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Vakciny - dle typu antigenu - klasické déleni

Zivé oslabené (atenuované)
 bakterialni - TBC (BCGQG)
e virove - OPV, M, P, R, Zlut4 zimnice
Inaktivované vakciny
 bakterialni - P ( wP, aP)
e virove - VH A, klistovd menigoencefalitida ,
IPV, vzteklina ...
splitova v. - chfipka ($tépeny virion )



Vakciny - dle typu antigenu -klasické déleni

Dalsi inaktivované vakciny :
Toxoidy (anatoxiny) - D , T

Subjednotkove vakciny

e polysacharidové - meningokova meningoencefalitida,
Hib, pneumokokova onemocnéni ...

« konjugované - meningokokova meningoencefalitida ,
HiB, pneumokokova onemocnéni...

» subjednotkova proti chripce - antigeny H a N

Rekombinantni vakeciny -VH B, HPV



Imunologické rozdéleni antigenu 1

TI -na thymu nezavislé vakcinalni antigeny

spec. protilatky prevazné typu IgM navozeny piimou

stimulaci B-lymfocytt,, minimalni imunolog.pamét’
Vakciny dle klasického ¢lenéni : polysacharidove
Trvani imunity : kratkodobé¢, revakcinace po 3 -5 letech
Priklady: polysacharidové vakciny proti meningokokokové

meningoencefalitidé, pneumokokovym infekcim



Imunologické rozdéleni antigent 2

TD -Ex -na thymu zavislé exogenni
vakcinalni antigeny

Antigeny ( proteiny viru, bakterii. toxinll) navodi tvorbu
specif.protilatek IgM 1 IgG stimulaci B-lymfocytu za
ucasti T-lymfocytu. T-lymfocyty - tvorba imunolog.
pameti.

Vakciny dle klasického ¢lenéni: inaktivovane -toxoidy -
subjednotkove a rekombinantni

Trvani imunity: protilatky detekovatelne nékolik let

Priklady : P, D, T, IPV, konjugované v.proti menigokokiim,
pneumokokiim, hemofilum,VH B, VH A



Imunologické rozdéleni antigenu 3

TD -End - na thymu zavislé endogenni
vakcinalni antigeny.
Antigeny jsou proteiny Zivych intracelularné aktivnich virt

a bakterii. Navozuji specifickou bunécnou imunitu, ktera je
dlouhodoba . Imunologicka pamét- T- lymfocyty.

Vakciny dle Kklasického Clenéni: zive oslabené virove
1 bakterialni.

Trvani imunity: dlouhodobé¢ az dozivotni
Priklady : M, P, R, TBC (BCQG)



Druhy vakcin

monovalentni - proti jednomu ptivodci

Holyvalentni - proti nékolika typim ptivodce téhoz
ruhu
priklady: divalentni - meningokokova A+C

trivalentni - 3 typy oslaben¢ho viru polio -OPV

Eolyvalentni - 23 polysacharidovych antigenu
neumo 23

naproti tomu

kombinované (smeésné€) - 2 a vice antigeni
ruznych puvodcu

priklady: divakcina VH A + VH B

tetravakcina D-+T+P +Hib
hexavakcina D+T+P+Hib+IPV+VH B



Kontraindikace oCkovani (KI )

e docasné KI - o€kujici 1ékaF hodnoti u kazdého vykonu

e trvale KI - specialista ( ziznam o stanovisku
odborneho I¢kafe povinné ulozen v dokumentaci )

e obecné KI - plati pro vSechna o¢kovani
absolutni
relativni

 zvlastni KI - 1isi se dle jednotlivych vakcin

o ,faleSné ” KI - odborn& nezdivodnény (obavy,
neznalost )



Obecné kontraindikace o¢kovani

« akutni onemocnéni - t¢Zky a stiedné tézky prubch

e zavazna reakce - po predchozi aplikacit vakciny

« anafylakticka reakce -na slozky vakciny v anamneze

e cCasna rekonvalescence - s ohledem na predchozi 1éCbu
 inkubace infek¢ni choroby - vyjimky postexpozicni v.

« ovéreny defekt imunitniho systému

e imunosupresivni 1éCba

* hemoblastozy, jina maligni onemocnéni

e gravidita

e aktualné tézce probihajici alergické projevy



Z.asady a technika ockovani

* Volba vhodné vakciny dle véku a zdravotniho
stavu oCkované osoby.

* Vybrat dle moZnosti optimalni dobu aplikace.

* Bezpodminec¢né dodrzet aseptické podminky a
pokyny vyrobce dle pribalového letaku .

* Pred aplikaci dusledna kontrola ampulky,
exspirace, vhodna DF mista vpichu.

« Metoda suché jehly pri parenteralni aplikaci.
e Zdravotnicky dohled 30 minut po aplikaci.



Slozeni oCkovacich latek

e antigeny (slozka navozujici imunitni odpovéd)
e adjuvancia (depotni ucinek, immunomodulatory)

o antibiotika (potlaceni rastu kontaminujicich
mikroorganismu — na pf. neomycin, kanamycin)

* konzervacni pripravky ( prevence sekundarni
kontaminace -vicedavkova baleni - na pr. thiomersal )

e stabilizatory (podpora stability vakcin - u réiznych
vakcin odlis$né - siran hofe¢naty, sachardza, albumin ap.)



Reakce po oCkovani

Fyziologické reakce ( mirné, stfedné tézké, t€7ké )
e mistni - zarudnuti , otok , bolestivost a pod.
« celkové - zvysena T az horeCka , unava , bolest hlavy ,

svall, kloubt, zazivaci potize, vzacnéj1 vazomotoricka
synkopa

Alergické reakce
* bezprostredni -lehkée projevy az anafylakticky Sok
e oddalené - poskozeni tkani imunokomplexy (s€rova n.)

e pozdni precitlivélost (chronicky az granulomatdzni
Zanct)



Reakce po oCkovani

e Ocekavané reakce -mistni i celkové
pirehled v SPC, pribalovém letaku.

e NeocCekavané reakce - nejsou popsany v SPC a
souvisi pritom s aplikaci vakciny .

Pri vyskytu nezadouci reakce :

e urgentni léCebny zasah pri anafylaktické reakci
(pozadavky na vybaveni pracovisté !)

* lécba mistnich i celkovych priznaku dle
symptomatologie

o hlaseni nezadouci reakce SUKL na uréeném formulafi
(zakon €.79/1997 Sb.,o 1éCivech)



Intervaly mezi podanim oCkovacich latek

Vakciny zivé i nezivé 1ze podavat na riuzna mista
téla soucasné ( simultanné ).

Jinak se dodrzuji intervaly:

e po zivé vakciné 1 mésic

« po BCG minimalné 2 mésice (je nutné uplné zhojeni
postvakcinaCni reakce ! )

* po inaktivované vakciné odstup 14 dni

Doporucené intervaly :

* po kozZnich tuberkulinovych testech 1 tyden

* po imunostimula¢nich preparatech 7 - 10 tydnt

e po alergenech : vodné 2 tydny, depotni 3 - 4 tydny



Dokumentace ockovani

Zaznam o oCkovani obsahuje udaje :

e druh a nazev ockovaci latky

e datum podani

 Cislo Sarze vakciny

« podpis oCkujiciho 1ékare

e razitko

Eviduji se i veSkera nadstandardni oCkovani .
Ockované dité ( rodice ) vlastni ,,Zdravotni a o¢kovaci

prukaz ditéte a mladistvého ” s uvedenymi udaji.



Legislativa regulujici okovani v CR

« Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi

* Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oCkovani
proti infeknim nemocem

* Vyhlaska ¢. 65/2009 Sb., o oCkovani
proti infekCnim nemocem



Clenéni ockovani dle legislativy

pravidelné

zvlastni

mimoradné

pri urazech a porancnich a nehojicich se

ranach,v predoperacni priprave a pod.
(hradi zdravotni pojiStovny)

na zadost fyzickych osob (hradi zadatel)

-zahranicni cesty , nadstandardni v CR



Pravidelné ockovani

 tuberkuloza

o zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
hemofilova onem., détska obrna,virova
hepatitida B ( vSechny d¢t)

 spalnicky, zardénky, priusnice

e chripka a pneumokokova onemocnéni
(vyhlaskou uréena ¢ast populace )

* virova hepatida B (déti i dospéli ve vySS$im
individualnim riziku infekce )



Pravidelné ockovani proti tuberkuloze

primovakcinace - novorozenci od 4. dne Zivota do

6 tydnu / bez predchoziho tuberkulinového ( TU) testu /
opozdéna primovakcinace

az po skonceni ostatnich pravidelnych zakladnich oCkovani

(cca 2 roky ve&ku) - jen u déti s negat. TU testem

vakcina :BCG - Ziva bakterialni , lyofilizovana
v CR nyni BCG-vaccine SSI /Statens serum institut Dansko/

aplikace : pifisné intradermalni



Pravidelné oCkovani proti zaskrtu (D),
tetanu(T), davivému kasli (P), invazivnim
hemofilovym onemocnénim (Hib), détské obrné
(IPV), virové hepatitidé B (VH B)

Z.akladni o¢kovani : D+T+P+Hib+IPV+VHB

1.d. - od 13. tydne po narozeni (po uplném zahojeni
postvakcinacni reakce po kalmetizaci)

2.d.-zal -2 mésice po 1. davce (odstup 1 mésice dodrzet!)

3.d.-za 1 -2 mésice po 2.davce ( ZO dokoncit do 1 roku véku )

4.d. ( booster ) — pred 18 mésicem véku



Preockovani

e D+T+P : 5 -6 let véku
10 - 11 let véku
e IPV :10- 11 let véku
 T: 14 - 15 let véku (doCasn¢)
25 — 26 let véku
pak po kazdych 10 - 15 letech



Z.akladni oCkovani proti tetanu u dosud

ne

l.c

2.d

oCkovanych dospélych:

. -den 0
.- za 6 tydnu po 1.d.

3.C

. - za 6 mésicu po 2.d.

Vakciny: Alteana,Tetavax (tetanicky anatoxin)
Revakcinace: po 10 - 15 letech

Aplikace : parenteralni - 1.m.

Poznamka :dostupna je téz divakcina Td - pur
obsahujici diftericky a tetanicky anatoxin ;uziti
v individualné indikovanych situacich ( 1 déti)



Dalsi ockovani déti proti VH B v ramci
pravidelného ockovani

* novorozenci matek HBsAg pozitivnich
]1.d. ihned po narozeni - do 24 hod., pokracuje
se od 6.tydne vhodnou kombinovanou vakcinou .
Soucasné i.m. hyperimunni IG. Registrovany
Hepatect
Pasteurised human antihepatitis B 1G ( Grifols)

 déti drive neockované proti VH B

ve véku 12 - 13 let ( 3 davky ve schématu
den 0 - 1 mésic - 6 mésicu )



Dalsi davody ockovani proti VH B v ramci
pravidelného ockovani

* rizikova expozice biologickému materidlu

» zarazeni do pravideln¢ho dialyzacniho
programu

* nové prijeti do domovu pro zdravotné
postizen¢ a domovu se zvlaStnim rezimem

Poznamka : netyka se osob dfive o¢kovanych
proti VH B nebo s prukazem protilatek anti-HBs




Vakeiny pouZivané v CR k o¢kovani
D+T+P+Hib+IPV+VH B

Hexavakciny :Hexavac, Infanrix Hexa
obsahuyi:
diftericky anatoxin
tetanicky anatoxin
acelularni pertusove antigeny (Pa)
polysacharid Hib
inaktivovane polioviry 1, 2, 3

rekombinantni antigen HBsAg



Vakeiny pouZivané v CR - D+T+P+Hib

Tetravakciny
TetraActHib , Infanrix Hib obsahuji :

tetanicky anatoxin

polysacharid Hib
pertusovy bakterin( Pw) (TetraAct Hib)
nebo acelularni pertusové antigeny( Pa)

(Infanrix Hib)
Aplikace : parenteralni - 1.m.



Vakciny pouZivané v CR - D+T+P

Trivakcina : Infanrix
obsahuje :diftericky anatoxin

tetanicky anatoxin

acelularni pertusove antigeny
Aplikace : parenteralni - 1.m.



Vakeiny pouZivané v CR - détska obrna

e IPV - Imovax polio
inaktivované polioviry typ 1, 2, 3
ngenterélni aplikace - zakladni o¢kovani 3
avky
v rozestupu 1 -2 mésice, booster za 10 let

 OPV- Oral poliomyelitis vaccine
Polio Sabin (oral)
Z1ve oslabené polioviry typ 1, 2, 3,
aplikace per os (etapy biezen, kvéten ) 2 davky,
v nasledujicim r. 2 davky, 5. d. nyni IPV



Vyhody a nevyhody OPV

Vvhody Nevvhody

aplikace per os ¢ riziko mutace v

kvalitni imunitni  neurovirulentni

odpoved’ kmeny

ovlivnéni imunity * protrahované
kolektivu vyluCovani u osob
cena imunodeficientnich

 termolabilita



Vyhody a nevyhody IPV

Vyhody Nevvhody

 neni riziko mutace  parenteralni aplikace

e vhodna 1 pro osoby * neovlhiviiuje kolektivni
imunodeficientni imunitu

14 A4 |4 14 O 14 ® SS1
* neni vyluCovani stolici MR
 termostabilita

 soucast vakcin
kombinovanych



Vakeiny pouzivané v CR - VH B (+VH A)

* Engerix
e HB-VAX (obé rekombinantni HBsAg DNA)
 Twinrix ( inaktivovany virus VH A a HBsAg

rekombinantni)
VSechny k dispozici ve verzi pro dét1 a dospéle
Schema Z0O : den0-1m-6m
Aplikace : parenteralni - i.m.



Pravidelné oCkovani proti spalnickam,

priusnicim a zardénkam

7.0 : 1 davka zivé vakciny od 15.més.véku

Revakcinace : 6 - 10 més. po ZO, 1 pozdéj -
»catch up ” davka

Vakeiny uZivané v CR :

trivakcina Trivivac, Priorix

(Zivé atenuovane viry spalnicek, pfiusnic, zardének )

Registrovany dalsi trivakciny (Trimovax, M-M-R),
di - a monovakciny ( Mopavac, Movivac, Pavivac )



Pravidelné oCkovani proti chripce
a pneumokokovym nakazam

Tyka se osob institucionalizovanych

proti chripce kazdy rok

« LDN, domovy pro seniory — vSichni obyvatelé

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
se zvlaStnim rezimem — chronici ( R,KV,REN,diabetes )

proti pneumokokovym infekcim

ockuji se vyse uvedené skupiny osob polysacharidovou

vakcinou ( dle souhrnu udaju o pripravku)



Pravidelné ockovani déti proti
pneumokokovym infekcim

Indikace : dg.vyjmenovany ve vyhlasce - jde o :

e ruzn¢ imunodeficity

e asplenie

* transplantace

e chronicka onemocnéni plicni

* recidivujici otitidy atd.

Vakciny:

Prevenar - konjugovana ( od 2 m¢s.)

Synflorix - konjugovana (od 6 tydnu)

Pneumo 23 - polysacharidova (dét1 starsi 2 let )

Aplikace : parenteralni - 1.m.

Poznamka : vyzadané oCkovani ostatnich déti je za thradu,
perspektivné ploSna vakcinace



Ockovani proti chripce mimo ramec
pravidelného ockovani

Provadi se individualné kazdy rok
(praktiCti lekari)
Indikace :

* vék nad 65 let
* po splenektomii, transplantaci krvetvornych bb.
e chronici (R, KV, REN, diabetes) mimo zarizeni,
v kterych se provadi pravidelné oCkovani
Poznamka : vyse uvedenym skupinam piispiva ZP,
dalsi zajemci mohou byt oCkovani za plnou thradu,
pokud je dostatek vakciny.



Vakeiny pouZivané v CR - chiipka

Split v. ( inaktivavané, obsahuji §tépeny virion )

Begrivac , Fluarix ,Vaxigrip

Subjednotkové vakceiny ( inaktivované,obsahuji
povrchove antigeny H a N )

Fluad , Influvac
Aplikace : parenteralni - 1.m.



Vakciny proti pneumokokovym infekcim

polysacharidova : Pneumo 23
polyvalentni polysacharidova vakcina

urc¢ena pro osoby star$i 2 let ve vysokém riziku
(seniof1, zejmena institucionalizovani, chronicky

nemocni, imunosuprimovani , déti nad 2 r. , atd.)
konjugovana : Prevenar

7 valentni konjugovana polysacharidova pro prevenci
invazivnich pneumokokokovych infekci déti od 2 meés.
konjugovana : Synflorix

10 valentni — od 6 tydnu véku



Zvlastni oCkovani - prace na pracovistich
s vySSim rizikem vzniku infekce

* virova hepatitida B (VH B)

 virova hepatitida A+B(VHA + VHB)
e vzteklina

* chripka

Vyhlaska stanovi pracovisté s vySSim
rizikem infekce a podminky nastupu
pracovniku na tato pracoviste.



Zvlastni oCkovani proti virove hepatitidé B

» zdravotnicka pracovisté

 socialni péce a sluzby

* manipulace se zdravotnickym odpadem

e protidrogova prevence

» vézenska a justiCni straz

o studium LF, ZS a dal3ich obdobnych
oboru

Poznamka: VyhlaSka jmenuje konkrétni pracovisté
s vySSim rizikem ve zdravotnictvi a socialni peci.



Zvlastni oCkovani proti VH A a VH B,
proti vztekliné, proti chripce

- VHA+VHB

integrovany zachranny systém - ur¢eni pracovnici

» vzteklina
laboratofe - prace s virem vztekliny
* chripka
pracovnici LDN, domovu pro seniory, pro osoby se

zdravotnim ostlzemm a se zvlastnim rezimem, domu
s pecovatelskou sluzbou



Vakeiny proti vztekliné pouZivané v CR

Rabipur - inaktivovany virus
Verorab - inaktivovany virus

Preexpozi¢ni vakcinacni schema:
den 0,7, 21 , booster za rok, revakcinace po 5 letech

Postexpozic¢ni vakcinace:

dny 0, 3,7, 30, 90, v oduvodnénych pripadech
soucasn¢ antirabicky IG (Favirab -immunoglob.
equinum rabicum )

Aplikace : parenteraln€ - 1.m.



Postexpozi¢ni ockovani proti vztekliné,
proti tetanu

e vzteklina - po poranéni zvifetem podezielym z
nakazy

( antirabicka centra )
* fetanus- urazy, poranéni , nehojici se rany
predoperacni priprava ( tlusteé strevo , konecCnik)

Poznamka : s aktivni imunizaci se v indikovanych
pripadech provadii pasivni imunizace

IG antitetanicky ( Tetabulin , Human antitetanic 1G Grifols)
IG antirabicky ((Favirab = IG equinum rabicum)



Postexpozicni ockovani proti tetanu

 pacienti nad 15 let, ockovani pred vice nez
5 lety

1 davka vakciny proti tetanu
 pacienti nad 60 let

1 d. vakciny + 1 davka imunoglobulinu
 pacienti s poruchou imunity (dospéli + déti)

1 d. vakciny + 1 davka imunoglobulinu



Vyzadana o¢kovani v CR
K dispozici proti :

e planym neStovicim
 meningokokovym infekcim

« KkliStové meningoencefalitidé

e viroveé hepatitidé A, B

e chripce

 pneumokokovym onemocnénim
e papilomavirum

e rotavirum



Ockovani proti planym neStovicim

Doporuceno pro :

 rizikove dét1 a vnimave imunosuprimovane osoby
« vnimav¢ zZeny fertilniho véku

e vnimavy personal ( Skolstvi a zdravotnictvi )

* starSi osoby (prevence pasového oparu ) ?

Perspektiva :
ploSna vakcinace ?

Vakcina:Varilrix

Aplikace : parenteralni (s.c.)
1 davka do 12let , 2 davky starSi osoby



Ockovani proti meningokovym infekcim

Doporuceno : prevence invazivnich onemocnéni
vyvolanych meningokoky u déti, mladistvych,
prace v riziku, cestovani, atd.

Vakciny v CR dostupné:

e polysacharidové:

Menigococcal polysacharide A + C vaccine
Menomune A+C+Y+W 135 (dovoz - neregistrovand)

* konjugované (polysacharid vazan na proteinovy nosic )

NeisVac - C
Menjugate (rovnéz séroskupina C )



Ockovani proti kliStové encefalitidé

Doporuceno: détii dospéli (zejména starsi osoby), ktefi
Z1j1, pracuji nebo prechodné navstévuji prirodni ohniska
s vyskytem klistat

Vakciny pouzivané v CR :inaktivovane virove

Encepur pro dospéle, Encepur pro déti
FSME -IMMUN adult, junior

7.0 :den 0, za 1-3més.2.d., poni za 9 - 12 més.3.d.
Mozné 1 zrychlené schema ZO .

Revakcinace : za 3 roky ( 5 let)

Pasivni imunizace : FSME - Bulin



Ockovani proti virové hepatitidé A

Doporuceno : cestovani, prace ve zdravotnictvi, Skolstvi,
humanitarni a socialni pécCi, potravinarstvi, v zatfizenich
kanalizace a odpadu, dét1 a mladez, sportovei atd.

Vakeiny dostupné v CR : inaktivované virové
Avaxim (od 2 let)
Havrix ( H.720 junior (1- 15 let ), H.1440 (star$i )

Vaqta (V.pediatric/adolesc. (2 - 17 let ), V.adult ( starsi )

Z.0 :2 diavky - den 0, 2.d. za 6 - 12 mé&s. (Havrix) nebo
za 6 - 18 més. (ostatni vakciny)

Revakcinace : 10 let



Ockovani proti papilomavirum ( HPV )

Kauzalni souvislost HPV (typy 16, 18) s Ca ¢ipku déloZzniho
je nepochybna , 1 ncktere dalsi typy HPV (typ 31, 45) jsou
onkogenni nebo puvodci kondylomat (typ 6, 11).
Doporuceno:

- predevSim divky prepubertalni v 10 -14 let véku

- zeny starsi 15 let

Vakeiny : rekombinantni
( antigen je rekombinantni L1 protein virove kapsidy -VLP )

Silgard ( HPV typ 6, 11, 16, 18 ) Merck = v USA Gardasil
Schema ZO : 0, 2, 6 mésicu, aplikace 1.m.

Cervarix (HPV typ 16, 18) SKB - v registra¢nim fizeni



Ockovani pred cestou do zahranici

Brat v uvahu:

e lUzemi - nejen stat, tez detaily: mésto, venkov,
teren

 aktualni epidemiologickou situaci v lokalité
e veék a zdravotni stav, event.kontraindikace
 charakter Cinnosti

 délku pobytu

e zpusob dopravy, cestovani, stravovani
 Cas do odjezdu



Ockovani pred cestou do zahranici

Povinna oc¢kovant :
e 7luta zimnice
(Afrika , Stfedni a Jizni Amerika - nékteré staty )

vakcina Stamaril , aplikace s.c. nebo i.m.,
1 davka min. 10 dni pred odletem

 meningokokova meningitis
(pout’ do Mekky)
vakcina tetravalentni A+C+Y+W-135

Doklad: mezinarodni ockovaci prikaz vydany
kompetentnim pracovistém



Ockovani pred cestou do zahranici

Doporucena ockovani :
pravidelna ockovani - zkontrolovat a doplnit
T, IPV, D , u déti dle véku event .dalsi

VH A ,VH B - vhodné pro vétSinu cest
meningokokova meningitida A+C ,C, tetravalentni v.
brisni tyf

cholera

japonska encefalitida

vzteklina preexpozi¢ni

Poznamka:Vhodné chovéni a zasady protiepidemického
rezimu nutno dodrZovat 1 po ockovani.



