouhodobou ochranu a dalsi pravidelné kontroly hladin protilatek ani pfeocko-
vani se neprovadi.

« Postvakcinacni sérologické vysetieni u osob s nizkym rizikem expozice krvi nebo télnim tekutinam neni ekono-
micky rentabilni, provede se viak okamzité v pfipadé expozice jako postexpozi¢ni vysetfeni.

+ Osoby, které po zdkladnim tfiddvkovém schématu nedosahly protektivni koncentrace anti-HBs protilatek
(= 10 mIU/ml), by mély byt revakcinovany aplikaci dal3ich tfi ddvek vakciny (ve stejném schématu jako pfi primar-
ni vakcinaci). Prvni kontrolni vysetfeni se doporucuje za 1-2 mésice po podani prvni z téchto dodate¢nych davek
(tedy celkové ¢tvrté davky). Pokud pacient nevytvofi ochranné protilatky ani po celkovych Sesti davkach vakciny,
dalsi imunizace se jiZz neprovadi a pfi pfipadné expozici je nutné podat specificky hyperimunni imunoglobulin.

+ Osoby bez odpovédi na o¢kovani, které jsou HBsAg a anti-HBc negativni, jsou nechranéné a vnimavé k infekci
VHB a musi byt pouceny o jinych moznostech prevence proti infekci a nutnosti postexpozi¢ni aplikace imunoglo-
bulinu proti VHB (HBIG) v pfipadé expozice HBsAg pozitivni nebo z pozitivity podezielé krvi ¢i téInim tekutindm.

+ Osoby bez odpovédi na oc¢kovani s pozitivnim vysledkem anti-HBc protilatek a HBsAg by mély byt pouceny, jak
zabranit pfenosu viru hepatitidy B na ostatni osoby, a doporudi se jim dalsi nutna vysetteni, Ié¢ba a sledovani.

+ Osoby, které prokazatelné prodélaly VHB v minulosti (anti-HBs pozitivni, HBsAg negativni), nevyzaduji ockovani
proti VHB.

V minulosti vakcinované osoby

+ Osoby s jedenkrat zdokumentovanou imunitou proti VHB (koncentrace anti-HBs = 10 mlU/ml) nevyZaduji post-
expozi¢ni profylaxi, pravidelné sérologické vysetiovani ani preockovani v podobé aplikace dalsich davek vakciny.
Ro¢niky 1989 a mladsi jsou jiz proti VHB ockovany z détstvi v rdmci plosného ockovani.

+ U osob bez zdokumentované imunity proti VHB se provede jednorazové sérologické vysetieni anti-HBs protila-
tek.

+V pfipadé, Ze koncentrace protilatek je > 10 mlU/ml, jsou povazovany za imunokompetentni s dostate¢nou
ochranou, vysledek vysetfeni se zaznamena do zdravotnické dokumentace o¢kovaného, dalsi pravidelné kontro-
ly hladin protilatek ani pfeockovani se neprovadi.

-V pfipadé, Ze koncentrace protilatek je < 10 mIU/ml, aplikuje se jedna davka vakciny proti VHB a za 1-2 mésice se
provede postvakcinacni sérologické vysetfeni anti-HBs protilatek, vysledky se zaznamenaji do zdravotnické do-
kumentace.

«V pfipadé poranéni nebo kontaktu s biologickym materidlem, kde nelze vyloucit moznost pfenosu VHB, je dopo-
rucena postexpozi¢ni profylaxe v zavislosti na stavu ockovani exponované osoby a vysledku vysetfeni potencial-
niho zdroje nakazy.



Kazdoro¢ni ockovani proti chfipce je doporuceno vsem zdravotnickym pracovnikiim, ktefi nemaji zdravotni
kontraindikace oc¢kovani, bez ohledu na jejich pfimy kontakt s jednotlivymi typy pacientd. Zdravotnicky perso-
nal ma ockovani proti chfipce kazdoro¢né zdarma z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Ockovani
je vhodné u zdravotnickych pracovnik(l zahajit, co nejdfive je vakcina dostupna, zpravidla v mésicich zafi az fijen.
Vakcina by méla byt aplikovana zejména tém zdravotnickym pracovnik{m, ktefi o3etfuji pacienty starsi 60 let, té-
hotné Zeny, pacienty s chronickym onemocnénim respira¢niho traktu, chronickym kardiovaskularnim onemocné-
nim, diabetes mellitus, chronickym neurologickym onemocnénim, vrozenou ¢i ziskanou imunodeficienci. Déle
tém pracovniklim, ktefi pecuji o klienty domov( senior(, l1éceben dlouhodobé nemocnych, socidlnich dstavi
a o0 osoby mentalné postizené.

Vzhledem k posunu incidence pertuse do dospélé populace, vysoké nakaZlivosti pertuse (az 80 % kontaktd
s nemocnym se nakazi) a velice snadnému pfenosu respirac¢ni cestou dochazi k mozné nakaze pacientd od na-
vstév zdravotnickych zafizeni a od samotnych zdravotnickych pracovnikd. Naopak zdravotnicky pracovnik se
mUze snadno infikovat od svého pacienta. Proto se viem pracovnikiim bez ohledu na vék doporucuje aplikace
jedné davky kombinované vakciny dTap (v soucasnosti vakcina Boostrix nebo Adacel nebo obé vakciny v kombi-
naci s polio slozkou), co nejdrive je to mozné. Minimalni doporu¢eny odstup od posledniho pfeockovani proti te-
tanu je jeden rok.

Prevakcina¢ni ani postvakcinacni sérologické vysetieni neni nutné. Jedna dévka navodi dostate¢nou ochra-
nu i pracovnikdm, ktefi nebyli nikdy v minulosti o¢kovani proti pertusi.V pripadé blizkého kontaktu neo¢kovaného
zdravotnického pracovnika s pacientem nemocnym pertusi se doporucuje v€asna chemoprofylaxe, nejpozdéji do
21 dnl od pocétku kasle nemocné osoby. Za blizky kontakt je povaZzovan osobni kontakt na vzdalenost asi 90 cm,
pobyt ve spole¢ném uzavieném prostoru > 1 hodinu, manipulace se sekrety respira¢niho traktu nemocného, pro-
vadeéni vysetieni Ust, hrdla a nosu nemocného, resuscitace nemocného apod. Postexpozi¢ni profylaxe asymptoma-
tickych kontaktl se provede podanim makrolid{i po dobu 5-7 dn(.. Je mozné podani azitromycinu 500 mg v jedné
davce prvni den, ndsledované podanim 250-500 mg azitromycinu v jedné ddvce za den (podle hmotnosti pacien-
ta), po dobu 2-5 dn(, nebo podani klaritromycinu v ddvce 500 mg kazdych 12 hodin po dobu 7 dnd.

Meningokokovéa onemocnéni mezi dospélymi jsou v CR vzacna, podobné nozokomialni pfenos je méné &asty.
Pfesto je mozna ndkaza prostfednictvim pfimého kontaktu se sekrety respira¢niho traktu nemocné osoby, napfi-
klad pfi provadéni resuscitace, endotrachealni intubace, vysetfovani nosu, Ust a hrdla nemocného ¢&i asymptoma-
tického nosice, pottisnéni obliceje respirac¢nimi sekrety. Riziko pfenosu je také vyssi pfi praci v laboratofich s bio-
logickym materidlem nemocnych osob. Ve vy3sim riziku nakazy jsou rovnéz zdravotnicti pracovnici s asplenii nebo
s vrozenym ¢i ziskanym imunodeficitem, v€etné poruch slozek komplementu. Zdravotnickym pracovnikdm ve
vyssim riziku vzniku meningokokového onemocnéni, ktefi nebyli o¢kovani proti meningokokdm pfed méné nez
péti lety, se doporucuje aplikace jedné davky ctyfvalentni konjugované meningokokové vakciny (vakciny Men-
veo, Nimenrix, MenQuadfi) a monovalentni vakciny proti séroskupiné B (Bexsero nebo Trumenba). U pracovnik
s asplenii nebo imunodeficitem se doporucuje aplikace dvou davek vakciny s dvoumési¢nim rozestupem. U ne-
ockovanych pracovnikl v pripadé rizika ndkazy je mozna postexpozi¢ni profylaxe v podobé podani penicilinu
peroralné po dobu sedmi dn(. Protektivni chemoprofylaxe nevede k eradikaci nosicstvi, ale vyznamné snizuje ri-
ziko vzniku onemocnéni. Chemoprofylaxe by méla byt zahajena do 24 hodin po expozici. U¢inek chemoprofylaxe
nelze ocekavat po > 14 dnech od expozice.

Nozokomidlni pfenos varicely byl popsan a je mozny. Zdravotnicky pracovnik se mGze infikovat virem varicella-
-zoster od pacienta nemocného varicelou nebo herpes zoster (méné pravdépodobné). V riziku infekce jsou pra-
covnici, ktefi neprodélali varicelu v détstvi nebo nebyli o¢kovani v minulosti (vakcina je dostupnd od roku 2003).
U vnimavych pracovniki je vyssi riziko zadvazného nebo komplikovaného priibéhu, nez je tomu u déti. Nemocny
pracovnik muze varicelu pfenést na své pacienty. Varicela je nebezpeénd zejména pro téhotné Zeny, predcasné
narozené déti, novorozence s porodni vdhou 1000 gramd, pacienty s imunodeficitem, pacienty s malignitami
a pacienty s imunosupresivni [é¢bou. Pracovnikiim bez prodélaného onemocnéni v détstvi je doporuceno ocko-
vani dvéma davkami vakciny (vakcina Varilrix, Varivax) s odstupem 4-8 tydn(. V pfipadé prekroceni intervalu osmi
tydn( se o¢kovani nezahajuje znovu, ale druha davka se aplikuje, co nejdfive je to mozné. Oc¢kovani se doporucu-
je zejména pracovnikim, ktefi by mohli byt zdrojem varicely pro své rizikové pacienty. Jedna se o pracovniky pe-
Cujici o onkologické pacienty, pacienty vimunosupresi, téhotné Zeny.

Vzhledem k snadnému fekélné-oralnimu zptsobu pfenosu mohou byt zdravotnicti pracovnici ve vy3$sim riziku
VHA. V riziku jsou zejména pracovnici oSetfujici déti a dospivajici (¢asty asymptomaticky pribéh u déti),



pracovnici odetfujici osoby se zvysenym vyskytem VHA ze socidlné slabsich skupin populace nebo imigranty ze
zemi se zvysenym vyskytem onemocnéni. V riziku jsou také zdravotnicti pracovnici manipulujici s odpady a lzko-
vinami nemocnych osob. Vnimavost klesd s vékem, ale vzhledem k ménici se epidemiologické situaci se posouva
do stale starsich vékovych kategorii. Ockovani dvéma dévkami inaktivované vakciny proti VHA (vakcina Havrix,
Avaxim) se doporucuje zdravotnickym pracovnikiim ve vyssim riziku. Druhd davka vakciny se aplikuje obvykle
6—18 mésicl po prvni davce, druhou davku Ize nicméné podat aZ do tfi (Avaxim) nebo dokonce péti let (Havrix) od
prvni davky. Ochrana po oc¢kovani je dlouhodobd. Vzhledem k rychlé sérokonverzi (za 7-14 dnu po prvni davce)
a dlouhé inkubaéni dobé VHA lze vakcinaci pouzit také postexpozi¢né. Optimalni je aplikovat vakcinu do sedmi
dnl od kontaktu, maximalné do 14 dnd.



Riziko poskozeni vyvijejiciho se plodu béhem gravidity vlivem aplikace vakcin je vice teoretické nez skute¢né.
Neexistuji jasné dlikazy negativniho vlivu inaktivovanych virovych ¢i bakteridlnich vakcin nebo toxoid( na plod.
Ve vétsiné pripadd, kdy existuje vysoké riziko infekéni expozice, pfinos vakcinace gravidni Zeny pfevaZzuje nad
potencialnim rizikem poskozeni Zeny nebo jejiho plodu, které je spise nepravdépodobné. Teoretickym rizikem
jsou Zivé oslabené vakciny. Obecné plati, Ze Zivé oslabené virové vakciny by nemély byt aplikovany gravidnim ze-
nam. Hrozi zde riziko pfenosu vakcindlniho viru na plod. Dojde-li pfesto k aplikaci Zivé vakciny béhem nerozpoz-
nané gravidity nebo otéhotni-li Zena do ¢tyf tydnU po vakcinaci, je nutné dostate¢né informovani Zeny o mozném
riziku poskozeni plodu. Vakcinace v téchto pfipadech neni ovsem divodem k preruseni téhotenstvi.

V ramci zékladnich pravidel o¢kovani téhotnych Zen rozliSujeme Ctyfi situace, pfi kterych ockovani:

« Je doporuceno - v tomto pfipadé, by viechny téhotné Zeny mély byt ockovany. Prikladem je o¢kovani inaktivo-
vanou vakcinou proti chfipce, ockovani proti onemocnéni covid-19, pertusi a RSV.

« Neni kontraindikovéno - rutinni o¢kovani téhotnych Zen je mozné. Pfikladem je oc¢kovani proti tetanu nebo viro-
vé hepatitidé B.

« Je relativné kontraindikovano - o¢kovani miize byt provedeno pouze v pfipadé, ze jeho pFinos je vyssi nez riziko
mozného poskozeni plodu. Pfikladem je oc¢kovani proti virové hepatitidé A, Zluté zimnici pfi cestovani do vysoce
endemickych oblasti nebo postexpozi¢ni vakcinace proti vztekliné.

« Je pfisné kontraindikovano — o¢kovani by nemélo byt provedeno v zadném pfipadé. Piikladem je oc¢kovani Zivou
vakcinou proti varicele nebo spalni¢kam, zardénkdm a pFiusnicim.

P¥i aplikaci vakcin, jeZ jsou kontraindikované v téhotenstvi, by se Zeny mély vyvarovat otéhotnéni minimal-
né 28 dn( po aplikaci vakciny. Interval 28 dni plati pro vétSinu sou¢asné kontraindikovanych vakcin, ale u né-
kterych vakcin maze byt modifikovan podle doporuceni vyrobce. Pfi zvaZzovani vakcinace téhotnych zen musi
byt pokazdé zhodnocen pfinos vakcinace, ktery by mél pfevazovat nad riziky. Aplikace inaktivovanych nebo
zivych oslabenych vakcin, subjednotkovych, rekombinantnich, polysacharidovych, konjugovanych vakcin
a toxoidu kojicim Zzendm neovliviiuje bezpeénost kojeni, neni rizikem pro kojici matku ani pro novorozence.
Kojeni neovliviiuje nepfiznivé imunogenitu vakcin a neni kontraindikaci pro vétsinu vakcin s vyjimkou
ockovani proti varicele. Pro nedostatek validnich udaji neni aplikace nékterych vakcin pfesto béhem kojeni
schvalena.

Pasivniimunizace
Riziko poskozeni plodu pfi pasivni imunizaci gravidnich Zen aplikaci imunoglobulint nebylo prokazano.

Tetanus

V pfipadé nutnosti a rizika vzniku onemocnéni, napfiklad po poranéni, je mozné gravidni Zené aplikovat teta-
nicky toxoid, pfipadné i tetanicky hyperimunni globulin. Gravidni Zeny mohou byt preockovany proti tetanu po
15-20 letech, kdy je moznd aplikace jedné davky tetanického toxoidu. U gravidnich Zen, které nebyly fadné ocko-
vany nebo nebyla primovakcinace dokoncena a je potfeba u nich zahdjit kompletni tfidavkové schéma, je mozné
zahajit vakcinaci i b&hem téhotenstvi. V pfipadé potreby se napfiklad tieti davka aplikuje i v obdobi po porodu,
aby se dokoncilo celé schéma. Kojeni neni kontraindikaci ockovani.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti tetanu.

Chfipka

Gravidni Zeny jsou v riziku vzniku komplikaci chfipky. U Zen, které prodélaly chfipku béhem gravidity, jsou po-
pisovany ¢astéjsi potraty, pfedcasné porody, porody déti s nizsi porodnivahou a vyssiriziko hospitalizaci nez u zen
bez chfipkové historie. Posledni pandemie chfipky v roce 2009 (virus HIN1) potvrdila vysoké riziko komplikaci
a vyssi umrtnost na chiipku v priibéhu téhotenstvi, zejména v kombinaci s obezitou. V provedenych studiich o¢ko-
vani téhotnych Zen proti chiipce nebylo prokazano zadné poskozeni plodu, reprodukéni aktivity zeny nebo zvyse-
na reaktogenita o¢kovani béhem téhotenstvi. O¢kovani gravidnich Zen je bezpecéné a je rutinné doporucovéno
véem Zenam (pouzivaji se inaktivované vakciny proti chfipce - inactivated influenza vaccine - 1IV). Zenam, které
budou gravidni béhem chripkové sezony, se ockovani také rutinné doporucuje. O¢kovat je mozné v kterémkoli
trimestru gravidity béhem chfipkové sezony. Gravidni zeny dosahuji protektivnich hladin postvakcina¢nich proti-
latek. Po o¢kovéni dochazi k pasivnimu transferu protichfipkovych protilatek do téla plodu. Tyto protilatky mohou
plsobit protektivné, a chranit tak novorozence prvnich Sest mésicu zivota. Gravidni Zzena tim, Ze se necha ockovat,
zaroven chrani i svého novorozence po dobu, kdy neni mozné novorozence proti chfipce o¢kovat. Zadna vakcina
proti chfipce pro déti < 6 mésicl neni registrovana. K o¢kovani gravidnich Zen by se nemély pouzivat vakciny



s obsahem thiomersalu jako konzervans. Kojeni nijak negativné neovliviuje imunitni odpovéd na vakcinaci a neni
kontraindikaci. O¢kovani je naopak rutinné doporucovano kojicim Zenam, které jsou v izkém kontaktu s novoro-
zenci nebo détmi < 5 let. O¢kovat je mozné i béhem Sestinedéli.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti chfipce, je vSak kontraindikovano pouziti
Zivych atenuovanych vakcin (LAIV vakcin).

Covid-19

Vakcinace se doporucuje, bez ohledu na pocet aplikovanych davek vakciny proti covidu-19 v minulosti, také
téhotnym Zendm. Gravidni Zeny maji proti netéhotnym Zendm stejného véku zvysené riziko zavazného pribéhu
onemocnéni covid-19 véetné umrti. Covid-19 zvysuje riziko pfed¢asného porodu a dalsich perinatalnich kompli-
kaci. Nejsou zndma zadna specificka rizika vakcin proti covidu-19 pro téhotnou Zenu ani pro jeji plod. Podle do-
stupnych dat je oc¢kovani v téhotenstvi imunogenni a Ucinné. Vakcinace poskytuje ochranu téhotné Zené pred
onemocnénim, snizuje riziko komplikaci v gravidité a poskytuje ochranu plodu do prvnich postnatéalnich mésicd.
Ockovaéni se doporucuje viem téhotnym Zzenam. O¢kovat je mozné v kterémkoli stadiu gravidity. Casovani vakci-
nace bude zaviset na Urovni komunitniho Sifeni viru a pfitomnosti dalsich rizikovych faktor(.

Kojici zeny

Riziko zavazného pribéhu nemoci covid-19 neni pro kojici Zenu zvysené. Je velmi nepravdépodobné, ze by
ockovani kojici Zeny mohlo predstavovat néjaké specifické riziko pro ni nebo jeji kojené dité. Protilatky vytvorené
po vakcinaci se dostavaji do matefského mléka, coz mlze byt prospésné pro kojené dité. Oc¢kovani se kojicim Ze-
ndm doporucuje na zakladé spole¢ného rozhodovani kojici Zeny a jejiho osetfujiciho lékafe. Po vakcinaci kojici
Zeny neni tfeba Zadné opatieni v pfipadé planovanych o¢kovani u kojeného ditéte.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci ockovani proti covidu-19.

RSV

Vakcinace téhotnych Zen prokazaly dobrou imunogenitu a vysokou Ucinnost jak v predregistracnich klinickych
studiich, tak béhem postregistra¢niho sledovani. Vakcina Abrysvo nebyla zkoumana u téhotnych Zen s dobou
gestace kratsi nez 24 tydn(. ProtoZe ochrana kojence proti RSV zavisi na pfenosu matefskych protilatek pres pla-
centu, ma byt pfipravek Abrysvo podavan mezi 24. a 36. tydnem gestace (idealné 28+0 az 36+6 dnu).

Vakcinace proti onemocnénim zptisobenym RSV je indikovana v téhotenstvi.

Virovd hepatitida A

Bezpecnost vakciny proti VHA u gravidnich Zen nebyla stanovena z dlvodu chybéjicich validnich dat. Nicméné
vzhledem k tomu, Ze se jednd o inaktivovanou vakcinu, pfedpoklada se velmi nizké, spise teoretické riziko poskoze-
ni plodu po vakcinaci gravidni Zeny. V rozhodovani, zda o¢kovat, musi byt riziko, Ze gravidni Zena onemocni VHA,
vys$si nez mozné riziko spojené s vakcinaci proti VHA. Proto se ma v dobé téhotenstvi o¢kovat jen v pfipadé nutnosti.

Dosud nejsou k dispozici ani odpovidajici idaje o pouzivani vakciny u kojicich Zen, ani odpovidajici Udaje repro-
dukéni studie provadéné na zvitatech. | kdyz se predpokladd, Ze riziko vakcinace je pro kojence zanedbatelné, ma
se v dobé kojeni touto vakcinou ockovat jen v pfipadé nutnosti.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovani proti VHA.

Virovd hepatitida B

Omezené mnozstvi Udajl o bezpecnosti vakciny béhem téhotenstvi neprokdzalo riziko poskozeni plodu pfi
vakcinaci gravidnich zen. Souc¢asné vakciny obsahuji neinfekéni povrchovy antigen viru hepatitidy B pfipraveny
metodami genového inZenyrstvi a nemély by byt rizikem pro plod. Téhotné Zeny, které jsou v riziku onemocnéni
VHB (napftiklad vice sexudlnich partnerq, [é¢ené pro pohlavni choroby, injekéni narkomanky, HBsAg pozitivni part-
ner ¢i ¢len domacnosti) a nebyly dosud ockovany, by mély byt béhem gravidity o¢kovany kompletnim, tfidavko-
vym schématem. Také u specifického vysoce imunniho globulinu proti VHB neni zndmo zadné riziko poskozeni
plodu pfi pasivni imunizaci gravidni Zeny.

Gravidita nebo kojeni nejsou kontraindikaci o¢kovani proti VHB.

Klistovd encefalitida (KE)

Bezpecnost vakcin proti klistové meningoencefalitidé u téhotnych nebo kojicich Zen nebyla dosud stanovena.
Pfipadnd aplikace béhem téhotenstvi nebo kojeni je mozna pouze ve specifickych pfipadech, kdy prospéch z vak-
cinace jasné prevysi nejasné riziko mozného poskozeni plodu nebo novorozence. Proto by mél byt kazdy pfipad
posuzovdn striktné individudlné a vakcinovat by se mélo pouze ve vyjimecnych pfipadech.

Gravidita nebo kojeni jsou relativni kontraindikaci ockovani proti KME.

Pneumokokovd onemocnéni
Bezpecnost pneumokokové polysacharidové (PPV23) ani konjugovanych (PCV13, PCV15, PCV20, PCV21) vakcin
béhem ockovani v gravidité nebyla hodnocena, informace jsou omezené nebo zadné. Spolehlivé udaje



o teratogenité nejsou k dispozici ani u zvifat. Z klinickych studii a praxe neexistuji dostate¢né udaje k zhodnoceni
mozného malformacniho nebo toxického ucinku této vakciny na plod v priibéhu prvniho trimestru téhotenstvi.
Dosud ale nebyla hlasena zadna poskozeni nebo negativni efekt na plod u Zen, které byly o¢kovany nahodné
v pribéhu téhotenstvi, kdy se o gravidité nevédélo. Kojeni nevylucuje moznost oc¢kovani. Studie na zvifatech ne-
svédci pro pfimy nebo nepfimy skodlivy ucinek na reproduk¢ni toxicitu u pneumokokovych vakcin. Pri aplikaci je
nutné vzdy zvazit pomér rizika pneumokokového onemocnéni u téhotné Zeny a rizika nezadoucich Gcinkd vakci-
nace.
Gravidita je relativni kontraindikaci a kojeni neni kontraindikaci o¢kovani proti pneumokokum.

Varicela

Varicela v 1. trimestru gravidity vyjimecné zplsobuje tzv. kongenitalni syndrom. Plané nestovice matky v obdo-
bi kolem porodu predstavuji vysoké riziko zdvazné novorozenecké varicely. Vsechny zeny v plodném véku, které
nejsou téhotné, by mély mit evidenci imunity nebo by mély byt ockované. Vék 40 a vice let se v této situaci nepo-
vazuje za evidenci imunity. Z dvodu teoretického rizika poskozeni plodu by zena jeden mésic po ockovani nemé-
la otéhotnét. V téhotenstvi je aplikace vakciny proti planym nestovicim kontraindikovana. Pokud téhotna Zzena
nema evidenci imunity, vy3etfi se ji protilatky anti-VZV IgG a do vysledku vysetteni a déle v pfipadé negativniho
vysledku se Zena musi vyvarovat kontaktu s varicelou. V pfipadé kontaktu s varicelou je doporucena postexpozi¢-
ni profylaxe hyperimunnim imunoglobulinem (VZIG) do 72-96 hodin a postup v souladu s doporuc¢enim Spole¢-
nosti infekéniho Iékafstvi. Vsechny blizké kontakty vnimavé téhotné Zeny by mély mit evidenci imunity nebo byt
co nejdfive ockované. V pripadé negativniho vysledku vysetfeni protilatek bude k varicele vnimavy i novorozenec
a zena by méla byt o¢kovana bezprostfedné po porodu.V pFipadé, ze zena otéhotnéla béhem jednoho mésice po
ockovani nebo byla ockovdna béhem téhotenstvi, neni dlivod k preruseni gravidity ani zadnému jinému opatreni
¢i vysetieni. Riziko poskozeni plodu je pouze teoretické a neni dokumentovan zadny pfipad poskozeni plodu va-
ricelovou vakcinou. Prevence varicely by se méla stat nedilnou soucasti prekoncepéni a prenatalni péce.

Vzhledem k teoretickému riziku pfenosu virového kmene obsazeného ve vakciné z matky na kojence se ocko-
vani kojicim matkam obecné nedoporucuje.

Gravidita je kontraindikaci a kojeni neni kontraindikaci ockovani proti varicele, nicméné nedoporucuje se.

Pertuse

Narodni imuniza¢ni komise v roce 2015 schvdlila strategii ockovani téhotnych proti pertusi v CR. Téhotné je
doporuceno ockovat jednou davkou kombinované vakciny proti pertusi, tetanu a zaskrtu (dTap), a to vzhledem
k maximalnimu pfenosu matefskych protildtek do téla plodu ve 3. trimestru téhotenstvi - od 27. tydne téhoten-
stvi. Zenam, které nebyly v téhotenstvi proti pertusi o¢kovany, je doporu¢eno podani jedné davky vakciny dTap
ihned po porodu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence. Oc¢kovani téhotnych tak
pfinasi dvoji benefit — jednak tvofi ochranu pred ¢ernym kaslem u samotné zeny, jednak dochazi k pfenosu matet-
skych protilatek na plod a kojence, ¢imz novorozenec ziska ochranu v obdobi, kdy jesté nemuze byt ockovan.
Oc¢kovani proti pertusi je bezpecné také pro kojici zeny.

Gravidita ani kojeni nejsou kontraindikaci o¢kovani proti pertusi.



Pfed zahdajenim ockovani imunokompromitovanych osob je nezbytné podrobné zhodnoceni anamnestickych
udaju, peclivé klinické vysetfeni a pfi pochybnostech event. konzultace specialisty. Pfed volbou imunoprofylaxe
pro daného jedince je tfeba odhadnout spravné a peclivé nasledujici fakta: rizika onemocnéni a prospéch nebo
mozné riziko vakcinace, rozsah imunosuprese, epidemiologickou situaci v regionu. Obecné plati, Ze inaktivované
vakciny |ze podavat podobné jako zdravym jedincim; zivé vakciny (virové nebo bakterialni) by se v akutnich fazich
onemocnéni, resp. terapie podavat nemély. Ockovani osob v blizkém domacim kontaktu s témito pacienty, zejmé-
na zivymi virovymi vakcinami, by mélo byt striktné zhodnoceno vzhledem k moznosti pfenosu a Sifeni vakcinac-
nich vird. Podle charakteru onemocnéni se v nékterych pripadech vakcinace omezuje, nicméné u znacné casti
nemocnych je tfeba naopak rozsah vakcinace rozsitit. Mezi stigmatizované osoby z hlediska vakcinace patfi osoby
s primarnimi imunodeficity, osoby s nadorovym onemocnénim a osoby po transplantaci krvetvornych bunék,
dale osoby s funkéni nebo anatomickou asplenii, pacienti Ié¢eni kortikoidy, biologickou lé¢bou ¢i cytostatiky, pa-
cienti s HIV infekci a pacienti s nejrliznéjsimi neurologickymi onemocnénimi. Zvlastni skupinu tvofi pacienti
s autoimunitnimi chorobami, alergiemi a s chronickymi onemocnénimi jednotlivych orgdnovych systému (ledvin,
plic, pankreatu atd.). U progredujicich neurologickych onemocnéni odkladdme vakcinaci az po stanoveni pfesné
diagnoézy a nepodavame Zivé vakciny.

Pacienti s anatomickou a funkéni asplenii maji bézna ockovani (chfipka, covid-19, RSV) bez omezeni, navic je
u nich indikovéana (i hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi) vakcinace proti pneumokokovym a meningokoko-
vym infekcim. Stejné vakciny jsou indikovany u pacient(l po 1é¢bé hematologickych, ale i ostatnich malignit, moz-
né je ockovat i proti tetanu a virové hepatitidé A a B. Zivé vakciny odkladame minimalné 24 mésict po ukoné&eni
[é¢by. U zavaznych chronickych onemocnéni vyzadujicich 1é¢bu kortikoidy je oc¢kovani nezivymi vakcinami bez
omezeni, doporucovano je o¢kovani proti chfipce, protilatkova odpovéd muize byt snizena. V pripadé Zivych vak-
cin je jejich podani zavislé na denni dévce kortikoidu, resp. délce podavani: pfi dédvce presahujici 1 mg/kg/den,
resp. nad 10 mg déle nezZ jeden mésic je jejich podani kontraindikovano a vakcinace pfipadd v ivahu nejdfive za
tfi mésice po ukonceni lécby.



Vzhledem k tomu, Ze cestovatelé ¢asto neprichdzeji k preventivnimu ockovani s dostate¢nym ¢asovym predsti-
hem, je nutné vétsinou podat vice o¢kovacich latek najednou. Dnedni oc¢kovaci latky jsou vysoce cisténé, malo
reaktogenni, a proto je mozné je mezi sebou riizné kombinovat.

V CR upravuje kombinovani o¢kovacich latek paragraf 14 vyhlasky 537/2006 Sb., o ockovani proti pfenos-
nym nemocem: ,Soucasné Ize oc¢kovat na rliznd mista téla Zivé i nezivé ockovaci latky. Pokud neni provedeno
podani riznych o¢kovacich latek souc¢asné, dodrzuje se po podani zivych oc¢kovacich latek interval 1 mésice a po
podani nezivych ockovacich latek interval 14 dni; po ockovani proti tuberkuldze Ize o¢kovat nejdfive za 2 mésice,
avsak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych pfipadech, jestlize to vyZzaduje zdravotni stav fyzické
osoby nebo potfeba navozeni poZzadovaného stavu odolnosti, Ize uvedené intervaly zkratit” U nezivych vakcin
neni podle novych doporuceni vyzadovan Zzadny odstup, ani pfi kombinaci s Zivou vakcinou. Obecnym do-
porucenim pro snazsi diferencidlni diagnostiku je, aby pfed podanim dalsi o¢kovaci latky idealné odeznéla pfipad-
na lokdlni reakce po predchozi vakciné. Neni-li riziko z prodleni, je ¢asto v praxi pouzivan interval 14 dni mezi
rdznymi nezivymi vakcinami.

Pro kombinaci ockovacich latek plati tfi zakladni pravidla:

1. Vakciny se nemisi v jedné st¥ikacce - az na vyjimky uvedené v souhrnu udajl o pfipravku (SPC) neni mozné
dvé odlisné vakciny smichat v jedné injekéni stfikacce a aplikovat do jednoho aplika¢niho mista.

2. Aplikace do ruznych aplika¢nich mist. Pokud podavame v jeden den dvé rozdilné ockovaci latky, je tieba je
aplikovat na dvé rozdilnd mista, nej¢astéji levy a pravy deltovy sval.

3. Kombinace podle typu vakciny. Pfi nedostatku ¢asu lze kombinovat dvé Zivé oslabené vakciny s rozdilnou
cestou aplikace. Pti postupné aplikaci dvou zivych vakcin je nutné ponechat interval 28 dn(l. Vzhledem k tomu,
Ze ve vyhldsce 537/2006 Sb. je ve vyjimecnych pfipadech uvedena moznost zkraceni doporucéenych intervald, je
uzite¢nd informace o doporucenych intervalech pfi postupném ockovani a kombinovani ,nezivych” a ,zivych”
atenuovanych ockovacich latek podle CDC (Centrum pro kontrolu nemoci, USA, Atlanta).



Zéavazné postvakcinacni reakce zprostiredkované IgE protilatkami (anafylaxe) se vyskytuji velmi vzacné. Jedna
se viak o potencidlné Zivot ohrozujici stav, ktery m{ze bez v¢asné Iécby vést k respira¢nimu nebo obéhovému
Anafylaxe je systémova hypersenzitivni reakce vznikajici na zakladé masivniho uvolnéni mediatord ze Zirnych
bunék a bazofill. Tyto mediatory (zejména histamin, leukotrieny a dalsi mediatory zanétu) vedou k:
- vazodilataci a zvysené permeabilité kapilar,
« bronchokonstrikci,
« edému sliznic a podkozi,
« hypersekreci hlenu,
« poruchdm obéhu.
Klinicky obraz mUze mit rliznou zavaznost od mirnych koznich projevi az po anafylakticky $ok s poruchou vé-
domi a kardiorespirac¢nim selhanim. Pro 1é¢bu je rozhodujici predevsim klinicky stav pacienta, nikoli pfesny imu-
nologicky mechanismus reakce.

Anafylaxe mize postihovat vice orgdnovych systému soucasné.

a) Kozni projevy d) Kardiovaskularni projevy
« pruritus, - tachykardie,
- erytém, « hypotenze,
- urtikarie, « kolaps,
- angioedém, « porucha védomi.
« poceni. e) Neurologické projevy
b) Respiracni projevy + anxieta,
s ryma, « pocit ohrozeni,
« chrapot, « psychomotoricky neklid,
- kasel, - zavraté.
+ dusdnost,

- inspiracni stridor,
« bronchospasmus.
c) Gastrointestinalni projevy
* nauzea,
. Zzvraceni,
« bolesti bficha,
« prijem.

V tézkych ptipadech mize dojit k anafylaktickému Soku, ktery se projevuje ndhlym poklesem krevniho tlaku,
poruchou védomi a mize prejit do zastavy obéhu.

Adrenalin

Intramuskularné podavany adrenalin je Iékem prvni volby u anafylaxe.
Jeho ucinek spociva v:

« vazokonstrikci a zvy$eni krevniho tlaku,

« bronchodilataci,

« snizeni edému sliznic,

- inhibici dalsiho uvolfovani mediator( z Zirnych bunék.

Podani
Preferovanou cestou podani je intramuskularni aplikace do anterolateralni casti stehna.

Davkovani
Dospéli: 0,5 mgi. m. (0,5 ml roztoku 1 mg/ml).
Déti: 0,01 mg/kg i. m. (maximalné 0,5 mg).
V pfipadé nedostatecného ucinku Ize davku opakovat po 5 minutach podle klinického stavu pacienta.



Intravendzni podani adrenalinu je vyhrazeno pro tézké refrakterni stavy a monitorované prostiedi. Stan-
dardné tento zpUsob podani v ordinaci praktického Iékafe neni doporucovan.

V pfipadé otoku hornich cest dychacich Ize doplhkové zvazit nebulizaci adrenalinu.

Prakticka poznamka: 1 ampule adrenalinu = 1 mg (1 ml roztoku). Pro intramuskularni podani se adrenalin
nikdy nefedi. Pro dospélého pacienta natahnéte do stfikacky pfimo z ampule 0,5 ml nefedéného roztoku (coz
odpovida 0,5 mg adrenalinu) a neprodlené aplikujte hluboko do anterolateralni strany stehna. Zbytek nefedé-
ného roztoku v ampuli je pfipraven pro pfipadné opakovani davky po 5 minutach, pokud se klinicky stav ne-
zlepsi.

Kortikoidy
Kortikoidy jsou doplrikovou lé¢bou anafylaxe. Jejich Ucinek nastupuje pomaleji a slouzi zejména ke snizeni za-
nétlivé odpovédi a prevenci pozdnich reakci.
Pouzivané pripravky:
» metylprednisolon (Solu-Medrol),
- dexamethason (Dexona, Dexamed).

Orientacni davkovani
davataz 16 mg =2 amp.

Déti: metylprednisolon 1-2 mg/kgi. v.

Kortikoidy nenahrazuji [é¢bu adrenalinem. V dnesni dobé se doporucuje spise podavani dexamethasonu. Apli-
kace je snadnéjsi a rychlejsi (neni nutno pripravovat michanim Solu-Medrol prasek s aqua pro injectione).

Antihistaminika

Antihistaminika tlumi kozni projevy alergické reakce.

Pouzivané pripravky: Dithiaden 1-2 mgi. v. Mozno podat taktéZ intramuskularné pfi nemoznosti zavedeni i. v.
Jejich Ucinek je symptomaticky a nenahrazuji lé¢bu adrenalinem.

Bronchodilatancia
PFi bronchospasmu Ize podat: inhalacni beta_-mimetika, nap¥. salbutamol (Ventolin), inhalaci.

Infuzni terapie
Pfi hypotenzi je indikovana rychld infuzni [é¢ba krystaloidy.
Pouzivaji se zejména:
- fyziologicky roztok,
« Ringerdv roztok.

Davkovani
Dospéli: 500-1000 ml rychlou infuzi.
Déti: 10-20 ml/kg.
Infuze je ¢asto nutné opakovat podle klinického stavu.

Kyslik
Pfi respiracnich obtizich nebo zndmkdach hypoxie se podava kyslik maskou s rezervoarem.
Doporuceny pritok: 10-15 I/min.

Reakce v misté ockovdni
Izolované zarudnuti nebo bolest v misté aplikace ockovaci latky bez celkovych pFiznakd nevyzaduje specifickou
lé¢bu.
Doporucuje se:
- lokalni chlazeni,
- pfipadné analgetika (paracetamol, ibuprofen).

Mirnd alergickd reakce
Projevy:

* pruritus,

. erytém,

- urtikarie,

s ryma,

- kasel.



Lécba:
« antihistaminikum (napt. Dithiaden),
« pfipadné kortikoid.

Pacient by mél byt déle sledovan.

Dusnost
Dusnost mGze byt zplsobena:
« bronchospasmem,
« otokem hornich cest dychacich.
Postup:
kyslik,
inhalace beta,-mimetika,
kortikoid,
antihistaminikum.
Pfi zhor3ovani stavu je nutné okamzité podat adrenalin i. m. a pfivolat zachrannou sluzbu.

Hypotenze nebo anafylakticky sok
PFi zndmkach obéhové nestability je nutné bezodkladné zahdjit [é¢bu:
1. Adrenalin 0,5 mg i. m. do stehna.
2. Poloha vleZe se zvednutymi dolnimi kon¢&etinami.
3. Podani kysliku.
4. Zajisténi zilniho vstupu.
5. Rychla infuze krystaloid(i.
6. Antihistaminikum a kortikoid.
7. Privolani zdravotnické zachranné sluzby.
Davku adrenalinu je mozné opakovat kazdych 5 minut podle klinického stavu.

Dalsi postup
Kazdy pacient s tézsi alergickou reakci (respiracni obtize, hypotenze, otok hornich cest dychacich) musi byt
transportovan k hospitalizaci z d(ivodu rizika pozdni nebo bifazické reakce.

Pacient, u kterého doslo k anafylaktické reakci, by mél byt po zvladnuti akutniho stavu odeslan k alergologické-
mu vysetfeni a poucen o riziku opakovani reakce.

Soucasti sekundarni prevence je vybaveni pacienta adrenalinovym autoinjektorem, ur¢enym k okamzité Ié¢-
bé anafylaxe mimo zdravotnické zafizeni. Autoinjektor pfedepisuje prakticky lékaf nebo alergolog a pacient musi
byt poucen o spravném poufziti.

Standardni autoinjektory obsahuji fixni davku adrenalinu:

+ 0,3 mg - pro déti a dospélé s hmotnosti nad pfiblizné 25-30 kg.

Ptikladem je autoinjektor EpiPen, ktery obsahuje 0,3 mg adrenalinu. Alternativou je autoinjektor Emerade,
dostupny také v davce 0,5 mg, odpovidajici doporucené jednorazové davce adrenalinu pfi |é¢bé anafylaxe u do-
spélych.

Vzhledem k tomu, Ze u ¢asti pacientl mize byt nutné podat druhou davku adrenalinu, doporucuje se pacien-
tim predepsat dva autoinjektory, které by méli mit trvale k dispozici.

Pacient musi byt soucasné poucen, Ze po aplikaci autoinjektoru je vzdy nutné privolat zdravotnickou za-
chrannou sluzbu, a to i v pfipadé rychlého zlepseni klinického stavu.
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