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Vakcinace poskytuje ochranu proti infekénim onemocnénim prostfednictvim indukce antigenné specifické humoralni a buné¢né imu-
nity umélym podanim antigenu. Uspéch imunizaéniho programu je zavisly na dosazené prooé¢kovanosti populace. V Ceské republice
je nejvyssi proockovanosti dosazeno u vakcin, které jsou povinné a hrazené zdravotnimi pojistovnami. Pfi ockovani je tfeba dodrzovat
doporucena schémata a kontraindikace. Naopak chybné kontraindikace vystavuji zbyte¢nému riziku zavaznych infekénich onemocnéni
nejzranitelnéjsi vazné nemocné pacienty. Pro ucinnost a bezpecnost vakcin je téZ nezbytné dodrzovat pravidla zachazeni s vakcinami.
Komunikace s pacienty a rodici o principu a prospéchu vakcinace se stala nedilnou souéasti Iékafské preventivni péce.
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General principles of vaccination in a primary care pediatrician’s office

Vaccination provides protection against infection by inducing antigen-specific humoral and cellular immunity after artificial antigen
administration. The success of the immunization program is dependent on the immunization rate achieved in the population. In the
Czech Republic, the highest coverage is achieved for vaccines that are mandatory and paid for by health insurance. When vaccinating
it is necessary to follow the recommended schedules and contraindications. Conversely incorrect contraindications expose the most
vulnerable ill patients to unnecessary risk of serious infectious diseases. Following the rules of handling with vaccines is also necessary
for vaccine efficacy and safety. Communication with patients and parents about the principles and benefits of vaccination has become
an integral part of preventive medical care.
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Uvod

Imunizace je jednou z nejprospésnéjsich
a nakladové nejefektivnéjsich metod prevence
nemoci. Diky U¢innym a bezpecnym vakcindm
byla eradikovéna variola, dosazitelny je cil ce-
losvétové eradikace détské obrny (pldnovano
nyni na rok 2018) a zardének. Incidence mnoha
daldich (vakcinami) preventabilnich détskych
infekci se sniZila 0 =99 % oproti obdobi pred
zahajenim ockovani. Pfes tyto Uspéchy v dnesni
dobé dochdzi i ve vyspélych zemich k mnoha
preventabilnim infekcim koncicim v krajnich pri-
padech i umrtim. Optimalnim vyuzitim vakcin
mUiZeme mnohym z téchto pfipadd predejit.

Imunologicky princip vakcinace
Imunizaci se rozumi proces indukce imunity
v{ci specifickému onemocnéni. Imunitu Ize in-
dukovat bud pasivné podanim preparatl obsa-
hujicich protilatky, nebo aktivné aplikaci vakciny.
Pasivni imunizace znamend pfirozeny transfer
protildtek (transplacentdlné z matky na plod)
nebo jejich umélé podani. Pasivni imunizace
se oproti imunizaci aktivni vyuzivd podstatné
méné, jeji ucinnost je jen kratkodobd v fadu
tydnl az mésicd aje ekonomicky ndro¢na.
Jako pfiklady pasivni imunizace Ize uvést pre-

i post- expozi¢ni profylaxi nékterych infek¢nich
onemocnénf: hepatitidy A a B, varicely, spalni-
ek, vztekliny nebo tetanu. V poslednich letech
se také vyuzivaji monoklondlni protildtky proti
RSV u vysoce rizikovych déti, zejména extrémné
nedonosenych. V Ceské republice je zatim ne-
dostatecné vyuzitd moznost pasivniimunizace
plodu prostfednictvim aktivniimunizace matky.
Ockovanim gravidnich Zen je mozné chranit
kojence pfed chfipkou a pertusi a o¢kovanim
v prekoncepcni péci je mizeme chrénit i proti
varicele.

Aktivni imunizace znamena stimulaci imu-
nitniho systému k produkci dlouhodobé hu-
moralni a/nebo celuldrni imunitni reakce s vyu-
Zitim aplikace antigenu (vakciny nebo toxoidu).
Za hlavni mechanizmus protekce navozené vak-
cinou se povazuji hladiny specifickych protilatek.
Ucinnost vakcinace ale neni déna jen snadno
zmé¥itelnou hodnotou hladiny protilatek, ale
také kvalitou protilatkové odpovedi, tzv. aviditou.
Pro dlouhodobou ochranu je potfeba perzis-
tence protildtek a/nebo produkce pamétovych
bunék schopnych rychlé a ucinné reaktivace
pfi expozici mikroorganizmu. Kromé humoralni
imunity se v mechanizmu protekce uplathuje
i imunita bunéc¢na. T-lymfocyty jsou nezbytné
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k produkci vysoce afinitnich protildtek a indukci
imunologické paméti.

Vyuziti vakcin v Ceské republice

pouzivani a tc¢innost vakcina¢niho programu
se v pifpadé mezilidsky prenosnych infekci zvy-
Suje s rostouci proockovanosti populace. Z to-
hoto ddvodu je podstatné vyhodnéjsi vyuZitf
vakcin prostfednictvim narodnich imunizacnich
programd nez selektivni vakcinace na zékladé
prani rodict ¢i na zékladé rizikovych faktord.
V roce 2013 se v Ceské republice déti povinné
ockujf proti zaskrtu, tetanu, pertusi, invazivnim
onemocnénim vyvolanym bakterii Haemophilus
influenzae typ B (Hib), proti hepatitidé B, détské
obrné, zardénkam, spalni¢kam a priusnicim.
Z vetejného pojistént je od roku 2010 kojencdim
hrazena levnéjsi varianta konjugované pneu-
mokokové vakciny a 13letym divkdam od roku
2012 levnéjsi varianta vakciny proti humannim
papillomavirdm. Kromé toho jsou pro déti k dis-
pozici dalsi vakciny ur¢ené k rutinnimu pouzi-
vani, a to vakciny proti hepatitidé A, rotavirm,
varicele, meningokokovym infekcim, chfipce
a klistové encefalitidé. Jejich vyuziti bohuzel ale
zatim nenf optimalni. Maximalni prooc¢kovanos-
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tf je dosahovano u povinnych vakcin, o néco
horsi je to v pfipadé vakcin nepovinnych, ale
hrazenych z vefejného pojisténi, a velmi nizké
proockovanosti dosahujeme u vakein, které ne-
jsou z vefejnych zdrojl hrazeny.

Ockovaci schéma, intervaly
mezi vakcinami a davkami vakcin

Imunogenita vakcin je zavisld na rlznych
faktorech, z nichz k velmi vyznamnym patfi
typ vakciny, vék a imunitni stav o¢kovaného.
Ockovaci schéma vznika na zékladé vékové
specifického rizika nemoci, vékové specifického
rizika komplikaci, vékové specifické imunogeni-
ty vakciny a moznosti interference s matefsky-
mi protildtkami. Vseobecné plati, Ze se vakciny
existuje riziko infekce a pro ktery byla prokaza-
na bezpelnost a Ucinnost vakcinace. Maximalnf
Uc¢innosti vakcinace a sou¢asné maximaln{ bez-
pecnosti je dosazeno pfi dodrzovani doporu-
¢enych intervald. Nejdalezitéjsimi parametry
ockovacich schémat jsou minimalni vék pro
aplikaci prvnf davky a minimalnf interval mezi
davkami. Pfi nedodrZenf téchto parametrd by
se chybné aplikovand davka neméla povazo-
vat za platnou a ndhradni davka by méla byt
podana po dosazeni minimélniho véku nebo
po dalsim minimalnim intervalu po chybné
podané davce. Pfi prodlouzeni doporuceného
intervalu se podle vieobecného doporuceni
ACIPu (americky poradni sbor pro imuniza¢ni
postupy) chybéjici ddvka doplni pfi nejblizsi pfi-
leZitosti a vdechny predchozi davky se pocitaji.
Riziko infekce hrozi pfed dopInénim chybéjici
davky (1). Ve specifickych pfipadech pro jed-
notlivé vakciny je tfeba dodrzovat doporucent
piibalové informace.

Soucasnég, ale do jiného aplika¢niho mista,
je mozné podat kterékoli dvé nebo vice vakcin.
Koadministrace vice vakcin najednou umozriuje
v€asné dosazeni imunity a pro dité znamena
méné bolestivych podnétl (soucasna aplikace
napf. 3 vakcin je méné nepfijemna nez aplika-
ce 1 vakciny 3x za sebou napt. po 14 dnech).
Soucasnéd aplikace vakcin zvysuje pravdépo-
dobnost, Ze bude dité fadné a vc¢as ockovano.
Koadministrace téz 3etfi Cas Iékafi irodiné.
Kombinované vakciny Setfi pocet nutnych in-
jekci a je mozZné je pouZit, kdykoli je indikovana
nékterd slozka vakciny a zadna slozka vakciny
neni kontraindikovédna. Napf. MMR vakcina je
indikovéna, kdykoli je potfeba navodit imunitu
proti zardénkam nebo spalnickdm nebo pfius-
nicim, protoze monokomponentnf vakciny proti
témto infekcim nejsou k dispozici.

Podle dalsiho vieobecného pravidla ACIPu
je mozné rizné vakciny aplikovat v jakémkoli
intervalu s jedinou vyjimkou: 2 Zivé parenteral-
ni vakciny by se mély aplikovat bud’ soucasné,
nebo v minimalnim intervalu 4 tydn& z d@vodu
teoreticky mozné imunologické interference
(2). V praxi se jedna o interval mezi MMR a va-
ricelovou vakcinou. Souc¢asné je tfeba se fidit
doporucenim uvedenym v pfibalové informaci
jednotlivych vakcin.

S zivymi vakcinami interferuji krevnf derivaty
obsahujiciimunoglobuliny. Mezi aplikaci téchto
preparatl a Zivou vakcinou (MMR, VAR) je potfe-
ba dodrzet definovany interval zavisly na mnoz-
stvi imunoglobulind obsazenych v derivétu.

Pro dokonceni ockovaciho schématu je
vhodnéjsi vyuzivat stejnou vakcinu, i kdyZ jsou
Casto vakciny zaménitelné, a pfi nedostupnosti
stejné ockovacf latky je mozné vyuzit vakcinu
jiného vyrobce se stejnym nebo podobnym
antigennim sloZenim (3).

K nestandardnim oc¢kovacim postupdm pa-
tff nestandardni aplikacni cesta, misto, velikost
davky nebo pocet davek. Velmi ¢asto pouzi-
vanym nestandardnim mistem pro vakcinaci
je glutedini oblast. Pfi aplikaci do tohoto mista
existuje vys3si riziko poskozeni tkdnf a soucasné
vyssi riziko selhdni vakcinace z ddvodu pfitom-
nosti tuku (zejména u dospélych). Spravnymi
misty pro intramuskuldrni aplikaci vakcin jsou
anterolaterainf oblast stehna u kojencd a pfi-
padné batolat a oblast deltového svalu paze
u déti a dospeélych. Podani mensi davky nez
doporucené, tedy tzv. frakcionace, nenf platné
a pfi této chybé by se ockovani mélo opakovat,
a to standardni davkou. Za platnou je mozné
nestandardni davku povaZovat pouze pfi na-
sledném ovéfeniimunologické reakce.

Kontraindikace, ockovani
rizikovych skupin a chybné
kontraindikace

Dodrzovan{ kontraindikacf je velmi ddlezité
pro zachovéni bezpe¢nosti vakcin. V Ceské repub-
lice byva ale velmi ¢asto kontraindikace stano-
vena chybné a v dlsledku toho nemd optimalini
ochranu velkd ¢ast déti' s nejvyssim rizikem ziskanf
komplikaci preventabilnich infekci. Vseobecné
platnou kontraindikaci je zdvazna alergicka reakce
(anafylaktickd reakce) po predchozi dévce vakciny
nebo jeji sloZce. Zivé ockovaci latky jsou kontra-
indikované v gravidité a u lidf se zadvaznymi imu-
nodeficity, v¢etné imunosupresivni terapie (ani
tato kontraindikace neplatf bez vyjimky). Sttedné
téZce az t&zce probihajici akutni onemocnéni je
ddvodem odloZeni vakcinace do zlepseni stavu.
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Naopak kontraindikacemi nejsou kojenf, mirné
probihajici onemocnéni, antibioticka terapie,
inkubacni doba nebo kontakt s imunosuprimo-
vanou osobou. Kontakt s imunosuprimovanou
osobou je kontraindikaci pro Zivou ordIni polio-
virovou vakcinu (pro ¢eské ockovaci schéma
irelevantnf). Je nutné dbat na fadnou imunizaci
chronicky nemocnych déti, které jsou nejvice
ohroZené preventabilnimi infekénimi onemoc-
nénimi. Déti s neurologickymi onemocnénimi by
mély byt fadné ockované s dirazem na kazdo-
ro¢nf ockovani proti chfipce. Jedinou skute¢nou
neurologickou kontraindikaci je kontraindikace
vakcin s pertusovou slozkou u progresivniho
neurologického onemocnéni, a to jen do ob-
jasnéni a stabilizace stavu. Déti s alergickymi
onemocnénimi nemaji kontraindikace zadné
vakciny a v nékterych pfipadech maji zvysené
riziko preventabilnich infekci. Astma zvysuje ri-
ziko komplikaci chfipky a ziskani pneumokoko-
vé pneumonie, terapie astmatu zvysuje riziko
komplikaci varicely, atopickd dermatitida zvysuje
riziko lokéInich komplikaci varicely. Nedonosené
déti by mély byt fadné a vcas ockované podle
chronologického véku, protoze maji zvysené ri-
ziko ziskani a komplikaci preventabilnich infekcf.
Déti s revmatickymi nemocemi by mély byt co
nejdrive, optimalné jesté pred zahdjenim tera-
pie, doockovany, protoze zakladni onemocné-
ni a jeho terapie zvysujf riziko preventabilnich
infekci a jeho terapie mdze snizovat Ucinnost
vakcinace a stat se téz kontraindikaci v pfipadé
Zivych vakcin. IndividudIni pfistup je tfeba volit
u déti onkologicky nemocnych, imunosuprimo-
vanych a imunodeficitnich. Riziko infekci je pro
né zvysené, Ucinnost vakcinace snizena a Zivé
vakciny casto kontraindikované. Rozhodovani
bude zavislé na vakcinacni anamnéze, stupni
a predpoklddané délce imunodeficitu a riziku
expozice. V kazdém pfipadé je u téchto vysoce
rizikovych déti indikovéna kazdoro¢nf aplikace
inaktivované chfipkové vakciny a pneumokokova
vakcina. V pfipadé vysoce rizikovych skupin je
také duleZitd neptima ochrana prostfednictvim
ockovani nejblizsich kontaktd, tedy zejména ro-
diny a osetfujiciho zdravotnického personalu.
Specifickymi rizikovymi skupinami z pohle-
du vakcinace jsou také téhotné a kojici zeny.
Jejich ockovanim poskytujeme ochranu plodu
a kojenci. Proto i ockovani téchto Zzen muze pa-
tfit k praci détského lékare. Plod a novorozence
muUZzeme chrénit o¢kovanim téhotné zeny proti
chripce a proti pertusi (Tdap vakcinou). MMR
a varicelovou vakcinu Ize vyuzit v prekoncepéni
péci nebo v bezprostfednim post-partum ob-
dobf. Kojenf nenf kontraindikaci Zadné vakciny.
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Nezadouci reakce,
jejich prevence a lécba

Nezadouci reakce jsou po vakcindch casté.
Je mozné je rozdélit na lokdlni, systémové a aler-
gické. Lokalni reakce jsou nejcastejsi a nejméné
zavazné. Horecka a dalsf systémové reakce jsou
méné Casté a zdvazné systémové a alergické
reakce jsou vzacné. Z ddvodu mozné postvakci-
nacnf synkopy a mnohem méné pravdépodob-
né anafylaktické reakce se doporucuje pockat
po oc¢kovani minimélné 15-30 minut v ¢ekarné
ordinace. K synkopé dochazi nejvice u ado-
lescentd a jejim nejvétsim rizikem je moznost
poranéni v disledku padu pfi poruse védomt.
Po této kratké observaci nenf tfeba zadnych
specidlnich opatfeni ani omezeni fyzické aktivity.

Vsechna zafizeni poskytujici ockovani by
méla byt personalné i technicky vybavena pro
zvlddnuti velmi malo pravdépodobné, ale ne-
bezpecné anafylaktické reakce. K dispozici by mél
byt adrenalin a moZnost zajisténi dychacich cest.
Anafylaktickd reakce vétsinou zacind béhem mi-
nut po aplikaci vakciny (4). Pfi prvnich pfiznacich
anafylaktické reakce by se mél pacient polozit
s elevaci dolnich koncetin a mél by mu byt apli-
kovan adrenalin a zajisténa dalsi péce.

Castou nezadouci reakci po vakcinaci je ho-
recka. V soucasnosti se nedoporucuje rutinnf
preventivni podavani antipyretik béhem nebo
po ockovani. Vyznam tohoto preventivniho
opatfent je sporny a mdze negativné ovliviiovat
protildtkovou odpovéd na vakcinacni antigen,
i kdy?Z klinicky vyznam tohoto zjisténi neni znam
(5). Preventivni pouziti antipyretika je ale mozné
vyuzit v situacich, pfi kterych je vétsi pravdé-
podobnost komplikacf v souvislosti s horeckou
navozenou vakcinou, tedy u détf s epilepsif nebo
febrilnimi kfe¢emi v anamnéze. V kazdém pfipa-
dé je mozné pouzit paracetamol nebo ibuprofen
k lé¢bé horecky zpisobené vakcinou.

Zajimavy je poznatek, ze kojenci ockovani
v odpolednich hodinach stravi v nasledujicim
dni Zddoucim spankem vice hodin nez kojenci
oc¢kovani rdno a dopoledne (6). Tento fakt by
mohl podporovat planovani ockovani kojencd
na odpoledni hodiny, i kdyz v tomto ohledu
neexistuji zddna doporucent.

Prakticky postup pfi provadéni
vakcinace a skladovani vakcin

K ockovani je mozné vyuzit vétsinu ndvstév
ditéte v ordinaci. Navstéva muze byt pfimo
pldnovana za Ucelem ockovani, je ho ale moz-
né provést pfi jinych pldnovanych navstévach
nebo pfi nepldnovanych navstévach lécebné
péce. Mirné probihajici akutni onemocnéni,

které mlze byt pricinou navstévy Iékare, nenf
kontraindikacf vakcinace. Pokud neni ndvstéva
sdruzena s akutnim onemocnénim, neni pred
ockovanim nutné provadét fyzikaini vysetre-
ni. Velmi stru¢nd anamnéza by méla byt cilena
k vyloucenf kontraindikace.

Pfed kazdym ockovanim by si méla ockujici
sestra (resp. ockujici osoba) umyt ruce vodou
a mydlem nebo vydezinfikovat alkoholovym
dezinfekénim prostredkem. Pouzivani rukavic
neni nutné, pokud nehrozi kontakt s infekeni
télesnou tekutinou nebo nema ockujici osoba
na ruce otevienou koznf ézi. Jehly jsou jiz dnes
soucasti vétsiny ockovacich latek. Pouzivani
metody suché jehly, tedy vyména jehly mezi
natazenim vakciny a aplikaci, neni nutnd. Vakciny
pro i.m. pouZziti se u kojencd a batolat do 2 let
véku aplikujf do anterolaterdiniho stehna, u détf
a dospeélych do deltového svalu, anterolateral-
ni oblast stehna z{stava také jako alternativa.
Vakcina se aplikuje hluboko do svalu pod Uh-
lem 90 stupnl. Subkuténni vakciny se aplikujf
do oblasti tricepsu paze pod uhlem 45 stup-
nd. Aspirace ani v jednom pfipadé nenf nutng,
protoze v misté aplikace vakcin nejsou velké
cévy a aspirace mUze zhorsovat bolest spoje-
nou s vakcinaci. Jedinymi v soucasnosti rutinné
pouzivanymi peroralnimi vakcinami v Ceské re-
publice jsou vakciny rotavirové. Pri regurgitaci
nebo vyzvraceni podané davky se ockovani
nemusf opakovat.

Pro zachéazeni s vakcinami by se vzdy mély
dodrZovat postupy doporucené v pfibalovém
letdku. DUlezité je zachovavéani a monitorovani
chladového fetézce. Vétsina vakcin se skladuje
za teploty 2-8°C. Teplota v lednici by méla byt
nastavena na stfed doporuc¢eného rozpéti, tedy
na 5°C. Teplota by méla byt 2x denné ode-
¢tena a zaznamendana a zaznamy by se mély
archivovat. Vakciny by se nemély dotykat sté-
ny lednice. Lednice ma byt urc¢ena pouze pro
skladovanf vakcin. Pfi nedodrzeni chladového
fetézce by se neméla vakcina pouzit az do roz-
hodnuti vyrobce nebo statni autority (SUKLu).
V Z4dném pfipadé by neméla byt pouzita ex-
spirovana vakcina.

O provedeném ockovani by mél byt zdznam
v dokumentaci pacienta. Zaznamenat by se mél
nézev vakciny, Sarze, exspirace, datum a podpis
ockujici osoby. Sou¢asné by mél byt proveden
zapis do oc¢kovaciho prakazu pacienta.

Komunikace s pacienty a rodici
Komunikace s pacienty a rodici je v sou-

¢asnosti nezbytnou soucasti prace lékafd

v primarni péci vedouci k optimalnimu vy-
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uzitf vakcin. V- minulosti bylo pro déti jen
povinné ockovani a informovanost se zdéala
nepotfebna jak na strané pacientd a rodicd,
tak na strané Iékard. V dnesni dobé povinna
ockovani zdaleka nepokryvaji vsechny pre-
ventabilniinfekce a trpélivé vysvétlovani pro-
spéchu vakcinace pacientdm, resp. rodi¢lim je
velmi dilezité. Navic nabyva intenzita rliznych
antivakcina¢nich aktivit. Antivakcina¢ni ak-
tivisté vyuzivaji pro Iékare velmi neobvyklé
metody, zkreslovania manipulaci dat, zastra-
Sovani a mystifikace. Navic majf velmi dobfe
propracované cesty k médiim. NarUst vlivu
antivakcinac¢nich aktivistd mize mit katast-
rofické dopady na zdravi jednotlivce i zdravi
populace. Celit t¢émto kampanim vyzaduje
hlubokou znalost problematiky ockovani a tr-
valé vzdélavani Iékard v tomto oboru. Rodice
dlveruji svému détskému lékafi a jeho rada
je hlavnim faktorem ovliviiujicim rozhodnuti
rodice, jak bude dité chranéno proti infekénim
onemocnénim (7).
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